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ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาพฤติกรรมการตอบสนอง เนื่องจากระบบ
ประสาทที่ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ และการขาดการกระตุ้นการสัมผัสจากมารดาที่ต่อเนื่อง การวิจัยนี เป็น
วิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษาสองกลุ่มที่ไม่เท่าเทียมกันวัดแบบอนุกรมเวลาเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยในมารดาครรภ์แรก  ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบ
ปกติคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงคือ ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่เกิดจากมารดาครรภ์แรก
ที่ได้รับการรักษาในแผนกทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) โปรแกรมการเสริมพลัง
อ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน 2) แบบประเมินพลังอ านาจของมารดา มีค่าความเที่ยง
เท่ากับ .89 3) แบบประเมินพฤติกรรมการตอบสนองทารก มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .98 ผ่านการ
ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติแปรปรวนสอง
ทางแบบวัดซ  า (Two-Way Repeated Measure ANOVA ) และเมื่อพิจารณาวิเคราะห์พฤติกรรม
การตอบสนองเป็นรายด้าน คือ การหลับตื่น และการเคลื่อนไหว พบว่า 

1. พฤติกรรมการหลับตื่นของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยกลุ่มทดลอง และทารกแรกเกิด
น  าหนักน้อยกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันในพฤติกรรมกลุ่ม Quiet sleep, Drowsy, Awake 
alert, Active awake และ Crying และไม่พบความแตกต่างในพฤติกรรมกลุ่ม Active sleep อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที ่.05 

2. พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยกลุ่มทดลอง  และทารก
แรกเกิดน  าหนักน้อยกลุ่มควบคุม  มีความแตกต่างกันในพฤติกรรมกลุ่ม  Behavioral distress 
cues, No movement และ Smiles และไม่พบความแตกต่างในพฤติกรรมกลุ่ม  Motor Activity 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที.่05 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5777153136 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: EMPOWERMENT 

KANYALAK CHAISIRI: THE EFFECT OF MATERNAL EMPOWERMENT PROGRAM 
COMBINED WITH GENTLE HUMAN TOUCH ON RESPONSE BEHAVIOR OF LOW 
BIRTH WEIGHT NEWBORN. ADVISOR: ASST. PROF. SURASAK TREENAI, Ph.D., 
CO-ADVISOR: ASST. PROF. BRANOM RODCUMDEE, Ph.D. {, 203 pp. 

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 Hospital22 babies in experimental and control group 
equally. The instruments used were 1) The maternal empowerment program 
combined with gentle human touch 2) The maternal empower scale and 3) neonatal 
assessment coding sheet. The reliabilities of the maternal empower scale and 
neonatal assessment coding sheet were .89 and .98, respectively. All instruments 
were tested for content validity by a panel of 7 experts, and were tested for 
reliability. 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. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ในปัจจุบันความเจริญทางการแพทย์และการพยาบาลในการดูแลทารกแรกเกิดมี
ความก้าวหน้าอย่างมาก ท าให้อัตราการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดน  าหนักตัวน้อยมีเพ่ิมขึ น แต่ใน
ขณะเดียวกันพบว่าทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่มีชีวิตรอดมีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาทางด้าน
พฤติกรรมตอบสนองและมีปัญหาพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว การเรียนรู้ สติปัญญา มากกว่าทารก
แรกเกิดน  าหนักปกติ (Garner & Goldson, 2006) เนื่องจากระบบประสาทส่วนกลางของทารกยัง
เจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ (ศิริกุล อิศรานุรักษ์, 2549) ทารกแรกเกิดเป็นช่วงวัยที่มีความส าคัญต่อ
พัฒนาการทางระบบประสาทอย่างรวดเร็ว ถึงแม้ว่าทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยจะมีระบบประสาท
ส่วนกลางที่ยังเจริญไม่สมบูรณ์ แต่ช่วงหลังคลอดทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยสามารถมีพัฒนาการทาง
ระบบประสาทเพ่ิมขึ นได้ เพ่ือประสานการท างานของร่างกายให้มีการปรับตัวให้เหมาะสมกับ
สิ่งแวดล้อมภายนอก โดยจะมีปฏิกิริยาที่แสดงออกมาเพ่ือโต้ตอบกับสิ่งแวดล้อมภายนอกร่างกายที่มา
กระตุ้นเรียกว่า “พฤติกรรมตอบสนอง” (March of Dimes, 2003) 
 พฤติกรรมตอบสนองของทารกจะทีการเปลี่ยนแปลงที่มีความต่อเนื่อง มีล าดับขั นตอน มีการ
เรียนรู้ และใช้ระยะเวลา เพ่ือให้เกิดพัฒนาการที่ดีเมื่อเติบโตขึ น พฤติกรรมตอบสนองในทารกเป็น
ปฏิกิริยาตอบสนองทางสรีรวิทยาเมื่อมีสิ่งเร้ามากระตุ้นทารก ซึ่งอาจจะเป็น แสง เสียง กลิ่น หรือการ
สัมผัส โดยพฤติกรรมตอบสนองของทารกจะมีการโต้ตอบออกมาหลากหลายรูปแบบขึ นอยู่กับสิ่งที่มา
กระตุ้นทารก เช่น การร้องไห้เมื่อทารกหิวหรือไม่สุขสบายตัว การผวาเมื่อได้ยินเสียงดัง การดูดกลืน
เมื่อมีสิ่งกระตุ้นที่ปาก การกลอกตาเพ่ือมองตามสิ่งที่ เคลื่อนที่ เป็นต้น ทารกแรกเกิดปกติจะมี
พฤติกรรมตอบสนองต่อสิ่งเร้าโดยผ่านการท างานของร่างกาย 4 ด้านคือ ระบบประสาทอัตโนมัติ 
ระบบการท างานของกล้ามเนื อและการเคลื่อนไหว ระบบภาวะหลับตื่น ระบบการมีปฏิสัมพันธ์ต่อ
สังคม (Brazelton, 2013) โดยแต่ละด้านจะมีการท างานที่มีความต่อเนื่องกันตามล าดับ คือ ร่างกาย
จะมีพฤติกรรมการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติเป็นอันดับแรก โดยพฤติกรรมการตอบสนอง
ของระบบประสาทอัตโนมัติเป็นปฏิกิริยาโต้ตอบที่ไม่มีเจตนาต่อสิ่งกระตุ้นเรียกสั นๆว่า ปฏิกิริยา 
Reflex ซึ่งเป็นปฏิกิริยาที่มีมาแต่ก าเนิด เป็นพฤติกรรมที่ใช้ตอบสนองต่อสิ่งเร้า ปฏิกิริยา Reflex ใน
ทารกแรกเกิดได้แก่ ปฏิกิริยาการดูด (Sucking Reflex) ปฏิกิริยาการกลืน (Swollowing Reflex)
ปฏิกิริยาการกะพริบตา (Blink Reflex) ปฏิกิริยาโมโร (Moro Reflex) ปฏิกิริยาสะท้อนของคอ 
(Tonic neck Reflex) เป็นต้น (Smith, 2012) 
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 ปฏิกิริยา Reflex ในทารกแรกเกิดเป็นสิ่งที่ธรรมชาติสร้างขึ นเพ่ือการอยู่รอดมีชีวิต เป็น
พฤติกรรมตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายนอก พฤติกรรมการตอบสนองที่ดีเกิดขึ นได้ต้องอาศัยการเรียนรู้ 
การกระตุ้น ระยะเวลาที่มีความเหมาะสม (Garcia & White-Traut, 1993) ทารกจะมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองที่ต่อเนื่องตั งแต่แรกเกิด เพ่ือให้ทารกสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ เช่น ทารกจะมีการกระพริบ
ตาเมื่อมีแสงจ้า และรูม่านตาจะหดเมื่อถูกแสง เพ่ือป้องกันอันตรายต่อดวงตา ทารกจะหัน เข้าหา
หัวนมเมื่อได้กลิ่นน  านมมารดา หรือหันหน้าหนีเมื่อได้กลิ่นฉุน ทารกชักเท้าหนี หรือร้องไห้เมื่อเกิด
ความเจ็บปวด ทารกแรกเกิดมีปฏิกิริยาการดูด กลืน เพ่ือให้สามารถรับนมทางปากได้ เป็นต้น (เพ็ญ
พิไล ฤทธาคณานนท์, 2550) ซึ่งพฤติกรรมตอบสนองดังกล่าวข้างต้นเป็นพฤติกรรมที่ทารกแรกเกิดทุก
คนจ าเป็นต้องมี เพ่ือใช้ตอบสนองต่อสิ่งเร้าจะมีผลต่อคุณค่าของการรอดชีวิตของทารกแรกเกิด ท าให้
ทารกแรกเกิดสามารถด ารงชีวิตภายนอกครรภ์อย่างมีประสิทธิภาพ หากระบบประสาทอัตโนมัติมี
ความคงที่ร่างกายก็จะน าพลังงานที่เหลือไปใช้ในระบบการท างานของกล้ามเนื อและการเคลื่อนไหว 
ระบบภาวะหลับตื่น และระบบการมีปฏิสัมพันธ์ต่อสังคมตามล าดับ (Smith, 2012) 
 พฤติกรรมตอบสนองของทารกเกิดที่ทารกแสดงออกขึ นอยู่ปัจจัยภายในร่างกาย และปัจจัย
ภายนอกร่างกาย โดยปัจจัยภายในร่างกายที่มีผลต่อพฤติกรรมตอบสนองของทารกเกิด คือ พันธุกรรม 
เป็นสิ่งที่ติดตัวทารกมาแต่ก าเนิดประกอบด้วยลักษณะทางกายภาพของทารก ได้แก่ ลักษณะรูปร่าง 
ขนาดและสัดส่วนของร่างกาย น  าหนัก อายุ ลักษณะของบุคลิกภาพและสติปัญญา การปรับตัว โรค
และความผิดปกติบางอย่างที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม เช่น กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม กลุ่มอาการเอ็ด
เวิร์ดซินโดรม เป็นต้น (นิตยา ไทยาภิรมย์, 2551) ส่วนปัจจัยภายนอกร่างกายที่มีผลต่อพฤติกรรม
ตอบสนองของทารกเกิด คือ สิ่งแวดล้อมที่เข้ามาเกี่ยวข้องกับทารกนับตั งแต่ในครรภ์จนกระทั่งคลอด
และเจริญเติบโตตลอดชีวิตของเด็ก โดยแบ่งเป็นสิ่งแวดล้อมขณะคลอดและหลังคลอด สิ่งแวดล้อม
ขณะคลอดได้แก่ การได้รับการช่วยเหลือในการคลอดด้วยคีมคีบขมับ (Forceps delivery) การใช้
เครื่องดูดสุญญากาศ (Vacuum extractor) ถ้าหากรุนแรงเกินไปอาจท าให้กระทบกระเทือนต่อสมอง
ได้ สิ่งแวดล้อมหลังคลอดได้แก่ การดูแลเอาใจใส่ในการเลี ยงดูของมารดา การสัมผัสด้วยความรักจาก
มารดา การเลี ยงลูกด้วยนมมารดา ซึ่งมารดาถือว่าเป็นสิ่งแวดล้อมที่มีความส าคัญในการกระตุ้น
พฤติกรรมทารกมากที่สุด นอกจากนี ยังพบว่าการได้รับการกระตุ้นจาก แสง เสียง กลิ่น รส ก็ส่งผลให้
มีพฤติกรรมเกิดขึ นเช่น ทารกที่ได้ยินเสียงดังจะแสดงพฤติกรรมผวา การที่ทารกอยู่ในที่ที่มีแสงสว่าง
มากเกินไปจะท าให้ทารกหลับตา เป็นต้น (อินทิรา ปากันทะ.  2550)  
 ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมีปัจจัยที่รบกวนการสร้างพฤติกรรมการตอบสนองที่ดี ได้แก่ 
ระบบประสาทส่วนกลางที่ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ซึ่งส่งผลให้ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมีความเสี่ยงต่อ
การเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ล่าช้ากว่าทารกปกติ ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยจะมีการดูดการกลืน
ยังไม่สัมพันธ์กัน ดูดนมช้า นอนเป็นส่วนใหญ่ ทารกไม่ค่อยตื่นขึ นมาดูดนมหรือดูดนมได้น้อย ซึ่ง
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ปัญหาพฤติกรรมดังกล่าวส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย นอกจากนี ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมีระยะการหลับตื่นที่ไม่แน่นอน มีการตื่นที่ง่ายกว่าทารก
แรกเกิดน  าหนักปกติ ท าให้ทารกมีการนอนหลับไม่เพียงพอ จากการศึกษาพบว่าทารกแรกเกิดน  าหนัก
น้อยมีการนอนหลับและนอนหลับกลางวันมากกว่าทารกคลอดน  าหนักตัวปกติ (Ardura, Andrés, 
Aldana, & Revilla, 1995) มีการเคลื่อนไหวที่น้อย แขนขามักอ่อน มีความตึงตัวของกล้ามเนื อ
ค่อนข้างน้อย มีปฏิกิริยาโต้ตอบต่อสิ่งเร้าน้อย เนื่องจากรีเฟล็กซ์ต่างๆ มีน้อย  ปัญหาพฤติกรรม
ตอบสนองดังกล่าวข้างต้นมีผลท าให้การเจริญเติบโตของทารกล่าช้า อารมณ์หงุดหงิดง่าย (นฤมล ธีระ
รังสิกุล, 2545) และมีปัจจัยภายนอกได้แก่ ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยขาดการกระตุ้นการสัมผัสจาก
มารดาที่ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ เนื่องจากมารดาและทารกถูกแยกจากกัน โดยเฉพาะมารดาครรภ์แรก
ขาดความมั่นใจในการดูแลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย ซึ่งปัจจัยเหล่านี ส่งผลท าให้ทารกแรกเกิด
น  าหนักน้อยมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางพฤติกรรมตอบสนอง (Gardner & Shaw, 2009) 
 มารดาถือว่าเป็นปัจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมตอบสนองของทารกตั งแต่อยู่ใน
ครรภ์จนถึงเจริญเติบโตเป็นเด็ก เช่น ขณะมารดาตั งครรภ์หากไม่ได้รับสารอาหารที่เพียงพอจะท าให้
ทารกในครรภ์ขาดสารอาหาร ทารกที่เกิดมามีน  าหนักตัวน้อย ซึ่งมีผลต่อสมองของทารกอาจท าให้
ทารกมีสติปัญญาในระดับต่ า และทารกที่คลอดมาถูกแยกจากมารดาเพ่ือรับการดูแลรักษากันท าให้
ขาดการสัมผัสอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการสัมผัสโอบอุ้มจะส่งผลให้ทารกเป็นเด็กที่อารมณ์ดีมีผลให้เกิด
พัฒนาการที่ดี (นิตยา ไทยาภิรมย์, 2551)  
 พฤติกรรมตอบสนองที่ดีของทารกแรกเกิดรวมทั งทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยสามารถสร้างได้
ด้วยการกระตุ้นสัมผัสทารกอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากการกระตุ้นสัมผัสจะช่วยในการพัฒนาสมองท าให้
ทารกมีพฤติกรรมการตอบสนองที่ดีเพ่ิมขึ นน าไปสู่การเกิดพัฒนาการที่สมบูรณ์ ส่งผลให้ทารกมี
สุขภาพที่แข็งแรงต่อไป (เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์, 2550) การสัมผัสที่ช่วยกระตุ้นพฤติกรรมการ
ตอบสนองทารกที่ดีที่สุดคือ การสัมผัสจากมารดา เนื่องจากมารดาเป็นผู้ดูแลที่ใกล้ชิดกับทารกมาก
ที่สุด เป็นสิ่งแวดล้อมที่คงอยู่กับทารกจนโตเป็นเด็ก และมารดาเป็นผู้ที่มีความผูกพันกับทารก การ
สัมผัสจากมารดาจึงมีความจ าเป็นต่อทารกในช่วงต้นของพัฒนาการ และการเจริญเติบโตของเด็ก 
(Field, 2004) มารดาจ าเป็นต้องกระตุ้นให้ทารกมีพฤติกรรมตอบสนองที่เหมาะสม เพ่ือให้ทารก
สามารถมีชีวิตอยู่รอดและเติบโตอย่างมีคุณภาพเมื่อกลับไปอยู่บ้าน โดยการสัมผัสจะช่วยกระตุ้นการ
สร้างเครือข่ายใยประสาท ส่งผลให้การส่งกระแสประสาทจากเซลล์หนึ่งไปสู่ยังอีกเซลล์หนึ่งเป็นไป
อย่างสมบูรณ์ ท าให้สมองท างานได้คล่องแคล่วว่องไว ช่วยพัฒนาสมองของทารก การสัมผัสจะช่วย
กระตุ้นฮอร์โมนดี โดยเฉพาะการสัมผัสระหว่างผิวมารดาและทารก ขณะที่มารดาสัมผัสทารกจะท าให้
ฮอร์โมน Oxytocin ในร่างกายของทารกสูงขึ น ท าให้ทารกรู้สึกอบอุ่น มีความสุข เชื่อมั่นในตัวมารดา 
และยังช่วยในเรื่องพัฒนาการทางด้านสังคม สร้างความมั่นใจ มีความสุขมากขึ นและยังช่วยกระตุ้นให้ 
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Growth hormone สูงขึ น ท าให้ทารกมีการเจริญเติบโตที่ดี นอกจากนี ฮอร์โมน Cortisol ซึ่งเป็น
ฮอร์โมนของความเครียดก็จะลดลง (อัมพร สันติงามกุล, 2551)  
 การกระตุ้นสัมผัสที่ดีต้องมีความเหมาะสมแก่ทารกทั งระยะเวลาในกระตุ้นสัมผัส รูปแบบของ
กระตุ้นสัมผัส หากทารกได้รับการกระตุ้นที่มากไปก็จะส่งผลเสียต่อทารก (Garcia & White-Traut, 
1993) เช่น การใช้แสงที่จ้า หรือเสียงที่ดังเกินไปจะท าให้รบกวนการนอนของทารก การจับทารกด้วย
แรงที่มากอาจจะท าให้ทารกเกิดอาการเจ็บ นอกจากนี หากมีการกระตุ้นที่ไม่เพียงพอก็จะท าให้
กระบวนการเรียนรู้ ปฏิกิริยาตอบสนองของทารกเกิดช้า หรือหายไป เช่น ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมี
การดูดได้ เมื่อมีอายุครรภ์ 26 สัปดาห์ และดูดกลืนได้ เมื่ออายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ดังนั นหากทารกแรก
เกิดน  าหนักน้อยไม่ได้รับการฝึกในช่วง 28 สัปดาห์ ก็จะส่งผลเสียให้ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมีการ
ดูดกลืนที่ไม่สัมพันธ์กัน (ศิริเพ็ญ ลิมปธรรม, นฤมล ธีระรังกุล และยุนี พงศ์จตุรวิทย์, 2559) ซึ่ง
กระตุ้นการสัมผัสทารกแรกเกิดน  าหนักที่ดีจึงต้องค านึงถึง รูปแบบการสัมผัสต้องมีความอ่อนโยน ไม่
ใช้แรงที่มากเกินไป เนื่องจากทารกกลุ่มนี จะมีความเปราะบางทางด้านร่างกาย ผิวหนังจะบาง 
ระยะเวลาที่มีความเหมาะสม ไม่นานจนรบกวนแบบแผนการนอนของทารก หรือน้อยไปจนทารก
ไมไ่ด้รับการสัมผัสใดๆ  
 นอกจากนี ในช่วงวัยทารกแรกเกิดเป็นช่วงที่มารดาเป็นผู้ดูแลหลัก การสัมผัสทารกช่วยให้
มารดามีการเรียนรู้พฤติกรรมตอบสนองของทารกและให้การตอบสนองที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
แก่ทารก เกิดความผูกพันระหว่างมารดากับทารก (Gibson, 1991) แต่ในทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย
ต้องแยกจากมารดาตั งแต่แรกเกิด เนื่องจากต้องอยู่ในหออภิบาลทารกแรกเกิดเพ่ือเฝ้าระวังภาวะ
วิกฤต มีผลท าให้ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารกถูกขัดขวาง เพราะขาดการกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง
และสม่ าเสมอจากมารดา จากการสังเกตของผู้วิจัยพบว่า มารดาที่คลอดทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยใน
โรงพยาบาลต ารวจจะมาเยี่ยมทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยตามเวลาที่โรงพยาบาลก าหนดโดยใช้เวลา
เฉลี่ย 10-20 นาที และมารดาส่วนใหญ่ของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมีการอุ้มหรือสัมผัสในระยะเวลา
สั นๆ มีการจับต้องสัมผัสทารกค่อนข้างน้อย เนื่องจากความไม่เพียงพอของเวลาในการเยี่ยม ความ
กังวลในสุขภาพของทารก ความไม่มั่นใจของมารดา ท าให้ส่งผลต่อประสิทธิภาพการดูแลทารกของ
มารดา จากการศึกษาเรื่อง “ความกังวลของมารดาที่มีทารกเกิดก่อนก าหนดในช่วงการเปลี่ยนผ่าน
จากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บ้าน” ของ ฮานีฟะฮ เจ๊ะอาลี (2557) พบว่า มารดามีความวิตกกังวล
โดยรวมในระดับปานกลางในระยะการเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
มารดามีคะแนนความโศกเศร้าค่อนข้างสูง  
 มารดาทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย จะมีความวิตกกังวลของสุขภาพทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 
มีความไม่มั่นใจในการดูแลทารก เนื่องจากระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลของมารดาที่สั นลง 
นอกจากนี ยังพบว่ามารดาที่ เป็นครรภ์แรกเป็นมารดาที่ยังไม่มีประสบการณ์ในการดูแลทารก
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จ าเป็นต้องเรียนรู้บทบาทพฤติกรรมใหม่และฝึกทักษะในการแก้ปัญหาด้วยตนเองจึงท าให้เกิด
ความเครียดได้ง่ายไม่มีความมั่นใจและปรับตัวในการดูแลทารกได้น้อยกว่ามารดาครรภ์หลัง (Mercer, 
1986) ร่วมกับระบบการดูแลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยในปัจจุบันยังไม่สามารถให้มารดาอยู่ดูแล
ทารกได้ตลอดเวลาแม้พยาบาลจะเปิดโอกาสให้มารดาเยี่ยมทารกได้ตามเวลาที่ก าหนด กิจกรรม
ทางการพยาบาลในปัจจุบันยังเน้นในเรื่องการให้ความรู้ในการดูแลทารกเรื่องความสะอาด การให้นม
ทารก (คณะกรรมการอ านวยการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล, 2553) และไม่ได้เน้นการให้มารดา
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลทารกและส่งเสริมพฤติกรรมตอบสนองที่ดีของทารกอย่างจริงจัง มารดา
ครรภ์แรกส่วนใหญ่จึงมักจะประสบกับปัญหาการปรับตัวในการดูแลทารก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Curry (1983) ที่พบว่า มารดาครรภ์แรกร้อยละ 25 ประสบกับความยุ่งยากในการปรับตัวต่อการเลี ยง
ดูบุตร เพราะขาดความรู้และประสบการณ์ท าให้ไม่สามารถสื่อความหมาย เข้าใจกับพฤติกรรมของ
บุตร และการศึกษาของ Gameiro, Moura-Ramos& Canvarro (2009 )พบว่าการปรับตัวเข้าสู่
บทบาทของมารดาครรภ์แรกในระยะ 2-5 วันหลังคลอด มารดามีการแสดงออกของอาการวิตกกังวล
และเครียด ในระดับสูงเมื่อเทียบกับมารดาครรภ์หลัง 
 จรัสศรี หินศิลป์ (2549) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีความ
เสี่ยงสูงพบว่า มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกในระดับน้อย และมารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก
แรกเกิดที่ปฏิบัติจริงน้อยกว่าที่ต้องการปฏิบัติ (ชนิดา แป๊ะสกุล และชลิดา ธนัฐธีรกุล, 2553) 
เนื่องจากมารดามีความกังวลในสุขภาพของทารก ความไม่ม่ันใจของการเป็นมารดา ขาดแรงสนับสนุน
ทางสังคม เช่นครอบครัว บุคลากรทางการพยาบาล นอกจากนั นระบบการพยาบาลยังให้ความส าคัญ
ต่อการสนับสนุนให้มารดาตระหนักและรับรู้ความส าคัญของการกระตุ้นประสาทสัมผัสทารกค่อนข้าง
น้อย เช่น การสัมผัสผิวหนัง การพูดคุย การสบตาทารก เป็นต้น แม้ว่าจะมีการสัมผัสโอบอุ้มจาก
มารดา การอุ้มทารกให้นม การพูดคุยจากมารดาซึ่งท าเป็นปกติเมื่อมารดามาเยี่ยมทารก แต่ใน
บางครั งอาจไม่เพียงพอต่อการกระตุ้นทารกในกลุ่มนี  เนื่องจากการสัมผัสจากมารดาอาจไม่มีความ
สม่ าเสมอ และไม่มีเป้าหมายของการสัมผัสที่ชัดเจน หรือการกระตุ้นอาจมากเกินความจ าเป็น ซึ่งต่าง
จากการสัมผัสแบบอ่อนโยนที่มีการสัมผัสอย่างมีแบบแผนและเป้าหมายในการสัมผัสที่ชัดเจน คือการ
กระตุ้นประสาทสัมผัสทารกด้วยความนุ่มนวล และเป็นสัมผัสที่เกิดจากความรักของมารดา ช่วยให้
ทารกมีการปรับพฤติกรรมตอบสนองให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้ทารกมีชีวิตอยู่รอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (พัชรี วรกิจพูนผล, 2554) การสัมผัสทารกแบบอ่อนโยนยังเป็นการสื่อสารจากมารดาสู่
ทารก เป็นการถ่ายทอดความรู้สึกของมารดาสู่ทารก ท าให้ทารกรู้สึกปลอดภัย สบาย มีผลดีต่อจิตใจ
และอารมณ์ของทารก (Field, 2004) และช่วยให้มารดาได้เรียนรู้พฤติกรรมการตอบสนองที่ทารก
แสดงออก และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ นของพฤติกรรมการตอบสนองของทารก ท าให้มารดา

http://61.19.73.144/library/searching.php?MAUTHOR=%20%BE%D1%AA%C3%D5%20%C7%C3%A1%D4%A8%BE%D9%B9%BC%C5
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เกิดความรู้สึกม่ันใจในความสามารถของตนเองที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการตอบสนองของทารก
มากขึ น 
 การเสริมพลังอ านาจของ Gibson (1995) ร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนเป็นแนวคิดที่ช่วย
ส่งเสริมให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกมากขึ นโดยเฉพาะการกระตุ้นให้ทารกมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองที่ดี ได้เห็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ นของพฤติกรรมโดย Gibson เน้นให้มารดามี
ความตระหนักในการเสริมสร้างพฤติกรรมที่ดีของทารกเพ่ิมขีดความสามารถและความมั่นใจของ
มารดาครรภ์แรกที่ต้องแยกจากทารกในการดูแลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย โดยการเสริมพลังอ านาจ
ประกอบด้วย 4 ขั นตอนคือ 1) การค้นพบสถานการณ์จริง ให้มารดาค้นหาปัญหาที่เกิดขึ น 2) การ
สะท้อนความคิดด้วยวิจารณญาณ ให้มารดาคิดใคร่ครวญบอกปัญหา 3) การจัดการกับสถานการณ์ที่
เป็นปัญหาที่เกิดขึ นร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน  4) การคงไว้ซึ่งปฏิบัติการที่มีคุณค่า โดยให้
ก าลังใจ ชื่นชมและสนับสนุนให้ปฏิบัติตามเป้าหมายที่ตั งไว้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการใช้
แนวคิดการเสริมพลังอ านาจมารดา ให้มีส่วนร่วมในการดูแลบุตรและสุขภาพ จากการศึกษาผลของ
การเสริมพลังอ านาจในมารดาต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้า 
พบว่าเมื่อสิ นสุดโปรแกรมมารดามีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงขึ น (รังสินี ผลาภิรมย์, 2552) 
โดยการเสริมพลังอ านาจมารดามีส่วนช่วยให้มารดามีการดูแลทารกอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ประกอบกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนและการพูดคุยยังเป็นกิจกรรมที่ช่วยกระตุ้น
ระบบประสาทสัมผัสของทารกและพัฒนาการของทารกให้ดีขึ น (Behrman, Butler, Institute of, 
Committee on Understanding Premature, & Assuring Healthy, 2007) ช่วยให้มารดากับ
ทารกอยู่ร่วมกันนานขึ น และเป็นกิจกรรมที่มารดาท าได้ง่าย ส่งผลต่อสุขภาพ พฤติกรรม การควบคุม
อารมณ์ท่ีดีของทารกและส่งเสริมความผูกพันระหว่างมารดาและทารก (Behrman et al., 2007) 
 ส่วนการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนพบว่า การสัมผัสแบบ
อ่อนโยนเป็นการสื่อสารระหว่างมารดาและทารกช่วยให้ทารกรู้สึกปลอดภัย (Field, 2004) ท าให้
เกิดปฏิกิริยาระหว่างมารดาและทารก เพ่ิมความผูกพันระหว่างมารดาและทารก เพราะมารดาจะท า
การสัมผัสทารกด้วยความรัก มีความใส่ใจ และตั งใจในการสัมผัส ซึ่งความผูกพันระหว่างมารดาและ
ทารกที่เพ่ิมขึ นมีผลต่อพฤติกรรมตอบสนองของทารกและอารมณ์ของทารกที่ดีขึ น เช่น มารดา
ตอบสนองต่อพฤติกรรมการร้องไห้ของทารกโดยการสัมผัสและการอุ้ม ทารกจะมีพฤติกรรมตอบสนอง
โดยการหยุดร้องไห้ได้ดีขึ น (Schenk, Kelley, & Schenk, 2005)การสัมผัสแบบอ่อนโยนมีความ
เหมาะสมกับทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยเนื่องจากทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย มีความทนทานต่อแรงกด
ค่อนข้างน้อย (Harrison, 2004) การสัมผัสแบบอ่อนโยนเป็นการสัมผัสโดยตรงระหว่างมือของมารดา
และผิวหนังของทารกท าได้โดยการใช้ฝ่ามือมารดาวางสัมผัสบนผิวหนังของทารกอย่างอ่อนโยน มือ
ของมารดาที่วางไว้จะไม่มีการถูหรือลูบผิวของทารก เพ่ือป้องกันการกระตุ้นทารกที่มากเกินไป และลด
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การเสียดสีระหว่างผิวทารก แต่มารดาสามารถขยับมือได้ ปล่อยมือได้แต่จะต้องกลับมาสัมผัสทันที
หลังจากที่มือละจากการสัมผัสจากผิวทารก การสัมผัสแบบอ่อนโยนสามารถท าได้ง่ายโดยนั่งท าข้าง
เตียงของทารก และมีวิธีการไม่ซับซ้อน (Harrison, 2001) มีการศึกษาการสัมผัสแบบอ่อนโยนใน
ทารกเกิดก่อนก าหนดพบว่า อัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดขณะ
สัมผัสและหลังการสัมผัสไม่มีค่าลดลงชี ให้เห็นว่าการสัมผัสแบบอ่อนโยนมีความปลอดภัยต่อทารก 
(Brotherson, 2005) นอกจากนี การกระตุ้นด้วยเสียงของมารดาโดยการพูดคุยด้วยเสียงที่นุ่มนวลกับ
ทารก จะช่วยกระตุ้นระบบประสาทสัมผัสทางการได้ยินของทารกอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้ทารกรู้สึกผ่อน
คลาย (Smith, 2012) ลดความเครียดของทารก และมีผลต่อการเพิ่มระยะเวลาของการนอนหลับ (สิริ
ลักษณ์ ศรีเศวต, ทิพวัลย์ ดารามาศ และเรณู พุกบุญมี, 2556) และช่วยให้มารดามีสมาธิในการสัมผัส
ทารก ท าให้การสัมผัสเกิดเป้าหมายและน าไปสู่ผลลัพธ์แห่งการดูแลที่ดีช่วยให้เกิดความเข้มแข็งของ
บทบาทการดูแลทารกของมารดาให้มีการดูแลทารกได้ดีต่อไปหลังจากออกจากโรงพยาบาล 
 ผู้วิจัยได้น าแนวคิดเรื่องการเสริมพลังอ านาจมารดาและการสัมผัสแบบอ่อนโยนมาเชื่อมโยง
กัน เนื่องจากทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมีพฤติกรรมการตอบสนองที่ยังไม่สมบูรณ์ ซึ่งพฤติกรรม
ตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยเป็นจุดเริ่มต้นที่มีความส าคัญของพัฒนาการที่ดีของทารก
เมื่อโตขึ นโดยพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส่งเสริมพัฒนาการของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยให้มี
พัฒนาการและการเจริญเติบโตให้เป็นไปตามวัย ดังนั นผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญของการช่วย
ส่งเสริมพฤติกรรมตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยด้วยการท าการสัมผัสแบบอ่อนโยนจะช่วย
ส่งเสริมพฤติกรรมการตอบสนองของทารก กระตุ้นให้ทารกเกิดพฤติกรรมการตอบสนองที่ดีขึ น โดย
เน้นการสนับสนุนให้มารดาเป็นผู้มีส่วนร่วมในการดูแลทารกมากที่สุดเนื่องจากมารดาเป็นผู้ดูแลหลัก
ของทารก เมื่อทารกกลับบ้านไปมารดาจะเป็นคนส าคัญในการดูแลส่งเสริมพัฒนาการของทารก ใน
มารดาครรภ์แรกที่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลทารกประกอบกับทารกมีน  าหนักแรกเกิดน้อย และ
แยกกันอยู่กับทารก มารดาย่อมมีความกังวล ไม่มั่นใจในการดูแลทารก และไม่เข้าใจในพฤติกรรมการ
ตอบสนองที่ทารกแสดงออกซึ่งต่างจากทารกแรกเกิดปกติ ดังนั นผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการเสริมพลัง
อ านาจมารดามาช่วยให้มารดาเกิดความมั่นใจว่าตนเองจะสามารถดูแลทารกและส่งเสริมพัฒนาการ
ของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยได้เมื่อกลับไปอยู่บ้านด้วยการสัมผัสแบบอ่อนโยน ท าให้ทารกมี
พฤติกรรมที่ดีขึ นนอกจากนี การสัมผัสแบบอ่อนโยนยังช่วยให้มารดาเห็นความเปลี่ยนแปลงของทารกที่
เกิดขึ นและการที่มารดาเรียนรู้พฤติกรรมตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย ส่งผลให้มารดามี
ความมั่นใจเพ่ิมมากขึ นในการดูแลทารก การวิจัยนี จึงเกิดขึ นโดยผู้วิจัยให้การเสริมพลังอ านาจมารดา
ร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลส่งเสริมพฤติกรรมตอบสนองที่
ดีของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยต่อไป 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 

ค าถามการวิจัย 
 ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบ
อ่อนโยน มีพฤติกรรมตอบสนองแตกต่างจากทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ
หรือไม่ อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยในด้านการหลับตื่น และ
พฤติกรรมการเคลื่อนไหว ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับ
การสัมผัสแบบอ่อนโยน กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาพฤติกรรมตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย โดยผู้วิจัยใช้
แนวคิดการเสริมพลังอ านาจของ Gibson (1995) ร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนของ Harrison 
(1990) มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย เพ่ือช่วยเพ่ิมศักยภาพและเพ่ิมขีดความสามารถให้กับมารดาใน
การดูแลทารก เพ่ือให้เกิดประโยชน์ทางสุขภาพแก่ทารก เนื่องจากทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมีการ
พัฒนาของระบบประสาทยังไม่สมบูรณ์ส่งผลให้ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม
ตอบสนอง และต้องแยกจากมารดาตั งแต่แรกเกิด ท าให้มารดาครรภ์แรกไม่เข้ าใจในพฤติกรรม
ตอบสนองที่ทารกแสดงออกเนื่องจากยังไม่มีประสบการณ์ในการดูแลทารก เกิดความเครียด วิตก
กังวลในการดูแลทารกเข้าใจว่าทารกเป็นเด็กที่เลี ยงยากและกังวลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของทารก  
มารดาขาดความม่ันใจในความสามารถของตนเองในการดูแล การเสริมพลังอ านาจให้กับมารดาจึงเป็น
การช่วยเพ่ิมศักยภาพให้กับมารดาในการดูแลทารก เพ่ิมขีดความสามารถให้กับตนเองเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์ทางสุขภาพแก่ทารก โดยผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฏีการเสริมพลังอ านาจของ Gibson (1995) 
ร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน ประกอบด้วย 4 ขั นตอนคือ  
   1) การค้นพบสถานการณ์จริง โดยผู้วิจัยพูดคุยกับมารดาเพ่ือสอบถามถึงความเข้าใจ 
เล่าถึงความรู้สึก การรับรู้ ที่เกิดขึ นเมื่อทารกเป็นทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยและการต้องแยกจากทารก  
   2) การสะท้อนความคิดด้วยวิจารณญาณ ให้มารดาคิดใคร่ครวญบอกปัญหาการดูแล
ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย การแยกจากทารกตามที่มารดารับรู้ และบอกถึงความสามารถของตนเอง
ในการจัดการปัญหา และผู้วิจัยให้ข้อมูลประโยชน์ของการสัมผัสทารกแบบอ่อนโยน  
   3) การจัดการกับสถานการณ์ร่วมการสัมผัสแบบอ่อนโยน โดยการสัมผัสแบบ
อ่อนโยนร่วมกับการพูดคุย เป็นการใช้การสัมผัสระหว่างมือมารดากับผิวทารก โดยมือจะวางบริเวณ
ต าแหน่งศีรษะ และหลังของทารก ร่วมกับการพูดคุยกับทารกด้วยเสียงของมารดา และให้มารดา
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สัมผัสทารกแบบอ่อนโยน ครั งละ 15 นาที จ านวน 2 ครั งต่อวัน แบ่งเป็น 2 ช่วงเวลาคือช่วงเวลาเช้า 
หลัง 9.00 น.และช่วงเย็นหลังเวลา 17.00 น. ติดต่อกัน 5 วัน โดยให้ลงมือปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง โดยมี
ผู้วิจัยให้ค าแนะน า ค าปรึกษา กระตุ้นให้มารดาปฏิบัติกิจกรรมการสัมผัสอ่อนโยนและการพูดคุยกับ
ทารกไปพร้อมกัน  
   4) การคงไว้ซึ่งปฏิบัติการที่มีคุณค่า ให้มารดาบอกถึงผลดีของการสัมผัสแบบ
อ่อนโยนร่วมกับการพูดคุย และตั งเป้าหมายการปฏิบัติ โดยผู้วิจัยสนับสนุน ให้ก าลังใจ ชื่นชมมารดาที่
สามารถปฏิบัติกิจกรรมแล้วเกิดผลดีและสนับสนุนให้ปฏิบัติตามเป้าหมายที่ตั งไว้  
 การสัมผัสแบบอ่อนโยนและการพูดคุยของมารดา เป็นการช่วยกระตุ้นระบบประสาทของ
ทารก ท าให้ทารกมีพฤติกรรมตอบสนองที่ดีทั งทางด้านการได้ยิน การมองเห็น การเคลื่อนไหวของ
ร่างกาย การหลับ-ตื่น ความตื่นตัว การตอบสนองต่อพัฒนาการทางสังคม ลดความเครียดที่เกิดขึ น
ของทารก นอกจากนี ยังช่วยให้มารดาเกิดการเรียนรู้พฤติกรรมของทารกที่ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม 
ช่วยเพ่ิมทักษะการดูแลทารกของมารดา ซึ่งเมื่อมารดาลงมือปฏิบัติแล้วเกิดความส าเร็จ มารดาก็จะ
เกิดความม่ันใจ รู้สึกมีพลังอ านาจในตนเองเพ่ิมขึ น และคงไว้ซึ่งการปฏิบัติการสัมผัสแบบอ่อนโยนและ
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เนื่องจากวัยทารกเป็นช่วงที่มีความเหมาะสมที่จะได้รับการสัมผัสจาก
มารดาเพ่ือให้ทารกรู้สึกปลอดภัย ผ่อนคลาย พัฒนาการดี กระตุ้นการท างานของสมอง (Jones & 
Mize, 2007) 
 จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยตั งสมมุติฐานการวิจัยดังนี  
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1. พฤติกรรมตอบสนองการหลับตื่นของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่ได้รับโปรแกรมการเสริม
พลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน และทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่ได้รับการพยาบาล
แบบปกตมิีความแตกต่างกัน 
 2. พฤติกรรมตอบสนองการเคลื่อนไหวร่างกายของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน และทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่
ได้รับการพยาบาลแบบปกติมีความแตกต่างกัน 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 1. การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Design) แบบสองกลุ่ม
ที่ ไม่ เท่ า เที ยมกัน วัดแบบอนุ กรม เวลา ( Interrupted Time Series with Non-Equivalence 
Control-Group Design) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553; Shadish, Cook, Campbell, 2002) เพ่ือ
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ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน ต่อพฤติกรรม
ตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 
 2. ประชากรที่ศึกษาครั งนี คือ มารดาครรภ์แรก และทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่เข้ารับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด  
 3. กลุ่มตัวอย่างคือ ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่เกิดจากมารดาครรภ์แรก ที่ได้รับการรักษาใน
แผนกทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจมีน  าหนักตัวอยู่ระหว่าง 1,800 -2,000 กรัม มีอายุ
ครรภ์ 34-36 สัปดาห์ ทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางร่างกายค่าระดับน  าตาลในกระแสเลือดมากกว่า 
50mg% ค่าระดับความเข้มข้นของเลือดมากกว่า 38 % ค่าสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ ไม่ได้รับการรักษา
ด้วยการส่องไฟ ไม่มีปัญหาทาระบบประสาทและสมองโดยได้รับการวินิจฉัยจากกุมารแพทย์ เข้ารับ
การรักษาอยู่ที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีปัญหา 
 4. ตัวแปรที่ศึกษา 
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน  
 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย หมายถึง ทารกแรกเกิดที่เกิดจากมารดาครรภ์แรกมีน  าหนักตัวอยู่
ระหว่าง 1,800-2,000 กรัม เป็นทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์อยู่ระหว่าง 34-36 สัปดาห์ 
 พฤติกรรมตอบสนองของทารกแรกเกิด หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองทางสรีรวิทยาที่แสดง
ออกมาสามารถสังเกตเห็นได้เมื่อมารดาท าการสัมผัสทารกแบบอ่อนโยน ได้แก่ การเคลื่อนไหวของ
ร่างกาย ศีรษะ แขนขา การงอหรือเกร็งขา นิ วมือนิ วเท้า การกระสับกระส่ายกระวนกระวายของทารก
การเกร็งหรือคลายของกล้ามเนื อใบหน้า การผวา การเคลื่อนไหวของปาก การยิ ม การเปิดปิดของ
เปลือกตา และการร้องไห้หรือการไม่เคลื่อนไหวของร่างกาย โดยพฤติกรรมตอบสนองสามารถ
ประเมินได้ด้วย Neonatal Assessment Coding Sheet: NACS (Modrcin-Talbott, 1992) ซึ่ง
ประกอบด้วยการประเมิน 2 ส่วน ได้แก่  
   1. การหลับตื่นแบ่งเป็น 6 ระยะการนอน ได้แก่ Quiet Sleep, Active Sleep, 
Drowsy, Awake Alert, Active Awake, Crying 
   2. พฤติกรรมการเคลื่อนไหวของร่างกายแบ่งเป็น 4 กลุ่มพฤติกรรมใหญ่ ได้แก่  
    2.1 Motor activity ประกอบด้วย Single Limb Movement, Multiple 
Limb Movement, Gross Body Movement, Head Movement และStartle 
    2.2 Behavioral distress ประกอบด้วยFacial Grimace, Mouthingและ 
Finger or Toe Movement 
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    2.3 Smiles  
    2.4 No Movement 
   แบบประเมิน NACS แปลค่าคะแนนจากการแสดงพฤติกรรมการตอบสนองของ
ทารกในแต่ละช่วงเวลาว่ามีการแสดงพฤติกรรมการตอบสนองใดบ้าง ให้คะแนนตามเกณฑ์ที่แบบ
ประเมิน NACS ก าหนด 
 โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน หมายถึง การด าเนิน
กิจกรรมทางการพยาบาล ในการเพ่ิมความสามารถของมารดา ให้สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ นกับ
ตนเอง โดยดึงศักยภาพที่ตนเองมีมาใช้ในการดูแลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย ช่วยให้เกิดความมั่นใจ 
เชื่อมั่นในการจัดการปัญหาด้วยตนเองในครั งต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้กระบวนการเสริม
พลังอ านาจตามแนวคิดของ Gibson (1995) ร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนของ Harrison (1990) ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ น ซึ่งเป็นกิจกรรมส าหรับพยาบาลใช้ในการสร้างเสริมความสามารถของมารดาในการดูแล
ทารก แก้ไขปัญหาและมีการสัมผัสแบบอ่อนโยนร่วมกับการพูดคุยกับทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยเพ่ือ
ลดความเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรมตอบสนอง โดยการให้มารดาทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยได้กระท า
กิจกรรมอย่างเป็นขั นตอนสม่ าเสมอ ประกอบด้วย 4 ขั นตอน เป็นเวลา 6 วัน โดยด าเนินการ
ตามล าดับคือ 
  ขั นตอนที่ 1 การค้นพบสถานการณ์จริง (Discovering Reality) เป็นกิจกรรมการ
สนทนาเพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับมารดาของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย และสอบถามถึงความเข้าใจ
โดยให้เล่าถึงสถานการณ์ ความรู้สึก การรับรู้ปัญหาที่เกิดขึ นเมื่อมารดาให้ก าเนิดทารกแรกเกิดน  าหนัก
น้อยและการต้องแยกจากทารก พยาบาลและมารดาร่วมกันสรุปประเด็นการค้นพบสถานการณ์จริง 
  ขั นตอนที่ 2 การสะท้อนความคิดด้วยวิจารณญาณ (Critical Reflection) เป็น
กิจกรรมทางการพยาบาลในการประเมินสภาพการรับรู้สถานการณ์ที่เกิดขึ นให้มีความชัดเจน โดยให้
มารดาคิดใคร่ครวญบอกปัญหาการดูแลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย การแยกจากทารก และ
ความสามารถของตนเองในการจัดการปัญหา และผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่มารดาพร้อมกับแจกคู่มือการ
สัมผัสแบบอ่อนโยนส าหรับมารดาเพ่ือให้มารดาได้น าไปศึกษา และเปิดโอกาสให้มารดาซักถาม
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับประเด็นที่ให้ข้อมูลไปข้างต้น 
  ขั นตอนที่  3 การจัดการกับสถานการณ์ (Taking Charge) และการสัมผัสแบบ
อ่อนโยน โดยผู้วิจัยสาธิตโดยการใช้ตุ๊กตาสาธิตในการสัมผัสแบบอ่อนโยน หลังจากสาธิตผู้วิจัยให้
มารดาสาธิตย้อนกลับแสดงการสัมผัสทารกกลับโดยใช้ตุ๊กตา เพ่ือประเมินว่ามารดาสามารถท าการ
สัมผัสแบบอ่อนโยนได้อย่างถูกต้อง หลังจากนั นให้มารดาลงมือปฏิบัติการสัมผัสแบบอ่อนโยนร่วมกับ
การพูดคุยกับทารกอย่างต่อเนื่อง ติดต่อกันเป็นเวลา 5 วัน โดยมีผู้วิจัยให้ค าแนะน า ค าปรึกษาปัญหา
ที่จะเกิดขึ น และกระตุ้นให้มารดาปฏิบัติกิจกรรมการสัมผัสแบบอ่อนโยน  
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   ขั นตอนที่  4 การคงไว้ซึ่งปฏิบัติการที่มีคุณค่า (Holding On) เป็นกิจกรรมขั น
สุดท้าย โดยให้มารดาทบทวนกิจกรรมทั ง 3 ขั นตอน บอกถึงผลดีของการสัมผัสแบบอ่อนโยนร่วมกับ
การพูดคุย บอกถึงความสามารถที่มารดามี ความรู้สึกที่เกิดขึ นหลังท ากิจกรรม และตั งเป้าหมายการ
ปฏิบัติ โดยผู้วิจัยสนับสนุนให้ก าลังใจ ชื่นชมมารดาที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมแล้วเกิดผลดีและ
สนับสนุนให้ปฏิบัติตามเป้าหมายที่ตั งไว้  
 การพยาบาลแบบปกติ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจ าการในหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ เป็นการดูแลทารกแรกเกิดที่มีน  าหนักตัวน้อย โดยดูแล
ทางด้านสุขภาพ ให้ความรู้ในการดูแลทารกแก่มารดา ได้แก่ การอาบน  าทารก การดูแลความสะอาด
หลังการขับถ่าย การดูแลสะดือ การฝึกสังเกตอาการผิดปกติของทารกแรกเกิด การให้นมมารดาแก่
ทารก และการดูแลความสุขสบายทั่วไปของทารก ซึ่งเป็นการให้ความรู้แบบรายเดี่ยวและรายกลุ่ม 
โดยพยาบาลประจ าการ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1) ให้ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมีพฤติกรรมการตอบสนองอย่างเหมาะสม  

2) เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลให้ค าแนะน าแก่มารดาในการ

สร้างพฤติกรรมการตอบสนองที่ดีโดยการสัมผัสแบบอ่อนโยนแก่ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่

เข้ารับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด  

3) เป็นแนวทางแก่ผู้สนใจศึกษา ค้นคว้าการท าวิจัยเกี่ยวกับการเสริมพลังอ านาจให้แก่

มารดาที่มีทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย การสัมผัสแบบอ่อนโยนกับการพูดคุย และพฤติกรรม

ตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั งนี ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวข้องสรุปเป็น
เนื อหาสาระที่ส าคัญ เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมในการด าเนินการวิจัย และใช้เป็นแนวทางในการวิจัย 
ดังรายละเอียดต่อไปนี  
  1. ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 
 1.1 ประเภทของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 
 1.2 ลักษณะของทารกน  าหนักตัวน้อย 
 1.3 การประเมินสุขภาพทารกแรกเกิด 
 1.4 การประเมินอายุครรภ์ทารกแรกเกิด 
 1.5 ปัญหาที่พบบ่อยในทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 
 1.6 การพยาบาลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 
 1.7 การกระตุ้นพัฒนาการทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 
 2. พฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 
 2.1 แนวคิดพื นฐานทางระบบประสาทสรีรวิทยาของพฤติกรรมการตอบสนองของทารก 
 2.2 พฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 
 2.3 ปัญหาพฤติกรรมการตอบสนองท่ีพบในทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 
 2.4 การประเมินพฤติกรรมการตอบสนองของทารก 
 2.5 ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการหรือพฤติกรรมการตอบสนอง 
 2.6 รูปแบบของการสัมผัสทารก 
 3. แนวคิดการเสริมพลังอ านาจมารดา 
 3.1 ความหมายการเสริมพลังอ านาจ 
 3.2 กระบวนการเสริมพลังอ านาจ 
 3.3 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสริมพลังอ านาจ 
 4. การกระตุ้นสัมผัส 
  4.1การกระตุ้นสัมผัสในทารกแรกเกิด  
 4.2 การสัมผัสแบบอ่อนโยน 
 5. การประยุกต์การเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนเพ่ือการดูแลทารกแรก
เกิดน  าหนักน้อย 
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 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 1.ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 
 ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย ( Low Birth Weight Infant: LBW) หมายถึง ทารกแรกเกิด
น  าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (World Health Organization, 2014) อาจจะเป็นทารกเกิดก่อน
ก าหนด (อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์) หรือเกิดครบก าหนด (อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 37 
สัปดาห์) โดยประมาณร้อยละ 60 ของทารกน  าหนักต่ ากว่า 2,500 กรัม เป็นทารกเกิดก่อนก าหนด 
(พิมลรัตน์ ไทยธรรมยานนท์, 2544) ซึ่งทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยถือว่าเป็นทารกแรกเกิดที่มีความ
เสี่ยงสูง โดยเฉพาะในทารกเกิดก่อนก าหนด (Preterm infant) (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) 
 1.1 ประเภทของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 

 การแบ่งประเภทของทารกแรกเกิดสามารกแบ่งตามน  าหนักตัวเป็น5ประเภท คือ 
 1.1.1 ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมากที่สุด (very very low birth weight: 
VVLBW) หมายถึง ทารกท่ีแรกเกิดน  าหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม 
 1.1 .2 ทารกแรกเกิดน  าหนั กน้ อยมาก (very low birth weight: VLBW) 
หมายถึงทารกแรกเกิดท่ีมีน  าหนักระหว่าง 1,000-1,500 กรัม 
 1.1.3 ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยปานกลาง (moderately low birth weight: 
MLBW) หมายถึง ทารกแรกเกิดที่มีน  าหนักระหว่าง 1,501-2,500 กรัม 
 1.1.4 ทารกแรกเกิดขนาดเล็กกว่าอายุครรภ์ (small for gestational age: 
SGA) หมายถึง ทารกแรกเกิดที่มีขนาดเล็กกว่าอายุครรภ์และน  าหนักน้อยกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 10 ใน
กราฟการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ บางครั งเรียกว่าทารกแรกเกิดเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 
(intrauterine growth retardation: IUGR) 
 1.1.5 ทารกเกิดก่อนก าหนดขนาดใหญ่กว่าอายุครรภ์ (large for gestational 
age: LGA) หมายถึง ทารกแรกเกิดน  าหนักมากกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 90 ในกราฟการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภ์ 
 ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยหากแบ่งตามเกณฑ์น  าหนักโดยไม่ค านึงถึงอายุครรภ์จะ
แบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆคือ VVLBW, VLBW, MLBW ซึ่งในงานวิจัยจะใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกแรก
เกิดน  าหนักน้อยปานกลางคือทารกแรกเกิดท่ีมีน  าหนักน้อยอยู่ในช่วง 1,800-2,000 กรัม  
 1.2 ลักษณะของทารกน  าหนักตัวน้อย 

  ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย ส่วนใหญ่พบว่าประเภทของทารกแรก

เกิดน  าหนักน้อยเกิดจากทารกเกิดก่อนก าหนด และอีกสาเหตุคือทารกแรกเกิดที่มีน  าหนัก

น้อยกว่าอายุครรภ์ที่ควรจะเป็น ซึ่งอย่างไรก็ตามลักษณะแรกเกิดน  าหนักตัวน้อยจากสาเหตุ
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ต่างๆย่อมมีความเสี่ยงทางสุขภาพค่อนข้างสูง เนื่องจากอวัยวะภายในยังเจริญเติบโตได้ไม่

เต็มที่ ลักษณะของทารกจึงมีดังนี  (วิไล ราตรีสวัสดิ์ และสุนทร ฮ้อเผ่าพันธ์, 2540) 

 1.2.1 สัดส่วนของร่างกาย เส้นรอบศีรษะมักต่ ากว่า 33 เซนติเมตร ความยาวมัก
ต่ ากว่า 47 เซนติเมตร เส้นรอบอกมักต่ ากว่า 29 เซนติเมตร 
 1.2.2 ลักษณะการเคลื่อนไหวร่างกายทั่วไป ง่วงหลับอยู่เสมอ เคลื่อนไหวช้า ร้อง
เสียงเบา หายใจไม่สม่ าเสมอ ตัวเย็นกว่าปกติ  
 1.2.3 ผิวหนัง บาง แดง มองเห็นเส้นเลือดได้ง่าย มีขนอ่อนตามตัว โดยเฉพาะ
ไหล่และใบหน้า มือและเท้าดูบวม 
 1.2.4 ศีรษะดูโตเมื่อเทียบกับล าตัว ผมสั น ยุ่ง เป็นปุย แยกออกจากันยาก ใบหู
อ่อน แบน ราบ 
 1.2.5 เต้านม อายุน้อยกว่า 33 สัปดาห์ คล าไม่ได้ อายครรภ์ 36 สัปดาห์ คล าได้
ไม่เกิน 3 มิลิเมตร 
 1.2.6 เล็บ อ่อน งอกยังไม่ถึงปลายนิ ว 
 1.2.7 อวัยวะเพศ เพศชาย: ลูกอัณฑะยังมีขนาดเล็ก อาจยังอยู่ในช่องท้องหรือขา
หนีบ หรือในถุงอัณฑะตอนบน เพศหญิง: labia majora ยังไม่ปิด labia minora ปิดไม่มิด 
 1.2.8 เส้นลายฝ่าเท้า มีเพียง 1-2 ร่องให้เห็นได้ชัดเจนที่ฝ่าเท้าด้านหน้า 
 1.2.9 ก าลังของกล้ามเนื อ มีน้อย มักนอนเหยียดแขนขา หรืองอเพียงเล็กน้อย 
 1.3 การประเมินสุขภาพทารกแรกเกิด 
  ทารกแรกเกิดเมื่อคลอดออกมาจากครรภ์มารดามาสู่สิ่งแวดล้อมภายนอก ซึ่งมีความ
แตกต่างกันมากทั ง อุณหภูมิที่ต่ ากว่าภายในครรภ์มารดา การหายใจที่เปลี่ยนจากหายใจทางสาย
สะดือมาเป็นหายใจทางจมูก เป็นต้น การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ นนี ในทารกแรกเกิดบางคนอาจจะมีรับมือ
กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ นอย่างรวดเร็วนี ไม่ได้ส่งผลให้เกิดปัญหาทางสุขภาพตามมาหากไม่มีการ
ป้องกัน แพทย์และพยาบาลจึงเป็นผู้ที่มีความส าคัญในการประเมินสุขภาพของทารกทันทีเมื่อแรกเกิด 
โดยการประเมินสุขภาพทารกเม่ือแรกเกิดจะมีการประเมินคะแนน Apgar score ดังภาพที่ 1 เป็นการ
ประเมินอาการแสดงของทารกในนาทีที่ 1 และนาทีที่ 5 หลังเกิด โดยประเมินอาการแสดง 5 รายการ 
ได้แก่ ความตึงตัวของกล้ามเนื อ อัตราการเต้นของหัวใจ สีผิว การหายใจ และการตอบสนองเมื่อถูก
กระตุ้น โดยแต่ละอาการแสดงจะมีระดับคะแนน 2 คะแนน คะแนนเต็ม 10 คะแนน คะแนนรวมของ
คะแนน Apgar score7-10 คะแนนแสดงให้เห็นว่าสุขภาพทารกแรกเกิดปกติ ไม่ต้องการกู้ชีพ ระดับ
คะแนน 4-6 คะแนน แสดงว่าทารกแรกเกิดต้องการได้รับการกระตุ้นการหายใจ และการให้ออกซิเจน
ช่วยในการหายใจ (American College of Obstetricians and Gynecologists,  2015)  
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ภาพที่ 1 ภาพแสดงการให้คะแนน Apgar score 

(ท่ีมา: https://www.pinterest.com/pin/6403624451544807/) 
 

 1.4 การประเมินอายุครรภ์ทารกแรกเกิด 
  การประเมินอายุครรภ์ทารกแรกเกิดท าการประเมินโดยกุมารแพทย์ โดยท าการ
ประเมินจากการตรวจร่างกายทารก กล้ามเนื อ และระบบประสาทของทารกแรกเกิด โดยใช้วิธีการ
ประเมินของ Ballard ซึ่งได้ดัดแปลงจากวิธีของ Dubowitz การประเมินคะแนน Ballard score 
สามารถประเมินได้ตั งแต่อายุครรภ์  20-44 สัปดาห์ (Ballard, Khoury, Wedig, Wang, Eilers-
Walsman, & Lipp, R, 1991) โดยสามารถประเมินได้ทั งทารกแรกเกิดปกติและทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะเจ็บป่วย ดังภาพที่ 2 

https://www.pinterest.com/pin/6403624451544807/
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ภาพที่ 2 ภาพแสดงการให้คะแนน Ballard score 

(ท่ีมา: https://www.pinterest.com/pin/46373071139284825/?lp=true) 
 

 1.5 ปัญหาที่พบบ่อยในทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 
  ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยเป็นทั งทารกแรกเกิดที่เกิดครบก าหนดแต่มีน  าหนักน้อย
กว่าอายุครรภ์ และทารกแรกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งจะมีปัญหาทางสุขภาพดังต่อไปนี  
 1 .5.1  ระบบท างเดิ นห าย ใจ  (Pulmonary system) ปอดของท ารกยั ง
เจริญเติบโตไม่เต็มที่ เนื่องจาก bronchiole เริ่มสร้างเมื่ออายุครรภ์ 24 สัปดาห์ และเมื่อ 27 -28 
สัปดาห์จ านวนถุงลมมีการเพ่ิมจ านวนขึ น เริ่มมีการสร้าง surfactant แต่อัตราการผลิตไม่คงที่และ
ปริมาณยังไม่เพียงพอ หลัง 30 สัปดาห์มีการสร้างถุงลมเล็กอย่างรวดเร็วแต่ยังไม่มีประสิทธิภาพ หลัง
อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ จะมีการสร้างสาร surfactant อย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพการท างานที่ดี 
(นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) 
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 1.5.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system)blood volume 
ของทารกเกิดก่อนก าหนดต่อน  าหนักตัวค่อนข้างที่จะสูง เมื่อเทียบกับทารกครบก าหนด มีผลท าให้ทน
ต่อการเกิด volume overload ไม่ค่อยได้ขณะเดียวกันกล้ามเนื อหัวใจยังท างานได้ไม่เต็มที่อาจท าให้
หัวใจล้มเหลวได้ นอกจากนี ยังมีความดันเลือดที่ค่อนข้างต่ า เลือดและออกซิเจนที่ไปเลี ยงเนื อเยื่อและ
อวัยวะต่างๆค่อนข้างน้อย (วิไล ราตรีสวัสดิ์ และสุนทร ฮ้อเผ่าพันธ์, 2540) 
 1.5.3 การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย (Thermoregulatory control) ทารกจะ
มีพื นที่ผิวกายต่อน  าหนักตัวค่อนข้างมาก ผิวหนังบาง ไขมันใต้ผิวหนังน้อย ท าให้เกิดการสูญเสียความ
ร้อนได้ง่าย ประกอบกับการสร้างพลังงานความร้อนในร่างกายท าได้น้อย โดยทารกต้องใช้พลังงาน
จากไขมันสีน  าตาลและออกซิเจนในการสร้างความร้อน ท าให้มีปัญหาในการควบคุมอุณหภูมิกาย 
ดังนั นจึงต้องป้องกันการสูญเสียความร้อนจากร่างกายให้ทารกเหล่านี  (ประพุทธ ศิริปุณย์, 2536) 
 1.5.4 ระบบประสาท (Central nervous system) ระบบประสาทของทารก
แรกเกิดเมื่อคลอดออกมายังเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ หน้าที่ของระบบประสาทจะเกี่ยวข้องกับรีเฟล็กซ์
พื นฐาน ระบบประสาทอัตโนมัติ เซลล์ประสาทจะมีการท างานประสานกันโดยผ่านการรับส่งกระแส
ประสาท เซลล์ประสาทจะมีแขนงของประสาทเรียกว่า เดนไดรท์ และแอกซอน มีการเพ่ิมขนาด
จ านวนมากขึ นเรื่อยๆเพ่ือจะเชื่อมโยงประสาทเข้าด้วยกันโดยมีจุด synapse เป็นตัวเชื่อมระหว่าง
เซลล์ประสาท โดยการสร้างเซลล์ประสาทจะสร้างบริเวณศีรษะไปส่วนขา หรือกลางล าตัวไปส่วน
ปลาย ซึ่งในทารกเกิดก่อนก าหนดจะพบว่ากระบวนการนี ยังพัฒนาได้ไม่สมบูรณ์ ท าให้ทารกมีปัญหา
ทางพฤติกรรม โดยพฤติกรรมการตอบสนองที่ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยแสดงออกต่างจากทารกแรก
เกิดน  าหนักปกติ เช่น ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยเมื่อได้ยินเสียงดังอาจจะแสดงอาการผวาเพียง
เล็กน้อยหรือไม่แสดงอาการเลย ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยจะมีการเคลื่อนไหวร่างกายที่น้อยกว่า
ทารกน  าหนักปกติ เป็นต้น (วิไล เลิศธรรมเทวี, 2552) 
 1.5.5 ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal system) ระบบอาหารและ
น  าย่อยต่างๆยังพัฒนาไม่ได้เต็มที่ ท าให้การย่อยและการดูดซึมสารอาหารต่างๆยังไม่สมบูรณ์ ประกอบ
กับการดูดกลืนยังไม่ดีพลังงานที่สะสมก็มีน้อย ส่งผลให้ทารกได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อร่างกาย 
จึงต้องพิจารณาให้สารอาหารให้เพียงพอแก่ความต้องการของร่างกาย นอกจากนี การดูดกลืนของ
ทารกยังไม่สัมพันธ์อาจท าให้ทารกดูดนมได้น้อยและเกิดการส าลักได้ง่าย โดยเฉพาะในทารกอายุครรภ์
ต่ ากว่า 34 สัปดาห์ (วิไล ราตรีสวัสดิ์ และสุนทร ฮ้อเผ่าพันธ์, 2540) 
 1.5.6 ระบบเมตาบอลิซึม (Metabolism) ทารกจะมีการสะสมของ glycogen ไว้
น้อย การรับสารอาหารยังไม่เพียงพอ แต่ต้องการใช้พลังงานมากท าให้ทารกเกิดภาวะน  าตาลในเลือด
ต่ า (Hypoglycemia) ตับยังท างานได้ไม่เต็มที่ การเมตาบอลิซึมของยายังไม่ดีท าให้เกิดพิษจากยา 
ระดับบิลลิรูบินสูงและเสี่ยงต่อภาวะ kernicterus ได้ (วิไล ราตรีสวัสดิ์ และสุนทร ฮ้อเผ่าพันธ์, 2540) 
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 1.5.7ระบบภูมิต้านทาน (immunologic system) ทารกแรกเกิดมักจะมีผิวหนัง 
เยื อบุต่างๆบาง ถูกท าลายได้ง่าย โอกาสที่เชื อโรคจะเข้าไปจึงง่าย ประกอบกับการท างานของเม็ด
เลือดขาว การสร้างภูมิกันยังไม่สมบูรณ์ มีอิมมูโนโกลบูลิน (immunoglobulin) ต่ า โดยเฉพาะอิมมูโน
โกลบูลินเอ็ม (IgM) และอิมมูโนโกลบูลินเอ (IgA) แต่ทารกจะได้รับอิมมูโนโกลบูลินจี (IgG) จากมารดา
โดยวิธีผ่านทางรกในระยะอายุครรภ์มากกว่า 34 สัปดาห์ จึงท าให้ทารกติดเชื อได้ง่าย เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะติดเชื อในกระแสเลือด (sepsis) (ประพุทธ ศิริปุณย์, 2536) 
 1.6 การพยาบาลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 
  ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยเป็นทารกที่มีความเสี่ยงต่ออันตรายทางสุขภาพ 
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลแบบใกล้ชิด โดยมีหลักการพยาบาลดังนี  (พิมลรัตน์ ไทยธรรมยานนท์, 2545; 
นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) 
  1.6.1 การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย 
  การควบคุมอุณหภูมิร่างกายมีอุณหภูมิอบอุ่นปกติช่วยให้ทารกเติบโตได้ดี 
ร่างกายใช้ออกซิเจนน้อย และลดการเสียพลังงานในการสร้างความร้อนให้กับร่างกาย โดยการปรับ
อุณหภูมิของห้องอยู่ในระดับที่เหมาะสมกับน  าหนักและอายุครรภ์หลังคลอด ซึ่งทั่วไปอุณหภูมิในห้อง
ทารกแรกเกิดควรควบคุมให้อยู่ที่ 26-28 องศาเซลเซียล เพ่ือให้อุณหภูมิร่างกายของทารกอยู่ระหว่าง 
37ºc ± 0.1องศาเซลเซียล โดยมีวิธีดังนี  
 1.6.1.1 การใช้ตู้อบทารก (Infant Incubator) ตู้อบสามารถป้องกัน
การสูญเสียความร้อนโดยวิธีการแผ่รังสีและการพัดพา เมื่อทารกถูกควบคุมอุณหภูมิในตู้ อบจะต้องมี
การประเมินอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือติดตามอุณหภูมิร่างกาย 
 1.6.1.2 การใช้ เครื่องรังสีความอบ อุ่น ( radiant heat warmer) 
สามารถป้องกันการสูญเสียความร้อนจากพื นที่ผิวกายของทารกโดยการแผ่รังสี การใช้เครื่องรังสีความ
อบอุ่นต้องคอยระวังไม่ให้ทารกอยู่ในอากาศที่เย็นหรือลมพัดผ่าน และระมัดระวังไม่ให้ร้อนเกินไป 
 1.6.1.3 การสวมหมวก เสื อผ้า ถุงมือ ถุงเท้า และให้ผ้าส าลีหรือผ้าห่ม
ห่อห่มตัวทารก วิธีนี ไม่เหมาะส าหรับทารกแรกเกิดท่ีมีน  าหนักตัวน้อยมาก  
 1.6.1.4 การใช้กระเป๋าน  าร้อนวางรอบเตียง หรือใช้ผ้าห่มไฟฟ้า ควร
ระมัดระวังไม่ให้ทารกได้รับความร้อนที่มากเกินไป และระมัดระวังอันตรายจากไฟฟ้าช็อตได้ 
 1.6.1.5 การใช้ฝาครอบตัวพลาสติก (plastic heat shield) โดยใช้
พลาสติกทนความร้อนคลุมล าตัว และแขนขา จะสามารถป้องกันความร้อนโดยการระเหยและการพัด
พาได้  
 1.6.1.6 ปิดผิวหนังด้วยแผ่นพลาสติกบางใส 
  1.6.2 การหายใจ 
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   การดูแลการหายใจของทารกเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด คือท าทางเดินหายใจให้
โล่งอยู่เสมอ โดยการตรวจสอบดูภายในปากเพ่ือดูว่ามีเสมหะหรือไม่ การจัดท่านอนของทารกให้
เหมาะสมเพ่ือให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซได้อย่างเต็มที่ โดยให้นอนราบตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง
หรือให้ทารกนอนในท่าศีรษะสูงเพ่ือให้กระบังลมได้หดตัวได้เต็มที่ ปริมาตรในช่องอกเพ่ิมขึ นและปอด
ยืดขยายตัวได้เต็มที่ หรือให้ทารกนอนหงายและใช้ผ้าหนุนบริเวณคอและไหล เพ่ือให้ศีรษะทารกหงาย
ไปด้านหลัง จะท าให้ทางเดินหายใจเปิดตลอดเวลาและอากาศผ่านเข้าออกได้สะดวก และสังเกต
ลักษณะการหายใจ และความผิดปกติที่อาจเกิดขึ นเกี่ยงกับการหายใจของทารก  
  1.6.3 การให้สารน  าสารอาหาร  
   ทารกน  าหนักตัวน้อยจ าเป็นต้องการพลังงานและสารอาหารสูงกว่าทารก
น  าหนักปกติ เพ่ือชดเชยกับสารอาหารที่สะสมร่างกายก่อนคลอดน้อยเพ่ือให้มีอัตราการเติบโตเท่ากับ
ระยะที่อยู่ในครรภ์ แต่ทารกมีข้อจ ากัดทางด้านร่างกายจึงส่งผลถึงปริมาณแคลอรี่และสารอาหารที่
ทารกจะรับได้ ตลอดจนวิธีการให้อาหารที่เหมาะสมและมีความปลอดภัย การให้อาหารควรประเมิน
ความพร้อมและความสามารถการดูดและการกลืน เนื่องจากทารกกลุ่มนี ยังมีการดูดและการกลืนที่ยัง
ไม่สมบูรณ์ ในบางครั งขณะดูดนมอาจเกิดอาการเหนื่อย หรืออาจมีอาการท้องอืด อาเจียน หากมี
อาการเกิดขึ นควรพิจารณาให้ใส่สายยางให้อาหารแก่ทารกทารกที่หัดดูดนมจากเต้าหรือจากขวด ควร
หัดให้โดยเร็วที่สุด เพราะการดูดจะมีผลเพิ่มน  าย่อยในกระเพาะอาหารและท าให้ล าไส้บีบตัวดีขึ น  
  ความถี่ของการให้นมในทารกน  าหนักมากว่า 2,000 กรัม ให้นมทุก 3 -4 
ชั่วโมง น  าหนัก 1,250-2,000 กรัม ให้ทุก 2-3 ชั่วโมง และทารกน  าหนักน้อยกว่า 1,250 กรัม ให้ทุก 
1-2 ชั่วโมง น  านมของมารดาจะมีสารอาหารที่ทารกต้องการครบถ้วน โดยเฉพาะน  านมมารดาที่มี
ทารกคลอดก่อนก าหนดจะมีโปรตีน โซเดียม คลอไรด์ แมกนิเซียม ทองแดง สังกะสี และอิมมูโนโกลบู
ลินสูงกว่าน  านมมารดาครบก าหนด นอกจากนี นมแม่ยังมีวิตามินหลายชนิดที่สูงกว่านมผสม  
  1.6.4 การป้องกันการติดเชื อ  
   ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีโอกาสติดเชื อได้ง่ายกว่ากว่าทารกที่มีคลอดครบ
ก าหนด 3-10 เท่า และมีโอกาสติดเชื อในกระแสเลือดระหว่างเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ดังนั น
ควรมีการเฝ้าระวังและป้องกันโดยวิธีดังนี  
  1.6.4.1 จัดให้ผู้ป่วยทารกน  าหนักน้อยไม่ปะปนกับทารกอ่ืน 
  1.6.4.2 ของใช้ควรแยกเฉพาะราย ไม่ควรใช้ปะปนกัน เช่น ตู้อบ 
ปรอทวัดไข้ เป็นต้น และเครื่องมือควรผ่านการฆ่าเชื อด้วยการนึ่งหรือการแช่น  ายาฆ่าเชื อ 
  1.6.4 .6 พยาบาลควรปฏิบัติการพยาบาลทุกอย่าง ด้วยความ
ระมัดระวังไม่ให้เชื อโรคเข้าสู่ร่างกายทารก โดยการล้างมือให้สะอาดก่อนจับทารกทุกครั ง และยึดหลัก
ปลอดเชื อในการท าหัตถการ  
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  1.6.5 การช่วยเหลือครอบครัว 
   พยาบาลจะต้องท าความเข้าใจปัญหาทางด้านจิตใจของบิดามารดา 
ช่วยเหลือให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก ดูแลให้มารดามีสายสัมพันธ์ที่ดีแก่ทารกเพ่ือป้องกัน
มารดาในการทอดทิ งทารก เปิดโอกาสให้เข้าเยี่ยมทารก ช่วยเหลือให้มารดาสามารถดูแลทารกเมื่อ
ทารกกลับไปอยู่บ้านได้ และให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับอาการทารก ตลอดจนความก้าวหน้าทางการรักษา 
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ทารกและครอบครัวได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง  
 1.7 การกระตุ้นพัฒนาการทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 
 พัฒนาการของทารกแรกเกิดเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมของ
ทารกท่ีเป็นไปตามธรรมชาติ และมีการเกิดขึ นอย่างต่อเนื่องตั งแต่ในเกิด ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ น
จะเพ่ิมไปตามอายุ ท าให้บุคคลสามารถท าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเพ่ิมทักษะใหม่เพ่ือ
ปรับตัวตามสภาพแวดล้อม(Murray, 1996) พัฒนาการในเด็กแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่  
  1. พัฒนาการทางด้านสรีระ ได้แก่ 1) การเปลี่ยนแปลงในการท าหน้าที่
พื นฐาน เป็นพัฒนาการของอวัยวะต่างๆของร่างกายที่เกิดจากการท าหน้าที่ของอวัยวะ เช่น การ
เปลี่ยนแปลงของอัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ การเผลาพลาญของร่างกาย วงจรการหลับ
ตื่น 2) ทักษะการใช้กล้ามเนื อ เป็นพัฒนาการของกล้ามเนื อที่ใช้ในการทรงตัว การเคลื่อนไหว เช่น 
การเคลื่อนไหวของแขน ขา การหันศีรษะเป็นต้น 
  2. พัฒนาการด้านสติปัญญา เป็นความสามารถในการเรียนรู้ การคิด การ
ปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อม 
  3. พัฒนาการด้านอารมณ์และสังคม เป็นความสามารถในการแสดง
ความรู้สึก และการควบคุมอารมณ์ ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
  4. พัฒนาการด้านจิตวิญญาณ เป็นความตระหนักเกี่ยวกับคุณค่า ค่านิยมที่
มีอยู่ในความสัมพันธ์ 
 พัฒนาการทั ง 4 ด้านจะได้รับอิทธิพลมาจาก พันธุกรรม สิ่งแวดล้อม การเรียนรู้ 
การฝึกฝน (นิตยา ไทยภิรมย์, 2551) หากทารกอยู่ในสิ่งแวดล้อม และมีการกระตุ้นพัฒนาการที่มี
ความเหมาะสมย่อมส่งผลให้พัฒนาการของทารกดีขึ น แต่อย่างไรก็ตามในทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย
เป็นทารกที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดพัฒนาการล้าช้า เนื่องทารกทารกในกลุ่มนี ส่วนใหญ่เป็นทารกที่เกิด
ก่อนก าหนด ระบบประสาทส่วนกลางยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ พยาบาลเป็นผู้ที่มีความส าคัญอย่างมากใน
การกระตุ้นให้ทารกกลุ่มนี มีพัฒนาการที่เป็นไปตามปกติ ซึ่งทารกที่เกิดก่อนก าหนดสามารถตอบสนอง
ต่อการมองเห็น และการได้ยินตั งแต่อายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ และสามารถจ้องหน้า และมองตามการ
เคลื่อนไหว เมื่ออายุครรภ์ 39 สัปดาห์ ส่วนพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวจะพบว่าทารกเกิดก่อน
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ก าหนดจะช้ากว่าทารกเกิดครบก าหนด ด้านสังคมและอารมณ์ขึ นอยู่กับสิ่งแวดล้อมที่มากระตุ้น (ศิริ
กมล กันศิริ, 2550)  
 การส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด ควรมีการส่งเสริมให้มีการกระตุ้นประสาท
สัมผัสทารกโดยการสบตา หรือการหาโมบายสีสันสดใสให้ทารกจ้องมอง การสัมผัสผิวกายทารก เช่น
การอุ้ม การจับทารกด้วยความนุ่มนวล การโยกตัว ร่วมกับการพูดคุยกับทารกด้วยเสียงที่มีความ
นุ่มนวล มีระดับเสียงที่ขึ นลงแตกต่างกัน หรือการให้ทารกฟังเสียงจากเพลง (Blackburn, 1989) 
นอกจากจะมีส่งเสริมพัฒนาการด้วยการกระตุ้นแล้ว พยาบาลยังต้องค านึกถึงการกระตุ้นในบางครั ง
อาจจะมากเกินความจ าเป็น ดังนั นจะต้องมีการลดสิ่งกระตุ้นอ่ืนๆที่อาจรบกวนทารก เช่น การสัมผัส
ที่มากเกินไป หรือรุนแรงเกินไป แสงที่จ้าเกินไป เสียงที่รบกวนการนอนหลับของทารกได้แก่เสียงพูด
คุยของเจ้าหน้าที่หรือบิดามารดา เสียงของอุปกรณ์ทางการแพทย์ ควรมีการก าหนดให้มีช่วงเวลาที่
เงียบสงบให้แก่ทารก เพ่ือให้ทารกได้รับการพักผ่อน (ฟองค า ติลกสกุลชัย, 2549) 
 2. พฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 
 ในปัจจุบันอัตราการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมีจ านวนเพ่ิมมากขึ น แต่ใน
ทารกกลุ่มนี จ าเป็นต้องให้ความดูแลอย่างใกล้ชิดโดยบุคคลากรทางการแพทย์ เนื่องจากทารกน  าหนัก
น้อยมีความเสี่ยงอย่างมากในทางด้านปัญหาสุขภาพ นอกจากนี ทารกยังมีความเสี่ยงต่อปัญหา
ทางด้านพฤติกรรมการตอบสนองมากกว่าทารกน  าหนักปกติ เนื่องจากทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยยังมี
ระบบประสาทส่วนกลางที่ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ท าให้จ าเป็นต้องได้รับการดูแล เอาใจใส่มากกว่าทารก
น  าหนักปกติ ทารกจะมีการพัฒนาระบบประสาทส่วนกลางที่ดีต้องได้รับการกระตุ้นทางระบบ
ประสาทที่มีความเหมาะสม การกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางที่ดีจะส่งผลให้ทารกมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายนอกได้ดี โดยพฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดเป็นปฏิกิริยา
ตอบสนองทางสรีรวิทยาที่แสดงออกมาสามารถสังเกตเห็นได้เมื่อได้รับสิ่งเร้ามากระตุ้น ได้แก่ การ
เคลื่อนไหวทางด้านร่างกาย ศีรษะ การขยับมือ ขยับแขนขา การเคลื่อนไหวของนิ วมือนิ วเท้า  การยิ ม 
การเคลื่อนไหวของลูกตา เป็นต้น โดยสิ่งเร้าที่มากระตุ้นให้ร่างกายทารกเกิดการแสดงพฤติกรรม
ตอบสนองออกมา อาจเกิดจากการสัมผัสร่างกายทารกท าให้ทารกเกิดการเคลื่อนไหวของร่างกาย แสง
ที่จ้าท าให้เกิดการเปิดปิดของเปลือกตา เสียงที่ดังท าให้ทารกเกิดการผวา กลิ่นที่ไม่คุ้นเคยกระตุ้นให้
เกิดการจาม เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรมการตอบสนองเหล่านี เกิดจากร่างกายมีระบบประสาทเป็นระบบที่
ท าหน้าที่เกี่ยวกับการควบคุมความสมดุลของอวัยวะต่างๆภายในร่างกายระบบประสาทจะมีการ
ท างานตอบสนองต่อสิ่งเร้าอย่างรวดเร็ว และคอยควบคุมการเคลื่อนไหว การรับความรู้สึก ความทรง
จ า ความคิด และพฤติกรรมการตอบสนอง (บังอร ฉางทรัพย์, 2554)  
 พัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์  
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  การพัฒนาของสมองและระบบประสาทจะเริ่มตั งแต่หลังการปฏิสนธิเพียง 8 สัปดาห์
ระบบใยสมองของทารกจะเริ่มเชื่อมโยงเป็นร่างแห เซลล์สมองแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว และจะมีการ
พัฒนาการอย่างต่อเนื่องไปจนตลอดการตั งครรภ์ ระยะ7-9 เดือนของการตั งครรภ์สมองมีการพัฒนา
อย่างรวดเร็ว ระบบประสาทส่วนกลางของทารกพัฒนาไปอย่างมากการส่งผ่านสัญญาณใน
เส้นประสาทท าได้รวดเร็วขึ นมีการแผ่กิ่งก้านสาขา เพ่ือเชื่อมต่อกันเป็นร่างแหของระบบประสาท
สมองมีขนาดใหญ่ขึ น ในทารกแรกเกิดที่อายุครรภ์ครบก าหนดจะมีการพัฒนาการทางระบบประสาทที่
ค่อนข้างสมบูรณ์ เนื่องจากในช่วงใกล้คลอดระบบประสาทส่วนกลางจะมีการพัฒนาอย่างรวดเร็วมาก 
หากทารกแรกเกิดมีอายุการตั งครรภ์ที่น้อยมากเท่าไร ยิ่งมีผลต่อการพัฒนาระบบประสาทส่วนกลางที่
ไม่สมบูรณ์มากเท่านั น แต่ในทารกเกิดก่อนก าหนด 7-9 เดือนจะมีช่วงการพัฒนาอย่างรวดเร็วของ
ระบบประสาทขาดหายไป ส่งผลให้ระบบประสาทส่วนกลางของทารกพัฒนาได้ไม่สมบูรณ์ การส่งผ่าน
สัญญาณในเส้นประสาทยังท างานได้ไม่ดีเท่าที่ควร ซึ่งท าให้ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยเกิดปัญหา
พฤติกรรมตอบสนอง 
 2.1 แนวคิดพื นฐานทางระบบประสาทสรีระวิทยาของพฤติกรรมการตอบสนองของ
ทารก 
 ระบบประสาทมีการรับ วิเคราะห์ แปลผล และตอบสนองต่อสิ่งเร้าต่างๆ ในการรับสิ่งเร้า
นั นมีโครงสร้างเฉพาะในการรับเรียกว่าอวัยวะรับความรู้สึก โดยเนื อเยื อประสาทท าหน้าที่ในการรับสิ่ง
เร้า และเปลี่ยนสัญญาณเป็นสัญญาณประสาทไปแปลผลที่สมอง แล้วมีการตอบสนองกลับโดยการ
ส่งผ่านค าสั่งตามเซลล์ประสาทเป็นทอดๆ ไปสู่อวัยวะเป้าหมายให้มีการตอบสนองที่เหมาะสม ระบบ
ประสาทสามารถจ าแนกได้เป็น ระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลาย (บังอร ฉาง
ทรัพย์, 2554) 
  1 ระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system) ประกอบไปด้วยสมอง 
และไขสันหลัง ซึ่งมีต าแหน่งอยู่ในช่องว่างภายในกะโหลกศีรษะ และช่องว่างในกระดูกสันหลัง  ระบบ
ประสาทส่วนกลางมีหน้าที่ในการรับ เชื่อมโยง วิเคราะห์ แปลผล และสั่งงานข้อมูลต่างๆ นอกจากนี ยัง
ท าหน้าที่เกี่ยวกับความคิด อารมณ์ ความทรงจ า การสั่งงานการเคลื่อนไหวของร่างกาย โดยเป็นต้น
ก าเนิดของเส้นใยประสาทในระบบประสาทส่วนปลาย ภายในระบบประสาทส่วนกลางประกอบไป
ด้วยกลุ่มของเซลล์ประสาท เส้นใยจากเซลล์ประสาท เซลล์ประสาทค  าจุนและเนื อเยื่อเกี่ยวพัน 
  2 ระบบประสาทส่วนปลาย (Peripheral nervous system) ประกอบไปด้วย
เส้นประสาทสมอง เส้นประสาทไขสันหลัง และปมประสาท โดยเส้นประสาทเป็นกลุ่มของเส้นใย 
axon รวมทั งเยื อหุ้มของมันที่วิ่งออกจากระบบประสาทส่วนกลางไปยังส่วนต่างๆของร่างกาย รวมถึง
กล้ามเนื ออวัยวะภายในและต่อมต่างๆ ระบบประสาทส่วนปลายยังรวมถึงเส้นใยประสาทรับความรู้สึก 
ระบบประสาทส่วนปลายยังมีหน้าที่ในการติดต่อสื่อสารระหว่างส่วนต่างๆของร่างกายกับสมอง 
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ภาพที่ 3 ภาพแสดงระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลาย 

(ที่มา: http://www.clarian.org/ADAM/doc/NeurologyCenter/2/8679.htm) 
 
 โครงสร้างของเนื อเยื่อประสาทในสมองและไขสันหลังประกอบไปด้วยเซลล์ประสาท และ
เซลล์ค  าจุนประสาท เซลล์ประสาทท าหน้าที่รับการกระตุ้น ท าให้ เกิดสัญญาณประสาทส่งผ่านไปสู่
เซลล์อ่ืนๆเป็นทอดๆ ส่วนเซลล์ค  าจุ้นท าหน้าที่ป้องกันเซลล์ประสาทและเป็นโครงสร้างให้เนื อเยื อ
ประสาท นอกจากนี ยังท าหน้าที่ห่อหุ้มเส้นใยประสาทเพ่ือป้องกันการรั่วของสัญญาณ และสามารถ
สร้างสารกระตุ้นการเติบโตของเซลล์ประสาท (ชุมพล ผลประมูล และสุรวัฒน์ จริยาวัฒน์, 2552) 
  1. เซลล์ประสาท (neuron) เซลล์ประสาทเป็นส่วนที่ส าคัญที่สุดของระบบประสาท
เพราะเป็นหน่วยงานพื นฐานที่ต่างจากเซลล์ชนิดอ่ืน คือ ถูกสิ่งเร้า น ากระแสประสาท และผสม
ประสานกระแสประสาทได้ เซลล์ประสาทมีองค์ประกอบคือ ส่วนของล าตัว (cell body)และแขนง
ของเซลล์ (cell processes) ที่ยื่นออกมาจากล าคัวเซลล์ แขนงของเซลล์มีอยู่ 2 ประเภทคือ ประเภท
ที่รับกระแสประสาทมาจากเซลล์อ่ืนเรียกว่า เดนไดรต์ (dendrite) และประเภทที่น ากระแสประสาท
ออกจากล าตัวเซลล์เรียกว่า แอกซอน (axon) แอกซอนของเซลล์ประสาทแต่ละชนิดมีความยาว
แตกต่างกัน แอกซอนมีหน้าที่น าสัญญาณประสาทเพ่ือส่งไปยังเซลล์ประสาทอ่ืน ความเร็วของการ
ส่งผ่านไปนั นขึ นอยู่กับเส้นผ่าศูนย์กลางของแอกซอนและการห่อหุ้มของปลอกประสาท โดยแอกซอนมี 
2 ชนิดคือ แอกซอนที่มีแผ่นไมอีลิน (myelin sheath) หุ้ม และชนิดที่ไม่มีแผ่นไมอีลินหุ้ม แผ่นไมอีลิน
มีหน้าที่เป็นตัวป้องกันไม่ให้สัญญาณประสาทรั่วออกจากแอกซอน และยังช่วยเพ่ิมความเร็วในการส่ง
สัญญาณประสาท 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj_gffC6PXZAhXM6Y8KHRMUAvIQjRx6BAgAEAU&url=http://blocs.xtec.cat/nat6/2008/11/14/25/&psig=AOvVaw3jlC9Kjd0SOdG-w9F0YqV8&ust=1521460586218753
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ภาพที่ 4 ภาพแสดงเซลล์ประสาท (neuron) 

(ท่ีมา: https://dpurb.com/page/2/) 
 
  2. เซลล์ค  าจุนประสาท นอกจากเซลล์ประสาทแล้วในเนื อเยื่อประสาทยังมีเซลล์
จ าพวกหนึ่งปะปนอยู่ มีหน้าที่ต่างๆกัน เพ่ือช่วยค  าจุนให้เซลล์ประสาทท างานอย่างมีประสิทธิภาพ
เซลล์เหล่านี มีจ านวนมากกว่าเซลล์ประสาท 10-50 เท่า เรียกรวมกันว่า เซลล์เกลีย (glial cell) หรือ
นิวโรเกลีย (neuroglia)  

 
ภาพที่ 5 ภาพแสดงเซลล์เกลีย (glial cell) 

(ท่ีมา: http://science-naturalphenomena1.blogspot.com/2009/04/) 
  

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi-pLzt5PXZAhVMpY8KHdNoAnAQjRx6BAgAEAU&url=https://mistertrin.wordpress.com/2013/05/16/negative_thinking_lead_to_failure/&psig=AOvVaw24DUGGvOBSccnkOM1dniru&ust=1521459563415083
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 ระบบประสาทส่วนกลางพัฒนามาจากเนื อเยื่อชั นนอกของตัวอ่อน โดยในระยะแรก
เนื อเยื่อดังกล่าวเกิดลักษณะเป็นแผ่นเรียกว่า neural plate จากนั นด้านข้างของ neural plate มี
การยกตัวสูงขึ นเป็นสันเรียกว่า neural crest หรือ neural fold ซึ่ง neural crest ทั งสองข้างจะ
เลื่อนเข้าหากันและเชื่อมกันในแนวกลางเกิดลักษณะเป็นท่อขึ น เรียกว่า neural tube และส่วนบน
ของ neural tube พัฒนากลายเป็นสมอง ซึ่งสมองเป็นส่วนหนึ่งของระบบประสาทโดยสมองแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วนใหญ่ๆ คือ สมองส่วนหน้า (ประกอบด้วย cerebrum, thalamus, hypothalamus) 
สมองส่วนกลาง และสมองส่วนท้าย (ประกอบด้วย cerebrum, pons, medulla oblongata) 
ส่วนล่างพัฒนากลายเป็นไขสันหลัง และเซลล์บางส่วนที่อยู่ใน neural crest จะแยกกลายออกเป็น
เซลล์ประสาทส่วนปลายหน้าที่หลักของไขสันหลังคือการถ่ายทอดกระแสประสาท (neural signals) 
ระหว่างสมองและส่วนต่างๆของร่างกาย(บังอร ฉางทรัพย์, 2554) 
 ระบบประสาทส่วนปลายประกอบด้วยเซลล์รับความรู้สึก (sensory receptor) ทั งหมด 
เส้นประสาทที่เชื่อมโยงระหว่างเซลล์รับความรู้สึกกับระบบประสาทส่วนกลาง และเส้นประสาทที่
เชื่อมโยงระหว่างระบบประสาทส่วนกลางกับหน่วยแสดงผล  
 ระบบประสาทเป็นส่วนของส าคัญของร่างกาย ท าหน้าที่มากมายร่วมกับอวัยวะต่างๆ โดย
หน้าที่ของระบบประสาทมีดังนี (ชุมพล ผลประมูล และสุรวัฒน์ จริยาวัฒน์, 2552) 
  1. รับความรู้ความรู้สึก (sensation) ความรู้สึกซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงหรือสิ่ง
เร้าจากภายนอก เช่น การมองเห็นภาพ การได้ยินเสียง การได้กลิ่น การรู้รส และการรู้สึกสัมผัส 
เจ็บปวด ความร้อน และเย็น เป็นต้น  
  2. ควบคุมการเคลื่อนไหว  (Movement) การเคลื่อนไหวของส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายที่จากการหดและคลายตัวของกล้ามเนื อเรียบหรือกล้ามเนื อลาย  
  3. การควบคุมสภาวะแวดล้อมภายในให้อยู่ในภาวะสมดุล (homeostasis of 
internal environment) เซลล์ของร่างกายจะมีชีวิตอยู่ได้ต้องอยู่ภายใต้สภาวะแวดล้อมภายใน
ร่างกายที่เหมาะสมองค์ประกอบต่างๆ ต้องอยู่ในภาวะสมดุล การรักษาสมดุลดังกล่าวส่วนหนึ่งเป็น
หน้าที่ของระบบประสาท อีกส่วนเป็นหน้าที่ของต่อมไร้ท่อ และระบบประสาทจะเป็นตัวควบคุมการ
ท างานของอวัยวะภายในร่างกายทั งหมดรวมทั งต่อมไร้ท่อหลายชนิด 
  4. ควบคุมพฤติกรรม (behavior) พฤติกรรมต่างๆที่แสดงออกล้วยอยู่ภายใต้การ
ท างานของระบบประสาททั งสิ น เช่น การนอนหลับหรือตื่นตัว การแสดงออกของอารมณ์ต่างๆ การ
สื่อสารด้วยภาษา การเรียนรู้ และความจ า เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี ขึ นอยู่กับการท างานของเซลล์
ประสาทในสมองบริเวณต่างๆกัน 
 ทารกในครรภ์มีความสามารถในการรับรู้และเรียนรู้ตั งแต่ในครรภ์  เพราะระบบการ
ท างานของสมองเริ่มท างานตั งแต่หลังการปฏิสนธิในครรภ์ ไปจนถึงไตรมาสสุดท้ายก่อนคลอด จะเป็น
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เวลาที่ส าคัญในการสร้างพื นฐานการพัฒนาสมองของทารก เพราะขณะที่อวัยวะส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายทารกก าลังเจริญเติบโตอย่างต่อเนื่อง เซลล์สมองของทารกก็จะแตกกิ่งก้านสาขาออกไปอย่าง
รวดเร็วด้วยเช่นกัน  ช่วงไตรมาสสุดท้ายมีความส าคัญในการพัฒนาสมองและการเรียนรู้วิธีกระตุ้ น
วงจรการท างานของสมองทารกในครรภ์ ซึ่งเป็นการสร้างพื นฐานที่สมบูรณ์ที่สุดส าหรับสมองของ
ทารก 
 2.2 พฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 
 ปัจจุบันการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมีอัตราเพ่ิมสูงขึ น เนื่องจากมี
ความก้าวหน้าทางการแพทย์มากขึ น แต่ในเด็กกลุ่มทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยก็มีความเสี่ยงทางปัญหา
สุขภาพเพ่ิมมากขึ น เช่นภาวะแทรกซ้อนของโรคปัญหาทางพฤติกรรมและอารมณ์ (Blackburn, 
1998;Saigal, 2007) เนื่องจากทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมีพัฒนาการทางระบบประสาทที่ยังไม่
สมบูรณ์ และแยกจากมารดาตั งแต่แรกคลอดท าให้ขาดการกระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอพฤติกรรมตอบสนองมีไว้เพ่ือความจ าเป็นต่อการอยู่รอดของทารกแรกเกิด โดยทารกจะมี
พฤติกรรมตอบสนองต่อสิ่งเร้าโดยผ่านระบบการท างานของร่างกายคือ 1) ระบบประสาทอัตโนมัติ 2) 
ระบบการท างานของกล้ามเนื อและการเคลื่อนไหว 3) ระบบภาวะหลับตื่น 4) ระบบการมีปฏิสัมพันธ์
ต่อสังคม (Brazelton, 2013) โดยจะมีการท างานที่มีความต่อเนื่องกันตามล าดับ คือ ระบบประสาท
อัตโนมัติ (Autonomic System) เป็นระบบพื นฐานของทารก คือ ควบคุมการหายใจ อุณหภูมิของ
ร่างกาย ระบบอ่ืนที่ท าให้ทารกมีชีวิตอยู่ได้ ทารกจะต้องใช้พลั งงานในการรักษาสมดุลของระบบ
ประสาทอัตโนมัติไว้ เพ่ือที่จะพัฒนาไปสู่ระบบการท างานของกล้ามเนื อและการเคลื่อนไหว (Motor 
System) ต่อไป ระบบนี ทารกจะควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกายตนเอง ยับยั งการเคลื่อนไหว และ
ควบคุมกิจกรรม ช่วยให้ทารกน าพลังงานไปใช้ในการพัฒนาการส่วนอ่ืนๆที่ส าคัญต่อการเจริญเติบโต 
หากทารกมีความยากล าบากในการควบคุมระบบนี ผู้ดูแลสามารถช่วยทารกได้ด้วยการสนับสนุนการ
สัมผัสทารก เมื่อระบบการเคลื่อนไหวมีความสมบูรณ์แล้วร่างกายจะมีการน าพลังงานไปพัฒนาระบบ
ระบบภาวะหลับตื่น ในระบบภาวะหลับตื่นจะอธิบายถึงระดับความรู้สึกตัวของทารกตั งแต่การหลับ
จนถึงตื่นและร้องไห้ ความสามารถในการควบคุมระบบภาวะหลับตื่นช่วยในการประเมินผลพฤติกรรม
การตอบสนองของทารก เช่น การตรวจสอบพฤติกรรมการตอบสนองต่อแสง เสียงในระยะนอนหลับ 
เป็นต้น และสุดท้ายเมื่อทุกระบบมีความสมดุลแล้วทารกจะเข้าสู่ระบบการมีปฏิสัมพันธ์ต่อสังคม ซึ่ง
เป็นพัฒนาการที่ดีท่ีสุด  
 ทารกจะมีการมีปฏิสัมพันธ์ต่อสิ่ งรอบตัว เช่น แสง เสียง การมองใบหน้ามารดา 
(Blackburn, 1998; Brazelton, 2013) ในทารกน  าหนักปกติระบบการท างานของร่างกายจะ
สามารถประสานกันอย่างราบรื่น ส่งผลให้ทารกน  าหนักปกติมีพฤติกรรมการตอบสนองที่แน่นอนมี
ความชัดเจน  ส่วนทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยจะมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการตอบสนอง
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ที่แตกต่างจากทารกน  าหนักปกติ เนื่องจากในทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยระบบพัฒนาการทางด้าน
ระบบประสาทส่วนกลางและอวัยวะต่างในร่างกายยังเจริญเติบโตได้ไม่เต็มที่ท าให้ทารกมีการปรับตัว
ได้น้อยเมื่อเทียบกับทารกครบก าหนด (Saigal, 2007) ประกอบสิ่งเร้าภายนอกที่รบกวนทารก ได้แก่ 
ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยยังต้องแยกกันอยู่กับมารดาท าให้รบกวนกระบวนการสร้างความผูกพัน 
และต้องพบเจอกับสิ่งแวดล้อมที่ก่อให้ทารกเกิดความเครียด เช่น แสง เสียง การเจ็บป่วยและการ
แทรกแซงจากการดูแลรักษาของเจ้าหน้าที่พยาบาล ซึ่งสิ่งเร้าเหล่านี มีผลกระทบต่อการเจริญเติบโต 
และพัฒนาการของทารก (Blackburn, 1998) มีผลให้ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยแสดงพฤติกรรมการ
ตอบสนองเมื่อถูกกระตุ้นจากสิ่งเร้าไม่ชัดเจน ยิ่งทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมากเท่าไรก็ยิ่งจะท าให้
ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมน้อยลง 
  2.2.1 ลักษณะพฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย มีดังต่อไปนี  
 2.2.1.1 แบบแผนการหลับตื่นการนอนหลับของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย
จะแบ่งเป็นระยะการหลับตื่นเป็น 6 ระยะ (Brazelton, 1984) คือ  
 ระยะหลับตื น (Light Sleep) ตาของทารกจะมีการปิดสนิท แต่มีการ
เคลื่อนไหวของลูกตาอย่างรวดเร็ว หายใจไม่สม่ าเสมอ มีการเคลื่อนไหวบ่อย มีระดับของกิจกรรมต่ า 
  ระยะหลับลึก (Deep Sleep) ทารกหายใจสม่ าเสมอ ตาปิดสนิท ไม่มี
การเคลื่อนไหวของลูกตา ไม่มีการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ นเอง 
  ระยะง่วงซึม (Drowsy) ทารกจะลืมตา หรือหลับตา เปลือกตา
กระพริบ ระดับของการมีกิจกรรมไม่คงที่ มีการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นเกี่ยวกับความรู้สึ ก แต่การ
ตอบสนองช้า 
 ระยะตื่นสงบ (Alert) ทารกจะมุ่งความสนใจไปยังแหล่งกระตุ้น วัตถุที่
ทารกดูดหรือสิ่งกระตุ้นการมองเห็นและการได้ยิน สิ่งกระตุ้นอ่ืนๆที่ผ่านเข้ามาอาจท าให้ทารกละจาก
จุดที่สนใจ ตอบสนองค่อนข้างช้า 
  ระยะตื่นเต็มที่ (Active) ทารกลืมตาทารกจะตื่นเต็มที่และถูกกระตุ้น
ได้ง่าย สังเกตได้โดยมีการตอบสนองทางร่างกายง่าย มีกิจกรรมระดับสูง 
  ระยะร้องไห้ (Crying) ร้องไห้เสียงดัง ยากที่จะหยุดได้ลง จะเห็นได้โดย
สังเกตการแสดงออกของใบหน้า การหายใจ การเคลื่อนไหว 
   การนอนหลับระยะหลับตื นจะช่วยให้ทารกเกิดการพัฒนาทางสมอง ส่วนใน
ระยะการนอนหลับลึกจะช่วยให้ทารกมีการเจริญเติบโตที่ดี เกิดการซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของ
ร่างกาย ในทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยจะมีระยะการหลับตื่นที่ไม่แน่นอน เมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ 
การเปลี่ยนระยะการหลับตื่นของทารกจะมีความสมบูรณ์มากขึ นทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมีการนอน
หลับกลางวันที่มากกว่าทารกคลอดน  าหนักตัวปรกติ (Ardura et al., 1995)ทารกแรกเกิดน  าหนัก
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น้อยจะมีจ านวนการนอน 16-19 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งในระยะการหลับตื่นของทารก สามารถสังเกตได้จาก 
การเปิดปิดของเปลือกตาทารก ระดับการเคลื่อนไหวของร่างกาย ลักษณะการหายใจ เป็นต้น 
  2.2.1.2 การเคลื่อนไหวของร่างกาย การเคลื่อนไหวของร่างกายในทารก
แรกเกิดน  าหนักน้อยเป็นพฤติกรรมที่ไม่จ าเพาะเจาะจง แต่จะช่วยให้ทารกเกิดการเรียนรู้และ
ตอบสนองต่อสิ่งที่อยู่ใกล้ชิดเคลื่อนไหวของทารกจะถูกควบคุมโดยระบบประสาทส่วนกลางประกอบ
ไปด้วยสมองและไขสันหลัง การควบคุมกล้ามเนื อให้มีการเคลื่อนไหวเป็นการท าหน้าที่ของกล้ามเนื อ
มัดใหญ่ (gross motor) อันได้แก่ลักษณะท่าทาง  การทรงตัว การหมุนและยกศีรษะ การพลิกคว่ า
พลิกหงาย  ส่วนกล้ามเนื อมัดเล็ก ประเมินได้จาก การก ามือ (สกลสุภา อภิชัจบุญโชค, 2556) โดย
ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมักจะมีกล้ามเนื อค่อนข้างน้อย แขนขาเหยียดออก ทารกที่มีอายุครรภ์
ค่อนข้างน้อยมักจะมีการเคลื่อนไหวที่น้อย แขนขามักอ่อน มีแรงตึงตัวค่อนข้างน้อย ทารกที่มีอายุ
ครรภ์ครบ 34 สัปดาห์จะมีการงอหดตัวของสะโพกและขออ่อนท าให้ทารกสามารถนอนในท่ากบได้ 
ส่วนแขนขามักจะมีการงอหดตัวเมื่ออายุครรภ์ 35 สัปดาห์ และทารกจะมีการงอ หดตึงตัวดีขึ นทั งแขน
ขาเมื่ออายุครรภ์ 36-38 สัปดาห์ ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยยังมีปฏิกิริยาโต้ตอบต่อสิ่งเร้าน้อย 
เนื่องจากรีเฟล็กซ์ต่างๆมีน้อย (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545)  
 การเคลื่อนไหวของทารกแรกเกิดจะมีลักษณะเป็นปฏิกิริยาสะท้อนกลับ ซึ่ง
เป็นไปเป็นอัตโนมัติ และอยู่ภายใต้การควบคุมของทารกเอง เช่น น ามือไปแตะที่ฝ่ามือทารก ทารกจะ
ก านิ วมือของผู้แตะเมื่อแตะที่มุมปากทารก ทารกจะเปิดปากและหันมาหานิ วมือที่แตะท าท่าทางพร้อม
จะดูดนม เป็นต้น ปฏิกิริยาสะท้อนกลับที่พบบ่อยมากที่สุดคือ ปฏิกิริยาโมโร (Moro Reflex) คือ
ปฏิกิริยาที่เมื่อทารกได้ยินเสียงดังทารกจะมีปฏิกิริยาสะดุ้ง แอ่นหลังขึ นมา และท าหัวห้อยตกไปข้าง
หลัง ทั งแขนและขากางออกแล้วรีบงอกลับเข้ามาอยู่ท่าห่อตัวโดยเร็ว ในบางครั งจะเกิดการร้องไห้
พร้อมด้วย ซึ่งวิธีที่จะช่วยให้ทารกสงบคือ วางมือทับไปส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายทารก ซึ่งจะท าให้
ทารกเงียบเสียงลง ดังนั นเพ่ือช่วยกระตุ้นการเคลื่อนไหวของทารกจึงควรท าการสัมผัสร่างกายทารก 
(สุภาวดี หาญเมธี, 2539) การเคลื่อนไหวทารกแรกเกิดจะมีทักษะการใช้ทั งกล้ามเนือมัดใหญ่และ
กล้ามเนื อมัดเล็ก โดยการใช้กล้ามเนื อมัดใหญ่ได้แก่ การเคลื่อนไหวแขน ขา ศีรษะ ล าตัว ส่วนการ
เคลื่อนไหวโดยการใช้กล้ามเนื อมัดเล็กได้แก่ การเคลื่อนไหวนิ วมือ นิ วเท้า การใช้เคลื่อนไหวของลูกตา 
เป็นต้น ซึ่งการเคลื่อนไหวร่างกายทารกจะแบ่งการสังเกตได้เป็น 10 การเคลื่อนไหวได้แก่  
  1 การเคลื่อนไหวแขน ขาเพียงข้างเดียว คือ การเคลื่อนไหวอย่าง
ใดอย่างหนึ่งของแขนหนึ่งข้าง หรือขาหนึ่งข้างเท่านั น  
  2. การเคลื่อนไหวรวมของแขน ขา คือ การเคลื่อนไหวของแขน
หรือขามากกว่าหนึ่งอย่าง 
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  3. การเคลื่อนไหวทั งล าตัว คือ การเคลื่อนไหวบริเวณสะโพก และ
ล าตัวของทารก การเคลื่อนไหวประเภทนี รวมไปถึงการดิ น การงอตัว 
  4. การเคลื่อนไหวศีรษะ คือ การเคลื่อนไหวของศีรษะ โดยมีการ
หมุน ยก หรือหันศีรษะไปทิศทางใดทิศทางหนึ่ง 
  5. การแสยะใบหน้า คือ การเคลื่อนไหวของใบหน้า ใบหน้ามีการ
แสยะ มีการหดตัวของผิวหน้า มีการหลับตาแน่น 
  6. การผวา คือ อาการตกใจ หรืออาการผวา มีการกระตุกพร้อม
กับมีการยืดออกหรือหดอย่างรวดเร็วของแขนขา 
  7. การเคลื่อนไหวของปาก คือ การเคลื่อนไหวของปากหรือริม
ฝีปากซึ่งสามารถเห็นได้ชัดเจน เช่น การดูด การเคลื่อนไหวของลิ นที่ยื่นออกมา หรือการเคลื่อนไหว
ของริมฝีปาก 
  8. การยิ ม คือ การเคลื่อนไหวของริมฝีปากออกด้านข้างและหงาย
ขึ น เป็นลักษณะของรอยยิ ม โดยจะมีการปิดหรือเปิดของริมปากก็ได้ ประกอบกับหน้าตาของทารกจะ
ไม่บึ งตึง 
  9. การเคลื่อนไหวนิ วมือ หรือนิ วเท้า คือ การเคลื่อนไหวของข้อนิ ว
มือหรือนิ วเท้า มีการงอของข้อนิ วมือเป็นลักษณะของการก ามือ และการงอของข้อนิ วเท้า หรือการ
กางออกของนิ วมือและนิ วเท้าทารก 
  10. การไม่มีการเคลื่อนไหว คือ ทารกจะไม่มีการเคลื่อนไหวใดๆ 
จากการเคลื่อนไหวข้างต้น  
  
 2.3 ปัญหาพฤติกรรมการตอบสนองที่พบในทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 
 พฤติกรรมการตอบสนองเป็นปฏิกิริยาทางสรีรวิทยาเมื่อมีสิ่งเร้ามากระตุ้น โดย
พฤติกรรมการตอบสนองของทารกจะมีการโต้ตอบหลากหลายรูปแบบ ซึ่งทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย
จะมีพฤติกรรมการตอบสนองที่แตกต่างจากทารกแรกเกิดน  าหนักปกติ โดยทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย
จะมีความเสี่ยงทางด้านปัญหาทางสุขภาพ และปัญหาทางด้านพฤติกรรมการตอบสนอง ซึ่งปัญหา
ทางด้านพฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่เกิดขึ นอาจส่งผ ลกระทบต่อ
พัฒนาการเมื่อทารกเจริญเติบโตขึ น โดยทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยจะมีพฤติกรรมการตอบสนองที่เป็น
ปัญหามีดังต่อไปนี  
 2.3.1 ปัญหาการเคลื่อนไหว พฤติกรรมการตอบสนองที่ทารกแสดงออกมาเป็น
พฤติกรรมที่แสดงออกเพ่ือตอบสนองความอยู่รอดของตนเอง ส่วนใหญ่การเคลื่อนไหวร่างกายในทารก
แรกเกิดจะเป็นการเคลื่อนไหวแบบปฏิกิริยาสะท้อน เช่น การดูดนมเมื่อมีสิ่งมากระตุ้นในปาก การผวา
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เมื่อทารกได้ยินเสียงดัง การกางนิ วเท้าเมื่อเขี่ยฝ่าเท้า การก ามือเมื่อมีสิ่งมากระทบฝ่ามือ เป็นต้น ซึ่ง
ทารกจะไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื อได้ ปฏิกิริ ยาสะท้อนหรือพฤติกรรมการ
ตอบสนองนี จะค่อยๆหายไปเมื่อทารกอายุมากขึ นเนื่องจากกล้ามเนื อส่วนต่างๆเริ่มพัฒนาสมบูรณ์มาก
ขึ นทารกแรกเกิด ในทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยและทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองด้านการเคลื่อนไหวของร่างกายที่น้อยกว่าทารกน  าหนักปกติ เนื่องจากพัฒนาการของ
กล้ามเนื อยังไม่สมบูรณ์ดี ความตึงตัวของกล้ามเนื ออาจจะยังไม่สมบูรณ์ ในทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย
มากมักจะพบความปกติของความตึงตัวของกล้ามเนื อ คือ ความตึงตัวของกล้ามเนื อต่ ากว่าปกติ 
(hypotonia) โดยทารกจะอยู่ในท่าเหยียดแขน และขามากกว่าปกติ กล้ามเนื อ อ่อนปวกเปียก และ
เมื่อมีการเคลื่อนไหวกล้ามเนื อแบบ Passive จะมีแรงต้านร่วมกับมีรีเฟล็กซ์ที่น้อย (สกลสุภา อภิชัจ
บุญโชค, 2556)  
 2.3.2 ปัญหาการนอนหลับ การนอนหลับถือเป็นส่วนส าคัญอย่างมากที่มีความเกี่ยว
ของกับร่างกายและการพัฒนาการของสมอง ซึ่งวงจรการหลับตื่นของทารกจะมีความแตกต่างจาก
วงจรการนอนหลับของผู้ใหญ่ ทารกแรกเกิดปกติจะใช้เวลาในการนอนหลับจ านวน 16 ชั่วโมงต่อวัน 
แต่จะให้ระยะเวลาหลับตื่นเป็นช่วงระยะเวลาสั นๆ สลับกันไปมา เมื่อทารกหลับทารกจะเข้าสู่ระยะ
เริ่มต้นของการหลับ โดยจะสังเกตได้ว่าทารกจะมีการหายใจที่ไม่สม่ าเสมอ กรอกตาไปมา ซึ่งระยะนี 
จะมีความส าคัญกับทารกเนื่องจากการหลับระยะนี จะท าให้สมองมีการเจริญเติบโต มีการสร้างเส้นใย
ประสาท และต่อมาทารกก็จะเข้าสู่ระยะการนอนหลับที่นิ่งสงบมากขึ น หายใจสม่ าเสมอ หลับตาได้
สนิท และจะเข้าสู่ระยะการนอนหลับต่อๆไปจนกระทั่งทารกตื่น  ซ่ึงในทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยจะมี
พฤติกรรมการนอนที่แตกต่างจากทารกแรกเกิดปกติ โดยจากการศึกษาพบว่า ทารกแรกเกิดที่มีอายุ
ครรภ์น้อยซึ่งส่วนใหญ่จะมีน  าหนักแรกเกิดน้อยจะมีการนอนหลับที่มากกว่าทารกที่คลอดมาด้วยอายุ
ครรภ์ครบก าหนด โดยทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมีช่วงการนอนหลับเฉลี่ย 17.15 ชั่วโมงต่อวัน หลับ
ในเวลากลางวัน 8.96 ชั่วโมง และหลับในเวลากลางคืน 8.19 ชั่วโมง ส่วนทารกแรกเกิดน  าหนักปกติ
จะมีช่วงระยะเวลาการหลับ 11.94-14.78 ชั่วโมงต่อวัน ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยจะมีการหลับใน
เวลากลางวันมากกว่าทารกแรกเกิดน  าหนักปกติถึงร้อยละ 15 (Ardura, Andress, Aldana, & 
Revilla, 1995) 
  2.3.3 ปัญหาการร้องไห้ การร้องไห้เป็นพฤติกรรมการตอบสนองที่ทารกใช้สื่อสารกับ
มารดา เพ่ือบอกความต้องการของตนเอง หรือการเรียกร้องความสนใจ การร้องไห้ของทารกใน
ช่วงแรกเกิด – 3 เดือน เป็นการร้องไห้เนื่องจากเป็นช่วงที่ทารกมีการปรับตัวจากครรภ์มารดามาสู่
สภาพแวดล้อมภายนอก โดยสาเหตุการร้องมีสาเหตุมาจากหลากหลายสาเหตุ เช่น ความอ่อนล้า 
ความหิว ความไม่สุขสบาย การได้รับการกระตุ้นที่มากเกินไป หรือหาสาเหตุไม่ได้ ส าหรับทารกคลอด
ก่อนก าหนดทารกจะมีการร้องไห้เพ่ือสื่อสารกับมารดาคล้ายกับทารกแรกเกิดปกติทารกคลอดก่อน
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ก าหนดจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการกระตุ้นที่ไม่แน่นอน ซึ่งทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยอาจจะมีการ
ร้องไห้โดยไม่มีสาเหตุชัดเจน ท าให้ทารกดูเหมือนว่าเมื่อทารกร้องไห้จะปลอบให้หยุดได้ยาก ท าให้
มารดาอาจจะรู้สึกหงุดหงิด ซึ่งการร้องแบบหาสาเหตุไม่ได้ เรียกว่า การร้อง "โคลิก" ซึ่งระยะเวลาของ
การร้องไห้แบบโคลิกจะร้องไห้นาน 3-4 ชั่วโมง และจะลดลงเมื่อทารกอายุเพ่ิมขึ น (Barr, 2006) 
  2.3.4 ปัญหาการกิน ทารกเมื่อเกิดมาจะมีการปรับตัวในด้านการกิน จากที่อยู่ใน
ครรภ์ทารกจะได้รับสารอาหารจากมารดาโดยผ่านทางรกและสายสะดือ แต่เมื่อคลอดออกมาสู่โลก
ภายนอกทารกจะต้องมีการปรับตัวในเรื่องการกินทารกจะมีการเริ่มต้นกินทางปาก โดยการกินทาง
ปากของทารกจะเป็นการดูดนม ซึ่งเป็นพฤติกรรมการตอบสนองที่เป็นปฏิกิริยารีเฟล็กซ์ มีมาแต่
ก าเนิด แสดงออกมาโดยไม่ต้องมีการเรียนรู้ แต่พฤติกรรมการตอบสนองนี ต้องอาศัยความพร้อมของ
ร่างกาย และอาศัยการกระตุ้นจากสิ่งเร้า ได้แก่ เมื่อทารกหิว และปากได้สัมผัสกับหัวนม ทารกจะมี
การดูดนม และจะเกิดการกลืนในทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยหรือทารกก่อนก าหนดในระยะแรก ทารก
จะดูดนมได้ช้าและมีการดูดบ่อยครั ง เนื่องจากทารกมีความไม่สมบูรณ์ของร่างกายและระบบประสาท 
กล้ามเนื อปากมีอาการอ่อนแรงและมีเคลื่อนไหวของลิ นได้น้อยกว่าทารกปกติ ร่วมกับทารกแรกเกิด
กลุ่มนี จะมีอาการเหนื่อยง่าย ท าให้มีแรงดูดนมน้อยร่วมกับทารกส่วนใหญ่มักจะนอนหลับ เวลาในการ
ตื่นเป็นเพียงช่วงระยะเวลาสั นๆ ท าให้การดูดนมแต่ละครั งได้ปริมาณน้อย (พิมพ์ชนก บุญเฉลิม, ทัศนี 
ประสบกิตติคุณ, พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม และวาสิตา จิรสกุลเดช, 2555) 
 2.4 การประเมินพฤติกรรมการตอบสนองของทารก 
 พฤติกรรมการตอบสนองของทารกแสดงออกมาได้หลากหลายรูปแบบขึ นอยู่กับสิ่งเร้า
ที่มากระตุ้น ทารกจะแสดงพฤติกรรมตอบสนองผ่านทางการท างานของร่างกายซึ่งสามารถสังเกตเห็น
ได้ด้วยตา เช่น การร้องไห้ การผวาเมื่อได้ยินเสียงดัง การดูดเมื่อมีสิ่งอยู่ในปาก การหลับตาเมื่อเจอ
แสงจ้า เป็นต้น ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการประเมินพฤติกรรมการตอบสนองทารก
สามารถประเมินได้ด้วยเครื่องมือที่พัฒนามาจากแนวคิดการตอบสนองของทารกจากสิ่งเร้าภายในและ
สิ่งเร้าภายนอก โดยเครื่องมือที่นิยมใช้มีอยู่ 3 เครื่องมือ ได้แก่ 
 2.4.1 แบบประเมินพฤติกรรมการของทารกแรกเกิดของบราเซลตัน (Neonatal 
behavioral Assessment Scale: NBAS) เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดพฤติกรรมในทารกแรกเกิดถึง 1 เดือน 
ซึ่งทั งในประเทศและต่างประเทศนิยมน าเครื่องมือนี มาใช้จ านวนมาก โดยส่วนใหญ่จะน าเครื่องมือนี 
มาใช้ในการประเมินพฤติกรรมของทารกแรกเกิดรูปแบบโปรแกรมการนวดสัมผัส เครื่องมือนี เป็นการ
ประเมินพฤติกรรม 29 รายการ และ 18 รีเฟล็กซ์ เป็นการประเมินโดยผู้ตรวจสอบเป็นผู้ให้คะแนน 
แบบประเมินแบ่งเป็น 6 หมวด คือ ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น การรับรู้ของทารก การควบคุม
เคลื่อนไหวร่างกาย ปริมาณการเปลี่ยนแปลงความตื่นตัว การตอบสนองต่อสังคม และการตอบสนอง
ต่อความเครียด Neonatal behavioral Assessment Scale ถูกน ามาใช้ในงานวิจัยทั งในประเทศ
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และต่างประเทศ งานวิจัยในประเทศได้แก่ งานวิจัยของ Scafidi และ Field (1996) ได้ท าการศึกษา
เรื่ อ ง  Massage Therapy Improves Behavior in Neonates Born to HIV-Positive Mothers
และงานวิจัยของ Arora, Kumar และRamji ได้ท าการศึกษาเรื่อง Effect of Oil Massage on 
Growth andNeurobehavior in Very Low Birth Weight Preterm Neonates ง าน วิ จั ย ไท ย
ได้แก่ งานวิจัยของ ศิรินาฏ ตินิกุล (2543) ท าการศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของทารกคลอดก่อนก าหนดระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกระตุ้น
การรับความรู้สึกหลายรูปแบบ และงานวิจัยของสุภาวดี ทับกลั่ม (2544) ได้ท าการศึกษาผลของ
โปรแกรมการพัฒนาความสามารถของมารดาในการนวดสัมผัสร่วมกับการมีปฏิสัมพันธ์กับทารกต่อ
ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา-ทารก การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกที่เกิดจากมารดาติด
เชื อไวรัสเอสด์  
  2.4.2 แบบวัดสภาพพฤติกรรมของAnderson(Anderson Behavioral state 
Scale: ABSS) ถูกน ามาแปลเป็นภาษาไทยโดย สุปรีดา เกิด ฤทธิ์ (2545)เป็นแบบประเมินพฤติกรรม 
12 ระดับคือ regular quiet sleep, irregular quiet sleep, active sleep, very active sleep, 
drowsy, alert inactivity, quiet awake, active awake, very active awake, fussing, crying 
และhard crying การให้คะแนนเป็น rating scale ระดับคะแนน 1-4 แปลผลได้ว่าทารกอยู่ในภาวะ
หลับ ระดับคะแนน 5 ทารกอยู่ในภาวะง่วงซึม ระดับคะแนน 6-9 ทารกอยู่ในภาวะที่ตื่นตัวและอยู่ใน
ภาวะที่สงบ ระดับคะแนน 10-12 แสดงให้เห็นว่าทารกอยู่ในภาวะที่กระสับกระส่าย ร้องไห้ต้องใช้
พลังงานอย่างมาก แบบวัดสภาพพฤติกรรมของแอนเดอร์สันได้ถูกน ามาใช้ในงานวิจัยในทั งในและ
ต่างประเทศไทย งานวิจัยต่างประเทศได้แก่ งานวิจัยของ Im, Kim และ Cain (2015) ได้ท าการศึกษา
เรื่ อ ง  Acute effecs of Yakson and Gentle Human Touch on the behavioral stste of 
preterm infants ในส่วนของงานวิจัยในประเทศไทยได้แก่ งานวิจัยของ ทิพวัลย์ ศรีเฉลิม และคณะ 
(2554) ท าการศึกษาผลของดนตรีต่อภาวะหลับตื่นของทารกคลอดก่อนก าหนดในหอผู้ป่วยบ าบัด
วิกฤตทารกแรกเกิด 
  2.4.3 แบบให้รหัสการประเมินทารกแรกเกิด (Neonatal Assessment Coding Sheet: 
NACS) ของ Modrcin-Talbott (1992) โดยได้ดัดแปลงมาจากแบบประเมินพฤติกรรมของ Harrison 
(1991) โดยให้รหัสการประเมินทารกแรกเกิด ประกอบไปด้วยการประเมิน 3 ส่วน ได้แก่ 1) การหลับ
ต่ืน 2) พฤติกรรมการเคลื่อนไหวของร่างกาย 3) อัตราการเต้นของหัวใจและค่าอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
กระแสเลือด ซึ่งการประเมินพฤติกรรมระยะการนอนหลับ โดยจะประเมินระยะการนอนหลับเป็น 6 
ระยะ และพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหว 10 การเคลื่อนไหว แบ่ง
พฤติกรรมเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) Motor activity (พฤติกรรมการเคลื่อนไหวของร่างกาย)ประกอบด้วย 
Single Limb Movement, Multiple Limb Movement,  Gross Body Movement, Head 
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Movement และStartle2) Behavioral distress(พฤติกรรมที่บ่งบอกถึงความเครียด ไม่สุขสบาย
ของร่างกาย)ประกอบด้วยFacial Grimace, Mouthingและ Finger or Toe Movement3)Smiles(
พฤติกรรมการยิ ม)และ4) No Movement (พฤติกรรมการไม่เคลื่อนไหว)โดยจะมีการให้คะแนนตาม
เกณฑ์การให้คะแนนของ Neonatal Assessment Coding Sheet เป็นการใส่รหัสคะแนนของแต่ละ
ข้อพฤติกรรม และน าค่าคะแนนทั งหมดมาหาค่าเฉลี่ยของการประเมินคะแนนพฤติกรรมแต่ละครั ง 
แบบประเมิน Neonatal Assessment Coding Sheet ได้ถูกน ามาใช้ประเมินคะแนนพฤติกรรมการ
ตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยในงานวิจัยเรื่อง The Biobehavioral Effects of Gentle 
Human Touch on Preterm Infants. ของ Modrcin-Talbottและคณะ (2003) โดยงานวิจัยนี เป็น
การศึกษาพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับการสัมผัสแบบอ่อนโยน โดยให้พยาบาลเป็นผู้
สัมผัสทารกกลุ่มตัวอย่างและได้น าเครื่องมือ Assessment Coding Sheet มาใช้ในการประเมิน
พฤติกรรมของทารก 
 ในการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบ
อ่อนโยน ต่อพฤติกรรมตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยนี  ผู้วิจัยเลือกใช้แบบให้รหัสการ
ประเมินทารกแรกเกิด (Neonatal Assessment Coding Sheet: NACS) ของ Modrcin-Talbott 
(1992) มาประยุกต์ใช้ในงานวิจัย เนื่องจากเครื่องมือแบบประเมินพฤติกรรมการของทารกแรกเกิดขอ
งบราเซลตัน (Neonatal behavioral Assessment Scale) ส่วนใหญ่จะใช้ในทารกแรกเกิดที่ได้รับ
การนวดสัมผัสเป็นส่วนใหญ่ และเครื่องมือแบบวัดสภาพพฤติกรรมของแอนเดอร์สัน (Anderson 
Behavioral state Scale) จะใช้ในการศึกษาในทารกแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการสัมผัส
แบบอ่อนโยน แต่การประเมินพฤติกรรมของทารกจะเน้นเป็นการประเมินพฤติกรรมการนอนหลับใน
ทารกแรกเกิดโดยเฉพาะ ซึ่ งแบบประเมิน Neonatal Assessment Coding Sheet เป็นแบบ
ประเมินพฤติกรรมการตอบสนองที่ครอบคลุมกับกลุ่มตัวอย่างทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย การใช้ในการ
สัมผัสแบบอ่อนโยน และเครื่องมือนี ยังเคยมีการน าไปทดลองใช้ในการศึกษาพฤติกรรมการตอบสนอง
ของทารกที่ได้รับการสัมผัสแบบอ่อนโยน โดยผู้วิจัยได้เลือกพฤติกรรมการตอบสนองที่จะมาประเมิน
พฤติกรรมการตอบสนองของทารก 2 ส่วนได้แก่ 1) ระยะการหลับตื่น 2) พฤติกรรมการเคลื่อนไหว
ของร่างกาย โดยไม่ได้น าส่วนของอัตราการเต้นของหัวใจและค่าอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดมา
ใช้ในการประเมินของทารกกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากในทารกกลุ่มที่ผู้วิจัยเลือกมาเป็นกลุ่มตัวอย่างเป็น
กลุ่มที่มีอาการคงที่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการโรคหรืออาการอ่ืนๆที่ท าให้เกิดปัญหาของค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนที่ลดลง หรืออัตราการเต้นของหัวใจที่ผิดปกติ ซึ่ งต่างจากกลุ่มตัวอย่างทารกแรก
เกิดในงานของ Modrcin-Talbott (1992) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะเป็นทารกแรกเกิดที่อายุครรภ์ 27-32 
สัปดาห์ ซึ่งเป็นช่วงอายุครรภ์ที่น้อยมากท าให้มีความเสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน หรือหยุดหายใจใน
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ทารกแรกเกิดก่อนก าหนด แต่ยังคงมีการติดเครื่องวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนและอัตราการเต้น
ของหัวใจ เพ่ือป้องกันและเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนอาจเกิดขึ นกับทารกได้ 
 2.5 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพัฒนาการหรือพฤติกรรมการตอบสนอง 
 ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยแรกเกิดจะมีการตอบสนองต่อสิ่งเร้าน้อยกว่าทารกแรกเกิด
น  าหนักปกติ เช่น ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมักจะมีพฤติกรรมการนอนมากกว่าทารกแรกเกิดน  าหนัก
ปกติ มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย เป็นต้น โดยทั งนี ตัวก าหนดลักษณะพฤติกรรมการตอบสนองของ
ทารกขึ นอยู่กับปัจจัยดังต่อไปนี  
  2.5.1 องค์ประกอบภายในร่างกายทารก คือ พันธุกรรมหรือสิ่งที่ติดตัวมาตั งแต่ เด็ก 
ประกอบด้วยสรีระของทารก ซึ่งวัยทารกเป็นวัยที่มีพัฒนาการทางสรีระอย่างรวดเร็ว โดยเริ่มมาตั งแต่
การปฏิสนธิ การแบ่งตัวของเซลล์เจริญต่อไปเป็นอวัยวะและโครงสร้างร่างกายในส่วนต่างๆ เช่นเซลล์
บางชนิดจะกลายเป็นเซลล์ของส่วนประสาท หรือบางชนิดเป็นสมอง พัฒนาการทางการเคลื่อนไหว
และพัฒนาการรับรู้ตั งแต่ขณะอยู่ในครรภ์ของมารดาจนเป็นทารกที่สมบูรณ์แล้วคลอดออกมาจ านวน
ของการเจริญเติบโตภายในครรภ์ ลักษณะทางสรีระ หากพันธุกรรมมีความผิดปกติและถ่ายทอดมาสู่
ทารกได้แก่ ความพิการ โรคที่ถ่ายทอดจากมารดาสู่ทารก  หรือการติดเชื อตั งแต่อยู่ในครรภ์มารดาก็
จะส่งผลให้ทารกที่เกิดมามีความผิดปกติทางด้านพัฒนาการหรือพฤติกรรมการตอบสนองที่มีความ
ผิดปกติ (นิตยา คชภักดี,2543; นิตยา ไทยาภิรมย์, 2551) 
  ลักษณะทางพันธุกรรมที่มีผลต่อพัฒนาการหรือพฤติกรรมการตอบสนอง 
 2.5.1.1  ลักษณะทางกายภาพ เช่น เพศ ลักษณะรูปร่าง ความสูง ความอ้วน 
ความสูง ขนาดและสัดส่วนของร่างกาย ลักษณะของส่วนประกอบใบหน้า ความบกพร่องทางกายภาพ
บางอย่างเช่น ปากแหว่งเพดานโหว่ ตาบอดสี นิ วเกิน นิ วติด เป็นต้น (ไสววรรณไผ่ประเสริฐ, สุจิตรา
บางสมบุญ, เยาวลักษณ์กาญจนะและวิราวรรณโพธิ์งาม, 2556) 
 2.5.1.2 ลักษณะของบุคลิกภาพและสติปัญญา สติปัญญาหรือเชาว์ปัญญาเป็น
ความสามารถในการเรียนรู้ การปรับตัว เป็นความสามารถในตนเองในการตอบสนองความต้องการ
ของตนเองได้เหมาะสม สิ่งที่ท าให้มีการพัฒนาการที่ดี ได้แก่ ความสมบูรณ์ของสมองและระบบ
ประสาท ซึ่งส่วนหนึ่งได้รับการถ่ายทอดจากพันธุกรรม และอีกส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสม  
 2.5.1.3 โรคและความผิดปกติบางอย่างที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม เกิดจาก
ความผิดปกติของโครโมโซม 2 ประการคือ  โรคที่เกิดจากความผิดปกติของออโตโครโมโซม เช่น กลุ่ม
อาการดาวน์ซินโดรม กลุ่มอาการเอ็ดเวิร์ดซินโดรม เป็นต้น โรคท่ีเกิดจากความผิดปกติทางโครโมโซม
เพศ เช่น โรคตาบอดสี โรคฮีโมฟีเลีย กล่มอาการเทอร์เนอร์ กลุ่มอาการไคลน์เฟลเตอร์ เป็นต้น 
(ไสววรรณไผ่ประเสริฐและคณะ, 2556) 
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  2.5.2 องค์ประกอบภายนอกร่างกาย คือ สิ่งแวดล้อม ซึ่งแยกออกมาจากตัวบุคคลได้
หรือหมายถึงสิ่งเร้าต่างๆที่มาเกี่ยวของกับบุคคล ท าให้คนแสดงพฤติกรรมต่างๆเกิดขึ น สิ่ งเร้านั น
อาจจะเป็น แสง เสียง รส กลิ่น คน สัตว์ วัตถุ หรือสิ่งของ สิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อพัฒนาการของ
มนุษย์มาก โดยเฉพาะในขณะที่มีการพัฒนาทางสรีระอย่างรวดเร็ว (นิตยา ไทยาภิรมย์, 2551) 
  ลักษณะทางสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อพัฒนาการหรือพฤติกรรมการตอบสนอง(พิชฏาอัง
คะนาวิน, 2559; ศิริพงศ ์ปาลกะวงศ ์ณ อยุธยา, 2559) 
 2.5.2.1 สิ่งแวดล้อมขณะอยู่ในครรภ์มารดา ระยะอยู่ในครรภ์มารดาเป็นระยะ
วางรากฐานให้ชีวิตทารก การพัฒนาการของทารกจะอยู่ภายใต้อิทธิพลของร่างกายและอารมณ์มารดา 
ได้แก่  
 2.5.2.1.1 ภาวะโภชนาการของมารดา อาหารที่ตัวอ่อนจะได้นั นผ่าน
จากมารดาโดยอาศัยสายรก ดังนั นในระยะนี มารดาควรได้รับสารอาหารที่ครบถ้วน เพ่ือให้เกิด
พัฒนาการที่ดีส าหรับตัวอ่อนในครรภ์ หากมารดาขาดสารอาหารจะเป็นผลให้ทารกไม่เจริญเติบโต
เท่าท่ีควร หรือมีผลถึงปัญญาอ่อนได้ 
 2.5.2.1.2 ภาวะสุขภาพของมารดา การเจ็บป่วยของมารดา และความ
ผิดปกติในการตั งครรภ์ โรคประจ าตัวหรือโรคบางชนิด จะมีผลต่อพัฒนาการของทารก เช่น 
โรคเบาหวาน โรคหัดเยอรมัน โรคเอดส์ ซิฟิลิส เป็นต้น 
 2.5.2.1.3 ยาบางชนิดหรือยาเสพติด บุหรี่และแอลกอฮอล์ มารดาที่ติด
สารเสพติด เช่น ยาบ้า เฮโรอีน มอร์ฟีน ฝิ่น จะท าให้ทารกตัวเล็กกว่าปกติและคลอดก่อนก าหนด และ
เมื่อทารกคลอดออกมาทารกจะมีอาการติดยาและขาดยาด้วย มารดาที่ติดแอลกอฮอล์จะท าให้ทารก
ขาดสารอาหารและมีผลต่อการเจริญเติบโตของสมอง ส่วนมารดาตั งครรภ์ที่สูบบุหรี่จะท าให้ทารกมี
คาร์บอนไซด์ในเลือดสูง ท าให้ปริมาณออกซิเจนต่ า มีผลต่อการเติบโตของสมอง ท าให้สติปัญญาต่ า 
คลอดก่อนก าหนด น  าหนักน้อย 
 2.5.2.1.4 สุขภาพจิตของมารดา มารดาที่มีความเครียดมาก จะมีการ
เลี่ยนแปลงของสารเคมีในกระแสเลือดเนื่องจากระบบประสาทอัตโนมัติ กระตุ้นต่อมไทรอยด์ให้ผลิต
ฮอร์โมนอะดีนาลินเพ่ิมขึ น และฮอร์โมนจะผ่านไปสู่ทารกท าให้ทารกเคลื่อนไหวมาก เมื่อคลอดแล้วจะ
เป็นเด็กร้องกวนโยเย มีปัญหาการกินและการขับถ่าย 
 2.5.2.2 สิ่งแวดล้อมขณะคลอด เป็นสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อทารกตั งแต่เริ่ม
คลอดจากครรภ์ ซึ่งแม้ว่าในช่วงนี อาจไม่กินเวลานานนัก แต่ปัญหาบางประการก็อาจท าให้
กระทบกระเทือนต่อทารกได้ง่าย เช่น สายสะดือพันคอหรือเชิงกรานแม่เล็กเกินไป ท าให้สมองขาด
ออกซิเจน หากขาดออกซิเจนนาน 18 วินาที อาจมีผลกระทบต่อการมองเห็น การพูด การได้ยิน หรือ
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ทารกที่ได้รับการคลอดด้วย การใช้คีมคีบขมับ การใช้เครื่องดูดสุญญากาศดูดที่ศีรษะ ถ้าหากรุนแรง
เกินไปอาจท าให้กระทบกระเทือนต่อสมอง 
 2.5.2.3 สิ่งแวดล้อมระยะหลังคลอด เมื่อทารกออกมาจากครรภ์มารดาแล้ว
สิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อทารกมากยิ่งขึ น เพราะมนุษย์จะมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม
ตลอดเวลา โดยเฉพาะในขณะที่มีการพัฒนาการทางสรีระในช่วงแรกเกิดถึงสามขวบปี สิ่งแวดล้อม
เหล่านี จะมีผลกระทบต่อพฤติกรรมตอบสนอง ทั งทางด้านร่างกาย สติปัญญา สังคม อารมณ์ โดย
สิ่งแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมตอบสนอง คือ 
 1. มารดาถือว่าเป็นสิ่งแวดล้อมที่ใกล้ชิดและมีอิทธิพลมากที่สุดและมี
ความส าคัญต่อพฤติกรรมการตอบสนองในด้านต่างๆ เนื่องจากมารดาเป็นผู้เลี ยงดูบุตรโดยตรง ทารก
ที่ได้การเลี ยงดูจากมารดาที่มีความเอาใจใส่ ใกล้ชิด (นฤมล จีนเมือง , วรรณา พาหุวัฒนกร และ
ฉวีวรรณ สุขส าราญ, 2559) มีการตอบสนองพฤติกรรมของเด็กอย่างสม่ าเสมอรวดเร็ว ได้รับการโอบ
อุ้มจากมารดาสม่ าเสมอ ได้ความรักจากมารดาก็จะส่งผลให้ทารกเป็นเด็กที่อารมณ์ดีซึ่งส่งผลให้เกิด
พัฒนาการหรือพฤติกรรมการตอบสนองที่ดีการเลือกวิธีการให้นมเด็กด้วยนมจากเต้ามารดา (Walker 
et al. 2011) จะท าให้มารดารู้สึกมีความสุขและความพอใจขณะให้นมทารก ย่อมจะเกิดผลดีต่อจิตใจ
ของทารกด้วย ทารกจะมีความรู้สึกปลอดภัย และได้รับความรักจากมารดามากกว่าการให้นมด้วยนม
ผสม 
 2. สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ คือ แสง เสียง กลิ่น สี การสัมผัส หรือ
สิ่งแวดล้อมรอบตัวทารกมีผลต่อพฤติกรรมการตอบสนองของทารก การที่ทารกได้รับสิ่งแวดล้อมรอบ
ตัวกระตุ้นที่มากหรือน้อยเกินไป ท าให้ทารกแสดงพฤติกรรมออกที่แตกต่างกัน (มะลิวรรณ สุตาลังกา, 
มาลี เอื ออ านวย และจุฑามาศ โชติบาง, 2560) เช่น ทารกที่ได้รับการกระตุ้นด้วยเสียงดังจะแสดง
พฤติกรรมผวา แสงเป็นตัวกระตุ้นให้ทารกมีการลืมตาหรือหลับตา หรือเมื่อน าทารกไปที่แสงจ้าทารก
จะมีการกระพริบตา ในทารกที่ได้กลิ่นน  านมมารดาทารกจะแสดงพฤติกรรมไซร้หานมมารดาเพ่ือดูด
นม หรือทารกที่ได้กลิ่นฉุนจะแสดงอาการจาม เป็นต้น 
 จากปัจจัยข้างต้นมีผลต่อพฤติกรรมการตอบสนองของทารก โดยเฉพาะปัจจัยภายนอกท่ีมี
อิทธิพลกับทารก คือ มารดา เนื่องจากมารดาเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดกับทารกมากที่สุดและเป็นผู้ที่มี
อิทธิพลที่จะช่วยในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการตอบสนองของทารกทารกที่ได้รับการเอาใจใส่ 
ได้รับความรัก การกระตุ้นจากมารดา ย่อมแสดงพฤติกรรมการตอบสนองดีกว่าเด็กที่ไม่ถูกการโอบอุ้ม
หรือการกระตุ้นสัมผัสอย่างสม่ าเสมอ โดยเฉพาะทารกได้รับน  านมจากมารดา เนื่องจากในทารกแรก
เกิดที่ได้รับน  านมจากมารดาจะได้รับการกระตุ้นจากมารดา ได้รับการโอบอุ้ม การท ากระตุ้นด้วย
ผิวสัมผัสจากมารดาโดยตรง skin to skin ซึ่งแตกต่างจากทารกแรกที่ได้รับนมผสม ทารกจะไม่ได้รับ
การโอบอุ้มที่แนบชิดจากมารดาและการได้รับกระตุ้นด้วยการสัมผัส skin to skin เท่าที่ควร ส่วน
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ทารกกลุ่มทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยเป็นทารกที่ระบบประสาทส่วนกลางยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ประกอบ
กับมารดาและทารกจ าเป็นต้องแยกกันอยู่ท าให้ทารกขาดการกระตุ้นอย่างต่อเนื่องจากมารดา จึงท า
ให้ทารกมีความเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรมเพ่ิมขึ นมากกว่าทารกที่น  าหนักปกติ ดังนั นการส่งเสริมทารก
แรกเกิดน  าหนักน้อยให้มีพฤติกรรมการตอบสนองที่ดีมารดาจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อมีพฤติกรรม
การตอบสนองของทารกแรกเกิด โดยเปิดโอกาสให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกให้เพ่ิมมากขึ น  
และมีการใช้การสัมผัสมาช่วยให้ทารกและมารดาอยู่ร่วมกันนานขึ น เพ่ือให้ทารกมีพฤติ กรรมการ
ตอบสนองที่ด ี
 2.6 รูปแบบของการสัมผัสทารก 
 การกระตุ้นการสัมผัสทารก เป็นสิ่งส าคัญที่มีช่วยในการกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง
ของทารกส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการตอบสนองของทารก ซึ่งรูปแบบการสัมผัสทารก
มีอยู่หลากหลายรูปแบบ แต่ละรูปแบบก็มีความเหมาะสมกับทารกเฉพาะราย ดังนั นการเลือกรูปแบบ
ในการสัมผัสทารก ผู้สัมผัสจะต้องเลือกให้มีความเหมาะสมแก่ทารก โดยรูปแบบการสัมผัสมีดังนี  
  2.6.1 การนวดสัมผัสทารก (Infant Massage) เป็นการสัมผัสที่ช่วยกระตุ้นระบบ
ประสาทสัมผัสการนวดสัมผัสเป็นอย่างต่อเนื่องและช่วยกระตุ้นการเคลื่อนไหวของร่างกายทารก การ
นวดสัมผัสจะใช้เทคนิค การบีบ คลึง แรงกดและการเคลื่อนไหวของมือผู้สัมผัสไปตามส่วนต่างๆของ
ร่างกายทารก เช่น ใบหน้า แขน ขา หน้าอก ท้อง หลัง เป็นต้น ในการนวดสัมผัสจะต้องค านึงถึง แรง
กด ระยะเวลาในการท าการนวดสัมผัส อายุครรภ์ของทารก และความรุนแรงของความเจ็บป่วยของ
ทารก มีการศึกษาพบว่าการนวดมีผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจ ภาวะ Apnea พฤติกรรมความเครียด
และความเจ็บปวดของทารกลดลง การร้องไห้ลดลง (Chugani and Sarkar, 2014)  
  2.6.2 การสัมผัสแบบแผ่วเบา(Tactile Touch) เป็นรูปแบบการสัมผัสโดยการลูบ
อย่างอ่อนโยน เป็นวิธีการบ าบัดโดยการลูบตั งแต่หัวจรดเท้าของทารก รูปแบบการสัมผัสแบบแผ่วเบา 
ใช้ในทารกคลอดก่อนก าหนด เป็นการลูบที่มีความอ่อนโยน นุ่มนวลและมีจังหวะในการลูบ ในแต่ละ
การเคลื่อนไหวในการลูบ หรือจังหวะของการลูบทารกจะเท่ากัน โดยมือข้างหนึ่งของผู้สัมผัสจะติดกับ
ร่างกายทารกเสมอเพ่ือความต่อเนื่อง จะใช้เวลาในการลูบนาน 3-4 นาที จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า การสัมผัสรูปแบบแผ่วเบา ไม่เป็นอันตรายแก่ทารก ช่วยเพ่ิมน  าหนักให้แก่ทารกในกลุ่มทารก
แรกเกิดน  าหนักน้อย (Chugani and Sarkar, 2014) 
  2.6.3 การสัมผัสเพ่ือการบ าบัด (Therapeutic Touch) เป็นวิธีการบ าบัดที่มีมาแต่
โบราณ โดยเป็นการถ่ายโอนพลังของผู้ถูกสัมผัสผ่านทางมือของผู้สัมผัสพลังการสัมผัสเป็นการสัมผัส
ในวงการแพทย์ทางเลือกมีการใช้พลังงานสัมผัสมาใช้ในการรักษา การบ าบัด จะช่วยให้ผู้ถูกสัมผัสรู้สึก
ผ่อนคลาย ลดอาการปวด เร่งการรักษา และบรรเทาอาการวิตกกังวล โดยผู้ให้พลังสัมผัสจะวางมือ
ห่างจากผู้ถูกสัมผัส และจะเคลื่อนมือไปตามร่างกายช้าๆ เช่น ศีรษะ หน้าอก หลัง เป็นต้น (Ramada, 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

39 

Almeida & Cunha, 2013) พลังการสัมผัสนี เกิดจากความปรารถนาดี ความรัก ความเอาใจใส่ จาก
ผู้ให้การสัมผัส มีการศึกษาพบว่าการสัมผัสเพ่ือการบ าบัด ช่วยเพ่ิมค่า ฮีโมโกลบินในเลือด ส่งผลต่อ
คลื่นสมมองท าให้รู้สึกผ่อนคลาย ลดอาการปวด และสามารถใช้ในกลุ่มทารกคลอดก่อนก าหนดได้
เช่นกัน (Wurges, 2013) 
  2.6.4 การสัมผัสแบบ Yakson เป็นวิธีการสัมผัสดั งเดิมของเกาหลี เป็นวิธีการสัมผัส
ทางเลือกส าหรับทารกคลอดก่อนก าหนด ใช้ส าหรับในการรักษาและเพ่ือให้เกิดความผ่อนคลาย การ
สัมผัสในรูปแบบนี  มือจะต้องมีความอุ่น การสัมผัสจะไม่ใช้แรงกดและมีการเคลื่อนไหวมือไปอย่างช้าๆ 
มือข้างหนึ่งของผู้สัมผัสจะวางอยู่ใต้หลังของทารก มืออีกข้างจะวางอยู่บริเวณหน้าท้องมีการลูบ และ
จะมีการสัมผัส หยุดสัมผัส และกลับมาสัมผัสเป็นรอบๆ การสัมผัสในรูปแบบ Yakson จะช่วยกระตุ้น
การเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนด (IM, Kim & Cain, 2009) 
  2.6.5 การสัมผัสแบบอ่อนโยน (Gentle Human Touch) เป็นการสัมผัสที่มีความ
อ่อนโยน โดยไม่ต้องลูบ หรือมีการเคลื่อนไหวของมือผู้สัมผัส การสัมผัสแบบอ่อนโยนเป็นการสัมผัส
แบบ Skin to Skin เป็นเทคนิคการสัมผัสที่ถูกออกแบบมาเฉพาะส าหรับทารกที่มีความบอบบางของ
ร่างกาย โดยการสัมผัสแบบอ่อนโยนจะมีการวางมือของผู้สัมผัส 1 ข้างบนศีรษะทารก และมืออีกข้าง
วางบนท้องหรือหลังของทารกโดยไม่มีการลูบของมือกับผิวหนังทารก จากการศึกษาพบว่าการสัมผัส
ในรูปแบบอ่อนโยนมีผลช่วยต่อพฤติกรรมการตอบสนองของทารกที่ดีขึ น เพ่ิมการนอนหลับของทารก 
ลดความเครียดของทารก และมีความเหมาะสมแก่ทารกที่คลอดก่อนก าหนดและทารกที่มีน  าหนักแรก
เกิดน้อย (Smith, 2012) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การสัมผัสทารกที่ใช้เพ่ือการพยาบาลมีหลากหลาย
รูปแบบซึ่งแต่ละรูปแบบวิธีการสัมผัส ประโยชน์ และข้อจ ากัดในการสัมผัสมีความแตกต่างกันออกไป  
โดยการสัมผัสต้องค านึงถึงความทนของทารกในการสัมผัส แรงที่กดลงบนผิว ปริมาณการสัมผัส 
ระยะเวลาในการกระตุ้นสัมผัสทารก และอายุครรภ์ของทารก ซึ่งในทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยเป็น
กลุ่มที่มีความเปราะบาง มีความทนต่อการสัมผัสที่ค่อนข้างน้อย และมีความต้องการต่อการสัมผัสที่ไม่
มากเกินไป (Garcia & White-Traut, 1993) ยิ่งทารกที่มีอายุครรภ์น้อยมากก็ต้องให้ความระมัดระวัง
ในการกระตุ้นสัมผัสเพ่ิมขึ น ดังนั นการเลือกรูปแบบการสัมผัสทารกควรค านึงถึงประโยชน์ที่ทารกจะ
ได้รับจากการสัมผัส และข้อจ ากัดในด้านอ่ืนๆโดยการสัมผัสในทารกแรกเกิดที่พบเห็นได้บ่อยคือการ
สัมผัสโดยการนวดสัมผัส ซึ่งสามารถท าได้ตั งแต่ทารกแรกเกิดจนไปถึงเด็กโต แต่การนวดสัมผัสยังมี
ข้อจ ากัดในทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยหรือทารกคลอดก่อนก าหนด เนื่องการนวดสัมผัสมีการใช้แรงใน
การกด การบีบ การคลึง ซึ่งไม่เหมาะสมกับทารกที่อยู่ในกลุ่มที่มีความเปราะบางของร่างกาย 
นอกจากรูปแบบการนวดสัมผัสแล้วยังพบว่ามีการสัมผัสแบบอ่ืนๆ ได้แก่ การสัมผัสแบบแผ่วเบา
(Tactile Therapy) และการสัมผัสแบบ Yakson เป็นการสัมผัสที่ไม่มีการใช้แรกกด บีบ แต่การสัมผัส
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เหล่านี ยังคงมีการลูบสัมผัสไปตามส่วนต่างๆของร่างกายทารก ซึ่งในทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยการ
สัมผัสเหล่านี ยังถือว่าเป็นการกระตุ้นสัมผัสที่มากเกินไป ส่วนการสัมผัสเพ่ือการบ าบัด (Therapeutic 
Touch) เป็นการสัมผัสที่เป็นการถ่ายทอดพลังงานจากผู้สัมผัสถึงทารก ไม่ท าให้ทารกเกิดการรบกวน
จากการกระตุ้นสัมผัสที่มาก แต่การสัมผัสเพ่ือการบ าบัดจะต้องท าโดยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญที่ได้รับการ
อบรมเฉพาะเพ่ือให้เกิดการพลังงานสัมผัสที่มีประสิทธิภาพซึ่งถือว่าเป็นการสัมผัสที่มีความยากหากจะ
ให้มารดาท าการสัมผัสเองโดยตรง  
 การสัมผัสแบบอ่อนโยน (Gentle Human Touch) เป็นการสัมผัสที่ไม่มีการใช้แรงกด 
แรงบีบใด ซึ่งถือว่ามีความเหมาะสมกับทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่มีความทนต่อแรงกดได้น้อย 
นอกจากนี การสัมผัสแบบอ่อนโยนมารดาจะท าการวางมือที่ผิวหนังของทารก ไม่มีการลูบหรือการ
เคลื่อนไหวใดๆ ท าให้ทารกไม่ถูกกระตุ้นสัมผัสที่มากเกินไป เหมาะสมกับทารกในกลุ่มที่มีความ
เปราะบาง และเป็นการสัมผัสที่ท าได้ง่าย มารดาสามารถท าเองได้ข้างเตียงทารก 
 3. แนวคิดการเสริมพลังอ านาจ 
 ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมีความเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรมการตอบสนอง และมารดาถือว่า
เป็นปัจจัยส าคัญท่ีมีส่วนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดกลุ่มนี  โดยการ
กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง การกระตุ้นสัมผัสให้แก่ทารก แต่ในปัจจุบันทารกแรกเกิดน  าหนัก
น้อยมักถูกแยกจากมารดาตั งแต่แรกคลอด และมารดาของทารกแรกเกิดกลุ่มนี เป็นมารดาครรภ์แรกที่
ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลทารก ท าให้มารดาเกิดความกังวล ไม่มีความมั่นใจในการดูแลทารก มี
การปรับตัวในการดูแลทารกได้น้อย และไม่เข้าใจในพฤติกรรมการตอบสนองที่ทารกแรกเกิดน  าหนัก
น้อยแสดงออก มารดาเกิดการสูญเสียพลังอ านาจในตนเอง (Curry, 1983; Mercer, 1986) ดังนั น
มารดากลุ่มนี จึงจ าเป็นต้องได้รับการพยาบาลที่ช่วยในการเสริมพลังอ านาจให้กับมารดาโดยให้การ
ดูแลเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ให้มารดาเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมาก
ขึ นโดยประยุกต์แนวคิดการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับแนวคิดการสัมผัสแบบอ่อนโยนเข้ามาช่วย
ในให้มารดาเกิดความมั่นใจที่จะดูแลทารก และมีส่วนร่วมในการวางแผนในการดูแลทารกร่วมกับ
บุคลากรทางการแพทย์ทั งนี การเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนจะช่วยท าให้
มารดาเกิดความมั่นใจในการดูแลทารกเพ่ิมมากขึ น ลดความเครียดและความวิตกกังวล สามารถดูแล
ทารกเมื่อกลับไปอยู่บ้านสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ที่เป็นปัญหาสุขภาพของทารกท าให้มารดารู้สึกมี
คุณค่าในตนเองและมีอ านาจตัดสินใจเลือกแนวปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของทารกได้อย่าง
เหมาะสมท าให้มารดารับรู้และรู้สึกว่าสามารถควบคุมตนเองได้  โดยการเสริมพลังอ านาจได้มี
การศึกษาและให้ความหมายไว้ดังต่อไปนี  
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 3.1 ความหมายการเสริมพลังอ านาจมารดา 
 การเสริมพลังอ านาจมารดาเป็นกระบวนการเรียนรู้ เพ่ือเพ่ิมความสามารถของบุคคล ให้
บุคคลสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ นกับตนเอง โดยดึงศักยภาพที่ตนเองมีมาใช้ในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพ ช่วยให้บุคคลเกิดความมั่นใจ เชื่อมั่นในการจัดการปัญหาสุขภาพด้วยตนเองในครั งต่อไปได้
อย่างมีประสิทธิภาพโดยกระบวนการเสริมพลังอ านาตามแนวคิดของGibson (1995) เป็น
กระบวนการทางสังคมที่ช่วยให้เกิดการตระหนักถึงการส่งเสริมและสร้างเสริมความสามารถของบุคคล
เพ่ือตอบสนองความต้องการของตนเองในการแก้ไขปัญหาและระดมทรัพยากรที่จ าเป็นเพ่ือควบคุม
ชีวิตของตนเอง โดยกระบวนการเสริมพลังอ านาจตามแนวคิดของGibson (1995) เป็นกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีขั นตอนที่ชัดเจน ประกอบด้วย 4 ขั นตอน คือ การค้นพบสถานการณ์จริง การ
สะท้อนความคิดด้วยวิจารณญาณการจัดการกับสถานการณ์ และการคงไว้ซึ่งปฏิบัติการที่มีคุณค่า ซึ่ง
กระบวนการเสริมพลังอ านาจตามแนวคิดของGibson (1995)จะช่วยให้บุคคลเกิดความมั่นใจ เชื่อมั่น
ในการจัดการปัญหาสุขภาพของตนเองในครั งต่อไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 3.2 กระบวนการเสริมพลังอ านาจ 
 การเสริมพลังอ านาจเป็นแนวคิดที่มีการใช้ด้านการพยาบาลอย่างกว้างขวางโดยน ามาใช้
เสริมพลังอ านาจให้แก่ผู้ป่วยเพ่ือดึงความสามารถและศักยภาพของผู้ป่วยในการจัดการกับปัญหาที่
เกิดขึ น โดยกระบวนการเสริมพลังอ านาจให้กับมารดาครรภ์แรกในการดูแลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 
เป็นการแสดงความมุ่งมั่นของมารดาในการแสดงความรักที่มีต่อทารก เพ่ิมขีดความสามารถของ
มารดาในการดูแลทารก พัฒนาความผูกพัน ท าให้มารดามีความมุ่งมั่นที่แท้จริงในการรับผิดชอบต่อ
ทารก จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ นเพ่ือให้แน่ใจว่าทารกได้รับการดูแลที่ดีที่สุด ทารกมีการพัฒนาการที่ดี 
ผู้วิจัยได้เลือกกระบวนการเสริมพลังอ านาจของ Gibson (1995) มาประยุกต์ใช้ในการเสริมพลัง
อ านาจมารดาที่มีทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย เนื่องจาก Gibsonได้ท าการศึกษากระบวนการเสริมพลัง
อ านาจของมารดาในการดูแลเด็กป่วยเรื อรัง ซึ่งถือได้ว่าทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยเป็นผู้ป่วยที่ต้อง
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตั งแต่อยู่โรงพยาบาลไปตลอดจนจ าหน่ายกลับไปอยู่บ้านจึงมีลักษณะ
เดียวกับเด็กป่วยเรื อรัง โดยGibsonได้สรุปกรอบแนวคิดในกระบวนการเสริมพลังอ านาจเป็น 4 
ขั นตอนดังต่อไปนี  
  1. การค้นพบสถานการณ์ จริ ง  (Discovering Reality) เป็ นขั นตอนแรกใน
กระบวนการสร้างพลังอ านาจ เป็นการค้นหาความเป็นจริงที่บุคคลจะตอบสนองทางอารมณ์ การรับรู้
และพฤติกรรมจากสถานการณ์บุคคลได้พบเจอ 
 การตอบสนองทางด้านอารมณ์ (emotional responses) เป็นมารดามีการ
รับรู้ว่ามีบางสิ่งเกิดขึ นกับเด็ก มารดาจะเกิดความกังวล มีความสับสน ตกใจ และโกรธในเวลาเดียวกัน 
เนื่องจากบุคคลจะไม่เข้าใจกับสถานการณ์ที่เกิดขึ น ไม่เข้าใจปัญหาสุขภาพและความยุ่งยากซับซ้อน
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ของปัญหาที่เกิดขึ น รวมทั งขาดความรู้ความเข้าใจในสิ่งที่จะเกิดขึ นต่อไปในอนาคต มารดาจะมีการ
คาดเดาเกี่ยวกับสุขภาพของเด็กไปในทางไม่ดี  แม้ว่ามารดาจะอธิบายอารมณ์ความรู้สึกและความไม่
พอใจที่เกิดขึ น อย่างไรก็ตามมารดาจะมีการดูแลเด็กอย่างเต็มที่ มารดาจะมีการตอบสนองต่อความ
โศกเศร้าของตนเอง ยอมรับในสถานการณ์ที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
 การตอบสนองทางสติปัญญา (cognitive responses) มารดาจะมีการเปิด
กว้างแสวงหาข้อมูลในปัญหาที่พบเจอ โดยแหล่งข้อมูลมาจาก หนังสือ แผ่นพับ แพทย์ พยาบาล หรือ
มารดาที่มีประสบการณ์เดียวกัน เพ่ือช่วยให้มารดาเข้าใจในปัญหาที่เกิดขึ นได้มากที่สุด โดยมารดาจะ
ใช้ข้อมูลจากที่ได้แสวงหามาใช้ในการประกอบการตัดสินใจในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ น 
 การตอบสนองทางพฤติกรรม (behavioral responses) มารดาจะมีความ
รับผิดชอบต่อเด็ก เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพที่ดีขึ นโดยที่มารดาจะท าทุกวิธีในการดูแลเด็ก มารดาจะมีการ
เรียนรู้ ปรับตัวเปลี่ยนความคิดไปในด้านทางบวกเพ่ือที่จะดูแลเด็กให้มีประสิทธิภาพ 
  2. การสะท้อนความคิดด้วยวิจารณญาณ (Critical Reflection) เป็นการให้มารดา
ประเมินและตรวจสอบความผิดหวัง ความคับข้องใจต่อปัญหาหรือสถานการณ์ที่เกิดขึ นอย่างรอบคอบ
เพ่ือน ามาตัดสินใจและจัดการปัญหาที่เกิดขึ นอย่างเหมาะสม เมื่อมารดามีความเข้าใจในปัญหาและ
ความรู้สึกที่เกิดขึ นต่อสถานการณ์แล้วจะท าให้มารดามีการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วยให้
มารดาเกิดแรงผลักดันในการเสริมพลังอ านาจ 
  3. การจัดการกับสถานการณ์ (Taking Charge) เป็นการเลือกวิธีปฏิบัติที่มีความ
เหมาะสมในการจัดการกับปัญหาหรือสถานการณ์ที่เกิดขึ น มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับบุคคลอ่ืนเพ่ือ
น ามาประกอบในการตัดสินใจด้วยตนเอง ซึ่งจะมีเก่ียวข้องดังนี  
  การเจรจาต่อรองหาความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ  
  การเรียนรู้ในการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท าในสิ่งที่ดีให้แก่เด็ก 
  การเรียนรู้การแก้ไขปัญหาจากประสบการณ์เดิมและเรียนรู้ร่วมกับทีม
สุขภาพ 
  มารดาจะต้องเป็นตัวแทนเด็ก ปกป้อง ดูแลรับผิดชอบต่อเด็ก  
  สร้างความร่วมมือ สื่อสารในการดูแลสุขภาพกับทีสุขภาพ และมารดามี
ความมุ่งม่ันที่จะมีเป้าหมายร่วมกัน 
  4. การคงไว้ซึ่งปฏิบัติการที่มีคุณค่า (Holding On) เป็นขั นตอนสุดท้าย โดยมารดา
จะมีการรับรู้จุดแข็งของตนเอง สมรรถนะความสามารถที่พวกเขามี การรับรู้ความรู้สึกที่เปลี่ยนไป 
พวกเขาจะมีความเชื่อมั่น และมีความอดทนต่อปัญหา สามารถควบคุมการตอบสนองของตนเอง
พยายามท าความเข้าใจอดทนต่อผลลัพธ์ที่ไม่ได้เป็นอย่างที่คาดหวัง  
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 3.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสริมพลังอ านาจ 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเสริมพลังอ านาจ ได้แก่  
  1. ปัจจัยภายในบุคคล ซึ่งประกอบไปด้วย ค่านิยมของตนเอง ความเชื่อ เป้าหมาย
ในชีวิต ประสบการณ์เดิมหรือประสบการณ์ที่ได้อ่านจากต ารา วารสารต่างๆ Gibson (1995) เชื่อว่า
ความผูกพัน ความมุ่งมั่นทุ่มเท และความรักของบุคคลที่มีต่อเรื่องนั นๆ ส่งผลต่อการการเสริมพลัง
อ านาจมารดา หากบุคคลมีความรักหรือผูกพันต่อสิ่งไหนย่อมจะให้ความสนใจ มุ่งมั่น ต่อสิ่ งที่ตนเอง
รัก 
  2. ปัจจัยภายนอกบุคคล เป็นปัจจัยที่เกิดจากการสนับสนุนทางสังคม ไม่ว่าจะเป็น
ญาติ พ่ีน้อง ครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัว ทีมสุขภาพ การให้ค าแนะน าที่ดี การ
ช่วยเหลือกัน การพูดคุย การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือจากแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆ นอกจากนี บุคคล
จะต้องมีความรับผิดชอบ รับรู้บทบาทหน้าที่ของตนเอง มีการให้ความร่วมมือในการปฏิบัติร่วมกันซึ่ง
จะยิ่งส่งผลดีต่อการเสริมพลังอ านาจมารดา (Gibson, 1995) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการเสริมพลังอ านาจมารดาเป็นกระบวนการที่ช่วยเพ่ิม
ความสามารถของตนเอง โดยใช้ทรัพยากรที่มีมาใช้ในการแก้ปัญหาหรือสถานการณ์ที่เกิดขึ น โดยการ
เสริมพลังอ านาจมีอยู่  4 ขั นตอน คือ การค้นพบสถานการณ์จริง การสะท้อนความคิดด้วย
วิจารณญาณ การจัดการกับสถานการณ์ การคงไว้ซึ่งปฏิบัติการที่มีคุณค่า ซึ่งในมารดาครรภ์แรกเป็น
มารดาที่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิด ประกอบกับมารดาคลอดทารกแรกเกิดที่มี
น  าหนักน้อยกว่าปกติท าให้มารดาเกิดความกังวลในสุขภาพของทารก และไม่มีความเชื่อมั่นในตนเอง
ว่าจะสามารถดูแลทารกได้ดี (Curry, 1983; Mercer, 1986) ซึ่งเมื่อมารดาผ่านขั นตอนกระบวนการ
เสริมพลังอ านาจทั ง 4 ขั นตอน ร่วมกับการประยุกต์แนวคิดการสัมผัสทารกแบบอ่อนโยน มารดาจะ
ได้รับการประเมินคะแนนพลังอ านาจของมารดาเมื่อได้รับการเสริมพลังอ านาจไปแล้วในช่วงระยะเวลา 
3 วัน และได้ผ่านการสัมผัสทารกจ านวน 4 ครั ง ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มารดาจะสามารถเรียนรู้และเห็น
ความเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการตอบสนองของทารกที่ เกิดขึ น กระบวนการเสริมพลังอ านาจ
ร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนจะช่วยให้มารดาเกิดความมั่นใจ เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองใน
การจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ น และมีความอดทนต่อปัญหาที่จะเกิดขึ นในอนาคต โดยมารดาจะได้รับ
การสนับสนุนทางสังคม จากทีมสุขภาพในการให้ค าแนะน าการพูดคุย การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหว่างมารดาและทีมสุขภาพ ลงมือปฏิบัติการสัมผัสแบบอ่อนโยนให้แก่ทารก ซึ่งเป็นการเพ่ิมพลัง
อ านาจให้กับตัวมารดา มารดาจะได้เรียนรู้พฤติกรรมการตอบสนองที่ทารกมีการแสดงออก ส่งผลให้
มารดาสามารถดูแลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยให้เกิดพฤติกรรมการตอบสนองที่ดีต่อไปเมื่อทารก
กลับไปอยู่บ้าน 
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 4. การกระตุ้นสัมผัส 
 การส่งเสริมพฤติกรรมการตอบสนองของทารกมีความจ าเป็นมากในทารกแรกเกิด เพ่ือช่วย
ส่งผลต่อการรอดชีวิตของทารกแรกเกิด ท าให้ทารกแรกเกิดสามารถด ารงชีวิตภายนอกครรภ์อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี การส่งเสริมพฤติกรรมการตอบสนองยังเป็นรากฐานที่ดีที่จะช่วยให้ทารกมี
พัฒนาการเป็นไปตามวัยหากทารกได้รับการกระตุ้นระบบประสาทที่มีความเหมาะสมก็จะช่วยส่งให้
ทารกมีพัฒนาการที่ดี ทารกแรกเกิดจะมีพฤติกรรมการตอบสนองที่ดีได้ต้องได้รับการกระตุ้นทาง
ระบบประสาทจากการมอง การฟังเสียง และการสัมผัส ซึ่งกระบวนการกระตุ้นทางระบบประสาทท า
ให้ทารกแรกเกิดกระบวนการเรียนรู้ (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์, 2550) 

4.1 การกระตุ้นสัมผัสในทารกแรกเกิด  

   1. การมองเห็น ทารกแรกเกิดจะยังมีการมองเห็นที่ยังไม่สมบูรณ์ โดยจะมี
เซลล์ส่วนเรติน่าที่มีการเปลี่ยนแปลงจนกระทั่งอายุ 4 เดือน ท าให้ทารกมองเห็นภาพได้ไม่ชัด จะมอง
ภาพเป็นสีเทา และมองเห็นเพียงในระยะ 10 นิ ว ทารกจะมีการกระพริบตาเมื่อมีแสงจ้า แลรูม่านตา
จะหดเมื่อถูกแสง การกระตุ้นการมองเห็น ได้แก่ การแขวนของเล่นที่มีสีสันและมีการเคลื่อนไหวช้าๆ 
การมองสบตากับมารดา (Eye to eye contact) 
   2. การได้กลิ่น ทารกแรกเกิดจะได้กลิ่นทันทีเมื่อคลอดออกมา โดยสังเกตได้
จากทารกจะหันเข้าหาหัวนมเมื่อได้กลิ่นน  านมมารดา และจะหันหน้าหนีเมื่อได้กลิ่นฉุนการกระตุ้นการ
ได้กลิ่นในทารกแรกเกิด ได้แก่ การดมกลิ่นมารดาขณะอุ้ม 
   3. การได้ยิน ทารกจะมีการได้ยินทันทีหลังคลอดแต่ยังไม่มีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากของเหลวจากน  าคร่ ายังคงค้างอยู่ในช่องหู แต่ยังไม่สามารถแบ่งแยกทิศทางของเสียงได้ 
ทารกสามารถตอบสนองต่อเสียงได้หลายทาง เสียงบางเสียงท าให้ทารกเกิดความสงบ หรือบางเสียง
ท าให้ทารกเกิดความตื่นตระหนก เช่น ทารกจะสะดุ้งผวาเมื่อมีเสียงดังเกิดขึ น หรืออาจจะหยุดร้อง
และสนใจเมื่อเกิดเสียงขึ นเป็นต้น เสียงที่ทารกไม่ชอบจะเป็นเสียงที่มีความดังเกินไป หรือดังอย่าง
กะทันหัน และเสียงที่ท าให้ทารกรู้สึกผ่อนคลายคือ เสียงที่มีจังหวะ หนักเบา นุ่มนวล เป็นต้น การ
กระตุ้นการได้ยินในทารกแรกเกิด ได้แก่ การอุ้มทารกแนบอกเวลาให้นม ทารกจะได้ยินเสียงเต้นของ
หัวใจมารดา การพูดคุยของบิดามารดาด้วยเสียงที่นุ่มนวล และใช้น  าเสียงสูงต่ า หรือการเปิดเพลงที่มี
ท านองดนตรี 
   4. การรับรส ทารกแรกเกิดจะรับรู้รส โดยจะแยกได้เพียงชอบกับไม่ชอบ 
เช่นการได้กินนมแล้วรู้สึกชอบ ท าให้สามารถดูดได้ต่อเนื่อง 
   5. ผิวการสัมผัส ผิวของทารกถือว่าเป็นระบบรับประสาทสัมผัสที่ใหญ่ที่สุด 
และมีความไวอย่างมากในการส่งกระแสประสาทไปยังสมอง ทารกจะมีการรับรู้ความร้อน ความเย็น 
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และความเจ็บปวด โดยสังเกตได้จาก ทารกจะเมื่อกระตุ้นที่ปากทารกจะมีการอ้าปาก หรือการน า
สิ่งของไปวางไว้บนมือทารก ทารกจะมีการก ามือ เป็นต้น ทารกจะชอบการสัมผัสที่มีความนุ่มนวล ไม่
รุนแรง เช่น การอุ้มปลอบโยน การลูบสัมผัส การนวดสัมผัส เป็นต้น 

4.2 การสัมผัสแบบอ่อนโยน 

   มารดาและสิ่งแวดล้อมภายหลังคลอดถือว่าเป็นปัจจัยที่ส าคัญอย่างยิ่งที่มีอิทธิพลต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการตอบสนองของทารก แต่ในทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมักจะถูกแยก
จากมารดาตั งแต่แรกคลอดท าให้ทารกไม่ได้รับการการกระตุ้นพัฒนาการที่ต่อเนื่อง นอกจากนี 
สิ่งแวดล้อมภายในหอทารกแรกเกิดอาจมีแสง เสียง ที่รบกวนทารก ซึ่งมีผลต่อพัฒนาการของทารก 
ดังนั นการส่งเสริมพัฒนาการด้วยการกระตุ้นประสาทสัมผัสจากมารดาจึงถูกน าเข้ามาในการส่งเสริม
พฤติกรรมการตอบสนองที่ดีของทารก เนื่องจากเป็นรากฐานที่ดีที่จะช่วยให้ทารกมีพัฒนาการเป็นไป
ตามวัยหากทารกได้รับการกระตุ้นระบบประสาทที่มีความเหมาะสมก็จะช่วยส่งให้ทารกมีพัฒนาการที่
ดี ซึ่งการสัมผัสเป็นรากฐานส าคัญในการพัฒนาของสมอง เสริมสร้างสติปัญญา โดยการสัมผัสทาง
ผิวหนังและเสียงจะช่วยท าให้เซลล์ประสาทเสริมสร้างให้เกิดความเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม (นฤมล 
ธีระรังสิกุล, 2545) ในทางตรงกันข้ามหากทารกไม่ได้รับการส่งเสริมกระตุ้นประสาทสัมผัสจากมารดา
จะส่งผลทารกรู้สึกโดดเดี่ยว ว้าเหว่ ถูกทอดทิ ง และอาจมีผลต่อพัฒนาการของทารก  
   ทารกต้องการการกระตุ้นทางระบบประสาทโดยการเรียนรู้จากการมอง การฟังเสียง 
และการสัมผัส แต่มักถูกแยกจากมารดาตั งแต่แรกคลอด จึงท าให้ไม่ได้รับการกระตุ้นประสาทสัมผัส
จากมารดา นอกจากการสัมผัสแบบอ่อนโยนช่วยกระตุ้นให้ทารกมีพฤติกรรมการตอบสนองที่ดี การ
สัมผัสแบบอ่อนโยนช่วยให้มารดาเห็นความเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการตอบสนองของทารกที่
เกิดขึ น ท าให้มารดาเรียนรู้ การตอบสนองทางสรีรวิทยาส่งผลให้มารดามีพลังอ านาจในตนเอง เกิด
ความมั่นใจในความสามารถในตนเองในการดูแลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ดังนั น
เมื่อทารกพ้นภาวะวิกฤตแล้วควรส่งเสริมกระตุ้นประสาทสัมผัสจากมารดาด้วยโปรแกรมการสัมผัส
แบบอ่อนโยน (Harrison, 1990) ดังนี  
   1. การสัมผัสทางผิวหนัง  
  การสัมผัสเป็นการตอบสนองพื นฐานของคน ท าให้รู้สึกเกิดความ
ปลอดภัย สบายผ่อนคลาย และเกิดความรัก การสัมผัสเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อพัฒนาการทางสมอง 
อารมณ์ และการเจริญเติบโต จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องการสัมผัสมีหลากหลายรูปแบบ 
แต่การสัมผัสทางผิวหนังในทารกที่คลอดก่อนก าหนด หรือทารกที่มีภาวะป่วย ควรสัมผัสด้วยความ
ระมัดระวัง เนื่องจากทารกในกลุ่มนี เป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางไม่ทนต่อแรงกดที่มากและใช้เวลานาน 
ในการสัมผัสที่มากเกินไปอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อทารกได้เช่น ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า หัว
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ใจเต้นช้าลง และการเจริญเติบโตที่ล้าช้าเนื่องจากการสัมผัสที่บ่อยเกินไปอาจรบกวนการพักผ่อนของ
ทารก (Field, 2004) การสัมผัสที่เหมาะสมกับทารกน  าหนักน้อยคือ การสัมผัสแบบอ่อนโยน (Gentle 
human touch) เป็นการสัมผัสแบบอ่อนโยนโดยน ามือของมารดาวางไปบนผิวหนังของทารก ไม่มี
การลูบหรือถูบริเวณผิวหนังของทารกการสัมผัสแบบอ่อนโยนเป็นการสัมผัสแบบ Skin to Skin ซึ่ง
เป็นเทคนิคของการติดต่อทางการสัมผัสที่ถูกออกแบบเฉพาะส าหรับทารกที่มีความบอบบางได้แก่ 
ทารกที่มีน  าหนักน้อย ทารกที่คลอดก่อนก าหนด ซึ่งความร้อนจากมือมารดาจะส่งผ่านไปสู่ผิวหนัง
ทารกที่มีระบบรับความรู้สึกส่วนปลายส่งผลให้เกิดการกระตุ้นให้เกิดการสร้างของแขนงประสาท
เพ่ิมขึ น นอกจากนี การสัมผัสแบบอ่อนโยนจะช่วยให้ทารกมีความผ่อนคลายและสงบ มีการเพ่ิมของ
ระยะREM sleep โดยในระยะ REM sleep เป็นช่วงเวลาที่ร่างกายหลับแต่สมองยังคงท างานอยู่ มีผล
ต่อการพัฒนาการที่ดีของทารก ช่วยให้ทารกมีการตอบสนองทางสรีระและพฤติกรรมการตอบสนอง
ชัดเจนมากขึ น ช่วยลดความเครียด (Field, 2004; Jones &Mize, 2007;Smith, 2012) 
  การสัมผัสแบบอ่อนโยนโดยได้จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆตาม
แนวทางของ Harrison (1990) พบว่า การสัมผัสแบบอ่อนโยนเป็นการสัมผัสที่ใช้ในทารกแรกเกิด
น  าหนักน้อย หรือทารกที่มีความเปราะบาง ในการท าการสัมผัสแบบอ่อนโยนจะท าการสัมผัสแบบ 
Skin to skin ระหว่างมือมารดาที่สัมผัสกับผิวหนังทารก โดยจะให้จัดทารกนอนในท่าที่สบายที่สุด ผู้
มารดาจะสัมผัสบริเวณศีรษะทารก และบริเวณหลังสะโพกทารก ในการสัมผัสแต่ละครั งจะใช้เวลา 
15-20 นาทีต่อครั งเนื่องจากโดยเฉลี่ยทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยจะนอน 17 ชั่วโมงต่อวัน และตื่นโดย
เฉลี่ย 50 นาทีต่อครั ง ดังนั นการสัมผัสในช่วงระยะเวลา 15-20 นาทีจะไม่เป็นการรบกวนการพักผ่อน
ของทารกในแต่ละวันจะสัมผัส 2-3 ครั งท าการสัมผัส 5-10 วัน สถานที่ในการสัมผัสต้องมีความ
เหมาะสมได้แก่ สถานที่ต้องมีความสงบ ไม่มีแสงหรือเสียงที่รบกวนทารก การสัมผัสแบบอ่อนโยนจะ
ไม่มีการลูบหรือถูไม่ใช้แรงกดที่ผิวหนังของทารก จะใช้มือสัมผัสผิวหนังทารกเบาๆ โดยมีขั นตอนการ
ปฏิบัติดังนี  
     1. ประเมินความพร้อมของมารดาในการการสัมผัสแบบ
อ่อนโยนทุกครั งก่อนด าเนินกิจกรรม เพ่ือให้มารดาเกิดความพร้อมและความเข้าใจก่อนการลงมือ
ปฏิบัติกิจกรรม และป้องกันการยกเลิกกิจกรรมกลางคัน  
     2. จัดเตรียมสถานที่ โดยเลือกสถานที่ที่เงียบ สงบ ไม่มีลมพัด
ผ่าน หรืออากาศเย็น ปิดเครื่องปรับอากาศ เพ่ือป้องกันทารกสูญเสียความร้อน 
     3. ล้างมือด้วยน  ายาล้างมือตามแนวทางการล้างมือของ
โรงพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื อ 
     4. ผู้ วิจัยให้มารดาท าการอุ่นมือก่อนการสัมผัสใต้ เครื่อง 
radiant warmer หรือการถูมือไปมาเพ่ือให้มือผู้มารดาอุ่น เมื่อไปสัมผัสกับผิวทารกจะท าให้ทารกไม่
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ผวากับผิวสัมผัสที่เย็น ป้องกันการสูญเสียความร้อนของทารก และความร้อนจากมือผ่านสู่ผิวหนัง
ทารกจะช่วยกระตุ้นระบบประสาทของทารก 
     5. ผู้วิจัยจัดเตรียมทารกเพ่ือเข้ารับการสัมผัสแบบอ่อนโยน โดย
จะท าการสัมผัสแบบอ่อนโยนในทารกภายหลังทานนม 1 ชั่วโมง และหลังท าหัตถการที่ก่อให้เกิดความ
เจ็บปวด เช่น การเจาะเลือด การดูดเสมหะ อย่างน้อย 1 ชั่วโมง หลังจากเตรียมทารกผู้วิจัยน าทารก
วางไว้ต าแหน่งด้านซ้ายของมารดา โดยมารดาจะนั่งเก้าอี เยื องมาทางด้านขวาของทารก ผู้วิจัยท าการ
จัดท่านอนทารกให้นอนตะแคงซ้ายโดยจัดท่าให้ทารกนอนให้สบายที่สุด มารดาจะท าการสัมผัส
ทางด้านขวาของทารกเพ่ือให้มารดาได้พูดคุยกับทารกพร้อมกับสังเกตสีหน้าของทารก 
     6. มารดาวางมือขวาบริเวณศีรษะทารก โดยวางสันมือให้เหนือ
เส้นคิ วของทารก สัมผัสให้คลุมทั งศีรษะทารก และวางมือซ้ายไว้บริเวณแผ่นหลั งของทารก โดยมือที่
วางสัมผัสทั งสองข้างไม่มีการถูไถ ไม่มีการใช้แรงกดกับผิวทารก ต าแหน่งในการวางมือจะไม่สัมผัส
บริเวณหน้าอกของทารกเพราะจะรบกวนระบบการหายใจของทารก มารดาสามารถขยับมือหรือ
ปล่อยมือได้แต่ต้องกลับมาสัมผัสทันทีหลังที่มือละการสัมผัสจากผิวทารกโดยจะไม่ถือว่าการสัมผัสต้อง
เริ่มท าใหม่ พร้อมกับให้มารดาพูดคุยกับทารกด้วยน  าเสียงที่นุ่มนวลการสัมผัสใช้เวลา 15-20 นาที  

 
ภาพที่ 6 การแสดงวิธีการสัมผัสแบบอ่อนโยน 
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ภาพที่ 7 การแสดงวิธีการสัมผัสแบบอ่อนโยน 

 
  ก่อนการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกทุกครั งควรมีการประเมินสภาพของ
ทารก และความพร้อมของทารกตลอดระยะเวลาในการกระตุ้น ทารกอาจได้รับความทุกข์ทรมานจาก
การกระตุ้นหากได้รับการกระตุ้นที่ไม่เหมาะสม หรือมากเกินไป นอกจากนี ควรมีการประเมินการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสรีระภาพ เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ การหายใจ ความดันโลหิต ความเข้มข้น
ของออกซิเจนที่ลดลง เป็นต้น เพ่ือความปลอดภัยของทารก 
   2. การกระตุ้นการได้ยิน (auditory stimulation) 
   โปรแกรมการสัมผัสแบบอ่อนโยนได้น าการกระตุ้นการได้ยินด้วยเสียง
ของมารดามาร่วมใช้ในโปรแกรมการสัมผัสแบบอ่อนโยน โดยจะให้มารดามีการพูดคุยกับทารกด้วย
น  าเสียงที่อ่อนโยน นุ่มนวล มีเสียงสูงต่ าแสดงอารมณ์ไปในทิศทางบวก การพูดคุยด้วยน  าเสียง
ปลอบโยนและแสดงอารมณ์ร่วมกับทารกท าให้ทารกมีความเครียดลดลง (พัชรี วรกิจพูนผล, 2554) 
นอกจากนี การพูดคุยยังช่วยให้มารดามีความมุ่งมั่น จดจ่อ เกิดความตั งใจมีสมาธิกับการกระตุ้น
ประสาทสัมผัสทารกด้วยการกระตุ้นการได้ยินด้วยการพูดคุยระหว่างมารดาและทารก เป็นการพูดคุย
เพ่ือช่วยส่งเสริมพัฒนาการทางด้านจิตใจ สังคม อารมณ์ สติปัญญา ทารกจะสามารถได้ยินเสียงตั งแต่
อายุครรภ์ 24-26 สัปดาห์ เมื่อได้รับเสียงกระตุ้นตั งแต่อยู่ในครรภ์มารดาทารกจะมีอัตราการเต้นของ
หัวใจช้าลง และมีการเพ่ิมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว เสียงจะช่วยเพ่ิมการความตื่นตัวและการเปิด
ตาของทารก (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545)  
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 5. การประยุกต์การเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนเพื่อใช้ในการ
ดูแลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 
 ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยเป็นทารกท่ีต้องได้รับการเอาใจใส่มากกว่าทารกแรกเกิดน  าหนัก
ปกติ เนื่องจากเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย จากการศึกษาของ Shah D และคณะ (2000) พบว่า ทารกแรก
เกิดที่มีน  าหนักต่ ากว่า 2,000 กรัม มีอัตราการตายในระยะปริก าเนิดสูงกว่าทารกแรกเกิดน  าหนัก
มากกว่า 2,000 กรัม ดังนั นการดูแลทารกแรกเกิดจึงเป็นสิ่งที่ต้องให้ความส าคัญทั งทางการแพทย์ 
นอกจากนี ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยเป็นทารกที่มีความเสี่ยงต่อเกิดปัญหาพฤติกรรมการตอบสนอง 
เนื่องจากทารกกลุ่มนี มีระบบประสาทส่วนกลางที่ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ และยังพบว่าทารกยังขาดการ
กระตุ้นพฤติกรรมการตอบสนองที่ดี ขาดการกระตุ้นประสาทสัมผัส เนื่องจากทารกคลอดมามีน  าหนัก
ตัวน้อยกว่าเกณฑ์จ าเป็นต้องได้รับการดูแลที่เป็นพิเศษจากพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิดป่วย 
เพ่ือป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่มีผลต่อสุขภาพของทารก ท าให้ทารกต้องแยกกันอยู่กับมารดา ประกอบ
กับมารดาครรภ์แรกที่คลอดทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยย่อมมีความกังวลต่อสุขภาพทารก ไม่กล้าอุ้ม
ทารก เนื่องจากไม่มีประสบการณ์ ยิ่งในทารกที่มีน  าหนักน้อยมากมารดาจะไม่กล้าแม้แต่สัมผัสทารก 
มีความไม่มั่นใจในการดูแลทารกน  าหนักน้อย (Mercer, 1986) ซึ่งมารดาถือว่าเป็นส่วนส าคัญในการ
ดูแลทารก เนื่องจากมารดาเป็นผู้ที่มีความเกี่ยวข้องและมีความผูกพันกับทารกตั งแต่เริ่มต้นของการ
ตั งครรภ์จนกระทั่งคลอด ซึ่งถือได้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของกันและกัน เมื่อทารกคลอดออดมามารดาย่อมมี
ความรักและความผูกพันเกิดขึ น (สกลสุภา อภิชัจบุญโชค, 2556) โดยปกติทารกแรกเกิดควรได้รับการ
สัมผัสจากมารดาเพราะการรับรู้การสัมผัสของทารกจะดีที่สุดเมื่อแรกเกิด ซึ่งการสัมผัสที่มีความ
นุ่มนวลจะท าให้ทารกสงบและเกิดพัฒนาการที่ดี แต่ในทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยจะขาดการสัมผัสใน
ส่วนนี ไป (สกลสุภา  อภิชัจบุญโชค, 2556) 
 พฤติกรรมการตอบสนองที่ดีสร้างด้วยการกระตุ้นประสาทสัมผัส ซึ่งการกระตุ้นประสาท
สัมผัสที่หลากหลายจะช่วยให้ทารกมีการสร้างเครือข่ายใยประสาทท าให้สมองเกิดการพัฒนา การ
กระตุ้นสัมผัสในทารกสามารถท าได้หลากหลายวิธี ได้แก่ การดมกลิ่น การมอง การฟัง การรับรส และ
การสัมผัส ในทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับการกระตุ้นประสาทสัมผัสเพ่ือให้
ทารกเกิดมีพฤติกรรมตอบสนองที่ดีสามารถอยู่รอด และใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ อย่างไรก็ตามการ
กระตุ้นสัมผัสที่ดีควรค านึงถึงความเหมาะสมในการกระตุ้นสัมผัส ได้แก่ ระยะเวลา ปริมาณ รูปแบบ 
วิธีการของการกระตุ้นสัมผัส เนื่องจากทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบาง ทนต่อ
การกระตุ้นสัมผัสได้น้อยกว่าในทารกแรกเกิดน  าหนักปกติ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ
กระตุ้นระบบประสาทสัมผัสทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยโดยรูปแบบการสัมผัสแบบอ่อนโยนเป็นการ
กระตุ้นที่มีความเหมาะสมกับทารก เนื่องจากเป็นการสัมผัสที่ไม่มีการใช้แรงกด เป็นการวางมือที่
ผิวหนังของทารก ไม่มีการลูบหรือการเคลื่อนไหวใดๆ ท าให้ทารกไม่ถูกกระตุ้นสัมผัสที่มากเกินไป และ
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สามารถท าได้ง่าย นั่งสัมผัสข้างเตียงของทารก ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ มีวิธีการไม่ซับซ้อน มารดาสามารถ
ท าได้เอง และมีความปลอดภัยต่อทารกในกลุ่มเปราะบาง (Harrison, 2001) นอกจากนี พบว่าการ
สัมผัสแบบอ่อนโยนมีประโยชน์ต่อทารกช่วยเพิ่มระยะเวลาของการนอนเพ่ิมมากขึ น ช่วยกระตุ้นระบบ
ประสาทของทารก ท าให้ทารกมีพฤติกรรมตอบสนองที่ดีทั งทางด้านการได้ยิน การมองเห็น การ
เคลื่อนไหวของร่างกาย การหลับ-ตื่น ความตื่นตัว การตอบสนองต่อสังคม ลดความเครียดที่เกิดขึ น
ของทารกได้  
 ผู้วิจัยจึงได้น าทฤษฏีการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนมา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย ส่งเสริมให้ทารกมีพฤติกรรมการตอบสนองที่ดี และ
เป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยเสริมให้มารดาได้มีเวลาอยู่กับทารกเพ่ิมมากขึ น และช่วยให้ลดความวิตกกังวลของ
มารดา ช่วยให้มารดาสังเกตการเปลี่ยนแปลง เรียนรู้พฤติกรรมของพฤติกรรมการตอบสนองของทารก 
ช่วยเพ่ิมศักยภาพให้กับมารดาในการดูแลทารก ท าให้มารดาเกิดความมั่นใจในการดูแลทารกแรกเกิด
น  าหนักน้อยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน และยังช่วยเพ่ิมความผูกพันระหว่างมารดาและทารก โดยมีการ
ประยุกต์ผู้ใช้แนวคิดทฤษฏีการเสริมพลังอ านาจของ Gibson (1995) ร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน
มาเข้าด้วยกัน ประกอบด้วย 4 ขั นตอนคือ  
   ขั นตอนที่ 1 การค้นพบสถานการณ์จริง เป็นการพูดคุยกับมารดาครรภ์แรกเพ่ือ
สอบถามถึงความเข้าใจ การรับรู้ เล่าถึงความรู้สึก ที่เกิดขึ นตามที่มารดารับรู้เมื่อทารกเกิดมามีน  าหนัก
น้อยกว่าเกณฑ ์และการต้องแยกจากทารก  
   ขั นตอนที่ 2 การสะท้อนความคิดด้วยวิจารณญาณ เป็นการให้มารดาคิดใคร่ครวญ
บอกปัญหาในการดูแลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย การแยกจากทารกตามที่มารดารับรู้ และบอกถึง
ความสามารถของตนเองในการจัดการปัญหาที่เกิดขึ น และผู้วิจัยให้ข้อมูลประโยชน์ของการสัมผัส
ทารกแบบอ่อนโยน  
   ขั นตอนที่ 3 การจัดการกับสถานการณ์ร่วมการสัมผัสแบบอ่อนโยน โดยการสัมผัส
แบบอ่อนโยนร่วมกับการพูดคุย เป็นการใช้การสัมผัสระหว่างมือมารดากับผิวทารก โดยมือจะวาง
บริเวณต าแหน่งศีรษะ และหลังของทารก ร่วมกับการพูดคุยกับทารกด้วยเสียงของมารดาที่นุ่มนวล
และอ่อนโยน และให้มารดาสัมผัสทารกแบบอ่อนโยน ครั งละ 15 นาที จ านวน 2 ครั งต่อวัน แบ่งเป็น 
2 ช่วงเวลาคือช่วงเวลาเช้า หลัง 9.00 น.และช่วงเย็นหลังเวลา 17.00 น. ติดต่อกัน 5 วัน โดยให้ลงมือ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง โดยมีการให้ค าแนะน า ค าปรึกษา กระตุ้นให้มารดาปฏิบัติกิจกรรมการสัมผัส
อ่อนโยนและการพูดคุยกับทารกไปพร้อมกัน  
   ขั นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งปฏิบัติการที่มีคุณค่า เป็นการให้มารดาบอกถึงผลดีของการ
สัมผัสแบบอ่อนโยนร่วมกับการพูดคุย และตั งเป้าหมายการปฏิบัติ โดยมีการสนับสนุน ให้ก าลังใจ ชื่น
ชมมารดาที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมแล้วเกิดผลดีและสนับสนุนให้ปฏิบัติตามเป้าหมายที่ตั งไว้  
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 พฤติกรรมตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยเป็นจุดเริ่มต้นที่มีความส าคัญของ
พัฒนาการที่ดีของทารกเมื่อโตขึ น โดยพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส่งเสริมพัฒนาการของทารกแรกเกิด
น  าหนักน้อยให้มีพัฒนาการและการเจริญเติบโตให้เป็นไปตามวัย ผู้วิจัยได้น าแนวคิดเรื่องการเสริม
พลังอ านาจมารดาและการสัมผัสแบบอ่อนโยนมาประยุกต์เข้าด้วยกัน เพ่ือช่วยส่งเสริมพฤติกรรม
ตอบสนองที่ดีของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย โดยเน้นการสนับสนุนให้มารดาเป็นผู้มีส่วนร่วมในการ
ดูแลทารกมากท่ีสุด เนื่องจากมารดาเป็นมารดาครรภ์แรกไม่มีประสบการณ์ในการดูแลทารก ประกอบ
กับทารกมีน  าหนักแรกเกิดน้อย และแยกกันอยู่กับทารก มารดาย่อมมีความกังวล ไม่มั่นใจในการดูแล
ทารก ไม่เข้าใจในพฤติกรรมการตอบสนองที่ทารกแสดงออกมากกว่ามารดาครรภ์หลัง และมารดาถือ
ว่าเป็นผู้ดูแลหลักของทารก เมื่อทารกกลับบ้านไปมารดาจะเป็นคนส าคัญในการดูแลส่งเสริม
พัฒนาการของทารก ดังนั นผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการเสริมพลังอ านาจมารดามาช่วยให้มารดาครรภ์แรก
เกิดความมั่นใจว่าตนเองจะสามารถดูแลทารกได้ และส่งเสริมพฤติกรรมตอบสนองที่ดีของทารกแรก
เกิดน  าหนักน้อยด้วยการสัมผัสแบบอ่อนโยน  
 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 มีงานวิจัยที่ได้กล่าวถึงทฤษฏีการเสริมพลังอ านาจมารดาและผลดีของการสัมผัสทารกแรก
เกิดน  าหนักน้อยหรือทารกเกิดก่อนก าหนดมากมายทั งในประเทศไทยและต่างประเทศ โดยงานวิจัยใน
ประเทศไทยมีงานวิจัยศึกษาทฤษฏีการเสริมพลังอ านาจมารดาที่เกี่ยวข้องจ านวน 2 งาน และงานวิจัย
ของการสัมผัสทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยหรือทารกเกิดก่อนก าหนดมีการศึกษาการกระตุ้นสัมผัสแบบ
อ่อนโยนที่เกี่ยวข้องจ านวน 6งาน โดยผลการวิจัยมีรายละเอียดดังต่อไปนี  
 6.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับทฤษฏีการเสริมพลังอ านาจมารดา 
  รังสินี ผลาภิรมย์ (2552) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างพลังใจใน
มารดาต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้าโดยเปรียบเทียบระหว่างมารดา
กลุ่มที่ได้โปรแกรมการสร้างพลังใจกับมารดากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
มารดาของเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าจ านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 25 
ราย กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างพลังใจ  4 ครั งรวมเป็น
เวลา 5 สัปดาห์รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลของมารดาและบุตรและแบบสอบถามการ
รับรู้สมรรถนะของตนเองในการดูแลบุตรที่มีพัฒนาการล่าช้าผลการวิจัยพบว่าภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการดูแลเด็กสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ    
  รุ้งนพนันท์ เขียวสุประเสริฐ และนุจรี ไชยมงคล (2555) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาต่อความสามารถของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดน  าหนัก
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น้อยมากในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด เป็นวิจัยกึ่งทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาของทารกแรก
เกิดน  าหนักน้อยมาก (≤ 1,500 กรัม) ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดจ านวน 14 ราย
ให้โปรแกรมเสริมเสร้างพลังอ านาจเป็นรายบุคคลวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย ค่าเฉลี่ย และทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ มารดามีความสามารถในการดูแล
ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมากในหอผู้ป่วยหนักแรกเกิดดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติทั งคะแนนโดยรวมและรายด้านได้แก่ ด้านการให้อาหาร ด้านการท าความสะอาดร่างกาย ด้าน
การขับถ่าย ด้านการนอนหลับ ด้านการปกป้องคุ้มครอง และด้านการส่งเสริมพัฒนาการ 
 6.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน 
  Jay (1982) ศึกษาผลการสัมผัสแบบอ่อนโยนในทารกเกิดก่อนก าหนดที่
ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ จ านวน 13 ราย โดยท าการสัมผัสเป็นเวลา 12 นาที 4 ครั งต่อวัน เป็น
เวลา 10 วัน พบว่า ทารกมีความเข้มข้นของเลือดเพ่ิมขึ น มีความต้องการการใช้ออกซิเจนลดลง และ
มีพฤติกรรมเชิงบวกเพ่ิมมากขึ น เช่น มีการผ่อนคลายของมือ อาการผวาลดลง เป็นต้น 
  Harrison et al (1996) ได้ศึกษาน าร่องการประเมินผลกระทบของการ
สัมผัสแบบอ่อนโยนในทารกเกิดก่อนก าหนด โดยมีการศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดจ านวน 30 คน 
แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท าการสัมผัส 15 นาทีต่อวัน ท าการสัมผัสในทารกที่อายุ 7 วัน -12 
วันของชีวิต พบว่า การสัมผัสแบบอ่อนโยนไม่มีผลกระทบกับค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแส
เลือด อัตราการเต้นของหัวใจ และการสัมผัสแบบอ่อนโยนมีผลท าให้ทารกผ่อนคลาย ช่วยให้ทารกมี
การนอนหลับได้ดีขึ น มีพฤติกรรมความเครียดที่ลดลง  
  Harrison, Williams, Berbaum, Stem, and Leeper (2000) ศึกษาการ
สัมผัสแบบอ่อนโยนในทารกเกิดก่อนก าหนด (อายุครรภ์ 27-33 สัปดาห์) จ านวน 42 ราย โดยท าการ
สัมผัสแบบอ่อนโยน 10 นาที วันละ 3 ครั ง เป็นเวลา 10 วัน พบว่า อัตราการเต้นของหัวใจ และค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดขณะสัมผัสและหลังการสัมผัสไม่มีค่าลดลงและมีการเคลื่อนไหว
ลดลง พฤติกรรมความเครียดลดลง ระยะเวลาของการนอนเพ่ิมมากขึ น 
  Bijari, Iranmanesh, EshghiandBaneshi (2012) ศึกษาการสัมผัสแบบ
อ่อนโยนและการสัมผัส yaksonต่อผลกระทบต่อพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก าหนดโดย
ท าการศึกษาจ านวน 90 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการสัมผัส yakson กลุ่มการสัมผัสแบบ
อ่อนโยน และกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มการสัมผัสแบบอ่อนโยนและการสัมผัส yaksonได้รับการสัมผัส
จ านวน 15 นาที 2ครั งต่อวัน จ านวน 5 วัน พบว่า กลุ่มที่ได้รับการสัมผัสแบบอ่อนโยนและการสัมผัส 
yaksonมีการผ่อนคลาย มีการนอนหลับเพ่ิมขึ น มากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีผลต่างระหว่างกลุ่มการ
สัมผัสแบบอ่อนโยนและการสัมผัส yakson 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

53 

  Im, Kim and Cain (2015) ศึกษาผลของการเปรียบเทียบการสัมผัสแบบ
อ่อนโยนและการสัมผัส Yakson ต่อพฤติกรรมความเครียดในทารกเกิดก่อนก าหนด จ านวน 40 คน 
ท าการสัมผัส 15 วัน พบว่าทารกที่ได้รับการสัมผัสแบบอ่อนโยนมีการนอนหลับเพ่ิมมากขึ น และ
สามารถลดความเครียดของทารกได้ 
  Modrcin-Talbott, Harrison, Groer,& Younger(2003) ศึกษาผลของ
พฤติกรรมการตอบสนองของการสัมผัสแบบอ่อนโยนในทารกเกิดก่อนก าหนด (อายุครรภ์ 27 -32 
สัปดาห์) จ านวน 20 ราย โดยท าการสัมผัสแบบอ่อนโยนครั งละ 20 นาที จ านวน 10 วัน พบว่า ขณะ
ท าการสัมผัสแบบอ่อนโยน อัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนมีความคงที่ ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าการสัมผัสแบบอ่อนโยนมีความปลอดภัยต่อทารกแรกเกิดก่อนก าหนด ไม่ก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านลบของการท างานของร่างกายทารก และพฤติกรรมการตอบสนองพบว่ามีทารก
นอนหลับเพ่ิมขึ น มีการเคลื่อนไหวลดลง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความทุกข์ลดลง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าทารกวัยแรกเกิดที่มีน  าหนักตัวน้อยจะมีความเสี่ยงต่อ
ปัญหาพฤติกรรมการตอบสนอง ซึ่งปัญหาพฤติกรรมการตอบสนองเกิดจากปัจจัยภายในร่างกายและ
ปัจจัยภายนอกร่างกาย โดยทารกในกลุ่มนี การเจริญเติบโตของร่างกายและระบบประสาทส่วนกลาง
ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ท าให้ยากต่อการปรับตัวเมื่อทารกคลอดออกมา ซึ่งอายุครรภ์น  าหนักและการกิน
นมมารดาหรือนมผสมเป็นส่วนส าคัญที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตอบสนองของทารก 
นอกจากนี ยังพบว่ามีปัจจัยภายนอนร่างกายที่มีผลต่อพฤติกรรมการตอบสนองของทารกคือ 
สภาพแวดล้อม กล่าวคือทารกในกลุ่มน  าหนักน้อยต้องแยกกันอยู่กับมารดาท าให้ทารกไม่ได้รับการ
สัมผัสและความรักความผูกพันจากมารดาอย่างต่อเนื่องเหมือนทารกครบก าหนดและด้วยข้อจ ากัดใน
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลค่อนข้างสั น และมารดาเป็นมารดาครรภ์แรกไม่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย ท าให้มารดาเกิดความไม่มั่นใจในการดูแลทารก นอกจากนี 
สภาพแวดล้อมภายในหออภิบาลทารกแรกเกิดยังเป็นสิ่งที่รบกวนต่อทารกส่งผลให้ทารกมีปัญหาทาง
พฤติกรรมการตอบสนอง ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดของ Gibson (1995) ในการเสริมพลังอ านาจให้แก่
มารดามาช่วยให้มารดาเกิดความมั่นใจ รับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการดูแลและกระตุ้นการ
ประสาทสัมผัสแก่ทารกโดยใช้วิธีการสัมผัสแบบอ่อนโยนตามแนวคิดของ Harrison(1990) เนื่องจาก
มารดาเป็นผู้ดูแลหลักของทารกเมื่อทารกลับไปอยู่บ้าน ดั งนั นมารดาจึงต้องเรียนรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม
ของทารก การดูแลทารก ซึ่งการให้มารดาเป็นผู้ส่งเสริมการกระตุ้นประสาทสัมผัสแก่ทารกจึงเป็นสิ่งมี
ความส าคัญอย่างยิ่งเพ่ือให้ทารกเกิดพฤติกรรมการตอบสนองที่ดี โดยใช้วิธีการสัมผัสแบบอ่อนโยนซึ่ง
เป็นวิธีที่มีความปลอดภัยแก่ทารกและเป็นวิธีที่สามารถปฏิบัติได้ง่ายมารดาสามารถท าได้เองมาช่วยใน
การกระตุ้นประสาทสัมผัสทารก โดยเน้นให้มารดาเป็นผู้ที่กระตุ้นการสัมผัสทารกเพ่ือให้มารดาเกิด
ความมั่นใจในการสัมผัสทารก มารดาเกิดการเรียนรู้พฤติกรรมการตอบสนองของทารก ได้เห็นการ
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เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการตอบสนองของทารกที่ดีขึ น และท าให้ทารกรู้สึกได้รับความรัก ความ
ปลอดภัย และความอบอุ่นจากมารดา ส่งผลให้ทารกมีพัฒนาการและแสดงพฤติกรรมการตอบสนองที่
เหมาะสมต่อไป 
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โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน 
1. การค้นพบสถานการณ์จริง (วันที่1เวลา15 นาที) 
   1.1 พูดคุยทักทาย และแนะน าตัวแก่มารดา ชี แจงวัตถุประสงค์งานวิจัย 
   1.2 ผู้วิจัยพูดคุยกับมารดาเพ่ือสอบถามถึงความเข้าใจการรับรู้สภาพ
ของบุตรที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 
   1.3 ให้มารดาเล่าถึงความรู้สึก การรับรู้ ที่เกิดขึ นเมื่อทารกเป็นทารก
แรกเกิดน  าหนักน้อย 
   1.4 พูดคุยกับมารดาเกี่ยวกับการดูแลทารกในระหว่างที่มารดาต้องแยก
กับทารก 
2. การสะท้อนความคิดด้วยวิจารณญาณ (วันที่ 1เวลา 15 นาที) 
    2.1 ให้มารดาคิดใคร่ครวญ และบอกถึงปัญหาการดูแลทารกแรกเกิด
น  าหนักน้อย การที่ต้องแยกจากทารกตามท่ีมารดารับรู้  
    2.2 ให้มารดาบอกถึงความสามารถของตนเองในการจัดการปัญหา 
    2.3 ผู้วิจัยให้ข้อมูลประโยชน์ของการสัมผัสทารก 
3. การจัดการกับสถานการณ์และการสัมผัสแบบอ่อนโยนและการพูดคุย 
(วันที่ 2-6 เวลา 40 นาที) 
    3.1 ผู้วิจัยอธิบายวิธีการและสาธิตการสัมผัสแบบอ่อนโยนโดยใช้ตุ๊กตา
ให้แก่มารดา พร้อมให้มารดาสาธิตกลับด้วยตุ๊กตา และให้มารดาท าการ
ปฏิบัติการสัมผัสทารก ครั งละ 15 นาที วันละ 2 ครั ง คือ ช่วงหลังเวลา 
9.00 น.และช่วงหลังเวลา 17.00 น.ติดต่อกัน 5 วันอย่างต่อเนื่อง 
    3.2 ผู้วิจัยให้ค าแนะน า ค าปรึกษา สอนทักษะในการสัมผัสอ่อนโยน 
4. การคงไว้ซึ่งปฏิบัติการที่มีคุณค่า  (วันที่ 6 เวลา 10 นาที) 
    4.1 ให้มารดาบอกถึงผลดีของการสัมผัส สัมผัสอ่อนโยนร่วมกับการ
พูดคุย และตั งเป้าหมายการปฏิบัติ 
    4.2 ผู้วิจัยสนับสนุน ให้ก าลังใจ ชื่นชมมารดาที่สามารถปฏิบัติกิจกรรม
แล้วเกิดผลดีและสนับสนุนให้ปฏิบัติตามเป้าหมายที่ตั งไว้ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมการ
ตอบสนองของ 
ทารกแรกเกิด
น ้าหนักน้อยคือ 

1. การหลับตื่น 
2. พฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวของ
ร่างกาย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนัก
น้อยในมารดาครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการ
สัมผัสแบบอ่อนโยนกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ ซึ่งมีรูปแบบการวิจัยเป็นวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษาสองกลุ่ม วัดก่อนและวัดซ  าหลังการทดลอง 
 รูปแบบการวิจัยนี สอดคล้องกับการศึกษาแบบสองกลุ่มที่ไม่เท่าเทียมกันวัดแบบอนุกรมเวลา 
(Interrupted Time Series with Non-Equivalence Control-Group Design) (บุญใจ ศรีสถิตย์
นรากูร, 2553;Shadish, Cook, Campbell, 2002) โดยมีรายละเอียดดังนี  
   
 
 
 X คือ โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน 
 R คือ การสุ่มเข้ากลุ่มการทดลอง หรือกลุ่มควบคุม 
 O1 O2 คือ พฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยก่อนการทดลองของกลุ่ม
ทดลองวัดครั งที่ 1 และ 2 ตามล าดับ 
 O13O14 คือ พฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยก่อนการทดลองของกลุ่ม
ควบคุม วัดครั งที่ 1 และ 2 ตามล าดับ 
 O3  O4  O5  O6  O7  O8  O9  O10 O11 O12 คือ พฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิด
น  าหนักน้อยของกลุ่มทดลอง หลังได้รับการสัมผัสแบบอ่อนโยน ครั งที่ 3, 4, 5, 6,  7, 8, 9, 10, 11 
และครั งที่ 12 ตามล าดับ  
 O15 O16 O17 O18 O19 O20 O21 O22 O23 O24 คือ พฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิด
น  าหนักน้อยของกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลแบบปกติ ครั งที่ 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 และ
ครั งที่ 12 ตามล าดับ  
 O6 คือ พฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยของกลุ่มทดลอง หลังได้รับ
การสัมผัสแบบอ่อนโยน ครั งที่ 6 พร้อมกับมีการประเมินคะแนนพลังอ านาจของมารดาในกลุ่มทดลอง 
 O18 คือ พฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยของกลุ่มควบคุมหลังได้รับ
การพยาบาลแบบปกติ ครั งที่ 6 พร้อมกับมีการประเมินคะแนนพลังอ านาจของมารดาในกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง  R O1O2  X  O3 O4 O5O6 O7 O8 O9 O10O11O12 
กลุ่มควบคุม  R O13O14    O15O16O17O18O19O20O21O22O23O24 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ มารดาครรภ์แรก และทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่เข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่เกิดจากมารดาครรภ์แรกที่ได้รับการรักษาใน
แผนกทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ ตั งแต่เดือนเมษายน  2560–พฤศจิกายน2560 โดย
ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี    
 ด้านทารก 

1. น  าหนักอยู่ในช่วง 1,800-2,000 กรัม 
2. อายุครรภ์อยู่ในช่วง 34-36 สัปดาห์ 
3. Apgar score นาทีที่ 5 มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน 
4. ไม่มีความพิการแต่ก าเนิด 
5. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือความเจ็บป่วยใดๆหลังคลอด โดยได้รับการวินิจฉัย

จากกุมารแพทย์ ได้แก่ 
   5.1 ค่าน  าตาลในกระแสเลือดมากกว่า 50 mg% 
   5.2 ค่าความเข้มข้นของเลือดมากกว่า 38 % 
   5.3 ค่าสัญญาณชีพ 24 ชั่วโมงหลังเกิด อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ อัตราการเต้น

ของหัวใจคือ 120-180 ครั งต่อนาที อัตราการหายใจคือ 40-60 ครั งต่อนาที อุณหภูมิของร่างกาย คือ 
37ºc ± 0.1 องศาเซลเซียส 

   5.4 ระดับบิลิรูบินในเลือด 24 ชั่วโมงแรกหลังเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 
mg%, ภายหลัง 24 ชั่วโมงแรกหลังเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 mg% และไม่ได้รับการรักษาด้วยการ
ส่องไฟตลอดช่วงเวลาที่รับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล 

   5.5ไม่มีปัญหาทางระบบประสาทและสมอง โดยได้รับการวินิจฉัยจากกุมาร
แพทย ์

6. ได้รับความยินยอมจากมารดาในการเข้าร่วมการวิจัย 
7. เป็นทารกที่เกิดจากมารดาครรภ์แรก 

 ด้านมารดา 
1. เป็นมารดาครรภ์แรก 
2. ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยเข้าใจและให้ข้อมูลได้ 
3. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั งนี  
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เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) คือ 
1. ทารกมีภาวะแทรกซ้อนหรือความเจ็บป่วยเกิดขึ นขณะอยู่ระหว่างการเข้าร่วมวิจัย โดย

ได้รับการวินิจฉัยจากกุมารแพทย์ 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีวิธีการดังนี  

 1. ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมกับการวิจับแบบทดลอง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มี
การกระจายตัวเข้าโค้งปกติ ซึ่งผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตารางSample Size 
Estimate Effect โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of Test) ที่ .80ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
=.05 และก าหนดขนาดอิทธิพลปานกลางที่ 0.5 หลังจากนั นมาหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดตาราง
ส าเร็จรูปStatistic Power table ของ Kraemer and Thiemann (1987) cited in Burns and 
Grove (2005) ได้จ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 22 คน (Burns & Grove, 2005) 
ดังนั นผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างทั งหมด 44 คน  
 2. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาที่ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ เป็นทารกแรก
เกิดน  าหนักน้อยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก าหนดไว้ข้างต้น 
 3. ผู้วิจัยท าการจับคู่ (matched pair) เพื่อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนอื่นที่ส่งผลต่อตัวแปร
ตาม ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดให้ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยกลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน เพ่ือ
ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนและเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างทั งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีลักษณะใกล้เคียง
กันมากท่ีสุด (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) โดยมีรายละเอียดดังนี  
  3.1 อายุครรภ์ เนื่องจากการพัฒนาของสมองและระบบประสาทจะเริ่มตั งแต่หลัง
การปฏิสนธิเพียง 8 สัปดาห์ เซลล์สมองแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว และจะมีการพัฒนาการอย่างต่อเนื่องไป
จนตลอดการตั งครรภ์ ระยะ7-9 เดือนของการตั งครรภ์สมองมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว ในทารกแรก
เกิดที่อายุครรภ์ครบก าหนดจะมีการพัฒนาการทางระบบประสาทที่ค่อนข้างสมบูรณ์ระบบประสาท
ของทารกแรกเกิด เมื่ อคลอดมาช่วงแรกยั งเจริญ เติบ โตไม่สมบู รณ์  หลั งคลอดทารกจะมี
กระบวนการพัฒนาของระบบประสาทเมื่อได้รับการกระตุ้นที่เหมาะสมการพัฒนาการของระบบ
ประสาทส่วนกลางจะมีการพัฒนาได้สมบูรณ์เมื่อทารกมีอายุครรภ์มากขึ น ดังนั นจึงก าหนดทารกแรก
เกิดท่ีมีอายุครรภ์ที่ใกล้เคียงกันทั งสองกลุ่ม 
  3.2 การกินนมมารดาและนมผสม เนื่องจากการได้รับนมผสมและดูดนมจากเต้า
มารดาจะมีลักษณะการให้นมที่แตกต่างกัน ทารกที่ได้รับนมจากเต้ามารดาจะมีการโอบอุ้มแนบอก มี
ความใกล้ชิด มีการกระตุ้นระบบประสาทสัมผัสมากกว่าทารกที่ได้รับนมผสม โดยมีการสัมผัสของผิว
มารดาและผิวของทารกแรกเกิดโดยตรง นอกจากนี ปริมาณนมที่ทารกได้รับมีผลต่อพฤติกรรมการ
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ตอบสนองของทารก ทารกที่ได้รับนมจากเต้านมมารดาจะไม่สามารถรู้ถึงปริมาณนมที่ทารกได้รั บ
เหมือนกับนมผสม ท าให้ทารกในบางรายที่มารดาให้นมทารกจากการดูดเต้าได้ไม่มีประสิทธิภาพจะ
เกิดความหิว ส่งผลให้ทารกแสดงพฤติกรรมตอบสนองอ่ืนๆออกมา เช่น การอยู่ในสภาวะตื่นตัวมีการ
เคลื่อนไหวมากกว่าปกติ การร้องไห้ เป็นต้น 

 เพ่ือให้ได้ข้อมูลและจ านวนกลุ่มทดลองให้ครบตามจ านวนที่ก าหนด ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน 2560–พฤศจิกายน2560 ใช้ระยะเวลาทั งหมด 8 เดือน ผู้วิจัยด าเนินการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด และด าเนินการการจับคู่(matched pair) กลุ่มตัวอย่างทั ง
สองกลุ่มให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันเพ่ือป้องกันตัวแปรแทรกซ้อน ดังรายละเอียดในตารางที่ 1ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างที่ผ่านเข้าเกณฑ์จ านวน 48 ราย ปฏิเสธการตอบรับเข้าร่วมวิจัยจ านวน 4 ราย หลังจากนั น
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 22 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 
22 คน  
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ตารางท่ี 1 การจับคู่คุณสมบัติของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยจ าแนกตามอายุครรภ์และการกิน
นมมารดาและนมผสม 

 
คู่ท่ี 

กลุ่มควบคุม (n =22) กลุ่มทดลอง(n =22) 

อายุครรภ์
(สัปดาห์) 

การกินนมผสมและนม
มารดา 

อายุครรภ์ 
(สัปดาห์) 

การกินนมผสมและนม
มารดา 

1 34.28 กินนมแม่และนมผสม 34.14 กินนมแม่และนมผสม 
2 36.00 กินนมแม่และนมผสม 36.00 กินนมแม่และนมผสม 
3 35.00 กินนมแม่และนมผสม 35.00 กินนมแม่และนมผสม 
4 36.00 กินนมแม่และนมผสม 35.57 กินนมแม่และนมผสม 
5 35.42 กินนมแม่และนมผสม 35.57 กินนมแม่และนมผสม 
6 33.00 กินนมแม่และนมผสม 33.42 กินนมแม่และนมผสม 
7 34.00 กินนมแม่และนมผสม 33.28 กินนมแม่และนมผสม 
8 35.71 กินนมแม่และนมผสม 35.71 กินนมแม่และนมผสม 
9 36.00 กินนมแม่และนมผสม 36.28 กินนมแม่และนมผสม 
10 33.00 กินนมแม่และนมผสม 32.57 กินนมแม่และนมผสม 
11 32.28 กินนมแม่และนมผสม 32.00 กินนมแม่และนมผสม 
12 32.71 กินนมแม่และนมผสม 32.57 กินนมแม่และนมผสม 
13 30.57 กินนมแม่และนมผสม 31.00 กินนมแม่และนมผสม 
14 32.85 กินนมแม่และนมผสม 32.57 กินนมแม่และนมผสม 
15 33.00 กินนมแม่และนมผสม 33.00 กินนมแม่และนมผสม 
16 34.71 กินนมแม่และนมผสม 34.57 กินนมแม่และนมผสม 
17 33.28 กินนมแม่และนมผสม 33.00 กินนมแม่และนมผสม 
18 35.57 กินนมแม่และนมผสม 36.00 กินนมแม่และนมผสม 
19 32.57 กินนมแม่และนมผสม 33.00 กินนมแม่และนมผสม 
20 36.00 กินนมแม่และนมผสม 36.14 กินนมแม่และนมผสม 
21 32.28 กินนมแม่และนมผสม 32.71 กินนมแม่และนมผสม 
22 35.71 กินนมแม่และนมผสม 36.00 กินนมแม่และนมผสม 
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ผู้วิจัยจ าแนกข้อมูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยในมารดาครรภ์แรกโดยจ าแนก
ตามเพศ ประเภทการคลอด อายุครรภ์(GA) น  าหนักแรกเกิด (BW) คะแนน Apgar Score นาทีที่5 
คะแนน Apgar Score นาททีี่10 และคะแนน Ballard Maturational Score ดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางที่ 2 ได้ดังนี  

 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง  
(n = 22) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
      ชาย 11 50.00 14 63.64 
      หญิง 11 50.00 8 36.36 

รวม 24 100.0 22 100.0 
ประเภทการคลอด     
      คลอดปกต ิ 13 59.09 7 31.82 
      ผ่าคลอด 9 40.91 15 68.18 

รวม 22 100.00 22 100.0 
อายุครรภ์(GA)     
ระหว่าง 30.00-31.85สัปดาห์ 1 4.55 1 4.55 
ระหว่าง 32.00-33.85สัปดาห์ 10 45.45 9 40.91 
ระหว่าง 34.00-35.85สัปดาห์ 6 27.27 8 36.36 
ระหว่าง 36.00-37.85 สัปดาห์ 5 22.73 4 18.18 

รวม 22 100.0 22 100.0 
น  าหนักแรกเกิด (BW)     
ระหว่าง 1,800 - 1,864 กรัม 9 40.91 9 40.91 
ระหว่าง 1,865 - 1,930 กรัม 9 40.91 6 27.27 
ระหว่าง 1,931 - 1,995 กรัม 4 18.18 7 31.82 

รวม 22 100.0 22 100.0 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง  
(n = 22) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
คะแนน Apgar Scoreนาทีที่ 5     
ได้ 7 คะแนน  0 0.00 1 4.55 
ได้ 8 คะแนน 4 18.18 5 22.73 
ได้ 9 คะแนน 18 81.82 16 72.73 

รวม 22 100.0 22 100.0 
คะแนน Apgar Score นาทีที่ 10     
ได้ 9 คะแนน  2 9.09 5 22.73 
ได้ 10 คะแนน 20 90.91 17 77.27 

รวม 22 100.0 22 100.0 
คะแนน Ballard Maturational Score     
ได้ 30 - 31 คะแนน 1 4.55 1 4.55 
ได ้32 - 34 คะแนน 11 50.00 14 63.64 
ได้ 35 - 36 คะแนน 10 45.45 7 31.82 

รวม 22 100.0 22 100.0 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยในมารดาครรภ์แรกในกลุ่มทดลอง มีจ านวน 

22 คน ซึ่งเป็นเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน (ร้อยละ 50.00) ส่วนใหญ่เป็นการคลอดปกติ (ร้อยละ 
59.09) และผ่าคลอด (ร้อยละ 40.91) ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์(GA) ระหว่าง 32.00-33.85สัปดาห์ (ร้อย
ละ 45.45) และระหว่าง 34.00-35.85สัปดาห์  (ร้อยละ 27.27)ส่ วนใหญ่ มีน  าหนักแรกเกิด 
(BW)ระหว่าง 1,800-1,864 กรัม และระหว่าง 1,865-1,930 กรัม ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 40.91) ส่วน
ใหญ่มีคะแนน Apgar Score นาทีที่5 ได้ 9 คะแนน (ร้อยละ 81.82) มีคะแนน Apgar Score นาทีที่
10 ได้ 10 คะแนน (ร้อยละ 90.91) และส่วนใหญ่มีคะแนน Ballard Maturational Scoreได้ 32-34 
คะแนน กับได้ 35-36 คะแนน ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 50.00 และ 45.45) ตามล าดับ 
 ในส่วนทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยในมารดาครรภ์แรกในกลุ่มควบคุมมีจ านวน 22 คน ซึ่งเป็น
เพศชาย(ร้อยละ 63.64) มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 36.36) ส่วนใหญ่เป็นการผ่าคลอด (ร้อยละ 
68.18) และเป็นการคลอดปกติ (ร้อยละ 31.82) ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์(GA) ระหว่าง 32.00-33.85 
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สัปดาห์ (ร้อยละ 40.91) และระหว่าง 34.00-35.85 สัปดาห์ (ร้อยละ 36.36) ส่วนใหญ่มีน  าหนักแรก
เกิด (BW)ระหว่าง 1,800-1,864 กรัม (ร้อยละ 40.91) ส่วนใหญ่มีคะแนน Apgar Score นาทีที่ได้ 9 
คะแนน (ร้อยละ 72.73) มีคะแนน Apgar Score นาทีที่ 10 ได้ 10 คะแนน (ร้อยละ 77.27) และ
ส่วนใหญ่มีคะแนน Ballard Maturational Scoreได้ 32-34 คะแนน (ร้อยละ 63.64) ตามล าดับ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั งนี มีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ภายหลังผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลต ารวจ ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่างโดยค านึงถึงความ
ยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นส าคัญ  โดยเริ่มจากผู้วิจัยชี แจงและมอบเอกสารชี แจงให้แก่มารดาของกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ของการวิจัย ขั นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการ
ด าเนินการวิจัย และประโยชน์ที่ได้รับ รวมถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั งนี ว่าไม่มี
ผลกระทบต่อการดูแลรักษาพยาบาลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยแต่อย่างใด และข้อมูลหรือค าตอบที่ได้
ทั งหมดจะวิเคราะห์ในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริงผู้วิจัยจะรักษาความลับของ
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลให้ผู้ที่ ไม่เกี่ยวข้องทราบ ซึ่งข้อมูลที่ ได้น ามาใช้ตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยนี เท่านั น และขออนุญาตมารดาในการบันทึกวีดีทัศน์เพื่อน ามาวิเคราะห์ข้อมูล โดย
แจ้งมารดาหากเมื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จผู้วิจัยจะมีการท าลายเทปบันทึกวีดีทัศน์ กลุ่มตัวอย่าง
สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาและสามารถแจ้งเพ่ือออกจากการการศึกษาได้ทุกเมื่อโดยมิต้องให้
เหตุผลหรือค าอธิบายใดเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับการยินยอมจากมารดาเพ่ือเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้มอบ
เอกสารให้มารดาของกลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และกรอก
ข้อมูลในหนังสือแสดงเจตนายินยอมด้วยความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  

 สรุป การวิจัยครั งนี ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 48 ราย กลุ่ม
ตัวอย่างที่ผู้วิจัยเข้าพบมีจ านวน 44 ราย มีความยินดีและตอบรับในการเข้าร่วมการวิจัย และจ านวน 4 
ราย ปฏิเสธในตอบรับในการเข้าร่วมการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั งนี  แบ่งเป็น 3 ชุด (ภาคผนวก ค) ประกอบด้วย  
 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนผู้วิจัยพัฒนาขึ นโดย
ใช้แนวคิดการเสริมพลังอ านาจของ Gibson (1995) ร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนของ Harrison 
(1990) มาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ
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มารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนต่อพฤติกรรมตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมีขั นตอน
การสร้างดังนี  
  1. ศึกษาต ารา ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีการเสริมพลังอ านาจของ 
Gibson (1995) การสัมผัสแบบอ่อนโยนในทารกแรกเกิด และทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรม
การตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักตัวน้อย สรุปเนื อหาแนวทางการสัมผัสแบบอ่อนโยนในทารก
แรกเกิด พฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักตัวน้อยที่เกิดขึ น 
  2. ก าหนดการด าเนินกิจกรรมให้ครอบคลุมเกี่ยวกับวิธีการสัมผัสแบบอ่อนโยนของ 
Harrison (1990) และการเสริมพลังอ านาจในมารดาของ Gibson (1995) ซึ่งประกอบด้วย 4 
กิจกรรม 1) การค้นพบสถานการณ์จริง 2) การสะท้อนความคิดด้วยวิจารณญาณ 3) การจัดการกับ
สถานการณ์และการสัมผัสแบบอ่อนโยน 4) การคงไว้ซึ่งปฏิบัติการที่มีคุณค่า  
  3. สร้างโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน โดยจัด
กิจกรรมเป็นรายบุคคล ทั งหมดจ านวน6วันโดยแบ่งเป็นวันที่ 1 เป็นการพูดคุยกับมารดาเพ่ือค้นพบ
สถานการณ์จริง และสะท้อนความคิดด้วยวิจารณญาณ วันที่ 2-6 เป็นการจัดการกับสถานการณ์และ
การสัมผัสแบบอ่อนโยน วันที่ 6 เป็นการคงไว้ซึ่งปฏิบัติการที่มีคุณค่า ใช้เวลา 10 นาที เป็นกิจกรรม
สุดท้ายก่อนสิ นสุดโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน 
  ขั นตอนที่ 1 และขั นตอนที่ 2 การค้นพบสถานการณ์จริงและการสะท้อน
ความคิดด้วยวิจารณญาณใช้ระยะเวลา 30 นาที (วันที่ 1) เป็นการพูดคุยกับมารดาเพ่ือค้นหาปัญหาที่
เกิดและให้มารดาคิดทบทวนความส าคัญของปัญหา ผลกระทบที่เกิดขึ น โดยผู้วิจัยจะท าการบันทึก
ข้อมูลระหว่างการสนทนากับมารดาทุกครั ง 
  ขั นตอนที่ 3 การจัดการกับสถานการณ์ และการสัมผัสแบบอ่อนโยน วันที่ 
2 ผู้วิจัยท าการแจกคู่มือการสัมผัสแบบอ่อนโยนให้แก่มารดา พร้อมกับแนะน าสาธิตวิธีการสัมผัสแบบ
อ่อนโยนด้วยตุ๊กตาสาธิต และหลังจากมารดาเข้าใจวิธีการสัมผัสแบบอ่อนโยน ผู้วิจัยให้มารดาท าการ
สาธิตวิธีการสัมผัสแบบอ่อนโยนกลับด้วยตุ๊กตา ใช้เวลาในการสาธิต 15 นาที หลังจากนั นผู้วิจัยให้
มารดาเริ่มท าการทดลองการสัมผัสแบบอ่อนโยนกับทารก โดยท าการทดลองวันที่ 2 -6 แบ่งเป็น 2 
ช่วงเวลา ประกอบด้วย ท าการสัมผัสแบบอ่อนโยนแก่ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยช่วงเช้า หลัง 9.00 น.
และช่วงเย็น หลัง 17.00 น. ตามเวลาที่มารดาสะดวก ให้ค าแนะน าสอนทักษะในการสัมผัสอ่อนโยน 
การให้ก าลังใจในการคงไว้ซึ่งกิจกรรมประเมินผลภายหลังท ากิจกรรมทุกครั งและใช้เวลาในขั นตอนที่ 
3 จ านวน 40 นาที ให้มารดาได้ท าการสัมผัสแบบอ่อนโยนแก่ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยอย่างต่อเนื่อง
จ านวน 5 วัน  
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  ขั นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งปฏิบัติการที่มีคุณค่า ระยะเวลา 10 นาที (วันที่ 6) 
ผู้วิจัยพูดคุยกับมารดาถึงของการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ น และให้ก าลังใจมารดาในการแก้ไขปัญหาต่อไป
เพ่ือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการดูแลทารกที่ดี 
  4. จัดเตรียมสื่อ เพ่ือใช้ในการสาธิตวิธีการสัมผัสแบบอ่อนโยน ได้แก่ คู่มือการสัมผัส
แบบอ่อนโยนส าหรับทารกแรกเกิดส าหรับมารดา ตุ๊กตาใช้ส าหรับสาธิต โดยคู่มือการสัมผัสแบบ
อ่อนโยนส าหรับทารกแรกเกิดส าหรับมารดาผู้วิจัยสร้างขึ นจากการศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นสื่อประกอบการสอนเพ่ือให้มารดามีความรู้ความเข้าใจที่
ครอบคลุมเกี่ยวกับ การสัมผัสแบบอ่อนโยน เปิดอ่านได้ตลอดเวลา และสามารถน าไปใช้ที่บ้านได้ 
พกพาได้สะดวก โดยคู่มือจะประกอบด้วยเนื อหา รูปแบบการสัมผัสแบบอ่อนโยน วิธีการสัมผัสแบบ
อ่อนโยน ประโยชน์ของการสัมผัสแบบอ่อนโยนลักษณะทั่วไปของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 
พฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย   
 ชุดที่ 2 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
  เครื่องมือก ากับการทดลองที่ผู้วิจัยใช้ ได้แก่แบบประเมินพลังอ านาจของมารดาซึ่งใช้ใน
การศึกษาการเสริมพลังอ านาจของมารดา โดยใช้แบบสอบถามของ ศิริกมล กันศิริ (2550) ดังนี  
 จ านวนข้อแบบประเมินพลังอ านาจของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 

  

หัวข้อ เลขข้อ จ านวน 
1. การรับรู้และเข้าใจปัญหาของตนเอง 
2. การรับรู้ศักยภาพของตนเองว่าเป็นผู้มีความช านาญ 
3. มีความหวังและก าลังใจ 
4. สามารถแก้ปัญหาเกี่ยวกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน 
5. รู้จักแหล่งประโยชน์และสามารถใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
6. เชื่ อมั่ น ในความสามารถของตน เองที่ จะท าให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ น 
 

11,13 
3,4,10,16,17,18, 

5,14,15 
19,20 

6,7,8,9,12 
1,2 

 
รวม 

2 
6 
3 
2 
5 
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20 
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  ลักษณะค าถามเป็นค าถามประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับคือ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
     เกณฑ์การให้คะแนน 

มากที่สุด  
มาก  
ปานกลาง  
น้อย  
น้อยที่สุด 

คะแนน 5 
คะแนน 4 
คะแนน 3 
คะแนน 2 
คะแนน 1 

มารดารับรู้พลังอ านาจในการดูแลมากท่ีสุด 
มารดารับรู้พลังอ านาจในการดูแลมาก 
มารดารับรู้พลังอ านาจในการดูแลปานกลาง 
มารดารับรู้พลังอ านาจในการดูแลน้อย 
มารดารับรู้พลังอ านาจในการดูแลน้อยที่สุด 

 
 การแปลความหมาย 
  การแปลความหมายข้อมูลให้ถือคะแนนของแต่ละบุคคลมากกว่าหรือเท่ากับ 60 
คะแนนจากคะแนนเต็ม 100 คะแนน เป็นบุคคลที่ได้รับการเสริมพลังอ านาจและมีพลังอ านาจที่จะ
ดูแลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย (ศิริกมล กันศิริ, 2550) 
 ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่  HN และ AN ของทารกกลุ่มตัวอย่าง ID 
Numberของกลุ่มตัวอย่าง เพศ ประเภทของการคลอด อายุครรภ์ของทารก น  าหนักแรกเกิด น  าหนัก
วันที่ท าการสัมผัส วันและเวลาที่เกิด คะแนน Apgar คะแนน Ballard Maturational Score 
 2. แบบการบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอ่ิมตัวในกระแสเลือดโดย
ผู้วิจัยท าการติดเครื่อง Monitor O2 saturation และ Heart Rate ที่บริเวณมือขวาของทารก เพื่อดู
ค่าอัตราการเต้นของหัวใจและความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดว่ามีความปลอดภัยไม่เกิด
อันตรายในขณะมารดาท าการสัมผัสทารก และผู้วิจัยท าการบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ และค่า
ความอ่ิมตัวในกระแสเลือดก่อนการสัมผัส ขณะสัมผัส และหลังการสัมผัส ทุกๆ 30 วินาที จนครบ 25 
นาท ี  
 3. แบบประเมินพฤติกรรมการตอบสนองทารก โดยแปลมาจากแบบประเมิน
พฤติ กรรมการตอบสนองของทารก (Neonatal Assessment Coding Sheet: NACS) ของ 
Modrcin-Talbott (1992) และท าการทบทวนจากวรรณกรรมอ่ืน โดยได้จัดท าแนวทางวิธีการ
ประเมิน การแปลความหมาย และเกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองของทารกดังนี  
  3.1 การให้รหัสระยะการนอนหลับ (Sleep States) แบ่งระยะการนอน
หลับเป็น 6 ระยะ ดังนี  
  ระยะที่ 1 ระยะหลับลึก (Quiet Sleep) หมายถึง ทารกตาปิดสนิท
และนิ่ง ไม่มีการเคลื่อนไหวของลูกตา ร่วมกับการหายใจสม่ าเสมอเป็นจังหวะประมาณในช่วงเวลา 15 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

67 

วินาที มีการเคลื่อนไหวเล็กน้อยหรือไม่มีเลย ไม่มีการผวา ทารกอาจเกิดการกระตุกในระยะหลับลึก 
หากมีสิ่งกระตุ้นภายนอกมากระตุ้น 
 ระยะที่ 2 ระยะหลับตื น (Active Sleep) หมายถึง ทารกมีการปิดของ
เปลือกตา แต่จะมีการเคลื่อนไหวของลูกตาภายในเปลือกตาที่ปิดอยู่ ทารกจะมีการหายใจที่ไม่
สม่ าเสมอ อาจเกิดการเคลื่อนไหวและมีการผวา หรือเกิดการกระตุกมากกว่าในระยะที่1 มีการ
ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นด้วยอาการตกใจ บางครั งมีการขยับของแขนขาและเห็นการขยับปาก  
 ระยะที่ 3 ระยะง่วงซึม (Drowsy) หมายถึง มีการเปิดและปิดของ
เปลือกตาของทารก มีการเปิดของตาเป็นระยะเวลาสั นๆ ดวงตามองดูแล้วไม่สดใส เปลือกตามีการ
กระพือ มีการเปลี่ยนแปลงของระดับกิจกรรม มีการผวาเล็กน้อยบางเวลา มีการตอบสนองต่อสิ่ง
กระตุ้น แต่การตอบสนองจะช้า ทารกมีอาการมึนงง มีการหายใจไม่สม่ าเสมอ ระดับกิจกรรมไม่คงที่  
 ระยะที่ 4 ระยะตื่นสงบ (Awake Alert) หมายถึง เปลือกตาของทารก
จะมีการเปิดเต็มที่ประมาณช่วงเวลา 15 วินาที ทารกจะมุ่งความสนใจไปยังสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่เข้ามา
กระตุ้นทั งการกระตุ้นทางการมองเห็นและการได้ยิน แต่ทารกจะมีการตอบสนองที่ล่าช้าในบางครั ง 
ดวงตามีความสดใส ไม่มีการเคลื่อนไหว และมีการหายใจสม่ าเสมอ 
 ระยะที่ 5 ระยะตื่นตัวเต็มที่ (Active Awake) หมายถึง ตาของทารก
เปิด มีการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นง่าย มีระดับกิจกรรมสูง มีการเคลื่อนไหวของแขนขาเพ่ิมมากขึ นแม้
ไม่มีสิ่งกระตุ้น หายใจไม่สม่ าเสมอ และมักจะหงุดหงิด มีการร้องไห้น้อยกว่า 15 วินาที  
 ระยะที่ 6 ระยะร้องไห้ (Crying) หมายถึง ทารกมีอาการงอแง มีการ
เปล่งเสียงร้องไห้ ทารกจะร้องไห้เสียงดังมากกว่า 15 วินาที ยากจะท าให้หยุด มีการเคลื่อนไหวมาก
ขึ น 
 การแปลผล การเข้ารหัสระยะการนอนหลับ (Sleep States) ในทารกแรก
เกิดน  าหนักน้อย จะท าการให้รหัสทุกๆ 30 วินาที ให้ตามหมายเลขของระยะของการนอนหลับ จน
ครบตามก าหนดเวลา ได้แก่ กลุ่มควบคุม บันทึกก่อนการน าไปให้มารดา 5 นาที และหลังจากทารก
กลับมาจากการอยู่กับมารดานาน 1 ชั่วโมง โดยบันทึกนาน 5 นาที และกลุ่มทดลอง ก่อนการสัมผัส 5 
นาที ขณะสัมผัส 15 นาที และหลังการสัมผัส 5 นาที โดยจะท าการประเมินพฤติกรรมการตอบสนอง
ของทารกโดยบันทึกการให้รหัสลงในแบบประเมิน Neonatal Assessment Coding Sheetคือ มี
พฤติกรรมตามหัวข้อ ให้รหัส 1 คือ มีพฤติกรรมตามหัวข้อ และให้รหัส 0คือ ไม่มีพฤติกรรมตามหัวข้อ 
 3.2 การให้รหัสการเคลื่อนไหวร่างกาย (Movement) จะแบ่งการเคลื่อนไหว
เป็น 10 การเคลื่อนไหวดังนี  
 3.2 .1  การ เคลื่ อน ไห วแขน  ขา เพี ย งข้ า ง เดี ย ว  (Single Limb 
Movement) หมายถึง ทารกจะมีการเคลื่อนไหวอย่างใดอย่างหนึ่งของแขนหนึ่งข้าง หรือขาหนึ่งข้าง
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เท่านั น อาจเกิดได้หลากหลายระยะเวลา จะให้คะแนนรหัสเมื่อทารกมีการเคลื่อนไหวเพียงแค่แขน
หรือขาเพียงข้างเดียว  
 3.2.2 การเคลื่อนไหวรวมของแขน ขา (Multiple Limb Movement) 
หมายถึง ทารกจะมีการเคลื่อนไหวของแขนหรือขามากกว่าหนึ่งอย่าง เช่น การเคลื่อนไหวของสอง
แขน หรือการเคลื่อนไหวของแขนหนึ่งข้างและขาหนึ่งข้าง มีการเคลื่อนไหวแขนขาที่พร้อมกัน การให้
รหัสนี จะให้เมื่อมีการเคลื่อนไหวของแขนขาพร้อมกัน แต่จะไม่ให้คะแนนรหัสหากมีการเคลื่อนไหว
เพียงแค่แขนข้างเดียว หรือขาเพียงข้างเดียวเท่านั นเมื่ออยู่ในช่วงระยะเวลาที่ท าการสังเกต 
 3.2.3 การเคลื่อนไหวทั งล าตัว (Gross Body Movement) หมายถึง 
ทารกจะมีการเคลื่อนไหวบริเวณสะโพก และล าตัวของทารก การเคลื่อนไหวนี จะให้คะแนนรหัสได้เมื่อ
สามารถมองเห็นถึงการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื อหลัง มีการกระตุกของล าตัว หรือมีการสั่นของ
ร่างกาย การเคลื่อนไหวประเภทนี รวมไปถึงการดิ น การงอตัว แต่จะไม่มีการให้รหัสคะแนนหากมีการ
เคลื่อนไหวของศีรษะ หรือแขนขา 
 3.2.4 การเคลื่อนไหวศีรษะ (Head Movement) หมายถึง ทารกมี
การเคลื่อนไหวของศีรษะ มีการหมุน ยก หรือหันศีรษะไปทิศทางใดทิศทางหนึ่ง หากมีการเคลื่อนไหว
ของปากร่วมด้วยให้ใส่คะแนนรหัสในการเคลื่อนไหวหัวข้อหลัก 
 3.2.5 การแสยะใบหน้า (Facial Grimace) หมายถึง ทารกมีการ
เคลื่อนไหวของใบหน้า ใบหน้ามีการแสยะ มีการหดตัวของผิวหน้า มีการหลับตาแน่น การให้รหัส
คะแนนการเคลื่อนไหวนี จะไม่รวมการเคลื่อนไหวของปาก ริมฝีปาก และการหาว 
 3.2.6 การผวา (Startle) หมายถึง ทารกมีอาการตกใจ หรืออาการผวา 
มีการกระตุกพร้อมกับมีการยืดออกหรือหดอย่างรวดเร็วของแขนขา การเคลื่อนไหวนี จะให้รหัส
คะแนนในช่วงเวลาที่ทารกมีอาการตกใจเท่านั น เมื่อให้รหัสในการเคลื่อนไหวนี จะไม่สามารถให้รหัส
คะแนนทั ง Startle หรือ  Limb Movement ได้ อีก หากจะให้ รหั สคะแนนเป็นระยะ Limb 
Movement จะให้ได้เม่ือทารกไม่อยู่ในช่วงระยะที่มีอาการตกใจ 
 3.2.7 การเคลื่อนไหวของปาก (Mouthing) หมายถึง ทารกมีการ
เคลื่อนไหวของปากหรือริมฝีปากซึ่งสามารถเห็นได้ชัดเจน เช่น การดูด การเคลื่อนไหวของลิ นที่ยื่น
ออกมา หรือการเคลื่อนไหวของริมฝีปาก 
 3.2.8 การยิ ม (Smiles) หมายถึง ทารกจะมีการเคลื่อนไหวของริม
ฝีปากออกด้านข้างและหงายขึ น เป็นลักษณะของรอยยิ ม โดยจะมีการปิดหรือเปิดของริมปากก็ได้ 
ประกอบกับหน้าตาของทารกจะไม่บึ งตึง 
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 3.2 .9  ก า ร เค ลื่ อ น ไห ว นิ ว มื อ  ห รื อ นิ ว เท้ า  (Finger or Toe 
Movement) หมายถึง ทารกจะมีการเคลื่อนไหวของข้อนิ วมือหรือนิ วเท้า มีการงอของข้อนิ วมือเป็น
ลักษณะของการก ามือ และการงอของข้อนิ วเท้า หรือการกางออกของนิ วมือและนิ วเท้าทารก 
 3.2.10 การไม่มีการเคลื่อนไหว (No Movement) หมายถึง ทารกจะ
ไม่มีการเคลื่อนไหวใดๆ จากการเคลื่อนไหวทั ง 9 ข้อข้างต้น เมื่ออยู่ในช่วงระยะเวลาที่ท าการสังเกต 
 การแปลผลคะแนนการเข้ารหัสการเคลื่อนไหวร่างกาย (Movement)ใน
ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย บันทึกทุกๆ 30 วินาที จนครบตามก าหนดเวลา ได้แก่ กลุ่มควบคุม บันทึก
ก่อนการน าไปให้มารดา 5 นาที และหลังจากทารกกลับมาจากการอยู่กับมารดานาน 1 ชั่วโมง โดย
บันทึกนาน 5 นาที และกลุ่มทดลอง ก่อนการสัมผัส 5 นาที ขณะสัมผัส 15 นาที และหลังการสัมผัส 
5 นาที โดยจะท าการประเมินพฤติกรรมการตอบสนองของทารกโดยบันทึกการให้รหัสลงในแบบ
ประเมิน Neonatal Assessment Coding Sheetคือ มีพฤติกรรมตามหัวข้อ ให้รหัส 1 คือ มี
พฤติกรรมตามหัวข้อ และให้รหัส 0คือ ไม่มีพฤติกรรมตามหัวข้อ  
 ผู้วิจัยได้ท าการแบ่งกลุ่มพฤติกรรมการเคลื่อนไหวเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) 
Motor activity ประกอบด้วย Single Limb Movement, Multiple Limb Movement, Gross 
Body Movement,Head Movement และStartleเป็นพฤติกรรมการเคลื่อนไหวของร่างกาย  2) 
Behavioral distress ประกอบด้วยFacial Grimace, Mouthingและ Finger or Toe Movement
เป็นพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงความไม่สุขสบายของร่างกายทารก 3) Smiles เป็นพฤติกรรมการยิ ม และ
4)No Movement เป็นพฤติกรรมการไม่เคลื่อนไหวของทารก 
 4. กล้องบันทึกวีดีทัศน์ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลพฤติกรรมการตอบสนองของทารกด้วยการ
บันทึกวีดีทัศน์ด้วยกล้องบันทึกภาพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล และได้ รับ
การอนุญาตจากมารดาแล้ว โดยใช้ในการเก็บบันทึกพฤติกรรมการตอบสนองทั งหมดของทารก เพ่ือให้
ได้ข้อมูลที่มีความชัดเจนและพฤติกรรมที่เกิดขึ นที่ผู้วิจัยสังเกตไม่เห็นในขณะที่มารดาสัมผัสได้โดยตรง
ผู้วิจัยท าการบันทึกภาพในกลุ่มทดลองตั งแต่วันที่ 1 ช่วงเช้าและเย็น 15 นาที และวันที่ 2 ถึง วันที่ 6 
ช่วงเช้าและเย็น ก่อนการทดลอง 15 นาที ขณะการทดลอง 15 นาที และหลังการทดลอง 15 นาที 
กลุ่มควบคุม วันที่ 1 ช่วงเช้าและเย็น 15 นาที และวันที่ 2 ถึง วันที่ 6 ช่วงเช้าและเย็น ก่อนการ
ทดลอง 15 นาที และหลังการทดลอง 15 นาท ี
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การเตรียมผู้ช่วยวิจัย 
 งานวิจัยครั งนี มีผู้ช่วยวิจัยในการช่วยประเมินคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองของทารก ซึ่ง
เป็นส่วนหนึ่งของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และผู้วิจัยให้ผู้ช่วยวิจัยช่วยในการประเมิน
คะแนนตามแบบประเมิน Neonatal Assessment Coding Sheet จากภาพที่บันทึกโดยกล้อง
บันทึกวีดีทัศน์ โดยผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยก่อนการทดลองตามขั นตอนดังต่อไปนี  
  1.ผู้วิจัยก าหนดคุณสมบัติผู้ช่วยวิจัยคือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลทารกแรกเกิดน  าหนัก
น้อย และมีประสบการณ์การท างานเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย  5 ปีขึ นไป โดย
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีปัญหา หรือหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด จ านวน 1 คน โดย
ผู้วิจัยท าการเตรียมผู้ช่วยวิจัยให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของวิจัย รายละเอียดของการด าเนินการทดลอง
และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 2. ผู้วิจัยท าการศึกษาการใช้ เครื่องมือNeonatal Assessment Coding Sheet และ
ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์จนเกิดความเข้าใจการใช้เครื่องมือ Neonatal Assessment 
Coding Sheet จากนั นผู้วิจัยจึงอธิบายการใช้เครื่องมือ Neonatal Assessment Coding Sheet ให้
ผู้ช่วยวิจัยเกี่ยวกับการใช้แบบการให้รหั สการประเมินทารกแรกเกิด Neonatal Assessment 
Coding Sheet ลักษณะพฤติกรรมที่ต้องสังเกต เกณฑ์การให้คะแนน และช่วงเวลาในการลงบันทึก
ข้อมูล โดยได้จัดท าแนวทางในการใช้งานเครื่องมือที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัย
เข้าใจความหมาย ลักษณะพฤติกรรมที่ต้องสังเกต และสามารถบันทึกและให้คะแนนได้ถูกต้องตาม
แบบการให้รหัสการประเมินทารกแรกเกิด Neonatal Assessment Coding Sheet 

 3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยทดลองใช้แบบการให้รหัสการประเมินทารกแรกเกิด Neonatal 
Assessment Coding Sheet คนเดียวกัน พร้อมกัน ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
10 คน เพ่ือทดสอบความเที่ยงของแบบสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองก่อนน าไปใช้เป็นเครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล การ try out จ านวน 10 คน มีความเพียงพอต่อการประเมินความน่าเชื่อถือ เนื่องจาก
เครื่องมือ Neonatal Assessment Coding Sheet เป็นเครื่องมือการประเมินพฤติกรรมการ
ตอบสนองของทารกแรกเกิดประกอบไปด้วย ระยะของการหลับตื่น และพฤติกรรมการเคลื่อนไหว ซึ่ง
พฤติกรรมการตอบสนองเหล่านี บุคลากรทางการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลทารกแรกเกิด
ย่อมมีความเข้าใจในความหมายของพฤติกรรมต่างๆเป็นอย่างดี ซึ่งพฤติกรรมการตอบสนองที่ประเมิน
เป็นความรู้พื นฐานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานให้การพยาบาลในกลุ่มทารกแรกเกิด เพียงแต่อาจต้องมี
การท าความเข้าใจให้ตรงกันมากขึ นก่อนเริ่มประเมินพฤติกรรมการตอบสนองจริง โดยศึกษาเกณฑ์
การให้คะแนน วิธีการให้คะแนน และการแปลผลจากแนวทางเกณฑ์การใช้เครื่องมือNeonatal 
Assessment Coding Sheet ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Content Validity Index)  
  1.1 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการเสริมพลัง
อ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนคู่มือการสัมผัสแบบอ่อนโยนส าหรับทารกแรกเกิดส าหรับ
มารดา เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือก ากับการทดลองไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือ
ตรวจสอบ แก้ไขเนื อหาและภาษาที่ใช้ แล้วน าไปตรวจสอบเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 7 คน โดยใช้
เกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 5 คน จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 คน (รายนามในภาคผนวก) 
ได้แก่  
   1.พยาบาลผู้ช านาญการปฏิบัติการขั นสูงทารกแรกเกิดจ านวน1 คน 
   2.อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก   3 คน  
   3. กุมารแพทย์       1 คน  
   4. พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีปัญหา   1 คน  
   5. พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต  1 คน  
 เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม ความครอบคลุมของเนื อหาและภาษาท่ีใช้ รูปแบบความ
เหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาการท ากิจกรรม ล าดับความส าคัญของเนื อหา 
  1.2 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลและ
เครื่องมือก ากับการทดลอง มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิด้านเนื อหาที่มีความ
คิดเห็นสอดคล้องกัน ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตามข้อเสนอแนะ 
  1.3 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการเสริมพลัง
อ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนคู่มือการสัมผัสแบบอ่อนโยนส าหรับทารกแรกเกิดส าหรับ
มารดา เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือก ากับการทดลองที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไข และ
ได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณดัชนีความตรงตามเนื อหา (content validity index: CVI) 
ค่าที่ยอมรับได้คือมากกว่าหรือเท่ากับ .80 (Polit and Beck, 2004) โดยก าหนดผลการพิจารณาความ
สอดคล้องระหว่างค าถามและค านิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 
ระดับ ดังมีความหมายในแต่ละระดับคือ (Hambleton และคณะ, 1975 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรา
กูร, 2553) 
   1 หมายถึง ค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามเลย 
  2 หมายถึง ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่างมาก 
จึงจะมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
  3 หมายถึง ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย  
จึงจะมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
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  4 หมายถึง ค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
สูตรค านวณค่า CVI = จ านวนค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จ านวนค าถามทั งหมด 
 1.4ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ได้ผ่านการตรวจสอบและผ่านการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ และอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว ท าการทดลองใช้โปรแกรมการเสริมพลัง
อ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือดังกล่าวไปทดลองใช้กับทารกแรก
เกิดน  าหนักน้อยที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 คน ซึ่งเป็นคนเดียวกันกับการทดลองใช้
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือก ากับการทดลองข้างต้น เพ่ือประเมินความเหมาะสมของ การ
น าเสนอ การสื่อสาร ระยะเวลาและภาษาที่ใช้ก่อนน าไปใช้จริง 
 หลังจากผู้วิจัยได้น าเครื่องมือการวิจัยที่ได้ผ่านการตรวจสอบไปใช้กับทารกแรก
เกิดน  าหนักน้อยที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ พบว่ามารดา
ของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมีความพึงพอใจในการท าโปรแกรมการสัมผัสแบบอ่อนโยน และให้ความ
สนใจต่อคู่มือการสัมผัสแบบอ่อนโยนส าหรับมารดา  
  ผลของการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. ค่าดัชนีความตรงทางเนื อหา (CVI) โดยผลการค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื อหา
ของเครื่องมือดังต่อไปนี  
  ผลการค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื อหาเครื่องมือการทดลองมีค่าเท่ากับ 
.93 
  ผลการค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื อหาคู่มือการสัมผัสแบบอ่อนโยน
ส าหรับมารดามีค่าเท่ากับ .93 
  ผลการค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื อหาเครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูลมี
ค่าเท่ากับ .97 
  2. ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิด้านเนื อหาโดยผู้วิจัยได้มีการปรับแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตาม
ข้อเสนอแนะให้มีการแก้ไขในประเด็นดังนี  
   2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง (โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดา
ร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน) 
   1. ระยะเวลาการสัมผัสแบบอ่อนโยน ในการท าวันละ 2 ครั ง ควรมี
ความยืดหยุ่นในเวลาที่มารดาสะดวก ไม่ควรก าหนดเวลา 
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 2. ควรระบุ ใน inclusion criteria ว่าเป็นทารกแรกเกิดน  าหนัก 
1,800-2,000 กรัม และ GA 34-37 สัปดาห์ เนื่องจากอาจมีทารกบางราย GA 36 สัปดาห์ แต่น  าหนัก 
2,200 กรัม อาจเกิดความสับสน 
 3. ทบทวนปัจจัยที่มีผลต่อ time behavioral state คือ time of 
last feeding และการท าหัตถการที่ให้เกิดความเจ็บปวด 
 4. กิจกรรมที่ 1-2 ควรมีการก าหนดสิ่งที่จะพูดคุยกับมารดา 
 5. กิจกรรมที่ 3 ในการสาธิตกลับของมารดา ใช้เวลา 15 นาที อาจ
นานเกินไป การสาธิตกลับไม่จ าเป็นต้องใช้เวลานาน ดูว่าสามารถท าได้ถูกต้อง เพราะเป็นการสัมผัสที่
ไม่ซับซ้อน 
 2.2 คู่มือการสัมผัสแบบอ่อนโยนส าหรับมารดา 
 1. ใช้ค าว่าลูกน้อยหรือทารกให้ใช้ค าให้เหมือนกัน 
 2. ตัวหนังสือเล็ก ไม่ชัดเจน 
 3. พื นหลังคู่มือลายตา 
 4. อ่านแล้วจับประเด็นล าบาก เนื่องจากเขียนรวมกัน และเนื อหาเป็น  
paragraph ท าให้ไม่มีจุดสนใจ ควรแบ่งเป็นหัวข้อย่อย ให้อ่านง่าย แยกให้ชัดเจน 
 5. เนื อหาของคู่มือไม่สอดคล้องกับโปรแกรม เช่น น่าจะเริ่มต้นว่าท าไม
ต้องเกิดก่อนก าหนด ทารกเหล่านี จะมีปัญหาอย่างไร 
 2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
 1. ไม่ควรระบุชื่อ-นามสกุล ทารกแต่ใช้ HN และ AN แทน 
 2. ควรมีช่องเติม ID Number 
 3. ควรระบุน  าหนัก อายุ ในวันที่สัมผัส 
 4. อายุครรภ์ควรระบุว่ายึดตาม date หรือ ballard score 
 5. แบบบันทึกควรระบุการคลอด ว่าเป็น คลอดแบบใด Normal 
labor หรือ Caesarean section 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการตอบสนองทารก 
 1. ในระยะหลับลึก ให้เขียนระบุว่า มีการเคลื่อนไหวเล็กน้อย ไม่มีการ
เคลื่อนไหวของแขน ขา หรือล าตัว 
 2. ระยะหลับตื น ไม่ต้องใส่เกี่ยวกับระดับกิจกรรม, การกระตุกท่ี
ราบเรียบ ไม่สามารถประเมินได้, การผวามีทั งระยะหลับลึกและหลับตื น 
 3. แก้ไขข้อความ ภาษาให้กระชับ 
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 4. ให้ระบุวิธีบันทึกการแปลผล ใต้แบบบันทึก เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจ
ได้ง่ายขึ น 
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  

  2.1 ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน 
และคู่มือการสัมผัสแบบอ่อนโยนส าหรับมารดา ที่ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาและได้
ปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าแล้ว ไปทดลองใช้กับทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน โดยประเมินจากการสังเกตและสอบถามถึงความน่าสนใจ 
เนื อหา ภาษา ขนาดตัวอักษร และรูปภาพ ว่ามีความเหมาะสมชัดเจนในการน าไปใช้จริง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความสนใจ มีความเข้าใจในเนื อหา ให้ความร่วมมือ และสามารถปฏิบัติตามขั นตอนต่างๆได้
อย่างถูกต้อง ผู้วิจัยจึงน าผลที่ได้ไปใช้ในการทดลองต่อไป 

  2.2เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบประเมินพฤติกรรมตอบสนองของทารกแรก
เกิด ผู้วิจัยน าแบบประเมินพฤติกรรมตอบสนองของทารกแรกเกิดที่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
แล้ว มาทดสอบความเที่ยงของการสังเกต โดยให้ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจ านวน 1 คน ท าการสังเกต
พฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย โดยผู้วิจัยท าการ Try out เครื่องมือแบบ
ประเมินพฤติกรรมตอบสนองของทารกแรกเกิด (NACS) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ใน
ทารกที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน ณ แผนกทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาล
ต ารวจโดยน าคะแนนประเมินที่ได้มาวิเคราะห์ค่า Inter-rater Reliability โดยค านวณหาค่าความเที่ยง
ของการสังเกต โดยใช้ค่าสหสัมประสิทธิ์ภายในชั นหากผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ค่าความเที่ยงของการ
สังเกตเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด จึงสามารถน าเครื่องมือนี ไปใช้เก็บข้อมูลได้ โดยค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือที่เป็นแบบสังเกตแปลผลได้ดังนี  (Koo T. K & Li M. Y., 2016) 

  0.00-0.50 ความน่าเชื่อถือของผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันอยู่ในระดับต่ า 
  0.50-0.74ความน่าเชื่อถือของผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันอยู่ในระดับพอใช้ 
 0.75-0.90 ความน่าเชื่อถือของผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันอยู่ในระดับดี 
 0.90-1.00 ความน่าเชื่อถือของผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันอยู่ในระดับดีมาก  
  ผลการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือแบบประเมินพฤติกรรมตอบสนอง

ของทารกแรกเกิด ได้ค่าสหสัมประสิทธิ์ภายในชั น= .98 
  2.3 เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ แบบประเมินพลังอ านาจของมารดา ผู้วิจัยน า

แบบสอบถามซึ่งเป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลแบบประเมินพลังอ านาจของมารดา ไปทดลองใช้ใน
มารดาที่มีทารกแรกเกิดน  าหนักที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ณ แผนกหอผู้ป่วย
สูติกรรม ชั น 3-5 โรงพยาบาลต ารวจ แล้วน าข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยง โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาคโดยใช้เกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับ .80 (Burns& Grove, 2005) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

75 

 ผลการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือแบบประเมินพลังอ านาจมารดา ได้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค= .89 

 
การด าเนินการทดลอง 
 การวิจัยครั งนี ผู้วิจัยท าการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล เริ่มเก็บข้อมูลตั งแต่เดือนเมษายน 
2560–พฤศจิกายน2560 โดยแบ่งขั นตอนด าเนินการทดลองเป็น 3 ขั นตอน ได้แก่ ขั นก่อนการทดลอง 
ขั นด าเนินการทดลอง และขั นสิ นสุดการทดลอง มีรายละเอียดดังนี  
 1. ขั นก่อนการทดลอง 
  1. ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอให้
ส านักงานแพทย์ใหญ่โรงพยาบาลต ารวจ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และผู้เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล
ต ารวจ เพ่ือชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุญาตและขอความร่วมมือในการท าวิจัย  
  2. ผู้วิจัยได้รับหนังสืออนุมัติจากทางโรงพยาบาลต ารวจและผ่านคณะกรรมการ
จริยธรรมโรงพยาบาลต ารวจ ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาลหอผู้ป่วยสูติกรรมและหัวหน้าพยาบาลหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีปัญหา เพ่ือแนะน าตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์การท าวิจัย แผนการด าเนินงานวิจัย 
การด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลการ
วิจัย 
 2. ขั นด าเนินการทดลอง 
  ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีปัญหาโดยใช้การสุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้ตรงตามคุณสมบัติหลังจากได้กลุ่มตัวอย่าง
แล้วท าการจับคู่ (Matched pair) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพ่ือให้มีคุณสมบัติตรงกัน โดย
ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่ได้รับคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนทั งสิ น 44 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน โดยผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจน
ครบจ านวน 22 คน มีขั นตอนการด าเนินการทดลองดังนี  
 กลุ่มควบคุม 
 กลุ่มควบคุม คือ ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ รับการ
รักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ โดยได้ด าเนินตามขั นตอนดังนี   
 วันที่ 1 ใช้เวลา 10 นาที 
 1. ผู้ วิจัยเข้าพบกับมารดาของกลุ่มควบคุมที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 
โรงพยาบาลต ารวจผู้วิจัยท าการพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ขั นตอนใน
การวิจัย ประโยชน์ของการเข้าร่วมวิจัยและขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมกับแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

76 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย แนะน าชี แจงเกี่ยวกับการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หากมารดา
ยินยอมให้ทารกเข้าร่วมการวิจัย ให้มารดาลงนามในใบยินยอม 
 2. ผู้วิจัยบันทึกพฤติกรรมการตอบสนองด้วยกล้องบันทึกวีดีทัศน์ใช้
เวลาในการบันทึกภาพ 15 นาที แล้วประเมินพฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย
ครั งที่ 1-2 ในวันที่ 1 แบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา ช่วงเช้าหลัง 9.00 น. และช่วงเย็นหลังเวลา 17.00 น.  
 วันที่ 2 ถึงวันที่ 6 
 1. มารดาของกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
 2. ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนัก
น้อยครั งที่ 3-12 ในวันที่ 2-6 แบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา ช่วงเช้า หลัง 9.00 น. และช่วงเย็น หลังเวลา 
17.00 น. โดยบันทึกพฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยด้วยกล้องบันทึกวีดีทัศน์
ใช้เวลา 10 นาที โดยเริ่มบันทึกภาพก่อนการน าไปให้มารดา 5 นาที และหลังจากทารกกลับมาจาก
การอยู่กับมารดานาน 1 ชั่วโมง โดยบันทึกภาพนาน 5 นาที 
 3. ผู้วิจัยน าภาพวีดีทัศน์ที่ได้ทั งหมดมาประเมินคะแนนพฤติกรรมการ
ตอบสนองของทารกโดยใช้แบบประเมิน Neonatal Assessment Coding Sheet 
 4. ระหว่างท าการทดลองในวันที่ 3 ของการทดลอง ผู้วิจัยท าการ
ประเมินคะแนนพลังอ านาจของมารดาในกลุ่มควบคุม ผลการประเมินคะแนนมารดาทารกแรกเกิด
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติต้องมีระดับคะแนนเฉลี่ยพลังอ านาจของมารดาไม่น้อยกว่า 
60 คะแนน จากการประเมินพบว่าระดับคะแนนเฉลี่ยพลังอ านาจของมารดาในกลุ่มควบคุมทุกคนมีค่า
ไม่น้อยกว่า60 คะแนน 
 กลุ่มทดลอง 
  กลุ่มทดลอง คือ ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ และได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัส
แบบอ่อนโยน โดยการด าเนินขั นตอนการวิจัยใช้ระยะเวลาทั งหมด  6 วัน โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนิน
กิจกรรมทั งหมด ประกอบด้วย การให้การเสริมพลังอ านาจมารดา คือพูดคุยกับมารดา ให้มารดา
ระบายความรู้สึก สะท้อนความรู้สึก การแสดงความคิดเห็นกับสถานการณ์ที่เกิดขึ น ให้ความรู้เกี่ยวกับ
ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย และให้ความรู้เรื่องการสัมผัสแบบอ่อนโยน วิธีการและประโยชน์ของการ
สัมผัสแบบอ่อนโยน และลงมือปฏิบัติการสัมผัสแบบอ่อนโยนแก่กลุ่มทดลอง และระยะติดตามผลของ
พฤติกรรมการตอบสนองของทารกหลังการทดลองทุกครั งที่ท าการสัมผัสแบบอ่อนโยน โดยการจัด
กิจกรรมการสัมผัสแบบอ่อนโยนหลังทารกทานนม 1 ชั่วโมง แบ่งเป็นช่วงเช้า หลังเวลา 9.00 น. และ
ช่วงเย็น หลังเวลา 17.00 น. ณ หอทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ ซึ่งมีแผนการจัด
กิจกรรม ดังนี  
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   วันที่ 1 
 1. ผู้ วิจัยเข้าพบกับมารดาของกลุ่มทดลองที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 
โรงพยาบาลต ารวจผู้วิจัยท าการพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ขั นตอนใน
การวิจัย ประโยชน์ของการเข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมกับแจ้งข้อมูลเกี่ยวการ
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย  แนะน าชี แจงเกี่ยวกับการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หากมารดา
ยินยอมให้ทารกเข้าร่วมการวิจัย ให้มารดาเซ็นในใบยินยอม 
 2. ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนัก
น้อยครั งที่ 1-2 ในวันที่ 1 แบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา ช่วงเช้า หลัง 9.00 น. และช่วงเย็น หลังเวลา 17.00 
น. โดยบันทึกพฤติกรรมการตอบสนองด้วยกล้องบันทึกวีดีทัศน์ใช้เวลาในการบันทึกวีดีทัศน์ 15 นาที 
 3. ผู้วิจัยท าการด าเนินกิจกรรมภายในห้องที่จัดไว้ เพื่อให้เกิดความเป็น
ส่วนตัว เงียบสงบ ไม่มีสิ่งรบกวนขณะท ากิจกรรม ผู้วิจัยเริ่มด าเนินขั นตอนการท ากิจกรรมโปรแกรม
การเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนด าเนินการในวันที่ 1 จ านวน 2 กิจกรรม 
คือ กิจกรรมการค้นพบสถานการณ์จริง และกิจกรรมการสะท้อนความคิดด้วยวิจารณญาณ ดังนี  
 กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการค้นพบสถานการณ์จริง (ใช้เวลา 15 
นาที)  
 1. ผู้วิจัยสอบถาม ความเข้าใจของมารดาถึงสาเหตุที่ทารกจึง
แยกกันอยู่กับมารดา (ตัวอย่างค าถาม “คุณแม่ทราบไหมค่ะว่าเหตุใดน้องถึงไม่ได้ขึ นมาอยู่ด้วยกันกับ
คุณแม”่ “ตอนแรกคลอดทางห้องคลอดได้แจ้งน  าหนักแรกคลอดน้องไว้เท่าไรคะ”) 
 2. ผู้วิจัยบอกสาเหตุที่ทารกไม่ได้มาอยู่กับมารดา  
 3. ผู้วิจัยสอบถามมารดาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับทารกแรก
เกิดน  าหนักตัวน้อย (ตัวอย่างค าถาม “คุณแม่คิดว่าทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมีลักษณะ และมีปัญหา
เกี่ยวกับสุขภาพเป็นอย่างไร”) 
 4. ผู้วิจัยให้มารดาเล่าถึงความรู้สึกของมารดา การรับรู้  ที่
เกิดขึ นเมื่อบุตรเป็นทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย (ตัวอย่างค าถาม “คุณแม่รู้สึกอย่างไรที่ลูกคุณแม่เกิดมา
มีน  าหนักตัวน้อย”) 
 5.ผู้วิจัยท าการพูดคุยกับมารดาของกลุ่มทดลองเกี่ยวกับการ
ดูแลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย ความรู้สึก ในระหว่างที่มารดาต้องแยกกันอยู่กับทารก (ตัวอย่าง
ค าถาม “คุณแม่รู้สึกอย่างไรที่ต้องแยกกันอยู่กับลูก”)  
  สรุปกิจกรรมที่ 1มารดาส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลองไม่ทราบสาเหตุใน
การแยกจากทารกและไม่เข้าใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย นอกจากนี 
มารดายังมีความรู้สึกไม่ดีเมื่อต้องแยกจากทารก มีความรู้สึกเป็นห่วงเกี่ยวกับอาการความผิดปกติทาง
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ร่างกายของทารก โดยมารดาส่วนใหญ่มีค าถามและค าพูดดังนี “ท าไมลูกไม่ได้มาอยู่ด้วยกันคะ”
“พยาบาลจะพาลูกมาให้เมื่อไรคะ”“ลูกเป็นอะไรมากขนาดที่ต้องพาไปอยู่ที่ห้องเด็กป่วย แล้วจะหาย
ไหม”“จะได้ไปเยี่ยมลูกเมื่อไหร่ค่ะ อยากเจอหน้า เป็นห่วงเค้า”“รู้สึกไม่ค่อยดีค่ะที่เอาลูกไปไว้อีกห้อง 
อยากเห็นหน้า แต่ตอนนี ก็ไปไม่ได้ยังเจ็บแผล” 
  กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการสะท้อนความคิดด้วยวิจารณญาณ (ใช้
เวลา 15 นาที) 
 1. ผู้วิจัยให้มารดาคิดใคร่ครวญ และบอกถึงปัญหาในการดูแล
ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย และปัญหาอุปสรรคในการแยกจากทารกตามที่มารดาของกลุ่มทดลองรับรู้ 
(ตัวอย่างค าถาม “คุณแม่คิดว่าปัญหาที่เกิดขึ นระหว่างแยกกันอยู่กับลูกมีอะไรบ้าง” “คุณแม่ช่วยเล่า
ถึงปัญหาที่คาดว่าจะเกิดขึ นเมื่อลูกมีน  าหนักแรกเกิดน้อย”)  
 สรุป มารดาส่วนใหญ่บอกถึงปัญหาอุปสรรคที่ต้องแยกจาก
ทารกคือ เรื่องการให้นมทารก กลัวทารกไม่ได้รับนม และกลัวถึงปัญหาสุขภาพของทารก กลัวว่าทารก
อาจมีความพิการทางด้านร่างกาย และสมอง มีปัญหาในการเข้าเยี่ยมเพราะต้องเยี่ยมตามเวลาไม่
สามารถมาเยี่ยมได้ด้วยตัวเองต้องมีเจ้าหน้าที่พามาถึงมาเยี่ยมได้  
 2. ผู้วิจัยให้มารดาของกลุ่มทดลองบอกเล่าถึงความสามารถของ
ตนเองในการจัดการปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ น (ตัวอย่างค าถาม “คุณแม่ช่วยลองบอกถึงอุปสรรคที่
เกิดขึ นมีอะไรบ้าง” “คุณแม่มีวิธีแก้ไขอุปสรรคที่เกิดขึ นอย่างไร”)  
 สรุปมารดาส่วนบอกถึงอุปสรรคที่เกิดขึ นคือ มารดามีอาการ
ปวดแผล บางครั งการเดินทางมาเยี่ยมทารกอาจไม่สะดวก ไม่สามารถมาเยี่ยมได้ตลอดเวลา ต้องเยี่ยม
ตามเวลาที่ก าหนด และไม่ทราบถึงอาการของทารก วิธีแก้ไขอุปสรรคของมารดาส่วนใหญ่จะให้บิดา
มาเยี่ยมพร้อมกับสอบถามอาการทารกแทน และหาข้อมูลของโรค อาการทารกทางแหล่งข้อมูล
อินเตอร์เน็ตมารดาบางคนจะสอบถามข้อมูลโรคจากพยาบาล แต่ส่วนใหญ่มีความเกรงใจไม่กล้าถาม
แพทย์และพยาบาล 
 3. ผู้วิจัยด าเนินการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการสัมผัสทารก รูปแบบ
การสัมผัสแบบอ่อนโยน วิธีการสัมผัสแบบอ่อนโยน ประโยชน์ของการสัมผัสแบบอ่อนโยนที่ทารกแรก
เกิดน  าหนักน้อยได้รับ ให้แก่มารดาของกลุ่มทดลอง และเปิดโอกาสให้มารดาสอบถามข้อมูลของการ
สัมผัสแบบอ่อนโยน 
  สรุปกิจกรรมที่ 2 มารดาส่วนใหญ่บอกถึงปัญหาอุปสรรคที่ต้อง
แยกจากทารกคือ กลัวทารกไม่ได้รับนม และกลัวว่าทารกจะมีความพิการทางด้านร่างกาย สมอง 
ปัญหาของมารดาคือมีอาการปวดแผลท าให้การเดินทางมาเยี่ยมทารกไม่ค่อยสะดวก ต้องเข้าเยี่ยม
ตามเวลาที่ก าหนด และไม่ทราบถึงอาการของทารก ส่วนใหญ่ให้บิดาติดต่อประสานงานในการ
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สอบถามอาการทารก และหาข้อมูลเกี่ยวกับอาการ โรคของทารกจากข้อมูลอินเตอร์เน็ต สอบถามจาก
พยาบาล เมื่อผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการสัมผัสทารก รูปแบบการสัมผัสแบบอ่อนโยน วิธีการสัมผัส
แบบอ่อนโยน ประโยชน์ของการสัมผัสแบบอ่อนโยน มารดามีความสนใจในการท าการสัมผัสแบบ
อ่อนโยน และสอบถามถึงวิธีการท าการสัมผัสแบบอ่อนโยนเป็นระยะ 
 วันที่ 2 ถึงวันที่ 6  
 1. ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับ
การสัมผัสแบบอ่อนโยนด าเนินการในวันที่ 2 ถึงวันที่ 6 จ านวน 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมการจัดการกับ
สถานการณ์และการสัมผัสแบบอ่อนโยน และกิจกรรมการคงไว้ซึ่งปฏิบัติการที่มีคุณค่า ดังนี  
  กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการจัดการกับสถานการณ์และการสัมผัส
แบบอ่อนโยน  ใช้เวลา 40 นาที 
 1. ผู้วิจัยพามารดาของกลุ่มทดลองมาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
มีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ เมื่อมารดามาถึงหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีปัญหาผู้วิจัยจะท าการอธิบาย
วิธีการ แจ้งข้อตกลงเบื องต้นของระยะเวลาในการท าการสัมผัสแบบอ่อนโยนและสาธิตการสัมผัสแบบ
อ่อนโยนตามขั นตอนแก่มารดาของกลุ่มทดลอง โดยใช้ตุ๊กตาสาธิตและให้มารดาทดลองปฏิบัติการ
สัมผัสทารกแบบอ่อนโยนกลับด้วยตุ๊กตา (วันที่ 2 ใช้เวลา 15 นาที)  
 2. เมื่อสิ นสุดการสาธิตวิธีการสัมผัสแบบอ่อนโยนแก่มารดาของ
กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้มารดาของกลุ่มทดลองสอบถามข้อสงสัย และให้มารดาทบทวนวิธีการ
สัมผัสแบบอ่อนโยนอีกครั งเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างมารดาของกลุ่มทดลองและผู้วิจัย 
 สรุป มารดาส่วนใหญ่สามารถสาธิตปฏิบัติการสัมผัสทารกแบบ
อ่อนโยนกลับด้วยตุ๊กตาได้อย่างถูกต้อง เมื่อผู้วิจัยเปิดโอกาสให้มารดาซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับวิธีการ
สัมผัสแบบอ่อนโยน ส่วนใหญ่มารดามีข้อสงสัยเกี่ยวกับช่วงเวลา ระยะเวลาในการท าการสัมผัสแบบ
อ่อนโยน บุคคลที่สามารถท าการสัมผัสแบบอ่อนโยน และการสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองของ
ทารกที่เปลี่ยนแปลง โดยมารดาส่วนใหญ่มีค าถามและค าพูดดังนี  “เราจะทราบได้อย่างไรว่าน้องดี
ขึ น” “ท าแบบนี นานแค่ไหนคะ” “ต้องท าทุกวันไหมคะ”“ถ้าท าเฉพาะตอนเช้าได้ไหมคะ” “ถ้า
กลับไปบ้านให้คุณพ่อท าแทนได้ไหม” 
 3. เมื่อมารดาของกลุ่มทดลองเข้าใจข้อมูลและวิธีการสัมผัสแบบ
อ่อนโยนแล้ว ผู้วิจัยได้เริ่มให้มารดาท าการปฏิบัติการสัมผัสแบบอ่อนโยนกับทารก ครั งที่ 1 โดยท าครั ง
ละ 15 นาที และผู้วิจัยท าการบันทึกพฤติกรรมการตอบสนองด้วยกล้องบันทึกวีดีทัศน์ ก่อนการสัมผัส 
5 นาที ขณะท าการสัมผัส 15 นาที และหลังการสัมผัส 5 นาที รวมเป็นเวลา 25 นาที โดยมีวิธีการ
ปฏิบัติตามขั นดังนี  
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 วิธีการสัมผัสแบบอ่อนโยน 
    1. ประเมินความพร้อมของมารดาในการการสัมผัสแบบ
อ่อนโยนทุกครั งก่อนด าเนินกิจกรรม เพ่ือให้มารดาเกิดความพร้อมและความเข้าใจก่อนการลงมือ
ปฏิบัติกิจกรรมทุกครั งเพื่อป้องกันการยกเลิกกิจกรรมกลางคัน 
    2. จัดเตรียมสถานที่ โดยเลือกสถานที่ที่เงียบ สงบ ไม่มีลม
พัดผ่าน หรืออากาศเย็น ปิดเครื่องปรับอากาศ เพ่ือป้องกันทารกสูญเสียความร้อน  
    3. ให้มารดาล้างมือด้วยน  ายาล้างมือตามแนวทางการล้างมือ
ของโรงพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื อ 
    4. ผู้วิจัยให้มารดาท าการอุ่นมือก่อนการสัมผัสใต้เครื่อง 
radiant warmer หรือการถูมือไปมาเพ่ือให้มือมารดาอุ่น เมื่อไปสัมผัสกับผิวทารกจะท าให้ทารกไม่
ผวากับผิวสัมผัสที่เย็น ป้องกันการสูญเสียความร้อนของทารก และความร้อนจากมือผ่านสู่ผิวหนัง
ทารกจะช่วยกระตุ้นระบบประสาทของทารก 
 5. ผู้วิจัยจัดเตรียมทารกเพ่ือเข้ารับการสัมผัสแบบอ่อนโยน 
โดยท าการสัมผัสแบบอ่อนโยนในทารกภายหลังทานนม 1 ชั่วโมง และหลังท าหัตถการที่ก่อให้เกิด
ความเจ็บปวด เช่น การเจาะเลือด การดูดเสมหะ อย่างน้อย 1 ชั่วโมง หลังจากเตรียมทารกผู้วิจัยน า
ทารกนอนในต าแหน่งด้านซ้ายของมารดาหากมารดาถนัดขวา โดยมารดานั่งเก้าอี เยื องมาทางด้านขวา
ของทารก หรือน าทารกวางไว้ต าแหน่งด้านขวาของมารดาหากมารดาถนัดซ้าย โดยมารดานั่งเก้าอี 
เยื องมาทางด้านซ้ายของทารก ผู้วิจัยท าการจัดท่านอนทารกให้นอนตะแคงในท่าท่ีทารกสบายที่สุด 
    6. มารดาวางมือขวาบริเวณศีรษะทารก โดยวางสันมือให้
เหนือเส้นคิ วของทารก สัมผัสให้คลุมทั งศีรษะทารก และวางมือซ้ายไว้บริเวณแผ่นหลังของทารก โดย
มือที่วางสัมผัสทั งสองข้างไม่มีการถูไถ ไม่มีการใช้แรงกดกับผิวทารก ต าแหน่งในการวางมือจะไม่
สัมผัสบริเวณหน้าอกของทารกเพราะจะรบกวนระบบการหายใจของทารก มารดาสามารถขยับมือ
หรือปล่อยมือได้แต่ต้องกลับมาสัมผัสทันทีหลังที่มือละการสัมผัสจากผิวทารกโดยจะไม่ถือว่าการสัมผัส
ต้องเริ่มท าใหม่ พร้อมกับให้มารดาพูดคุยกับทารกด้วยน  าเสียงที่นุ่มนวลการสัมผัสใช้เวลา 15 นาที  
 4. ผู้วิจัยให้ค าแนะน า ค าปรึกษา ปัญหาและอุปสรรคของการ
สัมผัสแบบอ่อนโยนที่เกิดขึ นแก่มารดาของกลุ่มทดลอง พร้อมเปิดโอกาสให้มารดาซักถามข้อสงสัยหลัง
ท าการสัมผัสแบบอ่อนโยนครั งที่ 1 เสร็จสิ น 
  5. ผู้วิจัยด าเนินการให้มารดาท าการสัมผัสแบบอ่อนโยน ครั งที่ 
2-10 อย่างต่อเนื่องติดต่อกันเป็นเวลา 5 วัน ได้แก่วันที่ 2 ถึง 6 วันละ 2 ครั ง โดยท าการสัมผัสหลัง
ทารกทานนมเสร็จ 1 ชั่วโมง ในช่วงเวลาเช้าหลัง 9.00 น. และช่วงเย็นหลังเวลา 17.00 น. หรือตาม
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เวลาที่มารดาสะดวก และผู้วิจัยท าบันทึกพฤติกรรมการตอบสนองด้วยกล้องบันทึกวีดีทัศน์ทุกครั ง 
ก่อนการสัมผัส 5 นาที ขณะท าการสัมผัส 15 นาที และหลังการสัมผัส 5 นาที รวมเวลา 25 นาที 
 6. เมื่อผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมการสัมผัสแบบอ่อนโยนมาถึงวันที่ 
3 หลังการสัมผัสครั งที่ 4 ของการด าเนินโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบ
อ่อนโยนผู้วิจัยท าการประเมินคะแนนพลังอ านาจมารดาของกลุ่มทดลอง โดยในการประเมินการก ากับ
การทดลองในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยท าการประเมินโดยใช้แบบประเมินพลังอ านาจมารดาในวันที่ 3 หลัง
การสัมผัสครั งที่ 4 ผลการประเมินคะแนนมารดาทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมการเสริม
พลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนต้องมีระดับคะแนนเฉลี่ยพลังอ านาจของมารดาไม่
น้อยกว่า 60 คะแนน จากการประเมินพบว่าระดับคะแนนเฉลี่ยพลังอ านาจของมารดาในกลุ่มทดลอง
ทุกคนมีค่าไม่น้อยกว่า60 คะแนน 
 สรุปกิจกรรมที่ 3 ผู้วิจัยสาธิตวิธีการสัมผัสแบบอ่อนโยน และให้
มารดาสาธิตปฏิบัติการสัมผัสทารกแบบอ่อนโยนกลับ มารดาสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และมี
ค าถามเกี่ยวกับช่วงเวลา ระยะเวลาในการท าการสัมผัสแบบอ่อนโยน และการสังเกตพฤติกรรมของ
ทารกที่เปลี่ยนแปลง เมื่อมารดากลุ่มทดลองเริ่มการปฏิบัติการสัมผัสแบบอ่อนโยนแก่ทารกแรกเกิด
น  าหนักน้อยจริง พบว่ามารดาส่วนใหญ่ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง แต่พบว่าในช่วงแรกมารดาบางรายมีการ
ลูบผิวทารกไปมา หลังการสัมผัสผู้วิจัยท าการอธิบายทบทวนถึงวิธีการสัมผัสแบบอ่อนโยนที่ถูกต้องอีก
ครั งเพ่ือให้มารดาเกิดการรับรู้ที่ตรงกัน และปฏิบัติให้ถูกต้องในครั งต่อไป นอกจากนี ทารกบางรายเมื่อ
มีการสัมผัสแบบอ่อนโยนอาจเกิดการร้องไห้ หรือเคลื่อนไหวร่างกาย ท าให้มารดาเกิดความกังวล ไม่
มั่นใจว่าจะท าการสัมผัสทารกต่อไปหรือไม่ หลังการสัมผัสผู้วิจัยได้ท าการอธิบายพฤติกรรมการ
ตอบสนองที่อาจพบและเกิดขึ นในทารกขณะท าการสัมผัสแบบอ่อนโยน และอธิบายถึงวิธีการสังเกต
พฤติกรรมการตอบสนองของทารกให้มารดาเข้าใจอีกครั ง 
  กิจกรรมที่  4 กิจกรรมการคงไว้ซึ่ งปฏิบัติ การที่ มีคุณ ค่ า 
(Holding On) (วันที่ 6 เวลา 10 นาที) 
 1. กิจกรรมที่ 4 เริ่มขึ นในวันที่ 6 หลังจากเสร็จสิ นการสัมผัส
แบบอ่อนโยนครั งที่ 10 โดยผู้วิจัยให้มารดาบอกถึงผลดีของการสัมผัสแบบอ่อนโยน พฤติกรรมการ
ตอบสนองของทารกที่เปลี่ยนแปลงไปตามที่มารดารับรู้ และให้มารดาตั งเป้าหมายการปฏิบัติ เช่น 
“คุณแม่รู้สึกอย่างไรในการท าการสัมผัสลูกน้อยแบบอ่อนโยน” “คุณแม่ช่วยบอกถึงการเปลี่ยนแปลง
ของพฤติกรรมการตอบสนองของทารก” “คุณแม่คิดว่าการท าการสัมผัสแบบอ่อนโยนนี คุณแม่จะท า
ไปแค่ไหน”  
 2. ผู้วิจัยให้สนับสนุน ให้ก าลังใจ ชื่นชมมารดาที่สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมแล้วเกิดผลดีและสนับสนุนให้มารดาปฏิบัติตามเป้าหมายที่ตั งไว้ 
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  สรุปกิจกรรมที่ 4 มารดาส่วนใหญ่บอกว่าพฤติกรรมของทารกมัก
นอนหลับมากขึ น ยิ มบ่อยขึ น มารดารู้สึกดีขึ น มีความมั่นใจในการสัมผัสและการดูแลทารกมากขึ น มี
ความกังวลในอาการของทารกน้อยลง เพราะมีการให้ข้อมูลอาการและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงของ
ทารกเป็นระยะ มารดาส่วนใหญ่ตั งเป้าหมายว่าเมื่อกลับไปบ้านจะน ากิจกรรมการสัมผัสแบบอ่อนโยน
ไปท าต่อที่บ้าน มารดาบางรายมีความตั งใจจะให้บิดาได้ลองท าการสัมผัสแบบอ่อนโยนผู้วิจัยจึงได้ให้
แรงสนับสนุนและก าลังใจแก่มารดาถึงความตั งใจที่เกิดขึ น พร้อมกับแนะน าถึงประโยชน์ของการท า
การสัมผัสแบบอ่อนโยนเมื่อให้บิดาเป็นผู้ท าการสัมผัส 
 2. ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนัก
น้อยในวันที่ 2-6 โดยบันทึกพฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยด้วยกล้องบันทึกวี
ดีทัศน์ 
 3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยน าภาพวีดีทัศน์ที่ได้จากการบันทึกมาประเมิน
คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองของทารกโดยใช้แบบประเมิน Neonatal Assessment Coding 
Sheet โดยการแปลผลคะแนนจากการเข้ารหัสระยะการนอนหลับ (Sleep States) และการ
เคลื่อนไหวร่างกาย (Movement) ในทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย คือ มีพฤติกรรมตามหัวข้อ ให้รหัส 1 
คือ มีพฤติกรรมตามหัวข้อ และให้รหัส 0 คือ ไม่มีพฤติกรรมตามหัวข้อ โดยท าการบันทึกทุกๆ 30 
วินาที จนครบตามก าหนดเวลา ได้แก่ กลุ่มควบคุม บันทึกก่อนการน าไปให้มารดา 5 นาที และ
หลังจากทารกกลับมาจากการอยู่กับมารดานาน 1 ชั่วโมง โดยบันทึกนาน 5 นาที และกลุ่มทดลอง 
ก่อนการสัมผัส 5 นาที ขณะสัมผัส 15 นาที และหลังการสัมผัส 5 นาที  
 3. ขั นประเมินผลการทดลอง 
   1. เมื่อผู้วิจัยท าการประเมินพฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย
ครั งที่ 12 สิ นสุด วันที่ 6 ของการได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบ
อ่อนโยน ผู้วิจัยแจ้งให้มารดาของกลุ่มทดลองให้ทราบว่าสิ นสุดการวิจัย และกล่าวขอบคุณในการเข้า
ร่วมการวิจัย 
   2. ผู้วิจัยน าข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองทารกที่ได้จากกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมาตรวจสอบความถูกต้องและน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 ซึ่งมีรายละเอียดการวิเคราะห์ ดังนี  
 1. ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้ แล้วบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 2. ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี   
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  2.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุครรภ์ของทารก น  าหนักแรกเกิด 
คะแนน Apgar คะแนน Ballard Maturational Score โดยใช้สถิติพื นฐาน คือ หาค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิด
น  าหนักน้อยครั งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลัง
อ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติโดยใช้สถิติแปรปรวนสอง
ทางแบบวัดซ  า (Two-Way Repeated Measure ANOVA)  
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สรุปขั นตอนวิธีด้าเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยครั งท่ี 3-12 ใน
วันที่ 2-6 

จากภาพที่บันทึกได้ แล้วน าวิเคราะห์ทางสถิติ 

ผู้วิจัยท าการประเมินพลังอ านาจของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยใน
มารดากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง วันที่ 3 ของการเริ่มการวิจัย 

คัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งที่มีคุณสมบตัติามเกณฑ์ที่ก าหนด  แบ่งกลุม่ตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคมุและกลุ่ม
ทดลองโดยการจับคู่ (Matched pair) ในเรื่อง น  าหนักแรกเกิด การกินนมผสมและนมมารดา 

กลุ่มควบคุม 22 คน 
 

กลุ่มทดลอง 22คน 

ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยครั งที่ 1 
และ 2 ในวันที่ 1 โดยบันทึกภาพด้วยกล้องวีดีทัศน์ ใช้เวลา 15-20 นาที 

 
โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบ

อ่อนโยน (Gibson, 1995) 
กิจกรรมที่ 1 การค้นพบสถานการณ์จริง (วันท่ี 1 ใช้เวลา 15 นาที) 
กิจกรรมที่ 2 การสะท้อนความคิดด้วยวิจารณญาณ (วันท่ี 1 ใช้เวลา 
15 นาที) 
กิจกรรมที่ 3 การจัดการกับสถานการณ ์และการสัมผัสแบบอ่อนโยน  
(วันท่ี 2-6) 
 3.1 ผู้วิจัยท าการสาธิตการปฏิบัติการสัมผัสแบบอ่อนโยน
โดยตุ๊กตาสาธิต (วันท่ี2 เวลา 15 นาที)  
 3.2 ขั นตอนการปฏิบัติการสัมผัสแบบอ่อนโยน (วันที่ 2-6 
ใช้เวลา 25 นาที) มารดาท าการปฏิบัติการสัมผัสทารก ครั งละ 15 
นาที วันละ 2 ครั ง ช่วงเช้าหลังเวลาเวลา 9.00 น. และช่วงเย็นหลัง
เวลา 17.00 น. หรือตามมารดาสะดวก ติดต่อกัน 5 วัน และท าการ
บันทึกพฤติกรรมการตอบสนองของทารกด้วยกล้องวีดีทัศน์ (วันที่2-
6 เวลา 40 นาที) 
กิจกรรมที่4การคงไว้ซึ่งปฏิบัติการที่มีคุณค่า (วันท่ี 6 เวลา 10นาที) 

การพยาบาลตามปกติ 
(วันท่ี 1-6) 

1.กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ประกอบด้วยการดูแล
อธิบายอาการทั่วไปของทารก สอน
การดูแลทารกเบื องต้น ได้แก่ การ
อาบน  า การท าความสะอาดทารก 
การท าความสะอาดสายสะดือ การ
ให้นมมารดา เป็นให้ความรู้แบบราย
เดี่ยวและรายกลุ่ม โดยพยาบาล
ประจ าการ ดูแลให้มารดาได้เยี่ยม
ทารกตามเวลา 
2. ผู้วิจัยท าการบันทึกพฤติกรรม
การตอบสนองของทารกก่อนน าไป
ให้มารดา 5 นาที และบันทึกภาพ
หลั งจากทารกกลั บ จากอยู่ กั บ
มารดา 1 ช่ัวโมง นาน 5 นาที  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั งนี เป็นวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน ต่อพฤติกรรมตอบสนองของ
ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยในมารดาครรภ์แรก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยในมารดาครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบ
ปกติ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั งนี คือ ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย (1,800-2,000 กรัม) ที่มีอายุครรภ์
ระหว่าง 34-36 สัปดาห์ จ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 22 คน และกลุ่มทดลอง 
จ านวน 22 คน โดยน าเสนอผลวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมุติฐาน ดังนี  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมุติฐาน  
 สมมุติฐานการวิจัย 
   1. สมมุติฐานการวิจัยที่ 1 พฤติกรรมตอบสนองการหลับตื่นของทารกแรกเกิด
น  าหนักน้อยที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน และทารก
แรกเกิดน  าหนักน้อยที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติมีความแตกต่างกันในระยะ Quiet Sleep, 
Drowsy, Awake Alert, Active Awake และ Crying โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี  
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าระยะการหลับตื่นของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
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   
Day 7507.44 3.07 2445.51 4.06 .01* 
Day * Group 10282.67 3.07 3349.53 5.56 .00* 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 

ตัวแปร Sum of 
square 

df Mean 
square 

F p-value 

Active Sleep      
Group 1137.63 1 1137.63 1.17 .27 
Error 40880.74 42 973.35   
Day 911.15 4 227.79 .63 .64 
Day * Group 586.54 4 146.64 .41 .81 
Drowsy       
Group 2983.94 1 2983.94 10.16 .00* 
Error 12330.26 42 293.58   
Day 1497.59 3.16 474.39 2.975 .03* 
Day * Group 2764.98 3.16 875.85 5.49 .00* 
Awake Alert      
Group 3494.5 1 3494.55 5.38 .03* 
Error 27270.17 42 649.29   
Day 3618.10 4 904.53 3.68 .01* 
Day * Group 2870.80 4 717.70 2.92 .02* 
Active Awake      
Group 579.60 1 579.60 12.72 .00* 
Error 1913.24 42 45.55   
Day 32.02 4 8.00 .26 .90 
Day * Group 206.05 4 51.51 1.70 .15 
Crying      
Group 63.76 1 63.76 7.44 .01* 
Error 359.92 42 8.57   
Day 4.92 2.84 1.734 .27 .84 
Day * Group 8.89 2.84 3.14 .48 .69 
*มีนัยส าคัญที่ .05 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

87 

 เมื่อเปรียบเทียบพิจารณาค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยวิธีการทางสถิติ Two-Way Repeated Measure ANOVA 
จากตารางที่ 3 พบว่าค่าเฉลี่ยระยะการหลับตื่นของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยภายในกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนเปรียบเทียบระหว่างวัน 
และระยะเวลาช่วงการทดลอง โดยจ าแนกตามระยะการหลับตื่นดังต่อไปนี  
 1.1 ระยะ Quiet Sleep จากตารางพบว่า 3ค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ Quiet Sleep ของ
ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ
มารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน( =23.89) และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ(

 =18.03) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ .05(F = 4.10, p = .04) จากปฏิสัมพันธ์ค่าเฉลี่ย
การหลับตื่นระยะ Quiet Sleep เมื่อเปรียบเทียบระหว่างช่วงวัน กับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบว่ามีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงน าเสนอเป็นกราฟเส้นแสดงระดับค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ Quiet 
Sleep ดังแผนภาพที่ 8 

 
 

ภาพท่ี 8กราฟแสดงค่าเฉล่ียระยะ Quiet Sleep เม่ือเปร ียบเทีย บกับช่วงวันระหว่างก ลุ่มทดลอ งและกลุ่ มควบคุ ม  

 จากภาพที่ 8 พบว่าเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบเป็นรายวันแล้วค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ 
Quiet Sleep ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบ
อ่อนโยน กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ ในช่วงวันที่ 1 เข้าสู่วันที่ 2 และวันที่ 4 เข้าสู่
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วันที่ 5 ไม่มีความแตกต่างกัน แต่จากกราฟจะพบว่าค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ Quiet Sleep ในวันที่ 
2, 3 และวันที่ 4 มีความแตกต่างกัน และค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ Quiet Sleep ในกลุ่มทดลอง
ในช่วงวันตั งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 5 มีค่า 13.01, 22.16, 28.64, 36.65 และ18.98 ตามล าดับ และ
ค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ Quiet Sleep ในกลุ่มควบคุมแต่ละช่วงวันตั งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 5 มีค่า 
18.69, 12.90, 15.46, 18.81 และ 24.32 ตามล าดับดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการหลับตื่นระยะ Quiet Sleep ของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 

โดยแยกตามวันระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 
Quiet Sleep 

 
Mean

ระหว่างกลุ่ม 

 
SD  

ระหว่างกลุ่ม 

 
 

Mean 
Std. 

Deviation group day 

กลุ่มทดลอง 1  
 

23.89 

 
 

6.98 
 

13.01 13.15 
 2 22.16 13.99 
 3 28.64 14.50 
 4 36.65 10.08 
 5 18.98 22.54 

กลุ่มควบคุม 1  
 

18.03 

 
 

1.16 

18.69 15.44 
 2 12.90 10.52 
 3 15.45 15.63 
 4 18.81 13.98 
 5 24.32 28.15 
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 1.2 ระยะ Drowsy จากตารางที่ 3พบว่า ค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ Drowsy ของทารกแรก
เกิดน  าหนักน้อยระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัส

แบบอ่อนโยน ( =12.89)และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ ( =18.10) มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ .05(F = 10.16, p = .00)จากปฏิสัมพันธ์ค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ 
Drowsy เมื่อเปรียบเทียบระหว่างช่วงวัน กับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามีความแตกต่างกัน 
ผู้วิจัยจึงน าเสนอเป็นกราฟเส้นแสดงระดับค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ Drowsy ดังแผนภาพที่ 9 

  ภาพท่ี 9กราฟแสดงค่าเฉล่ียระยะ Drowsy เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงวันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

 จากแผนภาพที่ 9พบว่าเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบเป็นรายวันแล้วค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ 
Drowsy ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบ
อ่อนโยน กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ ในช่วงวันที่ 1 เข้าสู่วันที่ 2 ไม่มีความแตกต่าง
กัน แต่จากกราฟจะพบว่าค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ Drowsyในวันที่ 2, 3,4 และวันที่ 5 มีความ
แตกต่างกันโดยค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ Drowsyกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ
มารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน ในช่วงวันตั งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 5 มีค่า 20.68, 12.61, 11.31, 
9.60 และ 10.23 ตามล าดับ และค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ Drowsyในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลแบบปกติตั งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 5 มีค่า 16.02, 20.11, 19.09, 15.91 และ 19.34 ตามล าดับ
ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการหลับตื่นระยะ Drowsy ของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย โดย
แยกตามวันระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 
Drowsy 

 
Mean 

ระหว่างกลุ่ม 

 
SD  

ระหว่างกลุ่ม 

 
 

Mean 
Std. 

Deviation group day 

กลุ่มทดลอง 1  
 

12.89 

 
 

3.46 

20.68 10.22 
 2 12.61 7.34 
 3 11.31 7.04 
 4 9.60 5.18 
 5 10.23 8.17 

กลุ่มควบคุม 1  
 

18.10 

 
 

6.84 

16.02 10.25 
 2 20.11 9.17 
 3 19.09 10.02 
 4 15.91 8.04 
 5 19.34 11.89 
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 1.3 ระยะ Awake Alert จากตารางที่ 3พบว่า ค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ Awake Alert
ของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดา

ร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน ( =9.35) และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ (
=14.99) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ .05 (F = 5.38, p = .03) จากปฏิสัมพันธ์ค่าเฉลี่ยการ
หลับตื่นระยะ Awake Alertเมื่อเปรียบเทียบระหว่างช่วงวัน กับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามี
ความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงน าเสนอเป็นกราฟเส้นแสดงระดับค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ Awake Alert
ดังแผนภาพที่ 10 
ภาพท่ี 10 กราฟแสดงค่าเฉล่ียระยะ Awake Alertเม่ือเปร ียบเทีย บกับช่วงวันระหว่างก ลุ่มทดลอ งและกลุ่ มควบคุม  

 

 จากแผนภาพที่ 10 พบว่าเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบเป็นรายวันแล้วค่าเฉลี่ยการหลับตื่น
ระยะ Awake Alert ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการ
สัมผัสแบบอ่อนโยน กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ ในช่วงวันที่ 1 เข้าสู่วันที่ 2 ไม่มี
ความแตกต่างกัน แต่จากกราฟจะพบว่าค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ Awake Alert ในวันที่ 2, 3,4 และ
วันที่ 5 มีความแตกต่างกันโดยค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ Awake Alert ในช่วงวันตั งแต่วันที่ 1 ถึง
วันที่  5 มีค่า 14.72, 13.07, 10.80, 2.27 และ 5.91 ตามล าดับ และค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ 
Awake Alert กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติในช่วงวัน1 ถึงวันที่ 2 ค่าเฉลี่ยการหลับตื่น
ระยะ Awake Alert เพ่ิมขึ น และลดลงเมื่อวันที่ 3 ถึงวันที่ 5 โดยระยะ Awake Alert ในกลุ่มควบคุม
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แต่ละช่วงวันตั งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 5 มีค่า 11.02, 19.26, 16.99, 14.15 และ 13.52 ตามล าดับดัง
ตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการหลับตื่นระยะ Awake Alert ของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย

โดยแยกตามวันระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 
Awake Alert 

 
Mean 

ระหว่างกลุ่ม 

 
SD  

ระหว่างกลุ่ม 

 
 

Mean 
Std. 

Deviation group day 

กลุ่มทดลอง 1  
 

9.35 

 
 

9.11 

14.72 15.77 
 2 13.07 19.38 
 3 10.80 13.12 
 4 2.27 4.73 
 5 5.91 9.09 

กลุ่มควบคุม 1  
 

14.99 

 
 

6.85 

11.02 11.59 
 2 19.26 14.52 
 3 16.99 10.54 
 4 14.15 12.02 
 5 13.52 11.43 
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 1.4 ระยะ Active Awake จากตารางที่  3 พบว่า ค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ Active 
Awakeของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ

มารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน ( =.81) และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ (
=3.10) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ .05 (F = 12.72, p = .00) จากปฏิสัมพันธ์ค่าเฉลี่ยการ
หลับตื่นระยะ Active Awake  เมื่อเปรียบเทียบระหว่างช่วงวัน กับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงน าเสนอเป็นกราฟเส้นแสดงระดับค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ 
Active Awake ดังแผนภาพที่ 11 
ภาพท่ี 11 กราฟแสดงค่าเฉล่ียระยะ Active Awakeเม่ือเปร ียบเทีย บกั บช่วงวันระ หว่างกลุ่มทดล องและ กลุ่มคว บคุ  

 

 จากแผนภาพที่ 11พบว่าเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบเป็นรายวันค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ 
Active Awake ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัส
แบบอ่อนโยน กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ พบจุดตัดบนเส้นกราฟซึ่งในวันที่ 2 
ค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ Active Awake ระหว่างกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน โดยค่าเฉลี่ยการหลับตื่น
ระยะ Active Awake กลุ่มทดลอง= 1.93 และกลุ่มควบคุม= 1.88 แต่จากกราฟจะพบว่าค่าเฉลี่ยการ
หลับตื่นระยะ Active Awake ในวันที่ 1, 3,4 และวันที่ 5 มีความแตกต่างกันโดยค่าเฉลี่ยการหลับตื่น
ระยะ Active Awakeในช่วงวันตั งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 5 มีค่า .85, 1.93, .63, .51 และ .11 ตามล าดับ 
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และค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ Active Awake กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติตั งแต่วันที่ 1 
ถึงวันที่ 5 มีค่า 2.44, 1.88, 3.69, 4.21 และ 3.30 ตามล าดับดังตาราง 7  
ตารางท่ี 7 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการหลับตื่นระยะ Active Awake ของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 

โดยแยกตามวันระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 
Active Awake 

 
Mean 

ระหว่างกลุ่ม 

 
SD  

ระหว่างกลุ่ม 

 
 

Mean 
Std. 

Deviation group day 

กลุ่มทดลอง 1  
 

.81 

 
 

1.39 

.85 1.82 
 2 1.93 4.77 
 3 .63 1.92 
 4 .51 2.40 
 5 .11 .53 

กลุ่มควบคุม 1  
 

3.10 

 
 

2.68 

2.44 4.41 
 2 1.88 2.80 
 3 3.69 5.07 
 4 4.20 6.40 
 5 3.30 6.09 
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 1.5 ระยะ Crying จากตารางที่ 3พบว่า ค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ Crying ของทารกแรก
เกิดน  าหนักน้อยระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัส
แบบอ่อนโยน ( = .03) และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ ( = .80) มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญที่ .05 (F = 7.44, p = .01) จากปฏิสัมพันธ์ค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ Crying เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างช่วงวัน กับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึง
น าเสนอเป็นกราฟเส้นแสดงระดับค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ Crying ดังแผนภาพที่ 12 
ภาพท่ี 12 กราฟแสดงค่าเฉล่ียระยะ Crying เม่ือเปร ียบเทีย บกั บช่วงวันระ หว่างกลุ่มทดลอ งและก ลุ่มควบคุม  

 
 

 จากแผนภาพที่ 12 พบว่าเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบเป็นรายวันค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ 
Crying ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบ
อ่อนโยน กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติไม่มีความแตกต่างกัน โดยค่าเฉลี่ยการหลับตื่น
ระยะ Cryingกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน
ตั งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 5 มีค่า .06, .11, .00, .00 และ .00 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการ
หลับตื่นระยะ Crying ในพบว่า ค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ Crying ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
แบบปกติตั งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 5 มีค่า .68, .46, .68, 1.08 และ 1.08 ตามล าดับ ดังตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการหลับตื่นระยะ Crying ของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย โดยแยก

ตามวันระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

 
Crying 

 
Mean 

ระหว่างกลุ่ม 

 
SD  

ระหว่างกลุ่ม 

 
 

Mean 
Std. 

Deviation group day 
กลุ่มทดลอง 1  

 
.03 

 
 

.12 

.06 .27 
 2 .11 .53 
 3 .00 .000 
 4 .00 .000 
 5 .00 .000 

กลุ่มควบคุม 1  
 

.80 

 
 

1.30 

.68 1.53 
 2 .45 1.62 
 3 .68 2.24 
 4 1.08 2.68 
 5 1.08 3.09 
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 1.6 ระยะ Active Sleep จากตารางพบว่า 3 ค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ Active Sleep 
ของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดา

ร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน( =49.65) และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ (
=46.43) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ .05 (F = 1.17, p = .27) เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
ช่วงวัน กับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ Active Sleep ในกลุ่ม
ทดลองในช่วงวันตั งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 5 มีค่า 50.63, 50.11, 48.75, 50.45 และ48.30 ตามล าดับ 
และค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ Quiet Sleep ในกลุ่มควบคุมแต่ละช่วงวันตั งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 5 มีค่า 
50.82, 45.28, 43.98, 44.89และ 47.19ตามล าดับดังตารางที่ 9 
 
ตารางท่ี 9 จ านวนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการหลับตื่นระยะ Active Sleep ของทารกแรกเกิด

น  าหนักน้อย โดยแยกตามวันระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 
Active Sleep 

 
Mean 

ระหว่างกลุ่ม 

 
SD  

ระหว่างกลุ่ม 

 
 

Mean 
Std. 

Deviation group day 
กลุ่มทดลอง 1  

 
49.65 

 
 

1.03 

50.63 19.22 
 2 50.11 16.70 
 3 48.75 19.84 
 4 50.45 10.01 
 5 48.30 15.45 

กลุ่มควบคุม 1  
 

46.43 

 
 

9.37 

50.82 15.45 
 2 45.28 15.85 
 3 43.98 11.23 
 4 44.89 13.45 
 5 47.19 15.57 
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 2. สมมุติฐานการวิจัยที่ 2 พฤติกรรมตอบสนองการเคลื่อนไหวของร่ากายของทารกแรกเกิด
น  าหนักน้อยที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน และทารก
แรกเกิดน  าหนักน้อยที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติมีความแตกต่างกันในด้านBehavioral Distress 
Cues, No movement และ Smilesโดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี  
ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าพฤติกรรมการเคลื่อนไหวของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย

ภายระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร Sum of 
square 

df Mean 
square 

F p-value 

Motor activity      
Group 154.820 1 154.82 1.54 .22 
Error 4219.79 42 100.47   
Day 195.36 3.13 62.40 2.22 .09 
Day * Group 592.07  3.13  189.11  6.73 .00* 
Behavioral 
Distress Cues 

     

Group 7100.83 1 7100.83 32.85 .00* 
Error 9078.88 42 216.16   
Day 293.96 3.01 97.77 1.16 .33 
Day * Group 899.31  3.01  299.12  3.54 .02* 
No movement       
Group 15098.88 1 15098.88 14.58 .00* 
Error 43493.55 42 1035.56   
Day 3284.52 3.05 1076.47 4.13 .01* 
Day * Group 3117.81 3.05 1021.83 3.92 .01* 
Smiles      
Group 204.55  1 204.55 22.39 .00* 
Error 383.69  42 9.136   
Day 3284.52 4 821.13 4.13 .00* 
Day * Group 3117.81 4 779.45  3.92 .01* 
*มีนัยส าคัญที่ .05      
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 จากตารางที่ 10 พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเคลื่อนไหวของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย
ภายในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน
เปรียบเทียบระหว่างวัน และระยะเวลาช่วงการทดลอง โดยจ าแนกตามพฤติกรรมดังต่อไปนี  
 2.1 Behavioral Distress Cues จ ากต ารางที่  10พบ ว่ า  ค่ า เฉลี่ ยพ ฤติ ก รรม กลุ่ ม 
Behavioral Distress Cues (พฤติกรรมความเครียด)ของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน( =7.53)และ

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ ( =15.57) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ .05(F 
= 32.85, p = .00)จากปฏิ สั ม พันธ์ค่ า เฉลี่ ยพฤติกรรมกลุ่ ม  Behavioral Distress Cues เมื่ อ
เปรียบเทียบระหว่างช่วงวัน กับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึง
น าเสนอเป็นกราฟเส้นแสดงระดับค่าเฉลี่ยพฤติกรรมกลุ่ม Behavioral Distress Cues ดังแผนภาพที่ 
13 
ภาพท่ี 13 กราฟแสดงค่าเฉล่ียระยะ Behavioral Distress Cues เม่ือเปร ียบเทีย บกั บช่วงวันระหว่างกลุ่มทดลอ งและกลุ่ มควบคุม 

 

 จากแผนภาพที่ 13พบว่าเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบเป็นรายวัน ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมกลุ่ม
Behavioral Distress Cues ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับ
การสัมผัสแบบอ่อนโยน กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติมีความแตกต่างกันทั ง 5 วัน 
โดยค่าเฉลี่ยพฤติกรรมกลุ่ม Behavioral Distress Cuesกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลัง
อ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนในวันที่ 1 ถึงวันที่ 5 มีค่า 9.51, 10.61, 7.06, 5.15 และ 
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5.34 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมกลุ่ม Behavioral Distress Cues ในกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติตั งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 5 มีค่า 14.38, 15.30, 15.34, 16.18 และ 16.65 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 11 
ตารางท่ี 11 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกลุ่ม Behavioral Distress Cues ของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 

โดยแยกตามวันระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 

Behavioral Distress Cues 
 

Mean 
ระหว่างกลุ่ม 

 
SD  

ระหว่างกลุ่ม 

 
 

Mean 
Std. 

Deviation group day 
กลุ่มทดลอง 1  

 
7.53 

 
 

4.28 

9.51 7.80 
 2 10.61 10.54 
 3 7.06 5.68 
 4 5.15 1.99 
 5 5.34 2.39 

กลุ่มควบคุม 1  
 

15.57 

 
 

4.99 

14.38 5.85 
 2 15.30 5.76 
 3 15.34 7.16 
 4 16.18 7.75 
 5 16.65 8.81 
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 2.2 No movement จากตารางที่ 10 พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม No movement (ไม่มี
การเคลื่อนไหวของร่างกาย)ของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ

เสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน( =72.65) และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลแบบปกติ( =60.93) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ี .05 (F = 14.58, p = .00) จาก
ปฏิสัมพันธ์ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม No movement เมื่อเปรียบเทียบระหว่างช่วงวัน กับกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่ามีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงน าเสนอเป็นกราฟเส้นแสดงระดับค่าเฉลี่ยพฤติกรรม 
No movement ดังแผนภาพที่ 14 

 
ภาพท่ี 14 กราฟแสดงค่าเฉล่ียระยะ No movementเม่ือเปร ียบเ ทียบกั บช่วงวั นระหว่างกลุ่ มทดลองแ ละก 
 จากแผนภาพที่ 14พบว่าเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบเป็นรายวัน ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม No 
movement ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบ
อ่อนโยน กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติมีความแตกต่างกันทั ง 5 วัน โดยค่าเฉลี่ย
พฤติกรรม No movementในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการ
สัมผัสแบบ อ่อนโยนตั งแต่ วันที่  1 ถึ งวันที่  5 มีค่ า 67.73, 65.63, 73.47, 78.52 และ 77.90 
ตามล าดับ และค่าเฉลี่ยพฤติกรรม No movement ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ
ตั งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 5 มีค่า 61.25, 59.6, 63.30, 60.91 และ 59.55  ตามล าดับดังตารางที่ 12 
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ตารางท่ี 12 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกลุ่ม No movement ของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย โดยแยก
ตามวันระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 
No movement 

 
Mean 

ระหว่างกลุ่ม 

 
SD  

ระหว่างกลุ่ม 

 
 

Mean 
Std. 

Deviation group day 

กลุ่มทดลอง 1  
 

72.65 

 
 

8.39 

67.73 14.20 
 2 65.63 18.57 
 3 73.47 9.28 
 4 78.52 6.28 
 5 77.90 8.15 

กลุ่มควบคุม 1  
 

60.93 

 
 

1.67 

61.25 14.66 
 2 59.66 12.61 
 3 63.30 11.20 
 4 60.91 17.43 
 5 59.55 17.00 
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 2.3 Smiles จากตารางที่ 10 พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม Smiles ของทารกแรกเกิดน  าหนัก
น้อยระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน(

 =2.72) และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ ( =1.35)มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญที่ .05(F = 22.39, p = .00)จากปฏิสัมพันธ์ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม Smiles เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างช่วงวัน กับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงน าเสนอเป็นกราฟ
เส้นแสดงระดับค่าเฉลี่ยพฤติกรรม Smiles ดังแผนภาพที่ 15 
ภาพท่ี 15 กราฟแสดงค่าเฉล่ียระยะ Smiles เม่ือเปร ียบเทีย บกั บช่วงวันระ หว่างกลุ่มทดลอ งและก ลุ่มคว บคุม  

 

 จากแผนภาพที่ 15พบว่าเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบเป็นรายวัน ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม Smiles 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน กับ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติมีความแตกต่างกันทั ง 5 วันโดยค่าเฉลี่ยพฤติกรรม Smiles 
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนตั งแต่วันที่ 1 
ถึงวันที่ 5 มีค่า 1.31, 2.56, 3.07, 2.78 และ 3.86 ตามล าดับ และค่าเฉลี่ยพฤติกรรม Smiles ใน
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติตั งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 5 มีค่า .46, 1.31, 1.14, 1.59 และ 
2.27 ตามล าดับดังตารางที่ 13 
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ตารางท่ี 13 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกลุ่มSmiles ของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย โดยแยกตามวัน
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 
Smiles 

 
Mean 

ระหว่างกลุ่ม 

 
SD  

ระหว่างกลุ่ม 

 
 

Mean 
Std. 

Deviation group day 

กลุ่มทดลอง 1  
 

2.72 

 
 

1.10 

1.31 1.61 
 2 2.56 2.57 
 3 3.07 2.37 
 4 2.78 2.59 
 5 3.86 2.88 

กลุ่มควบคุม 1  
 

1.35 

 
 

.79 

.45 .987 
 2 1.31 1.75 
 3 1.14 1.68 
 4 1.59 1.73 
 5 2.27 2.03 
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 2.4 Motor activity จากตารางที่  4พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมกลุ่ม  Motor activity 
(กิจกรรมการเคลื่อนไหวของร่างกาย) ของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน ( =6.05)  และกลุ่มควบคุมที่

ได้รับการพยาบาลแบบปกติ ( =7.23) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ .05 (F = 1.54, p = 
.22) เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบเป็นรายวัน ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม Motor activity ระหว่างกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลแบบปกติมีความแตกต่างกันทั ง 5 วันโดยค่าเฉลี่ยพฤติกรรมกลุ่ม Motor activity ในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนตั งแต่วันที่ 1 ถึง
วันที่ 5 มีค่า 7.17, 8.51, 6.24, 4.66 และ3.66 ตามล าดับ และค่าเฉลี่ยการหลับตื่นระยะ Motor 
activityในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติตั งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 5 มีค่า 6.33, 7.10, 6.55, 
8.32และ 7.88 ตามล าดับดังตารางที่ 14 
ตารางท่ี 14คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกลุ่ม Motor Activity ของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย โดยแยก

ตามวันระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 
Motor Activity 

 
Mean 

ระหว่างกลุ่ม 

 
SD  

ระหว่างกลุ่ม 

 
 

Mean 
Std. 

Deviation group day 
กลุ่มทดลอง 1  

 
6.05 

 
 

2.78 
 

7.17 2.89 
 2 8.51 6.44 
 3 6.24 4.16 
 4 4.66 2.77 
 5 3.66 1.79 

กลุ่มควบคุม 1  
 

7.23 

 
 

3.51 

6.33 4.70 
 2 7.10 3.33 
 3 6.55 4.12 
 4 8.32 5.74 
 5 7.88 5.22 

 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมตอบสนองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ด้วยวิธีการทดสอบทางสถิติ Two-Way Repeated Measure ANOVA พบว่า  
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  1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมตอบสนองการหลับตื่นของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่
ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน และทารกแรกเกิดน  าหนัก
น้อยที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ในระยะ Quiet 
Sleep, Drowsy, Awake Alert, Active Awake และCrying แต่ไม่พบความแตกต่างในระยะ Active 
Sleep 
  2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมตอบสนองการเคลื่อนไหวของร่ากายของทารกแรกเกิด
น  าหนักน้อยที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน และทารก
แรกเกิดน  าหนักน้อยที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
ในพฤติกรรมกลุ่ มBehavioral Distress Cues, No movement และ  Smiles แต่ ไม่พบความ
แตกต่างพฤติกรรมกลุ่ม Motor activity 
 
  

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการ
สัมผัสแบบอ่อนโยนที่มีผลต่อพฤติกรรมตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย มีรูปแบบการวิจัย
เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษาสองกลุ่ม วัดก่อนและวัดซ  าหลังการ
ทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาแบบสองกลุ่มที่ไม่เท่าเทียมกันวัดแบบอนุกรมเวลา ( Interrupted 
Time Series with Non-Equivalence Control-Group Design) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553; 
Shadish, Cook, Campbell, 2002)  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยในด้านการหลับตื่น และ
พฤติกรรมการเคลื่อนไหว ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับ
การสัมผัสแบบอ่อนโยน กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1. พฤติกรรมตอบสนองการหลับตื่นของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่ได้รับโปรแกรมการเสริม
พลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน และทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่ได้รับการพยาบาล
แบบปกตมิีความแตกต่างกัน 
 2. พฤติกรรมตอบสนองการเคลื่อนไหวร่างกายของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน และทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่
ได้รับการพยาบาลแบบปกติมีความแตกต่างกัน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ มารดาครรภ์แรก และทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่เข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่เกิดจากมารดาครรภ์แรกที่ได้รับการรักษาใน
แผนกทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ ตั งแต่เดือนเมษายน  2560–พฤศจิกายน2560 โดย
ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี    
 ด้านทารก 

1. น  าหนักอยู่ในช่วง 1,800-2,000 กรัม 
2. อายุครรภ์อยู่ในช่วง 34-36 สัปดาห์ 
3. Apgar score นาทีที่ 5 มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน 
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4. ไม่มีความพิการแต่ก าเนิด 
5. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือความเจ็บป่วยใดๆหลังคลอด โดยได้รับการวินิจฉัย

จากกุมารแพทย์ ได้แก่ 
   5.1 ค่าน  าตาลในกระแสเลือดมากกว่า 50 mg% 
   5.2 ค่าความเข้มข้นของเลือดมากกว่า 38 % 
   5.3 ค่าสัญญาณชีพ 24 ชั่วโมงหลังเกิด อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ อัตราการเต้น

ของหัวใจคือ 120-180 ครั งต่อนาที อัตราการหายใจคือ 40-60 ครั งต่อนาที อุณหภูมิของร่างกาย คือ 
37ºc ± 0.1 องศาเซลเซียส 

   5.4 ระดับบิลิรูบินในเลือด 24 ชั่วโมงแรกหลังเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 
mg%, ภายหลัง 24 ชั่วโมงแรกหลังเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 mg% และไม่ได้รับการรักษาด้วยการ
ส่องไฟตลอดช่วงเวลาที่รับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล 

   5.5ไม่มีปัญหาทางระบบประสาทและสมอง โดยได้รับการวินิจฉัยจากกุมาร
แพทย ์

6. ได้รับความยินยอมจากมารดาในการเข้าร่วมการวิจัย 
7. เป็นทารกที่เกิดจากมารดาครรภ์แรก 

 ด้านมารดา 
1. เป็นมารดาครรภ์แรก 
2. ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยเข้าใจและให้ข้อมูลได้ 
3. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั งนี  

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) คือทารกมีภาวะแทรกซ้อนหรือ
ความเจ็บป่วยเกิดขึ นขณะอยู่ระหว่างการเข้าร่วมวิจัย โดยได้รับการวินิจฉัยจากกุมารแพทย์ 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีวิธีการดังนี  
 1. ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมกับการวิจับแบบทดลอง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มี
การกระจายตัวเข้าโค้งปกติ ซึ่งผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตาราง Sample Size 
Estimate Effect โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of Test) ที่ .80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
=.05 และก าหนดขนาดอิทธิพลปานกลางที่ 0.5 หลังจากนั นมาหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดตาราง
ส าเร็จรูปStatistic Power table ของ Kraemer and Thiemann (1987) cited in Burns and 
Grove (2005) ได้จ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 22 คน (Burns & Grove, 2005) 
ดังนั นผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างทั งหมด 44 คน 
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 2. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาที่ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ เป็นทารกแรก
เกิดน  าหนักน้อยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก าหนดไว้ข้างต้น  
 3. ผู้วิจัยท าการจับคู่ (matched pair) เพื่อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนอื่นที่ส่งผลต่อตัวแปร
ตาม ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดให้ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยกลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน (บุญใจ ศรี
สถิตย์นรากูร, 2553) คือ อายุครรภ์ และการกินนมมารดาและนมผสม  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบ
อ่อนโยน ผู้วิจัยพัฒนาขึ นโดยใช้แนวคิดการเสริมพลังอ านาจของ Gibson (1995) ร่วมกับการสัมผัส
แบบอ่อนโยนของ Harrison (1990) มาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม โดยโปรแกรมการเสริมพลัง
อ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล ทั งหมดจ านวน 6 วันโดย
แบ่งเป็นวันที่ 1 เป็นการพูดคุยกับมารดาเพ่ือค้นพบสถานการณ์จริง และสะท้อนความคิดด้วย
วิจารณญาณ วันที่ 2-6 เป็นการจัดการกับสถานการณ์และการสัมผัสแบบอ่อนโยน วันที่ 6 เป็นการ
คงไว้ซึ่งปฏิบัติการที่มีคุณค่า โดยมีการจัดเตรียมสื่อ เพ่ือใช้ในการสาธิตวิธีการสัมผัสแบบอ่อนโยน 
ได้แก่ คู่มือการสัมผัสแบบอ่อนโยนส าหรับทารกแรกเกิดส าหรับมารดา ตุ๊กตาใช้ส าหรับสาธิต  
 2. เครื่องมือก ากับการทดลองได้แก่ แบบประเมินพลังอ านาจของมารดาซึ่งใช้ในการศึกษา
การเสริมพลังอ านาจของมารดา โดยใช้แบบสอบถามของ ศิรกิมล กันศิริ (2550) 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
  1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล   
  2. แบบประเมินพฤติกรรมการตอบสนองทารก โดยแปลมาจากแบบประเมิน
พฤติ กรรมการตอบสนองของทารก (Neonatal Assessment Coding Sheet: NACS) ของ 
Modrcin-Talbott (1992) โดยประเมินพฤติกรรมการตอบสนองของทารกดังนี  
  2.1 การบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอ่ิมตัวในกระแสเลือด 
 2.2 การให้รหัสระยะการนอนหลับ (Sleep States) แบ่งระยะการนอนหลับ
เป็น 6 ระยะ 
 2.3 การให้รหัสการเคลื่อนไหวร่างกาย (Movement)จะแบ่งการเคลื่อนไหว
เป็น 9 การเคลื่อนไหว 
  3. กล้องบันทึกวีดีทัศน์  
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การด าเนินการทดลอง 
 การวิจัยครั งนี ผู้วิจัยท าการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล เริ่มเก็บข้อมูลตั งแต่เดือนเมษายน  
25560 –พฤศจิกายน 2560 โดยแบ่งขั นตอนด าเนินการทดลองเป็น 3 ขั นตอน ได้แก่ ขั นก่อนการ
ทดลอง ขั นด าเนินการทดลอง และขั นสิ นสุดการทดลอง มีรายละเอียดดังนี  
 1. ขั นก่อนการทดลอง 
  1. ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอให้
ส านักงานแพทย์ใหญ่โรงพยาบาลต ารวจ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และผู้เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล
ต ารวจ เพ่ือชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุญาตและขอความร่วมมือในการท าวิจัย  
  2. ผู้วิจัยได้รับหนังสืออนุมัติจากทางโรงพยาบาลต ารวจและผ่านคณะกรรมการ
จริยธรรมโรงพยาบาลต ารวจ ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาลหอผู้ป่วยสูติกรรมและหัวหน้าพยาบาลหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีปัญหา เพ่ือแนะน าตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์การท าวิจัย แผนการด าเนินงานวิจัย 
การด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลการ
วิจัย 
 2. ขั นด าเนินการทดลอง 
  ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีปัญหาโดยการคัดกรอง
โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้ตรงตามคุณสมบัติหลังจากได้
กลุ่มตัวอย่างแล้วท าการจับคู่  (Matched pair) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพ่ือให้มี
คุณสมบัติตรงกัน โดยทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่ได้รับคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนทั งสิ น 44 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน โดยมีขั นตอนการด าเนินการทดลองดังนี  
 กลุ่มควบคุม 
 กลุ่มควบคุม คือ ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ รับการ
รักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ โดยผู้วิจัยได้ด าเนินตามขั นตอนดังนี   
 วันที่ 1 ใช้เวลา 10 นาที 
 1. ผู้ วิจัยเข้าพบกับมารดาของกลุ่มควบคุมที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 
โรงพยาบาลต ารวจผู้วิจัยท าการพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ขั นตอนใน
การวิจัย ประโยชน์ของการเข้าร่วมวิจัยและขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมกับแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับ
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย แนะน าชี แจงเกี่ยวกับการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หากมารดา
ยินยอมให้ทารกเข้าร่วมการวิจัย ให้มารดาลงนามในใบยินยอม 
 2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประเมินพฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรก
เกิดน  าหนักน้อยครั งที่ 1-2 ในวันที่ 1 แบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา ช่วงเช้า หลัง 9.00 น. และช่วงเย็น หลัง
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เวลา 17.00 น. โดยบันทึกพฤติกรรมการตอบสนองด้วยกล้องบันทึกวีดีทัศน์ใช้เวลาในการบันทึกภาพ 
15 นาท ี
 วันที่ 2 ถึงวันที่ 6 
 1. มารดาของกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
 2. ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนัก
น้อยครั งที่ 3-12 ในวันที่ 2-6 โดยบันทึกพฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยด้วย
กล้องบันทึกวีดีทัศน์ใช้เวลา 10 นาที โดยเริ่มบันทึกภาพก่อนการน าไปให้มารดา 5 นาที และหลังจาก
ทารกกลับมาจากการอยู่กับมารดานาน 1 ชั่วโมง โดยบันทึกภาพนาน 5 นาที 
 3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยน าภาพวีดีทัศน์ที่ได้ทั งหมดมาประเมินคะแนน
พฤติกรรมการตอบสนองของทารกโดยใช้แบบประเมิน Neonatal Assessment Coding Sheet 
 4. ระหว่างท าการทดลองในวันที่ 3 ของการทดลอง ผู้วิจัยท าการ
ประเมินคะแนนพลังอ านาจของมารดาในกลุ่มควบคุมจากการประเมินพบว่าระดับคะแนนเฉลี่ยพลัง
อ านาจของมารดาในกลุ่มควบคุมทุกคนมีค่าไมน่้อยกว่า60 คะแนน 
 กลุ่มทดลอง 
  กลุ่มทดลอง คือ ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ และได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัส
แบบอ่อนโยน โดยการด าเนินขั นตอนการวิจัยใช้ระยะเวลาทั งหมด 6 วัน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับ
โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนตามโปรแกรมการวิจัย โดยผู้วิจัย
จะเป็นผู้ด าเนินกิจกรรมทั งหมด ประกอบด้วย การให้การเสริมพลังอ านาจมารดา ให้ความรู้เกี่ยวกับ
ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย และให้ความรู้เรื่องการสัมผัสแบบอ่อนโยน วิธีการและประโยชน์ของการ
สัมผัสแบบอ่อนโยน และลงมือปฏิบัติการสัมผัสแบบอ่อนโยน และระยะติดตามผลของพฤติกรรมการ
ตอบสนองของทารกหลังการทดลอง โดยการจัดกิจกรรมการสัมผัสแบบอ่อนโยนหลังทารกทานนม 1 
ชั่วโมง แบ่งเป็นช่วงเช้า และช่วงเย็น ณ หอทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ ซึ่งมีแผนการ
จัดกิจกรรม ดังนี  
 วันที่ 1 
 1. ผู้ วิจัยเข้าพบกับมารดาของกลุ่มทดลองที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 
โรงพยาบาลต ารวจผู้วิจัยท าการพูดคุย แนะน าตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ขั นตอนในการวิจัย และขอ
ความร่วมมือในการวิจัย พร้อมกับแจ้งข้อมูลเกี่ยวการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย  แนะน าชี แจง
เกี่ยวกับการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หากมารดายินยอมให้ทารกเข้าร่วมการวิจัย ให้มารดาลงนามใน
ใบยินยอม 
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 2. ผู้วิจัยบันทึกพฤติกรรมการตอบสนองด้วยกล้องบันทึกวีดีทัศน์ใช้
เวลาในการบันทึกวีดีทัศน์ 15 นาทีครั งที่ 1-2 ในวันที่ 1 แบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา ช่วงเช้า หลัง 9.00 น. 
และช่วงเย็น หลังเวลา 17.00 น. หลังจากนั นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประเมินพฤติกรรมการตอบสนอง
ของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย  
 3. เมื่อมารดากลุ่มทดลองยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยท าการด าเนิน
กิจกรรมภายในห้องที่จัดไว้ เพ่ือให้เกิดความเป็นส่วนตัว ไม่มีสิ่งรบกวนขณะท ากิจกรรม ผู้วิจัยเริ่ม
ด าเนินขั นตอนการท ากิจกรรมโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน
ด าเนินการในวันที่ 1 จ านวน 2 กิจกรรม ดังนี  
 กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการค้นพบสถานการณ์จริง (ใช้เวลา 15 
นาที)  
 1. ผู้วิจัยสอบถาม ความเข้าใจของมารดาถึงสาเหตุที่ทารกจึง
แยกกันอยู่กับมารดา  
 2. ผู้วิจัยบอกสาเหตุที่ทารกไม่ได้มาอยู่กับมารดา  
 3. ผู้วิจัยสอบถามมารดาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับทารก
แรกเกิดน  าหนักตัวน้อย  
 4. ผู้วิจัยให้มารดาเล่าถึงความรู้สึกของมารดา การรับรู้ ที่
เกิดขึ นเมื่อบุตรเป็นทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย  
 5.ผู้วิจัยท าการพูดคุยกับมารดาของกลุ่มทดลองเกี่ยวกับการ
ดูแลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย ความรู้สึก ในระหว่างที่มารดาต้องแยกกันอยู่กับทารก  
 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการสะท้อนความคิดด้วยวิจารณญาณ (ใช้
เวลา 15 นาที) 
 1. ผู้วิจัยให้มารดาคิดใคร่ครวญ และบอกถึงปัญหาในการดูแล
ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย และปัญหาอุปสรรคในการแยกจากทารกตามที่มารดาของกลุ่มทดลองรับรู้  
 2. ผู้วิจัยให้มารดาของกลุ่มทดลองบอกเล่าถึงความสามารถ
ของตนเองในการจัดการปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ น  
 3. ผู้วิจัยด าเนินการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการสัมผัสทารก รูปแบบ 
วิธีการ และประโยชน์ของการสัมผัสแบบอ่อนโยนที่ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยได้รับ ให้แก่มารดาของ
กลุ่มทดลอง และเปิดโอกาสให้มารดาสอบถามข้อมูล 
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 วันที่ 2 ถึงวันที่ 6  
 1. ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับ
การสัมผัสแบบอ่อนโยนด าเนินการในวันที่ 2 ถึงวันที่ 6 จ านวน 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมการจัดการกับ
สถานการณ์และการสัมผัสแบบอ่อนโยน และกิจกรรมการคงไว้ซึ่งปฏิบัติการที่มีคุณค่า ดังนี  
  กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการจัดการกับสถานการณ์และการสัมผัส
แบบอ่อนโยน  ใช้เวลา 40 นาที 
 1. ผู้วิจัยพามารดาของกลุ่มทดลองมาที่หอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ  ผู้วิจัยท าการอธิบายวิธีการ ระยะเวลาในการท าการสัมผัสแบบ
อ่อนโยน และสาธิตการสัมผัสแบบอ่อนโยนตามขั นตอนแก่มารดาของกลุ่มทดลอง โดยใช้ตุ๊กตาสาธิต
และให้มารดาท าการสาธิตกลับ (วันที่ 2 ใช้เวลา 15 นาที)  
 2. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้มารดาของกลุ่มทดลองสอบถามข้อ
สงสัย และให้มารดาทบทวนวิธีการสัมผัสแบบอ่อนโยน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน 
 3. ผู้วิจัยเริ่มให้มารดาท าการปฏิบัติการสัมผัสแบบอ่อนโยน
กับทารก ครั งที่ 1 โดยท าครั งละ 15 นาที และผู้วิจัยท าการบันทึกพฤติกรรมการตอบสนองด้วยกล้อง
บันทึกวีดีทัศน์ ก่อนการสัมผัส 5 นาที ขณะท าการสัมผัส 15 นาที และหลังการสัมผัส 5 นาที รวม
เป็นเวลา 25 นาที โดยมีวิธีการปฏิบัติตามขั นดังนี  
 4. ผู้วิจัยให้ค าแนะน า ค าปรึกษา ปัญหาและอุปสรรคของการ
สัมผัสแบบอ่อนโยนที่เกิดขึ นแก่มารดาของกลุ่มทดลอง พร้อมเปิดโอกาสให้มารดาซักถามข้อสงสัยหลัง
ท าการสัมผัสแบบอ่อนโยนครั งที่ 1 เสร็จสิ น 
 5. ผู้วิจัยด าเนินการให้มารดาท าการสัมผัสแบบอ่อนโยน ครั ง
ที่ 2-10 อย่างต่อเนื่องติดต่อกันเป็นเวลา 5 วัน ได้แก่วันที่ 2 ถึง 6 วันละ 2 ครั ง โดยท าการสัมผัสหลัง
ทารกทานนมเสร็จ 1 ชั่วโมง ในช่วงเวลาเช้าหลัง 9.00 น. และช่วงเย็นหลังเวลา 17.00 น. หรือตาม
เวลาที่มารดาสะดวก และผู้วิจัยท าบันทึกพฤติกรรมการตอบสนองด้วยกล้องบันทึกวีดีทัศน์ทุกครั ง 
ก่อนการสัมผัส 5 นาที ขณะท าการสัมผัส 15 นาที และหลังการสัมผัส 5 นาที รวมเวลา 25 นาที 
 6. เมื่อผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมการสัมผัสแบบอ่อนโยนมาถึงวันที่ 
3 หลังการสัมผัสครั งที่ 4 ของการด าเนินโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบ
อ่อนโยนผู้วิจัยท าการประเมินคะแนนพลังอ านาจมารดาของกลุ่มทดลอง โดยในการประเมินการก ากับ
การทดลองในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยท าการประเมินโดยใช้แบบประเมินพลังอ านาจมารดาในวันที่ 3 หลัง
การสัมผัสครั งที่ 4 ผลการประเมินคะแนนมารดาทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริม
พลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนต้องมีระดับคะแนนเฉลี่ยพลังอ านาจของมารดาไม่
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น้อยกว่า 60 คะแนน จากการประเมินพบว่าระดับคะแนนเฉลี่ยพลังอ านาจของมารดาในกลุ่มทดลอง
ทุกคนมีค่าไม่น้อยกว่า60 คะแนน 
 กิจกรรมที่  4 กิจกรรมการคงไว้ซึ่ งปฏิบั ติ การที่ มีคุณ ค่ า 
(Holding On) (วันที่ 6 เวลา 10 นาที) 
 1. กิจกรรมที่ 4 จะเริ่มขึ นในวันที่ 6 หลังจากเสร็จสิ นการ
สัมผัสแบบอ่อนโยนครั งที่ 10 โดยผู้วิจัยให้มารดาบอกถึงผลดีของการสัมผัสแบบอ่อนโยน พฤติกรรม
การตอบสนองของทารกที่เปลี่ยนแปลงไปตามที่มารดารับรู้ และให้มารดาตั งเป้าหมายการปฏิบัติ 
 2. ผู้วิจัยให้สนับสนุน ให้ก าลังใจ ชื่นชมมารดาที่สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมแล้วเกิดผลดีและสนับสนุนให้มารดาปฏิบัติตามเป้าหมายที่ตั งไว้ 
 2. ผู้วิจัยบันทึกพฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย
ด้วยกล้องบันทึกวีดีทัศน์ในวันที่ 2-6  
 3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยน าภาพวีดีทัศน์ที่ได้จากการบันทึกมาประเมิน
คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองของทารกโดยใช้แบบประเมิน  Neonatal Assessment Coding 
Sheet โดยการแปลผลคะแนนจากการเข้ารหัสระยะการนอนหลับ (Sleep States) และการ
เคลื่อนไหวร่างกาย (Movement) ในทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย คือ มีพฤติกรรมตามหัวข้อ ให้รหัส 1 
คือ มีพฤติกรรมตามหัวข้อ และให้รหัส 0 คือ ไม่มีพฤติกรรมตามหัวข้อ  โดยท าการบันทึกทุกๆ 30 
วินาที จนครบตามก าหนดเวลา ได้แก่ กลุ่มควบคุม บันทึกก่อนการน าไปให้มารดา 5 นาที และ
หลังจากทารกกลับมาจากการอยู่กับมารดานาน 1 ชั่วโมง โดยบันทึกนาน 5 นาที และกลุ่มทดลอง 
ก่อนการสัมผัส 5 นาที ขณะสัมผัส 15 นาที และหลังการสัมผัส 5 นาที  
 3. ขั นประเมินผลการทดลอง 
  1. เมื่อผู้วิจัยท าการประเมินพฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย
ครั งที่ 12 สิ นสุด วันที่ 6 ของการได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบ
อ่อนโยน ผู้วิจัยแจ้งให้มารดาของกลุ่มทดลองให้ทราบว่าสิ นสุดการวิจัย และกล่าวขอบคุณในการเข้า
ร่วมการวิจัย 
   2. ผู้วิจัยน าข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองทารกที่ได้จากกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมาตรวจสอบความถูกต้องและน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 ซึ่งมีรายละเอียดการวิเคราะห์ ดังนี  

 1. ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้ แล้วบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
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 2. ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตรวจสอบสมมุติฐานการวิจัย เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยครั งที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9, 10, 11, 12 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบ
อ่อนโยนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติโดยใช้สถิติแปรปรวนสองทางแบบวัดซ  า (Two-Way 
Repeated Measure ANOVA) 

 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั งนี ศึกษาผลของโปรแกรมผลของโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการ
สัมผัสแบบอ่อนโยน ต่อพฤติกรรมตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย สรุปผลการวิเคราะห์
คะแนนพฤติกรรมตอบสนองของทารกโดยแยกเป็นรายด้านดังนี   
  1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมตอบสนองการหลับตื่นของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่
ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน และทารกแรกเกิดน  าหนัก
น้อยที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติมีความแตกต่างกัน ในระยะ Quiet Sleep, Drowsy, Awake 
Alert, Active Awake และCrying แต่ไม่พบความแตกต่างในระยะ Active Sleep  
  2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมตอบสนองการเคลื่อนไหวของร่ากายของทารกแรกเกิด
น  าหนักน้อยที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน และทารก
แรกเกิดน  าหนักน้อยที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติมีความแตกต่างกัน ในพฤติกรรมกลุ่มBehavioral 
Distress Cues, No movement และ Smiles แต่ ไม่พบความแตกต่างพฤติกรรมกลุ่มMotor 
activity 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี เรื่อง ศึกษาผลของโปรแกรมผลของโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดา
ร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนต่อพฤติกรรมตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยโดยผู้วิจัยขอ
อภิปรายผลตามข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาและการทดสอบตามสมมติฐานของศึกษาวิจัยได้ดังนี  
 สมมุติฐานการวิจัยที่ 1 พฤติกรรมตอบสนองการหลับตื่นของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่
ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน และทารกแรกเกิดน  าหนัก
น้อยที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติมีความแตกต่างกัน 
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมตอบสนองการหลับตื่นของทารกแรกเกิดน  าหนัก
น้อยที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน และทารกแรกเกิด
น  าหนักน้อยที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติมีความแตกต่างกัน ในระยะ Quiet Sleep, Drowsy, 
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Awake Alert, Active Awake และCrying แต่ ไม่พบความแตกต่างในระยะ Active Sleep ซึ่ ง
สนับสนุนสมมุติฐาน สามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี  
 กระบวนการพัฒนาการของสมองของทารกเริ่มตั งแต่ทารกอยู่ในครรภ์มารดา และเมื่อคลอด
ออกมาก็สามารถพัฒนาได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งกระบวนการพัฒนาของสมองนี มีการเจริญเติบโตของเซลล์
ประสาทต่างๆ ซึ่งในทารกแรกเกิดน  าหนักปกติหรือทารกแรกเกิดครบก าหนดที่มีสุขภาพแข็งแรงเมื่อ
อยู่ในครรภ์มารดาทารก เซลล์สมองแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว และจะมีการพัฒนาการอย่างต่อเนื่องไปจน
ตลอดการตั งครรภ์ ระยะ7-9 เดือน ส่งผลให้ทารกแรกเกิดที่อายุครรภ์ครบก าหนดจะมีการพัฒนาการ
ทางระบบประสาทที่ค่อนข้างสมบูรณ์ แต่ในทารกเกิดก่อนก าหนดช่วงการพัฒนาของระบบประสาท
ขาดหายไป ส่งผลให้ระบบประสาทส่วนกลางของทารกพัฒนาได้ไม่สมบูรณ์ ซึ่งระบบประสาท
ส่วนกลางในที่นี มีหน้าที่ในการรับ เชื่อมโยง วิเคราะห์ แปลผล และสั่งงานข้อมูลต่างๆ นอกจากนี ยัง
ท าหน้าที่เกี่ยวกับความคิด อารมณ์ ความทรงจ า การสั่งงานการเคลื่อนไหวของร่างกายของทารก 
ระบบประสาททั งหมดเป็นส่วนของส าคัญของร่างกายท าหน้าที่ร่วมกับอวัยวะต่างๆ โดยมีหน้าที่ คือ 
รับความรู้ความรู้สึก (sensation) ควบคุมการเคลื่อนไหว  (movement) การควบคุมสภาวะแวดล้อม
ภายในให้ อยู่ ในภาวะสมดุล  (homeostasis of internal environment) ควบคุมพฤติกรรม 
(behavior) (ชุมพล ผลประมูล และสุรวัฒน์ จริยาวัฒน์, 2552) ประกอบกับในทารกแรกเกิดน  าหนัก
น้อยมักจะถูกแยกจากมารดาตั งแต่วันแรกคลอด ท าให้ทารกขาดการกระตุ้นการสัมผัสจากมารดา 
ไม่ได้รับการโอบอุ้มปลอบโยน ซึ่งมารดาถือว่าเป็นสิ่งแวดล้อมที่ใกล้ชิดและมีอิทธิพลมากที่สุดต่อ
พฤติกรรมการตอบสนองของทารก ทารกที่ได้รับดูแลจากมารดาที่มีความเอาใจใส่ ใกล้ชิด ได้รับการ
โอบอุ้มจากมารดาสม่ าเสมอ จะส่งผลให้ทารกเป็นเด็กที่อารมณ์ดีซึ่งส่งผลให้เกิดพัฒนาการหรือ
พฤติกรรมการตอบสนองที่ดี ทารกจะมีความรู้สึกปลอดภัย (Walker et al. 2011) นอกจากนี ยัง
พบว่ามารดาทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยนี มักจะมีความวิตกกังวล ไม่มีความมั่นใจในการสัมผัส โอบอุ้ม
ดูแลทารก เนื่องจากทารกมักมีขนาดตัวที่เล็กท าให้มารดาไม่กล้าที่จะสัมผัส จึงท าให้มารดาขาดความ
มั่นใจในการดูแลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่บ้านท าให้เกิดปัญหาทางสุขภาพและปัญหาทาง
พฤติกรรมอ่ืนของทารกตามมา โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน
ช่วยกระตุ้นพฤติกรรมการตอบสนองที่ดีของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย และเพ่ิมความมั่นใจ 
เสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่มารดาทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย (Gibson, 1995) ร่วมกับการสัมผัสแบบ
อ่อนโยนของ Harrison (1990) โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน
จะช่วยกระตุ้นให้ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมีพฤติกรรมการตอบสนองที่ดี พร้อมทั งช่วยเสริมสร้างพลัง
อ านาจให้แก่มารดา ให้มารดาเกิดความมั่นใจในการดูแลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย โดยผู้วิจัยท าการ
ประเมินพฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลัง
อ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ โดยใช้ แบบ
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ประเมินพฤติกรรมการตอบสนองของทารก (Neonatal Assessment Coding Sheet: NACS) ของ 
Modrcin-Talbott (1992)  
 พฤติกรรมการหลับตื่นการนอนหลับของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยแบ่งเป็นระยะการหลับตื่น
เป็ น  6  ระยะ คื อ  Quiet Sleep, Active Sleep, Drowsy, Awake Alert, Active Awake และ 
Crying จากการศึกษา พบว่า เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมตอบสนองการหลับตื่นของ
ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน 
และทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติมีความแตกต่างกันในระยะ Quiet 
Sleep, Drowsy, Awake Alert, Active Awake และCryingแต่ไม่พบความแตกต่างในระยะ Active 
Sleep โดยทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัส
แบบอ่อนโยน และทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติจะมีพฤติกรรมการนอน
มากกว่าการตื่น เนื่องจากทารกแรกเกิดทั งสองกลุ่มเป็นทารกแรกเกิดกลุ่มที่มีน  าหนักตัวน้อย และเป็น
ทารกที่คลอดก่อนก าหนดทารกกลุ่มนี จะมีระยะการหลับตื่นที่ไม่แน่นอน การตื่นก็จะไม่มีความ
สม่ าเสมอ การหลับตื่นของทารกจะมีความสมบูรณ์มากขึ นเมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ ทารกแรกเกิด
น  าหนักน้อยจะมีการนอนหลับกลางวันที่มากกว่าทารกคลอดน  าหนักตัวปรกติ (Ardura et al., 1995) 
โดยมีจ านวนการนอน 16-19 ชั่วโมงต่อวัน จึงท าให้พบว่าทารกกลุ่มตัวอย่างทั งสองกลุ่มมีพฤติกรรม
การนอนหลับมากกว่าการตื่น ซึ่งการนอนระยะหลับลึกจะช่วยให้ทารกมีการเจริญเติบโตที่ดี เกิดการ
ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกาย และมีการหลั่งฮอร์โมนที่ช่วยในการเจริญเติบโต (Growth 
Hormone) ส่วนในการนอนหลับระยะหลับตื นจะช่วยให้ทารกเกิดการพัฒนาที่ดีทางสมองเป็น
ช่วงเวลาที่ร่างกายหลับแต่สมองยังคงท างานอยู่ (Ardura et al., 1995) มีการหลั่งของฮอร์โมน 
cortisal และ cathecolamine (อินทิรา ปากันทะ, 2550) ช่วยให้ท าให้ร่างกายเกิดภูมิต้านทาน ช่วย
ลดการติดเชื อ และตอบสนองต่อความเครียด 
 เมื่อท าการพิจารณาเปรียบเทียบพฤติกรรมตอบสนองการหลับตื่นระหว่างช่วงวัน ระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน และกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ พบว่า ในช่วงระหว่างวันที่ 1 เข้าสู่วันที่ 2 คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการหลับตื่นส่วนใหญ่จะไม่พบความแตกต่างเนื่องจากในช่วงแรกเกิดใน 24-48 ชั่วโมงแรก
หลังคลอดนั น เป็นช่วงที่ทารกต้องมีการปรับตัวจากภายในครรภ์มารดาสู่สิ่งแวดล้อมภายนอกเพ่ือให้มี
ชีวิตอยู่รอด โดยทารกใช้เวลาในการปรับตัวเพ่ือให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมประมาณ 1-2 สัปดาห์ (เพ็ญพิไล 
ฤทธาคณานนท์, 2550) ทารกต้องเผชิญต่อสิ่งเร้าต่างๆที่มาที่มากระตุ้น เช่น แสงของไฟ เสียงของ
เครื่องมือแพทย์ เสียงคุยของเจ้าหน้าที่ และในทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยจะมีความเสี่ยงในการเกิด
ปัญหาสุขภาพ ท าให้การหลับตื่นของทารกถูกรบกวนจากบุคลากรทางการแพทย์ เช่น การท าหัตถการ
ต่างๆแก่ทารก การตรวจร่างกายทารกของแพทย์และพยาบาล เป็นต้น ซึ่งสิ่งเร้าต่างๆที่มากระตุ้นท า
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ให้พฤติกรรมการหลับตื่นของทารกไม่มีความคงที่ ประกอบกับการกระตุ้นพฤติกรรมการตอบสนอง
ต้องใช้ระยะเวลาในการกระตุ้น ในการกระตุ้นแต่ละอย่างต้องใช้เวลาที่เหมาะสม (นิชรา เรืองดารกา
นนท์ และคณะ, 2551) เพ่ือให้ทารกมีการเรียนรู้ที่จะแสดงพฤติกรรมการตอบสนองออก ท าให้ในช่วง
ระหว่างวันที่ 1 เข้าสู่วันที่ 2 ของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยกลุ่มได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ
มารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน และทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบ
ปกติมีพฤติกรรมไม่แตกต่างกัน แต่หลังจากวันที่ 2 พฤติกรรมการหลับตื่นในแต่ละระยะของทารกจะ
เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงไปในแต่ละกลุ่มที่ไม่เท่ากัน 
 การสัมผัสเป็นการตอบสนองพื นฐานของคน ท าให้รู้สึกเกิดความปลอดภัย สบายผ่อนคลาย 
และเกิดความรัก การสัมผัสแบบอ่อนโยนจะช่วยให้ทารกมีความผ่อนคลายและสงบท าให้เกิดการนอน
หลับเพ่ิมขึ น (Field, 2004; Jones &Mize, 2007; Smith, 2012) เมื่อพิจารณาระยะของการหลับตื่น
ของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการ
สัมผัสแบบอ่อนโยนจะมีพฤติกรรมการนอนอยู่ในระยะหลับตื น และระยะหลับลึกเป็นส่วนใหญ่ ซึ่ง
ทารกในกลุ่มทดลองได้รับการสัมผัสจากมือพร้อมกับการพูดคุยจากมารดาจะท าให้เกิดการกระตุ้น
ประสาทสัมผัสรับรู้ความรู้สึกทางผิวหนัง และการกระตุ้นประสาทการได้ยิน โดยการกระตุ้นสัมผัสทาง
ผิวหนังจากมารดา มือมารดาจะวางนิ่งบนผิวหนังทารกอย่างนิ่มนวล ไม่มีแรงกด หรือการลูบใดๆที่ท า
ให้ทารกเกิดความไม่สบายตัว เพื่อลดการกระตุ้นที่รบกวนการนอนที่มากเกินความจ าเป็นซึ่งการสัมผัส
แบบอ่อนโยนจะช่วยให้ทารกเกิดความผ่อนคลาย เกิดการนอนหลับที่ยาวนานขึ น ประกอบกับการ
กระตุ้นประสาทสัมผัสทางการได้ยินด้วยเสียงของมารดา ซึ่งมารดาจะใช้เสียงที่พูดกับทารกด้วยเสียงที่
นุ่มนวล มีการขึ นลงของเสียง ทารกแรกเกิดจะรับรู้ได้ถึงความแตกต่างของเสียงทุ้ม แหลม เสียง
เหล่านี จะช่วยให้ทารกรู้สึกสบาย ผ่อนคลาย ได้รับการปลอบโยน (เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์, 2550)
การกระตุ้นประสาทสัมผัสด้วยเสียงจะท าให้สมองส่งสัญญาณประสาทไปกระตุ้นสมองทุกส่วน ท าให้
ระบบประสาทส่วนอ่ืนๆท างานไปพร้อมกันส่งผลที่ดีต่อร่างกายและจิตใจของทารกอีกด้วย (เกศินี โอ
วาสิทธิ์, 2558) ซึ่งแตกต่างจากทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
เมื่อทารกอยู่กับมารดาทารกจะได้รับการอุ้ม การโอบกอดในขณะที่ทารกก าลังนอนหลับ เมื่อสิ่งเร้า
ที่มารบกวนการนอนหลับ ทารกจะตอบสนองต่อการรวบกวนนี ด้วยการตื่นที่บ่อยขึ น จึงพบว่าทารก
แรกเกิดน  าหนักน้อยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติมีพฤติกรรมการตื่นมากกว่ากลุ่มทารก
แรกเกิดน  าหนักน้อยที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน 
 
 สมมุติฐานการวิจัยที่ 2 พฤติกรรมตอบสนองการเคลื่อนไหวร่างกายของทารกแรกเกิด
น  าหนักน้อยที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน และทารก
แรกเกิดน  าหนักน้อยที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติมีความแตกต่างกัน 
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 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมตอบสนองการเคลื่อนไหวของร่ากายของทารก
แรกเกิดน  าหนักน้อยที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน และ
ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติมีความแตกต่างกัน ในพฤติกรรมกลุ่ม
Behavioral Distress Cues, No movement และ Smilesแต่ไม่พบความแตกต่างพฤติกรรมกลุ่ม
Motor activityอภิปรายผลได้ว่า 
 ลักษณะพฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมักจะพบว่ามีการเคลื่อนไหว
ของร่างกายจะถูกควบคุมโดยระบบประสาทส่วนกลางประกอบไปด้วยสมองและไขสันหลัง การ
ควบคุมกล้ามเนื อให้มีการเคลื่อนไหว (สกลสุภา อภิชัจบุญโชค, 2556) พฤติกรรมการตอบสนองที่
ทารกแสดงออกมาส่วนใหญ่การเคลื่อนไหวร่างกายในทารกแรกเกิดจะเป็นการเคลื่อนไหวแบบ
ปฏิกิริยาสะท้อน ซึ่งทารกจะไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื อได้ ในทารกแรกเกิด
น  าหนักน้อยและทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีพฤติกรรมการตอบสนองด้านการเคลื่อนไหวของร่างกายที่
น้อยกว่าทารกน  าหนักปกติ (สกลสุภา อภิชัจบุญโชค, 2556) มักจะมีกล้ามเนื อค่อนข้างน้อย แขนขา
เหยียดออก ทารกที่มีอายุครรภ์ค่อนข้างน้อยมักจะมีการเคลื่อนไหวที่น้อย แขนขามักอ่อน มีแรงตึงตัว
ค่อนข้างน้อย พร้อมกับยังมีปฏิกิริยาโต้ตอบต่อสิ่งเร้าน้อย เนื่องจากรีเฟล็กซ์ต่างๆมีน้อย (นฤมล ธีระ
รังสิกุล, 2545) จึงท าให้ไม่พบความแตกต่างของพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายระหว่างทารกใน
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนและทารกแรก
เกิดในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ นอกจากนี ยังพบว่าขณะที่ทารกในกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนได้รับการสัมผัสแบบ
อ่อนโยนจากมารดา ทารกเกิดความผ่อนคลายและสงบท าให้เกิดการนอนหลับ มีผลท าให้ทารกใน
กลุ่มนี มีพฤติกรรมไม่เคลื่อนไหว (No movement) ซึ่งสอดคล้องกับทารกในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนอยู่ในช่วงการนอนหลับในระยะ
หลับลึก และในระยะหลับตื่น เป็นส่วนใหญ่ จึงท าให้ไม่เกิดการเคลื่อนไหวของร่างกาย 
 การสัมผัสเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อพัฒนาการทางสมอง อารมณ์ และการเจริญเติบโต การ
สัมผัสแบบอ่อนโยนเป็นการสัมผัสจากมารดาที่วางไปบนผิวหนังของทารก ไม่มีการลูบหรือถูบริเวณ
ผิวหนังของทารกการสัมผัสแบบอ่อนโยนเป็นการสัมผัสแบบ Skin to Skin ซึ่งการสัมผัสนี มีผลต่อการ
พัฒนาการที่ดีของทารก ช่วยให้ทารกมีการตอบสนองทางสรีระและพฤติกรรมการตอบสนองชัดเจน
มากขึ น ช่วยลดความเครียด (Field, 2004; Jones &Mize, 2007;Smith, 2012) และโปรแกรมการ
สัมผัสแบบอ่อนโยนได้น าการกระตุ้นการได้ยินด้วยเสียงของมารดามาร่วมใช้ โดยจะให้มารดามีการ
พูดคุยกับทารกด้วยน  าเสียงที่อ่อนโยน นุ่มนวล มีเสียงสูงต่ าแสดงอารมณ์ไปในทิศทางบวก การพูดคุย
ด้วยน  าเสียงปลอบโยนและแสดงอารมณ์ร่วมกับทารกท าให้ทารกมีความเครียดลดลง (พัชรี วรกิจ
พูนผล, 2554) ซึ่งพบว่าทารกแรกเกิดในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดา
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ร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนจะมีพฤติกรรมความเครียด และมีพฤติกรรมการยิ มที่แตกต่างจาก
ทารกแรกเกิดในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Smith 
(2012) พบว่า การสัมผัสในรูปแบบอ่อนโยนมีผลช่วยต่อพฤติกรรมการตอบสนองของทารกที่ดีขึ น 
เพ่ิมการนอนหลับของทารก ลดความเครียดของทารก และมีความเหมาะสมแก่ทารกที่คลอดก่อน
ก าหนดและทารกที่มีน  าหนักแรกเกิดน้อย และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบช่วงเวลา กับคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวของร่างกาย ระหว่างทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริม
พลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนและทารกแรกเกิดในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลแบบปกติ พบว่า ตลอดระยะเวลา 5 วัน ทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริม
พลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนและทารกแรกเกิดในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลแบบปกติมีความแตกต่างกัน ในด้าน Behavioral Distress Cues, No movement และ 
Smiles ซึ่งทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัส
แบบอ่อนโยนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกลุ่ม No movement และ Smiles  ที่สูง และมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมกลุ่ม Behavioral Distress Cues ที่ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
 จากการวิจัยเมื่อน าเอาโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนที่
จัดท าขึ นมาใช้นั น ท าให้ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยได้รับการดูแล เอาใจใส่จากมารดามากขึ น  ได้รับ
ความรัก การสัมผัสที่ อ่อนโยนจากมารดา และทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยจะมีการพัฒนาระบบ
ประสาทส่วนกลางที่ดีและมีพัฒนาการอย่างต่อเนื่องหลังได้รับการกระตุ้นทางระบบประสาทที่มีความ
เหมาะสมตามโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน และเมื่อมีการ
กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางที่ดีแล้วก็จะส่งผลให้ทารกมีพฤติกรรมการตอบสนองต่อสิ่งเร้า
ภายนอกได้ดีด้วย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Im, Kim and Cain (2015) ได้ศึกษาผลของการ
เปรียบเทียบการสัมผัสแบบอ่อนโยนและการสัมผัส Yakson ต่อพฤติกรรมความเครียดในทารกเกิด
ก่อนก าหนด ผลการศึกษาวิจัยพบว่า ทารกท่ีได้รับการสัมผัสแบบอ่อนโยนมีการนอนหลับเพ่ิมมากขึ น 
และสามารถลดความเครียดของทารกได้ และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Modrcin-Talbott, 
Harrison, Groer,& Younger (2015) ได้ศึกษาผลของพฤติกรรมการตอบสนองของการสัมผัสแบบ
อ่อนโยนในทารกเกิดก่อนก าหนด (อายุครรภ์ 27-32 สัปดาห์) ผลการศึกษาวิจัยพบว่า ขณะท าการ
สัมผัสแบบอ่อนโยน อัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนมีความคงที่ ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าการสัมผัสแบบอ่อนโยนมีความปลอดภัยต่อทารกแรกเกิดก่อนก าหนด  ไม่ก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านลบของการท างานของร่างกายทารก และพฤติกรรมการตอบสนองพบว่า ทารก
นอนหลับเพ่ิมขึ น มีการเคลื่อนไหวลดลง ดังนั นการส่งเสริมทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยให้มีพฤติกรรม
การตอบสนองที่ดีนั น มารดาจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อมีพฤติกรรมการตอบสนองของทารกแรกเกิด 
โดยเปิดโอกาสให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเพ่ิมมากขึ น และใช้การสัมผัสมาช่วยให้ทารกและ
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มารดาอยู่ร่วมกันนานขึ น อีกทั งการกระตุ้นและการสัมผัสทารกแรกเกิดนั น เป็นสิ่งส าคัญที่มีช่วยใน
การกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางของทารก แรกเกิด ซึ่งส่งผลให้พฤติกรรมการตอบสนองของทารก
เกิดการเปลี่ยนแปลงและแสดงพฤติกรรมการตอบสนองที่ดีมากขึ นด้วย 
 
ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้ 
 จากการที่ผู้วิจัยได้ศึกษาผลของโปรแกรมผลของโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับ
การสัมผัสแบบอ่อนโยน ต่อพฤติกรรมตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย ถือได้ว่ามีความส าคัญ
อย่างยิ่งทั งในด้านการปฏิบัติการพยาบาลและด้านการศึกษาวิจัย โดยผู้วิจัยจึงมีข้อแนะน าในการน า
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ มีดังนี  

 1. ควรน าโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนไปเป็น
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือช่วยเสริมสร้างพลังอ านาจมารดา และพัฒนาพฤติกรรมการ
ตอบสนองที่ดีของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย ให้มารดาเกิดความมั่นใจพร้อมทั งน าศักยภาพที่มีอยู่มา
ใช้ในการดูแลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน พร้อมทั งเข้าใจในพฤติกรรมการตอบสนอง
ที่ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยแสดงออกมา และสามารถตอบสนองพฤติกรรมของทารกได้อย่างเต็มที่ 

 2. การน าโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนไปเป็น
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล สามารถน าไปใช้ได้ในโรงพยาบาลทุกระดับ และ
พยาบาลสามารถให้มารดา หรือบิดาเป็นผู้ท าการสัมผัสได้ แต่จ าเป็นต้องมีการศึกษาให้เข้าใจถึงวิธีการ 
ระยะเวลาของการสัมผัสแบบอ่อนโยนให้ชัดเจน เพ่ือป้องกันการกระตุ้นการสัมผัสที่มากเกินไป 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบ
อ่อนโยน ต่อพฤติกรรมตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย เมื่อทารกกลับไปอยู่ที่บ้าน เพื่อศึกษา
ดูพฤติกรรมการตอบสนองของทารกในระยะยาว 

2. ควรเพ่ิมระยะเวลาในการทดลองและประเมินผลซ  าเพ่ือตรวจสอบความคงทนผลของ
โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน และน ามาปรับใช้ในการ
ปฏิบัติงานจริงได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการอ้างอิง 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

 ชื่อ-นามสกุล ต าแหน่งและสังกัด 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ชิดกมล สังข์ทอง อาจารย์พยาบาล ประจ าภาควิชาการ

พยาบาลเด็กและวัยรุ่น คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมสิร ิรุ่งอมรรัตน์ อาจารย์พยาบาล ประจ าภาควิชาการ
พยาบาลกุมารเวชศาสตร์ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

3.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทิพวัลย์ ดารามาศ อาจารย์พยาบาล ประจ าภาควิชาการ
พยาบาลเด็ก คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

4. พันต ารวจตรี นายแพทย์ ณพล จิตรศรีศักดา  นายแพทย์ (สบ 2)กุมารแพทย์  
โรงพยาบาลต ารวจ 

5. พันต ารวจเอกหญิง ศรีลาวัลย์ สัจจะสกุลชัย พยาบาล (สบ 3)หัวหน้าหอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ 

6. นางสาว วรรณี จันทร์มาศ พยาบาลวิชาชีพ ประจ าการหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี 

7. พันต ารวจโทหญิง ทัศวรินทร์ โรจนภัทรากุล พยาบาล (สบ 1)พยาบาลวิชาชีพ
ประจ าการหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต โรงพยาบาล
ต ารวจ 
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ตัวอย่างเครื่องมือวิจัย 

 

ผลของโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน ต่อพฤติกรรม

ตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั งนี ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 

1.โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน 

ส่วนที่ 2เครื่องมือก ากับการทดลอง 

1. แบบประเมินพลังอ านาจของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย จ านวน20ข้อ 

ส่วนที่ 3เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

 2. แบบวัดพฤติกรรมทารกแรกเกิด Neonatal Assessment Coding Sheet 
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เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย 

โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน 

 ผู้วิจัยพัฒนาขึ นโดยใช้แนวคิดการเสริมพลังอ านาจของ Gibson (1995) ร่วมกับการสัมผัส

แบบอ่อนโยนของ Harrison (1990) มาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม การด าเนินโปรแกรมการเสริม

พลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล ใช้ระยะเวลา 6 วัน 

ประกอบด้วย การให้การเสริมพลังอ านาจมารดา คือพูดคุยกับมารดา ให้มารดาระบายความรู้สึก 

สะท้อนความรู้สึก การแสดงความคิดเห็นกับสถานการณ์ที่เกิดขึ น ให้ความรู้เกี่ยวกับทารกแรกเกิด

น  าหนักน้อย และให้ความรู้เรื่องการสัมผัสแบบอ่อนโยน วิธีการและประโยชน์ของการสัมผัสแบบ

อ่อนโยน และลงมือปฏิบัติการสัมผัสแบบอ่อนโยน ซึ่งมีขั นตอนดังนี  

กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการค้นพบสถานการณ์จริง (วันที่ 1 ใช้เวลา 15 นาที)  

 วัตถุประสงค์  

  เพ่ือให้มารดาสามารถรับรู้เกี่ยวกับสถานการณ์การมีทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 

 วิธีด าเนินการ 

  1. ผู้วิจัยสอบถาม ความเข้าใจของมารดาถึงสาเหตุที่ทารกจึงแยกกันอยู่กับมารดา  

  ตัวอย่างค าถาม 

   - “คุณแม่ทราบไหมค่ะว่าเหตุใดน้องถึงไม่ได้ขึ นมาอยู่ด้วยกันกับคุณแม่” 

   - “ตอนแรกคลอดทางห้องคลอดได้แจ้งน  าหนักแรกคลอดน้องไว้เท่าไรค่ะ” 

  2. ผู้วิจัยบอกสาเหตุที่ทารกไม่ได้มาอยู่กับมารดา  

  3. ผู้วิจัยสอบถามมารดาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับทารกแรกเกิดน  าหนักตัวน้อย  

  ตัวอย่างค าถาม    

   - “คุณแม่คิดว่าทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมีลักษณะ และมีปัญหาเกี่ยวกับ

สุขภาพเป็นอย่างไร” 

  4. ผู้วิจัยให้มารดาเล่าถึงความรู้สึกของมารดา การรับรู้ ที่เกิดขึ นเมื่อบุตรเป็นทารก

แรกเกิดน  าหนักน้อย  

  ตัวอย่างค าถาม 

   - “คุณแม่รู้สึกอย่างไรที่ลูกคุณแม่เกิดมามีน  าหนักตัวน้อย” 
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  5.ผู้วิจัยท าการพูดคุยกับมารดาของกลุ่มทดลองเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิด

น  าหนักน้อย ความรู้สึก ในระหว่างที่มารดาต้องแยกกันอยู่กับทารก 

  ตัวอย่างค าถาม 

   - “คุณแม่รู้สึกอย่างไรที่ต้องแยกกันอยู่กับลูก” 

 อุปกรณ์, สื่อ: ไม่มี 

 ประเมินผล 

1. มารดาบอกเล่าถึงความรู้สึกของตนเอง และบอกถึงปัญหาที่มีทารกแรกเกิด

น  าหนักน้อยได้ 

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการสะท้อนความคิดด้วยวิจารณญาณ (วันที่ 1 ใช้เวลา 15 นาที) 

 วัตถุประสงค์  

  1. เพ่ือให้มารดาสามารถบอกถึงความคิดความรู้สึกและปัญหาที่เกิดขึ นเมื่อมีบุตร

เป็นทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 

  2. เพ่ือให้มารดาสามารถบอกถึงความสามารถของตนเองในการจัดการปัญหาของ

การมีทารกแรกเกดิน  าหนักน้อย 

  3. เพ่ือให้มารดามีความรู้ความเข้าใจเรื่องประโยชน์ของการสัมผัสทารกแบบ

อ่อนโยน 

 วิธีด าเนินการ 

  1.ผู้วิจัยให้มารดาคิดใคร่ครวญ และบอกถึงปัญหาในการดูแลทารกแรกเกิดน  าหนัก

น้อย และปัญหาอุปสรรคในการแยกจากทารกตามที่มารดาของกลุ่มทดลองรับรู้  

  ตัวอย่างค าถาม 

   - “คุณแม่คิดว่าปัญหาที่เกิดขึ นระหว่างแยกกันอยู่กับลูกมีอะไรบ้าง” 

   - “คุณแม่ช่วยเล่าถึงปัญหาที่คาดว่าจะเกิดขึ นเมื่อลูกมีน  าหนักแรกเกิด

น้อย” 

  2.ผู้วิจัยให้มารดาของกลุ่มทดลองบอกเล่าถึงความสามารถของตนเองในการจัดการ

ปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ น 

  ตัวอย่างค าถาม 

   - “คุณแม่ช่วยลองบอกถึงอุปสรรคที่เกิดขึ นมีอะไรบ้าง” 
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   - “คุณแม่มีวิธีแก้ไขอุปสรรคที่เกิดขึ นอย่างไร” 

  3. ผู้วิจัยด าเนินการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการสัมผัสทารก รูปแบบการสัมผัสแบบ

อ่อนโยน วิธีการสัมผัสแบบอ่อนโยน ประโยชน์ของการสัมผัสแบบอ่อนโยนที่ทารกแรกเกิดน  าหนัก

น้อยได้รับ ให้แก่มารดาของกลุ่มทดลอง และเปิดโอกาสให้มารดาสอบถามข้อมูลของการสัมผัสแบบ

อ่อนโยน 

 อุปกรณ์, สื่อ: ไม่มี 

 ประเมินผล 

  1. มารดาบอกถึงปัญหาพฤติกรรมการตอบสนองของทารก และบอกถึง

ความสามารถของตนเองในการจัดการปัญหาได้ 

  2. มารดาสามารถบอกถึงปัญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ นแก่ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 

ประโยชน์ของการสัมผัสทารกให้แก่มารดาได้ถูกต้อง 

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการจัดการกับสถานการณ์และการสัมผัสแบบอ่อนโยน (วันที่2ใช้เวลา 40 

นาท)ี 

 วัตถุประสงค์  

  1 .เพ่ือให้มารดามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติการสัมผัสแบบอ่อนโยน 

 2. เพื่อให้มารดาสามารถลงมือปฏิบัติการสัมผัสแบบอ่อนโยนได้ถูกต้อง 

 วิธีด าเนินการ 

  1. ผู้วิจัยพามารดาของกลุ่มทดลองมาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาล

ต ารวจ เมื่อมารดามาถึงหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีปัญหาผู้วิจัยจะท าการอธิบายวิธีการ แจ้งข้อตกลง

เบื องต้นของระยะเวลาในการท าการสัมผัสแบบอ่อนโยนและสาธิตการสัมผัสแบบอ่อนโยนตามขั นตอน

แก่มารดาของกลุ่มทดลอง โดยใช้ตุ๊กตาสาธิตและให้มารดาทดลองปฏิบัติการสัมผัสทารกแบบอ่อนโยน

กลับด้วยตุ๊กตา (วันที่ 2 ใช้เวลา 15 นาที)  

  2. เมื่อสิ นสุดการสาธิตวิธีการสัมผัสแบบอ่อนโยนแก่มารดาของกลุ่มทดลอง ผู้วิจัย

จะเปิดโอกาสให้มารดาของกลุ่มทดลองสอบถามข้อสงสัย และให้มารดาทบทวนวิธีการสัมผัสแบบ

อ่อนโยนอีกครั งเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างมารดาของกลุ่มทดลองและผู้วิจัย   

  3. เมื่อมารดาของกลุ่มทดลองเข้าใจข้อมูลและวิธีการสัมผัสแบบอ่อนโยนแล้ว ผู้วิจัย

จะเริ่มให้มารดาท าการปฏิบัติการสัมผัสแบบอ่อนโยนกับทารก ครั งที่ 1 โดยท าครั งละ 15 นาที และ
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ผู้วิจัยจะท าการบันทึกพฤติกรรมการตอบสนองด้วยกล้องบันทึกวีดีทัศน์ ก่อนการสัมผัส 5 นาที ขณะ

ท าการสัมผัส 15 นาที และหลังการสัมผัส 5 นาที รวมเป็นเวลา 25 นาที 

  4. ผู้วิจัยให้ค าแนะน า ค าปรึกษา ปัญหาและอุปสรรคของการสัมผัสแบบอ่อนโยนที่

เกิดขึ นแก่มารดาของกลุ่มทดลอง พร้อมเปิดโอกาสให้มารดาซักถามข้อสงสัยหลังท าการสัมผัสแบบ

อ่อนโยนครั งที่ 1 เสร็จสิ น 

  5. ผู้วิจัยด าเนินการให้มารดาท าการสัมผัสแบบอ่อนโยน ครั งที่ 1-10 อย่างต่อเนื่อง

ติดต่อกันเป็นเวลา 5 วัน ได้แก่วันที่ 2 ถึง 6  วันละ 2 ครั ง โดยท าการสัมผัสหลังทารกทานนมเสร็จ

หรือหลังท าหัตถการ 1 ชั่วโมง ในช่วงเวลาเช้าหลัง 9.00 น. และช่วงเย็นหลังเวลา 17.00 น. หรือตาม

เวลาที่มารดาสะดวก และผู้วิจัยท าบันทึกพฤติกรรมการตอบสนองด้วยกล้องบันทึกวีดีทัศน์ทุกครั ง 

ก่อนการสัมผัส 5 นาที ขณะท าการสัมผัส 15 นาที และหลังการสัมผัส 5 นาที รวมเวลา 25 นาที 

  6. เมื่อผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมการสัมผัสแบบอ่อนโยนมาถึงครั งที่ 4 หรือวันที่ 3 ของ

การด าเนินโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนผู้วิจัยจะท าการ

ประเมินคะแนนพลังอ านาจมารดาของกลุ่มทดลอง หากคะแนนแบบก ากับการทดลองน้อยกว่า 60 

คะแนนผู้วิจัยจะให้ค าแนะน าและค าปรึกษาเพ่ิมเติมแก่มารดาต่อไป 

 อุปกรณ์, สื่อ: คู่มือการสัมผัสแบบอ่อนโยน ตุ๊กตาสาธิต และกล้องบันทึกวิดีโอ 

 ประเมินผล 

  1. มารดาสามารถปฏิบัติการสัมผัสแบบอ่อนโยนได้ถูกต้อง 

กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมการคงไว้ซ่ึงปฏิบัติการที่มีคุณค่า (Holding On) (วันที่ 6 เวลา 10 นาที) 

 วัตถุประสงค์  เพ่ือให้มารดาสามารถ 

  1. เพ่ือให้มารดาเกิดความตระหนักถึงประโยชน์ของการสัมผัสแบบอ่อนโยนที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการตอบสนองของทารก 

  2. เพ่ือให้มารดาเกิดความตระหนักถึงความสามารถของตนเองในการแก้ไขปัญหาที่

เกิดขึ นได้ 

 วิธีด าเนินการ 

  1. กิจกรรมที่ 4 จะเริ่มขึ นในวันที่ 6 หลังจากเสร็จสิ นการสัมผัสแบบอ่อนโยนครั งที่ 

10 โดยผู้วิจัยให้มารดาบอกถึงผลดีของการสัมผัสแบบอ่อนโยน พฤติกรรมการตอบสนองของทารกที่

เปลี่ยนแปลงไปตามที่มารดารับรู้ และให้มารดาตั งเป้าหมายการปฏิบัติ เช่น “คุณแม่รู้สึกอย่างไรใน
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การท าการสัมผัสลูกน้อยแบบอ่อนโยน” “คุณแม่ช่วยบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการ

ตอบสนองของทารก” “คุณแม่คิดว่าการท าการสัมผัสแบบอ่อนโยนนี คุณแม่จะท าไปแค่ไหน”  

  2. ผู้วิจัยให้สนับสนุน ให้ก าลังใจ ชื่นชมมารดาที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมแล้วเกิดผลดี

และสนับสนุนให้มารดาปฏิบัติตามเป้าหมายที่ตั งไว้ 

 อุปกรณ์, สื่อ: ไม่มี 

 ประเมินผล 

  1. มารดาสามารถบอกถึงผลดีของการสัมผัสแบบอ่อนโยนได้ 

  2. มารดามีการตั งเป้าหมายในการปฏิบัติการสัมผัสแบบอ่อนโยนให้แก่ทารก 
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เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 แบบประเมินพลังอ านาจของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 
 แบบประเมินพลังอ านาจของมารดาเป็นเครื่องมือก ากับการทดลองซึ่งใช้ในการศึกษาการเสริม

พลังอ านาจของมารดา เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยน ามาจาก ศิริกมล กันศิริ (2550) 

จ านวนข้อแบบประเมินพลังอ านาจของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 

ลักษณะค าถามเป็นค าถามประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด 
     เกณฑ์การให้คะแนน 

มากที่สุด  
มาก  
ปานกลาง  
น้อย  
น้อยที่สุด 

คะแนน 5 
คะแนน 4 
คะแนน 3 
คะแนน 2 
คะแนน 1 

มารดารับรู้พลังอ านาจในการดูแลมากท่ีสุด 
มารดารับรู้พลังอ านาจในการดูแลมาก 
มารดารับรู้พลังอ านาจในการดูแลปานกลาง 
มารดารับรู้พลังอ านาจในการดูแลน้อย 
มารดารับรู้พลังอ านาจในการดูแลน้อยที่สุด 

การแปลความหมาย 

 การแปลความหมายข้อมูลให้ถือคะแนนของแต่ละบุคคลมากกว่าหรือเท่ากับ 60 คะแนนจาก

คะแนนเต็ม 100 คะแนน เป็นบุคคลที่ได้รับการเสริมพลังอ านาจและมีพลังอ านาจที่จะดูแลทารกแรก

เกิดน  าหนักน้อย 

หัวข้อ เลขข้อ จ านวน 
1. การรับรู้และเข้าใจปัญหาของตนเอง 
2. การรับรู้ศักยภาพของตนเองว่าเป็นผู้มีความช านาญ 
3. มีความหวังและก าลังใจ 
4. สามารถแก้ปัญหาเกี่ยวกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน 
5. รู้จักแหล่งประโยชน์และสามารถใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
6. เชื่ อมั่ น ในความสามารถของตน เองที่ จะท าให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ น 
 

11,13 
3,4,10,17,18,19 

5,14,15 
19,20 

6,7,8,9,12 
1,2 
รวม 

2 
6 
3 
2 
5 
2 
20 
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แบบประเมินการรับรู้พลังอ านาจของมารดาที่มีทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 

ค าชี แจง แบบประเมินการรับรู้พลังอ านาจของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยเป็นแบบ

ประเมินมารดาว่ามีพลังอ านาจในการดูแลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยมากน้อยเพียงใด 

กรุณาใส่เครื่องหมาย / ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านตามสถานการณ์ที่เกิดมากท่ีสุด 

ข้อค าถาม มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. ท่านเชื่อว่าท่านมีพลังอ านาจที่จะท าการ
เปลี่ยนแปลงสิ่งที่ดีให้กับบุตรของท่านได้ 

     

2. ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถดูแลบุตรของท่าน
ได้ดีขึ น 

     

3. ท่านมีความสามารถในการดูแลบุตร      
4. ท่านสามารถตอบสนองความต้องการของ
บุตรท่านได ้

     

5. ท่านมีความตั งใจที่จะดูแลบุตรของท่าน
อย่างดีที่สุดต่อไปเพื่อให้บุตรมีอาการดีขึ น 

     

6. เมื่อเกิดปัญหาในการดูแลบุตร ท่านรู้ว่าจะ
ปรึกษาใคร 

     

7. ท่านรู้จักสถานที่ที่จะหาความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลทารกน  าหนักตัวน้อยได้ 

     

8. ท่านรู้จักสถานที่ที่จะช่วยเหลือในการดูแล
บุตรของท่านได้ 

     

9 . ท่ าน เข้ า ใจ ระบ บ ก าร ให้ บ ริ ก ารขอ ง
โรงพยาบาลแห่งนี  

     

10. ท่านสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
เกี่ยวกับดูแลบุตรของท่านกับทีมสุขภาพ 

     

11. ท่านรู้ว่าการดูแลเป็นภาระหนักของท่าน 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลบุตรของท่านกับ
ทีมสุขภาพ 
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ข้อค าถาม มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

12 . ท่ านหาโอกาสได้ พู ดคุ ยแลก เปลี่ ยน
ประสบการณ์เก่ียวกับการดูแลกับผู้อื่น 

     

13. ท่านรู้สึกว่าผู้อ่ืนเข้าใจปัญหาที่ท่านเผชิญ
อยู่ 

     

14. ท่านมีความหวังกับการรอดชีวิตของบุตร
ของท่าน 

     

15. ท่านสามารถดูแลทารกแรกเกิดน  าหนัก
น้อยได้อย่างผู้มีประสบการณ์เหมาะสม 

     

16. ท่านสามมารถแนะน าเกี่ยวกับการดูแล
ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยแก่ผู้อ่ืนได้ 

     

17. ท่านหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกแรก
เกิดน  าหนักน้อย 

     

18. ท่านสามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลง
เพ่ือวางแผนการดูแลบุตรได้ 

     

19. ท่านรับรู้อาการเปลี่ยนแปลงของบุตรท่าน
เป็นอย่างด ี

     

20. ท่านสามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลง
ของบุตรท่านได ้
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เกณฑ์การให้ให้รหัส และแปลผลคะแนน 
เครื่องมือ Neonatal Assessment Coding Sheet 

1. การให้รหัสระยะการนอนหลับ (Sleep States) แบ่งระยะการนอนหลับเป็น 6 ระยะ ดังนี  
 ระยะที่ 1 ระยะหลับลึก (Quiet Sleep) หมายถึง ทารกตาปิดสนิทและนิ่ง ไม่
มีการเคลื่อนไหวของลูกตา ร่วมกับการหายใจสม่ าเสมอเป็นจังหวะประมาณในช่วงเวลา 15 วินาที มี
การเคลื่อนไหวเล็กน้อยหรือไม่มีเลย ไม่มีการผวา ทารกอาจเกิดการกระตุกในระยะหลับลึก หากมีสิ่ง
กระตุ้นภายนอกมากระตุ้น 
 ระยะที่ 2 ระยะหลับตื น (Active Sleep) หมายถึง ทารกมีการปิดของเปลือก
ตา แต่จะมีการเคลื่อนไหวของลูกตาภายในเปลือกตาที่ปิดอยู่ ทารกจะมีการหายใจที่ไม่สม่ าเสมอ อาจ
เกิดการเคลื่อนไหวและมีการผวา หรือเกิดการกระตุกมากกว่าในระยะที่1 มีการตอบสนองต่อสิ่ง
กระตุ้นด้วยอาการตกใจ บางครั งมีการขยับของแขนขาและเห็นการขยับปาก  
 ระยะที่ 3 ระยะง่วงซึม (Drowsy) หมายถึง มีการเปิดและปิดของเปลือกตา
ของทารก มีการเปิดของตาเป็นระยะเวลาสั นๆ ดวงตามองดูแล้วไม่สดใส เปลือกตามีการกระพือ มี
การเปลี่ยนแปลงของระดับกิจกรรม มีการผวาเล็กน้อยบางเวลา มีการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น แต่การ
ตอบสนองจะช้า ทารกมีอาการมึนงง มีการหายใจไม่สม่ าเสมอ ระดับกิจกรรมไม่คงที่  
 ระยะที่ 4 ระยะตื่นสงบ (Awake Alert) หมายถึง เปลือกตาของทารกจะมี
การเปิดเต็มที่ประมาณช่วงเวลา 15 วินาที ทารกจะมุ่งความสนใจไปยังสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่เข้ามากระตุ้นทั ง
การกระตุ้นทางการมองเห็นและการได้ยิน แต่ทารกจะมีการตอบสนองที่ล่าช้าในบางครั ง ดวงตามี
ความสดใส ไม่มีการเคลื่อนไหว และมีการหายใจสม่ าเสมอ 
 ระยะที่ 5 ระยะตื่นตัวเต็มที่ (Active Awake) หมายถึง ตาของทารกเปิด มี
การตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นง่าย มีระดับกิจกรรมสูง มีการเคลื่อนไหวของแขนขาเพ่ิมมากขึ นแม้ไม่มีสิ่ง
กระตุ้น หายใจไม่สม่ าเสมอ และมักจะหงุดหงิด มีการร้องไห้น้อยกว่า 15 วินาที  
 ระยะที่ 6 ระยะร้องไห้ (Crying) หมายถึง ทารกมีอาการงอแง มีการเปล่ง
เสียงร้องไห้ ทารกจะร้องไห้เสียงดังมากกว่า 15 วินาที ยากจะท าให้หยุด มีการเคลื่อนไหวมากขึ น 
 การแปลผล การเข้ารหัสระยะการนอนหลับ (Sleep States) ในทารกแรก
เกิดน  าหนักน้อย จะท าการให้รหัสทุกๆ 30 วินาที ให้ตามหมายเลขของระยะของการนอนหลับ จน
ครบตามก าหนดเวลา ได้แก่ กลุ่มควบคุม บันทึกก่อนการน าไปให้มารดา 5 นาที และหลังจากทารก
กลับมาจากการอยู่กับมารดานาน 1 ชั่วโมง โดยบันทึกนาน 5 นาที และกลุ่มทดลอง ก่อนการสัมผัส 5 
นาที ขณะสัมผัส 15 นาที และหลังการสัมผัส 5 นาที โดยจะท าการประเมินพฤติกรรมการตอบสนอง
ของทารกโดยบันทึกการให้รหัสลงในแบบประเมิน Neonatal Assessment Coding Sheetคือ มี
พฤติกรรมตามหัวข้อ ให้รหัส 1 คือ มีพฤติกรรมตามหัวข้อ และให้รหัส 0คือ ไม่มีพฤติกรรมตามหัวข้อ 
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2. การให้รหัสการเคลื่อนไหวร่างกาย (Movement) จะแบ่งการเคลื่อนไหวเป็น 10 การเคลื่อนไหว
ดังนี  
 1. การเคลื่ อนไหวแขน ขาเพียงข้างเดียว (Single Limb Movement) 
หมายถึง ทารกจะมีการเคลื่อนไหวอย่างใดอย่างหนึ่งของแขนหนึ่งข้าง หรือขาหนึ่งข้างเท่านั น อาจเกิด
ได้หลากหลายระยะเวลา จะให้คะแนนรหัสเมื่อทารกมีการเคลื่อนไหวเพียงแค่แขนหรือขาเพียงข้าง
เดียว  
 2. การเคลื่อนไหวรวมของแขน ขา (Multiple Limb Movement) หมายถึง 
ทารกจะมีการเคลื่อนไหวของแขนหรือขามากกว่าหนึ่งอย่าง เช่น การเคลื่อนไหวของสองแขน หรือ
การเคลื่อนไหวของแขนหนึ่งข้างและขาหนึ่งข้าง มีการเคลื่อนไหวแขนขาที่พร้อมกัน การให้รหัสนี จะ
ให้เมื่อมีการเคลื่อนไหวของแขนขาพร้อมกัน แต่จะไม่ให้คะแนนรหัสหากมีการเคลื่อนไหวเพียงแค่แขน
ข้างเดียว หรือขาเพียงข้างเดียวเท่านั นเมื่ออยู่ในช่วงระยะเวลาที่ท าการสังเกต 
 3. การเคลื่อนไหวทั งล าตัว (Gross Body Movement) หมายถึง ทารกจะมี
การเคลื่อนไหวบริเวณสะโพก และล าตัวของทารก การเคลื่อนไหวนี จะให้คะแนนรหัสได้เมื่อสามารถ
มองเห็นถึงการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื อหลัง มีการกระตุกของล าตัว หรือมีการสั่นของร่างกาย การ
เคลื่อนไหวประเภทนี รวมไปถึงการดิ น การงอตัว แต่จะไม่มีการให้รหัสคะแนนหากมีการเคลื่อนไหว
ของศีรษะ หรือแขนขา 
 4. การเคลื่ อน ไหวศี รษะ (Head Movement) หมายถึ ง ทารกมีการ
เคลื่อนไหวของศีรษะ มีการหมุน ยก หรือหันศีรษะไปทิศทางใดทิศทางหนึ่ง หากมีการเคลื่อนไหวของ
ปากร่วมด้วยให้ใส่คะแนนรหัสในการเคลื่อนไหวหัวข้อหลัก 
 5. การแสยะใบหน้า (Facial Grimace) หมายถึง ทารกมีการเคลื่อนไหวของ
ใบหน้า ใบหน้ามีการแสยะ มีการหดตัวของผิวหน้า มีการหลับตาแน่น การให้รหัสคะแนนการ
เคลื่อนไหวนี จะไม่รวมการเคลื่อนไหวของปาก ริมฝีปาก และการหาว 
 6. การผวา (Startle) หมายถึง ทารกมีอาการตกใจ หรืออาการผวา มีการ
กระตุกพร้อมกับมีการยืดออกหรือหดอย่างรวดเร็วของแขนขา การเคลื่อนไหวนี จะให้รหัสคะแนนใน
ช่วงเวลาที่ทารกมีอาการตกใจเท่านั น เมื่อให้รหัสในการเคลื่อนไหวนี จะไม่สามารถให้รหัสคะแนนทั ง 
Startle หรือ Limb Movement ได้อีก หากจะให้รหัสคะแนนเป็นระยะ Limb Movement จะให้ได้
เมื่อทารกไม่อยู่ในช่วงระยะท่ีมีอาการตกใจ 
 7. การเคลื่อนไหวของปาก (Mouthing) หมายถึง ทารกมีการเคลื่อนไหวของ
ปากหรือริมฝีปากซึ่งสามารถเห็นได้ชัดเจน เช่น การดูด การเคลื่อนไหวของลิ นที่ยื่นออกมา หรือการ
เคลื่อนไหวของริมฝีปาก 
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 8. การยิ ม (Smiles) หมายถึง ทารกจะมีการเคลื่อนไหวของริมฝีปากออก
ด้านข้างและหงายขึ น เป็นลักษณะของรอยยิ ม โดยจะมีการปิดหรือเปิดของริมปากก็ได้ ประกอบกับ
หน้าตาของทารกจะไม่บึ งตึง 
 9. การเคลื่อนไหวนิ วมือ หรือนิ วเท้า (Finger or Toe Movement) หมายถึง 
ทารกจะมีการเคลื่อนไหวของข้อนิ วมือหรือนิ วเท้า มีการงอของข้อนิ วมือเป็นลักษณะของการก ามือ 
และการงอของข้อนิ วเท้า หรือการกางออกของนิ วมือและนิ วเท้าทารก 
 10. การไม่มีการเคลื่อนไหว (No Movement) หมายถึง ทารกจะไม่มีการ
เคลื่อนไหวใดๆ จากการเคลื่อนไหวทั ง 9 ข้อข้างต้น เมื่ออยู่ในช่วงระยะเวลาที่ท าการสังเกต 
 การแปลผลคะแนนการเข้ารหัสการเคลื่อนไหวร่างกาย (Movement)ใน
ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย บันทึกทุกๆ 30 วินาที จนครบตามก าหนดเวลา ได้แก่ กลุ่มควบคุม บันทึก
ก่อนการน าไปให้มารดา 5 นาที และหลังจากทารกกลับมาจากการอยู่กับมารดานาน 1 ชั่วโมง โดย
บันทึกนาน 5 นาที และกลุ่มทดลอง ก่อนการสัมผัส 5 นาที ขณะสัมผัส 15 นาที และหลังการสัมผัส 
5 นาที โดยจะท าการประเมินพฤติกรรมการตอบสนองของทารกโดยบันทึกการให้รหัสลงในแบบ
ประเมิน Neonatal Assessment Coding Sheetคือ มีพฤติกรรมตามหัวข้อ ให้รหัส 1 คือ มี
พฤติกรรมตามหัวข้อ และให้รหัส 0คือ ไม่มีพฤติกรรมตามหัวข้อ  
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คู่มือการสัมผัสแบบอ่อนโยนส้าหรับมารดา 
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ภาคผนวก ค 
ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

และใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

 (Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบ 

   อ่อนโยนต่อพฤติกรรมตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 

ชื่อผู้วิจัย  ร้อยต ารวจโทหญิง กัลยาลักษณ์  ไชยศิริ 

   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

สถานที่ปฏิบัติงาน หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีปัญหา แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 

โทรศัพท์ที่ท างาน 0-2207-6378 

โทรศัพท์เคลื่อนที่ 08-6343-0304 

E-mail address: Kanyalak_chaisiri@hotmail.com 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน  

ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการให้ค ายินยอมในการวิจัยประกอบด้วยค าอธิบายดังต่อไปนี  

 1. ปัจจุบันความเจริญทางการแพทย์และการพยาบาลในการดูแลทารกแรกเกิดมีความ

เจริญก้าวหน้าอย่างมาก ท าให้อัตราการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีน  าหนักตัวน้อยมีเพ่ิมขึ น แต่

พบว่าทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่มีชีวิตรอดมีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาทางด้านพฤติกรรมตอบสนอง

และพัฒนาการทางด้านต่างๆมากกว่าทารกแรกเกิดน  าหนักปกติ เนื่องจากระบบประสาทส่วนกลาง

ของทารกยังเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม

ตอบสนอง นอกจากนี ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยต้องแยกจากมารดาตั งแต่แรกเกิด ท าให้ขาดการ

กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางที่ต่อเนื่อง และมารดาครรภ์แรกไม่เข้าใจในพฤติกรรมตอบสนองที่

ทารกแสดงออกเนื่องจากยังไม่มีประสบการณ์ในการดูแลทารก เกิดความเครียด วิตกกังวลในการดูแล

ทารกเข้าใจว่าทารกเป็นเด็กที่เลี ยงยากและกังวลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของทารก  มารดาขาดความ

มั่นใจในความสามารถของตนเองในการดูแลพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส่งเสริมพัฒนาการของทารก
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แรกเกิดน  าหนักน้อยให้มีพัฒนาการและการเจริญเติบโตให้เป็นไปตามวัย โดยให้มารดาเป็นผู้มีส่วน

ร่วมในการดูแลทารกมากที่สุด เพ่ิมพลังอ านาจให้แก่มารดาเกิดความม่ันใจ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาลส่งเสริมพฤติกรรมตอบสนองท่ีดีของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยต่อไป 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนัก

น้อยระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน 

กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ 

 3.  ขั นตอนและกระบวนการท าวิจัย 
 หลังจากได้รับความร่วมมือและยินยอมจากผู้ปกครองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยแล้ว 

กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยน ซึ่งการ

ด าเนินกิจกรรมใช้ระยะเวลาทั งหมด 6 วัน ณ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โดยจัดกิจกรรมเป็น 4 

ขั นตอน ดังต่อไปนี   

  ขั นตอนที่ 1 และขั นตอนที่ 2 การค้นพบสถานการณ์จริงและการสะท้อนความคิด

ด้วยวิจารณญาณระยะรวมเวลา 30 นาที (วันที่ 1) เป็นการพูดคุยกับมารดาเพ่ือค้นหาปัญหาที่เกิด

และให้มารดาคิดทบทวนความส าคัญของปัญหา ผลกระทบที่เกิดขึ น 

  ขั นตอนที่ 3 การจัดการกับสถานการณ์ และการสัมผัสแบบอ่อนโยน ระยะเวลา 30-

50 นาที (วันที่2-6) มารดาคิดทบทวนการจัดการปัญหาที่เกิดขึ น และผู้วิจัยแนะน า สาธิตวิธีการสัมผัส

แบบอ่อนโยนด้วยตุ๊กตาสาธิต และแจกคู่มือการสัมผัสแบบอ่อนโยนส าหรับทารกแรกเกิดส าหรับ

มารดาให้แก่มารดา พร้อมทั งให้มารดาได้ท าการสัมผัสแบบอ่อนโยนแก่ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย ครั ง

ละ 15 นาที วันละ 2 ครั ง แบ่งเป็น 2 ช่วงเวลาคือ ช่วงเช้าหลังเวลา 9.00 น. และช่วงเย็นหลังเวลา 

17.00 น.ติดต่อกัน 5 วัน 

  ขั นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งปฏิบัติการที่มีคุณค่า ระยะเวลา 15 นาที (วันที่6) ผู้วิจัย

พูดคุยกับมารดาถึงของการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ น และให้ก าลังใจมารดาในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
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กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลจากพยาบาลประจ าการในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีปัญหา 

เป็นการดูแลทารกแรกเกิดที่มีน  าหนักตัวน้อย โดยดูแลทางด้านสุขภาพ ให้ความรู้ในการดูแลทารกแก่

มารดา ได้แก่ การอาบน  าทารก การดูแลความสะอาดหลังการขับถ่าย การดูแลสะดือ การฝึกสังเกต

อาการผิดปกติของทารกแรกเกิด การให้นมมารดาแก่ทารก และการดูแลความสุขสบายทั่วไปของ

ทารก ซึ่งเป็นการให้ความรู้แบบรายเดี่ยวและรายกลุ่ม โดยพยาบาลประจ าการ 

4. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

  1. เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลให้ค าแนะน าแก่มารดา

ในการสัมผัสทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่เข้ารับการรักษาที่หออภิบาลทารกแรกเกิด  

  2. เพ่ือเป็นแนวทางแก่ผู้สนใจศึกษา ค้นคว้าการท าวิจัยเกี่ยวกับการเสริมพลังอ านาจ

ให้แก่มารดาที่มีทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย การสัมผัสแบบอ่อนโยนกับการพูดคุย และพฤติกรรม

ตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 

5. การวิจัยนี เป็นการวิจัยที่มีการจัดกิจกรรมที่ผู้วิจัยคาดว่าไม่มีความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ น 

และทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่เข้าร่วมในการวิจัยครั งนี อยู่ในความดูแลของพยาบาลอย่างใกล้ชิด 

ข้อมูลเกี่ยวกับทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยจะถูกถอดออกมาเป็นรหัส ผลการวิจัยที่ตีพิมพ์จะไม่มีชื่อของ

ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยที่เข้าร่วมทดลอง 

 6. หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมทั งทางด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวกับการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัย

จะแจ้งให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยรับทราบอย่างรวดเร็วโดยไม่ขัดข้อง 

 7. ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัว

จากโครงการได้ทุกขณะโดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมในการวิจัยครั งนี ไม่มีผลต่อการรักษาใด ๆ ทั งสิ น 

8. ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทน และไม่มีการเสียค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมการวิจัย 

 9. ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม โดยไม่มีการระบุชื่อ และที่อยู่ของทารกแรกเกิดน  าหนัก

น้อย ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะได้รับการปกปิดอยู่เสมอ 
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 10.หากผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและผู้ปกครองไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าว สามารถ

ร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน โรงพยาบาลต ารวจ 492/1 ถนนพระราม 1 

แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330โทรศัพท์ 0-2207-6000 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย*(Consent Form) 
โครงการวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมารดาร่วมกับการสัมผัสแบบอ่อนโยนต่อพฤติกรรม 

 ตอบสนองของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย 

วันที่ให้ค้ายินยอม  วันท่ี………………..……เดือน ……………….…………พ.ศ……………….…………  
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ทาการวิจัยนี ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยวิธีการวิจัยอันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ นจากการวิจัยหรือจากยาที่ใช้รวมทั งประโยชน์ที่จะเกิดขึ นจากการ
วิจัยอย่างละเอียดและมีความเข้าใจดีแล้วซึ่งผู้วิจัยได้ตอบคาถามต่างๆที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อน
เร้นจนข้าพเจ้าพอใจและเข้าร่วมโครงการนี โดยสมัครใจ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี เมื่อใดก็ได้ถ้าข้าพเจ้าปรารถนาโดยไม่เสียสิทธิในการ
รักษาพยาบาลที่จะเกิดขึ นตามมาในโอกาสต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปแบบที่
เป็นสรุปผลการวิจัย 
 การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องกระทาได้เฉพาะกรณีจาเป็นด้วยเหตุผล
ทางวิชาการเท่านั นและจะต้องได้รับคายินยอมจากข้าพเจ้าเป็นลายลักษณ์อักษร 
ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆที่มีสาเหตุจากการวิจัยดังกล่าวข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่
คิดค่าใช้จ่ายและหรือจะมีการชดเชยค่าตอบแทนตลอดจนเงินทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ นตามความเหมาะสม 
 ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้กากับดูแลการวิจัยผู้ตรวจสอบคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนและ
คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยาสามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าเพื่อเป็น
การยืนยันถึงขั นตอนโครงการวิจัยทางคลินิกโดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธิ์ในการปิดบังข้อมูลของการสมัครตามกรอบที่
กฎหมายและกฎระเบียบได้อนุญาตไว้ 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วและมีความเข้าใจดีทุกประการและได้ลงนามในใบยินยอมนี ด้วยความ
เต็มใจ 
 ในกรณีที่ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี ให้ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดี
แล้วข้าพเจ้าจึงลงนามในใบยินยอมนี ด้วยความเต็มใจ 
 ข้าพเจ้าสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ที่ร้อยต ารวจโทหญิง กัลยาลักษณ์  ไชยศิริ ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยทารกแรก

เกิดมีปัญหา แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลต ารวจ  492/1 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน 

กรุงเทพมหานคร 10330 โทรศัพท์ที่ท างาน 0-2207-6378โทรศัพท์ เคลื่อนที่  08-6343-0304 โดยบุคคลที่

รับผิดชอบเรื่องนี คือ ร้อยต ารวจโทหญิง กัลยาลักษณ์ ไชยศิริ 

ลงนาม…………………………………ผูย้ินยอม   ลงนาม…………………………………พยาน 
 (........................................)     (...........................................) 

ลงนาม…………………………………พยาน 
(..........................................) 

*ดัดแปลงจากหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจยัคณะอนุกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคน
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ชุดที ่1 คณะแพทยศาสตร ์
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ภาคผนวก ง 
ผลการทดลองอ่ืนเพิ่มเติม 
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ผลการทดลองอ่ืน 

ตารางท่ี 15ผลคะแนนเฉลี่ยพลังอ านาจของมารดารายบุคคลในการดูแลทารกแรกเกิดน  าหนักน้อย
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ล าดับที่ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1.  83.0 88.0 
2.  84.0 85.0 
3.  86.0 85.0 
4.  88.0 82.0 
5.  91.0 82.4 
6.  92.0 87.0 
7.  82.0 92.0 
8.  87.0 84.0 
9.  85.0 83.2 
10.  84.0 82.0 
11.  83.0 81.0 
12.  87.0 84.0 
13.  88.0 83.8 
14.  88.0 84.0 
15.  89.0 86.0 
16.  91.0 86.0 
17.  87.0 84.0 
18.  88.0 81.0 
19.  88.0 85.4 
20.  90.0 82.0 
21.  86.0 83.2 
22.  88.0 85.0 

Mean 87.05 84.36 

SD 2.73 2.52 
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ตารางท่ี 16เปรียบเทียบความแตกต่างค่าอัตราการเต้นของหัวใจ และค่าออกซิเจนในกระแสเลือด
ของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยภายระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร Sum of 
square 

df Mean 
square 

F p-value 

Heart rate      
Group 664.57 1 664.57 1.60  .21 
Error 17457.02 42 415.64   
Day 212.44  2.67 79.67  2.34 .08 
Day * Group 227.82  2.67 85.44 2.51 .07 
Oxygen 
Saturation 

     

Group 31.38 1 31.38 4.67 .04* 
Error 282.33 42 6.72   
Day 2.841 2.72 1.04 2.14 .11 
Day * Group 5.07 2.72 1.86 3.81 .02* 

*มีนัยส าคัญที่ .05 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือขอเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

หนังสือขอทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และสัตย์ทดลอง 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ร้อยต ารวจโทหญิง กัลยาลักษณ์  ไชยศิริ เกิดเมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2532 ที่
จังหวัดเชียงใหม่ ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาล
ต ารวจ จังหวัดกรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2554 เข้ารับการศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสต
รมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2557 ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง พยาบาล (สบ.1) หอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ กรุงเทพมหานคร 
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