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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 ชฎารัตน์ ค าอุเทน : ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด ภายหลังจ าหนา่ย

จากโรงพยาบาล. ( SELECTED FACTORS RELATED TO SLEEP DURATION IN PRETERM INFANT AFTER 
DISCHARGE FROM HOSPITAL) อ.ที่ปรึกษาหลกั : ศ. ดร.วีณา จีระแพทย ์

  
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล  โดย

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายใน คือ เพศ อายุครรภ์ ประเภทของนม และปัจจัยภายนอก คือ ความเครียดของมารดา สัมพันธภาพ
ระหว่างมารดา-ทารก รายได้ของครอบครัว และระดับการศึกษาของมารดา กับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์ 28-36 สัปดาห์ที่รับไว้ในโรงพยาบาลครั้งแรกและมารดาจ านวน 130 คู ่จากวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารก ตารางบันทึกระยะเวลาการนอนหลับ แบบสอบถาม
ความเครียดของมารดา และแบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แบบสอบถามมีค่าความ
เที่ยงเท่ากับ 0.90 และ 0.89 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการ
ทดสอบไคสแควร์ ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ .05  ผลการวิจัยส าคัญสรุปได้ดังนี้ 

1. ระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดอยู่ในระดับไม่เหมาะสมกับวัย ( x = 880.51 นาที/วัน, SD = 123.59) 

2. เพศ ประเภทของนม และระดับการศึกษาของมารดา มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (    2 = 15.405, 12.438 และ 15.123 ตามล าดับ) 

3. อายุครรภ์ และสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อน
ก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= .491 และ .265 ตามล าดับ) 

4. ความเครียดของมารดา มีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการนอนหลับของทารกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= -
.364) 

ข้อความรู้จากผลการวิจัยให้ประโยชน์ต่อการปฏิบัติการพยาบาล ในการเตรียมมารดาก่อนการจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
พยาบาลสามารถส่งเสริมระยะเวลาการนอนหลับที่เพียงพอของทารกเกิดก่อนก าหนดที่บ้าน โดยการเสริมสร้างสัมพันธภาพระหวา่งมารดา-ทารก 
และให้มารดาเรียนรู้วิธีจัดการความเครียดที่บ้านโดยเฉพาะขณะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จ 

บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 5877163536 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: PRETERM  INFANT, SLEEP DURATION 
 Chadarat Kamu-then : SELECTED FACTORS RELATED TO SLEEP DURATION IN PRETERM INFANT AFTER 

DISCHARGE FROM HOSPITAL. Advisor: Prof. Veena Jirapaet, Ph.D. 
  

The research aim was to examine the sleep duration of preterm infants after discharge and the relationship 
between the intrinsic factors (sex, gestational age and type of milk) and the extrinsic factors (maternal stress, mother-
neonate relationship, family income and mothers’ education level) with sleep duration. Subjects consisted of 130 pairs of 
mothers and their preterm infants with a gestational age of 28 to 36 weeks and first time admitted to the hospital. They 
were selected by using multistage random sampling. Research instruments included questionnaires of mothers’ and 
preterm neonates’ personal factors, sleep log form, maternal stress questionnaire, mother-neonate relationship 
questionnaire. All of the instruments ware tested for content validity. The questionnaires had Cronbach’s alpha coefficient 
reliability of 0.90 and 0.89 respectively. Data ware analyzed by mean, standard deviation, Pearson’s product moment 
correlation coefficient and Chi-square tests at the significant level of .05  

Major research findings were as follow : 

1. The sleep duration of preterm infant was inadequate for age ( x = 880.51 minutes per day, SD = 123.59) 

2. Sex, type of milk  and  mothers’ educational level were significantly correlated with the sleep duration of 
preterm infants (c2= 15.405, 12.438 and 15.123, p<.01 respectively) 

3. Gestational age and mother-neonate relationship were significantly positive Correlated with the sleep 
duration of preterm infants (r=.491 and .265 , p< .01 respectively) 

4. Maternal stress was significantly negatively correlated with the sleep duration of preterm infants (r= -.364, 
p<.01) 

Research results suggest knowledge for nursing practice in premature infant discharge preparation for the 
mother. Nurses can promote preterm infants adequate sleep duration after discharge home by promoting mother-neonate 
relationship and preparing mother for managing stress especially for lactation performance. 

 Field of Study: Nursing Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นทารกที่เกิดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ (เกรียงศักดิ์ จีระ
แพทย์ และ วีณา จีระแพทย์, 2551) สถิติการเกิดของทารกแรกเกิดก่อนก าหนดมีแนวโน้มสูงขึ้น โดย
แต่ละปีทั่วโลกมีสถิติของทารกเกิดก่อนก าหนดประมาณ 13 ล้านคน (Simmons et al., 2010) ใน
สหรัฐอเมริกามีอัตราการเกิดของทารกเกิดก่อนก าหนดตั้งแต่ ปี พ.ศ.2546-2550 ร้อยละ 12.3, 12.5, 
12.7, 12.8 และ 12.7 ตามล าดับ (Centers for Disease Control and Prevention, 2007) ใน
ประเทศไทยสถิติของทารกเกิดก่อนก าหนดนั้น รายงานเฉพาะทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อยกว่า 
2,500 กรัม จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี 2554-2558 พบว่า อัตราการเกิดมีชีพของ
ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย ร้อยละ 10.4, 10.2, 10.7, 10.4 และ 10.6 ตามล าดับ ซึ่งประมาณร้อยละ 
60 ของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยเป็นทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์ 34-37 สัปดาห์ (ธราธิป โค
ละทัต, 2551) และพบว่าในขวบปีแรกของทารกเกิดก่อนก าหนดมักมีอัตราตายสูงกว่าทารกเกิดครบ
ก าหนดถึง 5 เท่า (สมสิริ อัทธเสรี, 2540) แม้ว่าความก้าวหน้าด้านวิทยาศาตร์และเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และการรักษา ท าให้อัตราการรอดชีวิตของทารกเกิดก่อนก าหนดเพ่ิมมากขึ้น (สรายุทธ 
สุภาพพรรณชาติ, 2540)  

ทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค เกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตสูง
กว่าทารกเกิดครบก าหนด  เนื่องจากระบบการท างานของอวัยวะต่างๆ ภายในร่างกายยังไม่สมบูรณ์
และท างานไม่มีประสิทธิภาพ เกิดจากข้อจ ากัดทางด้านสรีรวิทยา จึงท าให้การปรับตัวไม่ดีและช้ากว่า
ทารกที่เกิดครบก าหนด อีกทั้งทารกเกิดก่อนก าหนดต้องมีการปรับตัวต่อสภาพแวดล้อม และการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ ของร่างกาย ซึ่งทารกเกิดก่อนก าหนดมีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤตหรือหอทารกแรกเกิดป่วย และต้องอยู่โรงพยาบาลนานเป็นสัปดาห์
หรือเป็นเดือน (สมจิต วรรณขาว, 2556) ปัญหาที่พบบ่อยในทารกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ ระบบ
ทางเดินหายใจ การควบคุมอุณหภูมิ (James, Ashwill, & Droske, 2002) ปัญหาการเจริญเติบโตช้า 
ภาวะพร่องสติปัญญา ระบบประสาทสัมผัสผิดปกติ เช่น การมองเห็นที่ผิดปกติ หรือการได้ยินที่
ผิดปกติ (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; สุรีลักษณ์ สุจริตพงศ์, 2551) โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบของระยะ
การหลับตื่น (Blackburn & Loper, 1992) ซึ่งการนอนหลับมีความส าคัญมากต่อทารกเกิดก่อน
ก าหนด เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่ส่งเสริมพัฒนาการและความความสมบูรณ์ของสมอง รวมถึงการ
เจริญเติบโต ซึ่งเป็นเวลาที่ร่างกายจะมีการสร้างพลังงานจากอาหาร เพ่ิมการแบ่งตัวของเซลล์ สะสม
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พลังงาน ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ฟ้ืนฟูเนื้อเยื่อต่างๆ ของร่างกาย มีการหลั่งฮอร โมนที่ช่วยในการ
เติบโต (growth hormone)  มีการสร้างโปรตีนเพ่ิมขึ้น รวมถึงการหลั่งของฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับ
ความเครียด เช่น คอร์ติซอล และแอดรีนาลิน จะถูกยับยั้งในขณะนอนหลับ ลดการสลายอาหารใน
เนื้อเยื่อให้เป็นพลังงาน และพบว่าการนอนมีผลต่อการเรียนรู้ ความจ าของทารกเกิดก่อนก าหนดใน
อนาคต (Susan, 2007) ท าให้ความสามารถในการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นต่างๆ (Holditch, 2010) 
และหน้าที่ควบคุมการท างานและพัฒนาการระบบย่อยต่างๆ ของร่างกายเป็นปกติ ท าให้เกิดการ
ท างานของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายดีขึ้น ส่งผลให้ร่างกายแข็งแรงมีภูมิต้านทานดีขึ้น  (อรพินทร์ 
เชียงปิ๋ว, 2555) 

Holditsh & Blackburn (2007) อธิบายปัญหาการนอนของทารกเกิดก่อนก าหนด ว่าเกิด
จากการที่ระบบประสาทส่วนกลางและสมองของทารกเกิดก่อนก าหนดยังพัฒนาไม่สมบูรณ์  ท าให้
กลไกที่ เกี่ ยวข้องกับภาวะหลับตื่น ไม่สมบู รณ์ด้ วย โดยสมองส่วนไฮโปทาลามัส บริ เวณ
suprachiasmatic ที่ควบคุมการนอนหลั่งฮอร์โมนผิดปกติ (Bonan, et.al., 2014) ได้แก่ ฮอร์โมนเม
ลาโทนิน (melatonin) สร้างขึ้นจากต่อมไพเนียลที่ช่วยชักน าให้เกิดการนอนหลับ และทารกเกิดก่อน
ก าหนดไวต่อสิ่งกระตุ้นรอบๆ ตัว (Vandenberg, 2007) มีความอดทนต่อการถูกกระตุ้นได้น้อย ท า
ให้ถูกรบกวนจากสิ่งแวดล้อมได้ง่าย และทารกเกิดความเครียด ท าให้ระยะการนอนในทารกเกิดก่อน
ก าหนดแย่กว่าทารกเกิดครบก าหนด หากมีปัจจัยรบกวนการนอนจะให้รูปแบบการหลับตื่นไม่ปกติ 
และแบบแผนการนอนหลับของทารกไม่แน่นอน ท าให้ร่างกายไม่ได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ ส่งผลให้
ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง การหลั่งโกรทฮอร์โมน (growth hormone) ลดลง ใช้พลังงานเพ่ิม
มากขึ้น ส่งผลให้ทารกเกิดก่อนก าหนดเจริญเติบโตช้ากว่าทารกปกติ  (พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2555) 
ทารกเกิดก่อนก าหนดเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ การรับรู้ ความจ า ระบบภูมิคุ้มกัน  และ
พัฒนาการต่างๆ (Nevarez et al., 2010)  

การนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนดยังไม่เป็นไปตามความมืดและความสว่าง และมีแบบ
แผนการนอนหลับที่ไม่สม่ าเสมอ ซึ่งจะนอนหลับวันละประมาณ 16-18 ชั่วโมง โดยช่วงระยะของการ
นอนหลับสั้นๆ นานครั้ งละประมาณ 30-40 นาที  (Gardner & Lubchenco, 1998; Perano, 
Algarin, & Uauy, 2003)  ทารกเกิดก่อนก าหนดมักจะนอนหลับในช่วงเวลากลางวัน และตื่นใน
ช่วงเวลากลางคืน จะสะดุ้ง ผวาค่อนข้างง่าย ท าให้นอนหลับไม่สนิท (Kenner & Lott, 1990) โดย
ทารกจะนอนหลับในช่วงระยะเวลากลางวัน ร้อยละ 20-25 หรือประมาณ 3-3.75 ชั่วโมง ซึ่งแบบ
แผนการนอนหลับจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในขวบปีแรกและมีการเปลี่ยนแปลงเรื่อยๆ จน
อายุ 2 ปี ระยะเวลานอนช่วงกลางวันจะลดลงเป็นร้อยละ 15 (schwichtenber et.al., 2011) การ
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นอนหลับของทารกมี 2 ชนิด คือ การหลับแบบไม่สนิท (active sleep, REM) และการนอนหลับแบบ
สนิท (quiet sleep, NREM) โดยในช่วงแรกหลังเกิดรูปแบบการนอนหลับ 2/3 ของระยะเวลานอน
หลับทั้งหมดจะเป็นแบบหลับไม่สนิท (Rapid eye movement; REM) และ 1/3 ของระยะเวลานอน
หลับทั้งหมดเป็นการนอนหลับแบบหลับสนิท (Non-Rapid eye movement ; NREM) ซึ่งทารกแรก
เกิดจะเริ่มต้นการนอนหลับด้วยชนิดหลับแบบไม่สนิท (REM) ซึ่งแตกต่างจากวัยผู้ใหญ่ที่เริ่มต้นการ
นอนหลับด้วยหลับแบบสนิท (NREM) (Mindell & Owen, 2003) อีกทั้งทารกเกิดก่อนก าหนดจะถูก
กระตุ้นได้ง่ายและท าให้ระยะการนอนหลับลดลง (รัชตะวรรณ โอฬาพิริยกุล, 2545)  

เมื่อทารกเกิดก่อนก าหนดมีความพร้อมทางด้านร่างกายและสรีระ ได้แก่ น้ าหนักตัวมากกว่า 
1,800 กรัม ดูดนมเองได้  หายใจปกติ ควบคุมอุณหภูมิตนเองได้ (ประชา นันท์นฤมิต, 2559) จะถูก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมจากโรงพยาบาลไปสู่บ้าน จะท าให้
ทารกเกิดความเครียดและส่งผลต่อการท าหน้าที่ควบคุมการท างานและพัฒนาการระบบต่างๆ ของ
ร่างกาย (Blackburn & Loper, 1992)  โดยปัจจัยเกี่ยวข้องที่มีผลต่อระยะเวลาการนอนของทารก
เกิดก่อนก าหนด หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพ่ือให้บิดามารดาไปดูแลต่อที่บ้าน ทารกเกิดก่อน
ก าหนดต้องปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมที่ เคยได้รับเมื่ออยู่ โรงพยาบาล ซึ่ง
ประกอบด้วย แสงสว่างตลอดทั้งวัน มีเสียงรบกวนตลอดเวลาจากเครื่องมือทางการแพทย์ เสียงพูดคุย
ของเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ อุณหภูมิ และได้รับการท าหัตถการที่เจ็บปวด (ทิพวัลย์ ศรีเฉลิม, 2554) 
รวมถึงทารกเกิดก่อนก าหนดที่อยู่โรงพยาบาลนานจะที่มีความเครียด ที่เกิดจากภาวะแยกจาก ท าให้
ทารกมีพฤติกรรมและการนอนที่ผิดปกติ (Ingersoll & Thoman, 1999)  ภายหลังจากการจ าหน่าย
จากโรงพยาบาล การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมจากโรงพยาบาลไปสู่บ้าน อาจจะกระตุ้นระบบ
ประสาท ท าให้ทารกเกิดความเครียดและส่งผลกระทบต่ออวัยวะต่างๆ และพัฒนาการของระบบ
ประสาทและสมอง จึงมีผลต่อแบบแผนการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด จนกว่าทารกเกิดก่อน
ก าหนดจะสามารถปรับตัวได้ (Karraker, 2008) ซึ่งในระยะนี้การนอนหลับเป็นช่วงที่ส าคัญที่สุดต่อ
การเจริญเติบโต และพัฒนาการของระบบประสาทส่วนกลาง (Blackburn & Loper, 1992) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการนอน
หลับของทารกเกิดก่อนก าหนดพบเฉพาะงานวิจัยในต่างประเทศ ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยภายใน คือ 
ลักษณะเฉพาะของทารกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ เพศ อายุครรภ์ และอายุหลังเกิด และปัจจัยภายนอก 
คือ ลักษณะเฉพาะของผู้ดูแล ได้แก่ อายุ ความเครียด รายได้ของครอบครัว ประเภทของนม 
สัมพันธภาพระหว่างมารดา -ทารก (Shcewichtenberg and Poeglman, 2008) และระดับ 
การศึกษาของมารดา (Fallon, 2015)  แต่ยังไม่พบการศึกษาการนอนของทารกและปัจจัยที่สัมพันธ์
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กับระยะเวลาการนอนทารกเกิดก่อนก าหนดภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งวัยทารกเป็นวัยที่ไม่
สามารถพ่ึงพาตนเองได้ เมื่อทารกได้รับการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลกลับไปอยู่ที่บ้าน จึงต้องได้รับ
การดูแลเป็นพิเศษจากผู้ดูแล เพ่ือให้ทารกมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ปกติ ซึ่งพบว่า ทารกเกิด
ก่อนก าหนด จะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการช้าและจะเป็นปกติได้เท่าเด็กคนอ่ืนเมื่ออายุ 2 ปี 
(จันฑิตา พฤกษานานนท์, 2548) และเนื่องจากอวัยวะต่างๆ ภายในร่างกาย และระบบประสาท
ส่วนกลางยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่ ท าให้การท างานของระบบประสาทไม่สมบูรณ์ จึงท าให้แบบ
แผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงได้ง่าย (Hack, 1992) และอาจจะส่งผลให้ผู้ดูแลทารกเกิดความเครียด 
อีกทั้งมารดาที่มีบุตรเป็นทารกเกิดก่อนก าหนด มักจะมีความเครียดในเรื่องการปรับตัวกับบทบาท
หน้าที่ในการเป็นมารดารวมถึงหน้าที่ในการดูแลทารก (Boykova & Kenner, 2012) และการ
เจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งอาจจะน าไปสู่การปรับบทบาทการเป็นมารดาที่ไม่สมบูรณ์ 
โดยเฉพาะในช่วงสัปดาห์แรกจนกระทั่ง 6 สัปดาห์หลังจ าหน่าย (Kenner, Bagwell & Torok, 2003) 
และความแตกต่างด้านวัฒนธรรม ความเป็นอยู่สภาพแวดล้อมการเลี้ยงดูในบริบทไทย (Holditch-
Davis & Miles, 2000) จะส่งผลต่อลักษณะเฉพาะของบุคคลและการเลี้ยงดู ผู้วิจัยในฐานะพยาบาล
เด็กจึงต้องการศึกษาระยะเวลาการนอนของทารกเกิดก่อนก าหนด ปัจจัยใดบ้างที่สัมพันธ์กับ
ระยะเวลาการนอนของทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งทางด้านตัวทารกและผู้ดูแล และเมื่อกลับบ้าน
ระยะเวลาการนอนเป็นอย่างไร มีปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่อระยะเวลาการนอน เพื่อน าความรู้ที่ได้ไปใช้
เป็นข้อมูลในการออกแบบการประเมินปัจจัยเสี่ยงด้าน ทารกเกิดก่อนก าหนดและมารดาต่อระยะเวลา
การนอนหลับที่บ้าน และเพ่ือเป็นข้อมูลแนวปฏิบัติในการพยาบาลเพ่ือลดปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อการ
นอนของทารกและการให้ค าแนะน าแก่มารดาในการส่งเสริมให้ทารกนอนหลับดีขึ้นในการติดตาม
เยี่ยมบ้าน  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด ภายหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล  

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ปัจจัยภายใน คือ เพศ อายุครรภ์ และ
ประเภทของนม และปัจจัยภายนอก คือ ความเครียดของมารดา สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก 
รายได้ของครอบครัว และระดับการศึกษาของมารดากับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อน
ก าหนด ภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
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ค าถามการวิจัย 
1. ระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด ภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลเป็น

อย่างไร  
2. ปัจจัยภายใน คือ เพศ อายุครรภ์ ประเภทของนม และปัจจัยภายนอก คือ ความเครียด

ของมารดา สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก รายได้ของครอบครัว และระดับการศึกษาของมารดา 
มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดภายหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลหรือไม่ อย่างไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิด A transactional model of sleep-wake regulation  
in preterm infant ของ Schwichtenberg, Poehlmann and Pritzl (2008) ร่วมกับการทบทวน 
วรรณกรรม มาใช้เป็นแนวทางในการคัดเลือกตัวแปรที่ต้องการศึกษา  โดย Schwichtenberg, 
Poehlmann and Pritzl (2008)  ได้อธิบายโดยตรงเกี่ยวกับปรากฏการณ์ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการ
แบบแผนการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดเมื่ออยู่บ้าน และระยะเวลาการนอนหลับในทารก
เกิดก่อนก าหนด เนื่องจากทารกเกิดก่อนก าหนดระบบการหลับตื่นยังไม่สมบูรณ ์
 Schwichtenberg, Poehlmann and Pritzl (2008) กล่าวว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการนอน
หลับของทารกเกิดก่อนก าหนดที่บ้าน ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ ปัจจัยภายใน (proximal extrinsic 
factor) ได้แก่ ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดก่อนก าหนดของทารก ซึ่ง
สัมพันธ์กับอายุครรภ์ อายุหลังเกิด น้ าหนักแรกเกิดและข้อจ ากัดของทารกในด้านปฏิสัมพันธ์ต่อ
สิ่งแวดล้อมของทารกเกิดก่อนก าหนด และปัจจัยภายนอก (distal extrinsic factor) ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
มารดา ได้แก่ อายุของมารดา การศึกษา เศรษฐานะ ความเครียดของมารดา และวิธีการให้นม รวมถึง
สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก (Shcewichtenberg and Poeglman, 2008) ซึ่งระยะเวลาการ
นอนหลับของทารกเกิด่กอนด าหนดสามารถประเมินได้จาก sleep logs (Schwichtenberg and 
Poeglman, 2008) ประกอบด้วย 1) จ านวนครั้งที่ตื่นช่วงเวลากลางคืน (number of infant night 
wakings)  2) ระยะเวลาการนอนหลับช่วงเวลากลางคืน (night time sleep duration) 3) จ านวน
ครั้งในการนอนช่วงเวลากลางวัน (number of daytime nap) 4) ระยะเวลาการนอนหลับช่วงเวลา
กลางวัน (daytime sleep duration) และ 5) ผลรวมระยะเวลาการนอนหลับทั้งวัน (daytime 
sleep duration) ใน 1 วันที่บ้าน (Shcewichtenberg and Poeglman, 2008) 
  จากแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัยได้คัดสรรตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนหลับของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด และสอดคล้องกับแนวคิด  A transactional model of sleep-wake 
regulation in preterm infant ดังนี้ คือ ปัจจัยภายใน คือ เพศ อายุครรภ์ และปัจจัยภายนอก คือ 
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ความเครียดของมารดา สัมพันธภาพระหว่ างมารดา -ทารก และรายได้ของครอบครั ว 
(Shcewichtenberg and Poeglman, 2008) ยกเว้นวิธีการให้นม เนื่องจากทารกที่ได้รับอนุญาต
จ าหน่ายกลับบ้านทุกราย ไม่มีภาวะเจ็บป่วย (healthy preterm) ไม่มีปัญหาเรื่องการดูดกลืน ได้รับ
นมโดยการดูดทางปาก (oral feeding) และไม่มีการรับนมด้วยวิธีอ่ืน และคัดสรรตัวแปรจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม คือ ระดับการศึกษาของมารดาที่พบว่า มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการ
นอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ 

เพศ เป็นลักษณะทางกายวิภาคที่ใช้ในการแบ่งแยกความแตกต่างของทารกเกิดก่อนก าหนด 
โดยแบ่งเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ เพศชายและเพศหญิง  (ส านักงานราชบัณฑิตยสภา, 2552)  จาก
การศึกษาของ Korner et al. (1988) กล่าวว่า ทารกเพศหญิงจะเจริญเติบโตเร็วกว่าเพศชายและ 
สอดคล้องกับ Thorstein et al. (2006) กล่าวว่า พัฒนาการของสมองและระบบประสาทส่วนกลาง 
(CNS) ของทารกเกิดครบก าหนดเพศหญิงจะสมบูรณ์เร็วกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ 
Foreman, Thomas, and Blackburn (2008) พบว่า เพศของทารกที่แตกต่างกันจะมีการปรับตัว
และเปลี่ยนแปลงขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล โดยเพศหญิงจะมีใช้เวลาในการหลับสั้นกว่าและเร็วกว่าเพศ
ชาย เนื่องจากพัฒนาการทางด้านระบบประสาทและสมองเร็วกว่า และสอดคล้องกับการวิจัยของ 
Bach et al. (2000) พบว่า เพศท่ีแตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับรูปแบบการนอน 

อายุครรภ์ หมายถึง อายุครรภ์ที่นับจากวันแรกของการมีประจ าเดือนครั้งสุดท้ายจนถึงวันที่ 
ทารกเกิด (วริศา วรวงศ์, 2555) หรือใช้การค านวณจากการตรวจร่างกาย โดยให้คะแนนตามลักษณะ
ของทารก 2 ประการคือ ลักษณะวุฒิภาวะภายนอก (physical maturity) และลักษณะวุฒิภาวะของ
ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ (neuromuscular maturity) โดยน าคะแนนมาคิดเป็นอายุครรภ์ (มาลี 
เอ้ืออ านวย, เนตรทอง นามพรม และปริศนา สุนทรไชย, 2551) จากการศึกษาของ Susan (2007) 
กล่าวว่า อายุครรภ์ของทารกที่แตกต่างกันจะมีความสัมพันธ์กับภาวะการหลับตื่นที่แตกต่างกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับ Holditch-Davis & Edwords (2003) พบว่า อายุครรภ์ที่แตกต่างกันจะแสดงถึง
พัฒนาการด้านการนอนที่แตกต่างกัน และสอดคล้องกับการวิจัยของ จันทิมา จรัสทอง (2544) พบว่า 
อายุครรภ์มีความสัมพันธ์กับระยะการนอนหลับของทารก และการนอนหลับที่ไม่สนิทจะพัฒนาได้ดี
เมื่ออายุครรภ์  34-36 สัปดาห์ และการนอนหลับสนิทจะพัฒนาได้ดี เมื่ออายุ 36-38 สัปดาห์  
(Blackburn & Loper, 1992) 

 ประเภทของนม หมายถึง ชนิดของนมที่ทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับประทานขณะอยู่บ้าน 
โดยแบ่งเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ นมแม่ นมผสม และนมแม่และนมผสม จากการศึกษาของ Riordan 
(2005) กล่าวว่า ประเภทของนมที่ทารกได้รับมีความสัมพันธ์กับการหลับ-ตื่นของทารก สอดคล้องกับ
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การวิจัยของ Thomas (2000) พบว่า ในทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับนมแม่จะมีการนอนหลับลึกกว่า
ทารกที่รับนมผสม แต่ระยะเวลานอนสั้นกว่าและตื่นร้องบ่อยกว่าการดูดนมผสมเนื่องจากนมแม่ย่อย
และดูดซึมง่ายกว่า ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ Nevarez et al. (2010)  พบว่า การเลี้ยงบุตรด้วย
นมแม่ ส่งผลต่อระยะเวลาการนอนของทารกท่ีสั้นลง และสอดคล้องกับการวิจัยของ Galbally et al. 
(2013) พบว่า ประเภทนมที่ทารกได้รับสัมพันธ์กับการนอนหลับ และสอดคล้องกับการวิจัยของ 
Schwichtenberg and Poehlman (2008) พบว่า  ประเภทของนมทารกมีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาการนอนหลับของทารก  

 ความเครียดของมารดา เป็นอารมณ์หรือความรู้สึกไม่สบายใจของมารดาจากการปรับตัวใน
การดูทารก ที่เกิดจาการรับรู้หรือแปลความหมายเหตุการณ์ต่างๆ ต่อการท าบทบาทการเป็นมารดา 
จากการวิจัยของ Goodline-Jones et al. (2000) พบว่า มารดาที่มีความเครียดมีความสัมพันธ์กับ
ปัญหาการนอนของทารก ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ Dennis and Ross (2005) และ Hiscock 
and Wake  (2001) พบว่า มารดาที่มีความเครียด จะท าให้ทารกรู้สึกไม่ปลอดภัย ไม่มั่นคง จะส่งผล
ให้เกิดปัญหาทารกตื่นมากข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ  Nevarez et al. (2010) พบว่า มารดาที่
มีภาวะเครียดสัมพันธ์กับการนอนของทารกที่สั้นลง สอดคล้องกับการวิจัยของ Bowlby (1982) และ 
Ainsworth et al. (1978) พบว่า มารดาที่อยู่ในภาวะเครียดสัมพันธ์กับทารกตื่นกลางคืนมากขึ้น 
สอดคล้องกับการวิ จั ยของ  Karraker and Young (2007) พบว่ า  มารดาที่ มีภาวะเครียดมี
ความสัมพันธ์กับการนอนของทารก โดยทารกจะตื่นกลางคืนมากขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของ 

Fallon (2015) พบว่า ความเครียดของมารดามีความสัมพันธ์ทางลบกับการนอนของทารก (β = -
.025)  และสอดคล้องกับการวิจัยของ ทัศนี ประสบกิตติคุณ และคณะ (2553) พบว่า มารดาที่มี
ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรของมารดา ท าให้บิดามารดามีศักยภาพในการเลี้ยงดูลดลงและการนอน
ของบุตรลดลง 

 สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก เป็นการแสดงออกถึงความรักใคร่ผูกพันธ์ของมารดาและ
บุตร ซึ่งจะแสดงออกในรูปแบบพฤติกรรมต่างๆ จากการวิจัยของ Mindell & Lee (2015) พบว่า 
สัมพันธภาพระหว่างบิดามารดา-ทารกจะส่งผลต่อการนอน สอดคล้องกับการวิจัยของ  Nevarez et 
al. (2010) พบว่า สัมพันธภาพของคนในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนหลับของ
ทารก สอดคล้องกับการวิจัยของ Bowlby (1982) และ Ainsworth et al. (1978) พบว่า สัมพันธภาพ
และปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดากับทารกมีความสัมพันธ์กับการหลับตื่นของทารกสอดคล้องกับการวิจัย
ของ Shcewichtenberg and Poehlman (2008) พบว่า สัมพันธภาพที่ดีระหว่างมารดากับทารกจะ
ส่งผลต่อระยะเวลาการนอนที่ยาวขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของ  Shcewichtenberg et al. (2011) 
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พบว่า สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารกมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนหลับของทารก (β = 
2.75, p< .01) และสอดคล้องกับการวิจัยของ Fallon (2015) พบว่า สัมพันธภาพระหว่างมารดา- 

ทารก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการนอนของทารก (β = .063, p< .020)   

 รายได้ของครอบครัว หมายถึง เงินหรือผลประโยชน์ที่ได้รับของครอบครัวต่อเดือน มีหน่วย
เป็นบาท จากการวิจัยของ Shcewichtenberg and Poehlman (2008) พบว่า เศรษฐานะของ
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนหลับของทารก ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ 
Nevarez et al. (2010) พบว่า ทารกท่ีอยู่ในครอบครัวที่มีรายได้น้อย ท าให้ความเอาใจใส่ในการดูแล
บุตรลดลงและมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนของทารกสั้นลง สอดคล้องกับการวิจัยของ 
Shcewichtenberg et al. (2011) พบว่า เศรษฐานะของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
นอนของทารก และสอดคล้องกับการวิจัยของ Fallon (2015) พบว่า รายได้ของครอบครัว มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับการนอนของทารก (β = -.129)     

ระดับการศึกษาของมารดา เป็นคุณวุฒิสูงสุดของมารดาที่ได้รับจากสถานศึกษาที่รับรอง
มาตรฐานการศึกษา จากกระทรวงศึกษาธิการ จากการวิจัยของ Nevarez et al. (2010) พบว่า 
ระดับการศึกษาของมารดาต่ า มีความสัมพันธ์กับความเอาใจใส่ในการดูแลบุตรและระยะเวลาการ
นอนหลับของทารกลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ Fallon (2015) พบว่า ระดับการศึกษาของ

มารดามีความสัมพันธ์กับการนอนของทารก (β = -.129) จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น จึง
ก าหนดสมมติฐานดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. เพศ ประเภทของนม และระดับการศึกษาของมารดา มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการ
นอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 2. ความเครียดของมารดา มีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิด
ก่อนก าหนด 
 3. อายุครรภ์ สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก และรายได้ของครอบครัว มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ปัจจัยภายใน คือ เพศ อายุครรภ์ และประเภทของนม และปัจจัยภายนอก คือ 
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ความเครียดของมารดา สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก รายได้ของครอบครัว และระดับการศึกษา
ของมารดา กับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยมีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

 ประชากร คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานครและมารดา 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ไม่มีการเจ็บป่วย 
(healthy preterm) และได้รับไว้ในโรงพยาบาลครั้งแรก และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตามแผนการ
รักษา และมารดา 

ตัวแปรต้น  ประกอบด้วย ปัจจัยภายใน คือ เพศ อายุครรภ์ และประเภทของนม และปัจจัย
ภายนอก คือ ความเครียดของมารดา สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก รายได้ของครอบครัว และ
ระดับการศึกษาของมารดา 

ตัวแปรตาม คือ ระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย   
 ระยะเวลาการนอนหลับ หมายถึง ผลรวมของระยะเวลาการนอนหลับใน 24 ชั่วโมงของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงเวลากลางวันถึงค่ า (6.00-22.00 น.) เป็นระยะเวลาที่
ทารกเกิดก่อนก าหนดนอนหลับ และช่วงเวลากลางคืน (22.00-6.00 น.) เป็นระยะเวลาการนอนหลับ
ที่คิดจากผลรวมของจ านวนครั้งที่ตื่นและระยะเวลาที่ทารกเกิดก่อนก าหนดตื่นในแต่ละครั้ง ลบกับ
ระยะเวลาทั้งหมดตั้งแต่มารดาเข้านอนจนถึงตื่นนอนในตอนเช้า โดยประเมินจากตารางบันทึก
ระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดตามแนวคิดของ Schwichtenberg, Poehlmann 
and Pritzl (2008) มีหน่วยเป็นนาที  

เพศ หมายถึง ลักษณะทางกายวิภาคของทารกเกิดก่อนก าหนด ที่ใช้ในการแบ่งแยกความ
แตกต่างของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยแบ่งเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ เพศชายและเพศหญิง (ส านักงาน
ราชบัณฑิตยสภา, 2552)  

อายุครรภ์ หมายถึง อายุครรภ์ของทารกเกิดก่อนก าหนด ที่ได้รับประเมินโดยแพทย์เจ้าของ
ไข้ ด้วยวิธี Ballad score มีหน่วยเป็นสัปดาห์  

ประเภทของนม หมายถึง ชนิดของนมที่ทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับประทานขณะอยู่บ้าน 
โดยแบ่งเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ นมแม่อย่างเดียว นมผสมอย่างเดียว และนมแม่และนมผสม  

ความเครียดของมารดา หมายถึง อารมณ์หรือความรู้สึกไม่สบายใจของมารดาที่เลี้ยงดูทารก
เกิดก่อนก าหนด ที่เกิดจากการปรับตัวในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด การรับรู้หรือแปลความหมาย
เหตุการณ์ต่างๆ ต่อบทบาทการเป็นมารดา ประกอบด้วย ความไม่สบายใจของมารดา สัมพันธภาพที่
บั่นทอน และลักษณะเด็กเลี้ยงยาก วัดได้จากแบบสอบถามความเครียดของมารดา ซึ่งดัดแปลงมาจาก
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แบบประเมินความเครียดของมารดาของ สุภาณี ไกรกุล (2552) ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ คะแนน 5 คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนน 1 คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และแปลผล
โดย คะแนนสูง หมายถึง มารดามีความเครียดมาก คะแนนน้อย หมายถึง มารดามีความเครียดน้อย 

สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก หมายถึง ความรู้สึกผูกพัน และการแสดงออกของมารดา
ที่มีต่อทารกเกิดก่อนก าหนด ในลักษณะของพฤติกรรมในเรื่องการรับรู้ต่อหน้าตาร่างกายของทารก 
ความสนใจและผูกพันต่อกัน การสัมผัสโอบอุ้มทารก การยอมรับความเป็นบุคคลของทารก วัดได้จาก
แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินสัมพันธภาพระหว่าง
มารดา-ทารกของ สุภาณี ไกรกุล (2552) ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คะแนน 5 คือ มากที่สุด คะแนน 1 คือ น้อยที่สุด และแปลผลโดย คะแนนสูง หมายถึง มารดามี
สัมพันธภาพที่ดีกับบุตร คะแนนน้อย หมายถึง มารดามีสัมพันธภาพกับบุตรไม่ดี  

รายได้ของครอบครัว หมายถึง จ านวนเงินที่ครอบครัวได้รับต่อเดือน มีหน่วยเป็นบาท 
ระดับการศึกษาของมารดา หมายถึง คุณวุฒิทางการศึกษาสูงสุดที่มารดาของทารกเกิดก่อน

ก าหนดได้รับจากสถานศึกษาที่รับรองมาตรฐานการศึกษาจากกระทรวงศึกษาธิการ โดยแบ่งเป็น 5 
ระดับ ได้แก่ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี และสูงกว่าปริญญาตรี 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ด้านองค์ความรู้ทางการพยาบาล ท าให้ได้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระยะเวลาการนอนหลับ
ของทารกเกิดก่อนก าหนด ตลอดจนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิด
ก่อนก าหนด ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

2. ด้านปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางพัฒนากิจกรรมทางการพยาบาล 
การวางแผนการพยาบาล เพ่ือใช้ความรู้ในการวางแผนจ าหน่ายและการติดตามเยี่ยมบ้าน ช่วยในการ
ส่งเสริมระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะอยู่บ้านต่อไป 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีต่างๆ จากต ารา เอกสาร บทความและ
รายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการวิจัย ซึ่งจะน าเสนอเป็นล าดับ ดังนี้ 

1. ทารกเกิดก่อนก าหนด 
1.1 ความหมายของทารกเกิดก่อนก าหนด 
1.2 สาเหตุการเกิดก่อนก าหนด 
1.3 ลักษณะของทารกเกิดก่อนก าหนด 
1.4 ปัญหาที่พบบ่อยในทารกเกิดก่อนก าหนด 
1.5 การพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนด 

2. แบบแผนการหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด 
2.1 ความหมาย 
2.2 ลักษณะการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 
2.3 ความส าคัญของการนอนหลับต่อทารกเกิดก่อนก าหนด 
2.4 การประเมินระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 

3.  แนวคิด A transactional model of sleep-wake regulation in preterm infant  
4.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 

4.1 เพศ  
4.2 อายุครรภ์  
4.3 ประเภทของนม 
4.4 ความเครียดของมารดา 
4.5 สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก  
4.6 รายได้ของครอบครัว 
4.7 ระดับการศึกษาของมารดา 

5. บทบาทพยาบาล 
5.1 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด 
5.2 บทบาทพยาบาลในการวางแผนการจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดออกจาก 
     โรงพยาบาล  

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. ทารกเกิดก่อนก าหนด 
1.1 ความหมายของทารกเกิดก่อนก าหนด 
     ทารกเกิดก่อนก าหนด (premature infant) หมายถึง ทารกท่ีเกิดเม่ืออายุครรภ์น้อยกว่า 

37 สัปดาห์ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ และ วีณา จีระแพทย์, 2551) หรือ 259 วัน โดยเริ่มนับจากวัน
แรกของการมีประจ าเดือนครั้งล่าสุด (ประนอม บุพศิริ, 2015) โดยไม่ค านึงถึงน้ าหนักตัว (มาลี 
เอ้ืออ านวย เนตรทอง และคณะ, 2551) ซึ่ง 2 ใน 3 ของทารกที่มีน้ าหนักตัวแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 
กรัม จะเป็นทารกเกิดก่อนก าหนดด้วย (ประอร ชวลิตธ ารง, 2540)  
      ในทารกเกิดก่อนก าหนด มักจะมีน้ าหนักตัวน้อย สามารถจ าแนกได้ ดังนี้ 
  1) ทารกน้ าหนักตัวน้อย (low birth weight; LBW) คือ ทารกแรกเกิดที่มีน้ าหนัก
ตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม 
  2) ทารกน้ าหนักตัวน้อยมาก (very low birth weight; VLBW) คือ ทารกแรกเกิด
ที่มีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม 
  3) ทารกน้ าหนักตัวน้อยมากมาก (extremely low birth weight; ELBW) คือ 
ทารกแรกเกิดที่มีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม 

1.2 สาเหตุการเกิดก่อนก าหนด   
     การเกิดก่อนก าหนดมีสาเหตุได้หลายประการ (จริยาพร วรรณโชติ, 2555; สรายุทธ 

สุภาพพรรณชาติ และพฤหัส พงษ์มี, 2553) ซึ่งสาเหตุมี 2 ประการ ดังต่อไปนี้  
1) สาเหตุด้านมารดา ได้แก่ 
   1.1) มารดา มีโรคประจ าตัว หรือโรคที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ เช่น โรคความดัน 

โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไต โรคติดเชื้อที่ระบบต่างๆ รวมทั้งระบบสืบพันธุ์  
   1.2) ความไม่สมบูรณ์ของร่างกายมารดาขณะตั้งครรภ์ เช่น มารดาอายุน้อยกว่า

16 ปี หรือมากกว่า 35 ปี มารดาใช้สารเสพติด สูบบุหรี่หรือดื่มสุรา มีภาวะทุพโภชนาการหรือมี
น้ าหนักเพ่ิมระหว่างการตั้งครรภ์น้อย และปัจจัยทางด้านพันธุกรรม  

   1.3) มารดามีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ เช่น ภาวะรกเกาะต่ า ภาวะรกลอก
ตัวก่อนก าหนด ภาวะถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนด ปากมดลูกเปิดก่อนก าหนด ภาวะแท้งคุกคาม และ
การติดเชื้อต่างๆ 

   1.4) การดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ของมารดาไม่ดี เช่น การได้รับความกระทบ   
กระเทือน การท างานหนัก หรือออกก าลังกายอย่างหักโหม อุบัติเหตุความเครียด การขาดการพักผ่อน
ที่เพียงพอ  

   1.5) สถานะทางสังคมไม่ด ี
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2) สาเหตุด้านทารก มีดังนี้  
   2.1) ทารกมีความผิดปกติแต่เป็นตัวอ่อน เช่น โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ความ 

พิการที่ไตผนังหน้าท้องผิดปกติ ภาวะขาดสารอาหาร  
     2.2) ติด เชื้ อจากมารดาที่ ส่ งผ่ านมายั งทารก เช่น ซิ ฟิลิส ,  หัด เยอรมัน , 
Toxoplasmosis, Herpes Simplex หรือเชื้อแบคทีเรียอื่นๆ 

   2.3) ทารกแฝด โดยพบว่าร้อยละ50 ของครรภ์แฝดจะเกิดก่อนก าหนด ซึ่งการใช้ 
เทคโนโลยีในการช่วยเจริญพันธุ์มีส่วนท าให้เกิดการตั้งครรภ์แฝดเพิ่มข้ึนในปัจจุบัน (พัญญู พันธุ์บูรณะ
, 2550) ซึ่งการตั้งครรภ์แฝดจะส่งผลให้ความดันภายในถุงน้ าคร่ าสูงขึ้น หรือมดลูกขยายตัวมากขึ้น 

   2.4) ทารกท่ีได้รับผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม เช่น สารพิษจากการเกษตร สารพิษ 
จากสภาพอากาศ สารพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม และอาจเนื่องจากรังสีหรือยา 

1.3 ลักษณะของทารกเกิดก่อนก าหนด  
         ลักษณะของทารกเกิดก่อนก าหนดจะแตกต่างกันตามอายุครรภ์ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่
มีอายุครรภ์น้อย จะมีลักษณะทางกายภาพการเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์เด่นชัดกว่าทารกแรกเกิดที่มี
อายุครรภ์มากกว่า  (มาลี เอ้ืออ านวย เนตรทอง นามพรม และปริศนา สุนทรไชย, 2551; ศิริพร นิรา
พันธ์, 2555) ซึ่งลักษณะทางกายภาพโดยทั่วไป มีดังนี้ 
  1) ลักษณะทั่วไปจะมีรูปร่างขนาดตัวเล็ก แขนขามีขนาดเล็ก แขนขาสั้นเมื่อเทียบกับ
ล าตัว มีกล้ามเนื้อน้อย  
  2) น้ าหนักตัวน้อย และจะลดลงหลังคลอดมากกว่าทารกปกติ คือ ประมาณ 10-20% 
ของน้ าหนักตัวทั้งหมด และใช้ระยะเวลา 2-3 สัปดาห์ในการปรับน้ าหนักค่อยๆ ขึ้น 
  3) ศีรษะจะมีขนาดใหญ่ เมื่อเทียบกับล าตัว กะโหลกศีรษะนุ่ม รอยต่อกะโหลกศีรษะ 
และขม่อมกว้าง 
  4) เปลือกตาบวมและนูนออกมา ตามักปิดตลอดเวลา และยังไม่มีขนตา 
  5) ผิวหนังบางสีแดง นิ่ม และเหี่ยวย่น มีไขมันใต้ผิวหนังน้อย มองเห็นเส้นเลือดใต้
ผิวหนังได้ชัดเจน มักบวมตามมือและเท้า ไขมันคลุมตัวมีน้อยหรือไม่มีเลย 
  6) พบขนอ่อนมาก โดยเฉพสะบริเวณบริเวณใบหน้า หลังและแขน ส่วนผมมีน้อย 
  7) การเจริญของกระดูกหูมีน้อย ใบหูอ่อนนิ่มเป็นแผ่นเรียบ งอพับได้ง่าย 
  8) ลายฝ่ามือฝ่าเท้ามีน้อยและเรียบ หรือไม่มีเลย เล็บมือเล็บเท้าอ่อนนิ่มและสั้น 
  9) มีกล้ามเนื้อ และไขมันใต้ผิวหนัง (Subcutaneous fat) น้อย ผิวหนังเหี่ยวย่น 
  10) กล้ามเนื้อระหว่างกระดูกซ่ีโครงยังเจริญไม่ดี กระดูกซี่โครงค่อนข้างอ่อนนิ่ม ขณะ
หายใจอาจถูกกระบังลมดึงรั้งเข้าไปเกิด Intercostal retraction 
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  11) หัวนมมีขนาดเล็ก หรือมองไม่เห็นหัวนม    
  12) ท้องป่อง เพราะกล้ามเนื้อหน้าท้องไม่แข็งแรง 
  13) ขนาดของอวัยวะเพศค่อนข้างเล็ก ในเพศชายลูกอัณฑะยังไม่ลงในถุงอัณฑะ ถุง
อัณฑะเล็กและมีสีจาง รอยย่นบริเวณถุง (Rugae) มีน้อยหรือไม่มี  ในเพศหญิงเห็นแคมเล็กชัดเจน 
และมี clitoris ใหญ่ยื่นออกมา 
  14) ความตึงตัวของกล้ามเนื้อไม่ดี ทารกมักจะเหยียดแขนและขาขณะนอนหงาย มี
การเคลื่อนไหวน้อย การเคลื่อนไหวสองข้างไม่พร้อมกัน และมักเป็นแบบกระตุก 
  15) เสียงร้องเบา และร้องน้อยกว่าทารกแรกเกิดครบก าหนด 
  16) ปฏิกิริยาสะท้อนกลับ (Reflex) ต่างๆ มีน้อยหรือไม่มี ได้แก่ การขย้อน หรือไอ 
การจาม การดูด การกลืนไม่ดีหรือไม่มี Moro reflex ไม่สมบูรณ ์   
 17) ทรวงอกอ่อนนิ่ม เนื้อเยื่อปอดเจริญไม่สมบูรณ์และศูนย์ควบคุมการท าให้หน้าที่
หายใจไม่สมบูรณ์ ท าให้หายใจไม่สม่ าเสมอ มีการกลั้นหายใจเป็นระยะ (Periodic breathing) เขียว 
และหยุดหายใจได้ง่าย (Apnea) 
  18) ระบบย่อยอาหาร ในทารกที่น้ าหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม และช่วงอายุ 1-2 
สัปดาห์แรกหลังเกิด ความจุของกระเพาะอาหารน้อยประมาณ 5-12 ลูกบาศก์เซนติเมตร รวมถึงช่วง
รอยต่อระหว่างกระเพาะกับล าไส้และหูรูดของกระเพาะยังไม่สมบูรณ์ ท าให้ทารกส ารอกได้ง่าย การ
ดูดซึมอาหารไม่ดี เหลือส่วนที่ไม่ย่อยจ านวนมาก 
  19) ระบบหมุนเวียนโลหิต เนื่องจากพัฒนาการศูนย์ควบคุมการท างานของหัวใจยังไม่
ดี จะมีการเปลี่ยนแปลงการเต้นของหัวใจตั้งแต่ 90-180 ครั้งต่อนาที เม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาว
ไม่มาก ซึ่งอาจจะท าให้มีภาวะซีดในช่วงเดือนแรกๆ 
       20) ไตยังท างานไม่สมบูรณ์ ท าให้มีการคั่งของโซเดียมและคลอไรด์ในร่างกายได้มาก 
จึงท าให้เกิดอาการบวมง่าย 

1.4 ปัญหาที่พบบ่อยในทารกเกิดก่อนก าหนด  
      ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีความไม่สมบูรณ์ในทุกระบบของร่างกาย และส่งผลให้เกิด

ปัญหาสุขภาพ ที่ส าคัญหลายประการดังนี้  
1) ด้านสุขภาพ เนื่องจากอวัยวะต่างๆ ของร่างกายยังไม่สมบูรณ์ ท าให้เกิดความ 

บกพร่องของระบบต่างๆ ดังต่อไปนี้ (จริยาพร วรรณโชติ, 2555) 
   1.1) ปัญหาระบบทางเดินหายใจ ที่พบบ่อยได้แก่ ภาวะหายใจล าบาก ภาวะหยุด

หายใจในทารกเกิดก่อนก าหนด โรคปอดเรื้อรัง และภาวะปอดมีลมรั่ว โดยในทารกเกิดก่อนก าหนดจะ
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ขาดสารลดรงตึงผิวในถุงลมร่วมกับพ้ืนที่ผิวของถุงลมในการแลกเปลี่ยนก๊าซน้อย ท าให้ถุงลมแฟบ 
ส่งผลให้หายใจล าบาก และเกิดภาวะขาดออกซิเจน (วาริชา เจนจิดามัย, 2550) 

   1.2) ระบบประสาท ที่พบบ่อยได้แก่ ภาวะอุณหภูมิกายต่ าหรือสูงเกินไป ภาวะ
เลือดออกในโพรงสมอง (intraventicular hemorrhage, IVH) ภาวะพิษของออกซิเจนต่อตาในทารก
คลอดก่อนก าหนด (retinopathy of prematurity, ROP) และเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน ซึ่งจะมี
ผลกระทบต่อการพูดและภาษาในอนาคต พบประมาณร้อยละ 20 ของทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งหมด 
(Blackburn, 1995) 

   1.3) ระบบหัวใจและหลอดเลือด ที่พบบ่อยได้แก่ โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิด
หลอดเลือดที่เชื่อมระหว่างหลอดเลือดด าเข้าสู่ปอดและหลอดเลือดแดงที่ออกไปเลี้ยงร่างกาย 
(patent ductus arteriosus; PDA) และภาวะบิลิรูบินในกระแสเลือดสูง (hyperbilirubinemia)  

   1.4) ระบบทางเดินอาหารและภาวะโภชนาการ ที่พบบ่อยได้แก่ ภาวะขาด
สารอาหาร (malnutrition) และ ภาวะล าไส้ขาดเลือดมาเลี้ยง (necrotizing enterocolitis; NEC) 

   1.5) ระบบภูมิต้านทาน ที่พบบ่อยได้แก่ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
   1.6) ระบบเมตาบอลิซึมและต่อมไร้ท่อ ที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  

ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า และภาวะต่อมไทรอยด์ท างานน้อยผิดปกติแต่ก าเนิด  
    2) ด้านพัฒนาการ เนื่องจากทารกเกิดก่อนก าหนดมีความไม่สมบูรณ์ทางด้าน

ชีวภาพ ท าให้ในทารกเกิดก่อนก าหนดมีอุบัติการณ์ความเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้าสูงกว่าทารกเกิดครบ 
ก าหนด (Hoffman & Bennett, 1990) 

3) ด้านการเจริญเติบโตของร่างกาย พบว่า ทารกเกิดก่อนก าหนดเสี่ยงต่อการ
เจริญเติบโตช้า ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อายุครรภ์ น้ าหนักแรกเกิด ความรุนแรงของโรค  การติด
เชื้อ ความพิการตั้งแต่ก าเนิด พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม 

4) ด้านพฤติกรรม เนื่องจากระบบประสาทส่วนกลางยังเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ ท า 
ให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีพฤติกรรมที่แตกต่างจากทารกครบก าหนด ได้แก่ 

    4.1) พฤติกรรมการกิน เนื่องจากปากของทารกเกิดก่อนก าหนดมีขนาดเล็กและ
กล้ามเนื้อรอบๆ ปากยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ จึงท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดดูดนมได้ช้า และต้องการดูด
บ่อยมากกว่าทารกเกิดครบก าหนด เพราะทารกเกิดก่อนก าหนดมักจะตื่นช่วงระยะเวลาสั้นๆ ดูดนม
ในแต่ละครั้งได้น้อย จึงท าให้ทารกหิวบ่อย (Gorski, 1988) 

    4.2) พฤติกรรมการรร้องไห้ เป็นพฤติกรรมที่ทารกสื่อสารกับมารดา เมื่อทารกมี
ความต้องการ รู้สึกไม่สุขสบาย และเรียกร้องความสนใจ ซึ่งสาเหตุมาจากความหิว ความอ่อนล้าและ
ได้รับการกระตุ้นมากเกินไป หรือไม่มีสาเหตุ (Mcmillan, DcAngelis, Feigin & Warshow, 1999)  
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    4.3) พฤติกรรมการหลับตื่น เนื่องจากระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก าหนดยัง
ไม่สมบูรณ์ ส่งผลให่ทารกเกิดก่อนก าหนดมีระยะการนอนหลับเป็นช่วงระยะเวลาสั้นๆ ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 6 ระยะ ได้แก่ ระยะหลับตื้น ระยะหลับลึก ระยะง่วงซึม ระยะสงบ ระยะตื่นเต็มที่  และ
ระยะร้องไห้ (Brazelton & Nugent, 1995) และนอนหลับแต่ละครั้งจะใช้เวลาประมาณ 30-40 นาที 
(Gardner & Luchenco, 1998) โดยในแต่ละครั้งของการนอนหลับจะมีระยะการนอนหลับไม่สนิท 
ร้อยละ 75 ซึ่งมากกว่าการหลับสนิท จึงท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดตื่นบ่อย (Aylward, 1981) 

1.5 การพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนด  
     ปัญหาของทารกเกิดก่อนก าหนดเกิดจากความไม่สมบูรณ์ของร่างกาย ท าให้การท า

หน้าที่ของระบบต่างๆ ของร่างกายผิดปกติ และเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น (มาลี เอ้ืออ านวย, เนตรทอง 
นามพรม และปริศนา สุนทรไชย, 2555) ได้ดังต่อไปนี้ 
  1) การควบคุมอุณหภูมิของร่างกายไม่มีประสิทธิภาพ  
     ทารกแรกเกิดก่อนก าหนดจะมีการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิกายตามสิ่งแวดล้อมได้ 
ง่าย จึงเกิดอุณหภูมิต่ ากว่าปกติหรือสูงกว่าปกติได้ง่าย เนื่องจากศูนย์ควบคุมความร้อนในไฮโปทลามัส 
ยังท าหน้าที่ไม่สมบูรณ์ พ้ืนที่ผิวกาย มีมากเมื่อเทียบกับน้ าหนักตัว ท าให้สูญเสียความร้อนได้ง่ายโดย
การน า, การพา, การระเหยของน้ า และการแผ่รังสี  รวมถึงไขมันใต้ผิวหนัง (Brown fat) มีจ านวน
น้อย และต่อมเหงื่อยังไม่ท างาน ท าให้ระบายความร้อนได้ไม่ดี       
  การพยาบาล  เพ่ือให้ร่างกายของทารกมีอุณหภูมิที่ปกติและคงที่ ทางรักแร้เท่ากับ 

36.5 – 37.5ซ. หรือทางทวารหนัก เท่ากับ 36.7 – 37.3ซ. (Wilson, 1999) โดยดูแลจัดให้ทารก
อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เป็นกลาง มีอุณหภูมิที่ท าให้ทารกมีการใช้ออกซิเจนและมีการเผาผลาญอาหาร
น้อยที่สุด (Neutral thermal environment, NTE) โดยให้ทารกอยู่ในตู้อบ หรือ Radiant warmer 
สังเกตอาการของภาวะอุณหภูมิกายสูง (Hyperthermia) เช่น ผิวหนังแดงขึ้น ร้อนและหายใจเร็ว 
หลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงที่อาจท าให้ทารกสูญเสียความร้อน เช่น หลีกเลี่ยงการวางทารกไว้บนที่นอนที่เย็น 
หรือที่มีลมพัดผ่าน เปลี่ยนผ้าอ้อมให้ทารกเมื่อเปียกชื้น เป็นต้น และสังเกตอาการของภาวะอุณภูมิ
กายต่ า (Hypothermia) เช่น ปลายมือปลายเท้าเขียว ซึม ผิวหนังซีดและเย็น หายใจเร็ว รับนมไม่ได้ 
น้ าหนักไม่ข้ึน เมื่อพบว่ามีภาวะอุณหภูมิกายต่ า ควรให้การดูแลโดยเพ่ิมอุณหภูมิของตู้อบ หรือวางตัว
ทารกไว้ใต้ Radiant warmer หรือห่อตัวทารกให้อบอุ่น 
  2) การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของปอด ระบบประสาท 
และกล้ามเนื้อต่างๆ ภายในร่างกาย 
     เนื่องจากศูนย์ควบคุมการหายใจยังเจริญไม่เต็มที่ ท าให้กล้ามเนื้อช่วยการหายใจไม่
สมบูรณ์ ท าให้เกิดการหยุดหายใจเป็นช่วงๆ (Periodic breathing) ปอดพัฒนาไม่สมบูรณ์ ขาดสาร
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ลดแรงตึงผิว (Surfactant) ท าให้ถุงลมขยายตัวได้น้อยและช้า เมื่อหายใจเข้าและเมื่อหายใจออกถุง
ลมจะแฟบได้ง่าย ท าให้ทารกหายใจล าบาก ฮีโมโกลบินของทารกเป็น Hb-F ซึ่งจับออกซิเจนได้ดี แต่
ปล่อยให้เซลล์ได้น้อย และรีเฟล็กซ์เก่ียวกับการไอมีน้อย  และหายใจทางปากยังไม่ได้ 
               การพยาบาล  ประเมินภาวะหายใจล าบาก เช่น ปีกจมูกบาน (Nasal flaring)  
หายใจมี Sternal retraction, หยุดหายใจ เป็นต้น ควรดูแลให้ทารกนอนในลักษณะที่เหมาะสม ถ้า
ทารกนอนหงาย จัดให้ศีรษะอยู่กึ่งกลางของล าตัว คอแหงนเล็กน้อย หลีกเลี่ยงการจัดท่าของทารก
โดยแหงนคอมากเกินไป เพราะจะท าให้เส้นผ่าศูนย์กลางของ Trachea มีขนาดเล็กลง ส่วนท่าคว่ า ท า
ให้ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดของทารกเพ่ิมข้ึน อัตราการหายใจลดลง แบบแผนการนอนหลับ
ดีขึ้น ลดความรุนแรงของการเกิด Gastroeso-phageal reflux และหลีกเลี่ยงการจับต้องที่เกินความ
จ าเป็น เพราะจะท าให้อัตราการเผาผลาญของร่างกายสูงขึ้น ส่งผลให้ทารกต้องการใช้ออกซิเจนมาก
ขึ้นโดยไม่จ าเป็น 
     3) เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เนื่องจากการขาดภูมิต้านทานโรค 
     เนื่องจากทารกเกิดก่อนก าหนด มีการสร้าง IgM ยังไม่สมบูรณ์ ได้รับ IgG  จาก
มารดาขณะอยู่ในครรภ์น้อย และไม่ได้รับ IgA จากน้ านมมารดา เนื่องจากในระยะแรก มักจะถูกงดนม
ทางปาก เม็ดเลือดขาวมีน้อย จึงท าให้หน้าที่ในการก าจัดเชื้อโรคไม่สมบูรณ์ ผิวหนังและเยื่อบุ
เปราะบาง และยึดกันอย่างหลวมๆ จึงถูกท าลายได้ง่ายปกป้องการติดเชื้อได้น้อย  
               การพยาบาล ต้องล้างมือให้สะอาดก่อนและหลังสัมผัสทารก ดูแลอุปกรณ์เครื่องใช้
ที่ใช้กับทารกให้สะอาดหรือผ่านการท าลายเชื้อโรค และบุคคลที่ติดเชื้อควรงดให้การดูแลทารก 

4) เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย   
     เนื่องจาก รีเฟลกซ์ของการดูดกลืนมีน้อย น้ าย่อยต่างๆ ที่ใช้ย่อยอาหารมีไม่เพียงพอ 
การสร้างน้ าดีได้น้อย การย่อยอาหารโดยเฉพาะพวกไขมันท าได้ไม่ดีจึงเกิดท้องอืดได้ง่าย Cardiac 
sphincter ปิดไม่สนิท เกิดการส ารอกนมได้ง่าย และทารกเกิดก่อนก าหนดมีความต้องการพลังงานสูง
กว่าทารกแรกเกิดครบก าหนด คือ ต้องการ 105 – 130 แคลอรี่/กก/วัน (Wilson, 1999) ในสัปดาห์
แรกทารกเกิดก่อนก าหนดจะมี Physiological weight loss ประมาณ 10 – 20% ของน้ าหนักแรก
เกิด  หลังจากนั้นถ้าได้รับสารอาหารเพียงพอหรือไม่มีความเจ็บป่วยรุนแรง น้ าหนักของทารกจะ
เพ่ิมข้ึนวันละประมาณ 20 – 30 กรัม 
        การพยาบาล ดูแลให้ทารกได้รับอาหารอย่างเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
และมีน้ าหนักเพ่ิมขึ้น 20 – 30 กรัม/วัน สังเกตอาการของความสามารถในการรับนมของทารกลดลง 
(Feeding intolerance) เช่น Bowel sound ลดลง Gastric content มีมาก ท้องอืด  ส ารอกนม
บ่อย  ส่งเสริมและให้ก าลังใจแก่มารดาในการบีบน้ านม เพ่ือให้ทารกได้รับนมมารดาอย่างต่อเนื่อง 
เพราะน้ านมมารดามีภูมิคุ้มกันโรคและสามารถป้องกันโรค รวมถึงป้องกันหรือหลีกเลี่ยงภาวะที่จะท า
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ให้ทารกมีการใช้พลังงานในร่างกายมากกว่าปกติ เช่น ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ ากว่าปกติ หายใจ
ล าบาก ภาวะติดเชื้อ เป็นต้น 
  5) เสี่ยงต่อภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) 
     ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีระดับน้ าตาลในเลือดต่ าได้ง่าย ซึ่งหมายถึง ระดับน้ าตาล
ในเลือดต่ ากว่า 40 mg% (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย์, 2549) เนื่องจาก Glycogen สะสมที่ตับไว้น้อย จึง
สลายเป็นกลูโคสได้น้อย และไม่ได้รับกลูโคสจากมารดาภายหลังเกิด การสร้างกลูโคสจากโปรตีน  
(Glucogenesis) เกิดขึ้นได้น้อย และการใช้กลูโคสเพ่ิมขึ้นจากภาวะหายใจล าบาก การขาดออกซิเจน 
อุณหภูมิกายต่ า  โดยทารกแรกเกิดควรมีระดับของน้ าตาลในเลือดปกติ (40–100 mg%) 
               การพยาบาล ดูแลให้ทารกได้รับนมมารดา หรือนมผสมส าหรับทารกเกิดก่อน
ก าหนด (Premature formula) ซึ่งมีสารอาหารโปรตีน  วิตามิน และเกลือแร่สูงกว่านมผสมส าหรับ 
ทารกครบก าหนด และเหมาะสมส าหรับการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนด เมื่อทารกมีภาวะ 
น้ าตาลในเลือดต่ า ได้รับการแก้ไข และป้องกันสาเหตุที่ส่งเสริมให้ทารกมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เช่น   
ภาวะที่มีอุณหภูมิร่างกายต่ า  ภาวะขาดออกซิเจน เป็นต้น รวมถึงติดตามผลระดับน้ าตาลในเลือดเป็น
ระยะ และประเมินอาการ เช่น สั่นของมือและเท้า (Tremor) สั่นกระตุก (Jitteriness) หายใจไม่
สม่ าเสมอ ความตึงตัวของกล้ามเนื้อไม่ดี (Hypotonia)  หยุดหายใจ (Apnea) รับนมไม่ดี (Poor 
feeding) ร้องเสียงแหลม ชักและอุณหภูมิกายต่ า เป็นต้น     
  6) เสี่ยงต่อการมีเลือดออกในอวัยวะและภาวะโลหิตจางได้ง่าย     
   เนื่องจากผนังเส้นเลือดยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ จึงเปราะบางง่าย Prothrombin และ
Hematogenous-factor ต่ า ขาดวิตามินเคจึงท าให้เลือดแข็งตัวได้ยาก การได้รับธาตุเหล็กจาก
มารดาระหว่างตั้งครรภ์น้อย ซึ่งปกติแล้วควรได้รับในช่วง 3 เดือนสุดท้ายของการตั้งครรภ์ และ Hb-F 
ของทารก มีชีวิตสั้นประมาณ 80 – 90 วัน 
            การพยาบาล ดูแลให้ทารกได้รับการฉีด Vit K1 หลังเกิด เพ่ือเพ่ิมการแข็งตัวของ
เลือด หลีกเลี่ยงการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ หรือภายหลังฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อหรือหลอดเลือดด า ควรกด
บริเวณที่แทงเข็มไว้นานๆ  ดูแลให้ทารกได้รับวิตามินอี (vitamin E) ตามแผนการรักษา เนื่องจาก
วิตามินอี ท าหน้าที่เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) และป้องกันไม่ให้ผนังเซลล์ของเม็ดเลือด
แดงแตกง่าย ส่วนธาตุเหล็กนั้น American Academy of Pediatrics แนะน าว่าควรให้แก่ทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีอายุประมาณ 2 เดือนเป็นต้นไป  (Wilson, 1999) และสังเกตอาการที่แสดงว่ามี
เลือดออกในอวัยวะต่างๆ เช่น Gastric content มีเลือดปน มีจุดเลือดบริเวณผิวหนัง อุจจาระมีเลือด
ปน มีอาการซึม ชักในรายที่เลือดออกในห้องสมอง (IVH) เป็นต้น 
            7) เสี่ยงต่อการเกิดความไม่สมดุลของสารน้ า อิเลคโตรลัยท์และกรด- ด่าง ได้ง่าย 
     เนื่องจาก ไตยังท าหน้าที่ได้ไม่สมบูรณ์ ท าให้ Glomerular filtration rate (GFR) 
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ต่ า จึงเกิดภาวะ Hyponatremia ในช่วง 1-3 สัปดาห์แรกได้ง่าย ขับกรดออกจากร่างกายได้น้อย  
รวมถึงการท าให้ทารกมีปัสสาวะเข้มข้น (Concentrate) ไม่ได้เท่าผู้ใหญ่   
          การพยาบาล ดูแลให้ทารกได้รับสารน้ า-สารอาหารอย่างเพียงพอ ป้องกันความ
เสี่ยงต่อการเสียน้ าทาง Insensible water loss ประเมินภาวะการขาดน้ าของทารกจากขม่อมหน้า  
ความยืดหยุ่นของผิวหนัง  ความดันโลหิต  อาการบวม  น้ าหนักตัว  เยื่อบุช่องปาก บันทึกจ านวนเข้า-
ออกของสารน้ า ซึ่งทารกแรกเกิดควรมีปัสสาวะ 2 – 3 มล./กก./ชม. ถ้าน้อยกว่า 1 มล./กก./ชม. ถือ
ว่าปัสสาวะออกน้อย ถ้ามากกว่า 4 มล./กก./ชม ถือว่าปัสสาวะออกมาก (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย์,  
2549) และติดตามผลเลือดเป็นระยะ เพ่ือประเมินภาวะไม่สมดุลของน้ า กรด-ด่าง และอิเลคโตรลัยต์       
  8) เสี่ยงต่อผิวหนังเกิดแผลได้ง่าย     
 เนื่องจากทารกเกิดก่อนก าหนดผิวหนังยังพัฒนาไม่สมบูรณ์  มีชั้น Stratum 
corneum น้อย ผิวหนังชั้นหนังก าพร้าและชั้นหลังแท้อยู่กันอย่างหลวมๆ  มีเคอราตินเคลือบผิวหนัง 
น้อยท าให้ผิวหนังบาง การซึมผ่านของผิวหนังและการสูญเสียน้ าทางผิวหนังเพ่ิมขึ้น (เกรียงศักดิ์ จีระ
แพทย์ และวีณา จีระแพทย์, 2550) รวมถึงการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ และไม่ค่ อยมีการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย  
     การพยาบาล ควรระมัดระวังการใช้สารเคมีท่ีมีผลต่อผิวหนังทารก เช่น น้ ายาฆ่าเชื้อ  
หลีกเลี่ยงการใช้พลาสเตอร์กับทารกเกินความจ าเป็น ถ้าจ าเป็นต้องใช้พลาสเตอร์กับทารก  ควรรอง 
ด้วยผิวหนังเทียมติดก่อนทุกครั้ง หากมีการแกะพลาสเตอร์หรือเทปออกจากผิวหนัง จะต้องใช้ความ
ระมัด ระวังเป็นอย่างมากรวมถึงสังเกตอาการแพ้ หรือรอยแผลของผิวหนังจากการใช้พลาสเตอร์ 
  9) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะผิดปกติของจอประสาทตา (Retinopathy of prematurity 
;ROP) ได้ง่าย เนื่องจากพัฒนาการของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงจอประสาทตา (retina) ยังไม่ดี เมื่อทารก
เกิดก่อนก าหนดได้ รั บออกซิ เจน  หรือแสงไฟมากเกิน ไป จึ งมีการเกิดหลอดเลื อดใหม่  
(Neovascularization) เกิดการหลุดลอกของจอประสาทตาได้ ในระยะต่อมาท าให้ทารกมองไม่เห็น 
     การพยาบาล  ดูแลให้ทารกได้รับออกซิเจนเท่าที่จ าเป็น โดยติดตาม O2 saturation 
ตลอดเวลา  ดูแลให้ทารกมีระดับอยู่ระหว่าง 88-95% และเพ่ิมเป็น 98-99%  ส าหรับทารกท่ีมีภาวะ
สูดส าลักขี้เทา (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย์, 2549) รวมถึงทารกแรกเกิดเพ่ือรับการตรวจหาภาวะ ROP 
จากจักษุแพทย์ ซึ่งตรวจในทารกที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 35 สัปดาห์ หรือน้ าหนักแรกเกิดต่ ากว่า 
1,800 กรัมที่ได้รับการรักษาโดยออกซิเจนและทารกแรกเกิดที่ไม่ได้รับการรักษาโดยออกซิเจน  แต่มี
อายุในครรภ์น้อยกว่า 30 สัปดาห์ น้ าหนักแรกเกิดต่ ากว่า 1,300 กรัม  
            10) เสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของพัฒนาการพฤติกรรมทางระบบประสาท  
     เนื่องจากอายุครรภ์ที่น้อยท าให้ระบบประสาทยังพัฒนาไม่เต็มที่  ส่งผลต่อ
ความสามารถในการปรับตัว และทนต่อสภาพแวดล้อมไม่ดี อีกทั้งความเจ็บป่วยท าให้ต้องเข้ารับการ
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รักษาในโรงพยาบาล ซึ่งมีสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม เช่น แสง เสียงที่มากเกินไป 
     การพยาบาล ควรให้การดูแลเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการ โดยพยายามลดสิ่งกระตุ้นจาก
สภาวะแวดล้อมท่ีจะท าให้เกิดอันตรายรวมทั้งให้การดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของทารกแรกเกิดให้ดี
ที่สุด โดยการดูแล ดังนี้ 
               1) การจัดท่านอนในท่าที่เหมาะสมในท่าแขน ขางอเข้าหากลางล าตัว (Flexion) 
ห่อตัวทารกให้แขนงอ มือสองข้างอยู่ใกล้ๆ ปาก ใช้ผ้าอ้อมหรือผ้าห่มผืนเล็กม้วนวางรอบๆ ตัวของ
ทารกเสมือนเป็นรังนกหรือรังนอน (nest) เพ่ือใช้ในการจัดท่าให้ทารกนอนอยู่ในลักษณะเดี่ยวกันกับ
ขณะอยู่ในครรภ์มารดา 
    2) การจับต้องทารก ควรจับต้องทารกเท่าที่จ าเป็น ด้วยความนุ่มนวล พยายาม
จัดกิจกรรมต่างๆ ให้อยู่ในเวลาเดียวกัน ควรสัมผัสทารกก่อนการจับต้องเพ่ือให้การรักษาพยาบาล 
การเคลื่อนย้ายทารก ควรจัดให้อยู่ในท่าแขน ขา งอ และอยู่ในแนวกลางล าตัว (Tucking)              
  3) จัดสภาพแวดล้อมให้มีการกระตุ้นทางแสงและเสียงน้อยที่สุด 
                4) ส่งเสริมการดูดของทารก โดยใช้หัวนมหลอก (Non-nutritive sucking) และ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านประสาทสัมผัสของทารกในขณะให้การรักษา พยาบาล เช่น พูดคุยด้วยเสียง
เบา นุ่มนวล (Soft voice) มองสบตา (Eye contact) จับต้องด้วยความนุ่มนวล การกระตุ้นทาง
สัมผัสไม่ควรให้หลายๆ อย่างในเวลาเดียวกัน  เพราะระบบประสาทส่วนกลางและประสาทสัมผัสยัง
พัฒนาได้ไม่สมบูรณ์ จึงไม่สามารถทนต่อสิ่งกระตุ้นที่มากเกินไป   
  11) ขาดการส่งเสริมสัมพันธภาพบิดามารดาและทารก   
     เนื่องจาก ทารกเกิดก่อนก าหนดต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน และ
ถูกแยกให้นอนในตู้อบ รวมถึงทารกที่มีอายุครรภ์น้อย ตัวเล็ก และมีอุปกรณ์ในการรักษามาก ท าให้
มารดาไม่ม่ันใจที่จะจับต้องหรืออุ้มกอดทารก  
     การพยาบาล  เพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างบิดามารดาและทารก  โดยการ
ส่งเสริมและกระตุ้นให้มารดามาเยี่ยมทารกหลังคลอดให้เร็วที่สุด ช่วยประสานงานหรือร่วมมือกับ
พยาบาลแผนกมารดาหลังคลอด ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย การรักษา พยาบาลที่ทารกได้รับใน
ขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาลที่จะท าได้ สอนให้มารดาทราบ ถึงพฤติกรรมหรือสื่อสัญญาณ
ของทารก กระตุ้นให้บิดามารดาอุ้มกอด หรือสัมผัสทารก ไม่บังคับหรือต าหนิถ้ามารดายังไม่พร้อมที่
จะท า เปิดโอกาสให้บิดามารดาซักถาม ระบายความรู้สึก และส่งเสริมการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา 
น้ านมของมารดาที่คลอดก่อนก าหนดเหมาะสมกับทารกที่เกิดก่อนก าหนดเพราะมีโปรตีนสูงกว่า การ
ให้นมมารดาควรให้นมที่บีบออกมาภายหลัง (Hind milk) เพราะมีไขมันซึ่งให้พลังงานสูงกว่านมที่บีบ
ออกมาช่วงแรก (Fore milk) (สรายุทธ  สุภาพรรณชาติ,  2549) 
 เนื่องจากทารกเกิดก่อนก าหนดมีความไม่สมบูรณ์ของอวัยวะหรือระบบต่างๆ ส่งผลให้เกิด
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ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย การพยาบาลจึงต้องมีความรู้ถึงสาเหตุการเกิดก่อนก าหนด ลักษณะ และ
สภาวะบกพร่อง สามารถประเมินและวางแผนการจ าหน่ายต่อได้ รวมถึงการส่งเสริมบทบาทของบิดา
มารดาในการดูแลทารกขณะอยู่ที่บ้าน เพ่ือให้ทารกเกิดก่อนก าหนดสามารถเจริญเติบโตและมี
พัฒนาการที่ดีตามปกติ ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีเช่นเดียวกับทารกเกิดครบก าหนด  
 
2. แบบแผนการหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 2.1 ความหมาย 
  การนอนหลับเป็นกระบวนการทางสรีรวิทยาที่ซับซ้อน  ซึ่งการนอนหลับที่ดีจะมี
ความส าคัญต่อการเจริญเติบโต พัฒนาการด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม รวมถึงระบบ
ภูมิคุ้มกันที่สมบูรณ์ (ทิพวรรณ หรรษคุณาชัย, 2551) อีกทั้งเป็นช่วงที่มีการพัฒนาของสมองและการ
ท างานของระบบต่างๆ ของร่างกาย มีความส าคัญต่อการเรียนรู้และความจ า (ศิริไชย หงส์สงวนศรี, 
2554) ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นและมีความส าคัญต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์  
        Hayter (1983) ให้ความหมายว่า การนอนเป็นจังหวะทางชีวิภาพที่มีความซับซ้อน 
เกี่ยวข้องกับจังหวะชีวภาพและการท าหน้าที่ของร่างกาย 
       Fordharm (1991) ให้ความหมายว่า การนอนหลับเป็นภาวะที่ร่างกายตอบสนองต่อ
สิ่งภายนอกลดลง หรือเป็นภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว เป็นเป็นช่วงที่อัตราการ
เผาผลาญลดลง 
        บุญชู อนุสาสนนันท์ (2536)  ให้ความหมายว่า การนอนหลับเป็นกระบวนการทางสรี
วิทยาพ้ืนฐาน ที่สอดคล้องกับการท างานของร่างกายในด้านอื่นๆ โดยเปลี่ยนแปลงให้ผ่อนคลาย ระดับ
ความรู้สึกตัวจะลดลง ตอบสนองต่อสิ่งเร้าน้อยลง และมีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยหรือไม่มีเลย   
         ศิวาภรณ์ โกศล (2538) ให้ความหมายว่า การนอนเป็นกระบวนการทางสรีรวิทยาที่
สอดคล้องกับจังหวะชีวภาพ และเป็นช่วงที่ร่างกายเสียการรู้สึกตัวชั่วคราว ตอบสนองต่อสิ่งเร้าลดลง 
และไม่มีการเคลื่อนไหว 
  Mindell & Owen (2015) ให้ความหมายว่า การนอนเป็นกระบวนการทางสรีระและ
พฤตกิรรมที่ซับซ้อนที่ลดการท างานและการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม โดยมีท่าทางเฉพาะเจาะจง เช่น 
นอนและหลับตา และเป็นการฟื้นตัวของร่างกายในอยู่สภาพปกติ 

 2.2 ลักษณะการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 
        การนอนหลับเป็นกระบวนการที่ซับซ้อนของร่างกาย มีความส าคัญต่อการเจริญเติบโต
ของร่างกาย พัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ รวมถึงมีความส าคัญต่อการท างานระบบ
ต่างๆ ภายในร่างกาย การเรียนรู้และความจ าในอนาคต (ศิริไชย หงส์สงวนศรี, 2554) ซึ่งแบบ
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แผนการนอนหลับ-ตื่นในทารกแรกเกิดยังไม่ชัดเจน เนื่องจากการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง 
และระบบต่างๆ ภายในร่างกายยังไม่สมบูรณ์ ท าให้แบบแผนการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด
แตกต่างจากทารกครบก าหนดและผู้ใหญ่ โดยทั่วไประยะเวลาการนอนหลับที่เหมาะสมในทารกแรก
เกิดจะใช้เวลานอนประมาณวันละ 9-18 ชั่วโมงต่อวัน เฉลี่ยประมาณ 14 ½  ชัวโมงต่อวัน จะนอน
หลับช่วงกลางวันเฉลี่ย 5 ½  ชั่วโมง และช่วงกลางคืน 8 ½ ชั่วโมง (Mindell & Owen, 2015) ซึ่ง
การนอนหลับจะแบ่งเป็นช่วงสั้นๆ เท่าๆ กันระหว่างกลางวันและกลางคืน ส่วนในทารกเกิดก่อน
ก าหนดจะต้องการเวลานอนหลับที่มากกว่าทารกครบก าหนด ประมาณวันละ 16-20 ชั่วโมง 
(Mindell & Owen, 2003) โดยทารกเกิดก่อนก าหนดจะนอนหลับต่อครั้งประมาณ 30-40 นาที โดย
จะมีลักษณะหลับลึกหลับตื่นหมุนเวียนกันไป (Gardner & Lubchenco, 1998) ซึ่งสั้นกว่าทารกเกิด
ครบก าหนดใช้เวลานอนต่อครั้งประมาณ 50-60 นาที (Blackburn, 1991) และในผู้ใหญ่ใช้เวลานอน
ต่อครั้งประมาณ 90-120 นาที (Evans & French, 1955) ซึ่งแบบแผนการนอนหลับของทารกจะเป็น
วงจรที่ปกติ เมื่ออายุ 10-12 สัปดาห์ หรือ 2-3 เดือนหลังเกิด (Mindell & Owen, 2015)  แบบ
แผนการนอนหลับจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในขวบปีแรก และเปลี่ยนแปลงเรื่อยๆ จนอายุ 2 
ปี การนอนช่วงกลางวันจะใช้เวลาประมาณร้อยละ 15 ของเวลานอนทั้งหมด (Schwichtenber et 
al., 2011) ด้วยเหตุนี้ท าให้การนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดถูกรบกวนได้ง่ายจากปัจจัยต่างๆ 
ที่อยู่รอบตัว ซึ่งการนอนหลับจะมีผลต่อพัฒนาการและความสมบูรณ์ของร่างกาย รวมถึงระบบ
ประสาทและการเจริญเติบโต (Allen, 2012)  

2.2.1 รูปแบบการนอนหลับของทารก  
   การนอนของทารกมี 2 ชนิด คือ การนอนหลับที่ไม่สนิท (active sleep, REM) 
และการนอนหลับสนิท (quiet sleep, NREM) ซึ่งการนอนหลับที่ไม่สนิท หรือ REM sleep เป็นการ
นอนหลับที่มีการเคลื่อนไหวกลอกไปมาของลูกตาอย่างรวดเร็ว แต่ร่างกายส่วนอ่ืนจะหยุดนิ่งไม่มีการ
เคลื่อนไหว ความตึงตัวของกล้ามเนื้อจะลดลง ในขณะที่สมองยังท างาน คลื่นสมองคล้ายกับในระยะ
ตื่นและมีความฝัน ท าให้ตื่นได้ง่าย ส่วนการนอนหลับสนิท หรือ NREM sleep เป็นช่วงที่สมองท างาน
ลดลง ความตึงตัวของกล้ามเนื้อเปลี่ยนแปลงไม่มาก (วิฐารณ บุญสิทธิ์ , 2540) โดยการนอนหลับใน
ช่วงแรกของทารกแรกเกิด 2/3 ของการนอนหลับจะเป็นการนอนหลับที่ไม่สนิท (active sleep, 
REM) และ 1/3 ของการนอนหลับเป็นการนอนหลับสนิท (quiet sleep, NREM) อีกทั้งในทารกแรก
เกิดเริ่มต้นการนอนด้วยการนอนหลับชนิด REM ซึ่งแตกต่างจากวัยผู้ใหญ่ที่เริ่มต้นการนอนหลับด้วย 
NREM (Mindell & Owen, 2003) ซึ่งการนอนหลับที่ไม่สนิท จะท าให้ตื่นได้ง่ายเมื่อถูกรบกวนจากสิ่ง
ต่างๆรอบตัว โดยที่การนอนหลับที่ไม่สนิท (REM) จะพัฒนาได้ดีเมื่ออายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ และ
การนอนหลับสนิท (NREM) จะพัฒนาได้ดีเมื่ออายุ 36-38 สัปดาห์ และการนอนหลับแบบ REM ใน
ทารกจะใช้ระยะเวลายาวนานกว่าการนอนหลับNREM และระยะ REM ในช่วงกลางวันจะเริ่มลดลง
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และเพ่ิมระยะ NREM ในช่วงกลางคืน จนทารกอายุ 3 เดือน ระยะเวลาของการนอนหลับและการตื่น
จะใกล้เคียงกัน โดยช่วงกลางคืนทารกจะมีวงจรการนอนหลับเริ่มต้นเหมือนกับผู้ใหญ่ เมื่ออายุ 1 ปีจะ
สามารถนอนหลับติดต่อกันได้ตลอดทั้งคืน แต่จะมีการงีบหลับในช่วงกลางวัน 2-3 ครั้ง และค่อยๆ 
ลดลงเมื่ออายุ 4-6 ปี เมื่อเข้าสู่วัยรุ่นจะมีช่วงการนอนหลับสนิท (NREM) ยาวนานกว่าผู้ใหญ่และจะ
ค่อยๆ ลดลงเมื่อมีอายุมากขึ้น (Blackburn & Loper, 1992)  
  2.2.2 วงจรการหลับ-ตื่นของธรรมชาติ  
   วงจรของธรรมชาติ (circadian rhythm) หรือวงจรการหลับ-ตื่นร่างกายเป็น
กระบวนการที่ซับซ้อน ถูกควบคุมด้วยนาฬิกาชีวภาพ บริเวณสมองส่วนไฮโปทาลามัส อยู่ที่  
suprachiasmatic nucleus (SCN) ซึ่งมีหน้าที่ควบคุมจังหวะการท างานของระบบต่างๆ ภายใน
ร่างกายให้สอดคล้องกับวงจรธรรมชาติ หรือ circadian rhythm ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ ช่วง
กลางวันและช่วงกลางคืน (อรพินทร์ เชียงปิ๋ว, 2555) 
   Circadian rhythm จะท าหน้าที่สอดคล้องกับเรตินา (retina) เมื่อเรตินาได้รับ
แสง จะส่งสัญญาณกระแสประสาทไปยัง SCN เพ่ือกระตุ้นให้ร่างกายตื่น รวมถึงสมองส่วนไฮโปทา
ลามัสจะกระตุ้นระบบควบคุมอุณหภูมิ ระบบต่างๆ ของร่างกายให้ท างานและส่งผลให้อุณภูมิของ
ร่างกายสูงขึ้น แต่เมื่อถึงช่วงเวลากลางคืนไม่มีแสงสว่างมากระตุ้น ต่อมไพเนียล (pineal gland) จะ
หลั่งฮอร์โมนเมลาโทนิน (melatonin) ท าให้เกิดวงจรการหลับ ลดการตื่นตัวและอุณภูมิของร่างกาย  
ร่วมกับการหลั่งสารชนิดอ่ืนๆ ที่ควบคุมการนอนหลับ ได้แก่ โกร์ทฮอร์โมน (growth hormone 
releasing hormone; GHRH), prostaglandin D2, adenosine, prolactin (PRL) และ vasoactive 
intestinal polypeptide (VIP) ช่วยให้ผ่อนคลายและหลับสนิทมากขึ้น (อรพินทร์ เชียงปิ๋ว, 2555) 
   ในทารกเกิดก่อนก าหนด เนื่องจากระบบประสาทและสมองยังไม่สมบูรณ์ ท าให้
รูปแบบการนอนหลับยังไม่เป็นไปตามความมืดและความสว่าง หรือยังไม่เป็นไปตามวงจรตาม
ธรรมชาติ (circadian rhythm) ท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีแบบแผนการนอนที่ไม่สม่ าเสมอ มี
ระยะของการนอนหลับสั้นๆ นานครั้งละประมาณ 30-40 นาที (Gardner & Lubchenco, 1998; 
Perano, Algarin, & Uauy, 2003)  และมักจะนอนหลับในช่วงเวลากลางวัน และตื่นในช่วงเวลา
กลางคืน จะสะดุ้ง ผวาค่อนข้างง่าย ท าให้นอนหลับไม่สนิท (Kenner & Lott, 1990) อีกทั้งการ
พัฒนาการหลับตื่นจะพัฒนาได้ดีเมื่ออายุ 3 เดือนในทารกครบก าหนด และทารเกิดก่อนก าหนดเมื่อ
อายุ 4 เดือน โดยจะเริ่มมีการนอนหลับคล้ายกับผู้ใหญ่ เมื่ออายุ 1 ปี จะสามารถหลับติดต่อกันได้
ตลอดทั้งคืน จะงีบหลับประมาณ 2-3 ครั้งในช่วงกลางวัน จนกระทั่งอายุ 4-6 ปี (อรพินทร์ เชียงปิ๋ว, 
2555) ทั้งนี้การหลับ-ตื่นของทารกแรกเกิดจะแบ่งออกเป็น 6 ระยะ คือ ระยะหลับลึกหรือหลับสนิท 
ระยะหลับตื้นหรือหลับไม่สนิท ระยะง่วงซึม ระยะตื่นสงบ ระยะตื่นแต็มที่ และระยะร้องไห้ 
(Brazelton & Nugent, 1995)  โดยการหลับตื่นของทารกสามารถประเมินจากพฤติกรรมการ
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เคลื่อนไหวร่างกาย การเปิด-ปิดและเคลื่อนไหวเปลือกตา การเคลื่อนไหวใบหน้า รูปแบบการหายใจ 
(Brazelton & Nugent, 1995; มาลี, 2543)  

 2.3 ความส าคัญของการนอนหลับต่อทารกเกิดก่อนก าหนด  
        ช่วงเวลาการนอนหลับ เป็นช่วงที่ร่างกายจะลดการท างานและลดการตอบสนองต่อ
สิ่งแวดล้อม ท าให้เกิดการสร้างพลังงานจากอาหาร เพ่ิมการแบ่งตัวของเซลล์  สะสมพลังงาน 
ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ฟ้ืนฟูเนื้อเยื่อต่างๆ ของร่างกายเพ่ือคืนสู่สภาพปกติและพร้อมที่จะใช้งานต่อ  
มีการหลั่งฮอร์โมนที่ช่วยในการเจริญเติบโต และลดการสลายอาหารในเนื้อเยื่อให้เป็นพลังงาน 
(อรพินทร์ เชียงปิ๋ว, 2555) ซึ่งสามารถสรุปได้ ดังนี้ 
  1) การนอนหลับมีความส าคัญต่อพัฒนาการทางระบบประสาทและสมอง โดยเฉพาะ
ในทารกแรกเกิด พบว่า ทารกต้องการเวลาในการนอนหลับยาวนานกว่าผู้ใหญ่ ภายหลังจากเกิดทารก
จะใช้เวลาในการนอนหลับยาวนานกว่าการตื่น โดยนอนหลับวันละประมาณ 16-20 ชั่วโมง วงจรการ
นอนหลับของทารกแต่ละรอบประมาณ 50-60 นาที ซึ่งจะสั้นกว่าผู้ใหญ่ และเริ่มต้นการนอนหลับ
ด้วยระยะ REM สลับกับระยะ NREM และระยะ REM นานกว่าระยะ NREM เนื่องจากเป็นช่วงที่
สมองมีพัฒนาการสูงมาก 
  2) การนอนหลับมีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันและความแข็งแรงของร่างกาย ในช่วงการ
นอนหลับจะช่วยส่งเสริมการเพ่ิมจ านวนของเซลล์เม็ดเลือดขาว และเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ
ภูมิคุ้มกันในร่างกายท าให้เกิดการสร้างเอนไซม์ไคโตไคเนส (cytokines) ที่ส าคัญ ช่วยซ่อมแซมส่วนที่
สึกหรอของร่างกาย  
  3) การนอนหลับมีผลต่อการตื่นตัวของร่างกายและการจดจ า 
  4) การนอนหลับมีผลต่อระบบเมแทบอลิซึมและการเจริญเติบโตของร่างกาย การ
เจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนด จะเกี่ยวข้องโดยตรงกับการท างานของต่อมใต้สมองส่วนหน้า 
ที่จะท าหน้าที่หลั่งโกรทฮอร์โมน (growth hormorn; GH) มีผลต่อการเจริญเติบโตและเมตาบอลิซึม
ของร่างกาย โดยจะหลั่งมากท่ีสุดขณะที่ทารกหลับ (Vinall, 2013; สกลสุภา อภิชัจบุญโชค, 2556)   
  5) การนอนหลับช่วยส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทส่วนกลางให้สมบูรณ์ ท าให้
พัฒนาทางด้านอารมณ์ การเรียนรู้ ความจ าได้ดีขึ้น (Williamson, 2002) 
  เพราะฉะนั้นการนอนหลับจึงเป็นความต้องการพ้ืนฐานและเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุดส าหรับ
ทารกเกิดก่อนก าหนด เนื่องจากเป็นระยะเวลาที่ร่างกายได้พักและซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ อีกทั้งยัง
ช่วยส่งเสริมกระบวนการรเรียนรู้และความจ า ซึ่งจะมีผลต่อสุขภาพทางด้านอารมณ์และจิตใจ ( Frisk 
& Nordstrom, 2003) 

2.4 การประเมินระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด  
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  สามารถประเมินได ้2 ลักษณะ คือ  
  1) การประเมินการนอนหลับเชิงปรนัย (Objective sleep quality) เป็นการประเมิน
องค์ประกอบเกี่ยวกับการเข้าสู่ระยะของการนอนหลับ และระยะเวลาในแต่ละรอบวงจรของการนอน
หลับ (Hilton, 1976) ซึ่งประเมินได้จาก การบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาขณะหลับ หรือจาก
การบันทึกลักษณะของการนอนหลับตลอดคืน และเป็นการประเมินทุกระยะของการนอนหลับ ซึ่ง
ส่วนใหญ่มักใช้ในการหาความผิดปกติของการนอนหลับ หรือการวินิจฉัยโรค ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ราคา
แพงต้องท าในห้องปฏิบัติการ มีผู้เชี่ยวชาญในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 1) การตรวจคลื่นสะท้อน 
เช่น การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าในสมอง ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหวของลูกตา การ
แลกเปลี่ยนอากาศทางจมูกและปาก การเคลื่อนไหวของหน้าอกและหน้าท้องขณะหายใจ การ
เคลื่อนไหวของร่างกาย ระดับก๊าซในเลือด ระดับฮอร์โมน อุณหภูมิร่างกายและการนอนหลับ วิธีนี้
ให้ผลถูกต้อง และเที่ยงตรงที่สุด (Beck, 1992)  2) การประเมินการเคลื่อนไหวของร่างกายโดย
อุปกรณ์สวมข้อมือ ใช้วัดความถี่และความแรงในการเคลื่อนไหวร่างกาย มักใช้ในทารกและผู้ใหญ่ 
(Landis, 2002)  
  2) การประเมินการนอนหลับเชิงอัตนัย ( Subjective sleep quality) เป็นการ
ประเมินองค์ประกอบต่าง ๆ เฉพาะบุคคลเกี่ยวกับประสบการณ์การรับรู้เกี่ยวกับการนอนหลับ 
ความรู้สึกภายหลังการตื่นนอน การถูกรบกวนจากฝันร้าย สามารถก าหนดการประเมินเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพได้ (Cliss, 1988) การประเมินการนอนหลับอาจท าได้หลายวิธี ซึ่งประกอบไปด้วย 
   2.1) การสังเกตพฤติกรรมการนอนหลับ การหลับตื่นของ Anderson Behavior 
State Scale; ABSS  ซึ่งเป็นแบบประเมินพฤติกรรมการนอนของทารกเกิดก่อนก าหนดจากการ
สังเกตความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการเต้นของหัวใจและการใช้พลังงาน ระยะการหลับตื่น 
ประกอบด้วย 12 ระยะในทารกเกิดก่อนก าหนด (Holditch-Davis, 1993) และแบบประเมินระยะ
หลับตื่น (Assesment of preterm Infant Behavior; APIB) เป็นการสังเกตพฤติกรรมการตอบสนอง
ต่อสิ่งกระตุ้นของทารกเกิดแรกเกิด (Neonatal Behavior Assesment Scale; NBAS) ร่วมกับการ
ประเมินทักษะของทารกและปฏิกิริยาของทารกเมื่อสัมผัสสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ( Holditch-
Davis,1998)  
   2.2) การสังเกตและบันทึกระยะเวลาการนอนหลับ ประกอบด้วย 
           2.2.1) ระยะเวลาเข้านอนจนกระทั่งหลับ โดยทั่วไปทารกจะใช้เวลาตั้งแต่
เริ่มต้นนอนจนเริ่มหลับประมาณ 10 นาที แสดงว่าทารกสามารถเข้าสู่การนอนหลับในระยะต่างๆ ได้
อย่างรวดเร็วและเป็นไปอย่างสมบูรณ์ (พรรณี วาสิกนานนท์, 2545) 
 
           2.2.2) ระยะเวลาการนอนในแต่ละวัน ช่วงเวลากลางวันและกลางคืน ซึ่ง
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ทารกเกิดก่อนก าหนดจะใช้เวลาหลับเฉลี่ยวันละ 15-19 ชั่วโมง เป็นช่วงเวลากลางวัน 8.96 ชั่วโมง 
และเวลากลางคืน 8.19 ชั่วโมง ส่วนทารกเกิดครบก าหนดใช้เวลานอนหลับเฉลี่ยวันละ 11 – 15 
ชั่วโมง (Ardura et al., 1995) ซึ่งแต่ละรอบของการนอนหลับจะใช้เวลาประมาณ 30-40 นาที คิด
เป็นร้อยละ 80 (Gardner & Lubchenco, 1998; Perano, Algarin, & Uauy, 2003) 
          2.2.3) ประสิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติวิสัย เป็นอัตราส่วนระหว่าง
จ านวนชั่วโมงของการนอนหลับในแต่ละคืน หารด้วยจ านวนชั่วโมงที่นอนอยู่บนเตียง เทียบกับหนึ่ง
ร้อย คิดเป็นเปอร์เซ็นต์ มักใช้ในผู้ใหญ่ พบว่า ในผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี จะมีค่า
ประสิทธิผลวิสัยมากกว่าร้อยละ 85 ซึ่งยังไม่พบการศึกษาในทารก (พรรณี วาสิกนานนท์, 2545) 
           2.2.4) การจดบันทึกการนอน (sleep diary) มักใช้กับทารกหรือเด็กเล็ก ซึ่ง
เป็นการจดบันทึกเกี่ยวกับระยะเวลาที่ใช้ในการนอนหลับจนกระทั่งตื่น โดยให้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล
เป็นผู้บันทึก (Landis, 2002) ได้แก่  
     2.2.4.1) Brief infant sleep questionary (BISQ) ซึ่งเป็นการประเมิน
จ านวนชั่วโมงที่หลับ ระยะเวลาการนอนหลับในช่วงกลางวันและกลางคืน จ านวนครั้งที่ตื่นเวลา
กลางคืน ซึ่งจะเหมาะกับทารกอายุ 5-14 เดือน (Sedeh, 2004; Mindell and Lee,2015 )   
     2.2.4.2) sleep logs เป็นแบบประเมินแผนการนอนหลับของทารก
ขณะอยู่บ้าน ประกอบด้วย จ านวนครั้งที่ตื่นช่วงเวลากลางคืน ระยะเวลาการนอนหลับช่วงเวลา
กลางคืน จ านวนครั้งในการนอนช่วงเวลากลางวัน ระยะเวลาการนอนหลับช่วงเวลากลางวัน และ 
ผลรวมระยะเวลาการนอนหลับทั้งวัน โดยให้มารดาหรือผู้ดูแลเป็นผู้บันทึกระยะเวลาการนอนของ
ทารก (Shcewichtenberg and Poeglman, 2008; Follon, 2015)  
     2.2.4.3) Pediatric sleep log เป็นการบันทึกระยะเวลาการนอนหลับ
ของทารกเกิดก่อนก าหนด ตลอด 24 ชั่วโมง ประกอบด้วย เวลาที่ทารกนอนหลับ-เวลาที่ทารกตื่นใน
ช่วงเวลากลางวันและช่วงเวลากลางคืน จ านวนครั้งที่ตื่น ผลรวมระยะเวลาการนอนหลับ (Mindell 
and Owens, 2003) โดยตารางจะใช้บันทึกระยะเวลาการนอนตลอดทั้งวัน 24 ชั่วโมง แบ่งเป็นช่อง 
ช่องละ 1 ชั่วโมง โดยให้ผู้ดูแลบันทึกการนอนหลับโดยการเขียนลูกศรขึ้น และลง ลงในตารางให้ตรง
กับเวลาที่ทารกหลับ หรือตื่น (Mindell & Owen, 2003)  
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ภาพที่ 1 แสดง  Pediatric sleep log 

 ที่มา: A clinical guide to pediatric sleep (Mindell & Owen, 2003)   
  

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้บูรณาองค์ประกอบตารางบันทึกระยะเวลาการนอนหลับของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดตามการแนวคิด sleep logs ของ Schwichtenberg, Poehlmann and Pritzl 
(2008) ร่วมกับดัดแปลง Pediatric sleep log จากหนังสือ Clinical guide to Pediatric sleep 
Diagnosis and Management to Sleep Problem ของ Mindell and Owens (2003) มาใช้ใน
การบันทึกระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด ตลอด 24 ชั่วโมง มีหน่วยเป็นนาที 
ประกอบด้วย ระยะเวลาการนอนหลับในช่วงเวลากลางคืน จ านวนครั้งที่ตื่นในช่วงเวลากลางคืน 
ระยะเวลาการหลับ-ตื่นของทารกในช่วงเวลากลางวัน และผลรวมระยะเวลาการนอนหลับ (Mindell 
and Owens, 2003) ในการสร้าง “ตารางบันทึกระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด”  
โดยผู้วิจัยดัดแปลงจากการทบทวนการแบ่งระยะเวลาในการวัดตัวแปรตาม การใช้ sleep logs 
ร่วมกับความเหมาะสมด้านจริยธรรมในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยในคน (IRB) ที่บ้าน โดยค านึงถึง
การใช้งานง่าย สะดวก และไม่รบกวนการนอนหลับของมารดสในช่วงกลางคืน และไม่ เป็นภาระที่
หนักมากเกินไปแก่มารดา ที่นอกจากอยู่ในระยะหลังคลอดแล้วยังเป็นระยะปรับตัวกับการมีทารกเกิด
ก่อนก าหนด   

 ระยะเวลาการนอนหลับ จึงหมายถึง ผลรวมของระยะเวลาการนอนหลับใน 24 ชั่วโมงของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงเวลากลางวันถึงค่ า (6.00-22.00 น.) เป็นระยะเวลาที่
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ทารกเกิดก่อนก าหนดนอนหลับ และช่วงเวลากลางคืน (22.00-6.00 น.) เป็นระยะเวลาการนอนหลับ
ที่คิดจากผลรวมของจ านวนครั้งที่ตื่นและระยะเวลาที่ทารกเกิดก่อนก าหนดตื่นในแต่ละครั้ง ลบกับ
ระยะเวลาทั้งหมดตั้งแต่มารดาเข้านอนจนถึงตื่นนอนในตอนเช้า โดยประเมินจากตารางบันทึก
ระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดตามแนวคิดของ Schwichtenberg, Poehlmann 
and Pritzl (2008) มีหน่วยเป็นนาที  
 
3. แนวคิด A transactional model of sleep-wake regulation in preterm infant  
 แนวคิด A transactional model of sleep-wake regulation in preterm infant ของ 
Schwichtenberg, Poehlmann and Pritzl (2008) ซึ่งดัดแปลงมาจากแนวคิด Transactional 
model of sleep-wake development ของ Goodline, Burnham, and Ander (2000) ซึ่งอธิบาย
เกี่ยวกับปัจจัยด้านบิดามารดา-ทารก ที่สามารถท านายรูปแบบการหลับ-ตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด
หลังจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เนื่องจากทารกเกิดก่อนก าหนดมีความเสี่ยงสูงในด้านพัฒนาการ
ทางร่างกายที่ล่าช้า รวมถึงสัมพันธภาพระหว่างบิดามารดา ซึ่งในทารกเกิดก่อนก าหนด อายุครรภ์
น้อยหว่า 37 สัปดาห์ จะมีกลไลและรูปแบบการนอนซึ่งจะแตกต่างจากทารกเกิดครบก าหนด และ
เพ่ือเป็นแนวทางให้บิดามารดาส่งเสริมการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดให้มีประสิทธิภาพ 
น าไปสู่การเจริญเติบโตทางร่างกาย การควบคุมอารมณ์ การเรียนรู้ ความจ า และการท างานของ
ระบบภูมิคุ้มกัน  
 Goodline, Burnham, and Ander (2000) ได้ศึกษาพัฒนาการนอนหลับของทารก ที่
เกี่ยวข้องกับสภาพแวะดล้อม และปัจจัยส่วนบุคคล รวมถึงการเลี้ยงดูของบิดามารดา แสดงออกด้วย
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดา-ทารกท่ีจะมีผลต่อรูปแบบการนอนหลับของทารก 
 Schwichtenberg, Poehlmann and Pritzl, 2008 กล่าวว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการนอน
หลับของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะอยู่ที่บ้าน ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ  
 1) ปัจจัยภายใน (proximal extrinsic factor) ได้แก่ ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและ
ภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดก่อนก าหนดของทารก ซึ่งสัมพันธ์กับอายุครรภ์ อายุหลังเกิด น้ าหนักแรก
เกิดและข้อจ ากัดของทารกเกิดก่อนก าหนดในเรื่องของความสนใจต่อสิ่งแวดล้อมสั้นลงและ
ปฏิสัมพันธ์ต่อสิ่งแวดล้อม (joint attention and interaction skill) ของทารกเกิดก่อนก าหนด
รวมถึงมารดาซึ่งเป็นผู้เลี้ยงดูทารก   
 2) ปัจจัยภายนอก (distal extrinsic factor) ซึ่งเกี่ยวข้องกับมารดา ได้แก่ อายุของมารดา 
การศึกษา เศรษฐานะ ความเครียดของมารดา และวิธีการให้นม รวมถึงสัมพันธภาพหรือปฏิสัมพันธ์
ระหว่างมารดา-ทารกที่เกิดภาวะแยกจาก ซึ่งเกิดจากทารกต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล อีกทั้ง
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การปรับบทบาทการเป็นมารดาจะส่งผลให้มารดาเกิดความเครียดได้ ( Shcewichtenberg and 
Poeglman, 2008) 

 
ภาพที่ 2 แสดง  A transactional model of sleep-wake regulation in preterm infant 

ที่มา: Schwichtenberg, Poehlmann and Pritzl (2008) 

 เนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของทารกเกิดก่อนก าหนด ท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีพัฒนาทาง
ร่างกาย ด้านระบบประสาท และแบบแผนการนอนจะยังไม่สมบูรณ์เม่ือเปรียบเทียบกับทารกเกิดครบ
ก าหนด และมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการนอนหลับได้ง่ายโดยเฉพาะในขวบปีแรก (Ander & 
Keener,1985) ซึ่งการนอนหลับจะส่งผลต่อพัฒนาการทางด้านร่างกายและจิตใจ (Davis, Paker & 
Montogomery, 2004)  

 การประเมินแบบแผนการหลับตื่น 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการนอนหลับของทารก ได้จากการประเมินแบบแผนการหลับ-ตื่นของทารก
เกิดก่อนก าหนด ซึ่งสามารถประเมินได้จาก sleep logs ประกอบด้วย  
  1) จ านวนครั้งที่ตื่นช่วงเวลากลางคืน (number of infant night wakings)   
  2) ระยะเวลาการนอนหลับช่วงเวลากลางคืน (night time sleep duration)  
  3) จ านวนครั้งในการนอนช่วงเวลากลางวัน (number of daytime nap)  
  4) ระยะเวลาการนอนหลับช่วงเวลากลางวัน (daytime sleep duration)  
  5) ผลรวมระยะเวลาการนอนหลับทั้งวัน (total sleep duration)   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 30 

 โดยมีมารดาหรือผู้ดูแลเป็นผู้ใช้ sleep logs  ในการบันทึกการนอนหลับของทารกเกิดก่อน
ก าหนดขณะอยู่บ้าน ตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งระยะเวลาการนอนหลับในช่วงเวลากลางวัน ตั้งแต่ 7.00 น. 
และช่วงเวลากลางคืนตั้ งแต่ 19.00 น. โดยจะบันทึกการนอนหลับของทารกทุกๆ 30 นาที  
(Shcewichtenberg and Poeglman, 2008)  

 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการนอนหลับของทารก 
 ทารกเกิดก่อนก าหนด (infant prematurity) 
 เนื่องจากทารกเกิดก่อนก าหนด การเจริญเติบโตของร่างกาย และพัฒนาการต่างๆ ยังไม่
สมบูรณ์ ท าให้มีความเสี่ยงและเกิดภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น รวมถึงต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤต และเนื่องจากระบบประสาทและสมองยังไม่สมบูรณ์ท าให้จังหวะชีวิต (circadian rhythm) 
ท างานได้ไม่สมบูรณ์ และจะพัฒนาสมบูรณ์เมื่ออายุ 3 เดือนในทารกครบก าหนด และทารกเกิดก่อน
ก าหนดเมื่ออายุ 4 เดือน 
 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดา-ทารก (parenting quality) 
 การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดา-ทารกมีความส าคัญต่อพัฒนาการของทารกเกิดก่อน 
ก าหนด เนื่องจากในทารกเกิดก่อนก าหนดความสนใจและปฏิสัมพันธ์ต่อสิ่งแวดล้อม ( joint 
attention and interaction skill) ยังไม่สมบูรณ์ เมื่อเทียบกับทารกเกิดก่อนก าหนด (Barnard, 
Bee, & Hammond, 1984) ซึ่งอาจจะส่งผลท าให้บิดามารดาเกิดความเครียดในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ง่าย อีกทั้งปฏิสัมพันธ์ระหว่างบิดามาดา-ทารก จะสามารถสื่อสารท าให้ทารกรู้สึก
ปลอดภัย อบอุ่น และมีความไว้วางได้ ซึ่งทารกสามารถรับรู้ได้จากการสัมผัส หากมารดามีความโกรธ 
ไม่เป็นมิตร ทารกจะแสดงออกด้วยการตื่นนอนช่วงกลางคืนมากขึ้น โดยการประเมินปฏิสัมพันธ์
ระหว่างมารดา-ทารก จะใช้เครื่องมือ Parent Child Early Relational Assesment (PCERA; Clark, 
1985) ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ( rating scale) 1 (สัมพันธภาพทางลบ) – 5 
(สัมพันธภาพทางบวก) ซึ่งข้อค าความเกี่ยวกับความถ่ี ระยะเวลา ความรุนแรง (intensity) พฤติกรรม
ที่แสดงออกของสัมพันธภาพ และข้อจ ากัดของบิดามารดา-ทารก รวมกับการบันทึกปฏิสัมพันธ์
ระหว่างมารดา-ทารกด้วยกล้องวีดิทัศน์ (VDO) 15 นาที (Shcewichtenberg and Poeglman, 
2008) 
 การให้นม (feeding) 
 การให้นมทารกด้วยการดูดนมจากเต้า (breast feeding) จะท าให้ทารกตื่นบ่อยขึ้นในเวลา
กลางคืน และระยะเวลาในการนอนหลับสั้นลง เมื่อเปรียบเทียบกับทารกที่ได้รับการดูดนมจากขวด
(bottte feeding) หรือนมผสม ซึ่งอธิบายไว้ว่า การดูดนมจากเต้ามารดา (breast feeding) จะท าให้
ทารกตื่นกลางคืน มากกว่าทารกที่ได้รับนมจากขวด (bottte feeding) เนื่องจากวงรอบของการอ่ิม-
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หิวสั้นกว่าการดูดนมจากขวดหรือนมผสม แต่การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดา-ทารก และ
พัฒนาการ พบว่า ในทารกที่ได้นมจากการดูดเต้ามารดา (breast feeding)  จะเกิดความใกล้ชิดท าให้
เกิดปฏิสัมพันธ์และพัฒนากด้านการตอบสนองได้ดีกว่า เมื่อเทียบกับทารกที่ได้รับนมจากขวด แต่เมื่อ
ทารกอายุ 4 เดือน แนวโน้มการเลี้ยงทารกด้วยการดูดนมจากขวดมากข้ึน และเลี้ยงทารกด้วยการดูด
นมจากเต้ามารดาลดลง (Shcewichtenberg and Poeglman, 2008) โดยเฉพาะในทารกที่เคยรับ
การรักษาในโรงพยาบาลจะมีอัตราการเลี้ยงทารกด้วยการดูดนมจากเต้าลดลงจากร้อยละ 62-67 เป็น
ร้อยละ 47-50 (Morriss, 2008) และพบว่าทารกที่ได้รับนมจากการดูดขวดจะตื่นนอนในช่วงกลางคืน
น้อยลง และมีแนวโน้มหลับสบายมากข้ึน 
 อาการซึมเศร้าของมารดา (maternal depression) 
 อาการซึมเศร้าของมารดามักจะเกิดจากปัญหาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด อีก
ทั้งความเครียดของมารดาจะมีความสัมพันธ์กับแบบแผนการนอนหลับของทารก ซึ่งการประเมิน
อาการซึ ม เศร้ าของมารดา ได้ จากแบบประเมิน  Center for Epidermiological Studies –
Depressive Scale (CESD; Radoff, 1977) ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ แสดงถึงอาการซึมเศร้า
ใน 7 องค์ประกอบ ได้แก่ การนอนหลับผิดปกติ ความหิว เฉื่อยชา ความหมดหวัง ความอ่อนแอ 
ความรู้สึกผิดและอารมณ์เศร้า ซึ่งพบว่ามารดาที่มีคะแนนสูงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ โดย
มารดาที่มีภาวะโกรธ เครียด จะมีความสัมพันธ์กับการตื่นนอนช่วงกลางคืนของทารก 
 ลักษณะทางสังคม (sociodemographic factors) 
 ลักษณะทางสังคมเป็นข้อมูลเกี่ยวกับ อายุมารดา ระดับการศึกษาของมารดา และรายได้ของ
ครอบครัว เนื่องจากอายุมารดา การศึกษาและรายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กันอย่างมากกับ
แบบแผนการนอนของทารก ตัวแปรเหล่านี้จึงได้รับมาตรฐาน และสรุปเพ่ือสร้างดัชนีความเสี่ยงทาง
สังคม (sociodemographic risk index) พบว่า ครอบครัวที่มีความเสี่ยงทางด้านสังคสูง ได้แก่ ระดับ
การศึกษาของมารดาต่ า มารดามีอายุน้อย และรายได้ของครอบครัวน้อย รวมถึงทารกเกิดก่อน
ก าหนดจะมีโอกาสเลี้ยงดูทารกด้วยนมแม่เมื่ออายุ 4 เดือนน้อยลง อีกท้ังลักษณะทางสังคมจะสัมพันธ์
กับอาการซึมเศร้า การเลี้ยงดู ปฏิสัมพันธ์และวิธีการให้นมทารก 
 สามารถสรุปได้ว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับแนวคิด A transactional model of sleep-
wake regulation in preterm infant ได้ แก่  1) ปฏิสั ม พันธ์ ร ะหว่ า งบิดามารดา -ทารกที่ มี
ความสัมพันธ์โดยตรงกับการนอนหลับช่วงเวลากลางวัน (จ านวนครั้งในการนอนช่วงเวลากลางวัน 
(number of daytime nap) และระยะเวลาการนอนหลับช่วงเวลากลางวัน (daytime sleep 
duration)) และการนอนหลับเวลากลางคืน 2) ทารกที่ได้รับการดูดนมจากขวดในช่วงเวลากลางคืน 
จะตื่นช่วงกลางคืนและระยะเวลาการนอนหลับยาวขึ้นเมือ่เทียบกับทารกที่ได้รับนมแม่ และ 3) 
ลักษณะความเสี่ยงของครอบครัวจะสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคลและการเลี้ยงดูทารก สามารถ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 32 

อธิบายได้ว่า รูปแบบการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดมีความสัมพันธ์กับปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บิดามารดา-ทารก และวิธีการให้นม เนื่องจากปฏิสัมพันธ์ในการเลี้ยงดูน้อย จะท าให้ทารกหลับในช่วง
กลางวันน้อยและท าให้ตื่นนอนในช่วงกลางคืนมากขึ้น รวมถึงการให้นมทารกจากการดูดขวด จะท า
ให้ทารกนอนกลางคืนมากขึ้น 
 จากแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัยได้คัดสรรตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนหลับของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด และสอดคล้องกับแนวคิด  A transactional model of sleep-wake 
regulation in preterm infant ดังนี้ คือ ปัจจัยภายในของทารกเกิดก่อนก าหนด คือ เพศ และอายุ
ครรภ์ และปัจจัยภายนอก คือ ความเครียดของมารดา สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก และรายได้
ของครอบครัว (Shcewichtenberg and Poeglman, 2008) ยกเว้นวิธีการให้นม เนื่องจากทารกที่
ได้รับอนุญาตจ าหน่ายกลับบ้านทุกราย ไม่มีภาวะเจ็บป่วย (healthy preterm) ไม่มีปัญหาเรื่องการ
ดูดกลืน โดยจะได้รับนมโดยการดูดทางปาก (oral feeding) เท่านั้น จึงไม่น ามาศึกษาในการวิจัยครั้ง
นี้ และคัดสรรตัวแปรร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม คือ ระดับการศึกษาของมารดา และ
ประเภทของนม ที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่ง
สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 
4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 

4.1 เพศ เป็นลักษณะทางกายวิภาคที่ใช้ในการแบ่งแยกความแตกต่างของทารกเกิดก่อน
ก าหนด โดยแบ่งเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ เพศชายและเพศหญิง (ส านักงานราชบัณฑิตยสภา, 2552) 
โดยธรรมชาติเพศชายจะมีความแปรปรวนของรูปแบบการนอนได้มากกว่า และเกิดเร็วกว่าเพศหญิง 
และจากการศึกษาของ Korner et al. (1988) กล่าวว่า ทารกเพศหญิงจะเจริญเติบโตเร็วกว่าเพศชาย 
การศึกษาของ Thorstein et al. (2006) กล่าวว่า พัฒนาการของสมองและระบบประสาทส่วนกลาง 
(CNS) ของแต่ละเพศจะแตกต่างกัน การวิจัยของ Foreman, Thomas, and Blackburn (2008) 
พบว่า เพศของทารกที่แตกต่างกันจะมีการปรับตัวและเปลี่ยนแปลงขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล และการ
วิจัยของ Bach et al. (2000) พบว่า เพศที่แตกต่างกันจะมีระยะเวลาการนอนที่แตกต่างกัน 

ในการวิจัยครั้งนี้ เพศ (gender) จึงหมายถึง ลักษณะทางกายวิภาคของทารกเกิดก่อน
ก าหนด ที่ใช้ในการแบ่งแยกความแตกต่างของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยแบ่งเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 
เพศชายและเพศหญิง (ส านักงานราชบัณฑิตยสภา, 2552)  

4.2 อายุครรภ์ หมายถึง อายุของทารกที่นับจากวันแรกของการมีประจ าเดือนครั้งสุดท้าย
ของมารดาจนถึงวันที่ทารกเกิด (วริศา วรวงศ์, 2555) ซึ่งทางการแพทย์มีวิธีการค านวณอายุครรภ์ได้
หลายวิธี (พิมลรัตน์ ไทยธรรมยานนท์, 2545) ดังนี้ 
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    1) วิธีทางสูติแพทย์ โดยการค านวณตามประจ าเดือนครั้งสุดท้าย (LMP) ของมารดา ซึ่ง 
เป็นวิธีที่แม่นย าและส าคัญที่สุด แต่มักจะคลาดเคลื่อน เนื่องจากมารดาจ าประจ าเดือนครั้งสุดท้าย 
ไม่ได้ โดยใช้เครื่องมือที่ช่วยวัดอายุครรภ์ต่างๆ ได้แก่ วัดความสูงของยอดมดลูกเหนือหัวหน่าว 
(McDonald’s measurement) วัดด้วยคลื่นความถ่ีสูง (ultrasonography) หรือหาค่า Creatinine, 
L/S ratio เป็นต้น  

    2) วิธีของกุมารแพทย์ โดยการตรวจร่างกายทารก ซึ่งวิธีที่นิยม คือ วีธีของ Dubowitz 
โดยให้คะแนนตามลักษณะกายภาพ (physical) และทางระบบประสาท (neurological) แล้วน ามา
เปรียบเทียบเป็นอายุครรภ์ และวิธีของ Ballard ซ่ึงดัดแปลงมาจาก Dubowitz  

อายุครรภ์ เป็นปัจจัยในการก าหนดปริมาณและลักษณะของการนอนหลับ ที่จะมีผลต่อ
รูปแบบวงจรการนอนหลับตั้งแต่วัยทารกจนถึงวัยสูงอายุ หรือการนอนจะมีการเปลี่ยนแปลงตาม
พัฒนาการของมนุษย์ (Espire, 1993) ซึ่งแบบแผนการนอนหลับมีการเปลี่ยนแปลงตามช่วงอายุ  
โดยเฉพาะในช่วงขวบปีแรกๆ ของชีวิต การพัฒนารูปแบบการนอนหลับและการตื่นของทารก เริ่มต้น
ตั้งแต่ในครรภ์เมื่ออายุครรภ์ 24 สัปดาห์ และเริ่มแบ่งเป็น REM และ NREM ในช่วงไตรมาสที่ 3 ของ
การตั้งครรภ์ ทารกจะใช้เวลาในการนอนหลับประมาณ 16-18 ชั่วโมงต่อวัน มีวงจรการหลับตื่น
ประมาณ 3-4 ชั่วโมง ซึ่งวงจรของการนอนหลับ active–quiet sleep ประมาณ 50 นาทีต่อรอบ ใน
การนอนหลับประกอบด้วยการหลับไม่สนิท (REM)  มากกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาที่ใช้นอนหลับทั้งหมด 
และเริ่มต้นการนอนหลับด้วย REM เมื่ออายุ 3-4 เดือนจะมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการนอนหลับ
ใกล้เคียงกับผู้ใหญ่มากขึ้น โดยในช่วงกลางคืนจะมีวงจรการนอนหลับเหมือนกับผู้ใหญ่ (พิชญา กุศลา
รักษ์, ปรารถนา สวัสดิสุธา และอัมพร โรจนสกุล, 2544)  และเวลาในการนอนหลับของทารกแรกเกิด
ถึง 2 ปีใช้เวลานอนหลับประมาณวันละ 16-18 ชั่วโมง อายุ 16 ปี จะลดลงเหลือ 8.5 ชั่วโมง อายุ 24-
45 ปี ลดลงเหลือ 7-8 ชั่วโมง ผู้สูงอายุ ประมาณ 6.5 ชั่วโมง และอายุ 65 ปีขึ้นไป ใช้เวลานอนน้อย
กว่า 5 ชั่วโมง (McGrill and Russel, 1992)  

ในการวิจัยครั้งนี้ อายุครรภ์ (gestational age) จึงหมายถึง อายุครรภ์ของทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่ได้รับประเมินโดยแพทย์เจ้าของไข้ ด้วยวิธี ballad score มีหน่วยเป็นสัปดาห์ ซึ่งมีความ
คลาดเคลื่อนในการประเมินอายุครรภ์น้อยกว่าการค านวณตามประจ าเดือนครั้งสุดท้าย   

4.3 ประเภทของนม  
นม (milk) เป็นอาหารที่เหมาะสมที่สุดของทารกแรกเกิด เนื่องจากมีสารอาหารครบถ้วนที่

เหมาะต่อการเจริญเติบโตพัฒนาการต่างๆ ของร่างกาย รวมถึงช่วยส่งเสริมความพร้อมของอวัยวะ
ต่างๆ ให้เต็มที่ เหมาะกับสรีรวิทยาและความต้องการของทารก (ศุภิทย์ มุตตามระ และคณะ, 2555)
ซึ่งนมท่ีใช้ส าหรับเลี้ยงทารก แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่  
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4.3.1 ประเภทของนม 
1. นมแม่ (Breast milk) เป็นนมที่เหมาะที่สุดส าหรับทารกตั้งแต่แรกเกิด ซึ่ง 

ช่วงที่ส าคัญที่สุด คือประมาณ 6 เดือนแรก นมแม่มีการเปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลา ในช่วง 5 วันแรก 
เรียกว่า นมเหลือง หรือ colostumมีลักษณะเป็นของเหลวสีเหลือง มีโปรตีน แร่ธาตุและวิตามินเอ
และอีที่สามารถละลายในไขมันสูง แต่พลังงานและไขมันต่ า มีภูมิต้านทานเชื้อโรคสูง นมระยะต่อมา
เรียกว่า นมระยะเปลี่ยนถ่าย หรือ transitional milk  เป็นนมในระยะ 2 สัปดาห์แรกหลังคลอด มี
ลักษณะใส immunoglobulin และโปรตีนน้อย มีแลคโตสและไขมันที่สูงขึ้น  หลังจากนั้น เรียกว่า 
นมสมบูรณ์เต็มที่ หรือ matual milk มีปริมาณมากขึ้นและขาวขึ้น และ Weaning milk เป็นนมแม่
ช่วงหลังของนมแม่ มีปริมาณโปรตีนและไขมันสูงขึ้น ซึ่งในระยะนี้ปริมาณน้ านมจะน้อยลง ไม่เพียงพอ
ต่อการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วของทารกจึงควรได้รับอาหารเสริมร่วมด้วย ซึ่งองค์ประกอบของนม
แม่จะมีความแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับสภาพร่างกาย จิตใจของมารดา รวมถึงอาหารที่ได้รับขณะนั้น  
ภายหลัง 6 เดือนสามารให้อาหารอ่ืนควบคู่กับนมแม่จนอายุ 2 ปี หรือมากกว่านั้น (ศุภิทย์ มุตตามระ 
และคณะ, 2555) 

ส่วนประกอบของสารอาหารในนมแม่ ดังต่อไปนี้ 
โปรตีน ในช่วงหนึ่งเดือนแรกหลังคลอด นมแม่ของทารกเกิดก่อนก าหนด  

จะมีโปรตีนสูงกว่านมแม่ของทารกเกิดครบก าหนด โดยเฉพาะในช่วง 2 สัปดาห์แรก และปริมาณของ
โปรตีนจะค่อยลดลงจนเท่ากับปริมาณที่พบใน muture milk โดยนมแม่ของทารกเกิดก่อนก าหนดจะ
มี why protein ร้อยละ 70 casein ร้อยละ 30 ซึ่งในนมวัวจะมีร้อยละ 82 อีกทั้งนมแม่ยังมีโปรตีนที่
เป็น alpha-lactalbumin ที่ช่วยป้องกันการติดเชื้อ ส่วนในนมผสมหรือนมวัวจะมีโปรตีน beta-
lactalbumin เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเก่ียวกับการแพ้โปรตีนในทารก (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ และวีณา จี 
ระแพทย์, 2545) 

ไขมัน น้ านมแมม่ีโมเลกุลไตรกลีเซอไรด์และไลเปส ท าให้ดูดซึมได้ดีกว่า 
นมวัว และ Docosahexaenoic (DHA) เป็น long chain unsaturated fatty acid ช่วยในการ
พัฒนาจอภาพและการมองเห็น ช่วยลดอุบัติการณ์ของ retinopathy of prematurity ซึ่งไม่มีนมใน
นมวัว (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ และวีณา จีระแพทย์, 2545) 

คาร์โบไฮเดรต ส่วนประกอบที่ส าคัญ คือ แล็กโทส และ oligosaccharides 
ซึ่งทารกก่อนก าหนดจะดูดซึมแลกโทสได้ดี oligosaccharides มีความส าคัญช่วยป้องกันแบคทีเรีย
เกาะติดกับเยื้อบุล าไส้ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ และวีณา จีระแพทย์, 2545) 

วิตามินและเกลือแร่  ในนมแม่มีวิตามินดีและวิตามินเคต่ า ทารกจึง
จ าเป็นต้องได้รับวิตามินเค เพ่ือป้องกัน acquired prothrombin complex deficiency และได้รับ
แสงแดด เพ่ือให้ร่างกายสังเคราะห์วิตามินดีที่ผิวหนังได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับอาหารที่มารดารับประทาน 
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เช่น วิตามิน บี 1 และบี 12 เป็นต้น และมีปริมาณแคลเซียมและฟอสฟอรัสต่ ากว่านมผสม อัตราส่วน
เท่ากับ 1:2 (อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ, 2553) 

ทั้งนี้ น้ านมแม่มีส่วนประกอบหลายชนิดที่ช่วยในการเจริญเติบโตของเยื้อบุ 
ล าไส้ การบีบรูด และเร่งความสมบูรณ์ของล าไส้และกระเพราะอาหาร โดยที่น้ านมแม่จะผ่านกระ
เพราะอาหารได้เร็วกว่านมวัวถึง 1 เท่า (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ และวีณา จีระแพทย์, 2545) ดังแสดง
ไว้ในตารางต่อไปนี้ 

 

ตารางท่ี 1 แสดงเวลาที่นมผ่านกระเพาะอาหาร   

 
50% ของปริมาณนมในกระเพาะ 

ปริมาณนมที่ผ่านกระเพาะ 
หลังมื้อนม 1 ชั่วโมง 

  นมแม่ 25 นาที 25 มล. 
นมวัว/นมผง 51 นาที 19 มล. 

ที่มา: เกรียงศักดิ์  จีระแพทย์ และวีณา จีระแพทย์ (2545) 
 

ประโยชน์ของนมแม่  ดังต่อไปนี้ 
   1) ประโยชน์ต่อทารก ได้แก่  

1.1) ส่งเสริมสายสัมพันธ์ระหว่างมารดา-ทารก ขณะให้นมแม่ 
(breast feeding) ท าให้ทารกตื่นตัวและเรียนรู้สิ่งต่างๆ รอบตัว ได้แก่ การสัมผัส การดมกลิ่น การฟัง
เสียง เป็นต้น (สาคร ธนมิตต์ และคณะ, 2555) การอุ้มสัมผัสทารกทางผิวหนังจะมีผลท าให้มารดาเร่ง
สร้างภูมิต้านทานโรค โดยเฉพาะจุลินทรีย์ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ และวีณา จีระแพทย์, 2545) 

1.2) ช่วยในการพัฒนาระบบประสาทและสมอง ส่งผลให้ทารกมี
พัฒนาการทาด้านการเรียนรู้ จดจ า อารมณ์ รวมถึงการตอบสนองต่อสิ่งต่างๆ รอบตัว (สาคร ธนมิตต์ 
และคณะ, 2555) ท าให้สมองมีขนาดโตตามอายุ เพ่ือที่สมองจะได้พัฒนาอย่างเต็มที่ (ศิราภรณ์ 
สวัสดิวร, 2550) อีกทั้งนมแม่ช่วยพัฒนาสมองเกี่ยวกับการมองเห็น (visual acuity) และทาง
สติปัญญาความคิด (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ และวีณา จีระแพทย์, 2545) 

1.3) ทารกได้รับสารอาหารที่จ าเป็น เหมาะสม สะอาด อุณภูมิ
พอเหมาะ และเพียงพอส าหรับการเจริญเติบโตของร่างกายและพัฒนาการของทารก เพราะย่อยง่าย
และน าไปใช้ (กนกวรรณ ฉันธนะมงคล, 2554) 

1.4) ทารกได้รับภูมิคุ้มกันจากมารดา จะได้รับภูมิต้านทานโรค 
ได้แก่ macrophage, lysozyme, cytokines และ secretory IgA ที่จะช่วยท าลายแบคทีเรียและ
ไวรัส (อรทัย บัวค า และคณะ, 2550) รวมถึงช่วยพัฒนาระบบภูมิคุ้มกันให้เข้มแข็ง เพ่ิมการตอบสนอง
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ต่อการได้รับวัคซีนป้องกันโรค เนื่องจากมีสาร nucleotide ที่กระตุ้นการสร้างแอนตี้บอดี โดยเฉพาะ
วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี (HBV) (กุสุมา ชูศัลย์, 2555) 

1.5) กระตุ้นการเจริญเติบโตของเยื้อบุล าไส้ การเจริญเติบโตของ
แบคทีเรีย ที่ช่วยในการย่อยอาหารของระบบทางเดินอาหาร รวมถึงการดูดซึมอากหารได้ดี รวมถึง
ช่วยการเจริญเติมโตของ Lactobacillus bifidus ซึ่งจะช่วยลดการเจริญเติบโตของเชื้อโรคในล าไส้
ทารก (กนกวรรณ ฉันธนะมงคล, 2554) 

1.6) การดูดนมแม่ช่วยพัฒนาการของฟันและกรามให้เหมาะสม 
ท าให้การดูดดีกว่าการดูดนมจากขวด และฟันขึ้นอย่างเป็นระเบียบ (กนกวรรณ ฉันธนะมงคล, 2554) 

1.7) จากการวิจัยพบว่าทารกที่กินนมแม่ มีอัตราเสี่ยงต่อการเป็น
โรคไหลตาย (SIDS) และโรคอ่ืนๆ น้อยกว่า ได้แก่ โรคภูมิแพ้ โรคหอบหืด โรคผิวหนัง โรคท้องร่วง 
ล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่อักเสบ (กนกวรรณ ฉันธนะมงคล, 2554) 

      2) ประโยชน์ต่อมารดา (กนกวรรณ ฉันธนะมงคล, 2554) ได้แก่  
2.1) กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก และเข้าอู่ได้เร็ว ช่วยลดการ

เสียเลือดหลังคลอด เนื่องจากขณะที่ลูกดูดนมแม่ ร่างกายจะหลั่งสารโปรแลคติน และออกซิโตซินท า
ให้มดลูกหดรัดตัวได้ดี 

2.2) ช่วยให้น้ าหนักของมารดาหลังคลอดลดลงได้เร็ว พบว่า 
ในขณะที่มารดาให้นมลูกแต่ละครั้งจะใช้พลังงานเพ่ิมขึ้นประมาณ 500 กิโลแคลอรี่ ท าให้ร่างกายมี
การน าไขมันมาสร้างน้ านมให้ทารก 

2.3) ลดความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมและรังไข่ 
2.4) ป ร ะหยั ด ค่ า ใ ช้ จ่ า ย  เ นื่ อ ง จ ากนมแม่ ไ ม่ ต้ อ งห าซื้ อ 

ประหยัดเวลาในการเตรียม 

     2. นมผสม (formula milk) 
     นมผสม เป็นนมทางเลือกท่ีใช้ในทารกแรกเกิดในกรณีท่ีมีความจ าเป็น ไม่สามารถ
เลี้ยงทารกด้วยนมแม่ได้ เช่น มารดาเจ็บป่วยเป็นโรคติดต่อรุนแรง เป็นต้น และต้องการให้สารอาหาร
อ่ืนแทนนมแม่ ซึ่งนมผสมหรือนมผงเป็นผลผลิตจากนมสัตว์ เช่น นมวัว นมแพะ และผลิตจากถั่ว มี
ลักษณะเป็นผงแห้ง ละเอียด และจะแตกต่างกันของส่วนประกอบต่างๆ เล็กน้อย และสามารถแบ่ง
ตามอายุ (ลัดดา เหมาะสุวรรณ , 2558) ได้แก่ สูตร 1 นมผงดัดแปลงส าหรับทารก (Infant formula 
)สูตร 2 นมผงดัดแปลงสูตรต่อเนื่อง (Follow-on formula) และสูตร 3 นมผงครบส่วน (Whole 
milk) ซึ่งในทารกเกิดก่อนก าหนดจะใช้นมผงดัดแปลงส าหรับทารก (Infant formula) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 37 

  นมผงดัดแปลงส าหรับทารก (infant formula) เป็นนมผงที่ดัดแปลงจากนมวัว
หรือนมแพะ มีส่วนประกอบของสารอาหาร เช่น ปริมาณโปรตีน ชนิดและคุณภาพของโปรตีน ไขมัน 
วิตามิน และเกลือแร่ใกล้เคียงกับนมแม่ จึงเหมาะส าหรับใช้เลี้ยงทารกอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 1 ปี ใน
กรณีที่ไม่สามารถให้นมแม่ได้ การใช้นมดัดแปลงส าหรับทารกแทนนมแม่ ควรให้นมประเภทนี้เป็น
อาหารอย่างเดียวแก่ทารจนอายุประมาณ 4-6 เดือน หลังจากนั้นควรได้รับอาหารเสริม เช่นเดียวกับ
ได้รับนมแม่ (อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ, 2553) ซึ่งส่วนประกอบมีดังนี้ 

 โปรตีน นมวัวมีโปรตีนสูงกว่านมแม่ 3 เท่า ซึ่งมากเกินไปส าหรับทารก
ในช่วง 6 เดือนแรก เพราะไตของทารกยังท าหน้าที่ขับถ่ายของเสียได้ไม่ดี อีกทั้งปริมาณ เคซีน ต่อ 
เวย์ ในนมวัวเท่ากับ 80:20 ซึ่งในนมแม่เท่ากับ 30:70 ส่วนนมดัดแปลงส าหรับทารกมีปริมาณ เคซีน 
ต่อ เวย์ เท่ากับ 40:60 หรือ 50:50  

 ไขมัน กรดไขมันในนมวัวเป็นไขมันอ่ิมตัวสูง ร่างกายจะดูดซึมยาก ในนม
ดัดแปลงส าหรับทารกจะเป็นน้ ามันพืชซึ่งมีกรดไขมันชนิดไม่อ่ิมตัวสูง เช่น น้ ามันข้าวโพดและน้ ามันถ่ัว
เหลือง จึงมีคอเลสเตอรอลต่ า ซึ่งย่อยยากและดูดซึมช้าเมื่อเทียบกับนมแม่ 

 คาร์โบไฮเดรต นมดัดแปลงส าหรับทารกมีแลคโตส หรือ galactosyl-
lactose ซึ่งเป็น triose ประมาณ 10 มก./100 มล. ซึ่งน้อยกว่านมแม่ที่มี 365 มก./100 มล. บางครั้ง
จะเติม oligosaccharide ที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตของ bifidobacteria ซึ่งเป็น flora ปกติใน
ล าไส้ และท าให้อุจจาระมีสีเหลือง ไม่แข็ง และมี pH ใกล้เคียงกับนมแม่  

 วิตามินและเกลือแร่ นมวัวมีปริมาณวิตามินเอ ดี อี ซี ต่ ากว่านมแม่ เนื่อง
นมดัดแปลงส าหรับทารกจะมีการเสริมวิตามินครบถ้วน และดัดแปลงให้มีปริมาณแคลเซียมและ
ฟอสฟอรัสน้อยลง โดยมีแคลเซียมประมาณ 60-90 มก./ 100 กิโลแคลอรี และฟอสฟอรัสประมาณ 
30-60 มก./100 กิโลแคลอรี รวมถึงปริมาณเหล็ก ร่างกายจะถูกดูดซึมได้น้อยเพียงร้อยละ 10 ทารก
จึงควรได้รับธาตุเหล็กเสริม  

สรุปว่า นมแม่จะย่อยและดูดซึมง่ายกว่านมผสม เนื่องจากในน้ านมวัวหรือนมผสม
จะมีส่วนประกอบของสารอาหารที่ร่างกายของทารกย่อยยาก ได้แก่ โปรตีนในนมวัวมีปริมาณ
มากกว่าในนมแม่ถึง 2 เท่าและมากกว่าความต้องการของร่างกายทารก ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโปรตีนเวย์ที่
ย่อยยาก ท าให้ทารกไม่สามารถดูดซึมโปรตีนได้ทั้งหมด และกรดไขมันในนมวัวเป็นไขมันอิ่มตัวสูง ท า
ให้ร่างกายจะดูดซึมยาก (อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ, 2553) ใช้เวลาย่อยนาน ท าให้ระยะว่างในกระเพาะ
อาหารนานกว่านมแม่ ท าให้ทารกไม่หิวบ่อยเม่ือเปรียบเทียบกับนมแม่ 
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ทั้งนี้ในการเลี้ยงบุตรที่เป็นทารกเกิดก่อนก าหนดด้วยนมแม่ มีผลดีต่อการพัฒนา
ระบบภูมิคุ้มกัน การเจริญเติบโตของเยื้อบุล าไส้ รวมถึงการย่อยและการดูดซึมสารอาหารที่ทารกเกิด
ก่อนก าหนดมีจ ากัดและจ าเป็นต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย พัฒนาการทางระบบประสาทและ
สมอง สายตา และเพ่ิมเชาว์ปัญญาในระยะสั้นและระยะยาว (จรรยา จิระประดิษฐา, 2555) ส าหรับ
สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทย จากรายงานการส ารวจสถานะสุขภาพเด็กไทยในปี 
2555 โดย ส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วงอายุ 0-1, 3 
และ 6 เดือนอยู่ที่ร้อยละ 30, 15 และ 12.3 ตามล าดับ เปรียบเทียบกับ ปี 2549 ในช่วงอายุเดียวกัน 
อยู่ที่ร้อยละ 11.6, 7.6 และ 5.4 ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น และภาพรวมของทารกที่ได้รับนมแม่
ในช่วงอายุ 6-7 เดือนแรกยังอยู่ในระดับที่ดี คือร้อยละ 55 แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมายอัตราการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวในทารกอายุน้อยกว่า 6 เดือนของกรมอนามัย ในปี 2556 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
องค์การอนามัยโลกก าหนดไว้ที่ร้อยละ 35 (มูลนิธินมแม่แห่งประเทศไทย, 2557) 

4.3.2 กลไกการดูดนมของทารก 
เนื่องจากทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเจริญโตในครรภ์น้อยกว่าปกติ ท าให้มีข้อจ ากัด

ในเรื่องต่างๆ โดยเฉพาะความไม่สมบูรณ์ของระบบประสาท การเคลื่อนไหวและระบบทางเดินอาหาร 
ท าให้ขาดความพร้อมในการดูดนมจากเต้ามารดา (breast feeding) มีปฏิกิริยาการดูด การกลืน การ
หายใจไม่สัมพันธ์กัน ซึ่งการดูดนมของทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นกิจจกรมที่ซับซ้อน รวมถึงลักษณะ
ทางกายวิภาคและการท างานของช่องปาก เนื่องจากปากของทารกมีขนาดเล็ก อวัยวะภายในช่องปาก
ยังไม่สมบูรณ์ กล้ามเนื้อรอบปากและลิ้นท างานได้น้อยกว่าปกติ ท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีแรงดูด
น้อย ดูดช้า และกลืนนมได้ในปริมาณไม่มาก (Geddes et al., 2017) การวัดประสิทธิภาพของการ
ดูดนมในทารกเกิดก่อนก าหนดขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ (Moral et al., 2010) ดังนี้ 

1) การเคลื่อนไหวในการดูด (sucking movement) โดยการสังเกตการ 
เคลื่อนไหวของขากรรไกร กล้ามเนื้อแมสซีเตอร์ (masseter muscle) และการเคลื่อนไหวของลิ้น 
การห่อลิ้นจะท าเป็นเกิดแรงดันลบ (negative pressure) ซึ่งมีผลต่อประสิทธิภาพของแรงในการดูด 
จากเต้ามารดาหรือจากขวด และสามารถดูดนมได้ 

2) การพักขณะดูดนม (pause) ได้แก่ จ านวนครั้งที่หยุดพัก ระยะเวลา 
หยุดพักในการดูดนม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับอัตราการไหลของนม โดยทารกที่ดูดนมจากขวดจะหยุดพักบ่อย
กว่าทารกที่ดูดนมจากเต้ามารดา เนื่องจากปริมาณน้ านมจากขวดจะไหลเข้าสู่ช่องปากเร็วกว่าเมื่อ
เทียบกับการดูดนมจากเต้ามารดา 

3) ระยะเวลาที่ใช้ในการดูดนม ได้แก่ เวลาเริ่มดูดนม จ านวนครั้งที่ดูดนม 
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ต่อนาที เวลาเริ่ม-พักดูดนม และเวลาสิ้นสุดการดูดนม โดยอัตราการดูดนม 1 ครั้งใน 1 วินาที หากดูด
ถี่กว่านี้ถือว่าทารกยังดูดได้ไม่ดี (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ และวีณา จีระแพทย์, 2545) 

4) แรงดูด (sucking pressure) เป็นแรงที่ทารกใช้ในการดูดดนมออกจาก 
ขวดหรือเต้ามารดา โดยเครื่องมี่ใช้วัด จะใส่เข้าไปในช่องปากขณะที่ทารกก าลังดูดนม และแปลผล
ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ มีหน่วยเป็น mmHg (Geddes et al., 2017) 

5) ต าแหน่งของหัวนม (position of nipple) การวางต าแหน่งหัวนม  
หรือจุกนมควรเป็นต าแหน่งเหมาะสมและสัมพันธ์กับเพดานอ่อน เพ่ือให้ทารกสามารถดูด มีแรงดูด
และได้ปริมาณนมท่ีเหมาะสม และสามารถผ่านคอหอยได้ในขณะที่ทารกกลืน 

ปัจจัยที่มีผลต่อจังหวะการดูดกลืนของทารก ได้แก่ อายุ ความหิว  ท่าทางและ
ต าแหน่งในการดูดนมจากเต้ามารดา ระยะเวลาและแรงดูด ความเหนื่อยล้า และอัตราการไหลของ
นม อีกทั้งลักษณะของจุกนม โดยเฉพาะการดูดนมจากขวดจะดีมากในทารกเกิดก่อนก าหนด 
เนื่องจากทารกจะใช้แรงในการดูดนมน้อย ระยะเวลาสั้นแต่ได้ปริมาณน้ านมมาก ทั้งนี้สิ่งแวดล้อมมี
ผลอย่างยิ่งต่อพฤติกรรมการดูดนมของทารก ได้แก่ การดูดนิ้วมือ การดูดขวดเพ่ือความสงบ อาจจะ
ท าให้มีปัญหาเกี่ยวกับฟันขบได้ในอนาคต (Moral et al., 2010) 

4.3.3 วิธีการให้นม หมายถึง วิธีที่มารดาให้นมทารก ซึ่งการตัดสินใจในการเลือก 
เลี้ยงบุตร โดยวิธีการดูดจากเต้ามารดา หรือดูดจากขวดขึ้นอยู่กับความสะดวกในการเลี้ยงดู การ
ด าเนินชีวิตของครอบครัว ซึ่งการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่เป็นสิ่งที่ดีที่ สุดส าหรับทารกแรกเกิด โดย 
American Academy of Pediatrics (AAP) แนะน าว่าทารกแรกเกิดควรได้นมแม่อย่างเดียว
โดยเฉพาะในช่วง 6 เดือนแรก  และให้นมแม่ร่วมกับอาหารตามวัยจนถึงขวบปีที่สองหรือนานกว่านั้น 
เนื่องจากนมแม่มีส่วนประกอบและสารอาหารที่ครบถ้วนที่เหมาะสมกับความต้องการของทารก 
(ศุภกร โรจนนินท์, 2553) ซึ่งสารอาหารจะแตกต่างและเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาการให้นมบุตร 
แต่น้ านมแม่ของทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีสารอาหารมากกว่าน้ านมแม่ของทารกเกิดครบก าหนด 
โดยมีโปรตีน สารไนโตรเจน โซเดียม คลอไรด์ แมกนิเซียม เหล็ก ทองแดง สังกะสี และ IgA สูงกว่า 
(พิมลรัตน์ ไทยธรรมยานนท์, 2545) ซึ่งวิธีการให้นมทารก (พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม, 2558 ) ได้แก่  

1) Spoon feeding เหมาะส าหรับป้อนอาหารที่มีลักษณะกึ่งแข็งกึ่งเหลว 
ไม่เหมาะสมในการป้อนน้ านมให้แก่ทารก   

2) Finger feeding ใช้เพ่ือทดสอบความสามารถในการดูดของทารก ซึ่งไม่
เหมาะในการใช้เพ่ือให้อาหารทารก  

3) Cup feeding เป็นการป้อนนมจากถ้วยหรือแก้ว ช่วยกระตุ้นการท างาน
ของ lipase และกระตุ้นให้เกิดการท างานที่เป็นจังหวะของลิ้นและขากรรไกร ช่วยฝึกการดูดนมแม่
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ให้แก่ทารก รวมทั้งทารกสามารถควบคุมจังหวะและปริมาณนมที่กินในแต่ละครั้ งได้ด้วยตนเอง เสี่ยง
ต่อการส าลักน้อย แต่การป้อนนมด้วยวิธีนี้ไม่เหมาะส าหรับทารกเกิดครบก าหนด เพราะทารกอาจกิน
นมเร็วเกินไปแ ละเกิดภาวะติดถ้วย เนื่องจากได้รับน้ านมง่ายกว่าการดูดนมจากเต้ามารดา  

4) Breast feeding เป็นการดูดนมจากเต้ามารดา ซึ่งทารกต้องมีการ
ท างานของการดูด การกลืน และการหายใจที่สัมพันธ์กันแล้ว ต้องใช้แรงดูดนมด้วยตนเอง 

5) Bottle feeding เป็นการป้อนนมทารกจากขวด ซึ่งทารกต้องมีการ
ท างานของการดูด การกลืน และการหายใจที่สัมพันธ์กันแล้ว โดยผู้ป้อนเป็นผู้ควบคุม การไหลของ
น้ านมออกจากจุกนมอาจเร็วเกินไป ท าให้การท างานของระบบหายใจและหัวใจต้องท างานมากขึ้น 
และท าให้ทารกมีพัฒนาการของช่องปากที่ไม่เต็มที่ จึงไม่สามารถดูดน้ านมแม่จากเต้าได้ดี ในกรณีที่
ทารกจ าเป็นต้องได้รับน้ านมโดยการป้อนขวดควรสอนมารดาถึงท่าที่เหมาะสม 
  กล่าวคือ นมแม่ (Breast milk) มีสารอาหารที่จ าเป็นต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย
และสมอง ซึ่งในนมแม่ประกอบด้วยน้ ามากกว่าร้อยละ 80 โปรตีนในนมแม่ย่อยและดูดซึมง่าย มี
ความเหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย ในทารกที่กินนมแม่จึงหิวบ่อยกว่าทารกที่กินนมผสม 
หรือนมวัว (กุสุมา ชูศิลย์) ซึ่งย่อยยากกว่าท าให้มีผลต่อระยะเวลาการนอนหลับของทารก ซึ่งแบบ
แผนการนอนหลับของทารกข้ึนอยู่กับความอ่ิม-ความหิว กล่าวว่า ทารกที่ได้รับนมผสมหรือดูดนมจาก
ขวด จะมีระยะเวลานอนหลับประมาณ 3-5 ชั่วโมงต่อรอบ ซึ่งมากกว่าทารกที่ได้รับนมแม่จะมี
ระยะเวลาการนอนหลับ 2-3 ชั่วโมงต่อรอบ (Mindell & Owens, 2003)  

ในการวิจัยครั้งนี้ ประเภทของนม จึงหมายถึง ชนิดของนมที่ทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับ
ประทานขณะอยู่บ้าน โดยแบ่งเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ นมแม่ นมผสม และนมแม่และนมผสม  

4.4 ความเครียดของมารดา  
     4.4.1 ความหมายของความเครียด 

   ความเครียดเป็นภาวะตอบสนองของร่างกายและจิตใจ ซึ่งเกิดขึ้นได้กับทุกคนใน
ชีวิตประจ าวัน จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับสภาพปัญหา การรับรู้ การคิด ประสบการณ์และการ
ประเมินสถานการณ์ของแต่ละบุคคล หากมองว่าปัญหาที่เกิดขึ้นไม่ร้ายแรง ก็จะท าให้รู้สึกเครียดน้อย
หรือไม่เครียด แต่หากมองว่าปัญหานั้นใหญ่ แก้ไม่ไหว และไม่มีใครช่วยได้ ก็จะท าให้เครียดมาก ซึ่ง
ความเครียดเป็นเรื่องทั้งร่างกายและจิตใจ ที่เกิดการตื่นตัวเตรียมรับมือกับเหตุการณ์ใดเหตุกาณ์หนึ่ง 
ท าให้รู้สึกเป็นทุกข์ หนักใจ และส่งผลท าให้เกิดอาการผิดปกติทางร่างกาย และพฤติกรรมตามไปด้วย 
(สุภาณี ไกลกุล, 2552) ได้มีผู้ให้ความหมายของความเครียดไว้ ดังนี้ 

   Selye (1976) กล่าวว่า ความเครียดเป็นการตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งกระตุ้น 
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ต่างๆ เมื่อร่างกายเกิดความเครียดจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง และการตอบสนองนั้นจะแสดงออก
ของอาการทางกายที่ไม่เฉพาะเจาะจงต่อสิ่งที่รบกวนหรือกระทบ ซึ่งจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับปัจจัย
ต่างๆ เช่น อายุ เพศ พันธุกรรม ยาหรืออาหารที่ได้รับ 

   Forkman and Lazarus (1980) กล่าวว่า ความเครียดเป็นความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและสิ่งแวดล้อม ประเมินโดยบุคคลว่ามีผลต่อสวัสดิภาพ เป็นภาวะของบุคคลที่สามารถรับรู้ได้
ว่าเกิดความไม่สมดุลเมื่อถูกกระตุ้นโดยสิ่งเร้า หากบุคคลไม่สามารถปรับตัวได้ จะให้เกิดความเครียด
และแสดงอาการผิดปกติท้ังร่างกายและจิตใจ 

   อรุณเดช จันทร์ศรีงาม (2542) ให้ความหมายว่า ความเครียด หมายถึง ภาวะที่
ถูกกระตุ้นให้จิตใจเกิดความวิตกกังวล ความกดดัน ความไม่สุขสบายใจหรือความวุ่นวาย อั น
เนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ 

กรมสุขภาพจิต (2546) ให้ความหมายไว้ว่า ความเครียดเป็นภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อ 
บุคคลรู้สึกว่าถูกคุกคามและต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ ที่ท าให้รู้สึกไม่สบายใจ คับข้องใจ สับสน หรือ
ถูกบีบคั้นจนกดดัน ท าให้เกิดความรู้สึกโกรธ ทุกข์ใจหรือเสียใจ หากความเครียดนั้นมีมากและอยู่นาน 
อาจจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและความผิดปกติทางด้านร่างกายข้ึน     

ความหมายของความเครียดของการเป็นมารดา 
Miles (1989) ให้ความหมายว่า ความเครียดของมารดาเป็นปฏิกิรยาที่ตอบ 

สนองทางด้านอารมณ์และความรู้สึกนึกคิดที่เกิดจากการไม่สามารถรับรู้หรือแปลความหมายต่างๆ 
Abidin (1995) ให้ความหมายว่า ความเครียดของมารดาเกิดจากการประเมิน

สถานการณ์รอบๆ ตัว และปัจจัยที่เกียวข้องที่เกี่ยวกับความรู้สึก ภาระหน้าที่ในบทบาทการเป็น
มารดา ภาระหน้าที่ ความรับผิดชอบที่ซับซ้อนมากขึ้น ซึ่งความเครียดที่เกิดจาการเลี้ยงดูบุตร เป็นสิ่ง
ที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ 

Rodgers (1998) ให้ความหมายว่า ความเครียดของมารดา เกิดขึ้นเมื่อมารดา
ประเมินความต้องการของตนในบทบาทการเป็นมารดา โดยประเมินจากความสามารถในการเผชิญ
กับปัญหาหรือเหตุการณ์ท่ีในหลายบทบาทที่เกิดขึ้นในเวลาเดียวกัน 

     4.4.2 สาเหตุของความเครียด 
ความเครียดมาจากหลายสาเหตุ ทั้งสาเหตุทางด้านร่างกาย หรือสาเหตุทางด้าน 

จิตใจ หรือสภาพแวดล้อมต่างๆ การเจ็บป่วยตลอดจนความคิดหรือสิ่งกระตุ้นอ่ืนๆ ซึ่งนักวิชาการ
กล่าวถึงสาเหตุของความเครียด ดังนี้ 

Wallace (1987) แบ่งสาเหตุของความเครียดได้ ดังนี้  
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    1) สาเหตุที่เกิดจากภายใน (Endogenous stressor) มักเป็นความเครียดที่เกิด
จากตัวบุคคลนั้นๆ ได้แก่ โครงสร้างของร่างกายและสรีรวิทยา การรับรู้ พัฒนาการ ความถึง ความคิด 
ความฝัน ความคาดหวัง หรือความเจ็บป่วย 

    2) สาเหตุที่เกิดจากภายนอก (Exogenous streesor) มักเป็นความเครียดที่เกิด
จากสภาพแวดล้อม สังคม และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ได้แก่ 

2.1) เกิดจากภายในครอบครัว เช่น การทะเลาะ ความไม่ปรองดองกันของ 
คนภายในครอบครัว การตั้งครรภ์ หรือการเสียชีวิต เป็นต้น 

2.2) เกิดจากบุคคลภายนอก การเปลี่ยนงาน การเปลี่ยนที่อยู่ ความผิดหวัง 
จากหน้าที่การงาน เป็นต้น 

Brown & Moberg (1980) กล่าวว่า ความเครียดเกิดจากได้หลายสาเหตุ ดังนี้ 
   1) การงานและอาชีพ ปัญหาและอุปสรรคจากการท างานที่มากเกินไป ท าให้เกิด

จากความยุ่งยากและล าบาก จะก่อให้เกิดความเครียดขึ้นได้ 
   2) บทบาทหน้าที่และสัมพันธภาพในสังคม บทบาทของหน้าที่ความรับผิดชอบที่

ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง ความตั้งใจต่องานที่เกิดจากตนเอง หรือความคาดหวังที่เกิดจากผู้อ่ืนก็จะ
ท าให้เกิดความเครียด ในขณะเดียวกันเมื่อเกิดความขัดแย้งเกิดขึ้น มักจะท าให้เกิดความไม่สบายใจ
และส่งผลต่อสัมพันธภาพที่ไม่ดี  

       3) สภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยคับแคบ แออัด ไม่มีความอิสระ หรือมีสิ่งรบกวน
รอบๆ เช่น เสียงดัง ความร้อน มักจะท าให้คนรู้สึกเครียด 

   4) นิสัยส่วนตัว เกี่ยวกับการด าเนินชีวิตและการปรับตัวของแต่ละบุคคล แต่ถ้า
เป็นบุคคลที่ปรับตัวยากและเสี่ยงต่อความขัดแย้ง เช่น ใจร้อน โกรธง่าย หรือวิตกกังวลง่ายมักจะท า
ให้เกิดความเครียด 

Engel (1962) ได้แบ่งสาเหตุของความเครียด ซึ่งเกิดได้จาก 3 ทาง คือ 
       1) ความเครียดที่เกิดจากความคับข้องใจ เนื่องจากไม่สมตามความปรารถนาที่

ต้องการทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ และทางสังคมในการด ารงชีวิต ก็จะแสดงออกมาในรูปของ 
ความเครียด ได้แก่ ความรัก ความหิว ความก้าวหน้าทางหน้าที่การงาน เป็นต้น 

   2) ความเครียดที่เกิดจากการสูญเสีย สิ่งที่รัก สิ่งที่มีค่า หรือสิ่งที่มีความส าคัญต่อ
ตนเอง ท าให้เกิดความรู้สึกเครียดเกิดข้ึน ได้แก่ การสูญเสียอวัยวะ การสูญเสียคนรัก เป็นต้น 

   3) ความเครียดที่เกิดจากการได้รับอันตรายหรือกลัวว่าจะได้รับอันตราย  
     4.4.3 ประเภทของความเครียด 

   Miller & Keane (1983) แบ่งความเครียดออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่  
  1) ความเครียดทางด้านร่างกาย มี 2 ชนิด คือ 
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  1.1) สิ่งคุกคามเกิดขึ้นทันที (Emergency stress) เช่น เหตุการณ์หรือ
อุบัติเหตุที่น่ากลัวที่เกิดขึ้นอย่างกระทันหัน 

  1.2) ความเครียดที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ การมีสิ่งคุกคามอยู่เรื่อยๆ เช่น 
การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมต่างๆ การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายวัยต่างๆ  

    2) ความเครียดทางจิตใจ คือ การตอบสนองที่แสดงออกมาเมื่อรู้สึกว่าจะเกิด
อันตราย ซึ่งอาจมาจากความคิด เช่น การดูละครหรือภาพยนต์ การอ่านหนังสือที่มีเนื้อหาน่ากลัวก็จะ
ท าให้เกิดความเครียด แสดงออกด้วยอาการหัวใจเต้นแรงและเร็ว     

4.4.4 ระดับของความเครียด 
 Frain & Valiga (1982) แบ่งความเครียดออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่    
    1) ความเครียดที่พบในชีวิตประจ าวัน (day-to-day-stress) เป็นความเครียดที่

บุคคลเผชิญทุกวัน ไม่รบกวนการด าเนินชีวิต และสามารถปรับตัวได้ 
    2) ความเครียดระดับต่ า (mild stress) เป็นความเครียดที่เกิดจากเหตุการณ์ที ่

พบได้ไม่บ่อย ช่วยท าให้บุคคลตื่นตัว และมีปฏิกิริยาต่อต้านเพียงไม่นาน 
    3) ความเครียดระดับปานกลาง (moderate stress) เป็นความเครียดที่บุคคล 

ได้รับคงที่และเป็นระยะเวลานาน ต้องให้ระยะเวลาในการปรับตัวและแก้ไข ท าให้บุคคลไม่สามารถ
ควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ได้ ส่งผลให้แสดงออกของความเครียดทางท่าทางและค าพูด และมีความ
ยุ่งยากในการด าเนินชีวิต 

   4) ความเครียดระดับรุนแรง (severe stress) เกิดจากที่บุคคลถูกคุกคามด้วย 
เหตุการณ์ต่างๆ อย่างต่อเนื่อง และไม่ได้รับความช่วยเหลือ ท าให้ไม่สามารถปรับตัว และอาจเข้าสู่
ภาวะหมดก าลัง หรือเบื่อหน่ายได้ ความเครียดของบิดามารดาในการเลี้ยงดูบุตร มักขึ้นอยู่กับแต่ละ
ช่วงวัยตั้งแต่วัยทารกถึงวัยรุ่น ล าดับของบุตร และจะมีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในครอบครัว 
เนื่องจากบิดามารดามักถูกคาดหวังจากการกระท าบทบาทหรือพัฒนกิจของครอบครัว (รุจา ภู่ไพบูลย์
, 2541)  

 เคนเนอร์และคณะ (2546) ได้ท าการศึกษาประสบการณ์ของมารดาในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน กล่าวว่า สิ่งที่มารดากังวลหลังจากที่ทารกถูก
จ าหน่าย ได้แก่ ความต้องการข้อมูล ความเครียดและการเผชิญความเครียด ความโศกเศร้า 
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และการพัฒนาบทบาทการเป็นมารดาและบุตร (Kenner et al., 2003) ซึ่ง
ความเครียดเกิดจากขาดการเตรียมตัวที่ต้องดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด และเกิดจากความตกใจ กลัว 
ในการดูแลสมาชิกที่เป็นทารกเกิดก่อนก าหนดและมีความเจ็บป่วย ท าให้มารดารู้สึกหมดพลัง สับสน  
ผิดหวัง ไม่รู้วิธีการดูแลทารกว่าควรท าอย่างไร ภายหลังจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาลไม่เกิน 1 
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สัปดาห์  เนื่องจากในช่วงสัปดาห์แรกเป็นช่วงระยะการเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลไปสู่บ้าน มีผลต่อ
การปรับตัวของทารกเกิดก่อนก าหนดด้านพฤติกรรมต่างๆ รวมถึงช่วง 2-3 วันแรกหลังจ าหน่ายกลับ
บ้านเป็นช่วงระยะเวลาที่มีมารดามีการปรับเปลี่ยนบาทบาทการเป็นมารดาในการดูแลทารกเป็นอย่าง
มาก (Kenner & Lott, 1990) 

จากความหมายความเครียดในมารดาข้างต้น สรุปได้ว่า ความเครียดของมารดาเป็นการ
ตอบสนองทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก นึกคิด ที่เกิดจากการรับรู้ของเหตุการณ์ที่มีต่อบทบาทการเป็น
มารดา ส าหรับบิดามารดาที่บุตรเป็นทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีความเครียด จะท าให้ไม่สามารถแสดง
บทบาทของบิดามารดา มีความวิตกและภาวะซึมเศร้าจากการที่ได้เห็นสภาพของทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่ตัวเล็ก ศีรษะโต ผิวหนังเหี่ยวย่น ไม่ค่อยเคลื่อนไหว ร้องเสียงค่อย (วิไล เลิศธรรมเทวี , 
2550) รวมถึงปัจจุบันเมื่อทารกมีสุขภาพที่แข็งแรงจะจ าหน่ายกลับบ้านไปดูแลต่อที่บ้านให้เร็วที่สุด 
ความคาดหวังและการมีส่วนร่วมของบิดามารดาจึงน าไปสู่ความเครียด ที่ต้องปรับตัวต่อภาระหน้าที่
ใหม่ที่ไม่คุ้นเคย (ทัศนี ประสบกิตติคุณ, 2555)  

ในการศึกษาครั้งนี้ ความเครียดของมารดา จึงหมายถึง อารมณ์หรือความรู้สึกไม่สบายใจของ
มารดาที่เลี้ยงดูทารกเกิดก่อนก าหนด ที่เกิดจากการปรับตัวในการดูทารก การรับรู้หรือแปล
ความหมายเหตุการณ์ต่างๆ ต่อการท าบทบาทการเป็นมารดา ประกอบด้วย ความไม่สบายใจของบิดา
มารดา สัมพันธภาพที่บั่นทอนและลักษณะเด็กเลี้ยงยาก วัดได้จากแบบประเมินความเครียดของ
มารดา ของสุภาณี ไกรกุล และคณะ (2552) 

      4.4.5 การประเมินความเครียด 
1) แบบวัดความเครียด ที่ใช้วัดความรู้สึกเครียด (Perceived Stress Scale-10; 

[PSS-10]) ของ Cohen, Kamarck, & Mermelstein (1983) ตามแนวคิดของ Lazarus น ามาแปล 
เป็นภาษาไทยโดย ณหทัย วงศ์ปการัณย์ และทินกร วงศ์ปการันย์ (2553) เป็นแบบประเมินที่มี
ลักษณะประเมินด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อค าถามที่เกี่ยวกับความรู้สึกในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา 
จ านวน 10 ข้อ ซึ่งลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 0-4 
คะแนน โดยผลรวม 40 คะแนน โดยพบว่า ค่าคะแนนมาก จะแสดงถึงความเครียดในระดับสูง 

    2) แบบวัดความเครียดในการเลี้ยงดูบุตร (Parenting Stress Index/Short Form, 
PSI/SF) ของ Abidin (1990) ฉบับแปลไทยภายใต้ลิขสิทธ์ของ Phychological Assessment 
Resources, Inc จ านวน 36 ข้อ โดยแบ่งเป็นความเครียด 3 ด้าน ได้แก่ ความเครียดต่อการท า
บทบาท/หน้าที่บิดามารดา (paretal distress) ความเครียดต่อสัมพันธภาพกับบุตร (parental-child 
dysfunction) และความเครียดต่อความเป็นเด็กเลี้ยงยาก (difficult child) ซึ่งลักษณะค าถามเป็นมา 
ตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ ซึ่งมีผู้น ามาใช้ดังนี้ นฤมล วิปุโร และคณะ (2550) ใน
การศึกษาปัจจัยท านายการรับรู้สมรรถนะตนเองของมารดาในการดูแลทารก ซึ่งได้ความน่าเชื่อถือ
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ภายในค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .85 และ สุภาณี ไกรกุล (2552) ในการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดของบิดามารดากับสัมพันธภาพระหว่างบิดามารดาและบุตรป่วยที่
รับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งได้ความน่าเชื่อถือภายในค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ .88 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินความเครียดของมารดา ของ สุภาณี ไกรกุล 
(2552) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบวัด Parenting Stress Index : Short Form (PSI/SF) ของ Abidin 
(1990) แบบสอบถาม มีจ านวน 36 ข้อประกอบด้วย 3 ด้าน ประกอบด้วย ความไม่สบายใจของ
มารดา สัมพันธภาพที่บั่นทอน และลักษณะเด็กเลี้ยงยาก ซึ่งในการตอบแบบสอบถาม โดยระบุว่า
ข้อความในแบบสอบถามนั้นตรงกับความรู้สึกและประสบการณ์ในการเลี้ยงดูบุตรมากน้อยเพียงใด 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ (Likert Scale) 5 ระดับ โดยให้คะแนนดังนี้ จากคะแนน 5 
คือ มากท่ีสุด ไปคะแนน 1 คือ น้อยที่สุด  คะแนนรวมที่เป็นไปได้ตั้งแต่ 36-180 คะแนน และแปลผล
ความเครียดของมารดา คะแนนสูง หมายถึง มารดามีความเครียดมาก และคะแนนน้อย หมายถึง 
มารดา มีความเครียดต่ า 

4.5 สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก  
      ทารกเกิดก่อนก าหนด เนื่องจากพัฒนาการของระบบประสาทยังไม่สมบูรณ์ จะมี

ความผิดปกติของพัฒนาการที่ตอบสนองต่อการได้ยิน การมองเห็น และการสัมผัส รวมถึงระยะเวลา
ในการหลับตื่น (สกลสุภา อภิชัจบุญโชค, 2556) และจะจ ากัดความสามารถในการแสดงสัญญาณบอก 
(social cue) เช่น ร้องเสียงเบา ดูดนมไม่ดี ไม่จ้องมองหรือไม่ยิ้ม การเคลื่อนไหวน้อยกว่า ซึ่งเป็น
ข้อจ ากัดในการสร้างความผูกพันหรือสัมพันธภาพ ท าให้การตอบสนองในการปฏิสัมพันธ์น้อยกว่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับทารกครบก าหนด โดยทั่วไปสมาชิกในครอบครัวจะมีปฏิสัมพันธ์กับทารก และ
ปฏิสัมพันธ์พ้ืนฐานจะเริ่มจากการมีสัมพันธภาพกับผู้ดูแลซึ่งมักจะเป็นมารดา ซึ่งเป็นการดูแลพ้ืนฐาน
ต่างๆ เช่น การใช้นม หรืออาหาร ส าหรับสมาชิกในครอบครัวจะเป็นตัวกระตุ้นทางสังคมแก่ทารก จะ
มากหรือน้อยขึ้นอยู่กับแต่ละครอบครัว (รัชตะวรรณ โอฬาพิริยกุล, 2545)  

     4.5.1 ความหมายของสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก มีผู้ให้ความหมายดังต่อไปนี้ 
Bowlby (1969), Anisworth, Blehar & Wall (1978) กล่าวว่า สัมพันธภาพเป็น

กระบวนการที่เกิดขึ้นระหว่างบุคคล 2 คน ที่เกี่ยวข้องผูกพันกันตลอดเวลาจากการสร้างความพึง
พอใจ และมีปฏิสัมพันธ์ตอบสนองซึ่งกันและกัน ความผูกพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับทารก จะส่งผลต่อ
พัฒนาการทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยช่วงแรกเกิด -1 ปี เด็กจะเรียนรู้ว่าใคร คือ บิดามารดาหรือ 
ผู้เลี้ยงดู และมีสัมพันธภาพอย่างต่อเนื่อง 
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Klaus & Kennell (1982) กล่าวว่า สัมพันธภาพเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นเฉพาะเจาะลง
ระหว่างบุคคล 2 คน ซึ่งเกิดขึ้นต่อเนื่องตามระยะเวลาที่ผ่านไป และคงทนตลอดไป เริ่มจาก
สัมพันธภาพระหว่างมารดาทารกในระยะหลังคลอดเป็นช่วงที่ส าคัญที่สุด โดยเป็นช่วง 30-60 นาที
แรกหลังเกิด (sensitive period) และควรส่งเสริมให้มารดาและทารกมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน เช่น สบตา 
โอบกอด เป็นต้น 

Gillbert & Harmon (1986) กล่าวว่า ความรักใคร่ผูกพันเป็นความสัมพันธที่เกิดขึ้น
ระหว่างมารดาและบุตร เป็นกระบวนการที่มีหลายปัจจัยที่ซับซ้อน และเป็นปฏิสัมพันธ์ที่ถาวร และ
เป็นพื้นฐานที่ส าคัญของชีวิต 

บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์ (2548) กล่าวว่า ความรักใครผูกพันของมารดาที่มีต่อบุตร 
เป็นพันธะความรักจากมารดาสู่บุตร และยังคงอยู่ตลอดไป และจะมีผลต่อพัฒนาการทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและการสร้างสัมพันธภาพของเด็กในอนาคต 

ในการวิจัยครั้งนี้ สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก จึงหมายถึง ความรู้สึกผูกพัน
และการแสดงออกของมารดาที่มีต่อทารกเกิดก่อนก าหนด  ในลักษณะของพฤติกรรมในเรื่องการรับรู้
ต่อหน้าตาร่างกายของทารก ความสนใจและผูกพันต่อกัน การสัมผัสโอบอุ้มทารก การยอมรับความ
เป็นบุคคลของทารก วัดได้จากแบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก ของ สุภาณี ไกรกุล 
และคณะ (2552) 

4.5.2 ประเภทของพฤติกรรมสัมพันธภาพ (Attachment style) แบ่งออกเป็น 3 
แบบ (กฤษมันต์ วัฒนาณรงค์, 2554 และ McNamara, Belsky, and Fearon, 2003) ได้แก่  

1) สัมพันธภาพแบบมั่นคง (Secure Attachment ) เป็นภาวะที่ทารกได้รับการ 
ดูแลจากมารดา ซึ่งมารดาจะเป็นผู้ให้ความรัก ปกป้องและดูแลเอาใจใส่ การเลี้ยงดูของมารดามี
อิทธิพลส าคัญต่อภาวะพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการปกป้อง หรือรักษาความม่ันคง ความปลอดภัยในเรื่อง
ต่างๆ ในชีวิต พฤติกรรมตอนแยกจากกันนั้นมักจะแตกต่างกันไปแต่ละคน ส่วนใหญ่จะร้องไห้ อารมณ์
เสีย แต่เมื่อมารดากลับเข้ามา “Reunion” จะสงบลงในทันที และพร้อมที่จะท ากิจกรรมต่ออีกครั้ง 
ท าให้ทารกรู้สึกปลอดภัย เป็นคนที่อบอุ่น มีความมั่นใจในตัวเอง มีความใส่ใจคนอ่ืน เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 
มองโลกในแง่บวก 

2) สัมพันธภาพแบบหลีกเลี่ยง (Avoidant  Attachment) เป็นภาวะที่ทารกมี 
พฤติกรรมที่ไม่ต้องการอยู่ใกล้กับมารดา หรือห่างจากมารดา สาเหตุมักเกิดจากมารดาปฏิเสธทารก 
และมารดาเป็นผู้ที่มีอิทธิพลในการก าหนดแบบแผนพฤติกรรม ที่เกี่ยวข้องกับการหลีกเลี่ยง หลบหนี 
หรือปฏิเสธเรื่องต่างๆ ในชีวิต ท าให้ทารกมีลักษณะห่างเหิน ไม่ชอบใกล้ชิด ไม่ค่อยแสดงความรู้สึก มี
ความมั่นใจในตัวเอง แต่ไม่ค่อยเชื่อมั่นในคนอ่ืน ไม่ค่อยสนใจความรู้สึกคนอ่ืน และมักไม่เห็นคุณค่าใน
ความผูกพัน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 47 

3) การต่อต้าน (Resistant  Attachment) เป็นภาวะที่ทารกมีแนวโน้มที่อยากจะ 
อยู่ใกล้ๆ มารดา แต่มารดาเป็นผู้ที่ต้องการห่างจากทารกบ้างเป็นบางเวลา การที่มารดาไม่สามารถให้
ความดูแลอย่างต่อเนื่องได้ตลอดเวลา มารดาจึงเป็นผู้ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในแบบแผนการต่อต้าน 
ดื้อรั้น ก้าวร้าว หรือการต่อสู้เอาชนะเรื่องต่างๆ ในชีวิต มีลักษณะที่ต้องการความรักจากคนอ่ืนมาก 
จนบางครั้งเหมือนเรียกร้องความสนใจ ชอบให้บอกรัก เมื่อมีเรื่องผิดพลาดมักโทษตัวเอง  

การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบิดารมารดา-ทารก เป็นการแสดงออกถึงความรักใคร่
ผูกพันธ์ของครอบครัว จะเกิดขึ้นตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ก่อให้เกิดความรู้สึกผูกพันธ์รักใคร่ มารดาจะรับรู้ 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย อารมณ์และการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ มารดาจะพัฒนา
ความผูกพันและยอมรับทารก โดยเฉพาะเมื่อทารกในครรภ์เริ่มดิ้น และในระยะหลังคลอด มารดาจะ
รู้สึกรักใคร่และผูกพันธ์กับทารกมากขึ้น เมื่อได้ท าหน้าที่และบทบาทการเป็นมารดา ( Klaus & 
Kennell, 1993) ซึ่งสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก (รุจา ภู่ไพบูลย์, 2541) 
และจะมีอิทธิพลต่อพัฒนาการและการเจริญเติบโต ซึ่งจะแสดงออกในรูบแบบพฤติกรรมต่างๆ (สกล 
สุภา อภิชัจบุญโชค, 2556)  ดังนี้  

 1) การสัมผัส (touch) เป็นพฤติกรรมที่ส าคัญที่สุดที่จะมีสัมพันธภาพระหว่าง
มารดาและบุตรไว้ด้วยกัน มารดาจะเริ่มใช้นิ้วสัมผัสทารกหลังจากนั้นบีบนวดเบาๆ ตามแขนขาแล้วใช้
ผ่ามือสัมผัสล าตัว ซึ่งทารกจะตอบสนองการแสดงออกของมารดาโดยการจับมือและดึงผมมารดา  

   2) การใช้เสียง (voice) การตอบสนองด้วยการได้ยินเริ่มตั้งแต่ทารกเกิด ถ้าบิดา
มารดาใช้น้ าเสียงที่สูงกว่าปกติ จะเป็นการกระตุ้นให้ทารกตื่นตัวและตอบสนองได้ดีกว่า เมื่อเทียบกับ
เสียงต่ า โดยทารกจะตอบสนองโดยการหันตามเสียง 

   3) การสบตา (eye to eye contact) โดยการสบตาประสานกับระหว่างมารดา
กับบุตร มารดาจะรู้สึกตื่นเต้นและสนใจทารกมากขึ้นโดยเฉพาะเมื่อทารกลืมตา ซึ่งการสบตาร่วมกับ
การพูดคุยกับทารก จะช่วยให้ปลุกทารกท าให้ทารกตื่นตัว ลืมตา โดยทารกจะตอบสนองด้วยการส่ง
ยิ้ม ส่งเสียงและอัตราหัวใจเร็วขึ้นและการแสดงสีหน้าและรอยยิ้มของมารดาจะส่งผลต่อสัมพันธภาพ
ที่ด ี

   4) การเคลื่อนไหวตามจังหวะ (entertainment) เป็นการขยับส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย เมื่อได้รับการสัมผัสหรือการได้ยินเสียงสูงๆ ต่ าๆ ที่มารดาคุยหยอกล้อด้วย ซึ่งทารกจะ
ตอบสนองด้วยการเคลื่อไหวร่างกายให้สัมพันธ์กับจังหวะเสียง 

   5) การได้กลิ่น (Odor) ทารกจะจดจ ากลิ่นน้ านมของมารดา และกลิ่นกายของ
มารดา ซึ่งการได้กลิ่นจะมีบทบาทส าคัญในการสร้างความผูกพันระหว่างมารดาและบุตร 

   6) การให้ความอบอุ่นของร่างกาย จากการโอบกอดของมารดา จะท าให้ทารก
รู้สึกอบอุ่น ผ่อนคลาย สงบ อุณหภูมิร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ และอัตราการเต้นของหัวใจปกติ 
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   7) การให้ความสัมพันธ์ (reciprocity) และความสอดคล้องเป็นการตอบสนอง
ความต้องการซึ่งกันและกันของมารดาและทารก โดยมารดาจะเรียนรู้พฤติกรรมและตอบสนองความ
ต้องการของทารก 

   4.5.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารก ขึ้นอยู่กับปัจจัย 

2 ประการ (Kluas & Kennell, 1982)  ได้แก่ 
   1) ภูมิหลังของมารดา (parental background) ได้แก่ การเลี้ยงดูที่มารดาเคย

ได้รับจากบิดามารดาของตน วัฒนธรรมการเลี้ยงดูทารก ความสัมพันธ์ของบุคคลภายในครอบครัว 
ความสามารถด้านสติปัญญา ลักษณะทางพันธุกรรม การวางแผนการตั้งครรภ์ ประสบการณ์และ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ 

   2) รูปแบบการดูแลทารกแรกเกิด (care practice) ได้แก่ การดูแลทารกใน
โรงพยาบาล โดยแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล รวมถึงการสนับสนุนมารดาในการดูแลทารก 
และกฏระเบียบของโรงพยาบาลที่ก าหนดเวลาเข้าเยี่ยม   

 4.5.4 การประเมินสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก การประเมินมี 2 วิธี ได้แก่ 
     1) แบบสังเกตพฤติกรรมความรักความผูกพันระหว่างมารดาทารก พัฒนาโดย 
ศศิธร พุมดวง (2547) โดยดัดแปลงมาจากแบบสังเกตพฤติกรรมของ คูสซาโนและมิฮารา ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 12 ข้อ ประกอบด้วย การจ้องมองทารก การยิ้มให้ทารก การพูดคุยกับทารก การสัมผัส
ทารกด้วยปลายนิ้ว การสัมผัสทารกด้วยผ่ามือ และการสัมผัสศีรษะทารก  

   2) แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างมารดาทารก โดยใช้แบบสอบถาม 
        พรพรรณ จงปราณี (2540) ดัดแปลงแบบสอบถามของ Moller (1994) เป็น
การประเมินความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาทารก มีข้อค าถาม 26 ข้อ ซึ่งลักษณะค าถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ ได้แก่ 1 (ไม่เคยเลย) จนถึง 5 (บ่อยมากหรือตลอดเวลา) ซึ่ง
มีผู้น าใช้ ได้แก่ ชนิกานต์ ชาญเดช (2555) ในการศึกษาปัจจัยท านายความสามารถของมารดาในการ
ดูแลบุตรวัยขวบปีแรกในเขตกรุงเทพมหานคร  มีความน่าเชื่อถือภายในค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาคเท่ากับ .98   และสุภาณี ไกรกุล (2552) ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดของบิดา
มารดากับสัมพันธภาพระหว่างบิดามารดาและบุตป่วยที่รับการรักษาในหออภิบาลวิกฤต โดยใช้ใน
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นทารกแรกเกิด- 15 ปี จ านวน 26 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ 
(Likert Scale) 5 ระดับ มีความน่าเชื่อถือภายในค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .93 
        ณัฏฐา (2545) ดัดแปลงตามแนวคิดของ Cranley (1981) และ Bill (1980) ซ่ึง
แบบสอบถามเป็นการวัดความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดใน 6 ด้าน ได้แก่ 
การรับรู้ต่อลักษณะรูปร่างหน้าตาของทารก ความสนใจและผูกพันซึ่งกันและกัน การสัมผัส การ
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ยอมรับการเป็นบุคคลของทารก การยอมรับในตนเองมากขึ้น และการเตรียมของใช้ที่พักอาศัยส าหรับ
ทารก จ านวน 25 ข้อ ซึ่งเป็นข้อความทั้งด้านบอกและด้านลบ ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ มีความน่าเชื่อถือภายในค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .84 

อ านาจ (2552) ดัดแปลงตามแนวคิดของ Klaus & Kennell (1982) ซึ่ ง
แบบสอบถามเป็นการประเมินความรักใครผูกพันระหว่างมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดใน 6 ด้าน 
ได้แก่ การรับรู้หน้าตาร่างกายของทารก ความสนใจและผูกพัน การสัมผัสโอบอุ้ม การยอมรับการเป็น
บุคคลของทารก การยอมรับในตนเองมากขึ้น และการเตรียมการเลี้ยงดูทารก จ านวน 32 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 4 ระดับ มีความน่าเชื่อถือภายในค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .70 

     ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก ของ 
สุภาณี ไกรกุล (2552) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบวัด Maternal Infant Attachment Scale (MIA) ของ 
Muller (1994) และน ามาแปลเป็นไทยโดย พรพรรณ จงปราณี (2540) ซึ่งแบบสอบถามประกอบด้วย
ข้อความเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหว่างมารดาและบุตร จ านวน 26 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating Scale) 5 ระดับ โดยให้คะแนนดังนี้ จากคะแนน 5 คือ มากที่สุด ไปคะแนน 1 
คือ น้อยที่สุด โดยคะแนนรวมที่เป็นไประหว่าง 26-130 คะแนน และแปลผลระดับสัมพันธภาพ
ระหว่างมารดาและทารก คะแนนสูง 96-130 หมายถึง มีสัมพันธภาพที่ดีกับทารก คะแนนปานกลาง 
61-95 หมายถึง สัมพันธภาพปานกลาง และคะแนนน้อย 26-60 หมายถึง มีสัมพันธภาพกับทารกไม่ดี  

4.6 รายได้ของครอบครัว  
รายได้ของครอบครัว หมายถึง เงินหรือผลประโยชน์ที่ครอบครัวที่ได้รับ ซึ่งพบว่า รายได้เป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการและการดูแล 
จากการวิจัยของ Shcewichtenberg and Poehlman (2008) พบว่า เศรษฐานะของ

ครอบครัวมีผลต่อการจัดการของมารดาในการจัดสภาพแวดล้อมและส่งผลต่อการนอนหลับ ลักษณะ
ทางด้านสังคมของผู้ดูแล และการวิจัยของ Nevarez et al. (2010) พบว่า ทารกที่อยู่ในครอบครัวที่
รายได้น้อย จะส่งผลต่อการดูแลใส่ใจบุตร และส่งผลท าให้ระยะเวลาการนอนของทารกสั้นลง 

จากการวิจัยของ เพ็ญแข ชีวะพันธ์ (2545) พบว่า ครอบครัวที่ผู้ดูแลมีรายได้เพียงพอและมี
เงินเหลือเก็บ จะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตสูง รวมถึงขนาดของครอบครัวมีผลต่อการจัดการในการดูแล 
เนื่องจากในครอบครัวใหญ่ มีสมาชิกในครอยครัวเยอะ แออัด จะไม่สามารถจัดห้องให้เ ป็นสัดส่วน
ส าหรับทารกได้ ซึ่งจะมีผลต่อแบบแผนการนอนหลับของทารก 
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จากการวิจัยของ Schwichtenberg, Anders, Vollbrechtb, and Poehlmann (2011) 
พบว่า เศรษฐานะทางสังคมของครรอบครัวมีผลต่อรูปแบบการนอนหลับ-งีบของทารกในช่วงกลางวัน 

จากการส ารวจของสถาบันวิจัยและบริการวิชาการ (2560) มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ (เอยูโพล) 
เสอนผลวิจัยเชิงส ารวจเรื่องความต้องการของคนกรุงเทพฯ กรณีศึกษาตัวอย่างประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวนทั้งสิ้น 1,212 ตัวอย่าง พบว่า รายได้ของประชาชนเขตกรุงเทพมหานคร 
ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 25,001-35,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 66.28 และ
แบ่งเป็นค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูคนในครอบครัว ร้อยล่ะ 38.9 ส่วนที่เหลือจะแบ่งสัดส่วนเป็นค่าอาหาร 
เกินทาง ผ่อนบ้านและผ่อนรถ 

ในการวิจัยครั้งนี้ รายได้ของครอบครัว จึงหมายถึง จ านวนเงินที่ครอบครัวได้รับต่อเดือน มี
หน่วยเป็นบาท 

4.7 ระดับการศึกษาของมารดา หมายถึง คุณวุฒิสูงสุดที่ได้รับจากสถานศึกษาที่รับรอง
มาตรฐานการศึกษาจากกระทรวงศึกษาธิการที่มารดาได้รับ  

จากการวิจัยของ Nevarez et al. (2010) พบว่า ระดับการศึกษาของมารดา มีความสัมพันธ์
กับระยะเวลาการนอนหลับของทารก เนื่องจากมารดาที่มีระดับการศึกษาต่ า จะสัมพันธ์กับความรู้ใน
การจัดการทารกและท าให้ระยะเวลาการนอนหลับน้อยลง 

การวิจัยของ Fallon (2015) พบว่า ระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธ์กับการนอน
หลับของทารก  

การวิจัยของปราณี ผลอนันต์ และคณะ (2556) พบว่า มารดาที่มีการศึกษาสูงจะมีส่วนร่วม
ในการดูแลทารกด้านกิจวัตรประจ าวัน การช่วยเหลือ และสามารถปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดา
ได้ด ี

ในการวิจัยครั้งนี้ ระดับการศึกษาของมารดา จึงหมายถึง คุณวุฒิทางการศึกษาสูงสุดที่มารดา
ของทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับจากสถานศึกษาที่รับรองมาตรฐานการศึกษาจากกระทรวงศึกษาธิการ 
โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี และสูงกว่าระดับ
ปริญญาตรี 

 
5. บทบาทของพยาบาล 
 5.1 บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการนอนหลับในทารกเกิดก่อนก าหนด 

      การส่งเสริมการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นการดูแลเพ่ือให้ทารกได้นอน
หลับที่มีคุณภาพในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ตั้งแต่ทารกอยู่โรงพยาบาลและภายหลังจากทารก   
จ าหน่ายกลับไปดูแลต่อที่บ้าน ซึ่งการส่งเสริมคุณภาพการนอนในขณะอยู่โรงพยาบาล ได้แก่  
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1) การจัดการต่อทารก 
   1.1) การจัดท่านอน เนื่องจากทารกเกิดก่อนก าหนดยังไม่สามารถพลิอกตัวเองได้ 

จึงต้องได้รับการดูแลจากผู้ดูแลโดยการจัดท่าในลักษณะงอตัว แขนทั้งสองข้างชิดเข้าหาล าตัว ข้อเข้า 
ข้อสะโพกงอเข้าหาล าตัวร่วมกับการจัดท ารังนอน (nest) เพ่ือให้อยู่ในท่าเดียวกับขณะอยู่ในครรภ์
มารดา เพ่ือส่งเสริมการนอนหลับ อีกทั้งจะช่วยให้ทารกสงบ ลดความเครียดและมีพัฒนาการที่
เหมาะสม โดยการจัดท่านอนคว่ า ลดการสะดุ้ง ผวา และท าให้ทารกหลับได้นานขึ้น (Bozynski, 
1988) 
     1.2) การห่อตัว เป็นวิธีการปลอบทารกที่ปฏิบัติมาตั้งแต่โบราณ ซึ่งมีเหตุผล เช่น 
ท าให้ทารกอบอุ่นและรู้สึกสบาย ท าให้ทารกสงบและป้องกันการตื่น อีกทั้งเป็นการจ ากัดการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย ลดการได้รับการกระตุ้น ท าให้ทารกสงบและหลับได้ง่ายขึ้น (ปัทมา กาค า, 
2540) 
     1.3) การดูแลแบบเนื้อแนบเนื้อ (kangaroo care) โดยการวางทารกลงบน
หน้าอกเปลือยของมารดาหรือบิดา เพ่ือให้เกิดการสัมผัสเนื้อแนบเนื้อ (skin-to-skin contact) ซึ่งจะ
ช่วยสร้างความอบอุ่น (โสภิดา พัฒนศิริเวทิน, 2548) สามารถเพ่ิมระยะเวลาการนอนหลับในระยะ
หลับลึกได้ (Altimier, 2003) 
     1.4) ลดการสัมผัสที่ไม่จ าเป็น เนื่องจากการรักษาพยาบาลในหออภิบาลทารกแรก
เกิด มักจะสัมผัสทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งส่วนใหญ่การท าหัตถการจะรบกวนการนอนหลับของทารก 
ดังนั้นการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ผู้ดูแลไม่ควรรบกวนทารกบ่อยๆ เพ่ือให้ทารกได้สุขสบาย และ
นอนหลับได้นานขึ้น (จริยาพร วรรณโชติ, 2544) 
     1.5) การจัดระบบการดูแลและการให้พยาบาล ที่รบกวนช่วงเวลาการนอนหลับ
ของทารกเกิดก่อนก าหนดให้น้อยที่สุด โดยรวมกิจกรรมที่สามารถท าในเวลาที่ใกล้เคียงกันเข้ามาไว้ใน
ช่วงเวลาเดียวกัน และเลือกให้การดูแลหรือท าหัตถการในช่วงที่ทารกตื่นหรือต้องปลุกตื่นให้นม 
รวมถึงให้การดูแลอย่างนุ่มนวล ซึ่งการจัดระบบการดูแลจ าท าให้ทารกใช้พลังงานลดลงและเป็นการ
ส่งเสริมการนอนหลับได้นานข้ึนและลดการตื่นตัวของทารก (ปัทมา กาค า, 2540) 
     1.6) การลดสิ่งเร้า ช่วงเวลากลางคืนหรือก่อนเข้านอน ควรลดกิจกรรมการเล่น
ของทารก โดยเฉพาะกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหว และกระตุ้นให้เกิดอารมณ์และความรู้สึกสนุกสนาน 
(นวลอนงค์ บุญจรูญศิลป์, 2551) 

2) ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 
   2.1) การลดแสงสว่างที่มากเกินไป โดยทารกท่ีนอนในตู้อบควรคลุมตู้ เพ่ือลดแสง 
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สว่าง การจัดชั่วโมงเงียบ เพ่ือให้สอดคล้องกับกลางวันกลางคืนเพ่ือพัฒนาแบบแผนการกลับตื่นให้
ทารกเกิดก่อนก าหนด  เนื่องจากแสงสว่างจะรบกวนการนอนหลับ และมีผลต่อการหลั่งฮอร์โมนการ
เจริญเติบโต พฤติกรรม อัตราการเต้นของหัวใจ และการหายใจของทารก (Thomas, 1995) อีกทั้ง
ในช่วงกลางวันควรจัดให้ทารกนอนในห้องที่มีแสงสว่างที่เพียงพอ เพ่ือฝึกให้สามารถแยกกลางวัน
กลางคืน และควรจัดให้ทารกมีระยะเวลาในการนอนหลับน้อยกว่าช่วงเวลากลางคืน (Miles et al., 
2006) 
     2.2) การควบคุมอุณหภูมิห้องให้เหมาะสม ไม่หนาวหรือร้อนจนเกินไป อากาศ
ถ่ายเทได้สะดวก (แพง ชินพงศ์, 2554) เนื่องจากหากมีอุณหภูมิเปลี่ยนแปลง หรืออุณภูมิห้องสูง
เกินไป จะท าให้การนอนถูกรบกวน หลับไม่สนิท ตื่นบ่อย และใช้ระยะเวลาในการกลับต่อนาน 
(Closs, 1998) 
     2.3) ลดเสียงดัง หรือการจัดชั่วโมงสงบ เนื่องจากเสียงดังที่มากกว่าปกติจะส่งผล 
ให้การนอนหลับของทารกแปรปรวน และหลับได้น้อยลง ท าให้เกิดอาการอ่อนล้า รวมถึงในขณะ
ที่ทัตถการต่างๆ เช่น เปลี่ยนผ้าอ้อม ขณะทารกหลับควรท าอย่างนุ่มนวลและไม่เสียงดัง (Miles et al, 
2006) แต่ในกรณีที่เปิดเพลงบรรเลงเบาๆ สบายๆ ที่มีเสียงธรรมชาติประกอบ จะช่วยให้ทารกรู้สึก
คลายเครียด และท าให้ทารกหลับง่ายขึ้น (แพง ชินพงศ,์ 2554) 
     2.4) การจัดเตียงนอนของทารก ควรวางทารกนอนบนที่นอนก่อนจะหลับ เพ่ือให้
ทารกคุ้นเคยกับสถานที่และเตียงนอน รวมถึงลักษณะของที่นอนควรสะอาด ผิวสัมผัสนุ่มแต่ไม่ควรนุ่ม
มากเกินไป (พรสวรรค์ สินพิทักษ์เขต, 2550) 

 5.2 บทบาทของพยาบาลในการวางแผนการจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดออกจาก
โรงพยาบาล   
 เมื่อทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอาการดีขึ้น ไม่มีปัญหาการหายใจหรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 
โดยที่อายุหลังปฏิสนธิมากกว่า 35 สัปดาห์ จะถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือให้บิดามารดาน า
ทารกไปให้การดูแลต่อที่บ้าน  จากการทบทวนต าราทางการแพทย์ได้ให้ค าแนะน าส าหรับการ
พิจารณาการจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดกลับบ้าน (ประชา นันท์นฤมิต, 2559; ชูศักดิ์ โอกาศเจริญ 
และประชา นันท์นฤมิต, 2553) ได้แก่  

  1) ทารกมีความพร้อมทางกายภาพและสรีระ (physiological condition) ได้แก่  
1.1)  น้ าหนักตัวประมาณ 1,800 กรัมขึ้นไป น้ าหนักขึ้นปกติ 15-30 กรัมต่อวัน 

(วิไล เลิศธรรมเทวี, 2550) 

1.2)  ดูดนมได้ดี น้ าหนักข้ึนตามเกณฑ์ ปัสสาวะบ่ออย่างน้อย 6 ครั้งต่อวัน และ

ถ่ายอุจจาระอย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อวัน รวมถึงการประเมินปริมาณนมแม่  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 53 

1.3)  ควบคุมอุณหภูมิกายขณะอยู่นอกตู้อบได้ดี อย่างน้อย 12 ชั่วโมง 

1.4)  หายใจเป็นปกติ ไม่เขียว ไม่หอบเหนื่อย และไม่มีอาการหยุดหายใจ

มากกว่า 7 วัน  

1.5)  ไม่ซีดมาก โดยมีระดับฮีมาโทรคริตมากกว่าร้อยละ 25 ขึ้นไป   

  2) ครอบครัวหรือผู้ดูแลมีความพร้อม และได้รับการสนับสนุนเพียงพอ เช่น การดูแล
ขั้นพ้ืนฐาน สามารถป้อนยา เป็นต้น   
  3) มีการประเมินและคัดกรองสุขภาพ (newborn screening) ได้แก่ ประเมินคัด
กรองการได้ยิน การมองเห็น (จอประสาทตา) คัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ และประเมินภาวะซีด  
  4) ได้รับวัคซีนที่จ าเป็น เช่น บีซีจี วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบชนิดบี เป็นต้น  และ
บันทึกลงในสมุดสุขภาพอย่างชัดเจน  
  5) ได้ประสานงานกับทีมที่ต้องให้การดูแลต่อ เช่น แพทย์เฉพาะทางหรือแพทย์ใน
ชุมชนใกล้บ้านเรียบร้อยแล้ว  
  6) ประเมินสภาพสิ่งแวดล้อมที่บ้านว่ามีความเหมาะสมกับทารก เช่น ไม่ควรสูบบุหรี่
ในบ้านหากทารกเป็นโรคปอดเรื้อรัง หรือช่วยจัดสิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์ที่จ าเป็น เช่น ออกซิเจน 
อุปกรณ์ดูดน้ าคัดหลั่ง เป็นต้น  
  7) มีแผนการตรวจติดตามในคลินิกอย่างต่อเนื่อง (long-term follow up) หากไม่มี
ความเสี่ยงเรื่องใดเป็นพิเศษ จะนัดมาติดตามตรวจเมื่ออายุ 1 เดือน เพ่ือประเมินการเจริญเติบโต 
  8) วางแผนการจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด เพ่ือเตรียมความพร้อมของมารดาใน
ด้านต่างๆ ได้แก่ การดูแลทารกในเรื่องต่างๆ เช่น การนอนหลับ การอาบน้ า การดูแลสะดือ การให้
นม การขับถ่าย อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ การนอนหลับและแนะน าให้จัดท่านอนหงาย 
รวมถึงการสร้างสัมพันธ์ระหว่างมารดา-ทารก เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ความต้องการของทารก เนื่องจาก
ในทารกเกิดก่อนก าหนดทารกต้องแยกจากมารดา หรือหลับมาก ไม่ค่อยตื่นตัว จะท าให้มารดาเกิด
ความวิตกกังวลมากขึ้น โดยพยาบาลควรส่งเสริมให้มารดาได้มีโอกาสอยู่กับบุตร (rooming-in) ใน
ระหว่างอยู่โรงพยาบาลให้มากที่สุด (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ และวีณา จีระแพทย์, 2545) 

การพยาบาลที่ดี จึงต้องมีการวางแผนการจ าหน่ายทารกตั้งแต่แรกเริ่มเข้ารับการรักษา 
เนื่องจากทารกเกิดก่อนก าหนดมีพัฒนาการของระบบประสาทส่วนกลาง และระบบประสาทสัมผัสที่
ไม่สมบูรณ์ จึงไม่สามารถแสดงสื่อสัญญาณได้ชัดเจนเหมือนในทารกครบก าหนด เพ่ือสนับสนุนให้
มารดาเกิดความมัน่ใจ และสามารถดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเมื่อกลับบ้านได้ 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 6.1 งานวิจัยในประเทศไทย 

จันทิรา สิทธิโชค (2542) ศึกษาบทบาทบิดามารดาในการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัย
ก่อนเรียน จ านวน 299 คน โดยการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม พบว่า ระดับการศึกษาของ
มารดา อาชีพและรายได้ของครอบครัวมีผลต่อบทบาทการดูแลทารกและส่งเสริมพัฒนาการเด็กท้ังใน
ด้านอารมณ์ ร่างกาย สังคม และสติปัญญา อีกทั้งเด็กที่มารดามีอาชีพเป็นมารดาบ้าน จะมีพัฒนาการ
ด้านอารมณ์และสติปัญญาที่ดีกว่าเด็กที่มารดาท างานนอกบ้าน และมารดาที่มีระดับการศึกษาสูง 
รายได้ครอบครัวที่มากกว่าจะมีบทบาทจัดหาสิ่งที่ช่วยในการส่งเสริมพัฒนาการได้อย่างเหมาะสม 

จันทิมา จรัสทอง (2544) ศึกษาแบบแผนการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด พบว่า 
ทารกที่มีอายุครรภ์ที่มากขึ้น จะมีระยะการหลับลึกท่ีเพ่ิมขึ้นและระยะหลับตื้นลดลง โดยอายุมีผลต่อ
การตอบสนองของทารก โดยทารกอายุครรภ์ 30-33 สัปดาห์ มักจะตื่นและหงุดหงิด ร้องไห้มากกว่า
ทารกท่ีมีอายุครรภ์น้อยกว่า  30 สัปดาห์  

จริยาพร อินทร์วงศ์วาร และคณะ (2551) ศึกษา สิ่งก่อความเครียดของมารดาทารกแรกเกิด 
ก่อนก าหนดในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลไปสู่บ้าน พบว่า มารดาที่มีบุตรเป็นทารกเกิดก่อน
ก าหนดในช่วงที่เปลี่ยนจากโรงพยาบาลไปบ้านมักจะมีความเครียด ซึ่งความเครียดของมารดา ได้แก่ 
กังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของบุตร เวลานอนหลับที่ไม่เพียงพอ ค่าใช้จ่ายในการดูแลบุตรเพ่ิมขึ้น แต่
ครอบครัวมีรายได้ลดลงเนื่องจากต้องให้เวลาในการดูแลบุตรที่เป็นทารกเกิดก่อนก าหนดเพ่ิมข้ึน 

ทัศนี ประสบกิตติคุณ และคณะ (2553) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบางประการกับ
ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรของมารดา กลุ่มตัวอย่าง มารดาที่มีบุตรอายุ 4-11 เดือน จ านวน 135 
คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า ความเครียดในการเลี้ยงดู
บุตร ท าให้มารดามีศักยภาพในการเลี้ยงดูลดลง 

กันทิมา ขาวเหลือง (2554) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกคลอดก่อน
ก าหนดที่ส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง ระบุว่า ทารกเกิดก่อนก าหนดมีน้ าหนักตัว 1,800 กรัมขึ้นไป 
และมีความพร้อมทางด้านร่างกาย สามารถจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได้ 

นฤมล ธีระรังสิกุล (2555) ศึกษาประสบการณ์ชีวิตของมารดาที่มีบุตรคลอดก่อนก าหนด 
เพ่ือบรรยายประสบการณ์ชีวิตของมารดาที่มีบุตรคลอดก่อนก าหนดในระหว่าง 6 เดือนแรกของชีวิต 
กลุ่มตัวอย่าง 9 คน ซึ่งเป็นมารดาครรภ์แรกที่คลอดบุตรก่อนก าหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 35 สัปดาห์ 
พบว่า มารดาที่คลอดบุตรเป็นทารกเกิดก่อนก าหนด จะประสบกับความเครียดที่เกิดจากสภาพบุตร
และสิ่งแวดล้อม และเกิดจากความรู้สึกผิด เสียใจที่ไม่สามารถให้ก าเนิดบุตรครบก าหนดได้ และไม่
สามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดได้อย่างเต็มที่  และการด าเนินชีวิตเปลี่ยแปลงต้องมีความ
รับผิดชอบมากขึ้นในการดูแลบุตรภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ท าให้เหนื่อยล้าและไม่มีเวลาว่าง 
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ปราณี ผลอนันต์ และคณะ (2556) ศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิด
มารดาที่มีการศึกษาสูงจะมีส่วนร่วมในการดูแลทารกดด้านกิจวัตรประจ าวัน การช่วยเหลือ และ
สามารถปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาได้ดี 

สุมัทฉรา มานะชีวกุล (2556) ศึกษา ปัจจัยท านายความเครียดของมารดาในการเลี้ยงดูบุตร
วัยขวบปีแรก กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่มีบุตรอายุระหว่าง 6-12 เดือน จ านวน 104 คน พบว่า อายุ  
ระดับการศึกษา จ านวนบุตร และลักษณะอาชีพของมารดามีความสัมพันธ์กับความเครียดในการเลี้ยง
ดูบุตร และความเป็นเด็กเลี้ยงยาก-ง่ายของทารกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดในการเลี้ยงดู
บุตร (r = .279)  
 ชนิกานต์  ชาญเดช (2558) ศึกษา ปัจจัยท านายความสามารถของมารดาในการเลี้ยงดูบุตร
วัยขวบปีแรกในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 133 คน โดยการตอบแบบสอบถาม 
ผลการวิจัยพบว่า สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการ
ดูแลทารก อีกทั้งสัมพันธภาพมารดาทารกและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสสามารถท านาย
ความสามารถของมารดาในการเลี้ยงดูบุตรในขวบปีแรกได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 94.30 (F= 32.47) โดย
สามารถส่งเสริมการพักผ่อนนอนหลับของทารกในระดับดี ด้านโภชนาการและการดูแลทั่วไปค่อนข้าง
ดี รวมถึงระดับการศึกษามีผลต่อรายได้ของครอบครัว เชื่อว่ามารดาที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีอาชีพที่
สามารถสร้างรายได้สูงกว่าผู้ที่มีการศึกษาต่ า 
 อุษา วงศ์พินิจ และคณะ (2559) ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม และ
ประสิทธิภาพการดูดนมของทารกก่อนจ าหน่าย ในการท านายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 
เดือน ในมารดาที่มีบุตรคนแรก พบว่า ปัจจัย ได้แก่ อายุ ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การ
ท างาน การสนับสนุนจากครอบครัวการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ และประสิทธิภาพการดูดนมของ
ทารกก่อนจ าหน่าย สามารถท านายโอกาสในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1  เดือน ได้ถึงร้อยละ 
49.9 (R2 = .499) แต่มีเพียงปัจจัยเดียวที่สามารถท านายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว คื อ 
ประสิทธิภาพการดูดนมของทารกก่อนจ าหน่าย เนื่องจากทารกเกิดก่อนก าหนดใช้ระยะเวลาการดูด
นมจากเต้ามารดานานกว่านมผสมจากขวด ซึ่งการดูดนมจากเต้าจะท าให้มารดารู้สึกเหนื่อย เครียด 
อ่อนเพลียและวิตกกังวล 

6.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 
Bowlby (1982) และ Ainsworth et al (1978) พบว่า มารดาที่อยู่ในภาวะเครียด โกรธ จะ

ส่งผลต่อปฏิสัมพันธ์กับทารก ท าให้ทารกตื่นกลางคืนมากขึ้น เนื่องจากจะท าให้ทารกลดความไว้วางใจ
ต่อมารดา 

Korner et al. (1988) พบว่า ทารกเพศหญิงจะเจริญเติบโต และพัฒนาการเร็วกว่าเพศชาย 
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Armstrong, Quinn and Dadds (1994)  ศึกษารูปแบบการนอนหลับของทารก ขณะอายุ 
38 เดือน จ านวน 3,269 คน โดยให้มารดาตอบแบบสอบถาม พบว่า circadian rhythm ยังไม่แสดง
ให้เห็นจนกว่าจะอายุ 4 เดือน โดยทารกจะนอนหลับช่วงกลางวันน้อยลง เมื่ออายุมากขึ้น และความถี่
ของการตื่นช่วงกลางคืนจะลดลงเป็นปกติเมื่ออายุ 4-12 เดือน และพบว่ามารดาที่มีบุตรมีปัญหา
เกี่ยวกับการนอนหลับ ร้อยละ 28.6% มารดาจึงควรได้รับค าแนะน าในการส่งเสริมให้ทารกนอนหลับ
ให้เพียงพอ 

Wolke et al. (1995) ศึกษาอัตราการเกิดและปัญหาการนอนหลับของทารกเกิดก่อน
ก าหนดและทารเกิดครบก าหนด กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกอายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์, อายุครรภ์ 
32-36 สัปดาห์ และอายุครรภ์ครบก าหนดหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เปรียบเทียบกับทารกครบ
ก าหนดสุขภาพดีในช่วง 5 ปีแรก พบว่า ทารกเกิดก่อนก าหนดจะตื่นกลางคืน และระยะเวลานอนสั้น 
เมื่ออายุ 5 เดือนแต่เมื่ออายุ 20 และ 56 เดือนไม่มีความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม และมารดาที่เช้า
นอนพร้อมทารกจนกว่าจะหลับ และพาเข้านอนเวลากลางคืนจะสัมพันธ์กับปัญหาการตื่นกลางคืน 
และความเครียดของมารดาที่เพ่ิมข้ึน 

Bach et al. (2000) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศและการแบบแผนการนอนในทารกทีอยู่
ในสภาพแวดล้อมท่ีมีอุณหภูมิต่ า จ านวน 28 คน อายุครรภ์ 35-39 สัปดาห์ พบว่า เพศท่ีแตกต่างกันมี
ความสัมพันธ์กับการนอน เนื่องจากทารกเกิดก่อนก าหนดตื่นเต็มที่ (active sleep) และตื่นสงบ 
(quiet sleep) น้อย ท าให้ตื่นบ่อยส่งผลให้ระยะเวลานอนหลับสั้นลง 

Goodline-Jones et al. (2000) ศึกษาการนอนหลับและการรบกวนการนอนหลับ พบว่า 
มารดาที่มีความเครียดมีความสัมพันธ์กับปัญหาการนอนหลับของทารก 

Thomas (2000) ศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการหลับตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ 
การนอนหลับช่วงกลางวัน กลางคืนและทั้งวัน การตื่น และการร้องไห้ ระหว่างทารกอายุครรภ์แรก
เกิด 26-33 สัปดาห์ และอายุหลังเกิด 4-6 สัปดาห์ ที่ได้รับนมจากการดูดเต้ากับทารกที่ได้รับนมจาก
การดูดขวด ตลอด 24 ชั่วโมง จ านวน 27 คน โดยผู้ดูแลเป็นผู้ตอบแบบสอบถามพบว่าทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่ได้รับนมแม่ (breast feeding) มีการนอนหลับลึก ระยะเวลานอนสั้นกว่าและตื่นร้องบ่อย
กว่าการได้รับนมผสม (bottle feeding)  

McNamara, Belsky and Fearon (2002) ศึกษาเกี่ยวกับปัญการนอนหลับของทารกกับ
สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารกที่ไม่ดีจะท าให้ทารกมีความรู้สึกไม่มั่นคง (insecure) ในมารด-ทารก
จ านวน 340 คู่ เปรียบเทียบกันเมื่ออายุ 6 และ 15 เดือน เกี่ยวกับการบันทึกปัญหาการนอนหลับ 
จ านวนครั้งที่ตื่นเวลากลางคืน และค่าเฉลี่ยระยะเวลาตื่นกลางคืนรวมถึงสัมพันธภาพมารดา -ทารก 
พบว่า ทารกที่จัดอยู่ในประเภทของสัมพันธ์ภาพระหว่างมารด-ทารกแบบหลีกเลี่ยง (resistant 
attachments) และแบบต่อต้าน (avoidance attachments) มีผลต่อการตื่นตอนกลางคืนโดยจะ
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ตื่นบ่อยครั้ง มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้งต่อคืน ระยะเวลาตื่นในแต่ละครั้งประมาณ 1 ชั่วโมง และตื่น
ระยะเวลานานรวมทั้งมีปัญหาในการนอน เมื่อเปรียบเทียบในอายุ 6 และ 15 เดือนพบว่า เมื่ออายุ 
15 เดือน ปัญหาจะลดลง แต่ทารกยังไม่ปัญหาเรื่องการนอนหลับเช่นเดิม 

Riordan (2005) กล่าวว่า เมื่อทารกอายุ 3 เดือน ทารกที่ได้รับการเลี้ยงดูด้วยนมผสมเพียง
อย่างเดียว จะมีระยะเวลาการนอนหลับช่วงกลางคืนนานกว่าทารกที่ได้รับการเลี้ยงดูด้วยนมแม่สลับ
กับนมผสม  

Dennis and Ross (2005) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างมารดาที่มีเหนื่อยล้า ภาวะซึมเศร้า
กับแบบแผนการนอนของทารกภายหลังคลอด 1 สัปดาห์ กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นภาวะ
ที่ร้ายแรง แม้สาเหตุของโรคยังไม่ชัดเจน โดยให้มารดาหลังคลอดตอบแบบสอบถามหลังคลอดที่
สัปดาห์ที่ 1,4 และ 8 จ านวน 505 คน พบว่า มารดาที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงในช่วงสัปดาห์ที่ 4 และ 
8 เกี่ยวเนื่องจากทารกร้องไห้บ่อย 3 ครั้งหรือมากกว่าในช่วง 22.00 น. ถึง 6.00 น. และระยะเวลา
นอนน้อยกว่า 6 ชั่วโมงต่อ 24 ชั่วโมงและการนอนหลับไม่ดี ซึ่งในงานวิจัยสรุปว่า แบบแผนการนอน
ของทารกและความเหนื่อยล้าของมารดา มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของมารดาอย่างมาก 
โดยเฉพาะในช่วงสัปดาห์แรก 

Thorstein et al. (2006) ศึกษาพัฒนาการและการเจริญเติบโตของสมอง ในทารกอายุครรภ์ 
ตั้งแต่ 32 สัปดาห์ถึงครบก าหนด พบว่าการพัฒนาของสมองและระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) ของ
ทารกเกิดครบก าหนดเพศหญิงจะสมบูรณ์เร็วกว่าเพศชาย 

Karraker and Young (2007) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างมารดาที่มีภาวะเครียดกับการ
นอนของทารก เมื่ออายุ 6 เดือน พบว่า มารดาที่มีภาวะเครียดมีความสัมพันธ์กับการนอนของทารก 
โดยทารกจะตื่นกลางคืนมากขึ้น 

Foreman, Thomas, and Blackburn (2008) ศึกษาแบบแผนการนอนของทารกเกิดก่อน
ก าหนด ตามความแตกต่างด้านลักษณะบุคคลและเพศ โดยการสังเกตแบบแผนการนอนของทารก
เกิดก่อนก าหนด พบว่า เพศหญิงจะมีใช้เวลาในการหลับสั้นกว่าและเร็วกว่าเพศชาย  

Schwichtenberg and Poehlman (2008) ศึกษาแบบแผนการนอนของทารกเกิดก่อน
ก าหนดและน้ าหนักตัวน้อย กลุ่มตัวอย่างเป็นทารก-มารดา จ านวน 128 คู่ พบว่า สัมพันธภาพ
ระหว่างมารดา-ทารกมีความสัมพันธ์โดยตรงกับแบบแผนการนอนของทารกเกิดก่อนก าหนด ประเภท
ของนมที่ให้ทารก ในทารกท่ีได้รับนมผสมจะตื่นกลางคืนน้อยกว่าและระยะเวลานอนกลางคืนยาวกว่า
เมื่อเปรียบเทียบกับทารกที่ได้รับนมแม่ และเศรษฐานะของครอบครัวมีผลต่อการจัดการของบิดา
มารดาในการจัดสภาพแวดล้อมและส่งผลต่อการนอนหลับ ลักษณะทางด้านสังคมของผู้ดูแล และ
สัมพันธภาพกับทารกที่ดีจะส่งผลต่อระยะเวลาการนอนที่ยาวขึ้น   
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Sadeh et al. (2009) ศึกษาแบบแผนการนอนของทารก จากผู้ปกครองจ านวน 5,006 คน
โดยการตอบแบบสอบถามออนไลน์ เครื่องมือที่ใช้ Brief Infant Sleep Questionnaire (BISQ) และ
พบว่า อายุของทารกมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนของทารก เนื่องจากในช่วง 3 ปีแรก แบบ
แผนการนอนของทารกจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และระยะเวลานอนรวมจะลดลงเมื่ออายุ
เพ่ิมขึ้น โดยจะมีระยะเวลาการนอนหลับช่วงกลางวันลดลง และนอนหลับช่วงกลางคืนเพ่ิมข้ึน (F=98, 
p < .001) แต่เพศท่ีแตกต่างกันไม่มีความสัมพันธ์กับแบบแผนการนอน 

Moral et al. (2010) ศึกษากลไกการดูดนมของทารก เปรียบเทียบระหว่างการดูดนมจาก
ขวด และการดูดนมจากเต้ามารดา กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดา-ทารก โดยแบ่งทารกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
ทารกที่ได้นมแม่อย่างเดียว นมผสมอย่างเดียว และนมแม่และนมผสม อายุระหว่าง 21-28 วัน และ
เมื่ออายุ 3-5 เดือน ผลการวิจัย พบว่า ทารกอายุ 21-28 วัน และเมื่ออายุ 3-5 เดือน ทารกที่ดูดนม
จากขวดอย่างเดียวใช้เวลาในการดูดนมสั้นกว่า พักน้อยกว่า และหยุดพักดูดนมนานกว่าทารกท่ีดูดนม
จากเต้ามารดา และทารกที่ดูดนมแม่อย่างเดียวจะหิวเร็วกว่าประมาณ 2.8 ชั่วโมง นมผสมอย่างเดียว 
3.2 ชั่วโมง และนมแม่และนมผสม 3.1 ชั่วโมง 

Nevarez et al. (2010) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงกับระยะเวลาการนอนของทารก กลุ่มตัวอย่างเป็น
มารดา-ทารก จ านวน 1,676 คู่ พบว่า มารดาที่มีภาวะเครียดและวิตกกังวลตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ และ
ความแตกต่างของลักษณะของครอบครัว ได้แก่ จ านวนคนในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับระยะเวลา
การนอนของทารกที่สั้นลง ลักษณะของครอบครัว รายได้ของครอบครัวและระดับการศึกษาของ
มารดา มีความสัมพันธ์กับการนอนของทารก และมารดาที่มีความเครียดและความวิตกกังวลท าให้
การเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่สั้นลงและเริ่มอาหารเสริมเร็วขึ้น ส่งผลต่อระยะเวลาการนอนของทารกที่สั้น
ลง ทารกที่อยู่ในครอบครัวที่เป็นครอบครัวเดี่ยว หย่าร้าง ระดับการศึกษาของมารดาต่ า รวมถึงรายได้
น้อย ส่งผลต่อการดูแลใส่ใจบุตร และส่งผลท าให้ระยะเวลาการนอนของทารกสั้นลง  

Schwichtenberg et al. (2011) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการนอนหลับช่วง
กลางวัน และสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารกในทารกเกิดก่อนก าหนด กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดา-
ทารก จ านวน 134 คู่ โดยเก็บข้อมูลด้วยภายหลังทารกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเมื่ออายุ 4, 9 
และ 24 เดือน ด้วยวิธีการให้มารดาตอบแบบสอบถาม sleep log แบบสอบถามลักษณะเศรษฐานะ
ของครอบครัว และการบันทึกวิดีทัศน์ ผลการวิจัยพบว่า สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารกสัมพันธ์กับ 
ระยะเวลาการนอนหลับของทารก (z= 2.75, p< .01) และเศรษฐานะของครอบครัว มีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมการนอนของทารก 

Schwichtenberg, Anders, Vollbrechtb, and Poehlmann (2011) กล่าวถึง ทฤษฎีความ

ผูกพัน เป็นการเน้นศึกษากระบวนการที่ส าคัญ เช่น ปฎิสัมพันธ์ของทารกและผู้ดูแลในแต่ละวัน 
ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของอิทธิพลทางชีวภาพ เช่น การเกิดก่อนก าหนด และปัจจัยทางด้านสังคม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 59 

ทฤษฎีการถ่ายทอด แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมของบิดามารดาน าไปสู่พัฒนาการควบคุมตัวเองในหลายๆ
ด้าน รวมถึงด้านการนอนหลับ ในช่วงแรกบทบาทของบิดามารมีอิทธิพลมากกว่าปัจจัยทางด้านตัว
ทารก ในขณะที่ในขณะที่เด็กมีบทบาทในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองมากขึ้น  อย่างไรก็ตาม
ประสมการณ์ไม่ได้มีปลต่อทารกตั้งแต่แรกเกิด ซึ่งทารกสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้ใน
อนาคต เช่น ปฏิสัมพันธ์กับผู้ดูแล ทั้งนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดจะแสดงออกด้วยการนอนหลับที่น้อย 
แต่คุณภาพการเลี้ยงดูจะมีผลต่อรูปแบบการนอนของทาก อีกทั้งรูปแบบการเลียงดูและการตอบสนอง
ของผู้ดูแลจะมีผลทางบวกต่อพัฒนาการการนอนหลับของทารกในอนาคต และท าการศึกษาติดตาม
ระยะเวลาการนอนกลางวันและการงีบของทารกเกิดก่อนก าหนดจนถึงอายุ 4 , 9 และ 24 เดือน 
พบว่า การนอนหลับของทารกบ่งบอกถึงพัฒนาการของระบบประสาทและสมอง เนื่องจากในทารก
เกิดก่อนก าหนดมักมีปัญหาเกี่ยวกับการนอน เพราะว่ามีข้อจ ากัดด้านปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ซึ่ง
ทารกครบก าหนดจะนอนหลับประมาณ 16-20 ชั่วโมง ซึ่งในทารกเกิดก่อนก าหนดประมาณ 15 
ชั่วโมง เป็นช่วงกลางวันประมาณ 20-25% และสัมพันธ์ภาพเชิงบวกและเชิงลบของบิดามารดา-ทารก 
มีความสัมพันธ์กับจ านวนครั้งและระยะเวลาการนอนกลางวันของทารก ซึ่งจะช่วยในการสร้าง
พัฒนาการทางด้านอารมณ์ สังคม และน าไปสู่ความสามารถในการปรับตัว โดยปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
มารดาทารกสามารถท านายระยะเวลาการนอนของทารกได้ อีกทั้งสามารถท านายรูปแบบการนอน
หลับเมื่ออายุ 9,24 เดือนได้  

Schwichtenberg, Shah, and Poehlmann (2013) ศึกษาความสัมพันธ์พัฒนาการด้าน
อารมณ์ของทารก แบบแผนการนอนของทารกและสังเกตการเลี้ยงดูทารกของบิดามารดา เพ่ือท านาย
สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารกเกิดก่อนก าหนด หลังจากจ าหน่ายกลับบ้านและ 16 เดือน จ านวน 
171 คู่ พบว่า สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก สามารถท านายรูปแบบการนอนของทารกได้ โดย
ทารกที่นอนหลับช่วงกลางวันมาก บ่งบอกถึงสัมพันธ์ภาพที่ดี ซึ่งมีความสัมพันธ์กันทางบวก รวมถึง
ลักษณะการเลี้ยงดูของบิดามารดามีผลเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของทารก อีกทั้งปัจจัยด้านเศษฐานะ
และการเลี้ยงดูของบิดามารดา สามารถท านายการนอนหลับช่วงกลางวัน โดยทารกท่ีมีสัมพันธภาพที่
ดีจะช่วยในการสร้างพัฒนาการทางด้านอารมณ์ สังคม และน าไปสู่ความสามารถในการปรับตัวที่ดี 

Galbally et al. (2013) ศึกษาอิทธิพลของประเภทของนมที่ทารกได้รับ มีผลต่อการตื่น
กล่างคืนของทารก กลุ่มตัวอย่าง ทารกจ านวน 4,507 คน ผลการวิจัยพบว่า ประเภทของนมที่ทารก
ได้รับสัมพันธ์กับการนอนหลับ โดยทารกที่ได้รับนมแม่ ร้อยละ 66 จะตื่นบ่อยช่วงเวลากลางคืน และ
ร้อยละ 72 จะหลับยาก 

Reem et al. (2014) ศึกษาแบบแผนการนอนและปัญหาการนอนหลับ ได้แก่ ร้องไห้ ตื่น
กลางคืนของทารกเกิดก่อนก าหนด ที่บิดามารดาต้องให้ความส าคัญ โดยท าการศึกษาในทารกเกิด
ก่อนก าหนด-มารดา เมื่ออายุ 5-6 เดือน จ านวน 105 คู่ โดยให้มารดาตอบแบบสอบถามประเมิน 
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Parental Interactive Bedtime Behavior Scale (PIBBS) แ ล ะ  Attachment Style 
Queationnaire (ASQ) ผลการวิจัย พบว่า ทารกเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 55 มีปัญหาเรื่องการนอน
หลับ โดยทารกจะตื่นนอนเฉลี่ย 2.1 ครั้งต่อคืน ระยะเวลาเฉลี่ยประมาณ 45.7 นาทีต่อคืน ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับสัมพันธภาพและประวัติการนอนส่วนบุคคลที่สามารถท านายระยะเวลาการตื่นนอน
ช่วงเวลากลางคืนได้ แต่สภาพร่างกาย ความสุขสบายของมารดาสามารถท านายจ านวนครั้งที่ตื่นของ
ทารกได้ โดยมารดาที่มีภาวะเครียดและมีประวัติปัญหาเกี่ยวกับการนอนจะสัมพันธ์กับการตื่น
กลางคืนของทารก 

Fallon (2015) ศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อแบบแผนการนอนของทารกเกิดก่อนก าหนด 
ต ามแนวคิ ด  A transactional model of sleep-wake regulation in preterm infant ขอ ง
Schawithtenberg, Poehlmann and Pritzl (2008) โดยศึกษาในระยะยาวที่เกี่ยวข้องกับลักษณะ
ของทารกและบิดามารดา ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดา-ทารก เมื่ออายุ 9 เดือนในกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 737 คน ผลการวิจัย พบว่า รายได้ของครอบครัว ระดับการศึกษาและความเครียดของมารดา 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับการนอนของทารก (B= -.129, -.129, -.025) และสัมพันธภาพระหว่าง
มารดา -ทารก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการนอนของทารก (B = .063, p< .020)  

Mindell and Lee (2015) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการนอนหลับ อารมณ์และพัฒนาการ
ของทารกอายุระหว่าง 3-13 เดือน จ านวน 1,351 คน จากการตอบแบบสอบถาม Brief Infant 
sleep questionnair (BISQ) พบว่า ลักษณะอารมณ์ของทารกจะส่งผลต่อการนอนหลับที่แตกต่างกัน 
ซึ่งลักษณะอารมณ์ในแต่ละช่วงเวลา จะสัมพันธ์กับจ านวนครั้งและระยะเวลาการตื่นกลางคืน 
ระยะเวลาการนอนหลับช่วงกลางวัน และการรับรู้ของบิดามารดาเกี่ยวกับปัญหาการนอน โดยทารก
จะเข้านอนประมาณ 21.51 น. ใช้เวลาเริ่มเข้านอนจนหลับเฉลี่ย 28 นาที ตื่นกลางคืนเฉลี่ย 1.59 ครั้ง 
แต่ละครั้งตื่นนานประมาณ 22 นาที นอนหลับช่วงเวลากลางคืนเฉลี่ย 9.08 ชั่วโมง ตื่นนอนเวลา 7.34 
น. งีบระหว่างวันเฉลี่ย 2.69 ครั้ง ประมาณ 2.89 ชั่วโมง 

Geddes et al. (2017) ศึกษากลไกการดูดนมมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยสังเกต
มารดา-ทารก จ านวน 38 คู่ อายุครรภ์ 32.7-39.9 สัปดาห์ เพ่ือศึกษาแรงดูดในช่องปาก การ
เคลื่อนไหวของลิ้น และการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว พบว่า ทารกเกิดก่อนก าหนดมีแรงดูด
น้อย เนื่องจากการเคลื่อนไหวลิ้นไม่ห่อกับหัวนม และปริมาณนมที่ได้รับขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่ดูด 
จังหวะการดูด และประสิทธิภาพในการดูดนมจากเต้ามารดา 

จากแนวคิ ด  A transactional model of sleep-wake regulation in preterm infant 
ของ Schawithtenberg, Poehlmann and Pritzl (2008) ร่วมกับทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่
เกี่ยวข้องในเรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนของทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งในประเทศไทย
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และต่างประเทศ พบแต่งานวิจัยต่างประเทศที่มีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการนอนของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด ประกอบด้วย ปัจจัยภายใน คือ ลักษณะเฉพาะของทารกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ 
เพศ อายุครรภ์ และอายุหลังเกิด และปัจจัยภายนอก คือ ลักษณะเฉพาะของผู้ดูแล ได้แก่ อายุ 
ความเครี ยด รายได้ของครอบครั ว  การให้นม และสัม พันธภาพระหว่ างมารดา -ทารก 
(Schwichtenberg and Poeglman, 2008) และระดับการศึกษาของมารดา (Fallon, 2015)  ทั้งนี้
ในประเทศไทย ยังไม่พบการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนทารกเกิดก่อนก าหนด
ภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล รวมถึงในวัยทารกจะต้องได้รับการดูแลจากผู้ดูแล ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนของทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งทางด้านตัวทารกและ
ผู้ดูแล โดยคัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนของทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งเป็น
ตัวแปรที่ได้จากแนวคิด A transactional model of sleep-wake regulation in preterm infant 
ได้แก่ เพศ และอายุครรภ์ของทารกเกิดก่อนก าหนด ความเครียดของมารดา รายได้ของครอบครัว 
และสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก (Schwichtenberg and Poeglman, 2008) ยกเว้นวิธีการให้
นม เนื่องจากทารกที่ได้รับอนุญาตกลับบ้านทุกราย ไม่มีภาวะเจ็บป่วย (healthy preterm) โดย
เกณฑ์การจ าหน่ายทารกต้องไม่มีปัญหาเรื่องการดูดกลืน สามารถดูดนมได้เองทางปาก ( oral 
feeding) เท่านั้น จึงไม่ได้น ามาศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ และคัดสรรตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรม
เพ่ิมเติม คือ ประเภทของนม และระดับการศึกษาของมารดา (Fallon, 2015) พบว่ามีความสัมพันธ์
กับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยน าเสนอเป็นกรอบแนวคิด ดังนี้ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlation of research) 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ปัจจัยภายใน คือ เพศ อายุครรภ์ 
ประเภทของนม และปัจจัยภายนอก คือ ความเครียดของมารดา สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก 
รายได้ของครอบครัว และระดับการศึกษาของมารดา กับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อน
ก าหนดภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งมีวิธีการด าเนินงานวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร และมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ไม่มีการเจ็บป่วย 
(healthy preterm) และได้รับไว้ในโรงพยาบาลครั้งแรก และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตามแผนการ
รักษาและมารดา 

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง  มีคุณสมบัติดังนี้  
ทารกเกิดก่อนก าหนด 
1. ทารกเกิดก่อนก าหนด ที่ได้รับการประเมิน Ballad score จากแพทย์เจ้าของไข้ ว่ามีอายุ

ครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ และเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรก  
2. แพทย์จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีสุขภาพแข็งแรง และไม่มีความพิการหรือความ

ผิดปกติตั้งแต่แรกเกิด  
มารดา 
1. มารดาที่เลี้ยงบุตร ซึ่งเป็นทารกเกิดก่อนก าหนดด้วยตนเอง  
2. มารดายินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
3. มารดาสามารถอ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size criteria) ผู้วิจัยใช้วิธีการค านวณตามกรอบแนวคิดของ 

Thorndike (1978) ซึ่งมีสูตรในการค านวณ ดังนี้ 
N = 10k+50   (N = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง, k = จ านวนตัวแปรที่ศึกษา, 10 = ค่าคงที่) 
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ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 8 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุครรภ์ ประเภทของนม 
ความเครียดของมารดา สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก รายได้ของครอบครัว ระดับการศึกษาของ
มารดา และระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด จากการแทนค่าในสูตรจึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 130 คน 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Samplimg) เพ่ือให้
ได้ตัวอย่างที่เป็นตัวแทนที่ดีของประชากรที่จะศึกษา (อวยพร เรืองตระกูล, 2549) ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 สุ่มเลือกสังกัดโรงพยาบาลของรัฐ ระดับตติยภูมิ ที่อยู่ในเขตกรุงเทพ 
มหานคร โดยการสุ่มแบบแบ่งกลุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่  (sampling with out 
replacement) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะใกล้เคียงกัน โดยสุ่มคัดเลือก 4 สังกัด จาก 6 สังกัด รวม
ทั้งหมด 14 แห่ง ได้แก ่

1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม คือ โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า และโรงพยาบาลภูมิพลอดุยเดช 

2) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข คือ โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาล
เลิศสิน และสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  

3) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ คือ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาล 
ศิริราช และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์  

4)  โรงพยาบาลสังกัดนายกรัฐมนตรี คือ โรงพยาบาลต ารวจ  
5) โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร คือ โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาล 

วชิรพยาบาล และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
6) โรงพยาบาลสังกัดองค์กรกุศล คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   

ขั้นตอนที่ 2 สุ่ มโรงพยาบาลในสังกัดจาก 4 สั งกัด ได้แก่  โรงพยาบาลสั งกัด
กระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ โรงพยาบาลสังกัดนายกรัฐมนตรี และ
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร เพ่ือคัดเลือกโรงพยาบาลสังกัดละ 1 แห่ง โดยใช้การสุ่มแบบอย่างง่าย 
ด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ โดยใช้อัตราส่วน 1:3 (บุญเรียง บุญขจรศิลป์ , 2543) และกรณีที่มี
โรงพยาบาลในสังกัดเพียงแห่งเดียว ก าหนดให้โรงพยาบาลนั้นเป็นกลุ่มตัวอย่าง จะได้โรงพยาบาลทั้งสิ้น 4 
แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ  โรงพยาบาลรามาธิบดี  โรงพยาบาล
ต ารวจ และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล  

ขั้นตอนที่ 3 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

ตามเกณฑ์ที่ก าหนด การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ตามสัดส่วนของประชากรทารกเกิดก่อนก าหนด
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ที่ค านวณได้ร้อยละ 15 จากโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง รวม 130 คน โดยมารดายินดีเข้าร่วมงานวิจัย และ
เลี้ยงดูบุตรด้วยตนเอง ซึ่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเป็นแม่บ้าน จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 27.7 ที่เหลือ 
94 คน อยู่ระหว่างช่วงลาคลอดเพ่ือเลี้ยงดูบุตร โดยประกอบอาชีพ ได้แก่ รับจ้าง จ านวน 56 คน รับ
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ จ านวน 13 คน และธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 43, 10 และ 
19.3 ตามล าดับ 

ตารางท่ี 2 สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างทารกเกิดก่อนก าหนดแต่ละโรงพยาบาล (n=130) 

รายชื่อโรงพยาบาล 
แบ่งตามสังกัด 

โรงพยาบาลที่สุ่มได้ ประชากร
(คน) 

กลุ่มตัวอย่าง (คน) 

ค านวณได้  เก็บข้อมูลได้ 

1) กระทรวงกลาโหม  
- พระมงกุฏเกล้า  
- สมเด็จพระปิ่นเกล้า  
- ภูมิพลอดุยเดช 

 
 

สมเด็จพระปิ่นเกล้า 

 
 

186 

 
 

27 

 
 

27 

2) กระทรวงสาธารณสุข  
- ราชวิถี  
- เลิศสิน  
- สถาบันสุขภาพเด็กแห่ง 
ชาติมหาราชินี 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

3) กระทรวงศึกษาธิการ - 
รามาธิบดี  
- ศิริราช  
- ธรรมศาสตร์ 

 
 

รามาธิบดี 

 
 

305 

 
 

45 

 
 

45 

4) นายกรัฐมนตรี  
- ต ารวจ 

 
ต ารวจ 

 
210 

 
30 

 
30 

5) กรุงเทพมหานคร  
- ตากสิน 
- วชิรพยาบาล  
- เจริญกรุงประชารักษ์ 

  
 

วชิรพยาบาล 

 
 

192 

 
 

28 

 
 

28 

6) องค์กรกุศล  
- จุฬาลงกรณ์  

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน)      130 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเครียดของมารดา 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก 
 ส่วนที่ 4 ตารางบันทึกระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย
ประกอบด้วยข้อค าถาม 7 ข้อ ซึ่งถามเกี่ยวกับ เพศ อายุครรภ์ น้ าหนักแรกเกิด การวินิจฉัยโรค วันที่
เข้ารับการรักษา วันจ าหน่ายจากโรงพยาบาล และประเภทของนม (ภาคผนวก ค) 

1.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 9 ข้อ ซึ่งถามเกี่ยวกับ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว  
ความเพียงพอของรายได้ และจ านวนบุตร (ภาคผนวก ค) 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเครียดของมารดา  
แบบสอบถามความเครียดของมารดา เป็นแบบประเมินอารมณ์หรือความรู้สึกไม่

สบายใจของมารดาที่เลี้ยงดูทารกเกิดก่อนก าหนด ที่เกิดจากการปรับตัวในการดูแลทารก การรับรู้
หรือแปลความหมายเหตุการณ์ต่างๆ ต่อบทบาทการเป็นมารดา ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
ความเครียดของมารดาของ สุภาณี ไกรกุล (2552) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบวัด Parenting Stress 
Index: Short Form (PSI/ SF) ของ Abidin (1990) โดยผู้วิจัยได้ปรับภาษาของแบบสอบถามให้
เหมาะสมกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นทารกเกิดก่อนก าหนด โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 3 
ด้าน มีข้อค าถามจ านวน 31 ข้อ (ภาคผนวก ค) ได้แก่ 

2.1 ความไม่สบายใจของมารดา (Mother Distress: MD)   ข้อ 1-11 
 2.2 สัมพันธภาพที่บั่นทอน 
      (Parent-Child Dysfunctional Interaction: P-CDI)   ข้อ 12-21, 29 
 2.3 ลักษณะเด็กเลี้ยงยาก (Difficult Child: DC)    ข้อ 22-28, 30, 31 

แบบสอบถามความเครียดของมารดา มีข้อค าถามจ านวน 31 ข้อ มีทั้งข้อความ
ทางบวก จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 6,20 และ 30 และข้อความทางลบ จ านวน 28 ข้อ ได้แก่ ข้อ 
1,2,3,4,5,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,21,22,23,24,25,26,27,28,29 แ ล ะ  31 ซึ่ ง
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ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ก าหนดให้เลือกตอบเพียงค าตอบ
เดียว 
  เกณฑ์การเลือกตอบ  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง    ท่านเห็นว่าข้อความนั้นตรงต่อความรู้สึก 
และประสบการณ์มากท่ีสุด 

เห็นด้วย  หมายถึง    ท่านเห็นว่าข้อความนั้นตรงต่อความรู้สึก 
และประสบการณ์ค่อนข้างมาก 

ไม่แน่ใจ  หมายถึง    ท่านเห็นว่าข้อความนั้นตรงต่อความรู้สึก 
และประสบการณ์บ้างบางส่วน 

ไม่เห็นด้วย  หมายถึง    ท่านเห็นว่าข้อความนั้นตรงต่อความรู้สึก 
และประสบการณ์ส่วนน้อย 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง    ท่านเห็นว่าข้อความนั้นไม่ตรงต่อความรู้สึก 
และประสบการณ์เลย  

เกณฑ์การให้คะแนน  
                             ข้อความเชิงลบ      ข้อความเชิงบวก 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  มีค่าคะแนน  5 คะแนน   1 คะแนน 

เห็นด้วย   มีค่าคะแนน  4 คะแนน   2 คะแนน 
ไม่แน่ใจ   มีค่าคะแนน  3 คะแนน   3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย  มีค่าคะแนน  2 คะแนน   4 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีค่าคะแนน  1 คะแนน     5 คะแนน 

  เกณฑ์การแปลผล คะแนนรวมของแบบสอบถามความเครียดของมารดา โดย
แบ่งเป็นรายด้าน เกณฑ์การแปลผลคะแนน คือ 

     คะแนน     การแปลผล 
คะแนนรวมในด้านที่ 1 : ความไม่สบายใจของมารดา 
(11-55 คะแนน)  11-25 คะแนน  มีความไม่สบายใจน้อย 
  26-40 คะแนน  มีความไม่สบายใจปานกลาง 
  41-55 คะแนน  มีความไม่สบายใจมาก 
คะแนนรวมในด้านที่ 2 : สัมพันธภาพที่บั่นทอน  
(11-55 คะแนน)   11-25 คะแนน  สัมพันธภาพไม่บั่นทอน 
  26-40 คะแนน  สัมพันธภาพปั่นทอนปานกลาง 
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  41-55 คะแนน  สัมพันธภาพปั่นทอนมาก 
คะแนนรวมในด้านที่ 3 : ลักษณะเด็กเลี้ยงยาก  
(9-45 คะแนน)   9-21 คะแนน  ทารกเลี้ยงง่าย 

22-33 คะแนน  ทารกเลี้ยงง่ายปานกลาง 
34-45 คะแนน  ทารกเลี้ยงยาก 

การแปลผล แบบสอบถามนี้มีคะแนนรวมตั้งแต่ 31-155 คะแนน  
  คะแนน 31-71  หมายถึง  มารดามีความเครียดระดับน้อย  

คะแนน 72-112  หมายถึง  มารดามีความเครียดระดับปานกลาง 
คะแนน 113-155 หมายถึง  มารดามีความเครียดระดับมาก 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก  
แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก เป็นแบบประเมินความรู้สึกผูกพัน 

และการแสดงออกของมารดาที่มีต่อทารกเกิดก่อนก าหนด ในลักษณะของพฤติกรรมในเรื่องการรับรู้
ต่อหน้าตาร่างกายของทารก ความสนใจและผูกพันต่อกัน การสัมผัสโอบอุ้มทารก การยอมรับความ
เป็นบุคคลของทารกขณะอยู่บ้าน ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างมารดา-
ทารก ของ สุภาณี ไกรกุล (2552) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบวัด Maternal Infant Attachment (MIA) 
Scale ของ Muller (1994) และน ามาแปลเป็นไทย โดยพรพรรณ จงปราณี (2540) และผู้วิจัยได้ปรับ
ภาษาของแบบสอบถามให้เหมาะสมกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่ง
แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหว่างมารดาและบุตร จ านวน 22 ข้อ  
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ก าหนดให้เลือกตอบเพียงค าตอบ
เดียว (ภาคผนวก ค) 

เกณฑ์การเลือกตอบ  
มากที่สุด หมายถึง  ท่านเห็นว่าข้อความนั้นตรงต่อความรู้สึก  

หรือเป็นความจริงมากที่สุด 
มาก    หมายถึง    ท่านเห็นว่าข้อความนั้นตรงต่อความรู้สึก  

หรือเป็นความจริงส่วนมาก 
ปานกลาง   หมายถึง   ท่านเห็นว่าข้อความนั้นตรงต่อความรู้สึก 

หรือเป็นความจริงเพียงครึ่งหนึ่ง 
น้อย   หมายถึง    ท่านเห็นว่าข้อความนั้นตรงต่อความรู้สึก  

หรือเป็นความจริงบ้างเล็กน้อย  
น้อยที่สุด  หมายถึง    ท่านเห็นว่าข้อความนั้นไม่ตรงต่อความรู้สึก  
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หรือไม่เป็นความจริงเลย 
เกณฑ์การให้คะแนน 
มากที่สุด  มีค่าคะแนน  5 คะแนน   
มาก   มีค่าคะแนน  4 คะแนน   
ปานกลาง  มีค่าคะแนน  3 คะแนน    
น้อย   มีค่าคะแนน  2 คะแนน   
น้อยที่สุด  มีค่าคะแนน  1 คะแนน      
เกณฑ์การแปลผล แบบสอบถามมีคะแนนรวมตั้งแต่ 22-110 คะแนน เกณฑ์การ

แบ่งระดับของสัมพันธภาพดังนี้ 
คะแนน 22-50    หมายถึง  สัมพันธภาพไม่ดี 
คะแนน 51-80    หมายถึง  สัมพันธภาพปานกลาง 
คะแนน 81-110   หมายถึง  สัมพันธภาพดี  

 ส่วนที่ 4 ตารางบันทึกระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 
               ตารางบันทึกระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด ผู้วิจัยดัดแปลงจาก 
Pediatric sleep log ของ Mindell and Owens (2003) จากหนังสือ Clinical guide to Pediatric 
Sleep Diagnosis and Management to Sleep Problem ร่ วมกับจากการทบทวนการแบ่ ง
ระยะเวลาในการวัดตัวแปรตามการใช้ sleep log ของ Schwichtenberg, Poehlmann and Pritzl 
(2008) และความเหมาะสมด้านจริยธรรมในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยในคน ( IRB) ที่บ้าน โดย
ค านึงถึงการลงบันทึกระยะเวลาการนอนหลับที่ง่าย สะดวก และไม่รบกวนการนอนหลับของมารดา
ในช่วงกลางคืน ที่นอกจากอยู่ในระยะหลังคลอดแล้ว ยังเป็นระยะปรับตัวกับการมีทารกเกิดก่อน
ก าหนด ในการวิจัยนี้จึงออกแบบตารางบันทึกระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 
เพ่ือให้มารดาหรือผู้ดูแลที่มารดามอบหมายเป็นผู้บันทึกขณะทารกเกิดก่อนก าหนดหลับ ซึ่งเป็น
ผลรวมของระยะเวลาการหลับ-ตื่นใน 24 ชั่วโมงของทารกเกิดก่อนก าหนด แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ 
ช่วงเวลากลางวันถึงค่ า (6.00-22.00 น.) เป็นระยะเวลาที่ทารกเกิดก่อนก าหนดนอนหลับ และ
ช่วงเวลากลางคืน (22.00-6.00 น.) เป็นระยะเวลาการนอนหลับที่คิดจากผลรวมของจ านวนครั้งที่ตื่น
และระยะเวลาที่ทารกเกิดก่อนก าหนดตื่นในแต่ละครั้ง ลบกับระยะเวลาทั้งหมดตั้งแต่มารดาเข้านอน
จนถึงตื่นนอนในตอนเช้า โดยประเมินจากตารางบันทึกระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อน
ก าหนดตามแนวคิดของ Schwichtenberg, Poehlmann and Pritzl (2008) มีหน่วยเป็นนาที 
(ภาคผนวก ค) เพ่ือให้ได้ช่วงระยะเวลาการนอนหลับตลอดวัน และไม่เป็นการรบกวนความเป็น
ส่วนตัวหรือเป็นภาระแก่มารดามากเกินไป 
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           ตารางบันทึกระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด ประกอบด้วย 
1. วันที่บันทึก และเลขท่ีแบบสอบถาม 
2. ตารางบันทึกระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยให้มารดาหรือ 

ผู้ดูแลที่มารดามอบหมาย บันทึกระยะเวลาการหลับ-ตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนด 1 วันนาน 24 
ชั่วโมง มีหน่วยเป็นนาที ลักษณะของตารางแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงเวลากลางวันถึงค่ า และช่วงเวลา
กลางคืน ลักษณะตารางและวิธีการบันทึก ดังนี้ 

2.1 ช่วงเวลากลางวันถึงค่ า คือ เวลา 6.00-22.00 น บันทึกระยะเวลาที่ทารก
เกิดก่อนก าหนดหลับ ซึ่งลักษณะของตารางบันทึกระยะเวลาการนอนหลับจะแบ่งออกเป็นช่องๆ โดย
ตารางตามแนวนอน เริ่มตั้งแต่ 6.00 น. ถึง 22.00 น. มีทั้งหมด 16 แถว แต่ละแถวเท่ากับ 1 ชั่วโมง 
และในแต่ละแถวจะแบ่งช่องๆ (แนวตั้ง) แถวละ 12 ช่อง แต่ละช่องเท่ากับระยะเวลาการนอนหลับ 5 
นาที รวม 60 นาที เนื่องจากกการนอนหลับของทารกแต่ละรอบประมาณ 50-60 นาที (อรพินทร์ 
เชียงปิ๋ว, 2555)  หน่วยการบันทึกเวลานอนหลับ และระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด มีหน่วยเป็น
นาที วิธีการลงบันทึกระยะเวลาการนอนหลับ ให้มารดาหรือผู้ดูแลที่มารดามอบหมาย บันทึกเวลาที่
ทารกเกิดก่อนก าหนดหลับและตื่นนอน ด้วยการเขียนเครื่องหมายลูกศรลงในตารางและเขียน
ข้อความก ากับ โดยใช้ลูกศรลง () พร้อมเขียนก ากับว่า “หลับ” ลงในช่องเวลาที่ทารกเริ่มหลับ 
เครื่องหมายลูกศรขึ้น () พร้อมเขียนก ากับว่า “ตื่น” ลงในช่องเวลาที่ทารกตื่น และบันทึกเวลาที่
ทารกหลับและตื่นลงในช่อง “หมายเหตุ” เพ่ือการทวนสอบและสรุประยะเวลาการนอนหลับในแต่ละ
ชั่วโมง และผลรวมระยะเวลานอนหลับตั้งแต่ 6.00-22.00 น. มีหน่วยเป็นนาที  

2.2 ช่วงเวลากลางคืน คือ เวลา 22.00-6.00 น. ตารางบันทึกประกอบด้วย 
ช่องว่างส าหรับเติมจ านวนครั้งที่ทารกตื่น ระยะเวลาที่ทารกตื่นในแต่ละครั้งเวลากลางคืน ระยะเวลา
รวมที่ทารกตื่น และเวลาที่มารดาเข้านอน-ตื่นนอน วิธีการลงบันทึก โดยให้มารดาหรือผู้ดูแลที่มารดา
มอบหมาย บันทึกจ านวนครั้ง และระยะเวลาตื่นของทารกเกิดก่อนก าหนดในแต่ละครั้ง มีหน่วยเป็น
นาที รวมถึงเวลาที่มารดาเข้านอนและตื่นนอนในวันนั้น เพ่ือน ามาค านวณหาระยะเวลาการนอนหลับ
ของทารกเกิดก่อนก าหนดในช่วงเวลากลางคืน โดยคิดจากผลรวมของจ านวนครั้งที่ตื่นและระยะเวลา
ที่ทารกเกิดก่อนก าหนดตื่นในแต่ละครั้ง ลบกับระยะเวลาทั้งหมดตั้งแต่มารดาเข้านอนจนถึงตื่นนอน
ในตอนเช้า มีหน่วยเป็นนาที ทั้งนี้เวลาที่มารดาเข้านอนและตื่นนอนให้บันทึกตามความเป็นจริง 

เกณฑ์การรวมระยะเวลาการนอนหลับ 
1.  ตารางบันทึกระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด ช่วงเวลาการนอน

หลับกลางวันถึงค่ า คือ เวลา 6.00-22.00 น. การให้คะแนน 1 ช่องเท่ากับระยะเวลาการนอนหลับ 5 
นาที โดยระยะเวลาการนอนหลับรวมในช่วงเวลากลางวันถึงค่ าอยู่ระหว่าง 0-960 นาท ี
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2.  ตารางบันทึกระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด ช่วงเวลาการนอน
หลับกลางคืน คือ เวลา 22.00-6.00 น. ระยะเวลานอนหลับคิดได้จากผลรวมของระยะเวลาที่ทารก
เกิดก่อนก าหนดตื่นในแต่ละครั้ง ลบกับระยะเวลาทั้งหมดที่มารดาเข้านอนจนถึงตื่นในตอนเช้า มี
หน่วยเป็นนาที ระยะเวลาการนอนหลับช่วงเวลากลางคืนอยู่ในช่วง 0 – 480 นาที  

3.  น าระยะเวลาการนอนหลับในช่วงกลางวันถึงค่ า (6.00-22.00 น.) และช่วงเวลา
กลางคืน (22.00-6.00 น.) มารวมกัน ซึ่งผลรวมของระยะเวลานอนหลับตลอดทั้งวันอยู่ระหว่าง 0 – 
1,440 มีหน่วยเป็นนาท ี

เกณฑ์การแปลผล 
               ระยะเวลาการนอนหลับ    แปลผล 

    < 960 นาที   ระยะเวลานอนหลับไม่เหมาะสม 
     > 960 นาที   ระยะเวลานอนหลับเหมาะสม   

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity index) 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

1.1 แบบสอบถามความเครียดของมารดา 
1.2 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก  
1.3 ตารางบันทึกระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 
ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทุกชุด 

โดยน าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือพิจารณา แก้ไขเนื้อหาให้มีความเหมาะสม และ
สอดคล้องกับบริบทในงานวิจัย แล้วน าแบบสอบถามส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน (ภาคผนวก ข)
ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางทารกแรกเกิด จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลเด็ก 2 ท่าน พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางทารกแรกเกิด 2 ท่าน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความตรง ความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับค านิยามศัพท์หรือกรอบแนวคิด ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ ความครอบคลุมของเนื้อหาตลอดจนการให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข โดยผ่านเกณฑ์
ความเห็นตรงกัน 4 ใน 5 

การหาความตรงตามเนื้อหา ผู้ทรงคุณวุฒิใช้เกณฑ์ในการให้คะแนนความตรงเชิงเนื้อหา 
ของแต่ละข้อของแบบสอบถาม ดังนี้ 

1 หมายถึง  ข้อค าถามไม่เหมาะสมกับค านิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย ค าถามต้อง
ได้รับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงเป็นอย่างใหม่ 
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2 หมายถึง  ข้อค าถามมีความเหมาะสมน้อย ค าถามต้องได้รับการพิจารณา
ทบทวน และปรับปรุงเป็นอย่างมาก 

3 หมายถึง  ข้อค าถามมีความเหมาะสมค่อนข้างมาก ค าถามต้องได้รับการ
พิจารณาทบทวน และปรับปรุงเล็กน้อย 

  4 หมายถึง  ข้อค าถามมีความเหมาะสมมาก 

น าแบบประเมินมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, 
CVI)  ใช้เกณฑ์ค่าที่ยอมรับได้ CVI ≥ 0.80 (Polit & Beck, 2008) โดยค านวณจากสูตร 

CVI = จ านวนค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 
   จ านวนค าถามทั้งหมด 

หลังจากได้รับแบบสอบถามที่ผ่านความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านแล้ว ผู้วิจัยได้น า
แบบสอบถาม  ได้แก่ แบบสอบถามความเครียดของมารดา แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างมารดา-
ทารก และตารางบันทึกระยะเวลาการนอนหลับของทารก มาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 
ได้เท่ากับ .92, .96 และ .90 ตามล าดับ จากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุมิ และขอความคิดเห็นจากอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง
ของการแก้ไข และความสมบูรณ์ของเครื่องมือ โดยการปรับปรุงและแก้ไขข้อค าถามแต่ละฉบับ ดังนี้ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเครียดของมารดา 
  ข้อค าถามเดิม    36 ข้อ 
  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  5 ข้อ 
  คงเดิม     26 ข้อ 
  ตัดข้อค าถามท่ีไม่สอดคล้องกับค านิยาม 5 ข้อ 

รวมมีข้อค าถาม    31 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก 

  ข้อค าถามเดิม    25 ข้อ 
  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  5  ข้อ 
  คงเดิม     20 ข้อ 
  ตัดข้อค าถามท่ีไม่สอดคล้องกับค านิยาม 3 ข้อ 

รวมมีข้อค าถาม    22 ข้อ   
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2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถามความเครียดของมารดา และแบบสอบถาม

สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้จริง (try out) กับมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ที่มี
คุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน (Burns & Grove, 2009) และน าข้อมูลที่ได้มาค านวณหา
ค่าความเที่ยง (Reliability) โดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) .ใช้เกณฑ์ที่ยอมรับได้ต่ าสุด คือ .70 (DeVellis, 2012)  และใช้เกณฑ์การแปลความหมาย 
ดังนี้ คือ 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค  .65 – .70 หมายถึง ยอมรับได้ในระดับต่ า 
  .70 – .80 หมายถึง ยอมรับได้ 
  .80 – .90 หมายถึง ค่าที่อยู่ในระดับดีมาก 
   > .90     หมายถึง อาจมีความซับซ้อนของข้อค าถาม 

 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ค่าความเที่ยงค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ของแบบสอบถามความเครียดของมารดา เท่ากับ .90 และแบบสอบถามสัมพันธภาพ
ระหว่างมารดา-ทารก เท่ากับ .89  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่าง 13 กุมภาพันธ์ 2561 – 
24 สิงหาคม 2561 โดยเก็บพร้อมกันทั้ง 4 โรงพยาบาลที่สุ่มได้ โดยด าเนินการดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ  
1.1 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อและตัวอย่างเครื่องมือ เพ่ือขอใบอนุญาตใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.2 น าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือวิจัย เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลต่างๆ  
ที่ผู้วิจัยได้ท าการสุ่มเลือก ได้แก่ โรงพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่น
เกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียด
ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัย และขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคนของแต่ละโรงพยาบาล 
เพ่ือเก็บข้อมูล 
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2. ขั้นการด าเนินการ  
2.1 หลังจากได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้ารายงานตัวกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

เพ่ือแจ้งขอรับอนุญาตเข้าเก็บข้อมูลในหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง และเข้าพบหัวหน้าประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย และรายละเอียดของขั้นตอนในการเก็บข้อมูลแก่หัวหน้าและพยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดในแต่ละโรงพยาบาลที่สุ่มได้ เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ การก าหนด
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้าถึงข้อมูลของทารกเกิดก่อนก าหนดที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง ในแต่ละโรงพยาบาลที่สุ่มได้ โดยหมุนเวียนเก็บข้อมูลในแต่
ละโรงพยาบาล จนได้จ านวนตัวอย่างครบ 130 คู ่

2.2 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นทารกเกิดก่อน
ก าหนด ที่มีอายุคครภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลครั้งแรก ไม่มีการเจ็บป่วย 
(healthy preterm) ไม่มีความพิการหรือความผิดปกติตั้งแต่แรกเกิด มีสุขภาพแข็งแรง และแพทย์
พิจารณาให้จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และมารดาซึ่งเลี้ยงดูทารกเกิดก่อนก าหนดหลังจ าหน่ายด้วย
ตนเอง 

2.3 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนดและมารดา ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากเวชระเบียนของทารกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ เพศ อายุครรภ์ น้ าหนัก
แรกเกิด การวินิจฉัยโรค ลงในแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยผู้วิจัย
บันทึกด้วยตนเอง   

2.4 ผู้วิจัยเข้าพบมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด ก่อนจ าหน่าย
ทารกออกจากโรงพยาบาล เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัย พร้อมทั้งอธิบาย
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล การโทรติดตามและส่งกลับแบบสอบถามทางไปรษณีย์ และสิทธิของทารกเกิดก่อน
ก าหนดและมารดา ขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล เมื่อมารดายินดีให้ความร่วมมือด้วย
ความสมัครใจ ผู้วิจัยให้มารดาอ่านรายละเอียด และลงนามในหนังสือยินยอมเข้ าร่วมการวิจัย ก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

2.5 ภายหลังจากที่มารดาของกลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
ด าเนินการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนดจากเวชระเบียนและข้อมูลส่วนบุคคลของ
มารดา จากการสอบถามมารดา และบันทึกข้อมูลลงในแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา โดย
ผู้วิจัยบันทึกด้วยตนเอง   

2.6 ผู้วิจัยเข้าพบมารดากลุ่มตัวอย่าง เพ่ืออธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 
แบบสอบถามความเครียดของมารดา และแบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างมารดา -ทารก รวม
จ านวน 53 ข้อ ซึ่งเป็นค าถามปลายปิด และแบบเลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยใช้
ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาท ี
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2.7 ผู้วิจัยอธิบายมารดาของกลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับตารางบันทึกระยะเวลาการนอนหลับของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด โดยจะท าการบันทึกระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดในวันที่ 3 
หลังจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยให้มารดาหรือผู้ดูแลที่มารดามอบหมาย บันทึกระยะเวลาการนอน
หลับของทารก ระยะเวลาในการบันทึกทั้งสิ้น 1 วันนาน 24 ชั่วโมง ตารางการบันทึกระยะเวลาการ
นอนหลับจะแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงเวลากลางวันถึงค่ า (6.00-22.00 น.) เป็นการบันทึกระยะเวลา

การนอนหลับของทารก วิธีการบันทึกข้อมูล โดยการเขียนลูกศรลง () ในช่องที่ทารกหลับพร้อมเขียน

เวลาที่ทารกหลับก ากับ และเขียนลูกศรขึ้น () ลงในช่องที่ทารกตื่นพร้อมเขียนเวลาที่ทารกตื่นก ากับ 
และบันทึกเวลาที่ทารกหลับและตื่นลงในช่อง “หมายเหตุ” ส าหรับทวนสอบ และในช่วงเวลากลางคืน 
(22.00-6.00 น.) ให้บันทึกจ านวนครั้งที่ทารกตื่น ระยะเวลาที่ทารกตื่นในแต่ละครั้ง และเวลาที่มารดาเข้า
นอนและตื่นในตอนเช้า ทั้งนี้เวลาที่มารดาเข้านอนและตื่นนอนให้บันทึกตามความเป็นจริง เพ่ือให้ได้
ช่วงเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก ำหนดตลอดวัน และให้มารดาทดลอง ลงบันทึกระยะเวลา

การนอนหลับตามตัวอย่างที่ผู้วิจัยอธิบาย 
2.8 ผู้วิจัยมอบแบบสอบถามทั้งหมดแก่มารดา ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามความเครียดของมารดา แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก และตารางบันทึก
ระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด พร้อมแนบซองจดหมายติดแสตมป์จ่าหน้าถึงผู้วิจัย 
และขออนุญาตโทรติดตามการส่งกลับแบบสอบถามทางไปรษณีย์ 

2.9 ผู้วิจัยโทรติดตามมารดาของกลุ่มตัวอย่างในวันที่ 3 หลังจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
เพ่ือกระตุ้นเตือนการบันทึกระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด  

2.10 ผู้วิจัยโทรติดตามมารดาของกลุ่มตัวอย่างในวันที่ 5 หลังจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
เพ่ือเตือนย้ าถึงการส่งกลับแบบสอบถาม และขอความร่วมมือในการส่งแบบสอบถามและตารางบันทึก
ระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดกลับมาทางไปรษณีย์ให้แก่ผู้วิจัย โดยพบว่า มารดากลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 100 คนได้ส่งเอกสารกลับทางไปรษณีย์แล้ว และจ านวน 30 คน อยู่ระหว่างรอการจัดส่ง
เอกสาร เนื่องจากมารดาไม่สะดวกในการน าส่งเอกสารทางไปรษณีย์ด้วยตนเอง ต้องรอให้คนในครอบครัว
หรือสามีเป็นผู้จัดส่งให้ ทั้งนี้มารดากลุ่มตัวอย่างทุกรายได้ส่งเอกสารกลับภายใน 14 วัน 

2.11 ผู้วิจัยได้รับเอกสารครบ และตรวจสอบแบบสอบถามทุกฉบับ โดยมารดาของกลุ่ม
ตัวอย่างทุกรายได้ตอบแบบสอบถาม และบันทึกระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด
สมบูรณ์ ครบถ้วน ถูกต้อง รวมทั้งสิ้น 130 ฉบับ แล้วจึงน าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 75 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยค านึงถึงความยินยอม และ
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างและมารดาเป็นหลัก โดยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมใน
คน เพ่ือขออนุญาตแก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง และผ่านการพิจารณาการตรวจสอบจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลต ารวจ หนังสือรับรองเลขที่ 
จว.98/2560 เมื่อวันที่ 25 ตุลาคม 2560 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี หนังสือรับรองเลขท่ี 
2560/682 เมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน 2560 โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ หนังสือ
รับรองเลขที่  RP049/60 เมื่อวันที่ 6 ธันวาคม 2560 และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล หนังสือรับรองเลขที่ 
155/60 เมื่อวันที่ 3 มกราคม 2561 (ภาคผนวก ง) 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดจากทั้ง 4 โรงพยาบาล ก่อนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบมารดาของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล เพ่ือแนะน าตัว บอกวัตถุประสงค์
ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 
1-2 วันภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล และในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ เป็นไปตามความสมัครใจของ
มารดาของกลุ่มตัวอย่าง หากไม่ประสงค์จะตอบแบบสอบถาม สามารถสิ้นสุดการตอบแบบสอบถามได้
ทันที ข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ถือเป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อ ที่อยู่ หรือข้อมูลที่อาจ
น าไปสู่การเปิดเผยตัวของกลุ่มตัวอย่าง ในกรณีที่น าเสนอข้อมูลต่างๆ จะน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการ
เปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริง และท าลายข้อมูลทันทีเมื่อสิ้นสุดการวิจัย โดยในการวิจัยครั้งนี้ไม่มีกลุ่ม
ตัวอย่างปฏิเสธ หรือขอออกจากการวิจัย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป Statistical 
Package for the Social Science for Window (SPSS/FW) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 การวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้านทารกเกิดก่อนก าหนดและมารดา ได้แก่ เพศ อายุครรภ์ ประเภท
ของนม รายได้ของครอบครัว และระดับการศึกษาของมารดา โดยแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์คะแนนความเครียดของมารดา และคะแนนสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก 
โดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย 

3. วิเคราะห์ระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดโดยน าผลรวมของระยะเวลา
การนอนหลับที่ค านวนได้ใน 24 ชั่วโมง ตามวิธีค านวนใน 2 ช่วง คือ ระยะเวลาการนอนหลับของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดระหว่าง  6.00-22.00 น. และระยะเวลากลางคืน เวลา 22.00-6.00 น. 
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ระยะเวลานอนหลับคิดได้จากผลรวมของจ านวนครั้งที่ตื่นและระยะเวลาที่ทารกเกิดก่อนก าหนดตื่นใน
แต่ละครั้ง ลบกับระยะเวลาทั้งหมดตั้งแต่มารดาเข้านอนจนถึงตื่นนอนในตอนเช้า มีหน่วยเป็นนาที 
โดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย  

4. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างอายุครรภ์ ความเครียดของมารดา สัมพันธภาพระหว่าง
มารดา-ทารก และรายได้ของครอบครัว กับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด ด้วย
วิธีสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation) และการ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) หาความความสัมพันธ์จากค่า Contingency Coefficient ได้แก่ 
เพศ ประเภทของนม และระดับการศึกษาของมารดา กับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อน
ก าหนด โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05  

ระดับความสัมพันธ์ของตัวแปร (r) อยู่ระหว่าง -1 ถึง +1 โดยเครื่องหมาย + หรือ –  
แสดงถึง ลักษณะความสัมพันธ์ ถ้าเป็นเครื่องหมายบวก + แสดงว่า มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน 
ถ้าเครื่องหมายลบ – แสดงว่า มีความสัมพันธ์แบบผกผันกัน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

ค่าความสัมพันธ์ (r)  ระดับความสัมพันธ์ 
= 1.00   มีความสัมพันธ์อย่างสมบูรณ์ 
> 0.70   มีความสัมพันธ์ระดับสูง 
0.30 – 0.70  มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
< 0.30   มีความสัมพันธ์ระดับต่ า 
= 0   ไม่มีความสัมพันธ์กัน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlation of 

research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ปัจจัยภายใน คือ เพศ อายุ
ครรภ์ ประเภทของนม และปัจจัยภายนอก คือ ความเครียดของมารดา สัมพันธภาพระหว่างมารดา-
ทารก รายได้ของครอบครัว และระดับการศึกษาของมารดา มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอน
หลับของทารกเกิดก่อนก าหนด ภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนด
ทีม่ีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ไม่มีการเจ็บป่วย (healthy preterm) เคยรับไว้ในโรงพยาบาลครั้งแรก 
และอยู่ในช่วง 3 วันหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตามแผนการรักษา และมารดาของทารกเกิดก่อน
ก าหนด กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 130 คู่ ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ตารางประกอบค า
บรรยาย จ าแนกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ 
เพศ อายุครรภ์ น้ าหนักแรกเกิด และประเภทของนม และข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา ได้แก่ อายุ 
สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว ระดับการศึกษาของมารดา และรายได้ของครอบครัว แสดงใน
ตารางที่ 3-4 

ตอนที่ 2  คะแนนความเครียดของมารดา และสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก แสดงใน
ตารางที ่5-6 

ตอนที่  3 ระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด ภายหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล แสดงในตารางที่ 7-8 

ตอนที่ 4 วิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุครรภ์ ประเภทของนมความเครียด
ของมารดา สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก รายได้ของครอบครัว และระดับการศึกษาของมารดา 
กับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด ดังแสดงในตารางที่ 9-10 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด (n=130) 

      ลักษณะส่วนบุคคล                                 จ านวน            ร้อยละ 

เพศ    
           ชาย  72 55.40 

หญิง  58 44.60 

อายุครรภ์  ( x̄ =32.73, SD= 2.56) 
28(+5วัน)  -30 สัปดาห์  11 8.40 
30(+1วัน)  -32 สัปดาห์  38 29.20 
32(+1วัน)  -34 สัปดาห์  42 32.30 
34(+1วัน)  -36 สัปดาห์  39 30.10 

น้ าหนักแรกเกิด  ( x̄ = 1,927.1, SD= 1,767) 
850- 1,000 กรัม  14 10.80 
1,001-1500 กรัม  21 16.10 
1,501-2,500 กรัม  86 66.10 
2,501-2,800 กรัม  9 7.00 

ประเภทนมท่ีได้รับ    
          นมแม่อย่างเดียว  43 33.10 
          นมผสมอย่างเดียว  39 30.00 
          นมแม่และนมผสม  48 36.90 

 
จากตารางที่ 3 พบว่า ทารกเกิดก่อนก าหนด จ านวน 130 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 

72 คน คิดเป็นร้อยละ 55.40  มีอายุครรภ์อยู่ระหว่าง 32-34 สัปดาห์ จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 
32.30 มีน้ าหนักแรกเกิดอยู่ระหว่าง 1,500-2,500 กรัม จ านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 66.10 และ
ประเภทนมที่ได้รับภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นนมแม่และนมผสม จ านวน 48 คน
คิดเป็นร้อยละ 36.90  
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ตารางท่ี 4 จ านวน และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา (n=130) 

            ลักษณะส่วนบุคคล                                      จ านวน               ร้อยละ 

อายุ  ( x̄ = 31.56, SD= 5.59 ) 
            20-25 ปี  24 18.50 
            26-30 ปี  22 16.90 
            31-35 ปี  55 42.30 
            35-40 ปี  26 20 

    40-43 ปี  3 2.30 
สถานภาพสมรส   

คู ่ 126 96.90 
หม้าย - - 
หย่า - - 
แยกกันอยู่ 4 3.10 

ลักษณะครอบครัว   
เดี่ยว 65 50 
ขยาย 65 50 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 7 5.40 
มัธยมศึกษา/ ปวช. 41 31.50 
อนุปริญญา/ ปวส. 15 11.55 
ระดับปริญญาตรี 52 40 
สูงกว่าระดับปริญญาตรี 15 11.55 

รายได้ครอบครัวต่อเดือน  ( x̄ = 43,061, SD =26,675 )  
5,000-10,000 บาท 2 1.50 
10,000-20,000 บาท 21 16.20 
20,001-30,000 บาท 37 28.50 
30,001-40,000 บาท 20 15.40 
40,001-50,000 บาท 20 15.40 
50,000-100,000 บาท 30 23.00 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

            ลักษณะส่วนบุคคล                                      จ านวน               ร้อยละ 

รายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายหรือไม่   
            เพียงพอ 103 79.20 
            ไม่เพียงพอ 27 20.80 

 
จากตารางที่ 4 พบว่า มารดาของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 130 คน ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 

31-35 ปี จ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 42.30 มีสถานภาพสมรสคู่ 126 คน คิดเป็นร้อยละ 96.90 
อยู่ร่วมกันแบบครอบครัวเดี่ยว และครอบครัวขยาย จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 50 เท่ากัน ซึ่ง
มารดาของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 
40 รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่ประมาณ 20,001-30,000 บาทต่อเดือน จ านวน 37 คน คิดเป็น
ร้อยละ 28.50 และมีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว จ านวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 
79.20 
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ตอนที่ 2 คะแนนความเครียดของมารดา และสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก แสดงในตารางที่ 5-6 

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย และการแปลผลคะแนนความเครียดของมารดา 
จ าแนกตามรายด้านและโดยรวม (n=130) 

ความเครียดของมารดา 
ช่วงคะแนน

ของ
แบบสอบถาม 

x̄  SD พิสัย แปลผล 

รายด้าน      
- ความไม่สบายใจของมารดา 11-55 26.24 6.27 14-47 ปานกลาง 
- สัมพันธภาพที่บั่นทอน 11-55 23.73 4.99 13-42 น้อย 
- ลักษณะเด็กเลี้ยงยาก 9-45 18.18 4.74 10-34 น้อย 

โดยรวม 31-155 68.15 14.00 46-123 น้อย 

 
จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ พบว่า มารดาของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 130 คน มีคะแนน

เฉลี่ยความเครียดของมารดา โดยรวมอยู่ในระดับน้อย  (x̄ = 68.15, S.D.= 14.00) เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่า มารดาของกลุ่มตัวอย่างมีความเครียดในด้านความไม่สบายใจของมารดา อยู่ในระดับ

ปานกลาง (x̄ = 26.24, S.D.= 6.27) ส่วนด้านสัมพันธภาพที่บั่นทอน และด้านลักษณะเด็กเลี้ยงยาก

อยู่ในระดับน้อย (x̄ = 23.73, 18.18, S.D.= 4.99, 4.74 ตามล าดับ)   
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ตารางที่ 6  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย และการแปลผลคะแนนสัมพันธภาพระหว่าง
มารดา-ทารก (n=130) 

 
จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ พบว่า มารดาของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 130 คน มีคะแนน

เฉลี่ยสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก อยู่ในระดับดี (x̄ = 100.30, S.D.= 6.90)  
 

  

 
ตัวแปร 

ช่วงคะแนน
ของ

แบบสอบถาม x̄  SD พิสัย แปลผล 
สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก 22-110 100.30 6.90 79-110 ดี 
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ตอนที่ 3 ระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล   
 วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงในตาราง 7 

ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยนเบนมาตรฐาน และพิสัย ของระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อน
ก าหนด (n=130) 

ตัวแปร x̄  SD พิสัย แปลผล 

ระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด  
(นาที) 

   

    ช่วงกลางวันถึงค่ า (6.00 - 22.00 น.) 600.62 94.64 400-820 - 
    ช่วงกลางคืน (22.00 – 6.00 น.) 279.89 76.37 105-445 - 

       โดยรวม  880.51 123.59 600-1130 ไม่เหมาะสม 

จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ทารกเกิดก่อนก าหนด จ านวน 130 คน มีระยะเวลา
การนอนหลับช่วงกลางวันเฉลี่ย 600.62 นาทีหรือ 10.01 ชั่วโมง (S.D.= 94.64) และระยะเวลาการ
นอนหลับช่วงเวลากลางคืนเฉลี่ย 279.89 นาทีหรือ 4.66 ชั่วโมง (S.D.= 76.37) และมีระยะเวลาการ
นอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดโดยรวม 880.51 นาที หรือ 14.68 ชั่วโมง (S.D.= 123.59) ซึ่งไม่
เหมาะสมกับวัย 
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ตารางที่ 8 จ านวน และร้อยละของทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีระยะเวลาการนอนหลับโดยรวม ใน
ระดับเหมาะสม และไม่เหมาะสม (n=130) 

ตัวแปร 
เหมาะสม  ไม่เหมาะสม  

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาการนอนหลับโดยรวม 
ของทารกเกิดก่อนก าหนด (24 ชั่วโมง) 

56 43.10 74 56.90 

 

จากตารางที่ 8 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ทารกเกิดก่อนก าหนด จ านวน 130 คน มีระยะเวลา
การนอนหลับโดยรวม (24 ชั่วโมง) อยู่ในระดับเหมาะสม จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 43.10 และ
อยู่ในระดับไม่เหมาะสม จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 56.90 
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ตอนที่ 4 วิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุครรภ์ ประเภทของนม ความเครียดของ 
มารดา สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก รายได้ของครอบครัว และระดับการศึกษาของ
มารดา กับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด ดังแสดงในตารางที่ 8-9 

ตารางที่ 9 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation) 
ระหว่างอายุครรภ์ ความเครียดของมารดา สัมพันธภาพระหว่างมารดา -ทารก และรายได้ของ
ครอบครัวกับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด (n=130)   

ตัวแปร 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(r) 
p-value 

อายุครรภ์ .491** .000 
ความเครียดของมารดา -.364** .000 
สัมพันธภาพมารดา-ทารก .265** .002 
รายได้ของครอบครัว .134 .127 

 p < .01 
 

จากตารางที่ 9 ผลการวิเคราะห์ พบว่า อายุครรภ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง 
กับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 
.491) สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า กับระยะเวลาการนอน
หลับของทารกเกิดก่อนก าหนด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= .265) ส่วนความเครียดของ
มารดามีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง กับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.364 ) และรายได้ของครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด  
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ตารางที่ 10 ค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-square :  2 ) ระหว่างเพศ ประเภทของนม และระดับการ 
ศึกษาของมารดากับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด (n=130) 

 
 

ตัวแปร 

ระยะเวลา 
การนอนหลับของ 

ทารกเกิดก่อน
ก าหนด 

 
 

df 

 
 

2 

 

Contingency 
Coefficient 

 
 

p-
value 

ไม่
เพียงพอ 

เพียงพอ 

เพศ    
1 

   
    ชาย 52 20 15.405 .325 .000 
    หญิง 22 36    
ประเภทของนม    

 
2 

   
    นมแม่อย่างเดียว 32 11    
    นมผสมอย่างเดียว 14 25 12.438 .296 .002 
    นมแม่และนมผสม 28 20    
ระดับการศึกษาของมารดา    

 
 
4 

   
     ประถมศึกษา 7 0    
     มัธยมศึกษา/ ปวช. 26 15    
     อนุปริญญา/ ปวส. 5 10 15.123 .323 .004 
     ระดับปริญญาตรี 24 28    

     สูงกว่าระดับปริญญาตรี 12 3    

 

จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราะห์ พบว่า เพศ และระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธ์
ในระดับปานกลางกับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (Contingency Coefficient = .325 และ .323 ตามล าดับ)  และประเภทของนมมี
ความสัมพันธ์ในระดับต่ ากับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (Contingency Coefficient = .296) 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์  (descriptive correlation of 

research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยต่างๆ กับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิด
ก่อนก าหนด ได้แก่ ปัจจัยภายใน คือ เพศ อายุครรภ์ ประเภทของนม และปัจจัยภายนอก คือ 
ความเครียดของมารดา รายได้ของครอบครัว สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก และระดับการศึกษา
ของมารดา มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด ภายหลังจ าหน่าย
จากโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด ภายหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล  

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ปัจจัยภายใน คือ เพศ อายุครรภ์ และ
ประเภทของนม และปัจจัยภายนอก คือ ความเครียดของมารดา สัมพันธภาพระหว่างมารดา -ทารก 
รายได้ของครอบครัว และระดับการศึกษาของมารดา กับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อน
ก าหนดภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 
ไม่มีการเจ็บป่วย (healthy preterm) ที่ได้รับไว้ในโรงพยาบาลครั้งแรก และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ตามแผนการรักษา ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต ารวจ  โรงพยาบาลรามาธิบดี  โรงพยาบาลสมเด็จ
ประปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล และมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด  ใน
ระหว่างวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2561 ถึงวันที่ 24 สิงหาคม 2561 จ านวน 130 คู่ โดยก าหนดคุณสมบัติ
ดังนี้ 

ทารกเกิดก่อนก าหนด 
1. ทารกเกิดก่อนก าหนด ที่ได้รับการประเมิน Ballad score จากแพทย์เจ้าของไข้ ว่ามีอายุ

ครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรก  
2. แพทย์จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีสุขภาพแข็งแรง และไม่มีความพิการหรือความ

ผิดปกติตั้งแต่แรกเกิด  
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มารดา 
1. มารดาที่เลี้ยงบุตร ซึ่งเป็นทารกเกิดก่อนก าหนดด้วยตนเองและอยู่ในช่วงลาคลอด 
2. มารดายินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
3. มารดาสามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามแนวคิดของ Thorndike (1978) สูตร N = 10k+50 

(N = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง, k = จ านวนตัวแปรที่ศึกษา, 10= ค่าคงที่) คิดเป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 130 
คน ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) และท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยค านวณตามสัดส่วนแต่ละ
โรงพยาบาล แบ่งออกเป็น โรงพยาบาลต ารวจ 30 คน โรงพยาบาลรามาธิบดี 45 คน โรงพยาบาล
สมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ 27 คน และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 28 คน รวม 130 คน 
 
สมมติฐานในการวิจัย  

1. เพศ ประเภทของนม และระดับการศึกษาของมารดา มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการ
นอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 2. ความเครียดของมารดา มีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิด
ก่อนก าหนด 
 3. อายุครรภ์ สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก และรายได้ของครอบครัว มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามมีทั้งหมด 4 ส่วน  ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลของทารก
เกิดก่อนก าหนด จ านวน 7 ข้อ และข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา จ านวน 9 ข้อ ค าถามเป็นลักษณะ
ถามปลายเปิดในลักษณะเติมข้อความ และค าถามปลายปิดในลักษณะเลือกตอบ รวมจ านวน 16 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเครียดของมารดา ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
ความเครียดของมารดา ของสุภาณี ไกรกุล (2552) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบวัด Parenting Stress 
Index: Short Form (PSI/ SF) ของ Abidin (1990) โดยผู้วิจัยปรับภาษาของแบบสอบถามให้
เหมาะสมกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกเกิดก่อนก าหนด จ านวน 31 ข้อ ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยแบ่งระดับความเครียดตามช่วงของคะแนนดังนี้ คะแนน 31-
71 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย คะแนน 72-112 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนน 
113 -155 หมายถึง ระดับมาก  
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมินสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก ของ สุภาณี ไกรกุล (2552) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบวัด 
Maternal Infant Attachment (MIA) Scale ของ Muller (1994) และน ามาแปลเป็นไทย โดย 
พรพรรณ จงปราณี (2540) และผู้วิจัยได้ปรับภาษาให้เหมาะสมกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง คือ 
ทารกเกิดก่อนก าหนด จ านวน 22 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยแบ่ง
ระดับของสัมพันธภาพตามช่วงคะแนนดังนี้ คะแนน 22-50 หมายถึง สัมพันธภาพไม่ด ีคะแนน 51-80 
หมายถึง  สัมพันธภาพปานกลาง และคะแนน 81-110  หมายถึง สัมพันธภาพดี  

ส่วนที่ 4 ตารางบันทึกระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด ผู้วิจัยดัดแปลง
จาก Pediatric sleep log ของ Mindell and Owens (2003) ร่วมกับการทบทวนการแบ่งระยะเวลา
ในการวัดตัวแปรตามการใช้ sleep log ของ Schwichtenberg, Poehlmann and Pritzl (2008) 
ตารางบันทึกระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นผลรวมของระยะเวลาการหลับ -
ตื่น ใน 24 ชั่วโมงของทารกเกิดก่อนก าหนด แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงเวลากลางวันถึงค่ า (6.00-22.00 
น.) และช่วงเวลากลางคืน (22.00-6.00 น.) มีหน่วยเป็นนาที โดยแปลผลระยะเวลาการนอนหลับ 
ดังนี้ ระยะเวลานอนหลับน้อยกว่า 960 นาท ีหมายถึง ระยะเวลานอนหลับไม่เหมาะสม และมากกว่า 
960 นาท ีหมายถึง ระยะเวลานอนหลับเหมาะสม   
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทุกชุด โดยให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาตามแนวคิดในการวิจัย และการใช้
ภาษา แบบสอบถามทุกชุดมีดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกว่า 0.80 จากนั้นผู้วิจัยทดสอบความเที่ยง
ของแบบสอบถามความเครียดของมารดา และแบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก โดยน าไปใช้
กับมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ได้ค่าความเที่ยงค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .90 และ .89 ตามล าดับ  
 
การด าเนินการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลด้วยตัวเองทั้งหมด ในแต่ละโรงพยาบาลที่สุ่มได้ 
โดยผู้วิจัยเข้าพบมารดาของกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด ก่อนที่จะจ าหน่ายทารกเกิดก่อน
ก าหนดออกจากโรงพยาบาล เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัย พร้อมทั้งอธิบาย
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลและสิทธิของทารกเกิดก่อนก าหนดและมารดา โดยมีคุณสมบัติ คือเป็นทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรก ได้รับการประเมิน Ballad score ว่ามีอายุครรภ์
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น้อยกว่า 37 สัปดาห์ และแพทย์จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีสุขภาพแข็งแรง และไม่มีความพิการ
หรือความผิดปกติตั้งแต่แรกเกิด และมารดาที่เลี้ยงบุตรซึ่งเป็นทารกเกิดก่อนก าหนดด้วยตนเอง เก็บ
รวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2561 ถึงวันที่ 24 สิงหาคม 2561 รวมระยะเวลาที่ใช้เก็บ
ข้อมูลทั้งสิ้น 7 เดือน ได้แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์จ านวน 130 ชุด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ .05 โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุครรภ์ ประเภทของนม รายได้ของครอบครัว 
และระดับการศึกษาของมารดา ด้วยสถิติ เชิ งพรรณนา (descriptive statistics) วิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร และระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด ด้วยการ
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation) 
และการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square)  
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมลูส่วนบุคคล 

ทารกเกิดก่อนก าหนด จ านวน 130 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 55.40  
มีอายุครรภ์อยู่ระหว่าง 32-34 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 32.30 มีน้ าหนักแรกเกิดอยู่ระหว่าง 1,500-
2,500 กรัม คิดเป็นร้อยละ 66.10 และประเภทนมที่ได้รับภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่
เป็นนมแม่และนมผสม คิดเป็นร้อยละ 36.90 ระยะเวลาการนอนหลับช่วงกลางวันเฉลี่ย 600.62 นาที
หรือ 10.01 ชั่วโมง และระยะเวลาการนอนหลับช่วงเวลากลางคืนเฉลี่ย 279.89 นาทีหรือ 4.66 
ชั่วโมง และมีระยะเวลาการนอนหลับโดยรวม 880.51 นาที หรือ 14.68 ชั่วโมง (S.D.= 123.59) 

มารดาของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 130 คน ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 31-35 ปี คิด
เป็นร้อยละ 42.30 มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 96.90 อยู่ร่วมกันแบบครอบครัวเดี่ยวและ
ครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ 50 เท่ากัน ซึ่งมารดาของทารกส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 40  รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่ ประมาณ 20,001-30,000 บาทต่อเดือน
คิดเป็นร้อยละ 28.50 และมีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว มารดาของกลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลี่ยความเครียดของมารดา โดยรวมอยู่ในระดับน้อย (x̄ = 68.1, S.D.= 14.00) เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า มารดาของกลุ่มตัวอย่างมีความเครียดในด้านความไม่สบายใจของมารดา อยู่ใน

ระดับปานกลาง (x̄ = 26.24, S.D.= 6.27) ด้านสัมพันธภาพที่บั่นทอน และด้านลักษณะเด็กเลี้ยงยาก 
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อยู่ในระดับน้อย (x̄ = 23.73, 18.18, S.D.= 4.99, 4.74 ตามล าดับ) และมารดาของกลุ่มตัวอย่าง มี

คะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก อยู่ในระดับดี (x̄ = 100.30, S.D.= 6.90)  
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นทารกเกิดก่อนก าหนด มีระยะเวลาการนอนหลับตลอดวัน 880.51นาที

หรือ 14.68 ชั่วโมงต่อวัน (S.D.= 123.59) ซึ่งอยู่ในระดับไม่เหมาะสมวัย จ านวน 74 คนคิดเป็นร้อย
ละ 56.90 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทารกเกิดก่อนก าหนดมีระยะเวลาการนอนหลับช่วง
กลางวันเฉลี่ย 600.62 นาทีหรือ 10.01 ชั่วโมง และช่วงเวลากลางคืนเฉลี่ย 279.89 นาทีหรือ 4.66 
ชั่วโมง 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความสัมพันธ์ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ปัจจัยภายใน คือ เพศ อายุครรภ์ 
ประเภทของนม และปัจจัยภายนอก คือ ความเครียดของมารดา รายได้ของครอบครัว สัมพันธภาพ
ระหว่างมารดา-ทารก และระดับการศึกษาของมารดา มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนหลับของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด ภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่า 

3.1 เพศ ประเภทของนม และระดับการศึกษาของมารดา มีความสัมพันธ์กับ 

ระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .01 ( 
2 = 15.405, 

12.438 และ 15.123 ตามล าดับ) 
3.2 อายุครรภ์ของทารก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาการนอนหลับของ 

ทารกเกิดก่อนก าหนด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .491)  
3.3 สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาการ 

นอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .265)  
3.4 ความเครียดของมารดา มีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการนอนหลับของ 

ทารกเกิดก่อนก าหนด อย่างมีนัยส าคัญทาสถิติทีร่ะดับ .01 (r = -.364 )  
3.5 รายได้ของครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนหลับของทารก 

เกิดก่อนก าหนด  
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การอภิปรายผลการวิจัย 
จากการวิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์

และสมมติฐานของการวิจัย ดังนี้ 
ระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด ภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
จากการศึกษา พบว่า ระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยรวม 880.51 

นาที หรือ 14.68 ชั่วโมง (S.D.= 123.59) ซึ่งอยู่ในระดับไม่เหมาะสมกับวัย มีจ านวน 74 คน คิดเป็น
ร้อยละ 56.90 คิดเป็นช่วงกลางวันถึงค่ าเฉลี่ย 600.62 นาทีหรือ 10.01 ชั่วโมง และช่วงเวลากลางคืน
เฉลี่ย 279.89 นาทีหรือ 4.66 ชั่วโมง เนื่องจากระบบประสาทส่วนกลางและสมองของทารกเกิดก่อน
ก าหนดยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ท าให้กลไกที่เกี่ยวข้องกับภาวะหลับตื่นไม่สมบูรณ์ด้วย โดยสมองส่วนไฮ
โปทาลามัสบริเวณ suprachiasmatic ที่ท าหน้าที่หลั่งฮอร์โมนในการควบคุมการนอนผิดปกติ 
(Bonan, et.al., 2014) และทารกเกิดก่อนก าหนดไวต่อสิ่งกระตุ้นรอบๆ ตัว (Vandenberg, 2007) 
ท าให้เกิดความเครียด และมีความอดทนต่อการถูกกระตุ้นได้น้อย และถูกรบกวนจากสิ่งแวดล้อมได้
ง่าย (Allen, 2012)  ซึ่งทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีความต้องการเวลานอนหลับที่มากกว่าทารกครบ
ก าหนดประมาณวันละ 16-20 ชั่วโมง  (Mindell & Owen, 2015) เนื่องจากขณะที่ทารกนอนหลับ
เป็นช่วงที่ร่างกายมีการสร้างพลังงาน เพ่ิมการแบ่งตัวของเซลล์ และเกิดกระบวนการสังเคราะห์โปรตีน 
(Protein Synthesis) ช่วยให้ร่างกายซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ฟ้ืนฟูเนื้อเยื่อต่างๆ และมีการหลั่ง

ฮอร์โมนที่ช่วยในการเจริญเติบโต (อรพินทร์ เชียงปิ๋ว , 2555) ได้แก่ โกร์ทฮอร์โมน (growth 
hormone) มีผลต่อการเจริญเติบโต และระบบเมตาบอลิซึมของร่างกาย โดยจะหลั่งมากที่สุดขณะที่
ทารกหลับ (Vinall, 2013; สกลสุภา อภิชัจบุญโชค,  2556) prostaglandin D2, adenosine, 
prolactin และ vasoactive intestinal polypeptide ช่วยให้ผ่อนคลายและหลับสนิทมากขึ้น 
(อรพินทร์ เชียงปิ๋ว, 2555) โดยระยะเวลาการนอนหลับในช่วงกลางคืนจะสั้น และน้อยกว่าช่วงเวลา
กลางวัน (Wolke et al, 1995) และเมื่ออายุมากขึ้นทารกจะนอนหลับช่วงกลางวันน้อยลง และนอน
หลับช่วงกลางคืนเพ่ิมขึ้น และความถี่ในการตื่นช่วงกลางคืนจะลดลง เมื่อทารกอายุ 4-12 เดือน 
(Armstrong et al, 1994) ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยขออภิปรายตามสมมติฐานผลการวิจัย ดัง
รายละเอียดดังนี้ 

สมมติฐานข้อที่ 1  เพศ ประเภทของนม และระดับการศึกษาของมารดา มีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 

ผลการศึกษา พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อน
ก าหนด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 กล่าวคือ เพศของทารก
มีผลต่อพัฒนาการของระบบประสาทและสมองที่แตกต่างกัน โดยทารกเกิดก่อนก าหนด เพศชายจะมี
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ระยะเวลาการนอนหลับช่วงหลับตื้นมากกว่า และระยะหลับลึกน้อยกว่าเพศหญิง (Foreman et al, 
2008) ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ทารกเกิดก่อนก าหนดเพศชายมีระยะเวลานอนหลับเฉลี่ย 846.73 
นาที ในขณะที่ทารกเพศหญิงมีระยะเวลานอนหลับเฉลี่ย 922.43 นาที ซึ่งมีความสอดคล้องกับการ
วิจัยของ Korner et al. (1988) กล่าวว่า ทารกเพศหญิงจะเจริญเติบโตเร็วกว่าเพศชาย ระบบ
ประสาทและสมองมีพัฒนาการที่เร็วกว่าท าให้แบบแผนการนอนที่แตกต่างกัน (Bach et al., 2000) 
และสอดคล้องกับการวิจัยของ Thorstein et al. (2006) กล่าวว่า พัฒนาการของสมองและระบบ
ประสาทส่วนกลาง (CNS) ของทารกแรกเกิดเพศหญิงจะสมบูรณ์เร็วกว่าเพศชาย และสอดคล้องกับ
การวิจัยของ Foreman, Thomas, and Blackburn (2008) พบว่า เพศของทารกทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่แตกต่างกัน จะมีการปรับตัวและการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล ทั้งนี้ เพศหญิงจะมี
ใช้เวลาในการหลับสั้นกว่าและเร็วกว่าเพศชาย  

ผลการศึกษา พบว่า ประเภทของนมมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิด
ก่อนก าหนด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 กล่าวคือ ประเภท
นมที่ได้รับภายหลังจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยพบว่า ระยะเวลาการนอนหลับเฉลี่ยของทารก
เกิดก่อนก าหนดกลุ่มที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวเท่ากับ 805.47 นาที นมแม่และนมผสม 886.58 นาที 
และนมผสมเท่ากับ 955.77 นาที เนื่องจากระยะเวลาที่นมแม่ผ่านกระเพาะอาหารเร็วกว่านมผสมถึง 
1 เท่าตัว (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ และ วีณา จีระแพทย์, 2545) และนมแม่ย่อยง่าย ท าให้ทารกหิว
บ่อยขึ้น  (Mindell & Owen, 2015) ในทางตรงกันข้ามส่วนประกอบของนมผสม ได้แก่ โปรตีนและ
ไขมันย่อยยากและดูดซึมได้ยาก ใช้เวลาย่อยนานท าให้ระยะว่างในกระเพาะอาหารนานกว่านมแม่ ท า
ให้ทารกหิวช้ากว่าทารกที่ได้รับนมแม่ (อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ, 2553) ซึ่งการหลับตื่นของทารกเกิดก่อน
ก่อนหนดเกี่ยวข้องกับการหิว โดยงานวิจัยของ Thomas (2000) พบว่า ทารกที่ได้รับนมจากการดูด
เต้ามารดาจะนอนหลับลึกกว่าแต่ระยะเวลานอนหลับสั้นกว่า และตื่นร้องบ่อยกว่าการดูดนมผสม ซึ่ง
สอดคล้องกับการวิจัยของ Riordan (2005) พบว่า เมื่อท าการศึกษาในทารกอายุ 3 เดือน ทารกที่
ได้รับการเลี้ยงดูด้วยนมผสมเพียงอย่างเดียว จะนอนหลับช่วงกลางคืนได้นานทารกที่ได้รับการเลี้ยงดู
ด้วยนมแม่สลับกับนมผสม นอกจากนี้เมื่อพิจารณาระยะเวลาการให้นม ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับ
นมแม่ต้องใช้ความพยายามในการดูดนมจากเต้า เนื่องจากทารกเกิดก่อนก าหนดมีขนาดปากท่ีเล็กกว่า 
กล้ามเนื้อรอบปากยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ จึงท าให้มีแรงดูดนมน้อยและช้า อีกทั้งทารกมักจะตื่นช่วง
ระยะเวลาสั้นๆ จึงท าให้ได้น้ านมปริมาณน้อย นมแม่ย่อยง่ายและดูดซึมได้เร็ว จึงท าให้ หงุดหงิด และ
ร้องกวนเนื่องจากทารกหิวบ่อย (Gorski, 1988)  และระยะเวลาการดูดนมจากเต้ามารดานานกว่านม
ผสมจากขวด ซึ่งอาจจะท าให้มารดาเหนื่อย เครียด และวิตกกังวล  (อุษา วงศ์พินิจ และคณะ, 2559) 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Moral et al. (2010) พบว่า ระยะเวลาที่ทารกเกิดก่อนก าหนดจะต้อง
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ได้รับนมมื้อถัดไปในกลุ่มทารกที่ได้นมแม่อย่างเดียวประมาณ 2.8 ชั่วโมง นมแม่และนมผสมประมาณ 
3.1 ชั่วโมง ในขณะที่ทารกท่ีได้นมผสมอย่างเดียว 3.2 ชั่วโมง ดังนั้น ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับนม
แม่อย่างเดียวหรือได้รับนมแม่และนมผสม จึงมีระยะเวลานอนหลับน้อยตื่นกลางคืนบ่อยร้อยละ 66 
และหลับยากกว่าร้อยละ 72 เมื่อเทียบกับทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับนมผสมอย่างเดียว (Galbally 
et al., 2013) แม้ว่าทารกท่ีได้รับนมผสมอย่างเดียวจะมีระยะการนอนหลับที่มากกว่า แต่ทารกกลุ่มนี้
จะขาดการได้รับประโยชน์จากการได้รับนมแม่ ซึ่งเป็นแหล่งสารอาหารที่มีคุณค่าสูง มีภูมิต้านทานที่
เหมาะสม รวมถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดา-ทารกที่ดีที่สุดส าหรับชีวิตของทารก (Schwichtenberg 
& Poehlmann, 2008) 

ผลการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนหลับ
ของทารกเกิดก่อนก าหนด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 
อธิบายได้ว่า มารดาที่มีความรู้จะสามารถปรับตัวในบทบาทการเป็นมารดา เกิดความม่ันใจในการดูแล
บุตรที่เป็นทารกเกิดก่อนก าหนดที่บ้านให้เจริญเติบโตได้ (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2555) ซึ่งมารดาของ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 31 
และ 40 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่ม
ของมารดาในกลุ่มการศึกษาระดับมัธยมและปริญญาตรี พบว่า ระยะเวลาการนอนหลับ 865 นาที
และ 904 นาทีตามล าดับ (ภาคผนวก จ) ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ Nevarez et al. (2010) พบว่า 
มารดาที่มีระดับการศึกษาต่ าท าให้มารดาไม่ทราบวิธีจัดการทารก มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการ
นอนของทารกที่น้อยลง ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ Fallon (2015) พบว่า ระดับการศึกษาของ

มารดามีความสัมพันธ์กับการนอนของทารก (β = -.129) สอดคล้องกับการวิจัยของปราณี ผลอนันต์ 
และคณะ (2556) พบว่า มารดาที่มีการศึกษาสูงจะมีส่วนร่วมในการดูแลทารกด้านกิจวัตรประจ าวัน 
การช่วยเหลือ และสามารถปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาได้ดี และพบว่า ระดับการศึกษาของบิดา
มารดามีความสัมพันธ์กับการปรับบทบาทการเป็นมารดา การดูแลทารก และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ทั้งในด้านอารมณ์ ร่างกาย สังคม และสติปัญญา โดยมารดาที่มีระดับการศึกษาสูง จะสามารถจัดหา
สิ่งที่ช่วยในการส่งเสริมพัฒนาการและการนอนหลับได้อย่างเหมาะสม (จันทิรา สิทธิโชค, 2542) 
 
สมมติฐานข้อท่ี 2 ความเครียดของมารดา มีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการนอนหลับของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด 
 ผลการศึกษา พบว่า ความเครียดของมารดามีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการนอน
หลับของทารกเกิดก่อนก าหนด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= -.364) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานข้อที่ 2 อธิบายได้ว่า มารดาที่มีบุตรเป็นทารกเกิดก่อนก าหนด มีโอกาสที่จะประสบกับ
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ภาวะเครียดและมีความยากล าบากในการปรับตัว และแสดงบทบาทการเป็นมารดาได้เหมาะสม (นฤ
มล ธีระรังสิกุล, 2555) โดยเฉพาะในช่วงระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลไปสู่บ้าน มารดาจะต้อง
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดด้วยตัวเอง มักจะเกิดความเครียด  ต้องเผชิญกับความยุ่งยากในการเลี้ยงดู
ทารก มารดาจะรู้สึกอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า ไม่มีอิสระและการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไปจากเดิม (จริยาพร 
อินทร์วงศ์วาร และคณะ, 2551) เมื่อมารดามีความเครียดจะท าให้ศักยภาพในการเลี้ยงดูทารกลดลง 
(ทัศนี ประสบกิตติคุณ และคณะ, 2553)  ซึ่งภาวะเครียดของมารดามีความสัมพันธ์กับแบบแผนการ
นอนหลับของทารก (Goodline-Jones et al.,2000) ร่วมกับในช่วงที่ทารกเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลไปสู้บ้าน สิ่งแวดล้อมเปลี่ยนท าให้ทารกมีแบบแผนการนอนที่เปลี่ยนแปลง มักจะท าให้
การหลับตื่นไม่สม่ าเสมอและมีปฏิสัมพันธ์กับมารดาน้อยลง (Kenner & Lott, 1990) จากการศึกษา 
พบว่า คะแนนความเครียดของมารดาโดยรวมมีค่าเฉลี่ย 68.15 คะแนน (S.D= 14.00, Range 46-
123) ซึ่งประกอบด้วยด้านความไม่สบายใจ สัมพันธภาพที่บั่นทอน และลักษณะเด็กเลี้ยงยาก พบว่า 
มารดาที่มีความเครียดน้อยทารกจะมีระยะเวลาการนอนหลับเฉลี่ย 972.50 นาทีในทางตรงกันข้าม
มารดาที่มีความเครียดสูงทารกมีระยะเวลานอนหลับเฉลี่ย 885.00 นาที (ภาคผนวก จ) ซึ่งลักษณะ
เด็กเลี้ยงยาก-ง่ายของทารกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดในการเลี้ยงดูบุตร (สุมัทฉรา มานะ
ชีวกุล, 2556)  สอดคล้องกับการวิจัยของ ทัศนี ประสบกิตติคุณ และคณะ  (2553) พบว่า มารดาที่มี
ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรท าให้มารดามีศักยภาพในการเลี้ยงดูและการนอนหลับของบุตรลดลง
สอดคล้องกับการวิจัยของ Dennis and Ross (2005) และ Hiscock and Wake  (2001) พบว่า 
มารดาที่มีความเครียดและภาวะซึมเศร้าหลังคลอด โดยเฉพาะในช่วงสัปดาห์แรกจะท าให้เกิดความ
เหนื่อยล้า ท าให้ความสามารถในการเลี้ยงดูทารกลดลงและเกิดปัญหาทารกตื่นมากขึ้น โดยเฉพาะ
ในช่วงเวลากลางคืน (Kerraker and Young, 2007) 
 

สมมติฐานข้อท่ี 3 อายุครรภ์ สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก และรายได้ของครอบครัวมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด 

 ผลการศึกษา พบว่า อายุครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาการนอนหลับของทารก
เกิดก่อนก าหนด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= .491) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 ซึ่ง
ในการวิจัยนี้ทารกกลุ่มตัวอย่างมีอายุครรภ์ระหว่าง 28-36 สัปดาห์ อธิบายได้ว่า อายุครรภ์ของทารก
มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการทางด้านร่างกาย ระบบประสาทและสมอง ซึ่งในทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด
ระบบประสาทจะยังไม่สมบูรณ์เมื่อเทียบกับทารกครบก าหนด (Wolke et al, 1995) เมื่อเปรียบเทียบ
ระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด พบว่า อายุครรภ์มีความสัมพันธ์กับระยะการนอน
หลับของทารก กล่าวคือ เมื่ออายุครรภ์เพ่ิมขึ้นระยะเวลานอนหลับจะเพ่ิมขึ้น (จันทิมา จรัสทอง, 
2544) จากการศึกษา พบว่า ทารกอายุครรภ์ 34 สัปดาห์มีระยะเวลาการนอนหลับเฉลี่ย 940.90 
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นาที ในขณะทารกที่มีอายุครรภ์ 36 สัปดาห์มีระยะเวลานอนหลับเฉลี่ย 998.13 นาที (ภาคผนวก จ) 
ทั้งนี้ระยะเวลาการนอนหลับเฉลี่ยของทารกเท่ากับ 880.51 นาที ซึ่งอยู่ในระดับไม่เหมาะสม กับวัย 
โดยทั่วไปในทารกแรกเกิดจะต้องการเวลานอนหลับประมาณวันละ 9-18 ชั่วโมงต่อวัน เฉลี่ยประมาณ 
14½  ชัวโมงต่อวัน จะนอนหลับช่วงกลางวันเฉลี่ย 5½  ชั่วโมง และช่วงกลางคืน 8 ½ ชั่วโมง ในขณะ
ที่ทารกเกิดก่อนก าหนดจะใช้เวลานอนหลับที่มากกว่าทารกครบก าหนด ประมาณวันละ 16-20 
ชั่วโมง (Mindell & Owen, 2003) อีกทั้งในทารกแรกเกิดเริ่มต้นการนอนหลับด้วยการนอนหลับชนิด
หลับไม่สนิท ซึ่งแตกต่างจากวัยผู้ใหญ่ที่เริ่มต้นการนอนหลับชนิดหลับสนิท (Mindell & Owen, 
2003) ซึ่งการนอนหลับที่ไม่สนิทจะพัฒนาได้ดีเมื่ออายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ และการนอนหลับสนิท
จะพัฒนาได้ดีเมื่ออายุ 36-38 สัปดาห์ (Blackburn & Loper, 1992) จึงเป็นเหตุผลผลสนับสนุนว่า 
เมื่ออายุครรภ์ของทารกเพ่ิมขึ้นจะส่งผลให้ระยะเวลานอนนานขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของ Susan 
(2007) กล่าวว่า อายุครรภ์ของทารกที่แตกต่างกันจะมีความสัมพันธ์กับภาวะการหลับตื่นที่แตกต่าง
กัน  และสอดคล้องกับ Holditch-Davis & Edwords (2003) พบว่า อายุครรภ์ที่แตกต่างกันจะแสดง
ถึงพัฒนาการด้านการนอนหลับที่แตกต่างกัน และในช่วง 3 ปีแรก แบบแผนดารอนนจะเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็ว ซึ่งระยะเวลานอนรวมจะลดลง เมื่ออายุเพ่ิมขึ้น โดยจะนอนหลับช่วงกลางวันลดลงและ
นอนหลับช่วงกลางคืนเพิ่มขึ้น (Sedeh et al., 2009) 

ผลการศึกษา พบว่า สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลา
การนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= .265) ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานข้อที่ 3 โดยทฤษฏีปฏิสัมพันธ์ ได้อธิบายว่า สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารกที่ไม่ดี จะ
ท าให้ทารกมีความรู้สึกไม่มั่นคง (insecure) และมีปัญหาในการควบคุมอารมณ์ โดยงานวิจัยของ 
McNamara, Belsky, and Fearon (2003) ศึกษามารด-ทารกจ านวน 340 คู่ พบว่า ทารกท่ีจัดอยู่ใน
ประเภทของสัมพันธ์ภาพระหว่างมารด-ทารกแบบหลีกเลี่ยง (resistant attachments) และแบบ
ต่อต้าน (avoidance attachments) มีผลต่อการตื่นตอนกลางคืนโดยจะตื่นบ่อยครั้งและตื่นระยะ
เวลานาน รวมทั้ งมีปัญหาในการนอน (McNamara, Belsky and Fearon, 2002) นอกจากนี้  
Schwichtenberg, Anders, Vollbrechtb and Poehlmann (2011) ท าการศึกษาติดตามระยะเวลา
การนอนกลางวันและการงีบของทารกเกิดก่อนก าหนดจนถึงอายุ 4 , 9 และ 24 เดือน พบว่า 
สัมพันธภาพเชิงบวกและเชิงลบของมารดา-ทารก มีความสัมพันธ์กับจ านวนครั้งและระยะเวลาการ
นอนช่วงกลางวันของทารก ช่วยในการสร้างพัฒนาการทางด้านอารมณ์ สังคม และน าไปสู่
ความสามารถในการปรับตัว จากการศึกษา พบว่า คะแนนสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก โดยรวม
มีค่าเฉลี่ย 100.30 คะแนน (S.D.= 6.90) อยู่ในระดับดี (Range 79-110) พบว่า มารดาที่มีคะแนน
สัมพันธภาพมารดา-ทารกน้อย ทารกจะมีระยะเวลาการนอนหลับเฉลี่ย 695 นาที ในทางตรงกันข้าม
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มารดาที่มีคะแนนสัมพันธภาพมารดา-ทารกสูง ทารกมีระยะเวลานอนหลับเฉลี่ย 929 นาที โดยทารก
และผู้ดูแลที่มีสัมพันธภาพอยู่ในระดับดี มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนที่ดีข้ึนด้วย (Mindell and 
Owens, 2003) ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ Mindell & Lee (2015) พบว่า สัมพันธภาพระหว่าง
บิดามารดา-ทารกมีความสัมพันธ์กับการนอนของทารก สอดคล้องกับการวิจัยของ  Nevarez et al. 
(2010) พบว่า สัมพันธภาพของคนในครอบครัวที่ด ีจะมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนของทารก
ที่ดีด้วย สอดคล้องกับการวิจัยของ Shcewichtenberg and Poehlman (2008) พบว่า สัมพันธภาพ
ที่ดีระหว่างมารดากับทารกจะท าให้ทารกมีระยะเวลาการนอนที่ยาวขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของ  
Shcewichtenberg et al. (2011) พบว่า สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารกมีความสัมพันธ์กับ

ระยะเวลาการนอนหลับของทารก (β = 2.75, p< .01) สอดคล้องกับการวิจัยของ Fallon (2015) 

พบว่า สัมพันธภาพระหว่างมารดา- ทารก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการนอนของทารก (β = .063, 
p< .020) และสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถของมารดา
ในการดูแลทารก อีกทั้งสัมพันธภาพมารดาทารกและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส สามารถท านาย
ความสามารถของมารดาในการเลี้ยงดูบุตรในขวบปีแรกได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 94.30 (F= 32.47) โดย
มารดาสามารถส่งเสริมการพักผ่อนนอนหลับของทารกในระดับดี (ชนิกานต์  ชาญเดช, 2558) 

ผลการศึกษา พบว่า รายได้ของครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวาการนอนหลับของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด (r= .134) ซึ่งไม่เป็นตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 กล่าวคือ รายได้ของ
ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Schwichtenberg, Anders, Vollbrechtb, and Poehlmann (2011) ที่พบว่า รายได้
ไม่มีผลต่อจ านวนครั้งหรือระยะเวลาการนอนกลางวันของทารกที่เกิดก่อนก าหนด เมื่ออายุ 4, 9 และ 
24 เดือน อีกทั้งพบว่าเศรษฐานะของครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเปลี่ยนแปลงสัมพันธ์ภาพ
ของบิดามารดา-ทารก  (McNamara, Belsky and Fearon, 2003) จึงท าให้ เห็นว่ารายได้ไม่มี
นัยส าคัญ เปลี่ยนแปลงความรักความเอาใจใส่ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท าให้ทารกได้รับการดูแลและสามารถ
นอนหลับได้ ผลการศึกษานี้จึงแตกต่างจากวิจัยของ Nevarez et al. (2010) ที่พบว่า ทารกที่อยู่ใน
ครอบครัวที่มีรายได้น้อย บิดามารดาต้องออกไปท างาน ท าให้ความใส่ใจในการเลี้ยงดูบุตรลดลง และ
ท าให้ระยะเวลาการนอนหลับของทารกสั้นลง แต่ในการศึกษาครั้งนี้ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างมี
รายได้อยู่ในช่วง 20,000-30,000 บาท และรายได้อยู่ในระดับเพียงพอกับค่าใช้จ่ายถึงร้อยละ 79.20 
จึงน าไปสู่การจัดการที่ดี และมารดาส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นแม่บ้าน จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 
27.70 ที่เหลืออยู่ในช่วงระหว่างลาคลอดและเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเอง ท าให้มีเวลาสามารถดูแลบุตรได้
อย่างเต็มที่ จึงท าให้สรุปได้ว่า รายได้ของครอบครัวจะมากหรือน้อย ไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลา
การนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งเกี่ยวข้องกับการปฏิสัมพันธ์ระหว่างการเลี้ยงดู จะมีผลต่อ
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การงีบและนอนหลับในช่วงกลางวัน (Schwichtenberg, Anders,Vollbrechtb, and Poehlmann, 
2011) และในครอบครัวที่มีรายได้เพียงพอจะมีผลต่อการคุณภาพการดูแลที่ดี ท าให้ผู้ดูแลจัดการ
ส่งเสริมการนอนหลับของทารกในระดับสูง (เพ็ญแข ชีวะพันธ์, 2545) ผลการศึกษาครั้งนี้จึงแตกต่าง
จากศึกษาที่ผ่านมาที่ พบว่า เศรษฐานะของครอบครัวมีความสัมพันธ์ต่อระยะเวลาการนอนหลับของ
ทารก (Shcewichtenberg and Poehlman, 2008) และพฤติกรรมการนอนหลับของทารก 
(Shcewichtenberg et al.,2011) 

ดังนั้น การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด และเตรียมมารดาก่อนการ
จ าหน่ายทารกก่อนก าหนด โดยพยาบาลสามารถส่งเสริมระยะเวลาการนอนหลับที่เพียงพอของทารก
เกิดก่อนก าหนดที่บ้าน ด้วยการเสริมสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก และให้มารดาเรียนรู้วิธี
จัดการความเครียดที่บ้าน โดยเฉพาะขณะเลี้ยงทารกเกิดก่อนก าหนดด้วยนมแม่  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลจากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อน
ก าหนดภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ได้แก่ อายุครรภ์ เพศ ประเภทของนม ระดับการศึกษาของ
มารดา ความเครียดของมารดา และสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยที่สามารถจัดกระท าได้มาประยุกต์ในการดูแลและ
การพยาบาล เพ่ือส่งเสริมระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะอยู่บ้านให้เหมาะสม 
ดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะเพ่ือปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 การพยาบาล พยาบาลควรประเมินปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อระยะเวลาการนอนหลับของ 

ทารกเกิดก่อนก าหนด ภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ด้วยการประเมินความรู้ ความเครียดของ
มารดา และสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารกก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยการให้ค าปรึกษา
และค าแนะน า หรือส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ คลินิกนมแม่ คลินิกความเครียด แหล่ง
สนับสนุนทางด้านสังคม เพ่ือส่งเสริมให้มารดาได้มีความรู้ ความมั่นใจ และสามารถปรับบทบาทการ
เป็นมารดาได ้

1.2 พยาบาลควรให้ค าปรึกษาและค าแนะน าแก่มารดาและผู้ดูแลในครอบครัว เกี่ยวกับ 
ลักษณะพฤติกรรมและระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะอยู่ที่บ้าน โดย
ผลการวิจัย พบว่า ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีระยะเวลาการนอนหลับน้อยกว่าที่ต้องการ พยาบาลจึง
มีบทบาทส าคัญในการให้ค าแนะน าแก่มารดาหรือผู้ดูแล เพ่ือส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมี
ระยะเวลานอนหลับที่เหมาะสม เนื่องจากขณะที่ทารกนอนหลับจะเป็นช่วงที่ร่างกายซ่อมแซมส่วนที่
สึกหรอ และช่วยในการเจริญเติบโตและพัฒนาการของร่างกายต่อไป 
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1.3 การออกแบบวางแผนแผนการจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด ควรเตรียมความ
พร้อมของมารดาหรือผู้ดูแลในครอบครัว ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดด้านต่างๆ ได้แก่ การดูแล
ทารกทั่วไป การให้นม การส่งเสริมการนอนหลับให้เหมาะสม รวมถึงการจัดการความเครียดของ
มารดา และส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก 

2. ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรท าการน าตัวแปร ได้แก่ เพศ และอายุครรภ์ของทารกเกิดก่อนก าหนด ประเภทของ

นม ความเครียดของมารดา และระดับการศึกษาของมารดา สัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก มา
ศึกษาวิจัยเชิงท านาย รวมถึงการน ามาพัฒนาเป็นโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมระยะเวลาการนอนหลับของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดขณะอยู่บ้าน ส าหรับผู้ดูแลในครอบครัว 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย เรื่อง ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการ

นอนหลับของทารกแรกเกิด ภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

 

     ชื่อ- นามสกุลผู้ทรงคุณวุฒ ิ       สถานที่ท างาน 

1. อาจารย์นายแพทย์พฤหัส พงษ์มี  อาจารย์ประจ าภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดล  

2. ผศ. ดร.ทิพวัลย์  ดารามาศ  อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. รศ. ดร. มณีรัตน์  ภาคธูป  อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการพยาบาลแม่และเด็ก  
และรองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 
 

4. นางณัฏฐพร ฉันทวรลักษณ์  พยาบาลผู้ช านาญการพิเศษ  

หัวหน้าหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
     โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. นางสุกัญญา แสงตุ่น                      พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

     หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย   
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
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ภาคผนวก ค 

ตัวอย่างเครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก จ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 11 ระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก าหนด ช่วงระยะเวลากลางวันถึงค่ า จ านวน
ครั้งที่ตื่นช่วงเวลากลางคืน และระยะเวลาตื่นนอนหลับเวลากลางคืน รายคน (n=130) 

ล าดับ 
ช่วงเวลากลางวันถึงค่ า ช่วงเวลากลางคืน 

ระยะเวลานอนหลับ จ านวนครั้งที่ตื่น ระยะเวลาตื่น ระยะเวลานอนหลับ 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 

520 
440 
600 
520 
630 
595 
645 
700 
620 
750 
640 
600 
580 
570 
660 
800 
740 
400 
465 
790 
650 
550 
635 
640 
680 
500 

4 
3 
4 
4 
2 
3 
5 
3 
4 
3 
2 
3 
3 
6 
5 
4 
4 
6 
4 
5 
5 
6 
4 
2 
2 
3 

255 
255 
340 
300 
160 
280 
240 
120 
260 
180 
100 
160 
175 
295 
205 
205 
155 
185 
175 
210 
220 
280 
180 
95 
134 
180 

225 
225 
140 
180 
320 
200 
240 
360 
220 
300 
380 
320 
305 
185 
275 
275 
325 
295 
305 
270 
260 
200 
300 
385 
346 
300 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ)   

ล าดับ 
ช่วงเวลากลางวันถึงค่ า ช่วงเวลากลางคืน 
ระยะเวลานอนหลับ จ านวนครั้งที่ตื่น ระยะเวลาตื่น ระยะเวลานอนหลับ 

. 27. 
28 
29. 
30. 
31. 
32. 
33. 
34. 
35. 
36. 
37. 
38. 
39. 
40. 
41. 
42. 
43. 
44. 
45. 
46. 
47. 
48. 
49. 
50. 
51. 
52. 
53. 

615 
580 
645 
480 
700 
550 
650 
490 
600 
565 
560 
645 
670 
420 
700 
620 
575 
595 
800 
770 
680 
720 
555 
820 
645 
650 
450 

2 
4 
5 
5 
4 
2 
3 
4 
3 
6 
2 
3 
7 
6 
4 
5 
3 
3 
4 
4 
3 
5 
1 
5 
4 
2 
6 

100 
280 
290 
300 
150 
70 
105 
205 
235 
280 
50 
80 
225 
235 
180 
300 
110 
100 
150 
175 
180 
225 
80 
290 
260 
80 
265 

380 
200 
190 
180 
330 
410 
375 
275 
245 
200 
430 
400 
255 
245 
300 
180 
370 
380 
330 
305 
300 
255 
400 
190 
220 
400 
215 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ)   

ล าดับ 
ช่วงเวลากลางวันถึงค่ า ช่วงเวลากลางคืน 
ระยะเวลานอนหลับ จ านวนครั้งที่ตื่น ระยะเวลาตื่น ระยะเวลานอนหลับ 

54. 
55. 
56. 
57. 
58. 
59. 
60. 
61. 
62. 
63. 
64. 
65. 
66. 
67. 
68. 
69. 
70. 
71. 
72. 
73. 
74. 
75. 
76. 
77. 
78. 
79. 
80. 
81. 

600 
500 
700 
545 
580 
625 
700 
450 
550 
670 
555 
495 
470 
500 
700 
745 
700 
520 
590 
800 
740 
540 
440 
745 
440 
540 
600 
700 

4 
3 
4 
1 
4 
5 
2 
4 
1 
3 
4 
1 
4 
2 
3 
4 
3 
4 
3 
5 
3 
2 
4 
5 
2 
3 
5 
4 

350 
225 
140 
45 
260 
200 
140 
190 
35 
180 
245 
80 
275 
75 
115 
230 
260 
240 
285 
330 
375 
85 
265 
215 
80 
145 
350 
205 

130 
255 
340 
435 
220 
280 
340 
290 
445 
300 
235 
400 
205 
405 
365 
250 
220 
240 
195 
150 
105 
395 
215 
265 
400 
335 
130 
275 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ)   

ล าดับ 
ช่วงเวลากลางวันถึงค่ า ช่วงเวลากลางคืน 
ระยะเวลานอนหลับ จ านวนครั้งที่ตื่น ระยะเวลาตื่น ระยะเวลานอนหลับ 

82. 
83. 
84. 
85. 
86. 
87. 
88. 
89. 
90. 
91. 
92. 
93. 
94. 
95. 
96. 
97. 
98. 
99. 
100. 
101. 
102. 
103. 
104. 
105. 
106. 
107. 
108. 
109. 

630 
540 
620 
700 
540 
760 
500 
540 
710 
610 
700 
430 
450 
645 
615 
500 
480 
455 
590 
590 
640 
635 
560 
720 
450 
650 
685 
575 

4 
5 
3 
3 
2 
3 
4 
5 
4 
4 
4 
5 
3 
4 
2 
4 
5 
3 
3 
2 
3 
4 
2 
3 
2 
2 
3 
2 

210 
245 
225 
245 
180 
160 
230 
240 
180 
180 
270 
260 
230 
265 
125 
300 
360 
230 
270 
100 
180 
180 
175 
125 
175 
185 
375 
80 

270 
235 
255 
235 
300 
320 
250 
240 
300 
300 
210 
220 
250 
215 
355 
180 
120 
250 
210 
380 
300 
300 
305 
355 
305 
295 
105 
400 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ)   

ล าดับ 
ช่วงเวลากลางวันถึงค่ า ช่วงเวลากลางคืน 
ระยะเวลานอนหลับ จ านวนครั้งที่ตื่น ระยะเวลาตื่น ระยะเวลานอนหลับ 

110. 
111. 
112. 
113. 
114. 
115. 
116. 
117. 
118. 
119. 
120. 
121. 
122. 
123. 
124. 
125. 
126. 
127. 
128. 
129. 
130. 

750 
540 
645 
550 
560 
470 
500 
540 
570 
540 
640 
640 
600 
700 
525 
550 
590 
555 
600 
500 
585 

3 
3 
3 
3 
4 
2 
3 
1 
3 
4 
3 
5 
2 
3 
4 
4 
3 
3 
6 
5 
7 

165 
190 
180 
180 
265 
180 
270 
80 
160 
255 
190 
280 
95 
105 
240 
225 
205 
100 
220 
185 
300 

315 
290 
300 
300 
215 
300 
210 
400 
320 
225 
290 
200 
385 
375 
240 
255 
275 
380 
260 
295 
180 

เฉลี่ย 600.62 3.56 200.11 279.89 
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ตารางที่ 12 ค่าสถิติความแปรปรวน (ANOVA) ระหว่างประเภทของนม กับระยะเวลาการนอนหลับ
ของทางรกเกิดก่อนก าหนด (n=130) 

ตัวแปร 
ระยะเวลาการนอนหลับ 

ของทารกเกิดก่อนก าหนด 
df F 

 
ประเภทของนม 

  
 
2 

 

    นมแม่อย่างเดียว 805.47 19.604 
    นมผสมอย่างเดียว 955.77 p=.000 
    นมแม่และนมผสม 886.58  
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ตารางที่ 13 ค่าสถิติความแปรปรวน (ANOVA) ระหว่างประเภทของนม กับคะแนนความเครียดของ
มารดา (n=130) 

ตัวแปร 
คะแนน 

ความเครียดของมารดา 
df F 

 
ประเภทของนม 

  
 
2 

 

    นมแม่อย่างเดียว 69.90 4,887 
    นมผสมอย่างเดียว 62.51 p= .009 
    นมแม่และนมผสม 71.17  
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ตารางที่ 14 ค่าสถิติความแปรปรวน (ANOVA) ระหว่างคะแนนความเครียดของมารดา กับระยะเวลา
การนอนหลับของทางรกเกิดก่อนก าหนด (n=130) 

ตัวแปร 
ระยะเวลาการนอนหลับ 

ของทารกเกิดก่อนก าหนด 
df F 

คะแนนความเครียดของมารดา   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

40 

 
46.00 972.50  
47.00 935.00  
49.00 790.00  

 
 
 
 
 
 

1.015 
p= .465 

51.00 942.14 
52.00 973.75 
53.00 800.00 
54.00 967.00 
55.00 931.66 
56.00 1010.00 
58.00 1060.00 
59.00 935.00 
60.00 902.00 
61.00 883.75 
62.00 919.44 
63.00 827.50 
64.00 854.00 
65.00 921.42 
66.00 888.00 
67.00 915.00 
68.00 840.71 
69.00 980.00 
70.00 955.00 
71.00 839.33 
72.00 891.25 
73.00 801.66 
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ตารางท่ี 14 (ต่อ)  

ตัวแปร 
ระยะเวลาการนอนหลับ 

ของทารกเกิดก่อนก าหนด 
df 

F 
(Sig) 

คะแนนความเครียดของมารดา    
74.00 775.00  

 
 
 
 
 

40 

 
75.00 767.50  

 
 
 
 

1.015 
p= .465 

76.00 860.00 
78.00 840.00 
79.00 792.50 
80.00 791.66 
81.00 825.00 
83.00 730.00 
85.00 783.33 
86.00 980.00 
90.00 722.50 
95.00 835.00 
102.00 800.00 
104.00 800.00 
111.00 755.00 
123.00 885.00 

                 โดยรวม 880.51   
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ตารางที่ 15 ค่าสถิติความแปรปรวน (ANOVA) ระหว่างคะแนนสัมพันธภาพมารดา-ทารก กับ
ระยะเวลาการนอนหลับของทางรกเกิดก่อนก าหนด (n=130) 

ตัวแปร 
ระยะเวลาการนอนหลับ 

ของทารกเกิดก่อนก าหนด 
df 

F 
(Sig) 

คะแนนสัมพันธภาพมารดา-ทารก   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

24 

 
79.00 695.00  
87.00 714.16  
88.00 947.50  

 
 
 
 
 
 
 

1.997 
p=.009 

89.00 767.50 
90.00 837.50 
91.00 730.00 
92.00 923.33 
93.00 919.16 
94.00 960.00 
95.00 715.00 
96.00 823.75 
97.00 863.33 
98.00 865.00 
99.00 930.50 
100.00 1012.50 
101.00 848.75 
102.00 981.66 
103.00 848.00 
104.00 861.53 
105.00 909.00 
106.00 904.00 
107.00 841.11 
108.00 1030.00  
109.00 950.00  
110.00 929.00  
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ตารางที่ 16 ค่าสถิติความแปรปรวน (ANOVA) ระหว่างอายุครรภ์ของทารก กับระยะเวลาการนอน
หลับของทางรกเกิดก่อนก าหนด (n=130) 

ตัวแปร 
ระยะเวลาการนอนหลับ 

ของทารกเกิดก่อนก าหนด 
df 

F 
(Sig) 

อายุครรภ์ของทารก    
25 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 

780.00 
766.67 
781.67 
778.75 
729.28 
766.25 
841.33 
891.50 
940.90 
935.83 
998.12 

 
 

 
 

10 

 
 

 
 

8.070  
p= .000 

                 โดยรวม 880.51   
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ตารางที่ 17 ค่าสถิตคิวามแปรปรวน (ANOVA) ระหว่างระดับการศึกษาของมารดา กับระยะเวลาการ
นอนหลับของทางรกเกิดก่อนก าหนด (n=130) 

ตัวแปร 
ระยะเวลาการนอนหลับ 

ของทารกเกิดก่อนก าหนด 
df 

F 
(Sig) 

ระดับการศึกษาของมารดา    
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

746.43 
865.60 
859.67 
904.00 
923.00 

 
 
4 

 
 

2.305 
p= .038 

                 โดยรวม 880.51   
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ภาคผนวก ฉ 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ หนังสืออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคน 

และเอกสารการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ชื่อ-สกุล นางสาวชฎารัตน์  ค าอุเทน 
วัน เดือน ปี เกิด 4 ตุลาคม 2531 
สถานที่เกิด จังหวัดนครพนม 
วุฒิการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ปี พ.ศ. 2554 
ที่อยู่ปัจจุบัน 31 หมู่ 10 ค่ายพระยอดเมืองขวาง ต.กุรุคุ อ.เมือง จ.นครพนม   
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