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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจยักึง่ทดลองน้ีมวีตัถปุระสงคเพือ่เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการนวดสัมผสัรวมกับการรองเพลง

กลอมโดยมารดาตอการเจรญิเตบิโตและระยะเวลาหลบัรวมของทารกแรกเกดิ กลุมตัวอยาง เปนมารดาและทารก

แรกเกดิคลอดครบกาํหนด จาํนวน 20 ราย จากโรงพยาบาลมหาสารคาม เลอืกกลุมตัวอยางตามลกัษณะทีก่าํหนด 

ทําการสุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยการจับฉลาก กลุมควบคุม 10 ราย ใหมารดาดูแลทารกตามปกติ 

สวนกลุมทดลอง 10 ราย ไดรับการสอน-สาธิตและฝกปฏิบัติการนวดสัมผัสรวมกับการรองเพลงกลอมลูก ผูวิจัย

ตดิตามเยีย่มบาน ทาํการประเมนินํา้หนกั เสนรอบศรีษะ และความยาวลําตัวของทารกแรกเกิดทัง้สองกลุม วเิคราะห

ขอมลูโดยใชสถติ ิMann-Whitney U Test ผลการวจิยั พบวา ทารกแรกเกดิกลุมทดลอง มนีํา้หนกัตวัและระยะเวลา

หลับรวม มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 งานวิจัยนี้แสดงถึงประโยชนของการนวดสัมผัสรวม

กบัการรองเพลงกลอมลูกโดยมารดา ซึง่เปนวธิกีารกระตุนประสาทสมัผสัหลายวธิทีีม่ตีนทนุตํา่ มขีัน้ตอนการปฏิบตัิ

ไมซับซอน และมีความปลอดภัย พยาบาลหรือบุคลากรท่ีปฏิบัติงานดานทารกแรกเกิดควรนําโปรแกรมการนวด

สัมผัสรวมกับการรองเพลงกลอมลูกโดยมารดาไปใช ในการสงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก

แรกเกิด

คําสําคัญ: ทารกแรกเกิด การนวดสัมผัสรวมกับรองเพลงกลอม ระยะเวลาหลับรวม การเจริญเติบโต พัฒนาการเด็ก

Abstract
 The purpose of this quasi-experimental research was to determine the effects of mothers’ infant 

massage combined with lullaby singing program on growth and total sleep time of the infants. Purposive 

sampling was used to recruit 20 infants born at Maha Sarakham Hospital. Subjects were randomly assigned 

into two groups; the control group received conventional nursing care while the experimental group received 

both conventional nursing care and massage by the mother in combination with lullaby singing. The total sleep 
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time of infants were recorded by mother. Infant body weight, head circumference and body length were 

measured by researcher during home visit. Mean score between control and experimental groups were analyzed 

by Mann-Whitney U Test. The results revealed that infants in the experimental group had higher average both 

body weight and total sleep time scores than the control group (p < 0.05). The fi ndings of this study 

indicated that mother’s infant massage combined with lullaby singing program had positive effects on growth 

and sleep of the infants, and the program could be used by nurses and other health care providers for

promoting growth and development of the infants.

keywords: newborn, infant massage combined with lullaby, growth, total sleep time

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 เด็กเปนทรัพยากรที่มีความสําคัญยิ่งตอ

ครอบครัวและประเทศชาติ บดิามารดาทุกคนตางก็มุง

หวังใหบุตรไดเติบโตเปนคนดีเกงและฉลาดมีอนาคต

ทีด่กีารเลีย้งดูเดก็ใหเจรญิเตบิโตอยางเดยีวคงไมเพยีง

พอที่จะบรรลุเปาหมายดังกลาว จึงสมควรอยางย่ิงที่

เด็กตองไดรบัการเลีย้งดดูวยความรักความใสใจความ

หวงใยและความอบอุนรวมกับการสงเสริมพัฒนาการ

ที่เหมาะสมจากครอบครัว1 ทารกแรกเกิดเปนวัยที่

สาํคญัในการสรางรากฐานของชีวติ เนือ่งจากเปนชวงที่

มกีารเจรญิเตบิโตและพฒันาการอยางรวดเรว็ ซึง่อยูใน

ระยะท่ีเรียกวาระยะประสาทสัมผสัและการเคล่ือนไหว 

(sensori-motor phase)2 เปนวัยท่ีเซลลสมองมีการ

สรางจดุเชือ่มตอและเสนใยประสาทมากทีส่ดุ ถาสมอง

ไมไดรับการกระตุนหรือไมไดรับการสงเสริมในชวง

เวลาท่ีเหมาะสม โอกาสการเรียนรูของเด็กกจ็ะลดนอย

ลง การดูแลพ้ืนฐานเพื่อสงเสริมสุขภาพ การเจริญ

เติบโต การพักผอนนอนหลับ และกระตุนพฒันาการท่ี

เหมาะสมจึงมคีวามสําคัญ3เพือ่ใหเดก็มคีวามพรอมใน

การเรยีนรูและสามารถพัฒนาศกัยภาพของตนไดอยาง

สมบูรณ

 จากรายงานการศึกษาสถานการณพฒันาการ

และการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0-5 ป ของกชกร 

วชัรสุนทรกิจ และปยพรรณ ตระกูลทพิย ทาํการสํารวจเม่ือ

ป พ.ศ.2552 ในเขตจังหวัดพิษณุโลก อุตรดิตถ ตาก 

สโุขทยั และเพชรบรูณ จาํนวน 500 คน พบวา เดก็ชวง

อายุแรกเกิดถึง 1 ป สวนใหญมีพัฒนาการลาชาดาน

กลามเนือ้มดัใหญ รอยละ 7.7 รองลงมาคอื พฒันาการ

ลาชาดานกลามเน้ือมดัเล็กและการปรับตวั รอยละ 6.4 

มีนํ้าหนักตามเกณฑ รอยละ 78.21 และจากรายงาน

สถานการณของมารดาและทารกปริกําเนิด ป พ.ศ. 

2544-2549 ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม ในป พ.ศ. 2548-2549 มีเด็กอายุ 0-5 

ป จํานวน 6,238 และ 6,355 คน ตามลําดับ เมื่อแยก

พจิารณาตามอําเภอ พบวา ในเขตอําเภอเมืองมีจาํนวน

เด็กมากท่ีสุดและมีการเจริญเติบโตตามเกณฑมาตร

ฐานนํา้หนักเทยีบอาย ุรอยละ 87.52 และ 88.32 ตาม

ลําดับ ซึ่งถือวา ยังนอยกวาเกณฑที่กําหนดคือ รอยละ 

93 และจากการสัมภาษณมารดาของทารกแรกเกิด

จาํนวน 20 คนทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม 

พบวา มารดาสวนใหญไมรูจกัวธิกีารกระตุนพฒันาการ

ของลูก ไมเขาใจวาพัฒนาการ คืออะไร ไมเลนหรือพูด

คยุกับทารกเพราะคดิวาทารกยงัไมเขาใจและยงัมองไม

เหน็ อกีทัง้กงัวลกับการเล้ียงดู การใหนมทารกใหถกูวธิ ี

จึงทําใหลืมพูดคุย และกระตุนพัฒนาการทารก

 สิ่งที่มีผลสงเสริมพัฒนาการสมองของทารก 

ไดแก การมปีฏสิมัพนัธทีด่รีะหวางมารดากับทารก การ

สัมผัสดวยความรักของมารดา สัมพันธภาพท่ีคงที่

ระหวางมารดากับทารก การเลนระหวางมารดากับ

ทารก การจดัใหทารกไดฟงดนตรี1 นอกจากน้ี การนอน

หลับก็มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาระบบประสาทรับ

ความรูสึกสําหรับทารกแรกเกิด วงจรการนอนที่
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ประกอบดวยการนอนระยะ REM และระยะ NREM 

นัน้มคีวามสาํคัญสาํหรบักระบวนการปรบัแตงโครงสราง

ของเซลลประสาท (brain plasticity) และการลดจาํนวน

และเช่ือมตอของเซลลประสาท (neural pruning)

ซึ่งเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลง ปรับตัว และเรียนรู

เพือ่ตอบสนองตอสิง่แวดลอมและประสบการณใหมๆ

ของสมอง4 ทารกหลังคลอดมักจะนอนหลับเปนสวน

ใหญ การนอนของทารกแตกตางกับผูใหญ โดยทารก

แรกเกิดจะมีความตองการการนอนหลับที่มากกวาวัย

อืน่ๆ มกีารหลบัเรว็และตืน่บอย จงึเกดิความแปรปรวน

ของการนอนหลับไดงาย อีกทั้งไมสามารถบอกและ

ควบคุมการขับถายปสสาวะ อุจจาระได จึงทําใหเกิด

การเปยกแฉะและไมสุขสบาย เกิดการรบกวนการ

นอนหลับ5 

 การนวดสมัผสัโดยมารดา มปีระโยชนในการ

สงเสริมพัฒนาการท้ังดานรางกาย อารมณ สังคมของ

ทารก คือทําใหกลามเนื้อของทารกผอนคลาย มีการ

ไหลเวียนเลือดดีขึ้น ทําใหกลามเนื้อแข็งแรงและ

เคล่ือนไหวไดด ีเตรียมพรอมสาํหรับสงเสริมการเจริญ

เติบโต พัฒนาการข้ันตอๆไป ชวยใหการทํางานของ

ลําไสเกิดการเคลื่อนไหว เด็กจะไมทองอืด ทําใหหลับ

ไดนานรับนมไดมากขึ้น มีอารมณแจมใสไมเครียด

พรอมที่จะเรียนรูและพัฒนารางกายอารมณไดอยาง

เหมาะสม6 และยังเปนการเพิ่มโอกาสใหมารดาไดใช

เวลาในการใหความเอาใจใสดแูลทารกและมปีฏิสมัพันธ

ตอกันเพ่ิมมากขึ้น การรองเพลงกลอมลูกโดยมารดา

ดวยน้ําเสียงออนหวาน นุมนวล สอดแทรกดวยความ

รักความหวงใย จะทําใหทารกสงบและผอนคลาย7 ซึ่ง

ทารกมีความคุนเคยกับจงัหวะการเตนของหัวใจมารดา

ตั้งแตอยูในครรภ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม8-10พบวา ทีผ่าน

มามีการศึกษาการกระตุนประสาทสัมผัสหลายวิธี

มากมายหลายรูปแบบ ซึง่ลวนแลวแตเกดิประโยชนตอ

ทารกทั้งสิ้น แตรูปแบบสวนใหญจะเปนการกระตุน

ประสาทสมัผัสโดยเจาหนาทีห่รอืพยาบาลเปนผูปฏบิตัิ

ตอทารก ในงานวิจัยน้ีผูวิจัยจึงสนใจนําการกระตุน

ประสาทสัมผัสหลายวิธี โดยเลือกการนวดสัมผัสมา

ผสมผสานกับการรองเพลงกลอม ซึ่งเนนใหแมผูซึ่ง

ใกลชิดทารกท่ีสุดเปนผูปฏิบัติ โดยพัฒนารูปแบบของ

โปรแกรมใหมีความงายสําหรับมารดา เพื่อชวยให

ทารกแรกเกิดมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคม สงผลใหทารกแรกเกิดเติบโตและมีความ

สมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ เปนเด็กที่มีคุณภาพของ

ประเทศชาติตอไป

¤íÒ¶ÒÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 โปรแกรมการนวดสัมผัสรวมกับการรอง

เพลงกลอมโดยมารดาสามารถสงเสริมการเจริญเติบโต

และระยะเวลาหลับรวมของทารกแรกเกิดไดหรือไม 

และอยางไร 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการนวดสัมผัส

รวมกับการรองเพลงกลอมโดยมารดาตอการเจริญ

เติบโตและระยะเวลาหลับรวมของทารกแรกเกิดกลุม

ทดลองซ่ึงไดรับการนวดสัมผัสรวมกับการรองเพลง

กลอมโดยมารดา และกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแล

ตามปกติ

ÊÁÁμ Ô°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. ทารกแรกเกิดทีไ่ดรบัโปรแกรมการนวด

สัมผัสรวมกับการรองเพลงกลอมโดยมารดามีนํ้าหนัก

ตวัเสนรอบศีรษะ ความยาวลําตวัมากกวาทารกแรกเกิด

ที่ไดรับการดูแลตามปกติ

 2. ทารกแรกเกิดทีไ่ดรบัโปรแกรมการนวด

สัมผัสรวมกับการรองเพลงกลอมโดยมารดามีระยะ

เวลาหลับรวมนานกวาทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแล

ตามปกติ
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ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

- experimental research) แบบ two group pretest-

posttest design มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการนวดสัมผัสรวมกับการรองเพลงกลอม

โดยมารดาตอการเจรญิเตบิโตและระยะเวลาหลบัรวม

ของทารกแรกเกิดเลือกกลุมตัวอยางตามลักษณะที่

กาํหนด 20 คน และทําการสุมเขากลุมทดลองและกลุม

ควบคุมดวยการจับฉลาก

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â »ÃÐ¡Íº Œ́ÇÂ
 1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง ประกอบดวย 

  1) โปรแกรมการนวดสัมผัสรวมกับ

การรองเพลงกลอมลูกโดยมารดา ประกอบดวย คูมือ

การนวดสัมผัสทารกแรกเกิดรวมกับการรองเพลง

กลอมโดยมารดา ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมโดยใชหลกัการประตุนประสาทสัมผัส การ

รบัความรูสกึหลายวิธใีนทารกแรกเกิด และไดดดัแปลง

จากการนวดทารกของจอหนสันแอนดจอหนสันแบบ

ประเมินการนวดทารกแรกเกิดโดยมารดาประกอบดวย 

การเตรียมทารกกอนการนวด 7 ขอ ขั้นตอนการนวด 

11 ขอ และแบบประเมินการรองเพลงกลอมทารก

แรกเกิดโดยมารดา 6 ขอ 

  2) แผนการสอนการนวดสัมผสัรวมกบั

การกระตุนดวยเสียงของมารดา

  3) เอกสารใหความรูเร่ืองบทบาทของ

มารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด

  4) เอกสารประกอบภาพ เร่ืองการนวด

สมัผสัทารกแรกเกดิทีผู่วจิยัสรางข้ึน มขีัน้ตอนการนวด

ทั้งหมด 9  ทา และหนังสือเพลง ซึ่งเพลงที่นํามาใชได

รับการคัดเลือกจากผูเชี่ยวชาญ โดยเปนเพลงที่มี

คุณสมบัติที่เหมาะสม คือ เนื้อเพลงใหความหมายใน

ทางบวก แสดงถึงความรัก สงเสริมสายสัมพันธแมลูก 

มจีงัหวะของดนตรี (tempo) 70-80 ครัง้/นาท ีจงัหวะ 

(rhythm) ชาสมํ่าเสมอ

  5) หุนทารกแรกเกิด

 2. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล

  1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไป สวนของ

ทารกแรกเกิดประกอบดวยเพศ วิธีเกิด อายุครรภแรก

เกิด นํ้าหนักแรกเกิด เสนรอบศีรษะ ความยาวลําตัว 

และนมท่ีไดรับสวนของมารดา ประกอบดวยอายุ 

ศาสนา การศึกษา ประวัติการตั้งครรภ ประสบการณ

เก่ียวกับการรองเพลงกลอมลูก

  2) แบบบันทึกการเย่ียมบานมารดา

และทารกหลังคลอดเพ่ือประเมินการเจริญเติบโตของ

ทารกแรกเกิด

  3) แบบบนัทกึระยะเวลาการนอนหลบั

ของทารกแรกเกิด ซึ่งผูวิจัยสรางจากการทบทวน

วรรณกรรมประกอบดวยการบนัทกึระยะเวลาหลบั-ตืน่

ของทารก โดยนับการนอนหลับและการตื่นเปนช่ัวโมง

และนาที

  4) แบบบันทึกการนวดสัมผัสทารก

แรกเกิดโดยมารดาประกอบดวย วัน เวลา และความ

ประทับใจ หรือปญหา/อุปสรรคท่ีพบในแตละวัน

ที่ทําการนวดสัมผัสทารกโดยมารดา

  5) เครื่องมือที่ใชในการวัดการเจริญ

เติบโต นํ้าหนัก เสนรอบศีรษะ ความยาวลําตัว ไดแก

เครื่องช่ังน้ําหนักระบบดิจิตอล มีความละเอียด 5 กรัม 

CISONE รุน CS-8316 และสายวัด โดยใชอันเดียว

ตลอดการศึกษา การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสํารวจ

ทารกแรกเกิดครบกําหนด และศึกษาประวัติจากแฟม

ประวัติเพื่อคัดกรองทารกแรกเกิดเปนกลุมตัวอยาง 

ตรวจการไดยินแบบสังเกตพฤติกรรมการตอบสนอง

ตอเสยีง (Behavioral hearing test) และเปนทารกทีไ่ด

รับนมมารดาเพียงอยางเดียว เมื่อพบวาทารกแรกเกิด

มีคุณสมบัติครบตามที่กําหนด ผูวิจัยอธิบายใหทราบ

ถงึวตัถุประสงคและวธิกีารวจิยั เมือ่ยนิดีรวมมอืในการ

วิจัยใหลงนามในแบบแสดงความยินยอมเขารวมการ

วิจัยประเมินการนอนหลับ นํ้าหนัก เสนรอบศีรษะ 

ความยาวลาํตัวของทารกแรกเกดิกลุมควบคมุเมือ่แรก

เกดิภายใน 1 สปัดาหหลงัคลอดติดตามใหความรูเรือ่ง
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บทบาทของมารดาในการสงเสรมิพฒันาการทารกแรก

เกดิและสอนการบันทกึการนอนหลับของทารกแรกเกิด

แกมารดาท่ีบานพรอมกับใหมารดาการดูแลทารกตาม

ปกติสําหรับกลุมควบคุม สวนกลุมทดลองใหความรู

พรอมท้ังสอน-สาธติ และฝกปฏบิตักิารนวดสมัผสัและ

การรองเพลงกลอมลูกแกมารดาท่ีบานตามข้ันตอน 

พรอมทั้งควบคุมความดังของเสียงรองมารดาใหอยูที่

ระดับ 40-60 เดซิเบลโดยใช noise meter application

หลงัจากน้ันประเมินความรู ความเขาใจ และการปฏิบตัิ

ของมารดาทั้งสองกลุมโดยใชแบบ check list เมื่อครบ 

2, 3 และ 4 สปัดาหหลังคลอด ทาํการประเมินการนอน

หลับโดยมารดาเปนผูบันทึก ชั่งนํ้าหนัก วัดเสนรอบ

ศีรษะ และความยาวลําตัวของทารกแรกเกิดทั้งสอง

กลุมโดยผูวิจัยวิเคราะหทางสถิติ โดยการแจกแจง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย

ระหวางกลุมควบคมุกบักลุมทดลอง เกีย่วกบัระยะเวลา

หลับรวม นํ้าหนัก เสนรอบศีรษะ ความยาวลําตัวของ

ทารกแรกเกิดดวยสถิติ Mann-Whitney U Test

¨ÃÔÂ¸ÃÃÁã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยคร้ังนี้ผานการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

ขอนแกน ซึ่งไดรับหนังสือรับรองตามหนังสือรับรอง 

4.3.03: 54/2555 เลขที ่HE552315 และไดผานการ

รับรองจริยธรรมทางการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล

มหาสารคาม ซึ่งไดรับเอกสารรับรอง หมายเลข 

20/2556

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. คุณลักษณะทั่วไปของมารดา อายุเฉลี่ย

ของมารดากลุมควบคุมคือ 26.9 ป และกลุมทดลอง

คือ 25.6 ป เมื่อเปรียบเทียบกันแลวพบวาอายุเฉลี่ย

ของมารดาท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน อาชีพ ศาสนา 

ระดบัการศกึษามลีกัษณะเหมอืนกนั จากประสบการณ

มารดาท้ังสองกลุมเคยฟงเพลงกลอมลูก แตไมเคยรอง

เพลงกลอมลกู คณุลกัษณะท่ัวไปของทารกทัง้สองกลุม 

เปนเพศชายและเพศหญิงเทากัน กลุมควบคุมมี

นํา้หนกัเฉล่ียแรกเกิด 3,104 กรมั เสนรอบศรีษะเฉล่ีย 

33.5 เซนตเิมตร ความยาวลําตวัเฉลีย่ 51.1เซนตเิมตร 

และกลุมทดลองมีนํ้าหนักเฉล่ียแรกเกิด 3,286 กรัม 

เสนรอบศีรษะเฉลี่ย 32.9 เซนติเมตร ความยาวลําตัว

เฉลี่ย 52 เซนติเมตร เมื่อเปรียบเทียบกันแลวพบวา

นํา้หนกัแรกเกดิ เสนรอบศรีษะ และความยาวลาํตวัของ

ทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน

 2. ผลของโปรแกรมการนวดสัมผัสรวมกับ

การรองเพลงกลอมโดยมารดาตอการเจรญิเตบิโตของ

ทารกแรกเกิดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง คา

เฉลี่ยน้ําหนักของทารกแรกเกิดระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลองหลังการทดลอง พบวาแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ.05 (z = -2.157, p 

<0.05) แตคาเฉลี่ยเสนรอบศีรษะ และคาเฉลี่ยความ

ยาวลําตัวของกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังการ

ทดลองไมแตกตางกนัทางสถติ ิทีร่ะดบั.05(z = -.281, 

p> 0.05)(z = -1.786, p > 0.05) (ตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1 คาเฉล่ียนํา้หนักแรกเกิด เสนรอบศีรษะ และความยาวลําตัวของทารกแรกเกิดระหวางกลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง หลังการทดลอง โดยใช Mann-Whitney U Test

การเจริญเติบโต กลุมตัวอยาง คาเฉลี่ย SD จํานวน z p

นํ้าหนัก ทดลอง 4,480.50 355.37 10 -2.157 .031*

ควบคุม 4,025.50 421.52 10

เสนรอบศีรษะ ทดลอง 36.80 .91 10 -.281 .779

ควบคุม 36.70 .94 10

ความยาวลําตัว ทดลอง 55.20 1.68 10 -1.786 .074

ควบคุม 53.70 1.94 10

* p< .05

 3.  ผลของการนวดสัมผัสรวมกับการรอง

เพลงกลอมโดยมารดาตอระยะเวลาหลับรวมของทารก

แรกเกิดระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง คาเฉลี่ย

ระยะเวลาหลับรวมของทารกแรกเกิด เปรียบเทียบ

ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง หลังการทดลอง 

พบวาแตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05  

(z = -2.949, p < 0.05)(ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ยระยะเวลาหลับรวมของทารกแรกเกิด เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง 

หลังการทดลอง โดยใชMann-Whitney U Test

กลุมตัวอยาง คาเฉล่ีย SD จํานวน z p

ทดลอง 982.60 66.83 10 -2.949 .003*

ควบคุม 817.30 117.42 10

* p< .05

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผลของโปรแกรมการนวดสัมผัสรวมกับการ

รองเพลงกลอมโดยมารดาตอการเจริญเติบโตและ

ระยะเวลาหลับรวมของทารกแรกเกิดเสนอการ

อภิปรายผล การวิจัยตามวัตถุประสงคและสมมติฐาน

การวิจัย ดังน้ี 

 1. ผลการศึกษาพบวาทารกแรกเกิดกลุม

ทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการนวดสัมผัสรวมกบัการรอง

เพลงกลอมโดยมารดา มีนํ้าหนักตัวมากกวาทารกแรก

เกดิทีไ่ดรบัการดูแลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ

(p < .05) แตคาเฉลีย่เสนรอบศรีษะ และคาเฉลีย่ความ

ยาวลําตัวของกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังการ

ทดลองไมแตกตางกนัทางสถติ ิ(p >.05) ซึง่เปนไปตาม

สมมตฐิานบางสวน โดยเม่ือเริม่ศกึษากลุมตวัอยางไมมี

ความแตกตางกันของคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัวแรกเกิด เสน

รอบศีรษะ และความยาวลําตัว 

  อธบิายไดวา การนวดสัมผสัและการรอง

เพลงกลอมโดยมารดาตอทารกแรกเกิด สามารถชวย

ใหทารกแรกเกิดมีนํ้าหนักเพ่ิมมากข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองจาก

ผิวหนังเปนอวัยวะที่รับความรูสึกไดดีและเร็วที่สุด ถือ

เปนสิ่งรับรูขั้นแรกของการรับความรูสึกทั้งหลาย เมื่อ

ไดรบัการกระตุนโดยการนวดสัมผสัจากมารดา ซึง่เปน
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สมัผสัทีท่ารกคุนเคยทาํใหเกดิความผกูพนั อบอุน ผอนคลาย

การนวดสัมผัสและการรองเพลงกลอมโดยมารดา

เปนการชวยกระตุนปลายประสาทท่ีผวิหนงัและประสาท

รับเสียงใหสงกระแสประสาทไปยังระบบประสาทสวน

กลาง เขาไปสูตอมไฮโปทาลามัส (hypotalamus gland) 

และตอมพิทูอิทารี (pituitary gland) สวนหนา ทําใหมี

การหลั่งฮอรโมนการเจริญเติบโต (growth hormone) 

สงผลใหมีการเจริญเติบโตของกระดูกและกลามเนื้อ

มากข้ึน11-12 และยงัชวยเพิม่การไหลเวยีนของเลอืดมา

เลี้ยงบริเวณลําไส ชวยการบีบตัวของลําไส ชวยใหการ

ยอยอาหาร การดูดซึมอาหาร การขับถายและการขับ

ลมดีขึ้น10,12-14นอกจากน้ียังมีงานวิจัยที่พบวา ทารก

แรกเกดิทีไ่ดรบัการนวดสมัผสัจากมารดาจะมกีารหลัง่

ฮอรโมนออกซิโทซินเพิ่มมากขึ้น และยังชวยใหทารก

มนีํา้หนกัเพิม่ขึน้15-17 ฮอรโมนออกซโิทซนิเปนฮอรโมน

แหงความผกูพนั หรอืเคมสีือ่รัก (chemical of love) มี

ผลทางรางกายคือ ชวยในการหลั่งนํ้านมเมื่อมารดาให

นมบุตร และยังมีผลทางจิตใจในดานความรักความ

ผูกพันระหวางมารดาและทารก กระตุนใหมารดามี

พฤตกิรรมแสดงออกถึงบทบาทความเปนแม18 สวนใน

ทารกพบวา ฮอรโมนออกซิโทซินมีความเกี่ยวของ

กบัความสามารถในการควบคมุอารมณและพฤตกิรรม

แสดงออกทางสังคม19 

  จากผลการวิจัยที่กลาวมาแลวนั้น แมวา

คาเฉลี่ยเสนรอบศีรษะและความยาวลําตัวของกลุม

ควบคมุและกลุมทดลองหลงัการทดลองจะไมแตกตาง

กันทางสถิติ แตพบวาทารกในกลุมทดลองมีการเจริญ

เติบโตมากกวากลุมควบคุมเนื่องจากทารกแรกเกิดถึง 

6 เดือนแรก จะมีอัตราการเพิ่มขึ้นของเสนรอบศีรษะ

เพียง 1.2 เซนติเมตรตอเดือน และมีอัตราเพิ่มขึ้นของ

ความยาวลําตัว 2.5 เซนติเมตรตอเดือน ในขณะท่ีนํ้า

หนักตัว จะมีอัตราเพ่ิมข้ึนเฉล่ีย วันละ 30 กรัม20 ซึ่ง

อตัราการเพิม่ขึน้ของเสนรอบศรีษะและความยาวลาํตวั 

ถือเปนอัตราที่นอยมากเม่ือทําการทดสอบทางสถิติจึง

ไดผลไมแตกตางกัน อยางไรก็ตาม การเพิ่มขึ้นของคา

เฉลีย่เสนรอบศรีษะและความยาวลาํตวัในกลุมตวัอยาง

ทั้งสองกลุมยังอยูในเกณฑปกติ

 2.  ทารกแรกเกิดทีไ่ดรบัโปรแกรมการนวด

สัมผัสรวมกับการรองเพลงกลอมโดยมารดา มีระยะ

เวลาหลับรวมมากกวาทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแล

ตามปกติ ผลการศึกษาพบวา ทารกแรกเกิดกลุม

ทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการนวดสัมผสัรวมกับการรอง

เพลงกลอมโดยมารดา มีระยะเวลาหลับรวมมากกวา

ทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ(p < .05) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน

สามารถอธิบายไดวา การนวดสัมผัสและการรองเพลง

กลอม สามารถทําใหทารกเกิดการผอนคลาย การนวด

สมัผสัโดยใชเทคนิคการลูบสมัผสัโดยออกแรงปานกลาง 

จะชวยทําใหกลามเนื้อที่มีความตึงตัวมากเกินไป

กลับเขาสูสภาวะผอนคลาย กลาวคือรางกายจะหลั่ง

ฮอรโมน endophine, serotonin และลดการหลั่ง cor-

tisol จากสมองและระบบประสาท สงผลใหรางกายรูสกึ

ผอนคลาย ลดการเกรง็ตวัของกลามเนือ้ เพิม่การไหลเวยีน

เลือดไปแขนขา นอกจากน้ันจะชวยเพ่ิมการไหลเวียน

ของเลือดมาเลี้ยงบริเวณลําไส ชวยการบีบตัวของ

ลําไสทําใหมีการขับถายและขับลมดีขึ้น จึงลดอาการ

ทองอืดในทารกได9 ซึ่งจะทําใหทารกรับนมไดมากข้ึน 

สงผลใหทารกนอนหลับไดนานขึ้น นอกจากน้ี เสียง

เพลงกลอมลกูทีร่องโดยมารดาดวยนํา้เสยีงออนหวาน 

นุมนวล สอดแทรกดวยความรักความหวงใย ดวยความ

ดังระดับ 40-60 เดซิเบล และมีจังหวะท่ีสมํ่าเสมอ 

เทากับอัตราการเตนของหัวใจมนุษย คือ 70-80 ครั้ง

ตอนาที เปนจังหวะที่ทําใหสงบและผอนคลาย7 ซึ่ง

ทารกมีความคุนเคยกับจังหวะการเตนของหัวใจมารดา

ตัง้แตอยูในครรภ เม่ือทารกไดยนิเสียงเพลงกลอมของ

มารดาจะเกิดการนํากระแสประสาทไปยังกานสมอง สง

ตอไปยังทาลามัสและตอมใตสมอง ซึ่งจะกระตุนการ

ทาํงานของระบบประสาทอตัโนมตั ิสามารถเปลีย่นคลืน่

สมองของทารกใหอยูในระดับอัลฟา(alpha) ซึ่งเปน

คลื่นสมองท่ีเกิดขึ้นเม่ือรางกายเกิดการผอนคลายใน
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ระดบัลกึ จะทาํใหรางกายหลัง่สารเอนโดรฟน ทาํใหเกดิ

การผอนคลายและมีความสุข21 ซึ่งจะทําใหทารกหลับ

ไดยาวนานข้ึน

  จากผลการศึกษายังมีขอสังเกตที่นา

สนใจ คอื ธรรมชาตขิองทารกแรกเกดิจะใชเวลาสวนใหญ

ไปกับการนอน เมื่อทารกมีอายุมากขึ้นจะนอนนอยลง

และมีระยะเวลาต่ืนมากข้ึน เพื่อเรียนรูสิ่งแวดลอม

รอบๆตัว แตจากระยะเวลาหลับรวมของกลุมทดลอง

หลงัการทดลอง ทีม่คีาเฉลีย่ระยะเวลานอนหลบัเพิม่ขึน้

กอนการทดลองน้ันจะเปนผลดีหรือผลเสียในการต่ืน

มาเรียนรูสิ่งแวดลอมและพัฒนาการของทารก ซึ่งเมื่อ

ทบทวนวรรณกรรมแลวพบวา ปกติทารกแรกเกิดจะใช

เวลาในการนอนประมาณ 18 ชัว่โมงตอวัน โดยใชเวลา

ครึง่หนึง่ของการนอนอยูในชวงระยะหลบัตืน้ (active/

REM sleep)22 และเมื่อทารกมีอายุ 1 เดือน จะใชเวลา

นอนลดลงเหลอืประมาณ 15-16 ชัว่โมงตอวนั โดยใช

เวลาครึง่หนึง่ของการนอนอยูในชวงกลางวนั และเวลา

นอนอีกคร่ึงหน่ึงในตอนกลางคืน23-24 เมื่อนําคาเฉล่ีย

ระยะเวลานอนหลบัรวมหลงัการทดลอง ของทารกแรก

เกิดกลุมทดลองมาพิจารณาถือวายังอยูในเกณฑปกติ

ของทารกอายุ 1 เดือนจึงไมเปนผลเสียในการต่ืนมา

เรียนรูสิ่งแวดลอมของทารก

  การนอนหลบัของทารกนัน้นอกจากชวย

ในการเจริญเติบโตที่สมบูรณแลว ยังมีความสําคัญ

สําหรับกระบวนการปรับแตงโครงสรางของเซลล

ประสาท (brain plasticity) และการตัดแตงของเซลล

ประสาท (neural pruning) ซึ่งเปนกระบวนการ

เปลี่ยนแปลง ปรับตัวและเรียนรูเพ่ือตอบสนองตอ

สิ่งแวดลอมและประสบการณใหมๆของสมอง ดังนั้น

การคงไวซึง่การนอนหลับของทารกจึงมคีวามสําคญัตอ

การสรางความจําระยะยาวและการเรียนรู4 ถาทารกได

รับการนอนหลับที่เพียงพอและมีคุณภาพก็จะสงเสริม

ใหมีความพรอมที่จะเรียนรูสิ่งแวดลอมรอบตัวใหมๆ

อยูเสมอ

  ผลการศกึษาทีไ่มเปนไปตามสมมตฐิาน

ทัง้หมดน้ัน อาจเน่ืองมาจาก จาํนวนกลุมตวัอยาง ระยะ

เวลาในการศึกษา และอัตราการเพิ่มขึ้นปกติของ

ตัวแปรที่ศึกษามีปริมาณตํ่า อยางไรก็ตาม งานวิจัยนี้

แสดงถึงประโยชนของการนวดสัมผัสรวมกับการรอง

เพลงกลอมโดยมารดา ซึ่งเปนวิธีการกระตุนประสาท

สมัผสัหลายวธิทีีม่ตีนทนุตํา่ มขีัน้ตอนปฏบิตัไิมซบัซอน 

มารดาสามารถปฏิบัติไดงาย และมีความปลอดภัยใน

การสงเสริมการเจริญเติบโตของทารกแรกเกิดได 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1.  ดานปฏิบัติการพยาบาล 

  1.1 พยาบาลผูทีจ่ะนาํโปรแกรมนีไ้ปใช 

ควรทําความเขาใจกับโปรแกรมการนวดสัมผัสทารก

รวมกับการรองเพลงกลอมโดยมารดาใหชัดเจน 

รวมท้ังควรฝกปฏิบัติใหมีความชํานาญ มีการติดตาม

ประเมินผลหลังใหการพยาบาลอยางเปนระบบ

  1.2 พยาบาลนําโปรแกรมไปใชในการ

วางแผนและใหการพยาบาลรายกรณี โดยควรมกีารฝก

มารดาต้ังแตระยะต้ังครรภ เพื่อเปนการเตรียมความ

พรอมและกระตุนใหมารดาตระหนักถึงความสําคัญ

ของการสงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ

ทารกแรกเกิด

  1.3  ผูบรหิารควรใหความสําคัญกับการ

สงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกแรก

เกิด โดยเอื้อใหมีการจัดคลินิกหรือสถานท่ี และ

บุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในการ

สงเสริมการเจรญิเตบิโตและพัฒนาการของทารกแรกเกิด

โดยใชโปรแกรมการนวดสัมผัสรวมกับการรองเพลง

กลอมโดยมารดา 

 2.  ดานการศึกษาพยาบาล สามารถใชเปน

แนวทางในการจัดการเรียนการสอนใหนิสิต นักศึกษา

พยาบาลนําประโยชนของการนวดสัมผัสรวมกับการ

รองเพลงกลอมลูกโดยมารดาไปประยุกตใชในกิจกรรม

การพยาบาล
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 3.  ดานการวิจัย เปนขอมูลพ้ืนฐานในการ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริมการเจริญเติบโตและ

พฒันาการของทารกแรกเกิด และสงเสริมสัมพนัธภาพ

ระหวางบิดามารดาและทารกแรกเกิด ในการนวด

สัมผัสและการรองเพลงกลอมลูกตอไป 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð Œ́Ò¹ÇÔ Ñ̈ÂáÅÐ¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´ã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1.  ควรมีการวิจยัซํา้และเพ่ิมเติม โดยมีการ

ควบคุมตัวแปรแทรกซอน และลดขอจํากัดการวิจัย 

ไดแก การออกเยี่ยมบาน เพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางให

มากขึ้น และใชการทดสอบดวยสถิติ Parametric 

ที่สามารถอางอิงประชากรไดชัดเจนมากขึ้น

 2.  ควรมีการศึกษาผลของการนวดสัมผัส

และการรองเพลงกลอมโดยมารดาในทารกท่ีมีปญหา

สุขภาพ เชน ทารกท่ีมีภาวะเจ็บปวย หรือทารกท่ีมี

ปญหาการนอนหลับ เปนตน

 3. ควรมีการศึกษาผลของการกระตุน

ประสาทรับความรูสึกดานอ่ืนๆรวมดวย เชน กระตุน

การทรงตัว กระตุนการมองเห็น ซึ่งจะสงผลใหทารก

แรกเกิดมีพัฒนาการที่ดียิ่งขึ้น

 4.  ควรมกีารตดิตามพัฒนาการของทารกที่

เปนกลุมตัวอยางในระยะยาว เชน เมื่อกลุมตัวอยาง

มีอายุครบ 3, 6 เดือน 1 ป และ 2 ปเพ่ือนําขอมูลและ

ผลที่ไดมาประเมินผลการวิจัย  และนําไปใชเปน

แนวทางในการกระตุนประสาทรับความรูสึกตอไป 

 5. ควรมีการขยายเครือขายกิจกรรมไปสู

หนวยงานอื่น เชน คลินิกพัฒนาการเด็ก คลินิกเด็ก

สุขภาพดี คลินิกทารกปวย เปนตน
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