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บทคัดย่อ

	 ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยเสีย่งต่อการเกิดปัญหาพฤตกิรรมการตอบสนอง เนือ่งจากระบบประสาททียั่ง

พัฒนาไม่สมบูรณ์ และการขาดการกระตุ้นการสัมผัสจากมารดาที่ต่อเน่ือง การวิจัยนี้เป็นวิจัยก่ึงทดลองแบบ

ศึกษาสองกลุ่มที่ไม่เท่าเทียมกันวัดแบบอนุกรมเวลา เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมการตอบสนอง

ของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในมารดาครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจ

มารดาร่วมกับ การสัมผัสแบบอ่อนโยนและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจงคือ ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยที่เกิดจากมารดาครรภ์แรกที่ได้รับการรักษาในแผนกทารก

แรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต�ำรวจ จ�ำนวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบประเมนิพลังอ�ำนาจของมารดา และแบบประเมนิพฤตกิรรม

การตอบสนองทารก ผ่านการประเมนิโดยผูท้รงคณุวฒุ ิวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา และสถติแิปรปรวน

สองทางแบบวัดซ�้ำ (Two-Way Repeated Measure ANOVA) ผลการศึกษาพบว่า

	 1.	พฤติกรรมการหลับตื่นของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีความแตกต่าง

กันในพฤติกรรมกลุ่ม ระยะหลับลึก, ระยะง่วงซึม, ระยะตื่นสงบ, ระยะตื่นตัวเต็มที่ และ ระยะร้องไห้ แต่ไม่พบ

ความแตกต่างในพฤติกรรมกลุ่ม ระยะหลับตื่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

	 2.	พฤตกิรรมการเคลือ่นไหวร่างกายของทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ มคีวาม

แตกต่างกันในพฤติกรรมกลุ่ม Behavioral distress cues, ไม่มีการเคลื่อนไหว และ การยิ้ม แต่ไม่พบความ 

แตกต่างในพฤติกรรมกลุ่ม Motor Activity อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05
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Abstract

	 Low birth weight neonates are risky to problems in response behavior due to lack of 

continuous sensory stimulation from mother. This Quasi experimental design, interrupted 

time series with non-equivalence control-group design. Aimed at comparing the responding 

behavior of low birth weight neonates of first time mothers between experimental group 

receiving the maternal empowerment program combined with gentle human touch and the 

control group received normal nursing care. 44 low birth weight newborn babies of first time 

mothers hospitalized in high risk ward, Police General Hospital 22 babies in experimental 

and control group equally. The research instruments used were the maternal empowerment 

program combined with gentle human touch, and the data collection instruments used 

were the maternal empower scale and neonatal assessment coding sheet. All instruments 

were tested for content validity by experts. The data were analyzed using descriptive statistics 

and two-way repeated measure ANOVA. The results revealed that:

	 1.	Neonate’s sleeping and waking up stage: Neonatal in experimental group had 

differences in Quiet sleep, Drowsy, Awake alert, Active awake and Crying, but no different 

in active sleep at .05 statistical significance.

	 2.	Neonate’s motor activity categories: Neonatal in experimental group had differences 

in Behavioral distress cues, No movement and Smiles, but no different in Motor Activity at 

.05 statistical significance.

Keyword: Low birth weight newborn, Response behavior of low birth weight newborn, 

Maternal empowerment program combined with gentle human touch program, Normal 

nursing program.   

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ในปัจจุบันความเจริญทางการแพทย์และการ

พยาบาลในการดแูลทารกแรกเกดิมคีวามก้าวหน้า ท�ำให้

อัตราการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยมีเพิ่ม

ข้ึน แต่ในขณะเดียวกันพบว่าทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิปัญหาทางด้านพฤตกิรรมตอบสนอง 

มากกว่าทารกแรกเกิดน�้ำหนักปกติ เน่ืองจากระบบ

ประสาทส่วนกลางของทารกยงัเจรญิเตบิโตไม่สมบรูณ์ ถงึ

แม้ว่าจะมีระบบประสาทส่วนกลางที่ยังเจริญไม่สมบูรณ์ 

แต่ช่วงหลังคลอดทารกสามารถมีพัฒนาการทางระบบ

ประสาทเพิ่มข้ึนได้เพื่อช่วยให้สามารถปรับตัวให้เหมาะ

สมกับสิ่งแวดล้อมภายนอกโดยปฏิกิริยาที่แสดงออกมา

เพื่อโต้ตอบกับส่ิงแวดล้อมภายนอกร่างกายที่มากระตุ้น

เรียกว่า “พฤติกรรมตอบสนอง”(March of Dimes, 

2003) พฤติกรรมตอบสนองท�ำงานผ่าน 4 ด้านของ

ร่างกายคอื ระบบประสาทอตัโนมตั ิระบบการท�ำงานของ

กล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว ระบบภาวะหลับตื่น และ

ระบบการมีปฏิสัมพันธ์ต่อสังคม (Brazelton, 2013)

	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยมักมีปัญหาพฤติกรรม

ตอบสนอง ได้แก่ ระยะการหลับตื่นที่ไม่แน่นอน มีความ

ตึงตัวของกล้ามเนื้อค่อนข้างน้อย มีปฏิกิริยาโต้ตอบต่อ

สิ่งเร้าน้อย เนื่องจากรีเฟล็กซ์ต่างๆ มีน้อย ปัญหา

พฤติกรรมตอบสนองดังกล่าวมีผลท�ำให้การเจริญเติบโต

ของทารกล่าช้า (นฤมล ธรีะรังสกิลุ, 2545) นอกจากนีย้งั



The Effect of Maternal Empowerment Program Combined with a 
Gentletouch on Behavior Response of Low Birth Weight Newborn

3Nursing Journal Volume 45 No. 4 October-December 2018

พบว่าทารกขาดการกระตุน้การสมัผสัโอบอุม้จากมารดา

ที่ต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ เน่ืองจากมารดาและทารกถูก

แยกจากกัน ทารกต้องได้รับการดูแลรักษาในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย เพื่อเฝ้าระวังความเสี่ยงทาง

ด้านสขุภาพ ซึง่ส่งผลท�ำให้มคีวามเสีย่งต่อการเกิดปัญหา

ทางพฤติกรรมตอบสนอง (Gardner & Shaw, 2009) 

พฤติกรรมตอบสนองท่ีดีสร ้างได ้ด ้วยการกระตุ ้น 

การสัมผัสอย่างต่อเนื่อง โดยการสัมผัสที่ดีที่สุดคือ การ

สมัผสัจากมารดา เนือ่งจากมารดาเป็นผูด้แูลทีใ่กล้ชดิกบั

ทารกและเป็นสิ่งแวดล้อมที่คงอยู่กับทารกจนโตเป็นเด็ก 

การสัมผัสจะช่วยกระตุ้นการสร้างเครือข่ายใยประสาท 

ช่วยพัฒนาสมอง และช่วยกระตุ้นฮอร์โมน ขณะสัมผัส

ทารกจะหลั่งฮอร์โมน ออกซิโตซิน ท�ำให้มีความสุข 

กระตุ้นให้ โกรทฮอร์โมน  ท�ำให้มกีารเจรญิเตบิโตทีด่ ีและ

ฮอร์โมน คอร์ติซอล ท�ำให้ความเครียดลดลง การกระตุ้น

สัมผัสที่ดีต้องมีความเหมาะสมแก่ทารกทั้งระยะเวลาใน

กระตุ้นสัมผัส รูปแบบของกระตุ้นสัมผัส หากได้รับการ 

กระตุ้นที่มากไปก็จะส่งผลเสียต่อทารก เช่น การสัมผัสที่

บ่อยเกินไปจะท�ำให้รบกวนการนอนของทารก การจับ

ทารกด้วยแรงท่ีมากอาจจะท�ำให้ทารกเกิดอาการเจ็บ 

(Garcia & White-Traut, 1993)

	 ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยต้องแยกจากมารดาเพ่ือ

เฝ้าระวงัภาวะวกิฤต มผีลท�ำให้ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างมารดา

และทารกถูกขัดขวาง นอกจากนี้มารดาครรภ์แรกเป็น

มารดาที่ยังไม่มีประสบการณ์ในการดูแลทารกจึงท�ำให้

ไม่มีความมั่นใจ และปรับตัวในการดูแลทารกได้น้อย 

สอดคล้องกบัจรสัศร ีหนิศลิป์ (2549) ได้ศกึษาการมส่ีวน

ร่วมของมารดาในการดแูลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะเสีย่งสงู 

พบว่า มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกในระดับน้อย 

และมารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีปฏิบัติ

การดูแลทารกจริงน้อยกว่าท่ีตนต้องการปฏิบัติ (ชนิดา 

แป๊ะสกุล และชลิดา ธนัฐธีรกุล, 2553) เนื่องจากมารดา

มีความกังวลในสุขภาพของทารก แม้ว่ามารดาจะมีการ

สมัผสัโอบอุม้ซึง่ท�ำเป็นปกตเิมือ่มาเยีย่มทารก แต่อาจไม่

เพียงพอต่อทารกในกลุ่มนี้ เนื่องจากไม่มีความสม�่ำเสมอ 

และไม่มเีป้าหมายของการสมัผสัทีช่ดัเจน ซึง่ต่างจากการ

สัมผัสแบบอ่อนโยนที่มีการสัมผัสอย่างมีแบบแผนและ

เป้าหมายในการสมัผสัคอื เป็นการกระตุน้ประสาทสมัผสั

ทารกช่วยให้ทารกมีการปรับพฤติกรรมตอบสนองให้เข้า

กบัส่ิงแวดล้อม (Jones & Mize, 2007) อกีทัง้ยงัเป็นการ

สื่อสารจากมารดาสู่ทารก ท�ำให้ทารกรู้สึกปลอดภัย เพิ่ม

ความผูกพันระหว่างมารดาและทารก ซึ่งส่งผลต่อ

พฤติกรรมตอบสนองและอารมณ์ของทารกที่ดีขึ้น 

(Schenk, Kelley, & Schenk, 2005) 

	 การเสรมิพลงัอ�ำนาจของ Gibson (1995) ร่วมกบั

การสัมผัสแบบอ่อนโยนเป็นแนวคิดที่ช่วยส่งเสริมให้

มารดามส่ีวนร่วมในการดแูลทารกมากขึน้กระตุน้ให้ทารก

มีพฤติกรรมการตอบสนองท่ีดี และได้เห็นแนวโน้มการ

เปลี่ยนแปลงที่ดีของพฤติกรรม เน้นให้มารดามีความ

ตระหนกัในการเสรมิสร้างพฤตกิรรมทีด่ขีองทารกเพิม่ขีด

ความสามารถและความมัน่ใจของมารดาครรภ์แรกในการ

ดแูลทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย จากแนวคิดเรือ่งการเสรมิ

พลังอ�ำนาจมารดาและการสัมผัสแบบอ่อนโยน ผู้วิจัยจึง

เล็งเห็นความส�ำคัญของการช่วยส่งเสริมพฤติกรรมตอบ

สนองของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยด้วยการสัมผัสแบบ

อ่อนโยน ซึ่งช่วยกระตุ้นให้ทารกเกิดพฤติกรรมการตอบ

สนองที่ดีขึ้น โดยเน้นให้มารดาเป็นผู้มีส่วนร่วมในการ

ดูแลทารกมากที่สุด ช่วยให้มารดาเกิดความมั่นใจในการ

ดูแลทารกและส่งเสริมพฤติกรรมการตอบสนองที่ดีของ

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมตอบสนองของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลัง

อ�ำนาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน กับกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ

สมมติฐานการวิจัย	

	 1.	ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมตอบสนองการหลับ

ตื่นของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยที่ได้รับโปรแกรมการ

เสริมพลังอ�ำนาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน 

และทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยที่ได้รับการพยาบาลแบบ

ปกติมีความแตกต่างกัน
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	 2.	ค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมตอบสนองการ

เคล่ือนไหวร่างกายของทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจมารดาร่วมกับการสัมผัส

แบบอ่อนโยน และทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยทีไ่ด้รบัการ

พยาบาลแบบปกติมีความแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจของ Gibson (1995) ร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อน

โยนของ Harrison (1990) เพือ่ช่วยเพิม่ศกัยภาพและขีด

ความสามารถให้กับมารดาในการดูแลทารก โดยแนวคิด

ทฤษฏีการเสริมพลงัอ�ำนาจของ Gibson (1995) ร่วมกบั

การสัมผัสแบบอ่อนโยน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ  

1) การค้นพบสถานการณ์จริง พูดคุยกับมารดาสอบถาม

ถึงความเข้าใจ เล่าถึงความรู้สึก ท่ีเกิดขึ้นเม่ือทารกเป็น

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยและการต้องแยกจากทารก  

2) การสะท้อนความคิดด้วยวิจารณญาณ ให้มารดาบอก

ปัญหาการดูแลทารก การแยกจากทารก และบอกถึง

ความสามารถของตนเองในการจัดการปัญหา 3) การ

จัดการกับสถานการณ์ร่วมการสัมผัสแบบอ่อนโยน ให้

มารดาท�ำการสัมผัสทารก โดยให้ลงมือปฏิบัติอย่าง 

ต่อเนื่อง 4) การคงไว้ซ่ึงปฏิบัติการท่ีมีคุณค่า ผู้วิจัยให้

ก�ำลงัใจมารดาทีส่ามารถปฏบิตักิจิกรรมได้และสนบัสนนุ

ให้ปฏิบัติตามเป้าหมายท่ีตั้งไว้ การสัมผัสแบบอ่อนโยน

และการพดูคยุของมารดา เป็นการช่วยกระตุน้การท�ำงาน

ของสมองท�ำให้ทารกมีการพัฒนาระบบประสาทส่วน

กลางที่ดี ระบบประสาทจะมีการท�ำงานตอบสนองต่อ 

สิ่งเร้า คอยควบคุมการเคลื่อนไหว การรับความรู้สึก 

ความคิด ส่งผลให้ทารกมีพฤติกรรมการตอบสนองต่อ 

สิ่งเร้าภายนอกได้ดีทั้งทางด้านการหลับ-ตื่นของทารก 

ช่วยให้ทารกมีการนอนหลับได้ดีขึ้น ช่วยกระตุ้นการ 

ได้ยินของทารกจากเสียงพูดคุยของมารดา ท�ำให้ลด

ความเครียดของทารก ช ่วยในการมองเห็น การ

เคลื่อนไหวของร่างกายของทารก นอกจากนี้ยังช่วยให้

มารดาเกดิการเรยีนรูพ้ฤติกรรมการตอบสนองของทารก 

ช่วยเพิ่มทักษะการดูแลทารกของมารดา 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Design) แบบสองกลุ่มที่ไม่เท่าเทียมกัน

วัดแบบอนุกรมเวลา (Interrupted Time Series with 

Non-Equivalence Control-Group Design)

	 ประชากร คือ ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยที่เข้ารับ

การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัน้อยทีเ่กดิ

จากมารดาครรภ์แรกทีไ่ด้รบัการรกัษาในแผนกทารกแรก

เกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต�ำรวจโดยการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เกณฑ์คัดเลือก

เข้า ดงัต่อไปนี ้ทารกเข้ารบัการรกัษาอยูท่ีห่อผู้ป่วยทารก

แรกเกิดมีปัญหา โดยเกิดจากมารดาครรภ์แรก มีน�้ำหนัก

ตัวอยู่ระหว่าง 1,800-2,000 กรัม มีอายุครรภ์ 34-36 

สัปดาห์ ทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางร่างกายค่าระดับ

น�ำ้ตาลในกระแสเลอืดมากกว่า 50 mg% ค่าระดบัความ

เข้มข้นของเลือดมากกว่าร้อยละ 38 ค่าสัญญาณชีพอยู่

ในเกณฑ์ ไม่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ ไม่มีปัญหา

ทางระบบประสาทและสมองโดยได้รับการวินิจฉัยจาก

กมุารแพทย์ และได้รบัความยนิยอมจากมารดาในการเข้า

ร่วมการวิจัย 

	 เ กณฑ ์ ในการคั ด เลื อกกลุ ่ มตั วอย ่ า งออก 

(Exclusion criteria) คือ ทารกมีภาวะแทรกซ้อนหรือ

ความเจ็บป่วยเกิดขึ้นขณะอยู่ระหว่างการเข้าร่วมวิจัย 

โดยได้รับการวินิจฉัยจากกุมารแพทย์

	 การก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง ก�ำหนดขนาดกลุม่

ตัวอย่างจากการเปิดตารางอ�ำนาจทดสอบของ Burns & 

Grove (2009) ก�ำหนดขนาดอิทธิพลปานกลางอ�ำนาจ

ทดสอบร้อยละ 80 และระดับนัยส�ำคัญ =.05 คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 

22 คน รวมสองกลุ่มเท่ากับ 44 คน

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

ประกอบด้วย

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก ่

โปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจมารดาร่วมกับการสัมผัส

แบบอ่อนโยน ผูว้จิยัพฒันาขึน้โดยใช้แนวคดิการเสรมิพลงั
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อ�ำนาจของ Gibson(1995)ร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อน

โยนของ Harrison (1990) ประกอบด้วย

	 1.	โปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจมารดาร่วมกับ

การสัมผัสแบบอ่อนโยน จัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล 

ทั้งหมดจ�ำนวน 6 วัน มี 4 ขั้นตอนดังนี้

	 	 	 ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสถานการณ์จริงและ

ขั้นตอนท่ี 2 การสะท้อนความคิดด้วยวิจารณญาณ ใช้

ระยะเวลา 30 นาที วันที่ 1เป็นการพูดคุยกับมารดาเพื่อ

ค้นหาปัญหาที่เกิดและให้มารดาคิดทบทวนความส�ำคัญ

ของปัญหา ผลกระทบที่เกิดขึ้น 

	 	 	 ขั้นตอนที่ 3 การจัดการกับสถานการณ์ และ

การสมัผสัแบบอ่อนโยนวนัที ่2 ผูว้จิยัแนะน�ำสาธติวธิกีาร

สมัผสัแบบอ่อนโยน และให้มารดาท�ำการสาธติกลบั หลงั

จากนั้นผู้วิจัยให้มารดาเริ่มท�ำการทดลองการสัมผัสแบบ

อ่อนโยนกับทารก วันที่ 2-6 แบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา คือช่วง

เช้าและช่วงเย็น ผู้วิจัยให้ค�ำแนะน�ำทักษะในการสัมผัส

อ่อนโยน การให้ก�ำลงัใจ ใช้เวลาจ�ำนวน 40 นาท ีท�ำอย่าง

ต่อเนื่องจ�ำนวน 5 วัน 

	 	 	 ขัน้ตอนที ่4 การคงไว้ซึง่ปฏบิตักิารทีม่คีณุค่า 

ระยะเวลา 10 นาท ีวนัที ่6 ผูว้จิยัพดูคยุกับมารดาถงึของ

การแก้ไขปัญหา และให้ก�ำลังใจมารดาเพื่อคงไว้ซึ่ง

พฤติกรรมการดูแลทารก

	 2.	สื่อการสอน ได้แก่ คู่มือการสัมผัสทารกแบบ

อ่อนโยนส�ำหรับมารดา ตุ๊กตาสาธิต 

	 3.	เครื่องมือก�ำกับการทดลอง ผู ้วิจัยใช้แบบ

ประเมินพลังอ�ำนาจของมารดาของ ศิริกมล กันศิร ิ

(2550) ประกอบด้วย 20 ข้อ เป็นค�ำถามประเมินค่า 

(Rating scale) 5 ระดบั คะแนนของแต่ละบคุคลมากกว่า

หรือเท่ากับ 60 คะแนน หมายถึง เป็นบุคคลที่มีพลัง

อ�ำนาจที่จะดูแลทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

	 2.	เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 	 	 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

ประเภทของการคลอด อายคุรรภ์ของทารก น�ำ้หนักแรก

เกดิ น�ำ้หนกัวันทีท่�ำการสมัผสั วนัและเวลาท่ีเกดิ คะแนน 

Apgar คะแนน Ballard Maturational Score

	 	 	 2. แบบประเมนิพฤติกรรมการตอบสนองของ

ทารก โดยผู้วิจัยได้รับอนุญาตในการใช้และท�ำการแปล

มาจากแบบประเมินพฤติกรรมการตอบสนองของทารก 

(Neonatal Assessment Coding Sheet: NACS) ของ 

Modrcin-McCarthy (1992) โดยประเมนิพฤตกิรรมการ

ตอบสนองของทารกดังนี้

	 	 	 2.1	 ระยะการนอนหลับ (Sleep States) แบ่ง

ระยะการนอนหลับเป็น 6 ระยะ ดังนี้ ระยะหลับลึก 

(Quiet Sleep) ระยะหลบัตืน้ (Active Sleep) ระยะง่วง

ซมึ (Drowsy) ระยะตืน่สงบ (Awake Alert) ระยะตืน่ตวั

เต็มที่ (Active Awake) และระยะร้องไห้ (Crying) 

	 	 	 2.2	 การเคลื่อนไหวร่างกาย (Movement) 

แบ่งเป็น 10 การเคลื่อนไหวดังนี้ การเคลื่อนไหวแขนขา

เพียงข้างเดียว (Single Limb Movement) การ

เคลื่ อนไหวรวมของแขนขา (Mult iple L imb 

Movement) การเคลื่อนไหวทั้งล�ำตัว (Gross Body 

Movement) การเคล่ือนไหวศรีษะ (Head Movement) 

การแสยะใบหน้า (Facial Grimace) การผวา (Startle) 

การเคลื่อนไหวของปาก (Mouthing) การยิ้ม (Smiles) 

การเคล่ือนไหวนิ้วมือหรือนิ้วเท้า (Finger or Toe 

Movement) และการไม ่มีการเคลื่อนไหว (No 

Movement)

	 การเข้ารหสัระยะการนอนหลบัและการเคล่ือนไหว

ร่างกาย บันทึกทุกๆ 30 วินาที กลุ่มควบคุม บันทึกก่อน

การน�ำทารกไปอยู่กับมารดา 5 นาที และหลังจากทารก

กลับมาจากการอยู่กับมารดา 5 นาที และกลุ่มทดลอง 

ก่อนการสมัผสั 5 นาท ีขณะสมัผสั 15 นาท ีและหลงัการ

สัมผสั 5 นาท ีโดยทารกมพีฤตกิรรมตามข้อ 2.1 และ 2.2 

ให้รหัส 1 และให้รหัส 0 เมื่อทารกไม่มีพฤติกรรมตามข้อ 

2.1 และ 2.2 วิเคราะห์คะแนนตามกลุ่มพฤติกรรม คือ

ระยะการนอนหลบั และการเคล่ือนไหวร่างกาย แบ่งเป็น 

4 กลุ่มพฤติกรรมตามแบบประเมินพฤติกรรมการตอบ

สนองของทารก (NACS)ได้แก่ 1) Motor activity 2) 

Behavioral distress 3) Smiles และ4)No Movement

	 3.	กล้องบันทกึวีดทัีศน์ ผู้วจิยัเกบ็ข้อมลูพฤตกิรรม

การตอบสนองของทารกด้วยการบันทึกโดยใช้กล้อง

บันทึกวีดีทัศน์



ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมารดาร่วมกับการสัมผัส
แบบอ่อนโยน ต่อพฤติกรรมตอบสนองของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

6 พยาบาลสาร ปีที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2561

	 การตรวจสอบเครื่องมือ 

	 1.	การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเครื่อง

มือ (Validity) ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และ

เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล น�ำไปตรวจสอบเครื่องมือ

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 7 คน ได้แก่ พยาบาลผู้ช�ำนาญการ

ปฏิบัติการขั้นสูงทารกแรกเกิดจ�ำนวน1 คนอาจารย์

พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก 3 คน กมุารแพทย์ 1 คน 

และพยาบาลวชิาชพี 2 คน จากนัน้น�ำไปหาความตรงตาม

เนื้อหา (CVI) พบว่าค่า CVI เครื่องมือการทดลองได้แก่ 

โปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจมารดาร่วมกับการสัมผัส

แบบอ่อนโยนมีค่าเท่ากับ .93 คู่มือการสัมผัสแบบอ่อน

โยนส�ำหรับทารกแรกเกิดส�ำหรับมารดา มีค่าเท่ากับ .93 

และค่า CVI เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล (เกณฑ์การ

ให้รหสัและการแปลผลแบบประเมนิ NACS) มค่ีาเท่ากับ .97

	 2.	การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) แบบ

ประเมนิพลงัอ�ำนาจของมารดาน�ำไปทดสอบหาค่าความ

เชื่อมั่นในกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน โดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ซึ่งได้ค่าความเที่ยง

เท่ากบั.89 และน�ำแบบประเมนิพฤตกิรรมตอบสนองของ

ทารกแรกเกิดมาทดสอบความเที่ยงระหว่างผู้วิจัยและ 

ผู้ช่วยวิจัย (Inter-rater-reliability) โดยให้ผู้วิจัยและผู้

ช่วยวิจัยจ�ำนวน 1 คน ท�ำการทดสอบเครื่องมือ NACS 

สังเกตพฤตกิรรมการตอบสนองของทารกแรกเกดิน�ำ้หนกั

น้อยทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 คน 

ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลแบบประเมิน

พฤติกรรมตอบสนองของทารกแรกเกิด  ได ้ค ่ า 

สหสัมประสิทธิ์ภายในชั้น= .98  

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลต�ำรวจ ตาม

เอกสารรับรองเลขที่ จว.32/2560 วันที่รับรอง 15 

มีนาคม 2560 จนถึงวันที่ 15 มีนาคม 2561 หลังจากนั้น

ผู้วจิยัได้เข้าชีแ้จงและมอบเอกสารชีแ้จงให้แก่มารดาของ

กลุม่ตวัอย่างเข้าใจเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการเกบ็

รวบรวมข้อมูลในการด�ำเนินการวิจัย รวมถึงสิทธิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย การรักษาความลับ

ของข้อมูล และขออนุญาตมารดาในการบันทึกวีดีทัศน์ 

กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาและ

สามารถแจ้งเพื่อออกจากการการศึกษาได้ทุกเมื่อ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 โดยผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอให้ส�ำนักงานแพทย์ใหญ่

โรงพยาบาลต�ำรวจ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอ

อนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อย 

โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเพื่อคัดเลือก

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดจ�ำนวน 44 คน จากนั้นผู้วิจัย

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนเมษายน 

2560 –พฤศจิกายน 2560 
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด แบ่งกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดย

การจับคู่ (Matched pair) ในเรื่อง น�้ำหนักแรกเกิด การกินนมผสมและนมมารดา

ผู้วิจัยท�ำการประเมินพลังอ�ำนาจของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในมารดากลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลอง วันที่ 3 ของการเริ่มการวิจัย

ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ด้วยแบบประเมิน NACS ครั้งที่ 3-12 

ในวันที่ 2-6 จากวีดีทัศน์ที่บันทึกได้ แล้วน�ำวิเคราะห์ทางสถิติ

ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยครั้งที่ 1 และ 2 ในวันที่ 1 

โดยบันทึกภาพด้วยกล้องวีดีทัศน์ ใช้เวลา 15-20 นาที

การพยาบาลตามปกติ

(วันที่ 1-6)

1. กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาล

ตามปกติ ประกอบด้วยการดูแล

อธบิายอาการทัว่ไปของทารก สอน

การดูแลทารกเบื้องต้น ได้แก่ การ

อาบน�้ำ การท�ำความสะอาดทารก 

การท�ำความสะอาดสายสะดือ การ

ให้นมมารดา เป็นให้ความรู้แบบ

รายเดี่ ยวและรายกลุ ่ ม  โดย

พยาบาลประจ�ำการ 

2. ผู้วิจัยท�ำการบันทึกพฤติกรรม

การตอบสนองของทารกก่อนน�ำไป

ให้มารดา 5 นาที และบันทึกภาพ

หลังจากทารกกลับจากอยู ่ กับ

มารดา นาน 5 นาที วันละ 2 ครั้ง 

ช่วงเช้าหลังเวลา 9.00 น. และช่วง

เย็นหลังเวลา 17.00 น. หรือตาม

มารดาสะดวก ติดต่อกัน 5 วัน

โปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน 

(Gibson, 1995)

กจิกรรมที ่1 การค้นพบสถานการณ์จรงิ (วนัที ่1 ใช้เวลา 15 นาท)ี ให้มารดา

เล่าถึงความรู้สึก การรับรู้ เกี่ยวกับทารกน�้ำหนักน้อยและการแยกจาก

กจิกรรมที ่2 การสะท้อนความคดิด้วยวิจารณญาณ (วนัท่ี 1 ใช้เวลา 15 นาท)ี 

ให้มารดาบอกถึงปัญหาในการดูแลทารก ความสามารถของตนเองในการ

จัดการปัญหา และผู้วิจัยให้ข้อมูลประโยชน์ของการสัมผัสแบบอ่อนโยน

กิจกรรมที่ 3 การจัดการกับสถานการณ์ และการสัมผัสแบบอ่อนโยน (วันที่ 

2-6)

	 3.1 ผู้วจิยัท�ำการสาธติการปฏิบตักิารสัมผัสแบบอ่อนโยนโดยตุก๊ตาสาธติ 

(วันที่2 เวลา 15 นาที) 

	 3.2 ขั้นตอนการปฏิบัติการสัมผัสแบบอ่อนโยน (วันที่ 2-6 ใช้เวลา  

25 นาท)ี มารดาท�ำการปฏบิตักิารสมัผสัทารก ครัง้ละ 15 นาท ีวนัละ 2 ครัง้ 

ช่วงเช้าหลังเวลา 9.00 น. และช่วงเย็นหลังเวลา 17.00 น. หรือตามมารดา

สะดวก ตดิต่อกนั 5 วนั และท�ำการบนัทกึพฤตกิรรมการตอบสนองของทารก

ด้วยกล้องวีดีทัศน์ (วันที่2-6 เวลา 40 นาที)

กิจกรรมที่ 4 การคงไว้ซึ่งปฏิบัติการที่มีคุณค่า (วันที่ 6 เวลา 10นาที) ให้

มารดาบอกถึงผลดีของการสัมผัสแบบอ่อนโยน และตั้งเป้าหมายในการ

ปฏิบัติ

กลุ่มควบคุม 22 คน กลุ่มทดลอง 22 คน



ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมารดาร่วมกับการสัมผัส
แบบอ่อนโยน ต่อพฤติกรรมตอบสนองของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

8 พยาบาลสาร ปีที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2561

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และคะแนนการ

เสริมพลังอ�ำนาจมารดา โดยใช้สถิติพื้นฐาน คือ หาค่า

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต ่างของคะแนน

พฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุม่ควบคมุโดยใช้สถติแิปรปรวน

สองทางแบบวัดซ�้ำ  (Two-Way Repeated Measure 

ANOVA)

ผลการวิจัย

	 ข้อมลูส่วนบคุคล ทารกในกลุม่ทดลองเป็นเพศชาย

และเพศหญิงเท่ากัน (ร้อยละ 50.00) ส่วนใหญ่เป็นการ

คลอดปกต ิ(ร้อยละ 59.09) ส่วนใหญ่มอีายคุรรภ์ระหว่าง 

32.00-33.85 สปัดาห์ (ร้อยละ 45.45) มนี�ำ้หนกัแรกเกดิ

ระหว่าง 1,800-1,864 กรัม และระหว่าง 1,865-1,930 

กรัม ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 40.91) ส่วนใหญ่มีคะแนน 

Apgar Score นาทีที่ 5 ได้ 9 คะแนน (ร้อยละ 81.82) 

และนาทีที่10 ได้ 10 คะแนน (ร้อยละ 90.91) และส่วน

ใหญ่มีคะแนน Ballard Maturational Scoreได้ 32-34 

คะแนน กับได้ 35-36 คะแนน ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 

50.00 และ 45.45 ตามล�ำดับ)

	 ทารกในกลุม่ควบคมุเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญงิ 

((ร้อยละ 63.64 และ 36.36) ส่วนใหญ่เป็นการผ่าคลอด 

(ร้อยละ 68.18) มีอายุครรภ์ระหว่าง 32.00-33.85 

สัปดาห์ (ร้อยละ 40.91) และระหว่าง 34.00-35.85 

สัปดาห์ (ร้อยละ 36.36) ส่วนใหญ่มีน�้ำหนักแรกเกิด 

ระหว่าง 1,800-1,864 กรัม (ร้อยละ 40.91) ส่วนใหญ่มี

คะแนน Apgar Score นาทีที่ 5 ได้ 9 คะแนน (ร้อยละ 

72.73) และนาทีที่ 10 ได้ 10 คะแนน (ร้อยละ 77.27) 

และส่วนใหญ่มคีะแนน Ballard Maturational Scoreได้ 

32-34 คะแนน (ร้อยละ 63.64) 

	 คะแนนการเสริมพลังอ�ำนาจมารดาในการดูแล

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่า คะแนนการเสริมพลังอ�ำนาจมารดาของ

ทารกกลุ่มทดลอง (  x
_ 

=87.05, SD= 2.73) และกลุ่ม

ควบคุม (   x
_ 
=84.36, SD= 2.52) ไม่น้อยกว่า 60 คะแนน

	 จากสมมุติฐานข้อที่ 1 ผลการวิจัยพบว่า คะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมตอบสนองการหลบัตืน่ของทารกแรกเกิด

น�ำ้หนกัน้อยทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเสรมิพลังอ�ำนาจมารดา

ร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน และทารกแรกเกิด 

น�้ำหนักน้อยที่ได ้รับการพยาบาลแบบปกติมีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ในระยะ 

ระยะหลับลึก, ระยะง่วงซึม, ระยะตื่นสงบ, ระยะตื่นตัว

เต็มที่ และ ระยะร้องไห้ แต่ไม่พบความแตกต่างในระยะ 

หลับตื่น  แสดงในตารางที่ 1

	 จากสมมุติฐานข้อที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า คะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมตอบสนองการเคล่ือนไหวของร่ากายของ

ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเสรมิพลงั

อ�ำนาจมารดาร่วมกับการสมัผสัแบบอ่อนโยน และทารก

แรกเกิดน�้ำหนักน้อยที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ใน

พฤติกรรมกลุ่ม Behavioral Distress Cues, ไม่มี 

การเคล่ือนไหว และ การยิ้ม แต่ไม่พบความแตกต่าง

พฤติกรรมกลุ่ม Motor activity แสดงในตารางที่ 2
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าระยะการหลับตื่นของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยระหว่างกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม

ตัวแปร Sum of square df Mean square F p-value

Quiet Sleep

Group 3767.40 1 3767.40 4.10 .04

Error 38630.03 42 919.76

Active Sleep

Group 1137.63 1 1137.63 1.17 .27

Error 40880.74 42 973.35

Drowsy 

Group 2983.94 1 2983.94 10.16 .00

Error 12330.26 42 293.58

Awake Alert

Group 3494.5 1 3494.55 5.38 .03

Error 27270.17 42 649.29

Active Awake

Group 579.60 1 579.60 12.72 .00

Error 1913.24 42 45.55

Crying

Group 63.76 1 63.76 7.44 .01

Error 359.92 42 8.57



ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมารดาร่วมกับการสัมผัส
แบบอ่อนโยน ต่อพฤติกรรมตอบสนองของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าพฤติกรรมการเคลื่อนไหวของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยภายระหว่างกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม

ตัวแปร Sum of square df Mean square F p-value

Motor activity

Group 154.82 1 154.82 1.54 .22

Error 4219.79 42 100.47

Behavioral Distress Cues

Group 7100.83 1 7100.83 32.85 .00

Error 9078.88 42 216.16

No movement 

Group 15098.88 1 15098.88 14.58 .00

Error 43493.55 42 1035.56

Smiles

Group 204.55 1 204.55 22.39 .00

Error 383.69 42 9.14

การอภิปรายผล

	 จากการศึกษาผู้วิจัยขออภิปรายผลตามข้อค้นพบ

ที่ได้จากการศึกษาและการทดสอบตามสมมติฐานของ

ศึกษาวิจัยได้ดังนี้ กระบวนการพัฒนาการของสมองของ

ทารกเริ่มตั้งแต่ทารกอยู่ในครรภ์มารดา เมื่อคลอดออก

มาก็สามารถพัฒนาได้อย่างต่อเนื่อง และจะมีการ

พัฒนาการอย่างต่อเนื่องไปจนตลอดการตั้งครรภ์ แต่ใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดช่วงการพัฒนาของระบบประสาท

ขาดหายไป ส่งผลให้ระบบประสาทส่วนกลางของทารก

พฒันาได้ไม่สมบรูณ์ และทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัน้อยยังถกู

แยกจากมารดา เพือ่เฝ้าดอูาการแทรกซ้อนในหออภบิาล

ทารกแรกเกดิ ท�ำให้ขาดการกระตุน้การสมัผสัจากมารดา 

นอกจากนีม้ารดามกัจะมคีวามวติกกงัวล ไม่มคีวามมัน่ใจ

ในการสัมผัสและดูแลทารก โปรแกรมการเสริมพลัง

อ�ำนาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนจะช่วย

กระตุ้นพฤติกรรมการตอบสนองที่ดีของทารก และเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจให้แก่มารดาทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 

(Gibson, 1995) เพิ่มความมั่นใจในการดูแลทารก จาก

การประเมนิคะแนนเฉล่ียพลังอ�ำนาจของมารดาพบว่าทัง้

สองกลุ่มมีคะแนนไม่น้อยกว่า 60 คะแนน เนื่องจาก

มารดากลุม่ควบคมุได้รบัพยาบาลแบบปกต ิซึง่มแีนวทาง

การพยาบาลทีม่กีารให้ความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัอาการ

ของทารก มีพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยที่มารดาสามารถ

สอบถามอาการและให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลทารกตลอด

เวลา แต่เมือ่พจิารณาระดบัคะแนนเฉลีย่พลงัอ�ำนาจของ

มารดากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พลงัอ�ำนาจของมารดา

สูงกว่ากลุ่มควบคมุ เนือ่งจากกจิกรรมการเสรมิสร้างพลัง

อ�ำนาจมารดาร่วมกบัการสัมผัสแบบอ่อนโยนมแีบบแผน

การด�ำเนนิการเป็นรายบคุคล มกีารให้ความรู้ ความเข้าใจ

ในวิธีการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย และ

ให้ค�ำปรกึษาอย่างใกล้ชดิ ท�ำให้มารดาครรภ์แรกทีย่งัไม่มี

ประสบการณ์ได้มีส่วนร่วมในการวางแผนในการดูแล

ทารก มีผลท�ำให้มารดาเกิดความมั่นใจในการดูแลทารก

เพิ่มมากขึ้น ลดความเครียดและความวิตกกังวล 
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สมมุติฐานการวิจัยที่ 1

	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมตอบ

สนองการหลับตื่นของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมี

ความแตกต่างกัน ในระยะ ระยะหลับลึก, ระยะง่วงซึม, 

ระยะตื่นสงบ, ระยะตื่นตัวเต็มที่ และ ระยะร้องไห้ แต่ไม่

พบความแตกต่างในพฤติกรรมกลุ ่ม ระยะหลับตื่น 

สามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ว่าทารกกลุ่มทดลอง 

และทารกควบคมุจะมพีฤตกิรรมการนอนมากกว่าการตืน่ 

เนือ่งจากทารกแรกเกดิทัง้สองกลุม่เป็นทารกแรกเกดิกลุม่

ที่มีน�้ำหนักตัวน้อย และเป็นทารกที่คลอดก่อนก�ำหนด

ทารกกลุ่มนี้จะมีระยะการหลับตื่นที่ไม่แน่นอน การตื่นก็

จะไม่มีความสม�่ำเสมอ การหลับตื่นของทารกจะมีความ

สมบูรณ์มากขึ้นเมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ ทารกแรกเกิด

น�้ำหนักน้อยจะมีการนอนหลับกลางวันที่มากกว่าทารก

คลอดน�้ำหนักตัวปกติ (Ardura et al., 1995) โดยมี

จ�ำนวนการนอน 16-19 ชัว่โมงต่อวนั จงึท�ำให้พบว่าทารก

กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ ่มมีพฤติกรรมการนอนหลับ

มากกว่าการตืน่ ซ่ึงการนอนระยะหลบัลกึจะช่วยให้ทารก

มกีารเจรญิเตบิโตทีด่ ีและมกีารหลัง่ฮอร์โมนท่ีช่วยในการ

เจริญเติบโต ส่วนในการนอนหลับระยะหลับตื้นจะช่วย

ให้ทารกเกิดการพัฒนาที่ดีทางสมองเป็นช่วงเวลาที่

ร่างกายหลับแต่สมองยังคงท�ำงานอยู่ (Ardura et al., 

1995) มีการหลั่งของฮอร์โมน คอร์ติซอล และ แคททีโค

ลามิ่น (อินทิรา ปากันทะ, 2550) ช่วยให้ท�ำให้ร่างกาย

เกิดภูมิต้านทาน และตอบสนองต่อความเครียด

	 การสัมผัสแบบอ่อนโยนจะช่วยให้ทารกมีความ

ผ่อนคลายและสงบท�ำให้เกิดการนอนหลับเพิ่มขึ้น 

(Jones & Mize, 2007) เมือ่พจิารณาระยะของการหลบั

ตื่นของกลุ่มทดลองจะมีพฤติกรรมการนอนอยู่ในระยะ

หลบัตืน้ และระยะหลบัลกึเป็นส่วนใหญ่ ซึง่ทารกในกลุม่

ทดลองได้รับการสัมผัสจากมือพร้อมกับการพูดคุยจาก

มารดาจะท�ำให้เกิดการกระตุ้นประสาทสัมผัสรับรู้ความ

รู้สึกทางผิวหนัง และการกระตุ้นประสาทการได้ยิน โดย

การกระตุน้สมัผสัทางผิวหนงัจากมารดา มอืมารดาจะวาง

นิง่บนผวิหนงัทารกอย่างนิม่นวล ไม่มแีรงกด หรอืการลูบ

ใดๆ ที่ท�ำให้ทารกเกิดความไม่สบายตัว เพื่อลดการกระ

ตุน้ทีร่บกวนการนอนทีม่ากเกินความจ�ำเป็น ซึง่การสมัผสั

แบบอ่อนโยนจะช่วยให้ทารกเกิดความผ่อนคลาย เกิด

การนอนหลับที่ยาวนานขึ้น ประกอบกับการกระตุ้น

ประสาทสัมผัสทางการได้ยินด้วยเสียงของมารดา ซ่ึง

มารดาจะใช้เสยีงทีพ่ดูกบัทารกด้วยเสยีงทีนุ่ม่นวล มกีาร

ขึ้นลงของเสียง เสียงเหล่านี้จะช่วยให้ทารกรู้สึกสบาย 

ผ่อนคลาย ได้รับการปลอบโยน การกระตุ้นประสาท

สัมผัสด้วยเสียงจะท�ำให้สมองส่งสัญญาณประสาทไป

กระตุ้นสมองทุกส่วน ท�ำให้ระบบประสาทส่วนอื่นๆ

ท�ำงานไปพร้อมกันส่งผลที่ดีต่อร่างกายและจิตใจของ

ทารกอีกด้วย (Harrison, 2004) ซ่ึงแตกต่างจากทารก

แรกเกิดน�้ำหนักน้อยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

แบบปกติ เม่ือทารกอยู่กับมารดาทารกจะได้รับการอุ้ม 

การโอบกอดจากมารดาในขณะที่ทารกก�ำลังนอนหลับ 

เมื่อสิ่งเร้าที่มารบกวนการนอนหลับ ทารกจะตอบสนอง

ต่อการรบกวน จึงพบว่าทารกกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรม

การนอนหลับอยู่ในระยะหลับตื้นมากกว่าระยะหลับลึก 

และตื่นมากกว่ากลุ่มทารกกลุ่มทดลอง

สมมติฐานการวิจัยที่ 2 	

	 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมตอบ

สนองการเคล่ือนไหวของร่ากายของกลุ่มทดลอง และ

กลุ ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน ในพฤติกรรมกลุ ่ม 

Behavioral Distress Cues, No movement และ 

Smiles แต่ไม่พบความแตกต่างพฤติกรรมกลุ่ม Motor 

activity อภิปรายผลได้ว่า ลักษณะพฤติกรรมการตอบ

สนองของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยมักจะพบว่ามีการ

เคล่ือนไหวของร่างกายจะถูกควบคุมโดยระบบประสาท

ส่วนกลางประกอบไปด้วยสมองและไขสันหลัง (สกลสุภา 

อภิชัจบุญโชค, 2556) พฤติกรรมการตอบสนองที่ทารก

แสดงออกมาส่วนใหญ่การเคล่ือนไหวร่างกายในทารก

แรกเกิดจะเป็นการเคล่ือนไหวแบบปฏิกิริยาสะท้อน ซึ่ง

ทารกจะไม่สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวของกล้ามเนือ้

ได้ ในทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยจะมีพฤติกรรมการตอบ

สนองด้านการเคล่ือนไหวของร่างกายที่น้อย (สกลสุภา 

อภิชจับญุโชค, 2556) เนือ่งจากมกีล้ามเนือ้ค่อนข้างน้อย 

แขนขาเหยียดออก ท�ำให้ทารกที่มีอายุครรภ์ค่อนข้าง

น้อยหรือน�้ำหนักน้อยมีการเคล่ือนไหวที่น้อย แขนขา 
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มักอ่อน มีแรงตึงตัวค่อนข้างน้อย พร้อมกับยังมีปฏิกิริยา

โต้ตอบต่อสิ่งเร้าน้อย เน่ืองจากรีเฟล็กซ์ต่างๆมีน้อย 

(นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) จึงท�ำให้ไม่พบความแตกต่าง

ของพฤติกรรมกลุ่ม Motor activity ระหว่างทารกใน

กลุม่ทดลองและทารกแรกเกดิในกลุม่ควบคมุ นอกจากนี้

ยงัพบว่าขณะทีท่ารกในกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการ

เสริมพลังอ�ำนาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน

ได้รบัการสมัผสัทีม่คีวามอ่อนโยน นุม่นวลจากมอืมารดา 

ทารกเกิดความผ่อนคลายและสงบ ท�ำให้ทารกกลุ่ม

ทดลองเกิดการนอนหลับ มีผลท�ำให้ทารกในกลุ่มน้ีมี

พฤตกิรรมไม่เคลือ่นไหว (No movement) ซ่ึงสอดคล้อง

กับทารกในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมพลัง

อ�ำนาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนอยู่ในช่วง

การนอนหลบัในระยะหลบัลกึ และในระยะหลบัตืน่ เป็น

ส่วนใหญ่ จึงท�ำให้ไม่เกิดการเคลื่อนไหวของร่างกาย 

	 ทารกแรกเกดิในกลุ่มทดลองที่ได้รบัโปรแกรมการ

เสริมพลังอ�ำนาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน

จะมีพฤติกรรมความเครียด และมีพฤติกรรมการยิ้มที่

แตกต่างจากทารกแรกเกิดในกลุ่มควบคุม เนื่องจากการ

สัมผัสเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อพัฒนาการทางสมอง 

อารมณ์ และการเจริญเติบโต การสัมผัสแบบอ่อนโยน

เป็นการสัมผัสจากมารดาที่วางไปบนผิวหนังของทารก 

ไม่มีการลูบหรือถูบริเวณผิวหนังของทารก ซึ่งการสัมผัส

นีม้ผีลต่อการพฒันาการทีด่ขีองทารก ช่วยให้ทารกมกีาร

ตอบสนองทางสรรีะและพฤตกิรรมการตอบสนองชดัเจน

มากขึ้น ช ่วยลดความเครียด (Jones & Mize, 

2007;Smith, 2012) และการกระตุน้การได้ยนิด้วยเสยีง

ของมารดาด้วยน�้ำเสียงที่อ่อนโยน นุ่มนวล มีเสียงสูงต�่ำ

แสดงอารมณ์ไปในทิศทางบวกท�ำให้ทารกมีความเครียด

ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของสมิทธ์ (Smilth, 

2012) พบว่า การสัมผัสในรูปแบบอ่อนโยนมีผลช่วยต่อ

พฤติกรรมการตอบสนองของทารกท่ีดีข้ึน เพิ่มการนอน

หลับของทารก ลดความเครียดของทารก และมีความ

เหมาะสมแก่ทารกที่มีน�้ำหนักแรกเกิดน้อย 

	 จากการวจิยัโปรแกรมการเสรมิพลงัอ�ำนาจมารดา

ร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนท�ำให้ทารกแรกเกิดน�้ำ

หนกัน้อยได้รบัการดแูล เอาใจใส่จากมารดามากขึน้ และ

มีแนวโน้มการพัฒนาพฤติกรรมการตอบสนองที่ดี ซ่ึง

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ อมิ, คมิ and เคน (2009) 

พบว่า ทารกท่ีได้รับการสัมผัสแบบอ่อนโยนมีการนอน

หลับเพิ่มมากขึ้น และสามารถลดความเครียดของทารก

ได้ และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ พบว่า ขณะ

ท�ำการสัมผัสแบบอ่อนโยนทารกมีพฤติกรรมการตอบ

สนองการนอนหลับเพิ่มขึ้น มีการเคลื่อนไหวลดลง ซึ่งมี

พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความเครียดลดลง (Modrcin-

Talbott, Harrison, Groer,& Younger, 1992) ดังนั้น

การส่งเสรมิทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยให้มพีฤติกรรมการ

ตอบสนองที่ดีนั้น มารดาจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อมี

พฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิด โดยเปิด

โอกาสให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเพิ่มมากขึ้น 

และมกีารใช้การสมัผสัแบบอ่อนโยนมาช่วยให้ทารกและ

มารดาอยูร่่วมกนันานขึน้ช่วยให้พฤตกิรรมการตอบสนอง

ของทารกมีแนวโน้มที่ดีขึ้นด้วย

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้และการท�ำวจิยั

ครั้งต่อไป

	 1.	น�ำโปรแกรมการเสรมิพลังอ�ำนาจมารดาร่วมกบั

การสัมผัสแบบอ่อนโยนไปใช้ในการเพิ่มพูนความรู้และ

พัฒนาทักษะการปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริม

พฤตกิรรมการพตอบสนองทีด่ขีองทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัน้อย

	 2.	ศึกษาความคงอยู่ของโปรแกรมการเสริมพลัง

อ�ำนาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนเม่ือทารก

กลบัไปอยูท่ี่บ้าน เพือ่ศกึษาดพูฤตกิรรมการตอบสนองใน
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