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บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุนประสาทสัมผัส

ดวยเสียงเพลงกลอมของมารดารวมกับการไกวเปลตอการเจริญเติบโตและระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิด

กอนกําหนด โดยใชกรอบแนวคิด The synactive theory (Als Heidelise) เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบัติที่กําหนด  จํานวน 20 ราย  แบงเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 10 ราย เครื่องมือที่ใช ไดแก

1) โปรแกรมการกระตุนประสาทสัมผัส ประกอบดวย แผนการสอนมารดา  คูมือมารดา แผนเพลงและหนังสือเพลง

กลอมเดก็ 2) แบบบนัทกึผล ประกอบดวย  แบบบนัทกึขอมลูทัว่ไปของมารดาและทารก  แบบสงัเกตทกัษะของมารดา 

แบบบันทึกการเจริญเติบโต  แบบบันทึกระยะเวลาการนอนหลับ เคร่ืองมือทุกชุดไดรับการตรวจสอบความตรงของ

เนือ้หา  วเิคราะหความเท่ียงของแบบสังเกตทักษะของมารดาจากสูตรคูเดอรรชิารตสนัโดยใช  KR-20 ไดคาสมัประสิทธิ์

เทากบั 0.87  มารดากลุมควบคมุไดรบัการดแูลตามปกตแิละไดรบัการสอนใหบนัทกึระยะเวลาการนอนหลบัของทารก  

ในขณะทีม่ารดากลุมทดลองไดปฏบิตัติามโปรแกรมโดยการรองเพลงกลอมรวมกบัการไกวเปลอยางนอยวนัละ 1 ครัง้ 

นานครั้งละ 15 นาที ติดตอกัน 30 วัน  และบันทึกระยะเวลาการนอนหลับของทารก  วิเคราะหขอมูลโดยสถิติ  t-test     

 ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นและระยะเวลาการนอนหลับนานกวากลุม

ควบคมุอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < .05) แตความยาวลาํตวั และเสนรอบศรีษะหลงัการทดลองระหวางกลุมควบคมุ

และกลุมทดลองไมแตกตางกัน (p > .05)  ดังนั้นผลวิจัยครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดดวยวิธี

การรองเพลงกลอมรวมกับการไกวเปล  สงผลใหทารกนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นและหลับไดนานขึ้น

คําสําคัญ: โปรแกรมการกระตุนประสาทสัมผัส เพลงกลอมเด็ก  ไกวเปล  ทารกเกิดกอนกําหนด

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ในแตละปมีทารกเกิดกอนกําหนดท่ัวโลก

ประมาณ 15 ลานคน  และมีมากกวา 1 ลานคนที่ตอง

เสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนหลังคลอด1  ซึ่งก็พบวา

มีหลายประเทศท่ีประสบกับปญหานี้เชนกัน  จากการ

ศึกษาขอมูลในสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2006 พบวามี

รายงานอัตราของทารกที่เกิดกอนกําหนดรอยละ 12.82  

สําหรับในประเทศไทยพบวาในป พ.ศ. 2551 มีรายงาน

สถิติพบทารกเกิดกอนกําหนดจํานวน 11,383 คน จาก

ทารกที่เกิดทั่วประเทศทั้งหมด  813,069 คน   และพบ

ทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม ทั้ง

เกดิกอนกาํหนดและครบกาํหนดของสาํนกันโยบายและ

ยทุธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุขป  2549 – 2553 รอยละ 

12.7; 12.7; 12.4; 12.1 และ 12 ตามลําดับ3  ซึ่งสูงกวา

เปาหมายที่ตั้งไว คือรอยละ 7.54  ชี้ใหเห็นวา ยังมีจํานวน
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ของทารกท่ีเกดิกอนกําหนดอยูคอนขางสงู  และกําลงัเปน

ปญหาระดับชาติ

 ทารกทีเ่กดิกอนกาํหนดนัน้มคีวามบกพรองใน

การทําหนาที่ของระบบตาง ๆ ภายในรางกายเพราะขอ

จํากัดทางสรีรวิทยา ทําใหทารกปรับตัวภายหลังคลอด

ไมดีหรือชากวาทารกที่เกิดครบกําหนด และจะตองให

ความระมดัระวงัเปนอยางมากในการดูแล  เพราะทารกท่ี

เกดิกอนกาํหนดและทารกท่ีมนีํา้หนกัตวันอยกวา 2,500  

กรัม  มักมีปญหาแทรกซอน  เชน  เส่ียงตอการติดเชื้อได

บอย เนือ่งจากทารกเกิดกอนกําหนดม ีImmunoglobulin 

G (IgG)  จากมารดาต่ํากวาปกติจึงทําใหติดเชื้อไดงาย5  

ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูงจากการที่ตับยังไมสามารถ

ทาํงานไดอยางเตม็ที ่ นํา้หนกัตวัไมเพิม่เนือ่งจากพลงังาน

ตองถูกนําไปสลายเปนความรอนแทนการนําไปใชเพื่อ

การเจริญเติบโต6 เปนตน  ซึง่ภาวะความเจ็บปวยท่ีเกดิข้ึน

อาจสงผลทําใหอัตราการเจริญเติบโตมีลักษณะผิดปกติ

ไป เพราะปจจัยทางดานภาวะสุขภาพ นํ้าหนักแรกเกิด 

อายุครรภ พนัธกุรรม ความรุนแรงของการเจ็บปวยนัน้มี

ผลตอการเจรญิเตบิโต7 จงึทาํใหทารกเกิดกอนกาํหนดมี

การเจริญเติบโตลาชากวาทารกที่เกิดครบกําหนด 

 ในทารกที่เกิดกอนกําหนดจะมีแบบแผนการ

นอนหลับทีไ่มแนนอน  มชีวงระยะเวลาของการหลับสัน้ๆ 

นานประมาณ 30 - 40 นาท ี8   ซึง่รปูแบบการหลบั-ตืน่ที่

ไมปกต ิ สามารถชวยบงบอกใหทราบวาทารกอาจมคีวาม

ผิดปกติทางระบบประสาทหรืออาจมีพัฒนาการที่ไมดี   

ผลจากการที่ทารกเกิดกอนกําหนดมีแบบแผนการนอน

หลบัทีไ่มแนนอน ทาํใหรางกายไมไดรบัการพักผอนอยาง

เตม็ที ่และทาํใหความสามารถในการเรยีนรูของทารกเกดิ

กอนกาํหนดลดลง  การหลัง่ของ Growth  Hormone ลดลง 

ซึง่เปนฮอรโมนท่ีชวยในการเจริญเติบโต9  สงผลใหทารก

มีการเจริญเติบโตที่ลาชากวาปกติ   

 ทารกสวนใหญจะหลับหลังจากท่ีอิ่ม ผูดูแล

จึงควรฝกใหทารกนอนเปนเวลา ทํากิจกรรมกอนนอน

อยางสมํ่าเสมอจนเปนกิจวัตร  เชน  อาบนํ้า  นวดสัมผัส  

การสรางบรรยากาศกอนนอน ซึ่งบรรยากาศท่ีสงเสริม

การนอนหลับไดแก การอุม การโยก การรองเพลงกลอม  

เปนตน10 การใหเดก็ไดฟงเพลงกลอมเปนการลดการเรา

ทางอารมณตอประสาทสมองซ่ึงจะมีผลยับยั้งการต่ืนตัว

ในเรตคิลูารฟอรเมชัน่ (Reticular formation) มกีารหลัง่

สารซโีรโทนนิ (Serotonin) เพิม่ขึน้ทาํใหกลามเนือ้ลดการ

ตึงตัวเกิดการผอนคลายและเขาสูการนอนหลับไดงาย11

นอกจากนั้นเพลงกลอมจะชวยใหทารกมีพัฒนาการที่ดี

ในเรือ่งของ Sucking refl ex ทาํใหดดูนมไดดขีึน้  นํา้หนกัตวั

จึงเพิ่มขึ้น12

 ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการท่ีจะศึกษาแนวทาง

สงเสริมภาวะสุขภาพของทารกเกิดกอนกําหนดเพ่ือให

ผูปกครองไดดแูลทารกตอเน่ืองท่ีบาน  ซึง่จากการศึกษา

พบวาการที่ทารกมีระยะเวลาการนอนหลับท่ีเหมาะสม

จะชวยใหรางกายของทารกหล่ังฮอรโมนท่ีชวยในการ

เจริญเติบโต   และการที่จะทําใหทารกสามารถท่ีจะนอน

หลับไดอยางเพียงพอน้ันตองชวยใหทารกอยูในสภาวะ

แวดลอมท่ีเหมาะสม  ผอนคลาย  ไมมีสิ่งกระตุนมาก

เกินไป  จึงนําเพลงกลอมเด็กรวมกับการไกวเปลมาใช

ในการกระตุนประสาทสัมผัสโดยใหมารดาเปนผูขับ

กลอม เนือ่งจากเสียงของมารดาเปนเสยีงทีท่ารกคุนเคย

มากที่สุด  และชวยใหมารดาสามารถดูแลทารกเกิดกอน

กําหนดไดเหมาะสม  สงเสริมใหทารกมีการเจริญเติบโต

ที่มีคุณภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพือ่เปรียบเทียบคาเฉล่ียการเจริญเติบโต 

โดยเปรียบเทียบ นํา้หนักตวั ความยาวลําตัว และเสนรอบ

ศีรษะของทารกกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังไดรับ

โปรแกรมการกระตุนประสาทสมัผสัดวยเสยีงเพลงกลอม

ของมารดารวมกับการไกวเปล

 2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลาของ

การนอนหลบัของทารกเกดิกอนกาํหนดกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมการกระตุนประสาท

สมัผสัดวยเสยีงเพลงกลอมของมารดารวมกบัการไกวเปล

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ตามทฤษฎีพัฒนาการตอเน่ืองของอัลส (Als 

Heidelise)13 อธบิายวาทารกจะมปีฏสิมัพนัธกบัสิง่แวดลอม

อยางตอเน่ือง   ประกอบดวยระบบยอย  5 ระบบ

คือ 1) การทํางานดานระบบประสาทอัตโนมัติ 2) การ

ทาํงานของกลามเนือ้และการเคลือ่นไหว  3) การควบคมุ
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ความสามารถของทารกในการแสดงพฤติกรรมเกี่ยวกับ

ระยะการหลบัตืน่ 4) การควบคมุความสามารถของทารก

ในการใหความสนใจตอสิ่งเราและมีปฏิสัมพันธ  5) การ

ชวยปรบัตวัเองสูสมดลุ จากแนวคดิดงักลาว จะเหน็ไดวา

ทารกสามารถท่ีจะมีพฒันาการตอเน่ืองจากพัฒนาการใน

ครรภไดจากการทีท่ารกมกีารปรบัสมดลุของตวัทารกเอง 

การกระตุนประสาทสัมผัสจึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับ

พัฒนาการของระบบประสาททารก  ดังนั้นในการศึกษา

ครัง้นีผู้วจิยัจงึสนใจใชการรองเพลงกลอมรวมกบัการไกว

เปล เพือ่กระตุนประสาทสัมผสัของทารกเกิดกอนกําหนด 

ซึ่งจะทําใหทารกมีการปรับตัวเขาสูภาวะสมดุลไดเร็วขึ้น 

สงผลการทํางานของระบบยอยในรางกายมีการทํางาน

อยางผสมผสานกันไดดีขึ้น 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) แบบสองกลุมทําการศึกษา

เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  ไดแก มารดา

และทารกเกดิกอนกาํหนดทีค่ลอดและพกัรกัษาตวัในหอ

ผูปวยสูติกรรม ของโรงพยาบาลศูนยขอนแกน มีเกณฑ

คัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ 

 มารดา: คลอดทารกเมื่ออายุครรภระหวาง 

32 - 36 สัปดาห ไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงหลังคลอด 

ตองการเลี้ยงดูบุตรเองหลังคลอดอยางนอย 1 เดือน  

ตองการทีจ่ะเลีย้งบตุรโดยใหนอนเปล  สามารถรองเพลงได 

ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน  การมองเห็น  เขาใจภาษา

ไทย  และยินดีเขารวมการศึกษา      

 ทารก: มีอายุในครรภมารดา 32 - 36 สัปดาห

โดยไดรับการประเมินจากแพทยผูดูแลดวยเกณฑ

ประเมนิของบาลลารด (Ballard Score)  มนีํา้หนกัแรกเกดิ

อยูระหวาง 1,800 - 2,400 กรมั ไดรบัการตรวจวินจิฉัย

จากแพทยวาไมมีความพิการแตกําเนิด ปญหาเกี่ยวกับ

ประสาทรับสัมผัสตาง ๆ และอาการเจ็บปวยที่รุนแรง ที่

ทําใหเกิดผลกระทบตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  

เชน ปญหาการไดยิน  การมองเห็น  เปนตน

 ขนาดกลุมตัวอยาง  ใชสูตรการคํานวณขนาด

กลุมตัวอยางสําหรับงานวิจัยเชิงทดลอง ทดสอบสอง

ทาง กําหนดคาที่ระดับ .05 กําหนดคา β ที่ระดับ 20  

คาความแปรปรวนไดจากงานวจิยัของ กลุวรา เพยีรจรงิ14 

ทีม่คีวามใกลเคยีงกับการศกึษาคร้ังน้ีเทากบั 52.75 ราย 

แตเนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีคุณสมบัติตาม

ขอกําหนด และมีสุขภาพแข็งแรงพอที่จะทําการศึกษามี

จํานวนที่คอนขางนอย ดังนั้นผูวิจัยจึงไดกําหนดขนาด

ของกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 20 ราย เลือกกลุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม

คุณสมบัติที่กําหนด และจัดใหกลุมตัวอยางและกลุม

ควบคมุมคีณุสมบตัใิกลเคยีงกนัโดยการจบัคู (Matching 

Group Method) โดยพิจารณาจาก อายุครรภ  นํา้หนักแรก

เกิด  อายุของมารดา ระดับการศึกษาของมารดา แบงเขา

กลุมควบคุม 10 ราย และกลุมทดลอง 10 ราย ซึ่งเปน

จํานวนที่เหมาะสม เพราะการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึง

ทดลอง การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางควรมีอยางนอย 

20 -30 ราย และมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม แตละ

กลุมไมตํ่ากวา 10 ราย15

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 2 

สวน คือ 1)  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก 

โปรแกรมการกระตุนประสาทสัมผัสโดยการใชเสียง

เพลงกลอมของมารดารวมกับการไกวเปล ประกอบ

ดวย แผนการสอนมารดาในการกระตุนประสาทสัมผัส 

คูมอืสาํหรับมารดา แผนเพลงกลอมเด็ก เคร่ืองเลนเพลง

สําหรับฝกมารดาในการรองเพลงกลอม และหนังสือ

เพลงกลอมเด็ก ไดตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวฒุจิาํนวน 6 ทาน และนําไปทดลองใชในมารดา

ทีม่ลีกัษณะคลายคลึงกบักลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย  และ

นํามาปรับปรุงกอนทําการศึกษาจริง 2) เครื่องมือใน

การเก็บขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของมารดา

และทารกเกิดกอนกําหนด แบบบันทึกการเจริญเติบโต  

และแบบบันทึกระยะเวลาการนอนหลับของทารก  แบบ

สังเกตทักษะมารดาในการกระตุนประสาทสัมผัสของ

ทารกเกิดกอนกาํหนด โดยคาํนวณคาความเท่ียงจากสตูร

คูเดอรริชารตสัน (Kruder-Richatdson formula)  ไดคา

สัมประสิทธิ์เทากับ 0.87

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยคัดเลือกกลุม

ตวัอยางทีมี่คณุสมบตัติามเกณฑทีก่าํหนด  จากนัน้ชีแ้จง

วัตถุประสงคของการวิจัย  ขั้นตอนการวิจัยและสิทธิใน
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การเขารวมการวิจยั ในกรณีทีย่นิยอมเขารวมการวิจยัให

มารดาเซ็นใบยินยอม จากน้ันใหกลุมตวัอยาง 10 รายแรก

เปนกลุมควบคมุ  และอกี 10 ราย ตอมาเปนกลุมทดลอง  

เพื่อปองกันการปนเปอนของกลุมตัวอยางระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 

 กลุมควบคุม  มารดาไดรับการดูแลตามปกติ

และไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการบันทึกระยะเวลาการ

นอนหลับของทารก โดยใหมารดาบันทึกระยะเวลา

การนอนหลับของทารกตั้งแตเวลา 06.00-22.00 น. 

เนื่องจากเปนชวงเวลาที่สอดคลองกับเวลาการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไมเปนการรบกวนมารดามากเกินไป   

และฝกจนกวามารดาจะสามารถบันทึกไดอยางถูกตอง  

เมื่อมารดาและทารกไดรับอนุญาตใหกลับบาน ผูวิจัยได

นัดใหมารดาทุกรายนําบุตรมาตรวจตามนัดอีกครั้งหลัง

จากจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน ผูวิจัยติดตาม

เยีย่มมารดากลุมควบคมุในสปัดาหที ่2 หลงัจาํหนาย หลงั

จากเสร็จสิน้การศึกษา  มารดากลุมควบคุมกไ็ดรบัความรู

และไดฝกตามโปรแกรมเชนเดียวกับกลุมทดลอง  

 กลุมทดลอง มารดาไดรับการดูแลตามปกติ

และเพิ่มกิจกรรมตามโปรแกรมกําหนดโดยผูวิจัยจะ

นัดหมายกับมารดาเพื่อเขารับการฝกตามโปรแกรมโดย

ฝกรองเพลงกลอมและฝกไกวเปลซึง่จะใชเวลาในการฝก

ประมาณ  3 - 5 วัน (ซึ่งเปนระยะเวลาเฉล่ียของการพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล) วันละ 1 ชั่วโมง (เพราะความ

สนใจของมารดาในการฝกจะอยูในชวงเวลา 1 – 1.5 

ชั่วโมง) และอธิบายเก่ียวกับการบันทึกระยะเวลาการ

นอนหลบัของทารกใหมารดาเขาใจ โดยใหมารดาบนัทกึ

ระยะเวลาการนอนหลับเชนเดียวกับกลุมควบคุม และ

ฝกจนกวามารดาจะสามารถบันทึกไดอยางถูกตอง เมื่อ

มารดาและทารกไดรับอนุญาตใหกลับบาน  ผูวิจัยจะ

ติดตามเยี่ยมบานหลังจําหนาย  3 วัน  และ 2 สัปดาห  

และโทรติดตามเย่ียมหลังจําหนายในสัปดาหที่ 1 และ 

3 และแจงใหมารดานําบุตรมาตรวจตามนัดอีกครั้งหลัง

จากจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน  เพื่อประเมิน

ปญหาและติดตามวามารดาสามารถปฏิบัติตามไดอยาง

ถูกตองหรือไม เพราะหากมารดาทานใดที่ไมสามารถ

ปฏิบัติไดครบตามท่ีกําหนดก็จะพิจารณาเพื่อออกจาก

การเขารวมการวิจัย  

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลพื้นฐาน

ทัว่ไปของมารดาและทารก ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคมุ  นาํมาแจกแจงความถ่ีหาคารอยละ คาเฉลีย่   และ

ทดสอบการแจกแจงขอมูลโดยใชสถิติ  Kol-mogorov-

Sminov  test  พบวาการแจกแจงปกติ  จึงใชสถิติ t-test  

วิเคราะหความแตกตางของการเจริญเติบโตและระยะ

เวลาการนอนหลับของทารกเกิดกอนกําหนด

 การพิทักษสิทธิ์ผูรวมวิจัย การวิจัยน้ีไดผาน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย  

มหาวิทยาลัยขอนแกน

ผลการวิจัย
 ผลการวิจยั พบวา  มารดาทารกเกิดกอนกําหนด

ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญมีอายุระหวาง 

20 - 25 ป รอยละ 50 ระดับการศึกษา   ของมารดาทารก

เกิดกอนกาํหนดทัง้กลุมควบคมุและกลุมทดลองสวนใหญ

จบการศกึษาในระดบัมัธยมตน รอยละ 40  ทารกเกิดกอน

กําหนดท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญคลอด

เมื่ออายุครรภ 35  สัปดาห รอยละ 40  

 กอนการทดลอง  พบวา ผลการเปรียบเทียบ

คาเฉล่ียของนํ้าหนักตัว  ความยาวลําตัว เสนรอบศีรษะ 

และระยะเวลาการนอนหลับ ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมไมแตกตางกัน (p > 0.05) (ตารางท่ี 1)

 หลังการทดลอง ผลการวิจัยมีดังนี้ 1) การ

เจริญเติบโต ประกอบไปดวย คาเฉล่ียของน้ําหนักตัว  

ความยาวลําตัว และเสนรอบศีรษะ โดยกลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยของน้ําหนักตัวหลังการทดลองเพ่ิมข้ึนสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

( = 3329.10, SD= 162.54 และ = 3158.00, 

SD= 141.56) ตามลําดับ ความยาวลําตัว ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน ( = 52.05, 

SD= .64 และ = 51.30, SD= 1.39)ตามลําดับ  สวน

เสนรอบศีรษะระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไม

แตกตางกัน ( = 33.45,  SD= 1.26 และ = 33.40, 

SD= 1.60) ตามลําดับ (ตารางท่ี 2)  2) ระยะเวลาการ

นอนหลับของทารกเกิดกอนกําหนด ระยะเวลาหลับ 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุมทดลอง มีคา
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เฉล่ียของระยะเวลาการนอนหลับ มากกวากลุมควบคุม 

( = 753.85, SD= 97.15 และ = 676.46, SD= 

11.14) ตามลําดับ (ตารางที่ 3)

การอภิปรายผล
การเจริญเติบโตของทารกเกิดกอนกําหนด 

คาเฉลี่ยของนํ้าหนักตัว ความยาวลําตัว และเสนรอบศีรษะ 

ระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง พบวามเีพยีงคาเฉลีย่

ของน้ําหนกัตวัเทานัน้ทีเ่พิม่ข้ึนแตกตางกันอยางมนียัสําคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งทารกกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย

ของน้ําหนักตัวหลังการทดลองเทากับ 3158.00 กรัม 

ในขณะท่ีทารกกลุมทดลองมีคาเฉล่ียนํา้หนกัตวัหลงัการ

ทดลองเทากับ 3329.10 กรัม  สวนความยาวของลําตัว

และเสนรอบศีรษะ  ไมมีความแตกตางกัน  จึงไมเปนไป

ตามสมติฐานขอที่ 1 ทั้งหมด   สามารถอธิบายไดวาจาก

การใชระยะเวลาของการเก็บขอมูลเพียง 30 วัน ทําให

เห็นการเปล่ียนแปลงทางโครงสรางรางกายของทารก

ไดนอย  ซึ่งการเจริญเติบโตในทารกเกิดกอนกําหนด

อายุครรภ 32 - 36 สัปดาห โดยเฉล่ียความยาวจะเพ่ิม

ขึ้นประมาณ 0.8 - 1.2 เซนติเมตร/สัปดาห  และเสน

รอบศีรษะจะเพ่ิมข้ึนประมาณ 0.4 - 0.8 เซนติเมตร/

สัปดาห ทําใหการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพท่ีเกิดขึ้น

ในสวนความยาวลําตัวและเสนรอบศีรษะระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองแตกตางกันเพียงเล็กนอย แต

อยางไรก็ตามขอมลูทีพ่บก็แสดงใหเห็นวาทารกเกิดกอน

กําหนดที่ไดรับโปรแกรมการกระตุนประสาทสัมผัสดวย

เสยีงเพลงกลอมของมารดารวมกับการไกวเปลมนีํา้หนกั

เพิม่ขึน้มากกวาทารกทีไ่ดรบัการดแูลตามปกต ิ  เนือ่งจาก

โปรแกรมการกระตุนประสาทสัมผัสดวยเสียงเพลง

กลอมของมารดารวมกับการไกวเปล ซึ่งประกอบดวย  

กจิกรรม 2 อยาง คอื การรองเพลงกลอมและการไกวเปล

โดยตองกระทํารวมกันทั้งสองอยางในเวลาเดียวกัน

ผลจากโปรแกรมชวยใหทารกมีการผอนคลาย นอนหลับ

ไดและนานข้ึน  ซึ่งการนอนหลับถือเปนกระบวนการท่ีมี

จงัหวะแบบแผนเปนวงจร  และเปนชวงเวลาท่ีรางกายลด

การใชพลงังาน   นอกจากน้ียงัเปนกลไกทางธรรมชาติของ

รางกายและทางสรรีะของรางกาย  โดยเฉพาะในตอนกลาง

คืนจะมีฮอรโมนเกี่ยวกับการเจริญเติบโต หล่ังออกมา

ซึ่งจะชวยกระตุนใหทารกมีการเจริญเติบโต ดังน้ันการ

ที่ทารกไดฟงเพลงกลอมจากมารดารวมกับการไกวเปล  

จึงมีผลทําใหทารกมีนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น16

 ระยะเวลาการนอนหลับของทารกเกิดกอน

กําหนด พบวา ทารกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการกระตุน

ประสาทสัมผัสดวยเสียงเพลงกลอมของมารดารวมกับ

การไกวเปลมรีะยะเวลาการนอนหลับมากกวาทารกกลุม

ที่ไดรับการดูแลตามปกติ  เน่ืองจากโปรแกรมการกระ

ตุนประสาทสัมผัสดวยเสียงเพลงกลอมของมารดารวม

กับการไกวเปลมีผลตอระยะเวลาการนอนหลับของ

ทารกเกิดกอนกําหนด  โดยโปรแกรมท่ีผูวิจัยไดสรางขึ้น

ประกอบดวยวิธีการกระตุนประสาทสัมผัส 2 ดาน คือ 

ดานการไดยินและการทรงตัว ทําการกระตุนโดยการ

รองเพลงกลอมรวมกับการไกวเปล  ซึ่งเปนกิจกรรมที่

ชวยใหทารกไดรับความผอนคลาย  ชวยใหนอนหลับได

นานข้ึน เน่ืองจากทารกใชเวลาในการนอนมากกวาชวง

ใดในชีวิต ซึ่งทารกแรกเกิดใชเวลานอนรอยละ 80 ตื่น

ขึ้นมาดูดนมและทํากิจกรรมอ่ืนเพียงรอยละ 20  การจัด

สภาพแวดลอมใหทารกไดนอนอยางสบาย ปลอดภัย 

และถูกสุขลักษณะจะชวยสงเสริมใหทารกนอนหลับ

สนิทและนานขึ้น ถึงแมวาจะเปนชวงท่ีทารกกําลังนอน

หลับแตสมองของทารกก็ยังทํางานอยูตลอดเวลา  การ

จดับรรยากาศพักผอนกอนนอนใหผอนคลาย  ผนวกกบั

ดนตรีที่ทําใหสมองผอนคลายทําใหเด็กมีสมาธิและเกิด

จินตนาการไดดียิ่งขึ้น16,17

 ซึง่เพลงทีผู่วจิยัไดทาํการฝกรองจากผูเชีย่วชาญ

ทางดานดนตรีและการรองเพลงโดยเฉพาะ และไดรับ

คําแนะนําในการคัดเลือกเพลงที่มีความเหมาะสมและ

ทําการฝกรองใหแกมารดา มีเพลงทั้งหมด 13 เพลง  

วิธีการเลือกเพลงจะพิจารณาจากเน้ือหาสาระ โดยทุก

เพลงตองสื่อความหมายไปในทางบวก ไมสื่อถึงความ

รนุแรง เนนการแสดงความรัก ความอบอุน มจีงัหวะและ

ทวงทํานองที่ใกลเคียงกัน  ถึงแมเนื้อเพลงที่เลือกจะมี

ความแตกตางกนั แตสิง่ทีใ่นแตละเพลงมีเหมอืนกันก็คอื  

จงัหวะและทวงทํานอง  พจิารณาความเหมาะสมของเพลง

โดยผูทรงคณุวฒุ ิ6 ทาน ประกอบดวย กมุารแพทย แพทย

ผูเช่ียวชาญดานโสต ศอ นาสกิ นกักายภาพบําบดั อาจารย

พยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ  และผูเชี่ยวชาญทางดาน
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ดนตรีและการรองเพลง โดยเพลงที่เลือกประกอบดวย

เพลงไทยสากล เพลงไทยเดมิ และเพลงสากล ประกอบกบั

นํ้าเสียงของมารดาที่ตองฝกใหมีความดังอยูในระดับที่

เหมาะสม คือ 40 - 60 เดซิเบล18  ซึ่งมารดาไดรับการ

ฝกจากผูวิจัยเพื่อใหรองเพลงในระดับเสียงท่ีเหมาะสม

ตั้งแตพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล   

 จากการวิจัยในครั้งนี้จะเห็นไดวาการกระตุน

ประสาทสัมผัสแกทารกที่เกิดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง

หลังจากท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาลน้ัน  สงผลตอ

การนํ้าหนักตัวและระยะเวลาการนอนหลับซึ่งอาจสงผล

ตอภาวะสุขภาพของเด็ก นอกจากนั้นยังเปนการเตรียม

พรอมสําหรับมารดาเพราะการเตรียมความพรอมให

มารดาในการดูแลทารกกอนจาํหนายสามารถชวยใหดแูล

บุตรไดดี   จํานวนของวันที่ทารกตองนอนเฉลี่ยรักษาใน

ลงโรงพยาบาลนอยลง19  ซึ่งลวนแลวแตสงผลตอภาวะ

สขุภาพของเดก็  ดงันัน้การใหความสาํคญัแกการกระตุน

ประสาทสัมผัสแกทารกเกิดกอนกําหนดถือเปนเร่ืองท่ี

สาํคญัเพราะเปนการสงเสริมการเจรญิเตบิโตและสุขภาพ

ของเด็กที่เกิดกอนกําหนดเพ่ือใหเด็กมีภาวะสุขภาพท่ีดี

ในอนาคต

ขอเสนอแนะ
 1. สามารถนําผลการวิจัยไปปรับปรุงการ

ปฏิบัติการพยาบาลโดยใหคําแนะนําและการดูแลทารก

ทีเ่กดิกอนกาํหนดในเรือ่งการกระตุนประสาทสมัผสัดวย

การรองเพลงกลอมของมารดาและการไกวเปล ซึง่เปนวธิี

การทีไ่มยุงยากและไมเปนการสิน้เปลืองคาใชจาย โดยให

ความรูในสวนท่ีเปนรายละเอียดท่ีตองปฏิบตัติาม เพือ่ให

มารดาสามารถดูแลบุตรไดอยางเหมาะสม

 2. สามารถใชเปนแนวทางในการศึกษา

ตอเนื่องเกี่ยวกับการกระตุนประสาทสัมผัสทารกเกิด

กอนกําหนด โดยการใชดนตรีรวมกับวิธีการอื่น ๆ  หรือ

เลือกประเภทของเพลงที่มีความหลากหลาย  

 3. ควรมีการศึกษาในทารกเกิดกอนกําหนด

และติดตามผลของโปรแกรมตอเนื่องในระยะยาว  

เน่ืองจากการวิจัยครั้งนี้ไดติดตามกลุมตัวอยางในชวง

ระยะเวลาที่สั้น จึงอาจยังไมเห็นผลของโปรแกรมที่มีตอ

ตัวแปรอ่ืน ๆ เชน พัฒนาการทางดานภาษา  

 4. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบวาการรอง

เพลงกลอมโดยผูดูแลอ่ืนที่ไมใชมารดา มีผลตอทารกที่

เกิดกอนกําหนดเหมือนหรือแตกตางกันอยางไร

กิตติกรรมประกาศ
 การวจิยัครัง้นีส้าํเรจ็ไดดวยดี  ผูวจิยัขอขอบคณุ  

มารดาและทารกเกิดกอนกําหนดที่เปนกลุมตัวอยาง

ทุกคน อาจารยที่ปรึกษาท่ีคอยใหคําชี้แนะ ผูเชี่ยวชาญ

ในการตรวจเคร่ืองมือการวิจัย และสอนทักษะการรอง

เพลงกลอมใหแกผูวจิยัเกดิทกัษะการรองเพลงทีถ่กูตอง  

ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่

สนับสนุนเงินทุนวิจัยในครั้งน้ี  
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของน้ําหนักตัว ความยาวลําตัว  ความยาวเสนรอบศีรษะ  ระยะเวลาหลับ–ตื่น  

  เปรียบระหวางกลุมทดลอง (n=10) และกลุมควบคุม (n=10)  กอนการทดลอง 

รายการ       กลุมทดลอง    กลุมควบคุม T p-value

     SD        SD

นํ้าหนักตัว (กรัม) 2216.00 159.38 2253.00 101.54 .619 .272

ความยาวลําตัว(เซนติเมตร) 48.20 1.03 48.40 1.57 .335 .371

เสนรอบศีรษะ (เซนติเมตร) 31.00 1.05 31.60 1.64 .970 .173

ระยะเวลาหลับ (นาที) 654.75 46.98 687.31 42.64 1.623 .061

ระยะเวลาตื่น (นาที) 305.24 46.98 272.68 42.64 -1.623 .061

* P < .05
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบคาเฉล่ียของนํา้หนกัตวั  ความยาวลาํตวั  เสนรอบศรีษะ  ระหวางกลุมทดลอง (n=10) และ

  กลุมควบคุม (n=10)  เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

รายการ กลุมทดลอง กลุมควบคุม T p-value

SD SD

นํ้าหนักตัว (กรัม) 3329.10 162.54 3158.00 141.56 -2.510 .011

ความยาวลําตัว(เซนติเมตร) 52.05 .64 51.30 1.39 -1.541 .074

เสนรอบศีรษะ (เซนติเมตร) 33.45 1.26 33.40 1.60 -.077 .469

* P < .05

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของระยะเวลาหลับ ระยะเวลาต่ืน ระหวางกลุมควบคุม (n=10) และกลุมทดลอง 

  (n=10)  หลังการทดลอง 

รายการ กลุมทดลอง กลุมควบคุม T p-value

SD SD

ระยะเวลาหลับ (นาที) 753.85 97.15 676.46 11.14 -2.503 .016

ระยะเวลาต่ืน (นาที) 205.11 97.43 283.34 11.20 2.523 .016

* P < .05



154 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 32 NO.3 : July - September  2014

Eff ects of Sensory Stimulation Program by Mother’s Lullabying 
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Abstract
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of sensory stimulation program by mother’s 

lullabying and cradling on growth and sleep time of premature infants. Base on concept framework of the sysactive 

theory (Als Heidelise). The samples were 20 mothers and their premature babies. They were selected by purposive 

sampling and divided into experimental and control groups with 10 mothers and their babies each group. The 

Instruments, used in this study 1) Sensory stimulation program consisting of a protocol for mothers to use sensory 

stimulation,  music CD,  music player, lullaby books.  2) Data  collecting instruments consisting of the recording

form mothers and their premature babies, observation skills maternal sensory stimulation, the growth and the 

duration of sleep. These instrumented were tested for validity and tested for reliability by Kruder-Richatdson 

formula KR-20 were 0.87 respectively. The control group received only conventional nursing care. The 

experimental group received both conventional nursing care and sensory stimulation program. They received 

mother’s lullaby and cradle 15 minutes at least once a day in everyday for 30 days. Data were analyzed using t-test. 

 The study fi ndings showed that the bodyweight of the experimental group higher than the control group 

(p < 0.05).  And sleep time of the experimental group longer than the control group (p < 0.05). But length of 

body and head circumference between the control group and the experimental group not deference (P > 0.05). 

This result showed that sensory stimulation by mother’s lullabying and cradling has effects to the sleep time of 

the  premature infants were sleep longer and  increase of  bodyweight.
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