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ABSTRACT 

 This quasi-experimental study aimed at exploring the effects of a maternal 

care program on anxiety and maternal newborn attachment based on the concept of parent-

infant bonding and caring for the parents of sick infants by Klaus & Kennell. The 

participants comprised 52 mothers whose newborns were admitted in the NICU 

immediately after birth at Bhumibol Adulyadaj Hospital. They were divided into the 

control group (n=26) and the experimental group (n=26). The control group received only 

routine care while the experimental group received the maternal care program  developed 

by the researcher. After receiving the program, anxiety levels and maternal newborn 

attachment were measured by using questionnaires and analyzed by independent t- test 

and the Mann-Whitney U test, respectively. 

 The results revealed that  the experimental group had statistically significantly 

lower score of anxiety than  the control group (p < .05) but the experimental group had 

statistically significantly higher scores of maternal newborn attachment than the control 

group (p < .05). Based on the findings of the study, this program should be incorporated 

into nursing guidelines to support mothers of newborns admitted to an NICU.  
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4.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลของมารดาในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ดว้ยสถิติค่าที (independent t-test) 
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4.4 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียค่าคะแนนสมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกของมารดา
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ภายหลงัการทดลองดว้ยสถิติแมนทว์ทินีย ์ย ูเทสต ์
(Mann-Whitney U Test) 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 สตรีตั้งครรภส่์วนใหญ่มีความคาดหวงัต่อการตั้งครรภแ์ละการคลอด และมีจินตนาการ
ว่าจะไดก้ลบับา้นพร้อมกนัทั้งแม่และลูก (Hummel, 2003; Nystrom & Axelsson, 2002) แต่เม่ือเกิด
เหตุการณ์ท่ีทาํให้ทารกจาํเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มารดาหลงัคลอดจะ
เกิดความวิตกกงัวล (Klaus & Kennell, 1982; Nicolaou & Glazebrook, 2008; Wigert, Johansson, 
Berg, & Hellstrom, 2006; Yurdakul et al., 2009) การแยกจากทารกทนัทีหลงัเกิด ทาํใหม้ารดารู้สึก
ว่าตนเองไม่ไดเ้ล้ียงดูทารก และเกิดความผิดหวงัเน่ืองจากไม่ไดเ้ตรียมตวัมาก่อนว่าบุตรจะเจ็บป่วย
ตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยเฉพาะเม่ือเห็นมารดาหลงัคลอดคนอ่ืนไดเ้ล้ียงดู
บุตรท่ีมีสุขภาพดีอยูใ่กล้ๆ  มารดาจะรู้สึกเจ็บปวดและคิดว่าตนเองไม่ไดรั้บความยติุธรรม (Nystrom 
& Axelsson, 2002) มีผลต่ออารมณ์และสภาพจิตใจ ซ่ึงมีตั้งแต่อาการค่อนขา้งนอ้ยไปจนอาการ
รุนแรง อารมณ์แปรปรวน ในช่วงหลงัคลอดท่ีมีความสาํคญัไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า (Hummel, 2003; 
Yuradakul et al., 2009) และสภาพจิตใจของมารดาหลงัคลอดน้ี มีผลต่อการสร้างสัมพนัธภาพ
ระหว่างมารดากบัทารกในระยะหลงัคลอดต่อไปได ้(Correia & Linhares, 2007; Nicol-Harper, 
Harvey, & Stein, 2007) 
 สภาวะจิตใจของมารดาในระยะหลังคลอดมีส่วนสําคัญเป็นอย่างยิ่งต่อการสร้าง
สัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก ปัจจยัใดๆก็ตามท่ีมีผลกระทบทางดา้นจิตใจของมารดาหรือทาํ
ใหป้ฏิสมัพนัธ์เกิดข้ึนล่าชา้ จะส่งผลเสียต่อการพฒันาสมัพนัธภาพในระยะต่อไป (โสภิดา  บูรณบูลย ์
และคณะ, 2553) ซ่ึงความวิตกกงัวลหลงัคลอดเป็นความกระทบกระเทือนทางดา้นจิตใจของมารดาท่ี
สาํคญั (Wenzel, Haugen, Jackson, & Brendle, 2005) มารดาท่ีมีความวิตกกงัวลหลงัคลอดจะละเลย
การดูแลทารก ทาํให้มารดาไม่กลา้จบัหรือสัมผสัลูก พูดคุยกบัลูกน้อยลง ไม่เล้ียงดูลูกดว้ยนมแม่ 
ส่งผลต่อเน่ืองต่อพฒันาการของทารกทาํให้ทารกมีพฒันาการท่ีล่าชา้ ยงัส่งผลกระทบต่อกลไกการ
สร้างและการหลัง่นํ้ านมของมารดาถูกยบัย ั้งไดช้ัว่คราว (Lonstein, 2007) มารดาของทารกท่ีเจบ็ป่วย
ไม่มีโอกาสได้สร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากับทารกได้ทนัทีในระยะหลงัคลอด อาจทาํให้



เรืออากาศเอกหญิง ชญาพฒัน์ ธรรมภาสุวรรณ์  บทนาํ / 2 

 

มารดาไม่รู้สึกผกูพนักบับุตร ซ่ึงอาจส่งผลใหท้อดท้ิงบุตร หรือไม่ยอมรับบุตรได ้(วิไลพรรณ สวสัด์ิ
พาณิชย,์ 2545)  
 สัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกในระยะหลงัคลอดเกิดข้ึน ตั้งแต่ชัว่โมงแรกของ
ชีวิต และเกิดจากการท่ีมารดากบัทารกไดมี้ปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั (Reciprocal interaction) เช่น การ
สมัผสัทารก การประสานสายตาต่อกนั เป็นตน้ สาํหรับมารดาท่ีมีบุตรท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือหลงั
คลอดจะไม่สามารถมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัไดท้นัที ซ่ึงคลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) 
กล่าวว่า มารดาท่ีให้กาํเนิดทารกท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด  ส่วนใหญ่จะ
ไม่ไดรั้บการเตรียมตวัทางด้านอารมณ์และความรู้สึกตั้งแต่แรกคลอด จึงส่งผลต่อการสร้าง
สัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกต่อไปได ้ตรงขา้มถา้มารดาไดรั้บการเตรียมตวัทางดา้นอารมณ์
และความรู้สึกตั้งแต่แรกคลอด   มารดากบัทารกจะมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ทาํให้ทารกไดรั้บความ
รักความอบอุ่นจากมารดาตั้งแต่อยูโ่รงพยาบาลและต่อเน่ืองไปท่ีบา้น จะพบว่าทารกมีพฒันาการการ
เจริญเติบโตท่ีปกติ อยา่งไรก็ตาม มารดาท่ีใหก้าํเนิดทารกท่ีตอ้งรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรก
เกิดทนัทีหลงัคลอด สามารถสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกไดเ้ช่นเดียวกบัมารดาท่ีให้
กาํเนิดทารกปกติ (Klaus & Kennell, 1982) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าวิธีการสร้าง
สัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก เม่ือทารกตอ้งแยกจากมารดาทนัทีในระยะหลงัคลอด คือ การ
สนบัสนุนใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกและการใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์แก่มารดาเก่ียวกบั
ทารก เช่น การให้มารดาไดส้ัมผสัทารก การสนบัสนุนให้ทารกไดรั้บนมแม่ตั้งแต่ทารกเขา้รับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด (Baker & McGrath, 2009; Flacking, Ewald, Nyqvist, & Starrin, 
2006; Melnyk et al., 2006) 
 เม่ือทารกเจ็บป่วยและตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดทนัทีหลงัคลอด
มารดาอาจปฏิเสธการไปเยี่ยมทารกเน่ืองจากเหตุผลหลายประการ เช่น รู้สึกกลวัหรือมีความวิตก
กงัวลโดยเฉพาะการไปเยีย่มทารกเป็นคร้ังแรก (Hummel, 2003) ซ่ึงอาจเกิดจากปัจจยัหลายประการ 
ไดแ้ก่ สภาพความเจ็บป่วยของทารก บทบาทมารดาในการดูแลทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด, 
ส่ิงแวดลอ้มภายในหออภิบาลทารกแรกเกิด การทาํงานของเจา้หนา้ท่ีท่ีดูแลทารก เป็นตน้ (Nicolaou 
& Glazebrook, 2008) เม่ือมารดาเขา้ไปเยี่ยมทารกจะพบกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมารดาไม่คุน้เคย 
(McAllister & Dionne, 2006 ) และมารดาอาจจะพบกบักลุ่มบุคลากรทางการแพทยท่ี์กาํลงัใหก้าร
ดูแลทารก มีการอภิปรายเก่ียวกบัอาการและการรักษาท่ีทารกไดรั้บ ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ีอาจส่งผลทาํ
ใหม้ารดาเกิดความวิตกกงัวลว่าทารกจะเกิดอนัตรายถึงแก่ชีวิตหรือมีอาการรุนแรงมากข้ึน (Klaus & 
Kennell, 1982) อยา่งไรก็ตามเฮียแมนและคณะ (Heermann, Wilson, & Wilhelm, 2005) ไดศึ้กษา
พบว่ามารดาจะมุ่งความสนใจไปยงัส่ิงแวดลอ้มภายในหออภิบาลทารกแรกเกิดและการทาํงานของ
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เจา้หนา้ท่ีท่ีดูแลทารกมากกว่าการสนใจท่ีตวัทารก ขณะท่ีทารกตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษ แต่มารดา
จะรู้สึกว่าตนเองไม่มีหนา้ท่ีและความรับผิดชอบในการดูแลทารก โดยทัว่ไปมารดาก็จะยงัคงวิตก
กงัวลเม่ือเขา้มาเยี่ยมทารกในช่วงแรกหลงัคลอด เพราะบางคร้ังจะเห็นทารกท่ีไดรั้บออกซิเจน มี
ผา้พนัแผลท่ีศีรษะ มือ หรือ แขน หรือมีผา้ปิดตาสําหรับทารกท่ีตอ้งส่องไฟเพื่อการรักษา ทาํให้
มารดามุ่งความสนใจไปยงัอุปกรณ์ทางการแพทยต่์างๆเหล่าน้ี(Klaus & Kennell, 1982) โดยเฉพาะ
มารดาท่ีไม่สามารถเปล่ียนผา่นบทบาทการเป็นมารดาของทารกท่ีเขา้รับการรักษาภายในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดเป็นคร้ังแรก มารดาจะมีความเขา้ใจเพียงเล็กน้อยเก่ียวกับการสร้างสัมพนัธภาพ
ระหวา่งมารดากบัทารก (Baker & McGrath, 2009) 
 ดงันั้นมารดาหลงัคลอดท่ีบุตรเจบ็ป่วยและเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
ทนัทีในระยะหลงัคลอด จึงควรไดรั้บการสนบัสนุนการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก 
เช่น การสัมผสัทารก การพูดคุยกบัทารก เป็นตน้ การสร้างความเช่ือมัน่ให้มารดา การสนับสนุน
บทบาทมารดาในหออภิบาลทารกแรกเกิด การเปล่ียนแปลงประสบการณ์ทางดา้นลบของมารดา
ขณะอยูใ่นหออภิบาลทารกแรกเกิด (Baker & McGrath, 2009) ซ่ึงพยาบาลเป็นผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดกบั
มารดาหลงัคลอดมากท่ีสุด มีบทบาทในการเป็นผูใ้ห้การช่วยเหลือ ให้คาํปรึกษา ให้ขอ้มูล ความรู้ 
และคาํแนะนาํต่างๆ ความไวว้างใจพยาบาลของมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรก
เกิด จะส่งผลทาํใหม้ารดาเกิดความเช่ือมัน่และสามารถดูแลทารกแรกเกิดได ้(McAllister & Dionne, 
2006 ) การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โดยมีการเตรียมเตา้นมและบีบนํ้ านมไวต้ั้งแต่วนัแรกใน
ระยะหลงัคลอด จะทาํใหม้ารดารู้สึกผกูพนักบัทารกและภาคภูมิใจท่ีมีส่วนในการช่วยเหลือใหท้ารก
ปลอดภยั เพื่อรอใหท้ารกมีความพร้อมทางดา้นร่างกายจนสามารถดูดนมแม่ไดด้ว้ยตนเอง (Jackson, 
2010) นอกจากน้ีพยาบาลควรสนับสนุนทางดา้นอารมณ์และความรู้สึกของมารดาดว้ย เน่ืองจาก
มารดาไดสู้ญเสียความคาดหวงัจากการให้กาํเนิดทารกท่ีมีสุขภาพแข็งแรง และควรช่วยเหลือให้
มารดารู้สึกคุน้เคยกบัส่ิงแวดลอ้มและเทคโนโลยีใหม่ๆท่ีใชรั้กษาทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด  
(Black & Hylander, 2000) โดยการแนะนาํส่ิงแวดลอ้มในหออภิบาลทารกแรกเกิดและให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของทารก เช่น การใหดู้รูปภาพหรือวีดีโอสั้นๆ รวมทั้งมีพยาบาลเป็นผูพ้ามารดา
ไปเยีย่มบุตรในคร้ังแรก มีการติดตามความรู้สึกของมารดาภายหลงัการเยีย่มบุตรและสอบถามปัญหา
เพื่อให้ข้อมูลเพิ่มเติมแก่มารดา ตลอดจนสนับสนุนให้มารดามาเยี่ยมบุตรในคร้ังต่อไป การ
สนับสนุนมารดาดงักล่าวน้ีจะช่วยให้มารดาลดความเครียดและความวิตกกังวลลงได ้(Johnson, 
2008) 
 จากสถิติการคลอดในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชตั้งแต่เดือนมกราคมถึงมิถุนายน 
พ.ศ.2554 พบว่าจาํนวนทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดตั้งแต่แรกเกิดอยูร่ะหว่าง 
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15-34 รายต่อเดือน ซ่ึงหอผูป่้วยมารดาหลงัคลอดมีแนวทางในการเตรียมความพร้อมมารดาสาํหรับ
มารดาท่ีตอ้งการเยี่ยมบุตรในหออภิบาลทารกแรกเกิดตามแนวปฏิบติัของพรประภา โลจนะวงศกร 
(2541) โดยใชคู่้มือรูปภาพประกอบคาํบรรยายก่อนเขา้เยี่ยมทารกเกิดก่อนกาํหนด ภายในคู่มือ
ประกอบดว้ย ภาพถ่าย และคาํบรรยายเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มในหออภิบาลทารกแรกเกิด ลกัษณะ
การทาํงานของเจา้หนา้ท่ี การปฏิบติัตนทัว่ๆไปในการเขา้เยีย่มทารก ส่วนลกัษณะและพฤติกรรมของ
ทารกจะมีเฉพาะลกัษณะและพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนกาํหนด ซ่ึงแนวทางดงักล่าวสามารถใชไ้ด้
ดีเฉพาะมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนกาํหนดเท่านั้น ในปัจจุบนัน้ีทารกแรกเกิดท่ีตอ้งยา้ยไปรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดมีสาเหตุจากความผิดปกติท่ีหลากหลาย ทาํใหม้ารดาหลงัคลอดไม่ไดรั้บขอ้มูล
อาการและการรักษาท่ีทารกไดรั้บ และแมว้่ามารดาไม่ไดอ้ยู่ดูแลทารกดว้ยตนเองอย่างใกลชิ้ด แต่
มารดาควรได้รับการฝึกทกัษะและเตรียมความพร้อมในการดูแลทารกตั้งแต่ในระยะหลงัคลอด
เพื่อใหม้ารดาเกิดความมัน่ใจและสามารถดูแลทารกไดด้ว้ยตนเองต่อไป 
 การถูกแยกจากกนัทนัทีหลงัเกิดระหว่างมารดากบัทารกย่อมส่งผลกระทบทางดา้น
จิตใจของมารดาหลงัคลอด การดูแลมารดาหลงัคลอดกลุ่มน้ีจึงมีความสําคญัมาก  เพราะตอ้งดูแล
ช่วยเหลือมารดาทั้งการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและการดูแลทางดา้นจิตใจอยา่งใกลชิ้ด เพื่อช่วย
ให้มารดาสามารถปรับตวัและเตรียมพร้อมท่ีจะเล้ียงดูบุตรต่อไปได้  และจากการศึกษาเก่ียวกับ
โปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด การศึกษาส่วนใหญ่เนน้
กลุ่มมารดาท่ีให้กาํเนิดทารกเกิดก่อนกาํหนดซ่ึงยงัไม่ไดร้วมมารดาท่ีให้กาํเนิดในทารกท่ีเจ็บป่วย
ดว้ยภาวะอ่ืนๆ สาํหรับการส่งเสริมสมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกตั้งแต่ในระยะแรกหลงัคลอด 
ท่ีปฏิบติักนัอยูย่งัไม่ครอบคลุมหลกัการส่งเสริมสัมพนัธภาพในทุกดา้น  ดงันั้นการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยั
จึงสนใจท่ีจะพฒันาแนวทางในการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ทั้ง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ อารมณ์และความรู้สึก เพื่อลดความวิตกกงัวลของมารดาและส่งเสริม
สัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก โดยใชก้รอบแนวคิดการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบั
ทารก และการดูแลมารดาของทารกท่ีเจบ็ป่วยทนัทีในระยะหลงัคลอดของคลอสและเคนเนล (Klaus 
& Kennell, 1982) 

 
 
คาํถามการวจิยั 
 โปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด สามารถ
ลดความวิตกกงัวลของมารดา และสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งมารดากบัทารกไดห้รือไม่ 
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วตัถุประสงค์การวจิยั 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิด ต่อความวิตกกงัวลของมารดาและสมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก 

 
 
สมมตฐิานการวจิยั  

 1. มารดาในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด มีระดบัความวิตกกงัวลนอ้ยกวา่มารดาในกลุ่มควบคุม 
 2. มารดาในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด มีสมัพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกดีกวา่มารดาในกลุ่มควบคุม  

 
 
กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดในการสร้างสมัพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก และการดูแล
มารดาของทารกท่ีเจบ็ป่วยทนัทีในระยะหลงัคลอดของคลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) 
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา  ซ่ึงคลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) กล่าวว่า 
สัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกเป็นความรักใคร่ผูกพนัท่ีมัน่คงถาวรท่ีสุดท่ีเกิดข้ึนในมนุษย ์
โดยมีลกัษณะพิเศษท่ีแตกต่างจากสัมพนัธภาพทัว่ๆไป กล่าวคือ สัมพนัธภาพระหว่างมารดากบั
ทารกจะเกิดข้ึนตั้งแต่ทารกอยูใ่นครรภม์ารดา มารดาจะรู้สึกรักและผกูพนักบัทารกมากข้ึน และความ
ผูกพนัน้ีเกิดต่อเน่ืองภายหลังคลอดทารก มารดาจะรู้สึกว่าต้องคุม้ครอง ปกป้องและให้ความ
ปลอดภยัแก่ทารก การสนบัสนุนใหม้ารดากบัทารกไดมี้ปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั (Reciprocal interaction) 
ตามแนวคิดของคลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการสร้าง
สมัพนัธภาพระหวา่งบิดามารดากบัทารกในระยะหลงัคลอด ข้ึนอยูก่บัปัจจยั 2 ประการ คือ  
 1. ภูมิหลงัของบิดามารดา (Parental Background) ไดแ้ก่ การเล้ียงดูท่ีบิดา มารดาไดรั้บ
จากมารดาของตนเอง ความสามารถทางด้านสติปัญญาหรือลกัษณะพนัธุกรรมของบิดามารดา
วฒันธรรมการเล้ียงดูทารก ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว ประสบการณ์การตั้งครรภ ์การวางแผน
การตั้งครรภแ์ละเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งตั้งครรภ ์ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดก้าํหนดภูมิหลงั
ท่ีเป็นคุณสมบติัของมารดาหลงัคลอดท่ีเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี เก่ียวกบั ประสบการณ์การมีบุตรเขา้
รับการักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด และมารดาท่ีไม่มีประวติัโรคจิตหรือโรคประสาท 
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 2. แนวปฏิบติัในการดูแลทารก (Care practices) ไดแ้ก่ พฤติกรรมส่วนบุคคลของ
แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลในการดูแลทารก การดูแลและการสนบัสนุนมารดาใน
ระยะคลอด วนัแรกของชีวิตท่ีมีการแยกมารดากบัทารก และกฎระเบียบของโรงพยาบาล ซ่ึงการวิจยั
คร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดส้ร้างโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ตาม
แนวคิดของคลอสและเคนเนล 
 ถา้ปัจจยัในการส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างบิดามารดากบัทารกดี จะทาํให้การเล้ียงดู
ทารกมีประสิทธิภาพ และเกิดสัมพนัธภาพระหว่างบิดามารดากบัทารก (Effective caretaking and 
attachment) ในทางตรงขา้มถา้ปัจจยัในการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบิดามารดากบัทารกไม่ดี จะ
ส่งผลให้เกิดการเล้ียงดูท่ีผิดปกติ (Parenting disorders) เช่น การทาํทารุณกรรมบุตร การละเลย     
เฉยเมยต่อบุตร เป็นต้น ซ่ึงจะทาํให้ทารกเกิดปัญหาพัฒนาการทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
นอกจากน้ีความวิตกกงัวลของมารดาท่ีมีต่อทารก เช่น ทารกมีความเจ็บป่วยหลงัคลอดทาํให้มารดา
และทารกตอ้งแยกจากกนั กอ็าจส่งผลต่อการเล้ียงดูท่ีผดิปกติ (Parenting disorders) ไดเ้ช่นกนั 
 คลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) กล่าวว่า เม่ือให้กาํเนิดทารกท่ีเจบ็ป่วย
ทนัทีเม่ือแรกเกิด ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกบัมารดามากท่ีสุด คือความวิตกกงัวลและความรู้สึกผดิ มารดา
จะคิดวา่การใหก้าํเนิดทารกท่ีเจบ็ป่วยทนัทีในระยะหลงัคลอดเป็นผลจากการกระทาํของตนเองว่าได้
ทาํหรือไม่ไดท้าํบางส่ิงบางอย่างตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์และส่งผลให้ทารกไดรั้บอนัตราย ไดรั้บ
บาดเจบ็หรือเกิดก่อนกาํหนด ซ่ึงความรู้สึกผดิท่ีเกิดข้ึนน้ีจะทาํใหม้ารดาเกิดความวิตกกงัวลเพ่ิมมาก
ข้ึน ขณะเดียวกนัก็เป็นเร่ืองยากในการยอมรับสภาพทารกไดโ้ดยเร็ว เน่ืองจากสตรีตั้งครรภจ์ะมี
จินตนาการเก่ียวกบัรูปร่างและลกัษณะของทารกก่อนเกิดวา่จะใหก้าํเนิดทารกครบกาํหนดและทารก
มีสุขภาพดี การท่ีทารกเจ็บป่วยเม่ือแรกเกิดทนัทีจะทาํใหม้ารดาเกิดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัส่ิงท่ีจะ
เกิดข้ึนกับทารกในอนาคต รวมทั้ งความวิตกกังวลในการเข้าเยี่ยมทารก การดูแลทารก และ
ส่ิงแวดลอ้มรอบๆตวัทารก  
 คลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) ไดเ้สนอแนะบทบาทของบุคลากรทาง
การแพทย์ในการดูแลมารดาของทารกท่ีเจ็บป่วยทันทีในระยะหลังคลอด โดย ช่วยมารดาให้
ปรับเปล่ียนความคิดเก่ียวกบัทารกไดอ้ย่างเหมาะสม และช่วยให้มารดาลดความรู้สึกท่ีว่าการให้
กาํเนิดทารกท่ีเจบ็ป่วยเป็นความผดิของตนเอง จากนั้นบุคลากรทางการแพทยค์วรช่วยใหม้ารดาเร่ิม
และพฒันาสร้างความรักความผกูพนัต่อทารก และช่วยให้มารดาไดเ้รียนรู้ คุน้เคยเก่ียวกบัการดูแล
ทารกตั้งแต่ทารกอยูโ่รงพยาบาล  การช่วยเหลือเหล่าน้ีจะทาํใหม้ารดาไม่รู้สึกเครียดหรือเป็นกงัวล
เม่ือทารกไดจ้าํหน่ายออกจากโรงพยาบาล นอกจากน้ีบุคลากรทางการแพทย ์ควรสนับสนุนให้
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ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลทารก ช่วยใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้และช่วยเหลือมารดา
และครอบครัวเม่ือพบปัญหาหรือเม่ือตอ้งการคาํแนะนาํเป็นพิเศษ 
 ดงันั้นการเตรียมมารดาในช่วงเวลาก่อนมาเยีย่มทารกจึงมีความสาํคญั โดยใหม้ารดาได้
เรียนรู้กฎระเบียบในการเขา้เยี่ยมทารกและบทบาทมารดาท่ีสามารถทาํได ้การให้มารดามีส่วนร่วม
ในการดูแลทารกตั้งแต่ทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดนั้น จะเป็นจุดเร่ิมตน้ของ
การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างมารดากบัทารกไปตลอดชีวิต ทาํให้มารดาเกิดความรักใคร่ผกูพนั
กบัทารกและยงัช่วยส่งเสริมพฒันาการในระยะยาวของทารก ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงนาํแนวคิด
การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกและการดูแลมารดาของทารกท่ีเจ็บป่วยทนัทีในระยะ
หลงัคลอดของคลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) มาเป็นกรอบแนวคิดไดด้งัน้ี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที ่1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
 
ขอบเขตการวจิยั 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) รูปแบบ
สองกลุ่มวดัหลงัการทดลอง (The posttest only group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล
มารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ต่อระดบัความวิตกกงัวลของมารดาและ
สัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก โดยศึกษาในมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก

ความวติกกงัวลของมารดาท่ี
บุตรยา้ยเขา้รับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด         โปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตร

เข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด 

สัมพนัธภาพระหวา่งมารดา   
กบัทารกท่ีเขา้รับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด           
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แรกเกิดทนัทีหลงัเกิด โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ตั้งแต่เดือน เมษายน ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2555 จาํนวน 52 ราย 

 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 1. เป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อเตรียมมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาใน 
หออภิบาลทารกแรกเกิดทนัที ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ เพื่อลดความวิตกกงัวลของมารดาและ
ส่งเสริมการสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก 
 2. เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง และประสานความร่วมมือ 
กบัพยาบาล แพทย ์และบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลมารดาและทารกท่ีเขา้รับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

 
 
นิยามตวัแปร 

 
 โปรแกรมการดูแลมารดาทีบุ่ตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกดิ คือ  
 กิจกรรมการพยาบาลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพื่อใชใ้นการเตรียมมารดาหลงัคลอดท่ีบุตรเขา้
รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยใชแ้นวคิดในการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบั
ทารกและการดูแลมารดาท่ีทารกเจบ็ป่วยของคลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) และการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อลดความวิตกกงัวลของมารดาหลงัคลอดและสร้างสัมพนัธภาพ
ระหวา่งมารดากบัทารก ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
 1. กิจกรรมการติดตามเยีย่มอาการของทารกท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยการท่ีผูว้ิจยั 
สังเกต อาการของทารก  ซักถามอาการและการรักษาของทารก เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลเก่ียวกบัทารก
สาํหรับแจง้ใหม้ารดารับทราบ 
 2. กิจกรรมการลดความวิตกกงัวลของมารดาหลงัคลอด โดยเปิดโอกาสใหร้ะบาย 
ความรู้สึก  และการใหค้วามรู้ 
 3. กิจกรรมการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก โดยการพามารดาเขา้เยี่ยม
ทารก 
 การดาํเนินกิจกรรมทั้งสามกิจกรรมจะปฏิบติัในระยะสามวนัแรกหลงัคลอด 
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 ความวิตกกังวล หมายถึง ความรู้สึกจากการตอบสนองของอารมณ์ เม่ือมารดา
คาดการณ์ส่ิงท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต ทาํให้รู้สึกเครียด กลวั หรือไม่สบายใจเม่ือตอ้งเผชิญกบั
สถานการณ์ท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ความวิตกกงัวล
ของมารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตรเจบ็ป่วยของ พาณี วิบูลยเ์วช (2541) ซ่ึงสร้างข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้
และประยกุตจ์ากแบบประเมินระดบัความวิตกกงัวลของ Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 
และ Manifest Anxiety Scale (MAS) 
 
 สัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารก หมายถึง ความรู้สึกผูกพนัระหว่างมารดากับ
ทารกภายหลังเกิด เม่ือมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดกับทารกได้มี
ปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความรู้สึกรักใคร่ผกูพนัระหว่างมารดากบัทารกของ
มูลเลอร์ ซ่ึงแปลและดดัแปลงเป็นภาษาไทยโดยพรพรรณ จงปราณี (2540)  
 
   การเตรียมมารดาก่อนไปเยีย่มบุตรในหออภิบาลทารกแรกเกดิตามปกติ หมายถึง การ 
ท่ีพยาบาลประจาํการเตรียมมารดาเฉพาะรายท่ีตอ้งการไปเยี่ยมบุตรท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดคร้ัง
แรก โดยให้คาํแนะนาํแก่มารดาหลงัคลอดเป็นรายบุคคล ใชเ้วลาประมาณ 10 นาทีตามเน้ือหาใน
สมุดภาพประกอบคาํบรรยายก่อนเขา้เยีย่มทารกเกิดก่อนกาํหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด ของ พร
ประภา โลจนะวงศกร (2541) ซ่ึงประกอบดว้ย ภาพถ่าย และคาํบรรยายเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด   ลกัษณะทัว่ๆไปของทารกเกิดก่อนกาํหนด ปัญหาท่ีพบมากในทารกเกิด
ก่อนกาํหนด และการปฏิบติัตวัของมารดาก่อนเขา้เยี่ยมทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด หลงัจาก
นั้น พยาบาลประจาํการหอผูป่้วยมารดาหลงัคลอดจะใหเ้จา้หนา้ท่ีรับส่งผูป่้วยเป็นผูพ้ามารดาไปส่งท่ี 
หออภิบาลทารกแรกเกิด ซ่ึงจะใชเ้วลาในการเยีย่มตามความตอ้งการของมารดา 
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด ต่อความวิตกกงัวลของมารดาและสมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก 
ซ่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาจากวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งตามลาํดบัต่อไปน้ี 
 1. ความวิตกกงัวลของมารดาท่ีบุตรเจบ็ป่วยเม่ือแรกเกิด 
 2. การสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกท่ีเจบ็ป่วย 
 3. โปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดใน 
ระยะหลงัคลอด 

 
 
ความวติกกงัวลของมารดาทีบุ่ตรเจบ็ป่วยเมื่อแรกเกดิ 

 
 ความหมายของความวติกกงัวล 
 
  ความวิตกกังวล (Anxiety) หมายถึง ความกลวัในส่ิงท่ียงัมาไม่ถึง ซ่ึงเกิด
จากความคิดและจินตนาการ โดยบุคคลจะคาดการณ์เหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต หรือเป็น
ความรู้สึกท่ีสามารถเกิดข้ึนเม่ือเกิดสถานการณ์ท่ีไม่ไดค้าดหวงัและมีปัจจยัมากระตุน้ เช่น มีการ
เปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้ม สูญเสียส่ิงใดส่ิงหน่ึง แยกจากส่ิงท่ีรักหรือรู้สึกผกูพนั เป็นตน้ ทาํให้รู้สึก
กลวั รู้สึกไม่สบายใจเม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์นั้น (ลิขิต กาญจนาภรณ์, 2547; สมภพ เรือง
ตระกลู, 2551; Lader & Marks, 1971; Spielberger & Sarason, 1988; Sims & Snaith, 1988; 
Kennerley, 1995; Hafen, Karren, Frandsen, & Smith, 1996) และบุคคลท่ีมีความวิตกกงัวลมาก
เกินไป อาจทาํให้คาดคะเนเหตุการณ์เกินจริงและมองเหตุการณ์นั้นแต่ทางดา้นลบ (สมภพ เรือง
ตระกลู, 2551)  
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  อาการและอาการแสดงของความวติกกงัวล 

  ความวิตกกังวลของบุคคลท่ีเพิ่มข้ึนจะมีผลต่อร่างกายหรือมีผลต่อ
พฤติกรรมของบุคคลนั้น อาการท่ีพบบ่อย เช่น กระสับกระส่าย กระวนกระวาย หัวใจเตน้ผิดปกติ 
อตัราการหายใจเร็วข้ึน ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ อ่อนเพลีย นอนหลบัยาก สมาธิเสีย  (สมภพ เรืองตระกลู, 
2551; Sims & Snaith, 1988; Hafen, Karren, Frandsen, & Smith, 1996) ซ่ึงสรุปอาการแสดงและการ
วินิจฉยัลกัษณะของความวิตกกงัวลได ้4 ดา้น (Louise, 2005) ซ่ึงดา้นแรก เป็นอาการแสดงทางดา้น
ร่างกาย ไดแ้ก่ การเพิ่มข้ึนของอตัราการเตน้ของชีพจร ความดนัโลหิต และอตัราการหายใจ ภาวะ
หายใจลาํบาก เหง่ือออกมากกว่าปกติ อาการวิงเวียนศีรษะ มึนงง ทาํใหก้ารทรงตวัลาํบาก และเห็น
พื้นหรือเพดานหมุน  อาการตามวั คล่ืนไส้ และอาเจียน ปัสสาวะบ่อย ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั หรือ 
นอนหลบัไดย้าก อ่อนเพลีย หรือ กลา้มเน้ืออ่อนแรง เจบ็แน่นหนา้อก ม่านตาขยาย 
  อาการแสดงของความวิตกกงัวลทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ การแยกตวัอยูต่าม
ลาํพงั ภาวะซึมเศร้า การไวต่อการกระตุน้ การสนองตอบต่อการเร้าไดง่้าย หรือหงุดหงิดง่าย ร้องไห ้
ความรู้สึกเฉ่ือยชา หรือไม่สนใจ การวิพากษว์ิจารณ์มากเกินไป ความโกรธ รู้สึกไร้ค่า หวาดระแวง 
หรือหมดหวงั  ส่วนอาการแสดงทางดา้นพฤติกรรม ไดแ้ก่ การเดินหรือทาํกิจกรรมชา้กว่าปกติ ไม่
สามารถนัง่หรือเคล่ือนไหวได ้กระวนกระวายหรือตกใจง่าย มีอาการหวาดระแวง สาํหรับอาการ
แสดงของความวิตกกงัวลทางดา้นความจาํ ไดแ้ก่ ความสนใจต่อส่ิงต่างๆลดลง ไม่สามารถรวบรวม
ความคิดต่างๆได ้ ไม่ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ภายนอก ความสามารถในการทาํงานลดลง ความ
หมกมุ่น ลืมง่าย อาการและอาการแสดงเหล่าน้ีจะเกิดข้ึนโดยท่ีบุคคลไม่รู้ตวั ทาํใหมี้ผลต่อเน่ืองต่อ
สุขภาพกายในระยะยาว 
 
 ความวติกกงัวลของมารดาทีบุ่ตรเจ็บป่วยเมื่อแรกเกดิ 
 
  ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความวติกกงัวลของมารดาทีบุ่ตรเจ็บป่วยเมื่อแรกเกดิ 
  ความวิตกกงัวลของมารดาหลงัคลอดอาจเกิดข้ึนไดเ้ป็นเร่ืองปกติ และ
อาจเกิดข้ึนไดโ้ดยไม่รู้ตวั เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในระยะหลงัคลอด ซ่ึงสาเหตุของ
ความวิตกกงัวลในระยะหลงัคลอดส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนในผูห้ญิงท่ีมีภาวะแทรกซอ้นตั้งแต่ในระยะ
ตั้งครรภ์ การคลอดบุตรก่อนกาํหนด คลอดบุตรท่ีมีนํ้ าหนักตวัน้อยกว่าอายุครรภ์ ทารกท่ีมีความ
ผดิปกติหลงัคลอด  หรือมีเหตุการณ์ท่ีเป็นภาวะวิกฤตของชีวิตเกิดข้ึนในระยะหลงัคลอด (Lonstein, 
2007) ซ่ึงมีการศึกษาพบว่ามารดาท่ีบุตรเจ็บป่วยเม่ือแรกเกิด ทาํให้มารดามีความวิตกกังวลใน
ระดบัสูง (Nystrom & Axelsson, 2002) และพบว่ามารดาท่ีคลอดบุตรเม่ืออายคุรรภค์รบกาํหนดจะมี
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ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัส่ิงท่ีจะทาํใหมี้ผลต่อพฒันาการของทารก (Correia & Linhares, 2007) ส่วน
มารดาท่ีบุตรเจ็บป่วยจะมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการท่ีมารดาตอ้งแยกจากทารกเน่ืองจากทารกตอ้ง
เขา้รับการรักษาในอภิบาลทารกแรกเกิด (Correia & Linhares, 2007; McAllister & Dionne, 2006) 
นอกจากน้ีจากการศึกษาของคาร์เทอและคณะ (Carter, Mulder, Bartram, & Darlow, 2005) พบว่า 
บิดามารดาของทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีความวิตกกงัวลสูงกว่าบิดา
มารดาของทารกท่ีคลอดครบกาํหนดและทารกไม่ไดรั้บการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด และยงั
พบวา่ทารกท่ีมีอายคุรรภย์ิง่นอ้ยความวิตกกงัวลของบิดามารดาจะยิง่มากข้ึน  
  ความวิตกกงัวลของบิดากบัมารดามีความแตกต่างกนั จากการศึกษาของ
นิโคลลวั และ กลาสบรุค (Nicolaou & Glazebrook, 2008) เก่ียวกบัการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์
ของครอบครัวท่ีใหก้าํเนิดทารกแรกเกิดท่ีเจบ็ป่วย พบว่าแต่ละอายคุรรภข์องทารกท่ีเขา้รับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด มารดาจะมีระดบัความวิตกกงัวลสูงกว่าบิดา ซ่ึงปัจจยัท่ีทาํใหม้ารดาเกิด
ความวิตกกงัวลเม่ือบุตรป่วยเม่ือแรกเกิดมี 3 ปัจจยั คือ (Nicolaou & Glazebrook, 2008) ปัจจยัดา้น
สถานการณ์ (Situational factor) ประกอบดว้ย สภาพความเจ็บป่วยของทารก และการปรับตวัต่อ
ภาวะวิกฤตของชีวิตเม่ือมีบุตรเจ็บป่วย ปัจจยัท่ีสองไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal factor) 
ประกอบดว้ย การเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ต่อบทบาทมารดาท่ีไดรั้บ และความสามารถในการ
แสวงหาแหล่งสนับสนุนด้านขอ้มูล ปัจจัยสุดท้ายได้แก่ ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม (Environment 
sources) ประกอบดว้ย ส่ิงแวดลอ้มภายในหออภิบาลทารกแรกเกิด และความสมัพนัธ์ระหว่างมารดา
กบัจาํนวนผูดู้แลทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด ดงันั้นการลดความวิตกกงัวลในมารดาท่ีบุตร
เจบ็ป่วยเม่ือแรกเกิดจะกระทาํไดโ้ดยลดปัจจยัเหล่าน้ี 
 
 ผลกระทบของความวติกกงัวลในมารดาทีบุ่ตรเจ็บป่วยเมื่อแรกเกดิ 
 เม่ือทารกเจบ็ป่วยตั้งแต่แรกเกิด ยอ่มส่งผลกระทบต่ออารมณ์และความรู้สึกของมารดา 
เน่ืองจากมารดาตอ้งแยกจากทารกทนัทีหลงัคลอดและไม่ไดเ้ตรียมตวัมาก่อนว่าบุตรตอ้งเขา้รับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ส่งผลทาํให้มารดารู้สึกวิตกกงัวล ตอ้งการรับรู้สภาพของทารก 
และตอ้งการอยูใ่กล้ๆ กบัทารก (Nystrom & Axelsson, 2002) ซ่ึงความวิตกกงัวลของมารดาหลงั
คลอดท่ีเกิดข้ึนน้ี อาจส่งผลต่อการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก (Correia & Linhares, 
2007; Nicol-Harper, Harvey, & Stein, 2007) กล่าวคือ มารดาจะสัมผสัและพดูคุยกบัทารกนอ้ยลง 
มารดาละเลยในการดูแลทารก เช่น ไม่เล้ียงดูทารกดว้ยนมแม่ (Lonstein, 2007)  
 ความวิตกกงัวลมีผลทาํให้ความเช่ือมัน่ในตนเองของบุคคลลดลง (Spielberger & 
Sarason, 1988) ซ่ึงมีการศึกษาพบวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีมีความวิตกกงัวล จะมีความเช่ือมัน่ในตนเอง
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ของมารดาตํ่า  ทาํให้มารดาเกิดความไม่มัน่ใจในการแสดงบทบาทมารดา ไม่สามารถมีส่วนร่วมใน
การดูแลทารก และอาจเกิดความรู้สึกทางดา้นลบเม่ือไปเยีย่มบุตรในหออภิบาลทารกแรกเกิด (Baker 
& McGrath, 2009) นอกจากน้ีความวิตกกงัวลอาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อร่างกายของมารดาใน
ระยะหลงัคลอด คือทาํให้การหลัง่ฮอร์โมนออกซีโตซิน (oxytocin) และโปรแลกติน (prolactin) ถูก
ยบัย ั้งไดช้ัว่คราว (Lonstein, 2007) และอาจส่งผลทาํให้มารดาเกิดอารมณ์แปรปรวนในช่วงหลงั
คลอด เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Hummel, 2003; Wenzel, Haugen, Jackson, & Brendle, 2005) 
ซ่ึงยลัดากลูและคณะ (Yurdakul et al., 2009) ศึกษาพบวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีบุตรเขา้รับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดจะมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูงกว่ามารดาหลงัคลอดท่ีบุตรมีสุขภาพดีและ
อายุครรภ์เม่ือคลอดครบกาํหนด และเม่ือวิเคราะห์มารดาหลงัคลอดท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดท่ีมีระดบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูง จะพบวา่มีความวิตกกงัวลสูงดว้ย  
 
 วธีิลดความวติกกงัวล  
 วิธีลดความวิตกกงัวลโดยทัว่ไปมีหลายวิธี ซ่ึงการให้ขอ้มูลเพื่อให้มีความรู้เป็นวิธีการ
ลดความวิตกกงัวลท่ีสําคญัและการให้ขอ้มูลควรเป็นส่ิงแรกท่ีควรทาํ เพราะจะช่วยให้ผูป่้วยเกิด
ความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการต่างๆท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองเม่ือเกิดความวิตกกงัวล รวมทั้งเขา้ใจปัจจยัต่างๆท่ี
เก่ียวขอ้งและส่งผลให้เกิดความวิตกกงัวล ซ่ึงการให้ขอ้มูลเป็นบทบาทท่ีสาํคญัของพยาบาล เพราะ
ทาํให้ผูป่้วยและญาติไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นจริงในปัจจุบนั เขา้ใจส่ิงท่ีเกิดข้ึน ไม่ทาํให้ผูป่้วยรู้สึกโดด
เด่ียวในความผิดหวงัท่ีเกิดข้ึน และช่วยให้สามารถคน้หาสาเหตุในการแกปั้ญหาไดด้ว้ยตนเอง โดย
พยาบาลควรให้ขอ้มูลผูป่้วยเป็นรายบุคคลก่อน หลงัจากนั้นจึงให้การสนับสนุนเป็นกลุ่มหรือนาํ
ครอบครัวมามีส่วนร่วมในการดูแล ซ่ึงโปรแกรมในการดูแลของพยาบาลเพื่อลดความวิตกกงัวล 
ควรให้ขอ้มูลดว้ยการแนะนาํส่ิงแวดลอ้มท่ีผูป่้วยเขา้ใจ และผูป่้วยสามารถบอกความรู้สึกหรือความ
ตอ้งการของตนเองได ้(Louise, 2005) 
 นอกจากการให้ขอ้มูลเพื่อลดความวิตกกงัวลแลว้ วิธีลดความวิตกกงัวลวิธีอ่ืนๆ ไดแ้ก่ 
(Louise, 2005) การใชค้าํพดูใหผู้ป่้วยสามารถจินตภาพไดเ้ด่นชดั เทคนิคน้ีจะช่วยใหผู้ป่้วยผอ่น 
คลาย สามารถคน้หาสาเหตุของความวิตกกงัวลไดด้ว้ยตนเอง การหาส่ิงท่ีทาํให้ผูป่้วยสามารถลด
ความวิตกกงัวลไดด้ว้ยตนเอง เช่น ดนตรี งานอดิเรกท่ีชอบ การออกกาํลงักาย หรือการนวดเพื่อผอ่น
คลาย การทาํสมาธิ วิธีการเรียนรู้ท่ีจะควบคุมการทาํงานของร่างกาย เช่น การควบคุมระดบัความ
เกร็งของกลา้มเน้ือ การสร้างความมัน่ใจใหผู้ป่้วย และใหผู้ป่้วยเป็นผูป้ฏิบติักิจกรรมต่างๆดว้ยตนเอง  
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โดยมีพยาบาลเป็นผูค้วบคุมการปฏิบติักิจกรรม วิธีการสะกดจิตโดยใชจิ้นตนาการใหรู้้สึกผอ่นคลาย 
และ การใชเ้ทคนิคให้ผูป่้วยจินตนาการสถานการณ์ท่ีมีความเครียดและความวิตกกงัวลในระดบัท่ี
สูงข้ึน หลงัจากนั้นใหพ้ิจารณาเหตุผลท่ีทาํใหค้วามวิตกกงัวลนั้นลดลง 
 ดังนั้นก่อนการลดความวิตกกังวล พยาบาลควรมีการประเมินความวิตกกังวล ซ่ึง
ประกอบดว้ย การใชเ้คร่ืองมือในการคดักรอง การสังเกตอาการ การซกัถามอาการ และการประเมิน
ปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง (Louise, 2005) โดยท่ีการใชเ้คร่ืองมือในการคดักรองและประเมินระดบัความ
วิตกกงัวล ตอ้งใชเ้คร่ืองมือให้ตรงกบัประเภทของผูป่้วย ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความวิตกกงัวล
หลายแบบและมีความแตกต่างกนั ส่วนการสังเกตอาการนั้นพยาบาลจะตอ้งประเมินลกัษณะความ
วิตกกงัวลโดยทัว่ไปของผูป่้วยให้ถูกตอ้ง เช่น ผูป่้วยจะแสดงอาการกลวัและไม่สามารถควบคุม
อาการแสดงบางอย่างเม่ือเกิดความวิตกกงัวล ซ่ึงผูท่ี้มีความวิตกกงัวลตอ้งการผูดู้แลอย่างใกลชิ้ด
จนกระทัง่มีความวิตกกงัวลลดลง ตอ้งการความรู้สึกปลอดภยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม หรือตอ้งการไดรั้บ
การสนับสนุนการดูแลทางด้านจิตใจและมีการวางแผนการดูแลอย่างต่อเน่ือง พยาบาลควรจะ
ประเมินพฤติกรรมของความวิตกกงัวลของผูป่้วยได ้เช่น อาการนอนไม่หลบั และสอบถามเก่ียวกบั
ระยะเวลาของการเกิดอาการนั้น    
 การซกัถามอาการเป็นอีกวิธีหน่ึงในการประเมินความวิตกกงัวล โดยพยาบาลควรมีการ
ติดต่อส่ือสารและเพิ่มความสามารถในการรับรู้ของผูป่้วย ตั้งแต่กระบวนการในการประเมินผูป่้วย 
โดยมีการสอบถามเก่ียวกบัความเช่ือหรือสาเหตุท่ีมีส่วนทาํใหผู้ป่้วยเกิดความเครียด ความกงัวล การ
ตอบสนองของผูป่้วยน้ีจะนาํไปสู่จุดเร่ิมตน้ท่ีทาํให้เกิดอาการ และทาํให้ทราบสาเหตุท่ีชดัเจนของ
ความวิตกกังวล ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีความวิตกกังวลต้องการรับทราบรายละเอียดข้อมูลท่ีสําคัญและ
เก่ียวข้องกับสถานการณ์นั้ น นอกจากน้ีการประเมินความสามารถในการรับรู้ของผูป่้วยเป็น
ส่ิงจาํเป็น เพราะผูท่ี้มีความวิตกกงัวลจะจาํเหตุการณ์ในอดีตไดดี้กว่าปัจจุบนัหรืออนาคต และควรมี
การสอบถามเก่ียวกบัอารมณ์ ผลกระทบ และความรู้สึกของผูป่้วย ซ่ึงอาจจะใชค้าํถามท่ีใหผู้ป่้วยรับรู้
ถึงความรู้สึก เช่น คุณรู้สึกอยา่งไรบา้งเม่ือเกิดเหตุการณ์น้ี ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีความวิตกกงัวลโดยทัว่ไปจะมี
ความรู้สึกโกรธ กลวั หรือซึมเศร้า เป็นตน้ การประเมินปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อความวิตกกงัวล เป็นอีกวิธี
หน่ึงในการประเมินความวิตกกงัวล เช่น การประเมินความแตกต่างทางดา้นประเพณีและวฒันธรรม
ต่างๆ 
 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการประเมินความวติกกงัวล  
 การประเมินระดับความวิตกกังวล มีเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินความวิตกกังวล 
หลายแบบ ไดแ้ก่ (Meades, & Ayers, 2011) 
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 The Taylor Manifest Anxiety Scale (MAS) (Taylor,1953) เป็นเคร่ืองมือหลกัของการ
ประเมินความวิตกกงัวลและเร่ิมมีการแบ่งระดับของความวิตกกังวล โดยมีความรู้สึกเฉพาะต่อ
เหตุการณ์หรือส่ิงใดส่ิงหน่ึงมากข้ึน ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 50 ขอ้ โดยใหผู้ต้อบตอบว่า “ถูก” หรือ 
“ผิด” ลกัษณะคาํถามประกอบดว้ย การรู้จกัตนเอง, การสูญเสียความมัน่ใจ, ส่ิงท่ีทาํให้เกิดความ
กงัวลเป็นประจาํ ความรู้สึกกลวัมากจนทาํให้หนา้แดง, มือเยน็, เหง่ือออก ทาํให้นอนไม่หลบั, รู้สึก
กงัวล, คิดวา่ผา่นเหตุการณ์น้ีไปไดอ้ยา่งลาํบาก ทาํใหก้ระสับกระส่ายกระวนกระวาย, รู้สึกตึงเครียด, 
หวัใจเตน้เร็ว, หายใจเร็ว 
 The State-Trait Anxiety Inventory เป็นเคร่ืองมือท่ีประเมินความวิตกกงัวลดว้ยตนเอง
ทั้งความวิตกแฝงเร้น (A-Trait) และความวิตกกงัวลตามสถานการณ์ (A-State) ประกอบดว้ยขอ้
คาํถามสั้นๆ 20 ขอ้ โดยความวิตกกงัวลตามสถานการณ์ (A-State) เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนใน
ขณะนั้น ขอ้คาํถามเป็นเร่ืองเก่ียวกบั ความเขา้ใจ ความคิดเห็น ความหวาดหวัน่ ความรู้สึกกงัวลหรือ
ความรู้สึกกดดนั ไม่สามารถพกัผอ่นได ้เป็นตน้ โดยแบ่งเป็น 4 ระดบั คือ ไม่มีเลย จนถึง มากท่ีสุด 
ส่วนความวิตกแฝงเร้น (A-Trait) เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนทัว่ๆไป เช่น รู้สึกขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง
โดยแบ่งเป็น 4 ระดบั คือ ไม่เคยเลย จนถึง เป็นประจาํสมํ่าเสมอ 
 Freeman Manifest Anxiety Test (Freeman,1953) เป็นเคร่ืองมือประเมินความวิตก
กงัวลท่ีมีรูปแบบเหมือนกบัเคร่ืองมือท่ีประเมินทศันคติของบุคคล โดยให้ผูต้อบตอบว่า “เห็นดว้ย” 
หรือ “ไม่เห็นดว้ย”, บางขอ้ใหต้อบวา่ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” หรือบางขอ้มีหลายคาํตอบใหเ้ลือก 
Hamilton Anxiety Scale (Hamilton, 1959)  เป็นเคร่ืองมือประเมินความวิตกกงัวลท่ีใชก้บัผูป่้วย โดย
คาํถามประกอบดว้ย 12 กลุ่มอาการ, การรวบรวมอาการต่างๆจากประสบการณ์ และพฤติกรรมของ
ผูป่้วย ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 15 ขอ้ โดยประเมินเป็นชนิดมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบั คือ ไม่มี
จนถึง มากท่ีสุด  
 นอกจากน้ียงัมีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความวิตกกงัวลอีกมากมาย มีผูน้าํมาใช้
และปรับปรุงหลายคร้ังโดยใชก้บักลุ่มประชากรท่ีแตกต่างกนั สาํหรับการศึกษาเก่ียวกบัความวิตก
กงัวลในมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซ่ึงเป็นประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ี 
ผูว้ิจยั ไดใ้ชแ้บบประเมินความวิตกกงัวลของพาณี วิบูลยเ์วช (2541) ซ่ึงศึกษาการเตรียมความพร้อม
มารดาหลงัคลอดเพ่ือลดความวิตกกงัวลในการเยีย่มบุตรท่ีเจบ็ป่วย โดยประยกุตเ์คร่ืองมือท่ีวดัความ
วิตกกงัวลจาก The Taylor Manifest Anxiety Scale (MAS) และ Hamilton Anxiety Scale เพื่อไปใช้
กบักลุ่มประชากรท่ีเป็นมารดาท่ีบุตรเจบ็ป่วย ซ่ึงเป็นประชากรท่ีคลา้ยกบัการวิจยัคร้ังน้ี  
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การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกทีเ่จบ็ป่วย 
 
 ความหมายของสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก 
 
 สัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก (Attachment) เป็นกระบวนการเรียนรู้ของมารดา
เก่ียวกบัทารก เป็นความรู้สึกถึงการสัมผสัและการพฒันาความสัมพนัธ์ต่อกนัระหว่างมารดากบั
ทารกจนกลายเป็นความผกูพนัท่ีมัน่คง (Johnson, 2008) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัคลอสและเคนเนล (Klaus 
& Kennell, 1982) ท่ีกล่าวว่า สัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก เป็นการพฒันาความรักความ
ผูกพันระหว่างมารดากับทารก  เ ม่ือมีการกระตุ้นให้มารดากับทารกได้มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน 
(Reciprocal interaction)   
 
 แนวคดิในการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก 
 แนวคิดของการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก มีการศึกษากนัมามากกว่า 
20 ปีแลว้ เช่น แนวคิดทฤษฎีความความรู้สึกผกูพนั (Attachment theory) ของบาวลบี์ (Bowlby) ซ่ึง
พบว่าทารกมีพฤติกรรม เช่น การดูด เกาะติด การร้องไห้ การยิ้ม เป็นการสร้างความรู้สึกผกูพนักบั
ผูดู้แล ผูดู้แลมีความรู้สึกไวต่อการตอบสนองความตอ้งการของทารก ทาํให้ผูดู้แลแปลความหมาย
ของทารกไดถู้กตอ้ง ส่งผลต่อความรู้สึกผกูพนัแบบมัน่คงต่อทารก  แนวคิดทฤษฎีความรู้สึกผกูพนั 
(Attachment theory) ของไอน์สเวิร์ท (Ainsworth)พบว่าเด็กจะมีความรู้สึกผูกพนัแบบมัน่คงโดย
แสดงอาการไม่พอใจเม่ือแม่จากไป และยิ้มทกัทายอย่างอบอุ่นเม่ือแม่กลบัมาหา (ทินกร วงศป์กา
รันย,์ 2553)  
 
 แนวคิดในการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกในระยะหลังคลอดของคลอส
และเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) 
 คลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) กล่าวว่า การสร้างสัมพนัธภาพระหว่าง
มารดากบัทารกในระยะหลงัคลอดเป็นช่วงเวลาท่ีมีความสาํคญั โดยเนน้ช่วงเวลาสั้นๆในระยะเวลา 
30-60 นาทีแรกหลงัคลอด (Sensitive period) และควรส่งเสริมใหม้ารดากบัทารกมีปฏิสมัพนัธ์ต่อกนั
ในระยะแรกเกิดน้ี เช่น ให้มารดามองสบตาทารก (eye-to-eye contact) พูดคุย สัมผสั อุม้ โอบกอด
ทารก เป็นตน้ ซ่ึงเป็นปรากฏการณ์ธรรมชาติท่ีน่าสนใจและมีความพิเศษสาํหรับมารดา เพราะเป็น
ช่วงเวลาท่ีช่วยสร้างสัมพนัธภาพและพฒันาความรักความผกูพนัระหว่างมารดากบัทารก เม่ือมีการ
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กระตุน้ใหม้ารดากบัทารกไดมี้ปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั (Reciprocal interaction) ซ่ึงพบพฤติกรรมระหว่าง
มารดากบัทารกเม่ือมีปฏิสมัพนัธ์ต่อกนั ดงัน้ี 
 

มารดา                       ทารก มารดา                 ทารก 
1.การสมัผสั (Touch)  1.การประสานสายตาต่อกนั (Eye to eye contact) 
2.การประสานสายตาต่อกนั (Eye to eye contact) 2.เสียงร้องไหข้องทารก (Cry) 
3.เสียงของมารดา (High-pitched voice) 3.กระตุน้ฮอร์โมนออกซีโตซิน (Oxytocin) 
4.การเคล่ือนไหวตามจงัหวะ (Entrainment) 4.เพิ่มฮอร์โมนโปรแลคติน (Prolactin) 
5.การใหเ้วลาของมารดาต่อทารก (Time giver) 5.การไดก้ล่ิน (Odor) 
6.การท่ีทารกได้รับภูมิคุ ้มกันทางนํ้ านมจาก
มารดา (T-and B-lymphocytes, secretoryA 
macrophages)  

6.การเคล่ือนไหวตามจงัหวะ (Entrainment) 

7.การท่ีทารกไดรั้บภูมิตา้นทานต่อการติดเช้ือท่ี
ผวิหนงัจากมารดา (Bacterial  nasal flora) 

 

8.กล่ินกายของมารดา (Odor)  
9.ความอบอุ่นจากมารดา (Heat)  
 
 ปฏิสัมพนัธ์ทีม่ารดามีต่อทารก ประกอบดว้ย 
 1. การสัมผสั (Touch) เป็นพฤติกรรมท่ีสําคญัท่ีสุดในการรวมความรักความผกูพนั
ระหว่างมารดากบัทารกเขา้ดว้ยกนั มารดาหลงัคลอดจะแสดงพฤติกรรมต่อทารกเพิ่มมากข้ึนเม่ือ
มารดาไดท้าํความรู้จกัคุน้เคยกบัทารก เช่น เม่ือนาํทารกแรกเกิดท่ียงัไม่ไดน้าํไปทาํความสะอาด
ร่างกายมาไวท่ี้มารดาทนัทีหลงัคลอด มารดาจะเร่ิมใชน้ิ้วมือสัมผสับริเวณแขนขาทารก หลงัจากนั้น
มารดาจะลูบคลาํทารก แลว้จึงโอบกอดตวัทารกไว ้และสําหรับมารดาท่ีทารกอยู่ในตูอ้บ มารดาก็
สามารถสัมผสัทารกไดท้นัทีเช่นกนั ดงันั้น เช่ือว่ากระบวนการน้ีเป็นกระบวนการท่ีสาํคญัและควร
นาํไปปฏิบติั ซ่ึงกระบวนการน้ีสามารถเกิดข้ึนไดแ้มใ้นสภาพแวดลอ้มหรือวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั
เพราะเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนเป็นพิเศษสาํหรับมารดาเม่ือไดพ้บกบัทารกเป็นคร้ังแรก  
 2. การประสานสายตาต่อกนั (Eye to eye contact) เม่ือมารดามีการประสานสายตาต่อ
ทารก มารดาจะรู้สึกต้ืนเตน้และสนใจทารกมากข้ึน โดยเฉพาะเม่ือไดเ้ห็นทารกลืมตา และเห็นทารก
จ้องมองมาท่ีมารดา ซ่ึงจะทาํให้เกิดความรู้สึกใกล้ชิดผูกพันระหว่างมารดากับทารกมากข้ึน 
นอกจากน้ี ดงันั้นจึงควรใหเ้วลามากข้ึนเม่ือมีการประสานสายตาต่อกนัระหวา่งมารดากบัทารก 
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 3. เสียงของมารดา (Mother’s voice) เป็นลกัษณะพิเศษท่ีเกิดข้ึนระหว่างมารดากบั
ทารก ซ่ึงมารดาจะพดูกบัทารกดว้ยเสียงแหลมซ่ึงเกิดข้ึนเป็นธรรมชาติ ในการพดูคุยกบัทารกและจะ
เกิดข้ึนโดยไม่รู้ตวั แต่จะกลบัมาใชเ้สียงพดูท่ีเป็นปกติเม่ือพดูกบัแพทยห์รือพยาบาล   
 4. การเคล่ือนไหวตามจงัหวะ (Entrainment) พบว่าทารกจะมีการเคล่ือนไหวตาม
จงัหวะของเสียงของมารดา ซ่ึงขณะท่ีทารกมีการเคล่ือนไหวตามจงัหวะเสียงของมารดาน้ี จะเป็นการ
กระตุน้ความรู้สึกของมารดาใหม้ารดามีปฏิสมัพนัธ์ต่อทารกอยา่งต่อเน่ือง 
 5. การให้เวลาของมารดาต่อทารก (Time giver) เม่ือมารดาเป็นผูดู้แลทารก ทารกจะ
แสดงอาการต่ืนตวัมากข้ึนเม่ือมีปฏิสัมพนัธ์กบัมารดา โดยทารกจะตอบสนองตามจงัหวะคาํพูดของ
มารดาหรือทารกจะต่ืนตวัเม่ือมารดามีการเคล่ือนไหว   
 6. การท่ีทารกไดรั้บภูมิคุม้กนัทางนํ้ านมจากมารดา (T- and B- lymphocytes, secretory 
A macrophages) ซ่ึงนํ้ านมแม่โดยเฉพาะในระยะเป็นนํ้ านมเหลือง (colostum) มีภูมิตา้นทานโรคท่ี
สาํคญั ทารกท่ีไดรั้บนมแม่เพียงอยา่งเดียวจะช่วยป้องกนัโรคจากการติดเช้ือ เช่น โรคไทฟอยด ์โรค
บิด เป็นตน้ 
 7. การท่ีทารกไดรั้บภูมิตา้นทานต่อการติดเช้ือท่ีผวิหนงัจากมารดา (Bacterial  nasal 
flora) โดยการสร้างภูมิตา้นทานต่อเช้ือสแตปฟีโลคอคคสั (Staphylococcus aureus) ซ่ึงเป็นเช้ือท่ี
เกิดข้ึนในโรงพยาบาล เม่ือนาํทารกมาให้มารดาสัมผสัใกลชิ้ดกนัทนัทีในระยะหลงัคลอด ทารกจะ
ไดรั้บภูมิตา้นทานต่อเช้ือน้ีจากลมหายใจของมารดามาสู่ทารก 
 8. กล่ินกายของมารดา (Odor) พบว่ากล่ินกายของมารดาสามารถมีผลต่อทารกดว้ย
เหมือนกนั เช่น พบว่าภายหลงัจากท่ีเล้ียงดูทารกดว้ยนมแม่เป็นเวลา 5 วนั ทารกจะมีการตอบสนอง
ต่อกล่ินนํ้ านมท่ีติดอยูก่บัเส้ือชั้นในของมารดาตนเอง และต่อมาจะพบว่าไดว้่าการรับกล่ินของทารก
น้ีเองจะเป็นส่วนสาํคญัประการหน่ึงของการสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก 
 9. ความอบอุ่นจากมารดา (Heat) พบว่าอุณหภูมิร่างกายของทารกจะควบคุมให้เป็น
ปกติไดเ้ม่ือไดรั้บความอบอุ่นจากมารดา เช่น พบว่าอุณหภูมิร่างกายของทารกจะลดลงเลก็นอ้ยเม่ือ
นาํทารกมาใหม้ารดาอุม้ไวแ้นบอก โดยไม่ไดใ้หค้วามร้อนแก่ทารกดว้ยวิธีอ่ืน เช่น การส่องไฟ 
 
 ปฏิสัมพนัธ์ทีท่ารกมีต่อมารดา ประกอบดว้ย 
 1. การประสานสายตาต่อกนั (Eye to eye contact) เม่ือมารดากบัทารกไดม้องสบตากนั
จะทาํให้กระบวนการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกเกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด และ
ขณะท่ีมารดาอุม้ทารกดูดนมแม่ ระยะห่างระหว่างสายตามารดากบัทารกเป็นระยะใกล้ๆ ประมาณ 9-
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10 น้ิว ถือว่าเป็นระยะท่ีดีท่ีสุดท่ีมารดากบัทารกมีการประสานสายตาต่อกนัและจะก่อให้เกิดการ
สร้างสมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก   
 2. เสียงร้องไหข้องทารก (Cry) เม่ือทารกร้องไห ้เสียงร้องไหข้องทารกจะมีผลโดยตรง
ต่อมารดา เช่น  เม่ือทารกร้องไห้ดว้ยความหิว จะทาํให้มีการเพิ่มข้ึนของโลหิตท่ีมาเล้ียงบริเวณเตา้
นมของมารดา หรือ พบว่ามารดาสามารถจาํเสียงร้องไห้ของบุตรตนเองไดภ้ายหลงัจากคลอดบุตร 
เป็นตน้   
 3. การกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนออกซีโตซิน (Oxytocin) โดยทารกสามารถช่วยกระตุน้
การหลัง่ฮอร์โมนของมารดาไดต้ั้งแต่ระยะแรกหลงัคลอด จากการดูดนมแม่หรือจากการท่ีทารกเลีย
หัวนมของมารดาซ่ึงจะเป็นการกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนออกซีโตซิน นอกจากน้ียงัช่วยกระตุน้การ
หดรัดตวัของมดลูก ทาํใหม้ารดาลดการสูญเสียโลหิตจากการคลอดบุตรดว้ย   
 4. การเพิ่มระดบัฮอร์โมนโปรแลคติน (Prolactin) ซ่ึงในระยะตั้งครรภ ์จะมีการเพิ่ม
ระดบัฮอร์โมนโปรแลคติน (Prolactin)  และระดบัฮอร์โมนโปรแลคติน (Prolactin) น้ีจะลดลงอยา่ง
รวดเร็วในระยะหลงัคลอด หลงัจากนั้นการเพ่ิมระดบัฮอร์โมนโปรแลคติน (Prolactin) จะเกิดข้ึนอีก
เม่ือมีการกระตุน้บริเวณหวันมของมารดา ไดแ้ก่ จากการท่ีทารกเลียหวันม หรือจากการท่ีทารกใชน้ิ้ว
มือสัมผสั  ซ่ึงจะทาํใหมี้การเพิ่มระดบัฮอร์โมนโปรแลคติน (Prolactin) สูงข้ึนถึง 4-6 เท่า และจะลด
ระดบัลงภายหลงัหยดุดูดนมแม่ ดงันั้นจากการเลีย, การสัมผสั หรือจากการกระตุน้ของทารกจึงมีผล
ต่อการเปล่ียนแปลงระดบัฮอร์โมนโปรแลคติน (Prolactin) ของมารดาได ้ 
 5. การไดก้ล่ิน (Odor) พบวา่ มารดาสามารถจดจาํกล่ินกายของบุตรตนเองไดต้ั้งแต่ใน 
ระยะแรกหลังคลอด ซ่ึงกล่ินกายของทารกก็มีความสําคัญประการหน่ึงท่ีช่วยในการสร้าง
สมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกได ้
 6. การเคล่ือนไหวตามจงัหวะ (Entrainment) เช่ือวา่สมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบั 
ทารกจะเกิดข้ึนเป็นความผูกพนัท่ีใกลชิ้ดกนัเม่ือมารดาไดรั้บการตอบสนองจากทารกทั้งจากการ
เคล่ือนไหวร่างกายหรือจากการเคล่ือนไหวสายตามองของทารก ดงันั้นจึงควรสนบัสนุนให้มารดา
กบัทารกไดมี้ปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัโดยเร็วท่ีสุด เช่น การให้มารดาไดพู้ดคุยกบัทารก พบว่าเสียงของ
มารดาจากการพูดคุยกบัทารกมีลกัษณะพิเศษคือมารดามกัจะพูดดว้ยเสียงแหลม ซ่ึงนํ้ าเสียงของ
มารดาน้ีเองจะกระตุน้ให้ทารกมีการเคล่ือนไหว ทาํให้มารดาเกิดความสนใจและเอาใจใส่ในการ
ดูแลทารกมากข้ึน 
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 ปัจจัยทีมี่ผลต่อการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก 
 ตามแนวคิดของคลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) กล่าวว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบิดามารดากบัทารกในระยะหลงัคลอด ข้ึนอยูก่บัปัจจยั 2 ประการ 
คือ  
 1. ภูมิหลงัของบิดามารดา (Parental Background) ไดแ้ก่ การเล้ียงดูท่ีบิดา มารดาไดรั้บ
จากมารดาของตนเอง ความสามารถทางด้านสติปัญญาหรือลกัษณะพนัธุกรรมของบิดามารดา
วฒันธรรมการเล้ียงดูทารก ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว ประสบการณ์การตั้งครรภ ์การวางแผน
การตั้งครรภแ์ละเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งตั้งครรภ ์
 2. แนวปฏิบติัในการดูแลทารก (Care practices) ไดแ้ก่ พฤติกรรมส่วนบุคคลของ
แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลในการดูแลทารก การดูแลและการสนบัสนุนมารดาใน
ระยะคลอด วนัแรกของชีวิตท่ีมีการแยกมารดากบัทารก และกฎระเบียบของโรงพยาบาล 
 ถา้ปัจจยัในการส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างบิดามารดากบัทารกดี จะทาํให้การเล้ียงดู
ทารกมีประสิทธิภาพ และเกิดสัมพนัธภาพระหว่างบิดามารดากบัทารก (Effective caretaking and  
attachment) ในทางตรงขา้มถา้ปัจจยัในการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบิดามารดากบัทารกไม่ดี จะ
ส่งผลใหเ้กิดการเล้ียงดูท่ีผดิปกติ (Parenting disorders) เช่น การทาํทารุณกรรมบุตร การละเลย เฉย
เมยต่อบุตร เป็นตน้ ซ่ึงจะทาํใหท้ารกเกิดปัญหาพฒันาการทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ นอกจากน้ี
ความวิตกกงัวลของมารดาท่ีมีต่อทารก เช่น ทารกมีความเจ็บป่วยหลงัคลอดทาํให้มารดาและทารก
ตอ้งแยกจากกนั กอ็าจส่งผลต่อการเล้ียงดูท่ีผดิปกติ (Parenting disorders) ไดเ้ช่นกนั 
 นอกจากน้ีมีปัจจยัหลายประการท่ีมีผลต่อสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก ไดแ้ก่ 
ความพร้อมทางดา้นร่างกายมารดา ความจาํเป็นท่ีมารดาตอ้งแยกจากทารก ความเจ็บป่วยของทารก 
(Correia & Linhares, 2007) และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัทาํนายท่ีมีผลต่อการสร้าง
สัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกของยาชีสกิและคณะ (Yarcheski, Mahon, Yarcheski, Hanks& 
Cannella, 2009) พบว่าปัจจยัทาํนายท่ีมีผลต่อการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกมี 14 
ประการ โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
  1. แนวคิดและทฤษฎีท่ีพบว่าเป็นปัจจยัทาํนายท่ีมีผลต่อการสร้าง
สัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก ไดแ้ก่ แหล่งสนบัสนุนทางสังคม (Social support) ความวิตก
กงัวล (Anxiety) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) และภาวะซึมเศร้า (Depression) โดย
พบว่า แหล่งสนบัสนุนทางสังคม (Social support) เป็นปัจจยัทาํนายท่ีมีผลต่อการสร้างสัมพนัธภาพ
ระหว่างมารดากับทารกมากท่ีสุด (r=.27) ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของสุทินี เสาร์แก้ว (2550) 
เก่ียวกบั อิทธิพลของสมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส ภาวะแทรกซอ้นในระยะตั้งครรภ ์ระยะเวลาท่ีแยก
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จากบุตร ต่อความรักใคร่ผกูพนัระหว่างมารดาและทารกแรกเกิดในมารดาหลงัคลอด โดยศึกษาใน
มารดาหลงัคลอดบุตรทางช่องคลอด ในระยะ 36-48 ชั่วโมงหลงัคลอด จาํนวน 110 ราย ท่ี
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า ภาวะแทรกซอ้นในระยะตั้งครรภ์
และระยะเวลาท่ีแยกจากบุตรไม่มีอาํนาจในการทาํนายความรักใคร่ผกูพนัระหว่างมารดากบัทารก 
ส่วนสมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสสามารถทาํนายความรักใคร่ผกูพนัระหวา่งมารดากบัทารกได ้
  2. ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภท่ี์พบว่าเป็นปัจจยัทาํนายท่ีมีผลต่อการสร้าง
สัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก ไดแ้ก่ อายคุรรภ ์ การตรวจระหว่างการตั้งครรภ ์การวางแผน
การตั้ งครรภ์ การตั้ งครรภ์กลุ่มเส่ียง โดยพบว่า อายุครรภ์ เป็นปัจจัยทาํนายท่ีมีผลต่อการสร้าง
สมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกมากท่ีสุด (r=.27-.36) 
  3. ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีพบว่าเป็นปัจจัยทาํนายท่ีมีผลต่อการสร้าง
สมัพนัธภาพระหวา่ง 
มารดากับทารก ได้แก่ อายุของมารดา จาํนวนคร้ังของการคลอดบุตร เช้ือชาติและวฒันธรรม 
สถานภาพสมรส รายได ้และ การศึกษา ซ่ึงขอ้มูลส่วนบุคคลทุกปัจจยัดงักล่าวพบวา่เป็นปัจจยัทาํนาย
ท่ีมีผลต่อการสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกในระดบัตํ่า (r=.11-.17) 
 
 ปัจจัยทีมี่ผลต่อการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกทีเ่จ็บป่วย 
 สําหรับมารดาหลงัคลอดท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด อาจพบ
ขอ้จาํกดัในการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกไดแ้ก่ การปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีท่ีดูแล
ทารกทาํให้มารดาคิดว่าไม่สามารถมีส่วนร่วมดูแลทารกได ้การท่ีมารดาไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงั
คลอดบุตรและไดจ้าํหน่ายกลบับา้นภายใน 2-3 วนัหลงัคลอด ก่อนท่ีมารดาสร้างสัมพนัธภาพ
ระหว่างมารดากบัทารก (Johnson, 2008) ซ่ึงมารดาหลงัคลอดตอ้งพกัแยกกบัทารกแมว้่าจะอนุญาต
ใหม้ารดาไดม้าเยีย่มทารกไดต้ลอด 24 ชัว่โมง นอกจากน้ียงัพบว่ามีปัจจยัอ่ืนๆอีกเช่น เคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ต่างๆท่ีทารกไดรั้บ สภาพแวดลอ้มในหออภิบาลทารกแรกเกิดท่ีตอ้งมีเทคโนโลยทีนัสมยัใน
การรักษา ภายในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีเสียงดงัและไม่มีความเป็นส่วนตวั ปัจจยัต่างๆเหล่าน้ีมี
ผลทาํให้มารดาไม่กลา้มีปฏิสัมพนัธ์ต่อทารกอยา่งใกลชิ้ด ไดแ้ก่ การสัมผสั การอุม้ การให้นมแม่แก่
ทารก เป็นตน้ (Black, & Hylander, 2000) ซ่ึงการท่ีมารดาไม่มีโอกาสไดส้ร้างสัมพนัธภาพความรัก
ความผกูพนัต่อทารกอยา่งสมบูรณ์ จนทาํใหม้ารดาไม่ผกูพนักบัทารกเท่าท่ีควร หรือบางรายอาจไม่มี
ความผูกพนัเลย และถา้มารดามีปัญหาทางจิตใจอยู่แลว้ อาจทาํให้ทอดท้ิงบุตรไวใ้นโรงพยาบาล 
หรือไม่ยอมรับบุตรภายหลงัได ้(วิไลพรรณ สวสัด์ิพาณิชย,์ 2545) 
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 สร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกทีเ่จ็บป่วย 
 พื้นฐานเบ้ืองตน้สาํหรับการดูแลทารกคือ ความเขา้ใจในการสร้างสัมพนัธภาพระหว่าง
มารดากบัทารก แต่เม่ือเกิดเหตุการณ์ท่ีทารกตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดเป็นคร้ัง
แรก มารดาอาจมีความเขา้ใจเพียงเล็กน้อยเก่ียวกบัการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก 
(Baker & McGrath, 2009) ซ่ึงวิเกิทลแ์ละคณะ (Wigert, et al., 2006) ไดศึ้กษาประสบการณ์เก่ียวกบั
การสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกของมารดาหลงัคลอดท่ีบุตรอายคุรรภค์รบกาํหนดและ
ตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดทนัทีในระยะหลงัคลอด โดยการสัมภาษณ์มารดา
หลงัคลอด จาํนวน 10 คน  เป็นมารดาท่ีคลอดบุตรอายคุรรภ ์37 สปัดาห์ข้ึนไป ทารกไม่มีความพิการ
แต่กาํเนิด และทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดเป็นเวลา 1-14 วนัหลงัคลอด ผล
การศึกษาพบว่า ความรู้สึกของมารดาแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเด็น คือ ประเด็นแรกเป็นความรู้สึกท่ี
มารดาถูกแยกออกจากทารก มารดาไม่สามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาได ้ทาํให้มารดาเกิด
ความรู้สึกทางดา้นลบเม่ือบุตรตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ประเด็นท่ีสองเป็น
ความรู้สึกทางดา้นบวก คือ มารดารู้สึกถึงการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด ซ่ึงในการแสดงออกของมารดาเม่ือบุตรตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด ประกอบดว้ยความรู้สึก 3 ประการดงัน้ี ประการแรกเป็นความรู้สึกของการมีบทบาท
ร่วมกนัระหวา่งมารดากบัผูดู้แล มารดาตอ้งการการติดต่อส่ือสารเก่ียวกบัทารก, ตอ้งการไดรั้บขอ้มูล 
ซ่ึงการให้ขอ้มูลดว้ยคาํพูดเป็นส่วนหน่ึงท่ีสําคญั ทาํให้มารดามีความเขา้ใจในสถานการณ์ต่างๆท่ี
เกิดข้ึน และมารดาตอ้งการไดรั้บขอ้มูลอย่างต่อเน่ือง เพราะการไดรั้บขอ้มูลอย่างต่อเน่ืองจะช่วย
พฒันาความเช่ือมัน่ ความไวว้างใจในตวัผูดู้แล และมารดาก็ตอ้งการความไวว้างใจจากผูดู้แลในการ
ให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเช่นกนั ประการท่ีสองเป็นความรู้สึกของการเป็นเจา้ของทั้ง
หน่วยงานท่ีดูแลมารดาหลงัคลอดและหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยเจา้หนา้ท่ีท่ีดูแลมารดาหลงัคลอด
และเจา้หน้าท่ีท่ีดูแลทารก มีความเอาใจใส่มารดาถึงความรู้สึกเม่ือบุตรตอ้งเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด และประการท่ีสามเป็นความรู้สึกเก่ียวกบับทบาทมารดา มารดารู้สึกถึงความ
ยากลาํบากในการบรรยายถึงบทบาทการเป็นมารดาในการพบทารกคร้ังแรก, ทนัทีหลงัคลอด หรือ 
หลงัจากคลอดหลายชัว่โมง เพราะทารกจาํเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาหออภิบาลทารกแรกเกิดทนัทีใน
ระยะหลงัคลอด  
 การท่ีมารดาไม่มีโอกาสได้สร้างสัมพนัธภาพความรักความผูกพนัต่อทารกอย่าง
สมบูรณ์จนทาํให้มารดาไม่ผูกพนักบัทารกเท่าท่ีควร หรือบางรายอาจไม่มีความผูกพนัเลย และถา้
มารดามีปัญหาทางจิตใจอยู่แลว้ อาจทาํให้ทอดท้ิงบุตรไวใ้นโรงพยาบาล หรือไม่ยอมรับบุตร
ภายหลงัได ้ดงันั้นในกรณีท่ีมารดาตอ้งแยกจากทารกท่ีเจ็บป่วยภายหลงัคลอด ควรกระตุน้ให้เกิด
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สัมพนัธภาพความรักความผกูพนัอย่างต่อเน่ือง โดยการให้มารดามาเยี่ยมบุตรขณะอยู่โรงพยาบาล 
ให้มารดาไดม้าเห็นทารก สัมผสัทารก และไดท้าํความรู้จกักบับุตรของตนเอง  (วิไลพรรณ สวสัด์ิ
พาณิชย,์ 2545) การสนบัสนุนใหม้ารดามาสัมผสัทารกนอกจากจะสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดา
กบัทารกแลว้ ยงัเป็นการส่งเสริมกาํลงัใจใหท้ารก เช่น ทารกท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ หรือมีอาการ
รุนแรงเกิดข้ึนกบัทารกภายหลงัคลอด เช่น ภาวะหายใจลาํบาก เม่ือนาํการสัมผสัมาใชร่้วมกบัการ
ดูแล จะทาํใหท้ารกสามารถกลบัมาเป็นปกติไดโ้ดยเร็ว สาํหรับทารกท่ีอายคุรรภน์อ้ยกว่า 28 สัปดาห์
หรือนํ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยกว่า 1,000 กรัม การสัมผสัทารกมีประโยชน์ตั้งแต่สัปดาห์แรกของชีวิตใน
การป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ( Hypothermia) ดงันั้นจึงไม่ควรมีขอ้หา้มและไม่จาํกดัเวลาสาํหรับ
การท่ีมารดาจะมาเยีย่มและสมัผสัทารก  (Nyqvist, 2005)  
 การส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างมารดากับทารกท่ีเจ็บป่วยหลังคลอดท่ีสําคญัอีก
ประการหน่ึงคือ การสนบัสนุนใหท้ารกไดรั้บนมแม่ตั้งแต่ระยะแรกหลงัคลอด (Black, & Hylander, 
2000; Jackson, 2010; Nyqvist, 2005) โดยนมแม่ควรเป็นอาหารม้ือแรกสาํหรับทารก ซ่ึงมารดาท่ี
จาํเป็นตอ้งแยกจากทารกเน่ืองจากทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด สามารถบีบ
นํ้ านมมาให้บุตรไดด้ว้ยตนเอง (Nyqvist, 2005) ทารกท่ีไดรั้บนมแม่จะไดรั้บความอบอุ่นจากการ
สัมผสัของมารดา และนมแม่มีความสําคญัต่อทารกแรกเกิด ทั้งท่ีเป็นเด็กคลอดปกติ นํ้ าหนักตวั
มากกว่า 2,500 กรัม เด็กคลอดก่อนกาํหนด นํ้ าหนกัตวัตํ่ากว่า 2,500 กรัม หรือเด็กท่ีมีภาวะหายใจ
ลาํบาก โดยมีประโยชน์ต่อทารกท่ีสําคญัคือ ส่วนประกอบของนมแม่มีคุณค่าทางอาหารและมี
สารอาหารครบถว้นในปริมาณท่ีเหมาะสม, นมแม่มีภูมิตา้นทานสาํหรับทารกโดยเฉพาะนมแม่ใน
ระยะแรกท่ีเรียกว่า หัวนํ้ านม (colostrums) ซ่ึงเป็นนํ้ านมท่ีเพิ่งออกคร้ังแรก มีสีเหลือง ปริมาณไม่
มาก แต่มีภูมิตา้นทานโรคมากมาย ในทารกท่ีคลอดก่อนกาํหนดหรือทารกท่ีมีภาวะหายใจลาํบาก แม้
ยงัใส่เคร่ืองช่วยหายใจอยู ่เม่ือนาํหวันํ้ านม (colostrums) ไปหยอดปากพบว่าช่วยป้องกนัการติดเช้ือ 
สารในนํ้ านมแม่ยงัช่วยกระตุน้ให้มีการเคล่ือนไหวของลาํไส้ จะช่วยขบัข้ีเทา (maconium) และช่วย
ทาํให้ระบบประสาทอตัโนมติัทาํงานไดดี้ ซ่ึงมารดาท่ีทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรก
เกิดก็สามารถประสบความสาํเร็จจากการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดเ้หมือนมารดาท่ีคลอดทารกปกติ เช่น 
จากการศึกษาของ ไนควิสทแ์ละอีเวดล ์  (Nyqvist & Ewald, 1997) ท่ีศึกษาความสาํเร็จของการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ในมารดาท่ีตอ้งแยกจากทารกทนัทีหลงัคลอดเพราะทารกจาํเป็นตอ้งเขา้รับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยกลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มมารดากบัทารกท่ีตอ้งมีการ
แยกจากทารกทนัทีหลงัคลอด (Separated group) ซ่ึงเป็นทารกอายคุรรภค์รบกาํหนด ทารกไม่ไดใ้ช้
เคร่ืองช่วยหายใจ แต่ทารกจาํเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เช่นมีภาวะนํ้ าตาล
ในเลือดตํ่าของทารกแรกเกิด (Hypoglycemia) จาํนวน 148 คู่ เปรียบเทียบกบัมารดากบัทารกท่ีอยู่
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ดว้ยกนัหลงัคลอดจาํนวน 3516 คู่ (Comparison group) ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั มากกว่าร้อยละ 70 ของทารกทั้งสองกลุ่มให้นมแม่อยา่ง
เดียว 2 เดือน และมากกว่าร้อยละ 50 ของทารกทั้งสองกลุ่มให ้นมแม่อยา่งเดียว 4 เดือน แต่ในกลุ่ม
มารดาท่ีจาํเป็นตอ้งมีการแยกจากทารกทนัทีหลงัคลอด (Separated group)  มารดากบัทารกจะมี
โอกาสสัมผัสกันช้ากว่า  แต่ระยะเวลาของการแยกจากกันของมารดากับทารกกลุ่มน้ีไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัการทาํใหร้ะยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นอ้ยลง  

 
 
โปรแกรมการดูแลมารดาที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดในระยะหลัง
คลอด 
 
  การดูแลมารดาทีบุ่ตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 
  บทบาทท่ีสาํคญัของพยาบาลในการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดในระยะหลงัคลอดคือ การส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก 
โดยการให้มารดากบัทารกไดอ้ยูด่ว้ยกนัในระยะหลงัคลอด การให้มารดาไดส้ัมผสัใกลชิ้ดกบัทารก 
การให้นมแม่แก่ทารก และการให้มารดาไดเ้รียนรู้การส่ือสัญญาณจากทารก เป็นตน้ (Karl,  Beal, 
O'Hare, & Rissmiller, 2006) ในปัจจุบนัการใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกและมีพยาบาลเป็น
ผูค้อยช่วยเหลือเป็นส่ิงสาํคญัในการสร้างความมัน่ใจแก่มารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด โดยพยาบาลตอ้งรับรู้ถึงความรู้สึกและความตอ้งการของมารดากลุ่มน้ี และควร
ส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกเป็นอนัดบัแรก จะทาํให้มารดาลดความเครียด ความ
วิตกกงัวลลง เม่ือมีพยาบาลมาแนะนาํส่ิงแวดลอ้มในหออภิบาลทารกแรกเกิดและให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
การเจบ็ป่วยของทารก เช่นการใหดู้รูปภาพหรือวีดีโอสั้นๆ รวมทั้งมีพยาบาลเป็นผูพ้ามารดาไปเยีย่ม
บุตรในคร้ังแรก ภายหลงัการเยี่ยมบุตรมีการติดตามถามความรู้สึก สอบถามขอ้มูลท่ีมารดาตอ้งการ
ทราบเพิ่มเติมและสนบัสนุนให้มารดาเยีย่มบุตรคร้ังต่อไป (Johnson, 2008)  ความรู้ท่ีใหม้ารดาอาจ
เร่ิมต้นจากเร่ืองง่ายๆ เช่น การสัมผสัทารก การอุ้มทารก ซ่ึงจะสร้างความเช่ือมั่นให้มารดา 
สนบัสนุนความรู้สึกถึงผลสาํเร็จของการเป็นมารดา ใหม้ารดารู้สึกยนิดีท่ีจะมาท่ีหออภิบาลทารกแรก
เกิดโดยเปล่ียนแปลงประสบการณ์ทางดา้นลบท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด (Baker & McGrath, 2009)   
  ดงันั้นผูใ้ห้การดูแลมารดาและทารก ซ่ึงไดแ้ก่ผดุงครรภ ์และพยาบาลจึง
จาํเป็นตอ้งมีความรู้ ขอ้มูลของทารก และวิธีปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลทารกเม่ือทารกเขา้รับการรักษา
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ในหออภิบาลทารกแรกเกิดดว้ย เช่น การส่งเสริมใหท้ารกไดรั้บนมแม่ ความรู้เก่ียวกบัภาวะอุณหภูมิ
กายตํ่าในทารกแรกเกิด เป็นตน้ (Salameh & Barbour, 2007) ขอ้มูลและการติดต่อส่ือสารท่ีมารดา
ตอ้งการ แบ่งตามเหตุการณ์สาํคญัและการใหข้อ้มูลเป็น 7 ระยะ ดงัต่อไปน้ี (De Rouck & Leys, 
2009) 
  1. ระยะก่อนคลอด (Pre-admission phase) เป็นระยะท่ีมารดาตอ้งการ
ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการอยูร่อดปลอดภยัของทารก และปัญหาทางสุขภาพของทารกท่ีอาจจะเกิดข้ึน
ไดใ้นอนาคต โดยเฉพาะมารดาท่ีมีความเส่ียงสูงในขณะตั้งครรภค์วรไดรั้บคาํปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญ
เฉพาะโรค เพื่อให้ครอบครัวไดมี้การเตรียมตวัเก่ียวกบัทารกตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์ อย่างไรก็ตาม
กรณีฉุกเฉินท่ีไม่ไดเ้ตรียมการณ์ไวล่้วงหนา้ การใหข้อ้มูลไวก่้อนจึงเป็นไปไดย้าก 
  2. ระยะตั้งแต่ทารกคลอดและทารกตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดทนัทีหลงัคลอด (Acute phase) ซ่ึงเป็นระยะ 24-72 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ในช่วงเวลา
น้ีถือเป็นระยะวิกฤต ความรู้สึกส่วนใหญ่ของมารดาในระยะน้ีคือ รู้สึกช็อค (shock) ไม่รู้ว่าจะถาม
ผูดู้แลเร่ืองอะไรบา้งและอาจเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของทารก มารดาจะพยากรณ์
โรคของทารกโดยคิดว่าทารกจะไม่ปลอดภยั และในการเยี่ยมทารกคร้ังแรกหลงัจากท่ีทารกตอ้งเขา้
รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มารดาตอ้งการไดรั้บคาํอธิบายเก่ียวกบัเคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ี
ใชใ้นการดูแลทารก การดูแลรักษาทารก และ การสร้างความรักความผกูพนักบัทารก ซ่ึงในระยะน้ี
ผูดู้แล ควรให้ข้อมูลท่ีชัดเจน มารดาควรได้รับการอธิบายจากทีมผูดู้แลทางสุขภาพ และให้
ความสาํคญัเก่ียวกบัสุขภาพของทารก การเปล่ียนแปลงการรักษา เคร่ืองมืออุปกรณ์ และเทคโนโลยี
ต่างๆท่ีทารกไดรั้บ และกระบวนการจดัการกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน   
  3. ระยะท่ีทารกมีอาการรุนแรงมากข้ึน (Crisis phase) เป็นระยะท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงโดยมีอาการแย่ลงเน่ืองจากสาเหตุของโรค ซ่ึงมารดาตอ้งการรู้และให้ผูดู้แลแจง้สภาพ
การเปล่ียนแปลงของทารกท่ีเกิดข้ึนในทนัที เช่นการโทรศพัทบ์อกมารดา 
  4. ระยะท่ีทารกเสียชีวิต (Downward phase/death) เป็นระยะท่ีมารดา
ตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุการเสียชีวิตของทารก ซ่ึงขอ้มูลท่ีมารดาตอ้งการไดรั้บจะตอ้งมีการ
อธิบายอย่างมีเหตุผลและเป็นขั้นตอน ส่ิงสําคญัคือการเอาใจใส่เร่ืองอารมณ์และความรู้สึกของ
มารดา ควรมีการติดต่อส่ือสารแบบสองทาง (two-way communication) โดยใหบิ้ดามารดาของทารก
ท่ีเสียชีวิตไดมี้การแลกเปล่ียนความคิดเห็น เพราะบิดามารดาตอ้งการขอ้มูลทุกเวลาท่ีเกิดเหตุการณ์น้ี 
ผูดู้แลตอ้งตอบปัญหาโดยใชภ้าษาท่ีบิดามารดาเขา้ใจ เปิดเผย ตรงไปตรงมา ไม่ออ้มคอ้ม รวมทั้งให้
โอกาสไดรั้บขอ้มูลและสอบถามปัญหาท่ีทารกเสียชีวิต  
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  5. ระยะฟ้ืนตวั (Convalescent phase) เป็นระยะท่ีมารดาตอ้งการไดรั้บ
ขอ้มูลเก่ียวกบั สุขภาพของทารก การดูแลทารก และการจดัการกบัปัญหาต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนกบัทารก 
ส่ิงสาํคญัคือขอ้มูลเก่ียวกบัอาหารของทารกท่ีไดรั้บ วิธีการการให้อาหารแก่ทารก และการเพ่ิมข้ึน
ของนํ้าหนกัตวัทารก 
  6. ระยะท่ีมีการส่งต่อ (Back transport) ซ่ึงระยะการส่งต่อน้ีจะมีผลต่อ
อารมณ์และความรู้สึกของครอบครัวของทารก 2 ประเด็นคือ ถา้การส่งต่อนั้นทารกมีสุขภาพดีข้ึน 
ครอบครัวจะรู้สึกมีความสุข ในขณะเดียวกนัครอบครัวของทารกจะรู้สึกเป็นกงัวลถา้สถานท่ีท่ีไดรั้บ
การส่งทารกมารับการดูแล มีความสามารถในการดูแลน้อยลง ซ่ึงบิดามารดาของทารกตอ้งการได้
รับทราบขอ้มูลถึงสาเหตุท่ีตอ้งมีการส่งต่อโดยตอ้งอธิบายขอ้มูลอย่างชดัเจนตั้งแต่เร่ิมแรกของการ
ส่งต่อ  
  7. ระยะหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Post- discharge phase) เป็น
ระยะท่ีบิดามารดาของทารกตอ้งการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั การดูแลทารกขั้นพื้นฐาน เช่นการอาบนํ้ า 
การดูแลใหอ้าหาร การนอนหลบัของทารก ซ่ึงบางคนอาจตอ้งการขอ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจงมากกว่านั้น 
เช่น ทารกร้องแบบโคลิก เสียงการหายใจของทารก พฤติกรรมของทารก เป็นตน้ 
 
 จากการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ช้ีให้เห็นว่าเม่ือทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิดในระยะหลงัคลอด ยอ่มส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจของมารดาท่ีทารกเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด จาํเป็นตอ้งดูแลดา้นจิตใจของมารดากลุ่มน้ีเป็นพิเศษ และควรสนบัสนุนให้
มารดาไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบับุตรของตนเอง ได้แก่ การดูแลรักษา การสร้างความรักความผูกพนั
ระหว่างมารดากบัทารก คาํแนะนาํเก่ียวกบัเคร่ืองมืออุปกรณ์และเทคโนโลยีต่างๆท่ีทารกไดรั้บ อนั
และคิม (Ahn & Kim, 2007) ไดศึ้กษา เปรียบเทียบการรับรู้และความเขา้ใจในการดูแลทารกของบิดา
และมารดาหลงัคลอด กลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวน 48 ราย โดยแบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรก
เปรียบเทียบการรับรู้และความเขา้ใจในการดูแลทารกระหว่างบิดามารดาของทารกอายุครรภ์ครบ
กาํหนดกบับิดามารดาของทารกเกิดก่อนกาํหนดและเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
และระยะท่ีสองเป็นการศึกษาผลของการเตรียมความพร้อมบิดามารดาโดยการสนบัสนุนดา้นความรู้
ต่อความเครียดเม่ือทารกเกิดก่อนกาํหนดและเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซ่ึงความรู้ท่ี
ใหแ้ก่บิดามารดาประกอบดว้ย การเปิดโอกาสในการระบายความรู้สึก ขอ้มูลเก่ียวกบัทารกเกิดก่อน
กาํหนด ส่ิงแวดลอ้ม เคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ ภายในหออภิบาลทารกแรกเกิด การดูแลและการ
รักษาท่ีทารกไดรั้บ และการติดตามการรักษา ซ่ึงกระบวนการน้ีใชเ้วลาประมาณ 40-50 นาที ผล
การศึกษาพบว่า มารดาของทารกคลอดก่อนกาํหนดและเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
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ไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการดูแลทารกน้อยกว่าบิดามารดาของทารกอายุครรภ์ครบกาํหนด 
และผลของการเตรียมความพร้อมบิดามารดาโดยการสนบัสนุนดา้นความรู้เม่ือทารกเขา้รับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด ทาํให้ลดความเครียดในบิดาแต่ไม่สามารถลดความเครียดในมารดา 
ดงันั้นเม่ือทารกเจ็บป่วยและตอ้งเขา้รับการรักษาในระยะหลงัคลอด นอกจากการสนับสนุนดา้น
ความรู้แลว้ควรสนบัสนุนทางดา้นจิตใจของมารดาดว้ย 
 ผดุงครรภเ์ป็นบุคคลหน่ึงท่ีสามารถช่วยสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์และความรู้สึกของ
มารดาท่ีบุตรตอ้งยา้ยเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดทนัทีหลงัคลอดได ้รวมทั้งสามารถ
ส่งเสริมการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก สนบัสนุนบทบาทมารดาตั้งแต่ในระยะแรก
หลงัคลอด และช่วยเหลือให้มารดารู้สึกว่าส่ิงแวดลอ้มและเทคโนโลยีใหม่ๆท่ีรักษาทารกในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดเป็นเร่ืองปกติ รวมทั้งเป็นผูใ้หข้อ้มูลและสนบัสนุนใหม้ารดามีส่วนร่วมในการ
ดูแลทารก เร่ิมดว้ยการทบทวนประโยชน์ของการใหน้มแม่สาํหรับทารก เนน้ความสาํคญัของนมแม่
ตั้งแต่ระยะเป็นนํ้ านมเหลืองว่านมแม่เป็นอาหารท่ีดีท่ีสุดสาํหรับทารกท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด เช่น ช่วยให้ทารกมีภูมิตา้นทานโรค ป้องกนัเช้ือโรคในหออภิบาลทารกแรก
เกิดเพื่อทาํให้อตัราการติดเช้ือของทารกลดลง และอุบติัการณ์การเกิดโรคลาํไส้อกัเสบในทารกท่ี
ไดรั้บนมแม่ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบัทารกท่ีไดรั้บนมผสมเพียงอยา่งเดียว  ซ่ึงส่ิงสาํคญัคือช่วยให้
การสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกเกิดข้ึนไดโ้ดยเร็ว (Black & Hylander, 2000) 
 บทบาทสาํคญัของผดุงครรภอี์กประการหน่ึงคือการเป็นผูป้ระสานงานระหว่างมารดา
กบัผูดู้แลทารก ช่วยมารดาในการคน้หาปัญหา วางแผนการดูแลตามความตอ้งการของมารดากบั
ทารก และนาํไปสู่การแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยให้ขอ้มูลและเติมเต็มบทบาทมารดา ให้มารดามี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจและใหแ้นวทางเก่ียวกบัระบบการดูแลทางสุขภาพ เพื่อสร้างความมัน่ใจให้
มารดา ช่วยเหลือให้มารดาประสบความสาํเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้และเป็นการเพิ่มความรักความ
ผกูพนัระหว่างมารดากบัทารก ทารกจะสงบลงเม่ือทารกไดรั้บความรัก ความผกูพนัจากมารดา ซ่ึง
เป็นส่ิงท่ีมารดารู้สึกและสมัผสัได ้(Black & Hylander, 2000) 
 
 การดูแลมารดาของทารกเจ็บป่วยในระยะหลงัคลอดของคลอสและเคนเนล (Klaus & 
Kennell, 1982) 
 หญิงตั้งครรภจ์ะมีจินตนาการเก่ียวกบัรูปร่างและลกัษณะของทารกก่อนคลอด มารดา
จะยอมรับสภาพทารกไดง่้ายเม่ือคลอดทารกครบกาํหนดและมีสุขภาพดี ขณะเดียวกนัก็เป็นเร่ืองยาก
ในการยอมรับสภาพทารกสาํหรับมารดาท่ีคลอดบุตรเจ็บป่วย  เพราะมารดาตอ้งปรับความคิดใหม่
เก่ียวกบัรูปร่างและลกัษณะของทารกท่ีเกิดข้ึน เช่น เป็นทารกตวัเลก็ รูปร่างผอม ก่อนท่ีจะเป็นทารก
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ท่ีสมบูรณ์แขง็แรง ร้องเสียงดงั และมีสุขภาพดี ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกบัมารดามากท่ีสุดเม่ือให้กาํเนิด
ทารกเจ็บป่วยทนัทีในระยะหลงัคลอด คือความวิตกกงัวลและความรู้สึกผิด มารดาจะวิตกกงัวล
เก่ียวกบัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกบัทารกในอนาคตตั้งแต่ทารกอยูโ่รงพยาบาล ความวิตกกงัวลในเร่ืองต่างๆท่ี
เกิดข้ึนน้ีจะทาํให้มารดาเกิดความเครียดในหลายๆดา้น ส่วนความรู้สึกผดินั้นมารดาจะคิดว่าเป็นผล
จากการกระทาํของตนเองว่าไดท้าํหรือไม่ไดท้าํบางส่ิงบางอย่างตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์และเป็น
สาเหตุใหท้ารกตอ้งเจบ็ป่วย ซ่ึงความรู้สึกผดิท่ีเกิดข้ึนน้ีส่งผลใหม้ารดาเกิดความวิตกกงัวลเพิ่มมากข้ึน  
 เม่ือทารกเจ็บป่วยทันทีในระยะหลงัคลอด นอกจากมารดาจะเกิดความวิตกกังวล
เก่ียวกบัสุขภาพทารก และมารดายงัเกิดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการเขา้ไปเยี่ยมทารกเป็นคร้ังแรก
เพราะมารดาตอ้งพบกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย ดงันั้นภาพท่ีมารดาไดม้าพบกบัทารกในวนัแรกของ
ชีวิต ควรใหม้ารดามีความเขา้ใจก่อนว่าหอ้งท่ีดูแลทารกเป็นอยา่งไร สภาพของทารกท่ีเกิดข้ึนก่อนท่ี
มารดาจะไดพ้บเป็นอย่างไรบา้ง แมว้่าจะมีความกา้วหนา้ใหม่ๆเกิดข้ึนมากมายในการดูแลทารกท่ี
เจ็บป่วย แต่ส่ิงสาํคญัคือการให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกตั้งแต่ระยะแรกหลงัคลอด เพราะ
การมีส่วนร่วมในการดูแลทารกของมารดาจะมีส่วนช่วยทาํให้ทารกมีพฒันาการท่ีดีข้ึน นอกจากน้ี
มารดาจะรู้สึกว่าตนเองไดท้าํงานอนัยิง่ใหญ่ สร้างความภาคภูมิใจใหแ้ก่ตนเอง และเม่ือมารดารู้สึกดี
ท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลทารกจะทาํให้มารดากลบัมาดูแลทารกในวนัต่อมา  ดงันั้น ส่ิงสาํคญัคือการ
พามารดามาเรียนรู้เก่ียวกบัการดูแลทารก ใหม้ารดาไดม้าเยี่ยมและรับทราบความกา้วหนา้ของทารก 
มีการสอบถามมารดาเก่ียวกบัความรู้สึกหรือสอบถามขอ้สงสัยท่ีมีต่อทารก และสอบถามมารดาว่า
มองเห็นอะไรเก่ียวกบัทารกบา้ง ซ่ึงในระยะแรกหลงัคลอดมารดาควรไดรั้บการพดูคุยกบัแพทยห์รือ
พยาบาลเก่ียวกบัทารกโดยอาจจะใชเ้วลานานเป็นชัว่โมงหรือมากกว่านั้น แมว้่าทารกในขณะนั้นจะ
ยงัไม่มีอาการเปล่ียนแปลงไปจากเดิมกย็งัจาํเป็นตอ้งมีการพดูคุยกบัแพทยห์รือพยาบาลประมาณ 15-
20 นาที ขณะเดียวกนัถา้ทารกมีอาการเปล่ียนแปลง ควรให้แพทยไ์ดบ้อกอาการของทารกอย่าง
ตรงไปตรงมา หรือไม่ควรมีการปิดบงัอาการของทารก ควรมีการพูดคุยเก่ียวกบัอาการของทารก
ตั้งแต่ทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด และจาํเป็นท่ีตอ้งใหม้ารดาไดย้อมรับความ
เป็นจริงเก่ียวกบัสภาพร่างกายของทารกใหไ้ดโ้ดยเร็ว 
 การดูแลทารกเจบ็ป่วยทนัทีในระยะหลงัคลอดท่ีสาํคญัประการหน่ึงคือ การใหม้ารดามี
ส่วนร่วมในการดูแลทารกตั้งแต่ทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เพราะจะส่งผลต่อ
สมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกไปตลอดชีวิต มีความคิดอนัชาญฉลาดของพยาบาลท่ีพฒันาเป็น
เทคนิคหลายๆอยา่งในการดูแลทารก เช่น การอนุญาตให้มารดาไดอุ้ม้ทารกไวใ้นขณะท่ีทารกไดรั้บ
อาหารทางสายใหอ้าหาร ซ่ึงทาํใหม้ารดารู้สึกภาคภูมิใจท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลทารกและตอ้งการท่ี
จะกลบัมาช่วยทารกในการให้อาหารม้ือต่อไป มารดาไม่ควรคิดว่าหนา้ท่ีในการให้อาหารทารกทุก
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คร้ังเป็นหน้าท่ีของแพทยห์รือพยาบาล ซ่ึงจะให้การดูแลทารกไดง่้ายกว่าตั้งแต่ทารกเร่ิมให้อาหาร
หรือเร่ิมไดรั้บอาหารทางหลอดเลือดดาํ การดูแลของตนเองจะไม่ประสบความสาํเร็จและ ใหม้ารดา
รู้สึกว่ามีภาระหน้าท่ีในการดูแลทารก เช่น การเปล่ียนผา้ออ้มให้ทารก หรือการกระตุน้อารมณ์ 
ความรู้สึกของทารก โดยแนะนาํว่ามารดาสามารถพูดคุยกบัทารกไดเ้หมือนทารกปกติทัว่ไปท่ีไม่
ตอ้งรักษาในโรงพยาบาล ผลของการกระตุน้และการดูแลจากมารดาจะทาํให้ทารกตอบสนองดีข้ึน 
เช่น สามารถรับอาหารไดม้ากข้ึน มีนํ้ าหนักตวัเพิ่ม และมีพฒันาการท่ีดีและรวดเร็วกว่าท่ีคาดไว ้
ดงันั้นส่ิงสําคญัคือ การมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกันระหว่างมารดากับทารก (Reciprocal interaction)    
มารดาควรเร่ิมในการส่ือสัญญาณไปยงัทารกโดยการสัมผสัทารก พูดคุยกบัทารก ขณะเดียวกนัคอย
สังเกตการเปล่ียนแปลงของทารกว่ามีการตอบสนองอยา่งไรบา้ง เช่น มีการเคล่ือนไหวร่างกายมาก
ข้ึนหรือทารกมีการลืมตาข้ึน 
 คลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) แนะนาํแนวทางในการดูแลมารดาท่ี
เจบ็ป่วยสาํหรับหออภิบาลทารกแรกเกิด ดงัน้ี 
 1, หออภิบาลทารกแรกเกิด ควรเปิดใหบิ้ดามารดาไดม้าเยีย่มทารกไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
และควรสนบัสนุนและใหก้าํลงัใจบิดามารดาในการมาเยีย่มทารก ใหไ้ดม้าสมัผสัและช่วยดูแลทารก 
 2. เนน้ความปลอดภยัสาํหรับทารกคือการลา้งมือก่อนสัมผสัทารกทุกคร้ัง การลา้งมือ
ควรลา้งอยา่งนอ้ย 4 นาที และลา้งมือท่ีอ่างลา้งมือของหอ้งเด็กดว้ย โดยมีขั้นตอนการลา้งมือติดไวท่ี้
อ่างลา้งมือ หลงัจากลา้งมือแลว้ใหส้วมเส้ือคลุมใหเ้รียบร้อย 
 3. ถา้มีคาํถามเก่ียวกบัทารก ไม่ควรลงัเลใจในการพดูคุยกบัแพทยห์รือพยาบาล เพราะ
การพดูคุยเม่ือไปเยีย่มทารกคร้ังแต่ละเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ ทาํใหรั้บทราบความกา้วหนา้ของทารก 
 4. ส่ิงสาํคญัคือการช่วยสงัเกตอาการและอาการแสดงของทารก ซ่ึงถา้มารดาสังเกตเห็น
ว่าทารกมีอาการเปล่ียนแปลง สามารถท่ีจะบอกหรือเขา้ร่วมอภิปรายกบัแพทยห์รือพยาบาลท่ีดูแล
ทารก 
 5. บางคร้ังอาจพบว่ามีสถานการณ์วุ่นวายเกิดข้ึนในหออภิบาลทารกแรกเกิด ในขณะท่ี
เขา้ไปเยีย่มทารก ถา้มีขอ้สงสยัตอ้งการสอบถาม ใหม้ารดารอก่อน 
 6. ถา้มารดาไดจ้าํหน่ายกลบับา้นขณะท่ีทารกยงัรับการรักษาในโรงพยาบาล มารดา
สามารถโทรศพัทก์ลบัมาสอบถามอาการของทารกได ้
 7. ถา้มารดาหลงัคลอดเจบ็ป่วย ควรงดการเยีย่มทารกไวก่้อน เพราะอาจนาํเช้ือโรคมา 
ติดต่อสู่ทารกได ้หรือถา้ไม่แน่ใจเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของตนเองใหส้อบถามแพทยห์รือพยาบาลก่อน
เขา้เยี่ยมทารก และเม่ือมีสุขภาพแขง็แรงแลว้สามารถให้แพทยห์รือพยาบาลสรุปอาการของทารกท่ี
ผา่นมาใหฟั้ง   
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 คลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) แนะนาํวิธีท่ีช่วยใหม้ารดาสามารถผา่น
สถานการณ์ความเครียด ความวิตกกงัวลเม่ือทารกเจบ็ป่วยทนัทีในระยะหลงัคลอด ดงัน้ี  
 1. เม่ือทารกเจ็บป่วยจาํเป็นตอ้งแยกจากมารดาเพ่ือรับการรักษาอย่างใกลชิ้ด ควร
อนุญาตให้มารดาไดเ้ขา้มาเยี่ยมทารกหลงัคลอดท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดตามความตอ้งการของ
มารดา และในการเขา้เยี่ยมทารกเป็นคร้ังแรก มารดาควรไดเ้รียนรู้กฎระเบียบในการเขา้เยี่ยมทารก 
เช่น การลา้งมือ สวมเส้ือคลุม และบทบาทของมารดาท่ีสามารถทาํได ้เช่น การสัมผสัทารกในตูอ้บ 
การอุม้ทารก การใหอ้าหารสาํหรับทารก ซ่ึงในระยะแรกพยาบาลตอ้งอธิบายใหม้ารดาเขา้ใจเก่ียวกบั
สาเหตุท่ีทารกตอ้งอยู่ในตูอ้บและมารดาจาํเป็นตอ้งจบัทารกโดยเอามือผ่านเขา้ไปยงัตูอ้บ และควร
ส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ทนัทีท่ีทารกสามารถดูดนมแม่จากเตา้ได ้ให้มารดาตระหนกัว่าการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นภาระหนา้ท่ีท่ีสาํคญัของมารดาในการดูแลทารก การส่งเสริมให้มารดาไดม้า
เยีย่มทารกตั้งแต่ในระยะแรกเป็นจุดเร่ิมตน้ของการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างมารดากบัทารก ทาํ
ใหม้ารดาเกิดความรักความผกูพนักบัทารกและยงัช่วยส่งเสริมพฒันาการในระยะยาวของทารก  
 2. ใหม้ารดาไดม้าเยีย่มและดูแลทารกดว้ยตนเองตั้งแต่ในระยะหลงัคลอดโดยเร็วท่ีสุด
ถา้ทารกจาํเป็นตอ้งยา้ยโรงพยาบาลเพ่ือเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ใหย้า้ยมารดามา
อยูใ่กล้ๆ ทารกดว้ย  
 3. การให้มารดาไดใ้ชเ้วลาสาํหรับการดูแลทารกเป็นส่ิงท่ีเป็นประโยชน์สาํหรับทารก 
มารดาสามารถพูดคุยเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของทารกกบัแพทยไ์ด ้ซ่ึงหน้าท่ีของมารดาไม่ใช่มี
เพียงการมาใหน้มทารกแต่ละม้ือเท่านั้น   
 4. วิธีท่ีช่วยใหม้ารดาสามารถปรับตวัภายหลงัการคลอดบุตรท่ีเจบ็ป่วยประการหน่ึง คือ
การสนบัสนุนใหม้ารดาและครอบครัวมาช่วยดูแลทารก โรงพยาบาลอาจมีการเปล่ียนแปลงนโยบาย
โดยการอนุญาตใหม้ารดามาอยูก่บัทารก มารดาสามารถดูแลทารกไดร่้วมกบับุคลากรทางการแพทย ์
ซ่ึงจะทาํใหม้ารดาไดท้ราบการเปล่ียนแปลงของทารกตลอดเวลา   
 5. ควรใหม้ารดากบัทารกไดม้าอยูด่ว้ยกนัก่อนท่ีจะจาํหน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล 
ใหม้ารดาไดดู้แลทารกดว้ยตนเองเหมือนตอนดูแลทารกท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด เพื่อใหม้ารดาได้
เตรียมตวัก่อนท่ีจะไดดู้แลทารกดว้ยตนเองท่ีบา้น โดยมีพยาบาลเป็นผูใ้ห้คาํปรึกษาหรือเป็นผูค้อย
ช่วยเหลือในการตดัสินใจเม่ือเกิดปัญหา ซ่ึงการไม่ปล่อยใหม้ารดาไปเผชิญปัญหาโดยลาํพงัเป็นการ
ป้องกนัการเกิดโรคผดิปกติทางอารมณ์ในระยะหลงัคลอด 
 6. เม่ือทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดและไดจ้าํหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลโดยเร็ว แนะนําว่าควรมีผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลทารกได้มีการไปเยี่ยมทารกและ
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ครอบครัวท่ีบา้น เพื่อติดตามสุขภาพของทารก พฤติกรรมในการดูแลทารกของมารดา และความวิตก
กงัวลของมารดาเม่ือทารกมีการเปล่ียนแปลงในเร่ืองต่างๆ 
 7. บุคลากรทางการแพทยค์วรใส่ใจต่อความรู้สึกของมารดาตั้งแต่ทารกเขา้รับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด เช่น จากลกัษณะของทารกอาจทาํใหม้ารดารู้สึกผดิท่ีไม่สามารถอุม้ทารก
ได ้หรือ มารดาอาจจะบ่นวา่ทาํไมบุตรของตนไม่ค่อยมีการตอบสนอง เช่น ไม่ยิม้ ไม่ค่อยเคล่ือนไหว 
ซ่ึงต่อมาอาจมีผลทาํให้มารดาละเลยในการดูแลทารก เน่ืองจากมารดารู้สึกว่าทารกยงัไม่ปลอดภยั 
และยงัส่งผลใหม้ารดาเกิดความวิตกกงัวลมากเก่ียวกบัทารก 
 8. การสนบัสนุนใหม้ารดาท่ีคลอดบุตรลกัษณะคลา้ยกนัเช่น ทารกเกิดก่อนกาํหนดได้
โอกาสมีพดูคุยหรือแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั เก่ียวกบัการดูแลทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
เช่น การสัมผสัทารก การพูดคุยกบัทารก การช่วยเหลือในการให้อาหารสําหรับทารก ซ่ึงจะช่วย
สนบัสนุนใหม้ารดามาดูแลทารกและสร้างความมัน่ใจแก่มารดาเม่ือตอ้งดูแลทารกดว้ยตนเองท่ีบา้น   
 9. การสนบัสนุนโปรแกรมท่ีใหม้ารดาไดม้ามีปฏิสัมพนัธ์กบัทารก ซ่ึงการส่ือสัญญาณ
จากมารดาสู่ทารกเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีดีของการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก เช่น การ
สนับสนุนให้มารดามากระตุน้ทารกดว้ยกิจกรรมง่ายๆ ไดแ้ก่ การสัมผสัทารกหรือพูดคุยกบัทารก
ตั้งแต่ทารกเจบ็ป่วยตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด       
 10 เม่ือทารกมีสุขภาพดีข้ึนจนสามารถให้มารดาดูแลไดท่ี้หอผูป่้วยมารดาหลงัคลอด 
และเม่ือพยาบาลนาํทารกมาใหม้ารดา จาํเป็นท่ีพยาบาลจะตอ้งสอนมารดาในการดูแลทารกเม่ือทารก
มาอยู่ท่ีหอผูป่้วยมารดาหลงัคลอด เช่น การสังเกตการณ์เปล่ียนแปลงของทารกเม่ือทารกมาอยู่ใน
ส่ิงแวดลอ้มภายนอก การดูแลให้ความอบอุ่นทารก ลกัษณะการหายใจท่ีผิดปกติของทารก ลกัษณะ
อาเจียนของทารก เป็นตน้ ซ่ึงถา้พบอาการผดิปกติใหม้ารดารีบแจง้พยาบาลทนัที  
 11. สาํหรับมารดาวยัรุ่นจะมีประสบการณ์และความรู้นอ้ยในการแสดงบทบาทมารดา 
ดังนั้นเม่ือมารดาวยัรุ่นคลอดบุตรเกิดก่อนกาํหนดหรือบุตรเจ็บป่วยตอ้งเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด เม่ือทารกไดจ้าํหน่ายออกจากโรงพยาบาลจึงจาํเป็นตอ้งมีการติดตามเยีย่มบา้น
เป็นระยะๆเพ่ือดูพฒันาการของทารกและแนะนาํการดูแลทารกท่ีจาํเป็นแก่มารดาวยัรุ่น 
 12. ส่งเสริมการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกตั้งแต่ทารกอยูโ่รงพยาบาล 
และมีการเตรียมตวัในการดูแลทารกดว้ยตนเองท่ีบา้น หลงัจากทารกไดจ้าํหน่ายกลบับา้น ควรมีการ
สอบถามและแลกเปล่ียนความคิดเห็นจากบิดามารดาของทารก และให้การช่วยเหลือเม่ือพบว่าเกิด
ปัญหาซบัซอ้น 
 จากการศึกษาโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรก
เกิดเพื่อลดความวิตกกงัวลพบว่าส่วนใหญ่ยงัมุ่งเน้นเฉพาะมารดาของทารกเกิดก่อนกาํหนด เช่น  
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การศึกษาของ วนัเพญ็ ปรีกลาง (2545) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนบิดาต่อระดบัความ
วิตกกงัวลของบิดามารดาท่ีมีบุตรคลอดก่อนกาํหนด กลุ่มตวัอย่างเป็นบิดามารดาของทารกคลอด
ก่อนกาํหนดท่ีบุตรตอ้งเขา้รับการรักษาในหน่วยทารกคลอดก่อนกาํหนด ในขณะท่ีมารดาหลงัคลอด
รับการรักษาในโรงพยาบาล จาํนวน 40 คู่ กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนบิดาร่วมกบัการ
พยาบาลตามปกติ โปรแกรมการสนับสนุนบิดา ประกอบด้วย กิจกรรมท่ีบิดาให้การสนับสนุน
มารดาดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมิน ดา้นวสัดุส่ิงของ การเงินและแรงงาน และดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
ผลการวิจยัพบว่าบิดาและมารดาท่ีมีบุตรคลอดก่อนกาํหนดท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนับสนุนบิดา
ร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนความวิตกกงัวลตํ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และ
พบว่าแนวทางในการดูแลมารดาท่ีทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีได้หลาย
รูปแบบ เช่นจากการศึกษาของพาณี วิบูลยเ์วช (2541) ท่ีศึกษาการเตรียมความพร้อมของมารดาหลงั
คลอดเพ่ือลดความวิตกกงัวลในการเยี่ยมบุตรท่ีเจ็บป่วย กลุ่มตวัอย่างคือมารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตร
เจบ็ป่วยพกัรักษาในหอบาํบดัพิเศษทารกแรกเกิดจาํนวน 80 กลุ่มทดลองไดรั้บการเตรียมพร้อมก่อน
เยี่ยมบุตร ขณะเยี่ยมบุตรและหลงัเยี่ยมบุตรโดยการให้ขอ้มูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยของบุตร การ
สนับสนุนในการแสดงบทบาทมารดา การสร้างปฏิสัมพนัธ์คร้ังแรกกบับุตรดว้ยการสัมผสั การ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิ้ดในครอบครัวและการผ่อนคลายกลา้มเน้ือเพื่อลดความวิตก
กงัวลในช่วง 1-3 วนัหลงัคลอด ผลการศึกษาพบว่ามารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตรเจบ็ป่วยท่ีไดก้ารเตรียม
ความพร้อมช่วงก่อนเยี่ยมบุตรในวนัแรกหลงัคลอดและหลงัเยี่ยมบุตรคร้ังแรก มีความวิตกกงัวล
ลดลง ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติมีความวิตกกงัวลเพิ่มข้ึน ส่วนความวิตกกงัวลของ
มารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตรเจบ็ป่วย ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการเตรียมความพร้อมตํ่ากว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการ
ดูแลตามปกติ 
 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาโดยการใชโ้ปรแกรมการให้ขอ้มูลเพื่อลดความวิตกกงัวลใน
มารดากลุ่มน้ี ไดแ้ก่ การศึกษาของพรประภา โลจนะวงศกร (2541) ไดศึ้กษาเปรียบเทียบผลการให้
ขอ้มูลมารดาก่อนเขา้เยี่ยมทารกเกิดก่อนกาํหนด ต่อระดบัความเครียดของมารดาและสัมพนัธภาพ
ระหว่างมารดาและทารก กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีบุตรเขา้รับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด จาํนวน 40 ราย กลุ่มทดลองคือกลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลโดยใชคู่้มือรูปภาพ
ประกอบคาํบรรยายก่อนเขา้เยี่ยมทารกเกิดก่อนกาํหนด ผลการศึกษาพบว่ามารดากลุ่มทดลองมี
คะแนนระดับความเครียดน้อย และมีคะแนนสัมพนัธภาพระหว่างมารดาและทารกสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม และการศึกษาของสิริกานต ์แรงกสิกร (2548) ไดศึ้กษาผลของการใหข้อ้มูลอยา่งมีแบบแผน
ต่อความเครียดและการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรคลอดก่อนกาํหนดเขา้
รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ผลการศึกษาพบว่ามารดากลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลอย่างมีแบบ
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แผนเป็นรายบุคคลเป็นเวลา 3 วนั โดยใช้สมุดภาพพลิกและคู่มือสําหรับมารดาเก่ียวกับ
สภาพแวดลอ้มในหออภิบาลทารกแรกเกิดและการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนด มารดาในกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความเครียดลดลงมากกว่ามารดากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ แต่กลบัมีคะแนน
การปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดานอ้ยกว่า และการศึกษาของ จุฑารัตน์ จองแก, นิตยา ไทยาภิ
รมณ์ และปริศนา สุนทรไชย (2551) ท่ีศึกษาผลของการสนับสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ต่อ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมารดาท่ีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดของ กลุ่มตวัอย่างเป็น
มารดาของทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีอายคุรรภ ์28-36 สปัดาห์จาํนวน 24 ราย โดยกลุ่มควบคุมจะไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติและตามแผนการสนับสนุนดา้น
ขอ้มูลและอารมณ์ ผลการศึกษาพบว่า มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการสนับสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์มี
ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วยของบุตรนอ้ยกวา่กลุ่มมารดาท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
 สาํหรับโปรแกรมท่ีมีผูศึ้กษาเฉพาะการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกใน
กลุ่มมารดาท่ีใหก้าํเนิดทารกเกิดก่อนกาํหนดไดแ้ก่ การศึกษาของพลูสิน เจริญศรี (2543) ไดศึ้กษาผล
ของโปรแกรมการกระตุน้ประสาทสมัผสัหลายรูปแบบต่อการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนกาํหนด 
และสมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก กลุ่มตวัอยา่งคือ มารดากบัทารกเกิดก่อนกาํหนดจาํนวน 40 
คู่ ทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ สาํหรับกลุ่มทดลองจะไดรั้บการกระตุน้ประสาทสัมผสั
หลายรูปแบบ ผลการศึกษาพบวา่ ทารกในกลุ่มทดลองมีการเจริญเติบโตสูงกว่าทารกในกลุ่มควบคุม 
และมีคะแนนเฉล่ียของความรู้สึกรักใคร่ผูกพนัระหว่างมารดากบัทารกสูงกว่ากลุ่มควบคุม และ
การศึกษาของ จริยา โลห์คาํ (2546) ได้ศึกษาผลของการนวดสัมผสัของมารดาต่อความผูกพนั
ระหว่างมารดาและทารกคลอดก่อนกาํหนด เป็นมารดาหลงัคลอดจาํนวน 31 คนและทารกคลอด
ก่อนกาํหนดจาํนวน 31คน โดยใหม้ารดานวดสัมผสัทารกตามขั้นตอนเป็นเวลา 20 วนั ผลการศึกษา
พบว่า การนวดสัมผสัทารกคลอดก่อนกาํหนด ทาํให้มารดามีความรู้สึกผกูพนัต่อทารกคลอดก่อน
กาํหนดเพิ่มข้ึน มารดามีพฤติกรรมความรักผูกพนัต่อทารกคลอดก่อนกาํหนดเพิ่มข้ึน และทารก
คลอดก่อนกาํหนดมีพฤติกรรมความรักผกูพนัต่อมารดาเพ่ิมข้ึน ดงันั้นการนวดสัมผสัทารกเป็นอีก
วิธีหน่ึงท่ีทาํใหม้ารดาและทารกคลอดก่อนกาํหนดมีความรักผกูพนัต่อกนัมากข้ึน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเหล่าน้ีพบว่าไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการดูแล
มารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดท่ีมีอาการอ่ืนๆนอกเหนือจากภาวะคลอด
ก่อนกาํหนด ซ่ึงมารดาทุกรายท่ีให้กาํเนิดทารกและทารกจาํเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดในระยะหลงัคลอด เป็นสถานการณ์หน่ึงท่ีมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจของมารดาและ
เป็นภาวะวิกฤตอย่างหน่ึงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต เพราะมารดาไม่คาดคิดมาก่อนว่าทารกจะเจ็บป่วยทนัที
หลงัคลอด ทาํให้มารดาเกิดความวิตกกงัวลต่อสุขภาพของทารก หรือมารดาเกิดความวิตกกงัวล
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เก่ียวกบัการเขา้เยี่ยมบุตรท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด ความวิตกกงัวลในเร่ืองต่างๆท่ีเกิดข้ึนน้ีอาจ
ส่งผลต่อการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกต่อไปได ้ ดงันั้นการพฒันาการวิธีการ
ปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลมารดาท่ีทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดจึงเป็น
ส่ิงจาํเป็น ผูว้ิจยัจึงสนใจพฒันาการดูแลมารดาทุกรายท่ีทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรก
เกิดโดยใชแ้นวคิดในการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกและการดูแลมารดาของทารก
ป่วยในระยะหลงัคลอดของคลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) เพื่อช่วยเหลือใหม้ารดาท่ี
บุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดลดความวิตกกงัวลลง สามารถสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี
แก่ทารก และสามารถดูแลทารกไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 
 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิด ต่อความวิตกกงัวลและสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบก่ึง
ทดลอง (Quasi-experimental research design) ประเภทการวิจยัสองกลุ่มและวดัหลงัการทดลอง
เท่านั้น (The posttest only group design) รายละเอียดวิธีดาํเนินการวิจยัประกอบดว้ย ประชากรและ
กลุ่มตวัอยา่ง สถานท่ีเก็บขอ้มูล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั การหาคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยั วิธีเก็บ
รวบรวมขอ้มูล การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง และการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นมารดาหลงัคลอดท่ีบุตรยา้ยเขา้รับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดทนัทีในระยะหลงัคลอด โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์
ทหารอากาศ ตั้งแต่เดือน เมษายน ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากประชากรดงักล่าว 
โดยมีคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
 
 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion critreria) 
 
 มารดา 
 1. มีสุขภาพแขง็แรง ไม่มีภาวะแทรกซอ้นในระยะหลงัคลอด ไดแ้ก่  
การตกเลือดหลงัคลอด การติดเช้ือหลงัคลอด เป็นตน้ 
 2. คลอดบุตรทางช่องคลอด 
 3. ไม่เคยมีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด  
 4. ไม่มีขอ้หา้มในการใหน้มบุตร เช่น มารดาท่ีเป็นโรคเอดส์ และมารดา 
ไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาท่ีสามารถไหลซึมผา่นทางนํ้านมมารดาและเป็นอนัตรายต่อทารก 
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 5. ไม่มีประวติัโรคจิตหรือโรคประสาท 
 6. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้
 
 ทารก 
 1. ไม่มีความพิการแต่กาํเนิด (congenital anomalies) เช่น โรคหัวใจพิการแต่กาํเนิด 
เป็นตน้ 
 2. ไม่มีความผดิปกติทางพนัธุกรรม เช่น ดาวน์ซินโดรม (down’s syndrome) เป็นตน้ 
 
 เกณฑ์การยุติการเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Withdrawal or termination criteria) 
 1. มารดาท่ีไดรั้บโปรแกรมไม่ครบตามกิจกรรมท่ีกาํหนด 
 2. มารดาขอถอนตวัจากการวิจยั 
ในการวิจยัคร้ังน้ี เพื่อป้องกนัตวัแปรแทรกซอ้นในเร่ืองอายคุรรภเ์ม่ือคลอดท่ีอาจมีผลต่อความวิตก
กงัวลของมารดา ผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธีการจบัคู่ (matching) เพื่อควบคุมตวัแปรโดยใชอ้ายคุรรภเ์ม่ือคลอด
เป็นเกณฑใ์นการแบ่งกลุ่ม ไดแ้ก่ ทารกแรกเกิดท่ีมีอายคุรรภเ์ม่ือคลอดนอ้ยกว่า 37 สัปดาห์เตม็ และ
ทารกแรกเกิดท่ีมีอายคุรรภเ์ม่ือคลอด 37 สปัดาห์ข้ึนไป 

 
 
ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

 การกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ไดจ้ากการวิเคราะห์ขนาดกลุ่มตวัอยา่งของโคเฮน 
(Cohen, 1988) เป็นการกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชอ้าํนาจการทดสอบ (Power analysis) 
กาํหนดอาํนาจการทดสอบ (Power analysis) (P) =.80, ค่านยัสาํคญั (Significant criterion) (α) =.05 
และกาํหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) (ES) =.80 (ES=μ1-μ2/σ) โดยอา้งอิงงานวิจยัของ พร
ประภา โลจนะวงศกร (2541) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบผลการใหข้อ้มูลมารดาก่อนเขา้เยีย่มทารกเกิดก่อน
กาํหนด ต่อระดบัความเครียดของมารดา และสมัพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก ผูว้ิจยันาํงานวิจยั
น้ีมาใชใ้นการคาํนวณหาค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ไดเ้ท่ากบั 1.12 จากการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนสัมพนัธภาพระหว่างมารดาและทารกของกลุ่มทดลอง (N= 20,  = 
167.85, SD = 17.84) และกลุ่มควบคุม (N= 20,   = 151.05, SD = 14.87)   โดยคาํนวณจากสูตร 
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d =    E - C 
                    SDc 

d  คือ ขนาดอิทธิพล 
E  คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
C คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
SDc คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
 
เม่ือ แทนค่าในสูตรจะได ้        d = 167.85 - 151.05 
                  14.87 
      =   16.8    
          14.87     
      =   1.12 
 
 การคาํนวณหาค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ไดเ้ท่ากบั 1.12 แสดงถึงกลุ่มตวัอย่าง
ขนาดใหญ่ แลว้นาํค่าอาํนาจการทดสอบ (Power analysis) ค่านยัสาํคญั (Significant criterion)  และ 
ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ไปเปิดตารางหาค่าของกลุ่มตวัอยา่ง ไดเ้ท่ากบั 26 ราย ดงันั้นกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัจึงมีกลุ่มละ 26 ราย รวมขนาดของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 52 ราย 
 
 การแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาท่ีบุตรยา้ยเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิดทนัทีในระยะหลงัคลอดตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 26 ราย และ
กลุ่มควบคุมจาํนวน 26 ราย โดยดาํเนินการเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบตามจาํนวน 
จากนั้นจึงเก็บขอ้มูลในมารดากลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างกลุ่มของ
โปรแกรมการทดลอง (imitation to treatment or diffusion) 
 
 ควบคุม หมายถึง กลุ่มมารดาหลงัคลอดท่ีบุตรยา้ยเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิดทนัทีในระยะหลงัคลอด ไดรั้บการเตรียมมารดาก่อนการเยี่ยมบุตรในหออภิบาลทารกแรก
เกิดตามปกติโดยมีกลุ่มควบคุมจาํนวน 26 ราย 
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 กลุ่มทดลอง หมายถึง กลุ่มมารดาหลงัคลอดท่ีบุตรยา้ยเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดทนัทีในระยะหลงัคลอด ไดรั้บโปรแกรมการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีบุตรเขา้รับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดโดยผูว้ิจยั ดาํเนินกิจกรรมในระยะสามวนัแรกหลงัคลอด โดยมี
กลุ่มทดลองจาํนวน 26 ราย 

 
 
สถานทีเ่กบ็ข้อมูล 

 สถานท่ีเกบ็ขอ้มูลมี 2 แห่ง คือ  
 1. หอผูป่้วยมารดาหลงัคลอด 7/1 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ 
ให้บริการผูป่้วยดา้นสูติกรรม จาํนวน 35 เตียง รับยา้ยมารดาหลงัคลอดท่ีคลอดบุตรทางช่องคลอด
จากห้องคลอด และมีแนวทางการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีคลอดบุตรทางช่องคลอดเป็นรายกรณี 
พยาบาลประจาํการท่ีไดรั้บมอบหมายให้ดูแลมารดาหลงัคลอดจะเป็นผูใ้ห้คาํแนะนาํการปฏิบติัตวั
หลงัคลอด โดยมารดาสามารถลุกจากเตียงภายหลงัการพกัผอ่นหลงัคลอดอยา่งนอ้ย  8  ชัว่โมงหลงั
คลอด มารดาหลงัคลอดท่ีตอ้งการลุกจากเตียงคร้ังแรกตอ้งมีเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบให้การดูแล
ช่วยเหลือ สาํหรับมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดเม่ือสามารถลุกจากเตียง
ไดแ้ลว้และตอ้งการไปเยีย่มบุตรท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดเป็นคร้ังแรก หอผูป่้วยมารดาหลงัคลอดมี
แนวทางในการเตรียมความพร้อมมารดาโดยพยาบาลประจาํการท่ีไดรั้บมอบหมายเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล
โดยใชคู่้มือรูปภาพประกอบคาํบรรยายก่อนเขา้เยี่ยมทารกเกิดก่อนกาํหนด การเยี่ยมบุตรข้ึนอยู่กบั
ความสมคัรใจของมารดา และเม่ือมารดาตอ้งการไปเยี่ยมบุตรให้แจง้พยาบาลก่อนไปเยี่ยมบุตรทุก
คร้ัง พยาบาลเป็นผูป้ระสานให้เจา้หนา้ท่ีรับส่งผูป่้วยเป็นผูพ้ามารดาไปท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด 
ดงันั้นมารดาหลงัคลอดบางรายอาจไม่ไดไ้ปเยีย่มบุตรก่อนจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 2. หออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ
ให้บริการดูแลผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะวิกฤติและตอ้งการการดูแลใกลชิ้ด สาํหรับเกณฑก์ารรับ
ทารกแรกเกิดเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดไดแ้ก่ ทารกแรกเกิดท่ีมีคะแนนแอพการ์
นอ้ยกว่า 7 (APGAR score < 7) ในนาทีท่ี 10 ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะหายใจลาํบากตอ้งใหก้ารดูแล
รักษาหรือสังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ด ทารกท่ีมีความพิการแต่กาํเนิดและจาํเป็นตอ้งรับการรักษาอยา่ง
ใกลชิ้ด ทารกท่ีมีกลุ่มอาการสูดสาํลกัข้ีเทา (Meconium stained amniotic fluid) ท่ีแพทยท์าํการใส่ท่อ
หลอดลมคอและใชส้ายดูดเสมหะออกเม่ือแรกคลอด ทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ยกว่า 2,300 กรัมและ
นํ้ าหนกัมากกว่า 4,000 กรัมข้ึนไป โดยหออภิบาลทารกแรกเกิดมีตูอ้บทารก (Incubator) จาํนวน 20 
ตู ้และสามารถรับผูป่้วยท่ีตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจได ้8 เคร่ือง มารดาสามารถเขา้เยีย่มบุตรไดทุ้กวนั
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ในเวลา 10.00 - 20.00 น. และไม่ไดจ้าํกดัเวลาในการเยีย่มแต่ละคร้ัง มารดาสามารถมาใหน้มแม่ม้ือ
แรกแก่ทารกไดคื้อม้ือนมเวลา 12.00 น.  แต่สาํหรับนํ้านมท่ีมารดาบีบเกบ็ไดส้ามารถนาํมาฝากใหก้บั
บุตรไดต้ลอดระยะเวลาระหว่างท่ีทารกเขา้รับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล และเม่ือมารดามาเยี่ยม
บุตรเป็นคร้ังแรก พยาบาลประจาํหออภิบาลทารกแรกเกิดเป็นผูแ้นะนาํการปฏิบติัตวัในการเยี่ยม
บุตรใหม้ารดาทราบ หลงัจากนั้นพามารดามาพบบุตรและใหข้อ้มูลเก่ียวกบับุตรในปัจจุบนัใหม้ารดา
รับทราบ หลงัจากนั้น พยาบาลประจาํการจะให้มารดาอยูก่บับุตร สาํหรับมารดาท่ีตอ้งการรับทราบ
ขอ้มูลบุตรจากแพทย ์ พยาบาลประจาํหออภิบาลทารกแรกเกิดแจง้กุมารแพทยเ์พื่อให้ขอ้มูลมารดา 
และพยาบาลประจาํหออภิบาลทารกแรกเกิดจะเร่ิมให้ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เม่ือ
มารดามาเยี่ยมบุตรท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดเป็นคร้ังแรกและมารดามีความพร้อมท่ีจะรับการสอน 
และเม่ือมารดาหลงัคลอดไดรั้บการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล สามารถเขา้เยีย่มบุตรในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดไดต้ั้งแต่เวลา 08.00-20.00 น.  

 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการ
วิจยั และเคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยั ประกอบดว้ย 
  1.1 โปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิด เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยใช้แนวคิดการสร้างสัมพนัธภาพระหว่าง
มารดากบัทารก และการดูแลมารดาของทารกท่ีเจ็บป่วยทนัทีในระยะหลงัคลอดของคลอสและเคน
เนล (Klaus & Kennell, 1982) และจากการศึกษาตาํรา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อลดความ
วิตกกงัวลของมารดาหลงัคลอดและสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก ดาํเนินกิจกรรมใน
ระยะสามวนัแรกหลงัคลอด โดยจดักิจกรรมแก่มารดาหลงัคลอดเป็นรายบุคคล ประกอบดว้ย 3 
กิจกรรม ไดแ้ก่กิจกรรมแรกคือ การติดตามเยีย่มอาการของทารกท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยการ
ท่ีผูว้ิจยัสังเกต อาการของทารก  ซกัถามอาการและการรักษาของทารก เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลเก่ียวกบั
ทารกสาํหรับแจง้ใหม้ารดารับทราบ กิจกรรมท่ีสองเป็นการลดความวิตกกงัวลของมารดาหลงัคลอด 
โดยเปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึก  และการใหค้วามรู้ และกิจกรรมท่ีสามคือการสร้างสัมพนัธภาพ
ระหวา่งมารดากบัทารก โดยการพามารดาเขา้เยีย่มทารก 
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  1.2 แบบบนัทึกอาการและการรักษาท่ีทารกไดรั้บ พฒันาโดยผูว้ิจยัเพื่อ
บนัทึกการเปล่ียนแปลงของทารกภายหลงัเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด และเพ่ือใช้
เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัทารกสาํหรับแจง้ใหม้ารดารับทราบ  
  1.3 แบบบนัทึกความรู้สึกและพฤติกรรมของมารดาหลงัคลอดเม่ือทารก
เขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด พฒันาโดยผูว้ิจยัเพื่อประเมินความรู้สึกและการรับรู้ของ
มารดาหลงัคลอดเม่ือทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด และเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการ
วางแผนการพยาบาลสาํหรับมารดาหลงัคลอดต่อไป  
  1.4 แผนการสอนเร่ือง การเตรียมมารดาหลงัคลอดท่ีบุตรเขา้รับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด พฒันาโดยผูว้ิจยั เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการสอนมารดาหลงัคลอด เน้ือหา
แผนการสอนประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั ความรู้เก่ียวกบัทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ ความตอ้งการของ
ทารกแรกเกิด ความตอ้งการส่งเสริมสัมพนัธภาพตามวยัของทารกแรกเกิด สาเหตุท่ีทารกจาํเป็นตอ้ง
เขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด บทบาทมารดาในหออภิบาลทารกแรกเกิด การปฏิบติัตวั
ของมารดาหลงัคลอดเม่ือเขา้เยีย่มทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด  วิธีการบีบนมแม่จากเตา้ดว้ยมือ  
และวิธีทาํความสะอาดกน้ทารกหลงัการขบัถ่าย  
  1.5 สมุดภาพซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ส่วน  
   ส่วนท่ี 1 สมุดภาพความรู้เก่ียวกบัทารกและบทบาทมารดา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิดพฒันาโดยผูว้ิจยั เพื่อให้มารดาหลงัคลอดมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบั
ทารกและบทบาทมารดาในหออภิบาลทารกแรกเกิดโดยมีภาพประกอบ  เ น้ือหาสมุดภาพ
ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั ความตอ้งการของทารกแรกเกิด ความตอ้งการส่งเสริมสัมพนัธภาพตาม
วยัของทารกแรกเกิด และบทบาทมารดาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ การแสดงความรักความ
ผูกพนัของมารดาต่อทารก การให้ลูกไดรั้บนมแม่ตั้งแต่ในระยะแรกหลงัคลอด และการช่วยดูแล
ทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด  
   ส่วนท่ี 2 สมุดภาพการปฏิบติัตวัของมารดาหลงัคลอดเม่ือ
เขา้เยี่ยมทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิดพฒันาโดยผูว้ิจยั เพื่อให้มารดาหลงัคลอดมีความรู้ ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของมารดาหลงัคลอดเม่ือเขา้เยีย่มทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิดโดยมี
ภาพประกอบเน้ือหาสมุดภาพประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั การปฏิบติัตวัของมารดาหลงัคลอดตาม
ระเบียบในการเขา้เยีย่มทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด วิธีการลา้งมือใหส้ะอาด 6 ขั้นตอน วิธีการ
บีบนมแม่จากเตา้ดว้ยมือ และวิธีทาํความสะอาดกน้ทารกหลงัการขบัถ่าย (รายละเอียดในภาคผนวก 
ก หนา้ 108) 
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 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
  2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลของมารดาและทารกแรกเกิด แบ่งเป็น 2 ส่วนไดแ้ก่ 
   2.1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลของมารดา ประกอบดว้ย ขอ้มูล
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบั การศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 
สิทธิค่ารักษาพยาบาลไดแ้ก่ จาํนวนคร้ังของการตั้งครรภ ์จาํนวนคร้ังของการคลอดบุตร จาํนวนคร้ัง
ของการแทง้บุตร จาํนวนบุตรท่ีมีชีวิต (ไม่นบัครรภน้ี์) อายคุรรภเ์ม่ือคลอด  
   2.1.2 แบบบนัทึกขอ้มูลของทารกแรกเกิด ประกอบดว้ย 
เพศ นํ้ าหนกัแรกเกิด คะแนนแอปการ์ (APGAR Score) สาเหตุของทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด การรักษาท่ีทารกไดรั้บในหอ้งคลอด 
  2.2 แบบประเมินความวิตกกงัวลของมารดาหลงัคลอดท่ีบุตรเขา้รับ 
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด  เป็นแบบประเมินท่ีผูว้ิจยันาํมาจากแบบประเมินระดบัความ
วิตกกงัวลของมารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตรเจ็บป่วยของ พาณี วิบูลยเ์วช (2541) ซ่ึงสร้างข้ึนจาก
การศึกษาคน้ควา้และประยกุตจ์ากแบบประเมินระดบัความวิตกกงัวลของ Hamilton Anxiety Rating 
Scale (HARS) และ Manifest Anxiety Scale (MAS) เป็นเคร่ืองมือชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั ประกอบดว้ยคาํถาม 30 ขอ้ ขอ้คาํถามท่ีมีความหมายทางลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 1 2 4 5 6 8 9 11 14 15 
16 17 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 ขอ้คาํถามท่ีมีความหมายทางบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 3 7 10 12 
13 18 
  การให้คะแนนแบบประเมินความวิตกกงัวล ซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้ความ
เชิงบวก และ 
  ขอ้ความเชิงลบ ดงัน้ี 
  ระดบัความรู้สึก    ขอ้ความทางบวก ขอ้ความทางลบ 
  มากท่ีสุด 0 4 
  มาก 1 3 
  ปานกลาง 2 2 
  เลก็นอ้ย 3 1 
  ไม่มี 4 0 
 



เรืออากาศเอกหญิง ชญาพฒัน์ ธรรมภาสุวรรณ์  วธีิดาํเนินการวจิยั / 42 

 

  ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วน ประเมินค่า 5 ระดบั ดงัน้ี 
  มากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูต้อบมากท่ีสุด 
  มาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูต้อบมาก 
  ปานกลาง หมายถึง ข้อความนั้ นตรงกับความรู้สึกของผูต้อบเพียง
คร่ึงหน่ึง 
  เลก็นอ้ย หมายถึง ข้อความนั้ นตรงกับความรู้สึกของผูต้อบเพียง
เลก็นอ้ย 
  ไม่มี หมายถึงขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของผูต้อบเลย 
 
  คะแนนความวิตกกงัวลมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-120 ซ่ึงคะแนนมาก 
หมายถึง ระดบัความวิตกกงัวลสูง และคะแนนนอ้ย หมายถึง ระดบัความวิตกกงัวลตํ่า 
  2.3 แบบประเมินสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก เป็นแบบสอบถาม
ท่ีผูว้ิจยันาํมาจากแบบประเมินความรู้สึกรักใคร่ผกูพนัระหว่างมารดากบัทารก ซ่ึงแปลและดดัแปลง
เป็นภาษาไทยโดยพรพรรณ จงปราณี (2540) ตามแนวคิดของมูลเลอร์ เป็นเคร่ืองมือชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั ประกอบดว้ยคาํถาม 26 ขอ้ เป็นการประเมินความรู้สึกรักใคร่ผกูพนัระหว่าง
มารดาและทารกในเร่ือง การรับรู้ต่อหน้าตาร่างกายของทารก ความสนใจและผูกพนัต่อกนั การ
สมัผสัโอบอุม้ทารก การยอมรับความเป็นบุคคลของทารก การยอมรับตนเองมากยิง่ข้ึน 
  การให้คะแนนแบบประเมินความรู้สึกรักใคร่ผูกพนัระหว่างมารดากบั
ทารก ซ่ึงประกอบดว้ย 
  ไม่เคยเลย 1 คะแนน 
  นานๆคร้ัง 2 คะแนน 
  บ่อยคร้ัง 3 คะแนน 
  บ่อยท่ีสุด 4 คะแนน 
  ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วน ประเมินค่า 4 ระดบั ดงัน้ี 
  บ่อยท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็น
ของผูต้อบมากท่ีสุด 
  บ่อยคร้ัง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็น
ของผูต้อบเป็นบางส่วน 
  นานๆคร้ัง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็น
ของผูต้อบเพียงเลก็นอ้ย 
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  ไม่เคยเลย หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็น
ของผูต้อบเลย 
  คะแนนความรู้สึกรักใคร่ผูกพนัระหว่างมารดากับทารก มีคะแนนอยู่
ระหวา่ง 26-124 ซ่ึงผูท่ี้ไดค้ะแนนมาก หมายถึง ผูท่ี้มีรักใคร่ผกูพนัระหวา่งมารดากบัทารกมาก และผู ้
ท่ีไดค้ะแนนนอ้ย หมายถึง ผูท่ี้มีรักใคร่ผกูพนัระหวา่งมารดากบัทารกนอ้ย 

 
 
การหาคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั 
 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content validity) 
 ผูว้ิจยันาํโปรแกรมการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิด แบบบนัทึกอาการและการรักษาท่ีทารกไดรั้บ แบบบนัทึกความรู้สึกและพฤติกรรมของ
มารดาหลงัคลอดเม่ือทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนการสอนเร่ือง การเตรียม
มารดาหลงัคลอดท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด สมุดภาพความรู้เก่ียวกบัทารก
และบทบาทมารดาในหออภิบาลทารกแรกเกิด และสมุดภาพการปฏิบติัตวัของมารดาหลงัคลอดเม่ือ
เขา้เยี่ยมทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของเน้ือหา ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ และครอบคลุมตามวตัถุประสงค์ โดย
ผูท้รงคุณวฒิุ จาํนวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย  
 - กมุารแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นทารกแรกเกิด 1 ท่าน 
 - อาจารยพ์ยาบาลดา้นการพยาบาลสูติศาสตร์ 1 ท่าน 
 - อาจารยพ์ยาบาลดา้นการพยาบาลกมุารเวชศาสตร์ 1 ท่าน 
 - พยาบาลประจาํการกองกมุารเวชกรรม 1 ท่าน 
 - พยาบาลประจาํการกองสูตินรีเวชกรรม 1 ท่าน  
 ภายหลังจากได้รับคาํแนะนําจากผูท้รงคุณวุฒิแล้ว ผูว้ิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ 
 
 2. การหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (reliability)  
 จากการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้าํแบบสอบถามไปใชก้บักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นมารดาหลงั
คลอดท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด จาํนวน 52 ราย แลว้นาํมาคาํนวณหาค่า
สัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ (Cronbach’s coefficient alpha) พบว่าแบบประเมินความวิตกกงัวลของ
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มารดาหลงัคลอดท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.89 
และแบบประเมินสมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.88  

 
 
วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองทั้งในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยมีขั้นตอนการดาํเนินงานในขั้นเตรียมการและขั้นตอนการดาํเนินการทดลอง
ดงัต่อไปน้ี 
 
 ขั้นเตรียมการ มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัเสนอโครงการวิจยัเพื่อขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจยัในคนจาก 
คณะกรรมจริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลยัมหิดล (ชุดสายพยาบาลศาสตร์) และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช   
 2. ภายหลงัไดรั้บคาํรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของคณะกรรม 
จริยธรรมการวิจยัในคนของมหาวิทยาลยัมหิดล (ชุดสายพยาบาลศาสตร์) และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ผูว้ิจยัดาํเนินการขอหนงัสือขอความอนุเคราะห์ใน
การเก็บขอ้มูลการวิจยัจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลภูมิพลอ
ดุลยเดช เพื่อขออนุญาตในการดาํเนินการวิจยั  
 3. เม่ือไดรั้บอนุมติัแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบแนะนาํตวัต่อหวัหนา้พยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วย 
มารดาหลังคลอด  7/1 และหัวหน้าหออภิบาลทารกแรกเกิด เพื่อช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับ
วตัถุประสงคข์องงานวิจยั ขั้นตอนในการเกบ็ขอ้มูล และขออนุญาตใชข้อ้มูลจากทะเบียนประวติัของ
มารดาและทารก 
 
 ขั้นดําเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ภายหลงัจากแพทยไ์ดบ้อกสาเหตุของการยา้ยทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดใหม้ารดาหลงัคลอดรับทราบแลว้ ผูว้ิจยัขอใหพ้ยาบาลประจาํการคดัเลือกมารดาในหอ
ผูป่้วยมารดาหลงัคลอดท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ และขออนุญาตให้ผูว้ิจยัเขา้พบมารดาหลงัคลอด 
ผูว้ิจยัแนะนาํตวั สร้างสัมพนัธภาพกบัมารดาหลงัคลอด ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการทาํวิจยั และขอ
ความยนิยอมในการเขา้ร่วมวิจยัจากมารดาหลงัคลอด เม่ือมารดาหลงัคลอดตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั 
ผูว้ิจยัใหม้ารดาหลงัคลอดลงนามใบยนิยอมในการเขา้ร่วมการวิจยั 
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 2. ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมก่อน เสร็จแลว้จึงดาํเนินการเก็บในกลุ่ม
ทดลอง เพื่อป้องกนัการแลกเปล่ียนของโปรแกรมการทดลอง (imitation to treatment or diffusion) 
 
 ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูลกลุ่มควบคุม ดาํเนินการดงัน้ี 
 1. เม่ือมารดาหลงัคลอดยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไปของ
มารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด จากเวชระเบียนของมารดาและทารกแรกเกิด 
 2. ท่ีหอผูป่้วยมารดาหลงัคลอด เม่ือมารดาหลงัคลอดพร้อมและตอ้งการไปเยีย่มบุตรใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดเป็นคร้ังแรก หลงัจากนั้นพยาบาลประจาํการใชแ้นวทางในการเตรียมความ
พร้อมมารดาก่อนเยี่ยมบุตรท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดของหอผูป่้วยมารดาหลงัคลอด เป็นคู่มือ
รูปภาพประกอบคาํบรรยายก่อนเขา้เยีย่มบุตรในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 3. วนัท่ี 3 หลงัคลอด (ภายใน 72 ชัว่โมงหลงัคลอด หรือวนัท่ีแพทยจ์าํหน่ายมารดากลบั
บา้น) ใหม้ารดาหลงัคลอดตอบแบบประเมินความวิตกกงัวล และแบบประเมินสัมพนัธภาพระหว่าง
มารดากบัทารก 
 
 ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูลกลุ่มทดลอง ดาํเนินการดงัน้ี 
 1. เม่ือมารดาหลงัคลอดยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไปของ
มารดาและทารกแรกเกิดจากเวชระเบียนของมารดาและทารกแรกเกิด  
 2. ผูว้ิจยัดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีบุตรเขา้รับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด ดงัน้ี 
 
 วันที่ 1 หลังคลอด (ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด หรือเม่ือมารดาหลงัคลอดพร้อม)  
โดยผูว้ิจยัดาํเนินกิจกรรม 3 กิจกรรม ดงัน้ี 
 
  กิจกรรมการติดตามเยี่ยมอาการของทารกที่หออภิบาลทารกแรกเกิด 
กิจกรรมประกอบดว้ย 
  1. ผูว้ิจยัเขา้เยีย่มทารกท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด สังเกตอาการของทารก 
ซกัถามอาการและการรักษาของทารกจากกมุารแพทยห์รือพยาบาลประจาํหออภิบาลทารกแรกเกิด 
  2. บนัทึกอาการและการรักษาท่ีทารกไดรั้บไวใ้นแบบบนัทึกอาการและ
การรักษาท่ีทารกไดรั้บ เพื่อบนัทึกการเปล่ียนแปลงของทารกภายหลงัเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด และเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลเก่ียวกบัทารกสาํหรับแจง้ใหม้ารดารับทราบ 



เรืออากาศเอกหญิง ชญาพฒัน์ ธรรมภาสุวรรณ์  วธีิดาํเนินการวจิยั / 46 

 

  กิจกรรมการลดความวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด  กิจกรรม
ประกอบดว้ย  
  1. การใหม้ารดาหลงัคลอดไดร้ะบายความรู้สึกเก่ียวกบับุตร และในขณะ
ท่ีพูดคุยผูว้ิจยัสังเกตพฤติกรรม สีหนา้ และท่าทางของมารดาหลงัคลอด เพื่อนาํไปบนัทึกไวใ้นแบบ
บนัทึกความรู้สึกและพฤติกรรมของมารดาหลงัคลอดเม่ือทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิด ใชเ้วลาในการดาํเนินกิจกรรมประมาณ 10 นาที 
  2. การใหค้วามรู้มารดาหลงัคลอด เพื่อลดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการ
ของทารก และเป็นการเตรียมมารดาในการเผชิญกบัสภาพแวดลอ้มในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
ในขณะท่ีให้ความรู้มารดาหลงัคลอด ผูว้ิจยัสังเกตพฤติกรรม สีหน้า และท่าทางของมารดาหลงั
คลอด เพื่อนาํไปบนัทึกไวใ้นแบบบนัทึกความรู้สึกและพฤติกรรมของมารดาหลงัคลอดเม่ือทารกเขา้
รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ใชเ้วลาในการสอนทั้งหมดประมาณ 30 นาที ประกอบดว้ย 
การให้ความรู้เก่ียวกบัความตอ้งการของทารกแรกเกิด สาเหตุท่ีทารกจาํเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด และบทบาทมารดาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ใชเ้วลาในการสอนประมาณ 
10 นาที โดยใชส่ื้อเป็นสมุดภาพส่วนท่ี 1 และการให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของมารดาหลงั
คลอดเม่ือเขา้เยีย่มทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิดใชเ้วลาในการใหค้วามรู้ประมาณ 20 นาที โดย
การให้ความรู้เป็นแบบการบรรยาย การสาธิต และการฝึกปฏิบติั ใชส่ื้อเป็นสมุดภาพส่วนท่ี 2 และ
อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการฝึกปฏิบติั ไดแ้ก่ ตุ๊กตาจาํนวน 1 ตวั เตา้นมจาํลอง แกว้สะอาดสาํหรับการบีบเตา้
นมจาํนวน 1 แกว้ ถุงเกบ็นํ้านม ผา้ออ้ม ผา้เช็ดมือ และสาํลีชุบนํ้าบีบพอหมาด 
  3. ภายหลงัส้ินสุดกิจกรรมการใหค้วามรู้มารดาหลงัคลอดแลว้ ผูว้ิจยัเปิด
โอกาสให้มารดาหลงัคลอดซกัถาม ใหก้าํลงัใจมารดาหลงัคลอด และบอกมารดาหลงัคลอดว่าผูว้ิจยั
จะเป็นผูพ้ามารดาไปเยี่ยมทารกท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดเป็นคร้ังแรก พร้อมทั้งนดัหมายเวลาใน
การทาํกิจกรรมคร้ังต่อไป 
 
  กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารก  กิจกรรม
ประกอบดว้ย 
  1. การพามารดาหลงัคลอดเขา้เยี่ยมทารก และให้มารดาได้สร้าง
สัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด ในขณะท่ีพามารดาหลงัคลอดเขา้
เยี่ยมทารก  ผูว้ิจยัสังเกตพฤติกรรม สีหนา้ และท่าทางของมารดาหลงัคลอด และนาํไปบนัทึกไวใ้น
แบบบนัทึกความรู้สึกและพฤติกรรมของมารดาหลงัคลอดเม่ือทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด กิจกรรมประกอบดว้ย 
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  2. ก่อนเขา้เยี่ยมทารกเป็นคร้ังแรก ผูว้ิจยัให้มารดาหลงัคลอดปฏิบติัตน
ตามระเบียบในการเขา้เยี่ยมทารกดว้ยตนเองโดยผูว้ิจยัอยู่ใกล้ๆ มารดา และหากพบว่ามารดาหลงั
คลอดยงัปฏิบติัไดไ้ม่ถูกตอ้งหรือไม่มัน่ใจ ผูว้ิจยัให้การช่วยเหลือ ให้คาํแนะนาํ และให้มารดาหลงั
คลอดไดป้ฏิบติัดว้ยตนเองอีกคร้ัง 
  3. การให้มารดาหลงัคลอดไดส้ร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยใหม้ารดาดาํเนินกิจกรรมน้ีเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 30 นาที ประกอบดว้ย
กิจกรรมยอ่ย 2 กิจกรรม ดงัน้ี 
  กิจกรรมการแสดงพฤติกรรมของมารดาท่ีมีต่อทารกได้แก่ การสัมผสั 
การสบตา การลูบ การพูดคุย และการใชเ้วลาอยูก่บัทารก กรณีท่ีทารกสามารถออกจากตูอ้บได ้ให้
มารดาหลงัคลอดไดอุ้ม้ทารกไวใ้นออ้มกอด 
  กิจกรรมการมีส่วนช่วยดูแลทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ การ
นาํนํ้ านมแม่ท่ีมารดาหลงัคลอดบีบไดน้าํมาให้แก่พยาบาลประจาํหออภิบาลทารกแรกเกิดเพื่อให้
พยาบาลประจาํหออภิบาลทารกแรกเกิดนาํนมแม่ท่ีบีบไดน้ี้มาใหแ้ก่ทารกเม่ือทารกหิว และการช่วย
ดูแลทารกหลงัการขบัถ่าย โดยผูว้ิจยัคอยอยูดู่แลช่วยเหลือมารดาหลงัคลอดอยูใ่กล้ๆ   
  4. เม่ือมารดาหลงัคลอดเยี่ยมทารกเป็นคร้ังแรกแลว้ กล่าวชมเชยและให้
กาํลงัใจ จากนั้นผูว้ิจยัพามารดาหลงัคลอดกลบัหอผูป่้วยมารดาหลงัคลอด 7/1 และนดัหมายการทาํ
กิจกรรมคร้ังต่อไป 
 
 วนัที ่2 หลงัคลอด (ภายใน 48 ชัว่โมงหลงัคลอด หรือเม่ือมารดาหลงัคลอดพร้อม) โดย
ผูว้ิจยัดาํเนินกิจกรรม 3 กิจกรรม ดงัน้ี 
 
  กิจกรรมการติดตามเยี่ยมอาการของทารกที่หออภิบาลทารกแรกเกิด 
ดาํเนินกิจกรรมเช่นเดียวกบัวนัท่ี 1หลงัคลอด 
 
  กิจกรรมการลดความวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด  กิจกรรม
ประกอบดว้ย  
  1. การใหม้ารดาหลงัคลอดไดร้ะบายความรู้สึกภายหลงัการเยีย่มบุตรคร้ัง
แรก ใชเ้วลาในการดาํเนินกิจกรรมประมาณ 10 นาที 
  2. ให้มารดาหลงัคลอดมีความรู้ ความเขา้ใจการบีบนํ้ านมดว้ยตนเองใส่
ในถุงเก็บนํ้ านมไว ้เพื่อให้มารดาหลงัคลอดนาํนํ้ านมแม่น้ีไปให้ทารกท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด 
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ระหว่างดาํเนินกิจกรรมผูว้ิจยัคอยดูแลช่วยเหลือมารดาหลงัคลอดอยู่ใกล้ๆ ใช้เวลาในการดาํเนิน
กิจกรรมประมาณ 20 นาที 
 
  กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารก  กิจกรรม
ประกอบดว้ย การพามารดาหลงัคลอดเขา้เยี่ยมทารกและให้มารดาไดส้ร้างสัมพนัธภาพระหว่าง
มารดากบัทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิดโดยปฏิบติักิจกรรมเช่นเดียวกบัวนัท่ี 1 หลงัคลอด 
 
 วันที่ 3 หลงัคลอด (ภายใน 72 ชัว่โมงหลงัคลอด หรือวนัท่ีแพทยจ์าํหน่ายมารดาหลงั
คลอดกลบับา้น) โดยผูว้ิจยัดาํเนินกิจกรรม 2 กิจกรรม ดงัน้ี 
 
  กจิกรรมการติดตามเยี่ยมอาการของทารกที่หออภิบาลทารกแรกเกดิ โดย
ปฏิบติักิจกรรมเช่นเดียวกบัวนัท่ี 1 หลงัคลอด  
 
  กจิกรรมการลดความวติกกงัวลของมารดาหลงัคลอด โดยผูว้ิจยัพดูคุยกบั
มารดาหลงัคลอดเก่ียวกบัทารก การมาเยี่ยมทารกภายหลงัมารดาหลงัคลอดไดจ้าํหน่ายกลบับา้น 
สรุปประเด็นสาํคญัภายหลงัทาํกิจกรรมและเปิดโอกาสให้มารดาซกัถามขอ้สงสัย  ใชเ้วลาประมาณ 
15 นาทีภายหลงัทาํกิจกรรมครบแลว้ ให้มารดาหลงัคลอดตอบแบบประเมินความวิตกกงัวลและ
แบบประเมินสมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก  

 
 
การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดต้ระหนกัถึงการเคารพสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยผ่านการรับรองรับ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของมหาวิทยาลยัมหิดล (ชุดสายพยาบาลศาสตร์)รหัส
โครงการ 2012/07.0602 และไดรั้บคาํรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีไม่ก่อใหเ้กิดความเส่ียงหรืออนัตรายใดๆกบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัระหว่างการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล และเม่ือผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากพยาบาลประจาํหอผูป่้วยมารดาหลงัคลอด 7/1 
และหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชเพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ี
กาํหนดไวแ้ลว้  ให้ผูว้ิจยัเขา้พบเพื่อแนะนาํตวั แจง้วตัถุประสงคข์องการทาํวิจยั อธิบายขั้นตอนใน
การทาํวิจยั ความเส่ียงและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวิจยัคร้ังน้ีให้กับผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทราบโดย
ละเอียด การเขา้ร่วมการวิจยัเป็นไปตามความสมคัรใจของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยขอ้มูลท่ีไดผู้ว้ิจยัจะเก็บ



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  พย.ม. (การผดุงครรภข์ั้นสูง) / 49 

 

เป็นความลบั ในการรวบรวมขอ้มูลไม่มีการระบุช่ือของผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลุ่ม การนาํเสนอขอ้มูลจะ
นาํเสนอในภาพรวมไม่เปิดเผยเป็นรายบุคคล โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถถอนตวัหรือยกเลิกในการเขา้
ร่วมการวิจยัไดใ้นทุกขั้นตอนการวิจยั ซ่ึงการปฏิเสธหรือถอนตวัจากงานวิจยัจะไม่มีผลกระทบต่อ
บริการการรักษาพยาบาลท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บแต่อย่างใด หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการ
วิจยัในคร้ังน้ีสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา 

 
 
สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยันําขอ้มูลท่ีผ่านการตรวจสอบแลว้นํามาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป 
กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05 ขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูลประกอบดว้ย 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม นาํมาวิเคราะห์ดว้ยสถิติบรรยาย โดย
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ พิสยั ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. ทดสอบความแตกต่างคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-
square test) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s  Exact test) 
 3. ทดสอบขอ้กาํหนดเบ้ืองตน้ของสถิติค่าที (independent t-test) ดว้ยการทดสอบโคโม
โกรอฟสเมอร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov) พบว่าการกระจายของคะแนนความวิตกกงัวลมีการ
กระจายแบบปกติ จึงใชส้ถิติทดสอบค่าที (Independent T-test) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความ
วิตกกงัวล (p<.05) 
 4. ทดสอบขอ้กาํหนดเบ้ืองตน้ของสถิติค่าที (independent t-test) ดว้ยการทดสอบโคโม
โกรอฟสเมอร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov) พบว่าการกระจายของคะแนนสัมพนัธภาพระหว่าง
มารดากบัทารกของมารดามีการแจกแจงขอ้มูลไม่เป็นแบบโคง้ปกติ (p<.05) จึงใชส้ถิติแมนทว์ิทนีย ์
ย ูเทสต ์(Mann-Whitney U Test) ในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียค่าคะแนนสัมพนัธภาพระหว่างมารดา
กบัทารกของมารดา 
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แผนภูมิที ่3.1 ขั้นตอนวิธีดาํเนินการวิจยั 

มารดาหลงัคลอดทีบุ่ตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 

กลุ่มควบคุม 

ท่ีหอผูป่้วยมารดาหลงัคลอด เม่ือมารดาหลงั
คลอดพร้อมและตอ้งการเยีย่มไปบุตรในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดเป็นคร้ังแรก  

วนัท่ี 3 หลงัคลอด (ภายใน 72 ชัว่โมงหลงัคลอด หรือวนัท่ีแพทยจ์าํหน่ายมารดากลบับา้น) ใหม้ารดาตอบแบบประเมินความวิตก
กงัวล และแบบประเมินสมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก  

 กลุ่มทดลอง 

วันที่ 1 หลังคลอด (ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด 
หรือเม่ือมารดาหลงัคลอดพร้อม) ท่ีหอผูป่้วยมารดา
หลงัคลอด  

โปรแกรมการดูแลมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด วันที่ 1 หลังคลอด (ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด หรือเม่ือ
มารดาหลงัคลอดพร้อม) ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม ดงัน้ี 
1. ผูว้จิยัติดตามเยีย่มอาการของทารกท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด 
2. จดักิจกรรมการลดความวิตกกงัวลของมารดาหลงัคลอด ท่ีหอผูป่้วย 
มารดาหลงัคลอด 
3. ผูว้ิจยัพามารดาหลงัคลอดเขา้เยีย่มทารกและสร้างสัมพนัธภาพระหวา่ง
มารดากบัทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

โปรแกรมการดูแลมารดาหลงัคลอดทีบุ่ตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล

ทารกแรกเกดิ วนัที ่2 หลงัคลอด (ภายใน 48 ชัว่โมงหลงัคลอดหรือเม่ือ

มารดาหลงัคลอดพร้อม) ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม โดยปฏิบติักิจกรรม

เช่นเดียวกบัวนัท่ี 1 หลงัคลอด 

โปรแกรมการดูแลมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด วันที่ 3 หลังคลอด (ภายใน 72 ชัว่โมงหลงัคลอดหรือวนัท่ี
แพทยจ์าํหน่ายมารดาหลงัคลอดกลบับา้น) ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม ดงัน้ี 
1. ผูว้ิจ ัยติดตามเยี่ยมอาการของทารกท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด โดย
ปฏิบติักิจกรรมเช่นเดียวกบัวนัท่ี 1 หลงัคลอด 
2. จดักิจกรรมการลดความวิตกกงัวลของมารดาหลงัคลอด ท่ีหอผูป่้วย
มารดาหลงัคลอด 

ท่ีหอผูป่้วยมารดาหลงัคลอด เตรียมความพร้อม
มารดาก่อนเยีย่มบุตรท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด
ตามปกติของหอผูป่้วยมารดาหลงัคลอด  
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) 
รูปแบบสองกลุ่มวดัหลงัการทดลอง (The posttest only group design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ต่อความวิตกกงัวล
ของมารดาและสัมพนัธภาพระหว่างมารดากับทารก ณ หอผูป่้วยมารดาหลงัคลอด 7/1 และหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จาํนวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจาํนวน 26 
คน และกลุ่มทดลองจาํนวน 26 คน ผลการวิจยันาํเสนอตามลาํดบัดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 2. การเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวล และคะแนนสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบั
ทารกระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 
 
ตารางที่ 4.1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล และการเปรียบเทียบ

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) (X2) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s 
Exact test) 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม 

(26 ราย) 
กลุ่มทดลอง 

(26 ราย) 
Chi square 

Tes 
p-value 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี)   1.98 .16 

≤ 19 3 (12) 7 (27)   
> 19 23 (88) 19 (73)   
ค่าเฉล่ีย (Mean) 29.38 25.46   
ส่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD) 
 

6.670 6.568   

สถานภาพสมรส     
คู่ 
 

26 (100) 26 (100)   

ระดับการศึกษาสูงสุด   5.66 .06 

ประถมศึกษา 9 (35) 2 (8)   
มธัยมศึกษา 13 (50) 18 (69)   
อุดมศึกษา 
 

4 (15) 
 

6 (23)   

อาชีพ   1.56 .21 
ทาํงาน 17 (65) 21 (81)   

ไม่ทาํงาน 
 

9 (35) 5 (19)   
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ตารางที่ 4.1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล และการเปรียบเทียบ

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) (X2) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s  
Exact test) (ต่อ) 
ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม 

(26 ราย) 
กลุ่มทดลอง 

(26 ราย) 
Chi square 

Tes 
p-value 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

รายได้เฉลีย่ของครอบครัว 
(บาท) 

  .31 .58 

≤ 15,000 13 (50) 11 (42)   
>15,000 
 

13 (50)   15 (58)   

สิทธิค่ารักษาพยาบาล   .50 .79F 
สิทธิขา้ราชการ   
สิทธิประกนัสงัคม 

2 (8) 
11 (42) 

3 (12) 
12 (46) 

  

สิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถว้นหนา้ 
 

13 (50) 11 (42)   

จํ า น ว น ค ร้ั ง ข อ ง ก า ร
ตั้งครรภ์ 

  1.23 .27 

ครรภแ์รก 11 (42) 15 (58)   
ครรภห์ลงั 
 

15 (58) 11 (42)   

จํานวนคร้ังการแท้งบุตร   3.36 .14F 
เคย 2 (8) 7 (27)   
ไม่เคย 
 

24 (92) 19 (73)   

อ า ยุ ค ร ร ภ์ เ ม่ื อ ค ล อ ด 
(สัปดาห์) 

  .00 1.00 

< 37 9 (35) 9 (35)   
F = Fisher’s exact test 



เรืออากาศเอกหญิง ชญาพฒัน์ ธรรมภาสุวรรณ์  ผลการวจิยั / 54 

 

 จากตารางท่ี 4.1 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายมุากกว่า 19 ปีข้ึนไป คิด
เป็นร้อยละ 88.0 และร้อยละ 73.0 ตามลาํดบั กลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 29.38 ปี (SD = 6.67) และกลุ่ม
ทดลองมีอายเุฉล่ีย 25.46 ปี (SD = 6.57) กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพคู่ทุกราย คิดเป็นร้อย
ละ 100.0 
 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจบการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษามากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 
50.0 และร้อยละ 69.0 ตามลาํดบั และส่วนใหญ่ทาํงานมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 65.0 และร้อยละ 81.0 
ตามลาํดบั กลุ่มควบคุมท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวตํ่ากวา่ 15,000 บาทต่อเดือน และสูงกว่า 15,000 
บาทต่อเดือนเท่ากนัคิดเป็นร้อยละ 50.0 ส่วนกลุ่มทดลองร้อยละ 58.0 มีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว
มากกวา่ 15,000 บาทต่อเดือน สาํหรับสิทธิค่ารักษาพยาบาล กลุ่มควบคุมใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 50.0 ส่วนกลุ่มทดลองใชสิ้ทธิประกนัสงัคมมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 
46.0กลุ่มควบคุมตั้งครรภเ์ป็นครรภห์ลงัมากท่ีสุด ในขณะท่ีกลุ่มทดลองตั้งครรภเ์ป็นครรภแ์รกมาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 58.0 เท่ากนั ส่วนประวติัของการแทง้บุตร กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่ไม่เคยแทง้บุตรคิดเป็นร้อยละ 92.0 และร้อยละ 73.0 ตามลาํดบั กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีอายุ
ครรภ ์37 สปัดาห์ข้ึนไปเม่ือคลอดคิดเป็นร้อยละ 65.0 เท่ากนั 
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างทางดา้นอาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว สิทธิค่ารักษาพยาบาล จาํนวนคร้ังของการตั้งครรภ ์จาํนวนคร้ังการแทง้
บุตร และอายคุรรภเ์ม่ือคลอดระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square 
test) (X2) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s  Exact test) พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทาง
สถิติ
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ตารางท่ี 4.2 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามลกัษณะทัว่ไปของทารกท่ีเขา้รับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดและการเปรียบเทียบลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างดว้ยสถิติไคสแควร์ 
(Chi-square test) (X2) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s  Exact test) 

ลกัษณะของทารก 
กลุ่มควบคุม 

(26 ราย) 
กลุ่มทดลอง 

(26 ราย) 
Chi square 

Test 
p-value 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

เพศของทารก   1.30 .25 
ชาย 18 (69) 14 (54)   
หญิง 
 

8 (31) 12 (46)   

นํา้หนักแรกเกดิ (กรัม)   3.99 .14 
< 2,500 17 (65) 10 (39)   
2,500-3,499 7 (27) 11 (42)   
≥ 3,500 2 (8) 5 (19)   
Minimum 1,362 1,560   
Maximum 4,100 4,300   
ค่าเฉล่ีย (Mean) 2,513.54 2,850   
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
 

629.36 863.43   

คะแนนแอพการ์นาททีี ่1   .59 .70F 
≤7 3 (12) 5 (19)   
8 – 10 23 (88) 21 (81)   
     
คะแนนแอพการ์นาททีี ่5   .00 1.00F 
≤7 1 (4) 1 (4)   
8 – 10 
 

25 (96) 25 (96)   

F = Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 4.2 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามลกัษณะทัว่ไปของทารกท่ีเขา้รับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด และการเปรียบเทียบลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติไคสแควร์ 
(Chi-square test) (X2) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s  Exact test) (ต่อ) 

ลกัษณะของทารก 
กลุ่มควบคุม 

(26 ราย) 
กลุ่มทดลอง 

(26 ราย) 
Chi square 

Test 
p-value 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

สาเหตุเข้ารับการรักษาตาม
การวนิิจฉัยคร้ังแรกของ
กมุารแพทย์  

  4.31 .37F 

ทารกมีภาวะหายใจเร็ว 
(Respiratory distress) 

11 (42) 8 (31)   

ทารกมีระดบันํ้าตาลในเลือด
ตํ่า (Hypoglycemia) 

5 (19) 10 (38)   

ทารกคลอดก่อนกาํหนด 
(Preterm Labour) และ ทารก
แรกเกิดนํ้าหนกัตวันอ้ย 
(Low Birth Wight) 

3 (12) 1 (4)   

ทารกแรกเกิดนํ้าหนกัตวันอ้ย 
(Low Birth Wight) และ 
ทารกมีระดบันํ้าตาลในเลือด
ตํ่า (Hypoglycemia) 

2 (8) 4 (15)   

ทารกคลอดก่อนกาํหนด 
(Preterm Labour) และ ทารก
มีภาวะหายใจเร็ว 
(Respiratory distress) 
 

5 (19) 3 (12)   

F = Fisher’s exact test 
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 จากตารางท่ี 4.2 พบว่ากลุ่มตวัอยา่งคลอดทารกเพศชายมากท่ีสุด โดยกลุ่มควบคุมให้
กาํเนิดทารกเพศชายคิดเป็นร้อยละ 69.0 และกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 54.0 ส่วนนํ้ าหนกัแรกเกิด
ของทารกพบวา่ร้อยละ 65.0 กลุ่มควบคุมใหก้าํเนิดทารกมีนํ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม โดยท่ีนํ้ าหนกั
แรกเกิดของทารกน้อยท่ีสุดคือ 1,365 กรัม และนํ้ าหนกัทารกท่ีมากท่ีสุดคือ 4,100 กรัม และมี
นํ้ าหนกัเฉล่ีย 2,513.54 กรัม (SD = 629.36) สาํหรับกลุ่มทดลองให้กาํเนิดทารกมีนํ้ าหนกัระหว่าง
2,500-3,499 กรัมคิดเป็นร้อยละ 42.0 รองลงมาร้อยละ 39.0 ใหก้าํเนิดทารกมีนํ้ าหนกันอ้ยกว่า 2,500 
กรัม โดยท่ีนํ้ าหนกัแรกเกิดของทารกนอ้ยท่ีสุดคือ 1,560 กรัมและนํ้ าหนกัทารกท่ีมากท่ีสุด 4,300 
กรัม และมีนํ้าหนกัเฉล่ีย 2,850 กรัม (SD =  863.43) 
 คะแนนแอพการ์นาทีท่ี 1 พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ใหก้าํเนิดทารก
ท่ีมีคะแนนแอพการ์อยูร่ะหวา่ง 8-10 คิดเป็นร้อยละ 88.0 และร้อยละ 81.0 ตามลาํดบั และคะแนน 
แอพการ์นาทีท่ี 5 อยูร่ะหว่าง 8-10 คิดเป็นร้อยละ 96.0 ซ่ึงเท่ากนัทั้งสองกลุ่ม ส่วนสาเหตุท่ีทารกเขา้
รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดตามการวินิจฉัยคร้ังแรกของกุมารแพทยพ์บว่า ในกลุ่ม
ควบคุมทารกเขา้รับการรักษาจากมีภาวะหายใจเร็ว (Respiratory distress) มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 42 
รองลงมาคิดเป็นร้อยละ 19  จากสาเหตุมีระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) และมีภาวะคลอด
ก่อนกาํหนด (Preterm Labour) และทารกมีภาวะหายใจเร็ว (Respiratory distress)   ส่วนกลุ่มทดลอง
ทารกเขา้รับการรักษาจากมีระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) คิดเป็นร้อยละ 38.0 รองลงมา
คิดเป็นร้อยละ 31.0 จากสาเหตุมีภาวะหายใจเร็ว (Respiratory distress)  
 เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะทัว่ไปของทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
ทางดา้นเพศของทารก นํ้ าหนกัแรกเกิด คะแนนแอพการ์นาทีท่ี 1 คะแนนแอพการ์นาทีท่ี 5 และ
สาเหตุเขา้รับการรักษาตามการวินิจฉยัคร้ังแรกของกมุารแพทย ์ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) (X2) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s  Exact test) พบว่ามีความ
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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2. การเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลและคะแนนสัมพันธภาพระหว่างมารดากับ
ทารกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลงัได้รับโปรแกรมการดูแลมารดาที่บุตร
เข้ารับการรักษาในหออภบิาลทารกแรกเกดิ 
  
ตารางที่ 4.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลของมารดาในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ดว้ยสถิติค่าที (independent t-test) 

กลุ่ม Range Mean SD 
 

t-test p-value 

กลุ่มควบคุม            
 

24-68 49.35 13.30   

    3.66 .000 
กลุ่มทดลอง 
 

11-61 35.85 13.27   

 
 จากตารางท่ี 4.3 ในกลุ่มควบคุมพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลเท่ากบั 49.35 
คะแนน (SD = 13.30) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลเท่ากบั 35.85 คะแนน (SD = 
13.27) และเม่ือทดสอบทางสถิติดว้ยค่าที (independent t-test) พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตก
กงัวลนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000) 
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ตารางที่ 4.4 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียค่าคะแนนสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกของมารดาใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ภายหลงัการทดลองดว้ยสถิติแมนทว์ิทนีย ์ย ูเทสต ์(Mann-Whitney U 
Test) 

กลุ่ม Range Mean SD 
 

Z p-value 

กลุ่มควบคุม            
 

82-104 94.58 6.77   

    -3.950 .000 

กลุ่มทดลอง 
 

89-104 100.54 3.67   

 
 จากตารางท่ี 4.4 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก
ของมารดาเท่ากบั 94.58 คะแนน (SD = 6.77) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนสัมพนัธภาพระหว่าง
มารดากบัทารกเท่ากบั 100.54 คะแนน (SD = 3.67) และเม่ือทดสอบทางสถิติดว้ยแมนทว์ิทนีย ์ย ู
เทสต ์(Mann-Whitney U Test) พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก
มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000) 
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บทที ่5 

การอภปิรายผลการวจิยั 
 
 

 ในการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดต่อความวิตกกงัวลและสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก ในมารดา ณ หอผูป่้วย
มารดาหลงัคลอด 7/1 และหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ผูว้ิจยันาํเสนอการ
อภิปรายผลการวิจยัตามสมมติฐานท่ี 1 และ 2 ดงัน้ี 

 
 
สมมตฐิานการวจิยัข้อที ่1  

 มารดาในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด มีระดบัความวิตกกงัวลนอ้ยกวา่มารดาในกลุ่มควบคุม 
 จากผลการศึกษาพบว่ามารดาในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตร
เขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีระดบัความวิตกกงัวลนอ้ยกว่ามารดาในกลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000) (ตารางท่ี 3) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีสามารถ
อธิบายไดว้่า ความวิตกกงัวลของมารดาน้ีอาจเกิดจากปัจจยัหลายประการ ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพของ
ทารก ส่ิงแวดลอ้มในหออภิบาลทารกแรกเกิด เป็นตน้ (Nicolaou & Glazebrook, 2008)  และ
สอดคลอ้งตามแนวคิดของคลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) กล่าวว่า ความรู้สึกท่ีเกิด
ข้ึนกบัมารดาท่ีใหก้าํเนิดทารกท่ีเจบ็ป่วยทนัทีเม่ือแรกเกิดจะเกิดความวิตกกงัวลและความรู้สึกผดิ ซ่ึง
คลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) แนะนาํวา่บุคลากรทางการแพทยค์วรใหก้ารดูแลมารดา
ของทารกท่ีเจ็บป่วยทนัทีในระยะหลงัคลอด โดยการช่วยให้มารดาปรับเปล่ียนความคิดเก่ียวกบั
ทารก  ลดความรู้สึกท่ีว่าการใหก้าํเนิดทารกท่ีเจบ็ป่วยเป็นความผดิของตนเอง และช่วยใหม้ารดาเร่ิม
พฒันาความรักความผกูพนัต่อทารก นอกจากน้ีบุคลากรทางการแพทยค์วรช่วยให้มารดาไดเ้รียนรู้
และคุน้เคยเก่ียวกบัการดูแลทารกตั้งแต่ทารกอยู่โรงพยาบาล ทาํให้มารดาไม่รู้สึกเครียดหรือเป็น
กงัวลเม่ือกลบับา้น 
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 จากโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดท่ีผูว้ิจยั
ไดส้ร้างข้ึนตามแนวคิดของคลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) โดยมีรายละเอียดโปรแกรม
การดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดท่ีผูว้ิจยัจดัข้ึน ประกอบดว้ย 
 
 กิจกรรมการติดตามเยี่ยมอาการของทารกที่หออภิบาลทารกแรกเกิด กิจกรรมการ
ติดตามเยี่ยมอาการของทารกท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดน้ี ผูว้ิจยัดาํเนินกิจกรรมน้ีตลอด 3 วนัแรก
หลงัคลอด โดยติดตามเยี่ยมบุตรในหออภิบาลทารกแรกเกิดก่อนพบมารดา บนัทึกการเปล่ียนแปลง
ของทารกภายหลงัเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดไว ้แลว้นาํมาใชเ้ป็นขอ้มูลเก่ียวกบั
ทารกสาํหรับแจง้ให้มารดารับทราบ ซ่ึงจากการศึกษาเม่ือเขา้พบมารดา มารดาสอบถามว่า “ตอนน้ี
ลูกเป็นอยา่งไรบา้ง” หรือ “ลูกตอ้งอยูโ่รงพยาบาลอีกนานไหม” จะเห็นไดว้่าแมว้่ามารดาหลงัคลอด
ทุกรายจะไดรั้บขอ้มูลจากแพทยห์รือพยาบาลเก่ียวกบัสาเหตุท่ีบุตรเขา้รับการรักษามารดาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดตามแนวปฏิบติัของหอผูป่้วยแลว้เม่ือแรกคลอด มารดากย็งัตอ้งการทราบขอ้มูล
เพิ่มเติมหลงัจากไดไ้ปเยีย่มลูก ซ่ึงผูว้ิจยัไดเ้ล่าอาการของบุตรจากการติดตามเยีย่มบุตรในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดให้มารดารับทราบ นั่นคือพยาบาลหลงัคลอดจาํเป็นตอ้งมีความรู้และขอ้มูลเก่ียวกบั
ทารกแรกเกิด นอกจากน้ีการติดตามเยี่ยมอาการของทารกท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดดว้ยตนเอง ทาํ
ใหส้ามารถมาถ่ายทอดขอ้มูลแก่มารดาไดอ้ยา่งถูกตอ้งและชดัเจน โดยเฉพาะระยะ 24-72 ชัว่โมงแรก
หลงัคลอดซ่ึงเป็นระยะตั้งแต่ทารกคลอดและทารกตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
ทนัทีหลงัคลอด มารดาจะพยากรณ์โรคของทารกโดยคิดว่าทารกจะไม่ปลอดภยั มารดาควรไดรั้บ
ขอ้มูลท่ีชดัเจน โดยไดรั้บการอธิบายจากทีมผูดู้แลทางสุขภาพ และให้ความสาํคญัเก่ียวกบัสุขภาพ
ของทารก (De Rouck & Leys, 2009) นอกจากน้ีการติดตามเยีย่มอาการของทารกท่ีหออภิบาลทารก
แรกเกิดเป็นบทบาทสาํคญัของพยาบาล ในการเป็นผูป้ระสานงานระหว่างมารดาท่ีทารกตอ้งรับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดกบัผูดู้แลทารกไดแ้ก่ กุมารแพทย ์พยาบาลประจาํหออภิบาลทารก
แรกเกิด ช่วยมารดาในการคน้หาปัญหา วางแผนการดูแลตามความตอ้งการของมารดากบัทารก และ
นาํไปสู่การแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้(Black & Hylander, 2000) เช่น จากการติดตามทารกในวนัท่ี 2 
หลงัคลอด พบว่าทารกบางรายสามารถรับนมไดดี้ข้ึน เม่ือผูว้ิจยัเล่าอาการทารกให้มารดารับทราบ 
ทาํใหม้ารดาตอ้งการบีบนํ้านมไปใหท้ารก หรือกรณีท่ีทารกมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน เช่น มีภาวะติด
เช้ือ มีภาวะตวัเหลือง ยงักินนมไม่ได ้หรือยงัรับนมไดไ้ม่ดี เม่ือผูว้ิจยัเล่าอาการทารกให้มารดา
รับทราบ ทาํใหมี้การวางแผนการมาเยีย่มบุตรกรณีท่ีมารดาไดจ้าํหน่ายกลบับา้นก่อนบุตร 
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กิจกรรมการลดความวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด จากการศึกษาในวนัแรกหลงั
คลอดมารดาสอบถามว่า “ตอนน้ีลูกอยู่ท่ีไหน” หรือ “ตอ้งการไปเยี่ยมลูก ตอ้งทาํอย่างไรบา้ง” 
นอกจากน้ีมารดารู้สึกกงัวลเก่ียวกบัอาการบุตร เช่น มารดาสอบถามว่า “เป็นห่วงลูก เห็นลูกตวัเลก็ 
ลูกจะเป็นอนัตรายมากไหม” และจากการสัมภาษณ์มารดาพบว่า มารดารู้สึกตกใจเม่ือทารกเขา้รับ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของดี รอคและเลย ์(De Rouck & 
Leys, 2009) พบว่าในระยะตั้งแต่หลงัคลอดและทารกตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรก
เกิดทนัที ความรู้สึกส่วนใหญ่ของมารดาในระยะน้ีคือ รู้สึกตกใจ (shock) ซ่ึงผูว้ิจยัไดเ้ตรียมความ
พร้อมมารดาก่อนเยี่ยมบุตรโดยให้ความรู้มารดาก่อนเยี่ยมบุตรประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้
เก่ียวกบัทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ ความตอ้งการของทารกแรกเกิด ความตอ้งการส่งเสริมสมัพนัธภาพตาม
วยัของทารกแรกเกิด สาเหตุท่ีทารกจาํเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด บทบาท
มารดาในหออภิบาลทารกแรกเกิด การปฏิบติัตวัของมารดาหลงัคลอดเม่ือเขา้เยี่ยมทารกในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด  วิธีการบีบนมแม่จากเตา้ดว้ยมือ  และวิธีทาํความสะอาดกน้ทารกหลงัการ
ขบัถ่าย ซ่ึงการให้ขอ้มูลเพื่อให้มีความรู้เป็นวิธีการลดความวิตกกงัวลท่ีสาํคญัและการให้ขอ้มูลควร
เป็นส่ิงแรกท่ีพยาบาลควรทาํ เพราะจะช่วยใหม้ารดาเกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการต่างๆท่ีเกิดข้ึนกบั
ตนเองเม่ือเกิดความวิตกกงัวล รวมทั้งเขา้ใจปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งและส่งผลให้เกิดความวิตกกงัวล 
(Louise, 2005) ซ่ึงจากการสังเกตมารดาขณะท่ีผูว้ิจยัพามารดาเขา้เยีย่มทารกในหออภิบาลทารกแรก
เกิด  พบว่ามารดาทุกรายสามารถปฏิบติัตนตามระเบียบในการเขา้เยีย่มทารกถูกตอ้งทุกขั้นตอนและ
ปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง และเม่ือสอบถามมารดาในวนัท่ี 3 หลงัคลอดพบวา่ มารดาบอกว่ารู้สึกดีมากท่ีมี
พยาบาลมาแนะนาํเร่ืองต่างๆเก่ียวกบับุตร การมีพยาบาลเป็นผูพ้ามารดาไปเยีย่มบุตรเป็นคร้ังแรกทาํ
ให้สามารถซกัถามขอ้สงสัยไดท้นัที เพราะบางคร้ังมารดาไม่กลา้ถามบุคคลากรในหออภิบาลทารก
แรกเกิดเน่ืองจากเห็นบุคคลากรในหออภิบาลทารกแรกเกิดกาํลงัใหก้ารดูแลทารกท่ีมีอาการหนกักวา่ 
การแนะนาํการปฏิบติัตวัของมารดาหลงัคลอดเม่ือเขา้เยี่ยมทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิดทาํให้
มารดามีความมัน่ใจและสามารถเขา้เยี่ยมบุตรในหออภิบาลทารกแรกเกิดไดด้ว้ยตนเอง การแนะนาํ
เก่ียวกบับทบาทมารดาในหออภิบาลทารกแรกเกิดทาํให้มารดารู้สึกว่าตนเองมีส่วนช่วยในการดูแล
บุตรไดแ้ก่ การบีบเก็บนมแม่ การช่วยดูแลทารกหลงัขบัถ่าย และทาํใหม้ารดาเกิดความมัน่ใจในการ
ดูแลบุตรในหออภิบาลทารกแรกเกิดมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งตามแนวคิดของคลอสและเคนเนล (Klaus 
& Kennell, 1982) ท่ีแนะนาํวิธีช่วยใหม้ารดาสามารถผา่นสถานการณ์ความเครียด ความวิตกกงัวล
เม่ือทารกเจบ็ป่วยทนัทีในระยะหลงัคลอด โดยในการเขา้เยี่ยมทารกเป็นคร้ังแรกให้มารดาไดเ้รียนรู้
กฎระเบียบในการเขา้เยีย่มทารก เช่น การลา้งมือ สวมเส้ือคลุม และบทบาทของมารดาท่ีสามารถทาํ
ได ้เช่น การสัมผสัทารกในตูอ้บ การอุม้ทารก และให้มารดาไดม้าเยี่ยมและดูแลทารกดว้ยตนเอง
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ตั้งแต่ในระยะหลงัคลอดโดยเร็วท่ีสุด   และสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผา่นมาพบว่า   การเตรียมความ
พร้อมมารดาก่อนเยีย่มบุตร (พาณี วิบูลยเ์วช, 2541) ทาํให้ความวิตกกงัวลลดลง การใหข้อ้มูลมารดา
ก่อนเขา้เยีย่มทารก (พรประภา โลจนะวงศกร, 2541) การให้ขอ้มูลอยา่งมีแบบแผน (สิริกานต ์แรง
กสิกร, 2548) ทาํใหม้ารดามีความเครียดลดลง 
 นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดเ้ปิดโอกาสให้มารดาไดร้ะบายความรู้สึกก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมทุก
คร้ัง การใส่ใจต่อความรู้สึกและความตอ้งการเป็นพิเศษของมารดากลุ่มน้ีตั้งแต่ทารกเขา้รับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด จะทาํให้มารดาลดความวิตกกงัวลลงได ้(Klaus & Kennell, 1982; 
Johnson, 2008) และผดุงครรภ์เป็นบุคคลหน่ึงท่ีสามารถช่วยสนับสนุนทางด้านอารมณ์และ
ความรู้สึกของมารดาท่ีบุตรตอ้งยา้ยเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดทนัทีหลงัคลอดได ้
(Black & Hylander, 2000) ซ่ึงจากการสอบถามมารดาในวนัท่ี 3 หลงัคลอด มารดาบอกว่ารู้สึกเป็น
ห่วงบุตร แต่ความกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของบุตรลดลง มารดารู้สึกว่าบุตรปลอดภยัท่ีไดรั้บการดูแล
ใกลชิ้ดในหออภิบาลทารกแรกเกิด และยอมรับวา่ตอ้งรอใหบุ้ตรแขง็แรงก่อนถึงจะกลบับา้นได ้ 
 ดงันั้นกิจกรรมเพื่อลดความวิตกกงัวลของมารดาร่วมกบัการดูแลตามปกติน้ี จะช่วย
ดูแลทางดา้นจิตใจของมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด จึงส่งผลให้มารดา
หลงัคลอดในกลุ่มทดลองมีความวิตกกงัวลนอ้ยกวา่ในกลุ่มควบคุม 

 
 
สมมตฐิานการวจิยัข้อที ่2  

 มารดาในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด มีสมัพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกดีกวา่มารดาในกลุ่มควบคุม 
 จากผลการศึกษาพบว่ามารดาในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตร
เขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีค่าเฉล่ียคะแนนสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก
มากกว่ามารดาในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000) (ตารางท่ี 4) ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว ้ โดยมีรายละเอียดโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดท่ีผูว้ิจยัจดัข้ึน ประกอบดว้ย 
 
 กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารก โดยผูว้ิจยัพามารดาเขา้เยี่ยม
ทารกหลงัคลอดในหออภิบาลทารกแรกเกิดตั้งแต่วนัแรกหลงัคลอด จากการศึกษาพบว่าในวนัแรก
หลงัคลอดมารดาทุกรายได้สัมผสั สบตา ลูบ พูดคุย และใช้เวลาอยู่กับทารก  และเม่ือสอบถาม
ความรู้สึกของมารดาในวนัแรกหลงัคลอด มารดาบอกว่า “ต่ืนเตน้ ดีใจท่ีไดเ้ห็นหนา้ลูก” “ไม่คิดว่า
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จะสัมผสัลูกในตูอ้บได”้ และในวนัแรกหลงัคลอด มีมารดา 1 รายร้องไห้เม่ือเห็นหนา้ลูกคร้ังแรก 
จากการสอบถามความรู้สึกมารดารายน้ีบอกว่ารู้สึกสงสารบุตร เพราะเห็นว่าบุตรตวัเล็กและมี
อุปกรณ์ทางการแพทยห์ลายอย่าง เช่นมีอุปกรณ์ให้สารนํ้ าทางเส้นเลือด สายยางให้อาหาร ทาํให้
มารดาไม่กลา้จบัหรือสัมผสับุตร ซ่ึงผูว้ิจยัไดใ้ห้ความช่วยเหลือมารดาและสนบัสนุนให้มารดาเกิด
ความมัน่ใจจนกระทัง่มารดาสามารถสัมผสั สบตา ลูบ พูดคุย และใชเ้วลาอยูก่บัทารกไดด้ว้ยตนเอง
ในวนัท่ี 2 หลงัคลอดพบว่ามารดาทุกรายไดส้ัมผสั สบตา ลูบ พดูคุย และใชเ้วลาอยูก่บัทารก  และมี
มารดา 2 รายท่ีทารกมีอาการคงท่ีสามารถออกจากตูอ้บและให้มารดาไดอุ้ม้ทารกไว ้ เม่ือสอบถาม
ความรู้สึกของมารดา 2 รายบอกว่า “ดีใจมากท่ีไดก้อดลูก ไดอุ้ม้ลูกหลงัคลอดแลว้”  ซ่ึงตรงกบั
แนวคิดของคลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) ท่ีวา่สมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกจะ
เกิดข้ึนตั้งแต่ทารกอยูใ่นครรภม์ารดา มารดาจะรู้สึกรักและผกูพนักบัทารกมากข้ึน และความผกูพนัน้ี
เกิดต่อเน่ืองภายหลงัคลอดทารก การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกในระยะหลงัคลอด
เป็นช่วงเวลาท่ีมีความสําคญั ควรสนับสนุนให้มารดากบัทารกไดมี้ปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั (Reciprocal 
interaction) โดยเร็วท่ีสุด เช่น ใหม้ารดามองสบตาทารก (eye-to-eye contact) พดูคุย สัมผสั อุม้ โอบ
กอดทารก เป็นตน้ จะช่วยพฒันาสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกได ้และสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ท่ีผ่านมาท่ีพบว่า การกระตุน้ประสาทสัมผสัหลายรูปแบบจากมารดา (พูลสิน เจริญศรี, 2543) การ
นวดสัมผสัทารกคลอดก่อนกาํหนด (จริยา โลห์คาํ, 2546) จะช่วยสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่าง
มารดากบัทารก 
 
 กิจกรรมการให้มารดามีส่วนช่วยในการดูแลทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยบีบ
เก็บนมแม่และนาํนมแม่ท่ีบีบเก็บไดใ้ห้แก่ทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด  จากการศึกษาพบว่า 
ภายหลงัผูว้ิจยัแนะนาํและสาธิตการบีบเก็บนมแม่ มารดาทุกรายสามารถแสดงวิธีการบีบเก็บนมแม่
ไดถู้กตอ้ง มารดาในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นมารดาหลงัคลอดครรภแ์รก นํ้านมเร่ิมไหลในวนัแรก
และยงัมีปริมาณนอ้ยมากจนยงัไม่สามารถเก็บนํ้ านมไปให้ทารกไดใ้นวนัแรก ซ่ึงพบว่ามีมารดา 3 
รายท่ีสามารถบีบเก็บนํ้ านมเหลืองไปใหท้ารกไดใ้นวนัแรกและไดเ้ห็นว่าพยาบาลนาํนํ้ านมเหลืองท่ี
บีบไดม้าป้อนให้แก่ทารก และจากการสอบถามความรู้สึกของมารดา มารดาบอกว่ารู้สึกดีใจมากท่ี
สามารถบีบเกบ็นมแม่มาเตรียมไวใ้หบุ้ตรไดแ้ละรู้สึกว่าตนเองมีส่วนช่วยใหบุ้ตรแขง็แรงข้ึนโดยเร็ว 
ในวนัท่ี 2 หลงัคลอดพบว่ามารดาส่วนใหญ่นํ้ านมไหลแลว้ มีมารดา 5 รายนํ้ านมเร่ิมไหลแต่มี
ปริมาณนํ้ านมนอ้ยอยู่จนไม่สามารถบีบเก็บไปให้ทารกได ้ มารดา 18 รายสามารถบีบเก็บนํ้ านม
เหลืองไปใหท้ารกไดใ้นวนัท่ี 2 หลงัคลอด โดยมารดาในกลุ่มน้ี 9 รายสามารถป้อนนมแม่แก่ทารก
ดว้ยตนเอง และมารดา 2 รายท่ีทารกมีสุขภาพแขง็แรงมากข้ึน สามารถออกจากตูอ้บได ้และสามารถ
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นาํทารกมาดูดนมแม่จากเตา้มารดาไดจ้ากการสอบถามความรู้สึกมารดาในวนัท่ี 2 หลงัคลอดพบว่า 
มารดารู้สึกดีใจท่ีบีบเก็บนมแม่และบุตรไดรั้บนมแม่นั้นได ้และมารดามีความตอ้งการมาเยี่ยมบุตร
บ่อยๆขณะท่ีมารดายงัพกัฟ้ืนหลงัคลอดท่ีโรงพยาบาล และในวนัท่ี 3 หลงัคลอด มารดาทุกรายได้
กลบับา้นก่อนบุตร จากการสอบถามมารดาก่อนจาํหน่ายกลบับา้น พบว่า มารดาทุกรายบอกว่า
สามารถมาเยี่ยมบุตรไดทุ้กวนั และจะบีบเก็บนํ้ านมแม่มาจากบา้นเพ่ือนาํมาให้บุตรในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด ซ่ึงตรงกบัแนวคิดของคลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) ท่ีว่าควรส่งเสริม
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ทนัทีท่ีทารกสามารถดูดนมแม่จากเตา้ได ้และให้มารดาตระหนกัว่าการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่เป็นภาระหนา้ท่ีท่ีสาํคญัของมารดาในการดูแลทารกเม่ือเจ็บป่วย และสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของฟลาคก้ิงและคณะ (Flacking, et al., 2006) พบว่ามารดาตอ้งการความไวว้างใจจาก
เจา้หน้าท่ีในการให้มารดาไดแ้สดงบทบาทการเป็นมารดาเม่ือทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด โดยเฉพาะการเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่ซ่ึงเป็นบทบาทแรกท่ีทาํให้มารดาเกิดความเช่ือมัน่
ในตนเอง โดยสนบัสนุนใหท้ารกกลุ่มน้ีไดรั้บนมแม่ตั้งแต่ระยะแรกหลงัคลอด (Black, & Hylander, 
2000; Jackson, 2010; Nyqvist, 2005) และนมแม่ควรเป็นอาหารม้ือแรกสาํหรับทารก (Nyqvist, 
2005)   ซ่ึงการเนน้ความสาํคญัของนมแม่ตั้งแต่ระยะเป็นนํ้านมเหลือง และนมแม่เป็นอาหารท่ีดีท่ีสุด
สาํหรับทารกท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เป็นส่ิงสาํคญัท่ีจะช่วยให้การสร้าง
สมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกเกิดข้ึนไดโ้ดยเร็ว (Black & Hylander, 2000) 
 

กจิกรรมการให้มารดามีส่วนช่วยในการดูแลทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยการ
ให้มารดาช่วยดูแลทารกหลงัการขบัถ่าย  ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้าธิตและให้มารดาฝึกปฏิบติักิจกรรมก่อนไป
เยีย่มทารกและคอยช่วยเหลือมารดาขณะเยีย่มทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด จากการศึกษาพบว่า 
ในวนัท่ี 1 หลงัคลอด มารดาไม่กลา้ช่วยดูแลบุตรหลงัขบัถ่ายดว้ยตนเอง จากการสอบถามความรู้สึก
ของมารดาในวนัท่ี 1 หลงัคลอด มารดาบอกว่าบุตรยงัอยูใ่นตูอ้บ บุตรตวัเลก็ ยงัไม่กลา้ทาํ หรือ กลวั
บุตรจะเจบ็ แต่มีมารดา 2 รายท่ีสามารถดูแลบุตรหลงัขบัถ่ายดว้ยตนเองโดยผูว้ิจยัช่วยดูแลทารกหลงั
การขบัถ่ายให้มารดาดูก่อน ให้กาํลงัใจมารดาว่าสามารถช่วยดูแลทารกหลงัการขบัถ่ายได ้และคอย
ดูแลช่วยเหลือมารดาขณะมารดาปฏิบติัดว้ยตนเอง และในวนัท่ี 2 หลงัคลอดพบว่ามีมารดา 5 รายท่ี
สามารถช่วยดูแลทารกหลงัการขบัถ่ายไดด้ว้ยตนเอง จากการสอบถามความรู้สึกของมารดาในวนัท่ี 
2 หลงัคลอด มารดาบอกว่ามีความมัน่ใจในการดูแลบุตรมากข้ึนและรู้สึกว่าตนเองมีส่วนช่วยดูแล
บุตรในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซ่ึงตรงกบัแนวคิดของคลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) 
ท่ีว่าการส่งเสริมให้มารดาไดม้าเยี่ยมทารกตั้งแต่ในระยะแรก และให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแล
ทารกตั้ งแต่ทารกเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เป็นจุดเร่ิมต้นของการสร้าง
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สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างมารดากบัทารก ทาํให้มารดาเกิดความรักความผกูพนักบัทารกและยงัช่วย
ส่งเสริมพฒันาการในระยะยาวของทารก 
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บทที ่6 

สรุปผลการวจิยั 
 
 

สรุปผลการวจิยั 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) 
รูปแบบสองกลุ่มวดัหลงัการทดลอง (The posttest only group design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ต่อความวิตกกงัวล
และสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก โดยใชแ้นวคิดการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบั
ทารก และการดูแลมารดาของทารกท่ีเจบ็ป่วยทนัทีในระยะหลงัคลอดของคลอสและเคนเนล (Klaus 
& Kennell, 1982) กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาหลงัคลอดท่ีบุตรยา้ยเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิดทนัทีในระยะหลงัคลอด ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ จาํนวน 52 
คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มควบคุมจาํนวน 26 ราย ท่ีไดรั้บการเตรียมมารดาก่อนการเยีย่ม
บุตรในหออภิบาลทารกแรกเกิดตามปกติจากพยาบาลประจาํหอผูป่้วยหลงัคลอด และกลุ่มทดลอง
จาํนวน 26 ราย ท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดโดยผูว้ิจยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัมี 2 ส่วน ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยั และ
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยัประกอบดว้ย โปรแกรม
การดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด แบบบนัทึกอาการและการรักษาท่ี
ทารกไดรั้บ แบบบนัทึกความรู้สึกและพฤติกรรมของมารดาหลงัคลอดเม่ือทารกเขา้รับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด แผนการสอนเร่ืองการเตรียมมารดาหลงัคลอดท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด สมุดภาพความรู้เก่ียวกบัทารกและบทบาทมารดาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
และสมุดภาพการปฏิบติัตวัของมารดาหลงัคลอดเม่ือเขา้เยีย่มทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด ส่วน
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลของมารดาและทารกแรกเกิด 
แบบประเมินความวิตกกงัวลของมารดาหลงัคลอดท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
และแบบประเมินสมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลของขอ้มูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช ้
วิเคราะห์ดว้ยร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างสถิติไคสแควร์  



เรืออากาศเอกหญิง ชญาพฒัน์ ธรรมภาสุวรรณ์  สรุปผลผลการวจิยั / 68 

 

(Chi-square test) และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมดว้ยสถิติที (Independent t-test) และคะแนนสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกดว้ยสถิติ
แมนทว์ิทนีย ์ย ูเทสต ์(Mann-Whitney U Test) สรุปไดด้งัน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีอายมุากกว่า 19 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 88.0 และร้อยละ 73.0 ตามลาํดบั กลุ่ม
ควบคุมมีอายเุฉล่ีย 29.38 ปี (SD = 6.67) และกลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 25.46 ปี (SD = 6.57) กลุ่ม
ตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพคู่ทุกราย คิดเป็นร้อยละ 100.0 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจบ
การศึกษาในระดบัมธัยมศึกษามากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 50.0 และร้อยละ 69.0 ตามลาํดบั และส่วน
ใหญ่ทาํงานมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 65.0 และร้อยละ 81.0 ตามลาํดบั กลุ่มควบคุมท่ีมีรายไดเ้ฉล่ีย
ของครอบครัวตํ่ากว่า 15,000 บาทต่อเดือน และสูงกว่า 15,000 บาทต่อเดือนเท่ากนัคิดเป็นร้อยละ 
50.0 ส่วนกลุ่มทดลองร้อยละ 58.0 มีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวมากกว่า 15,000 บาทต่อเดือน 
สาํหรับสิทธิค่ารักษาพยาบาล  กลุ่มควบคุมใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้มากท่ีสุดคิดเป็นร้อย
ละ 50.0 ส่วนกลุ่มทดลองใชสิ้ทธิประกนัสังคมมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 46.0 กลุ่มควบคุมตั้งครรภ์
เป็นครรภห์ลงัมากท่ีสุด ในขณะท่ีกลุ่มทดลองตั้งครรภเ์ป็นครรภแ์รกมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 58.0 
เท่ากนั ส่วนประวติัของการแทง้บุตร กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่เคยแทง้บุตรคิดเป็น
ร้อยละ 92.0 และร้อยละ 73.0 ตามลาํดบั กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีอายคุรรภ ์ 37 สัปดาห์ข้ึนไปเม่ือ
คลอดคิดเป็นร้อยละ 65.0 เท่ากนั เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างทางดา้นอาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว สิทธิค่ารักษาพยาบาล จาํนวนคร้ังของการตั้งครรภ ์
จาํนวนคร้ังการแทง้บุตร และอายคุรรภเ์ม่ือคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติไคส
แควร์ (Chi-square test) (X2) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s  Exact test) พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่ง 
ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 2. ลกัษณะทัว่ไปของทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างคลอดทารกเพศชายมากท่ีสุด โดยกลุ่มควบคุมให้กาํเนิดทารกเพศชายคิดเป็นร้อยละ 69.0 
และกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 54.0 ส่วนนํ้ าหนกัแรกเกิดของทารกพบว่าร้อยละ 65.0 กลุ่มควบคุม
ให้กาํเนิดทารกมีนํ้ าหนกันอ้ยกว่า 2,500 กรัม โดยท่ีนํ้ าหนกัแรกเกิดของทารกนอ้ยท่ีสุดคือ 1,365 
กรัม และนํ้ าหนกัทารกท่ีมากท่ีสุดคือ 4,100 กรัม และมีนํ้ าหนกัเฉล่ีย 2,513.54 กรัม (SD = 629.36) 
สาํหรับกลุ่มทดลองใหก้าํเนิดทารกมีนํ้ าหนกัระหว่าง2,500-3,499 กรัมคิดเป็นร้อยละ 42.0 รองลงมา
ร้อยละ 39.0 ใหก้าํเนิดทารกมีนํ้ าหนกันอ้ยกว่า 2,500 กรัม โดยท่ีนํ้ าหนกัแรกเกิดของทารกนอ้ยท่ีสุด
คือ 1,560 กรัมและนํ้ าหนกัทารกท่ีมากท่ีสุด 4,300 กรัม และมีนํ้ าหนกัเฉล่ีย 2,850 กรัม (SD =  
863.43) คะแนนแอพการ์นาทีท่ี 1 พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ให้กาํเนิดทารกท่ีมี
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คะแนนแอพการ์อยูร่ะหว่าง 8-10 คิดเป็นร้อยละ 88.0 และร้อยละ 81.0 ตามลาํดบั และคะแนนแอ
พการ์นาทีท่ี 5 อยูร่ะหว่าง 8-10 คิดเป็นร้อยละ 96.0 ซ่ึงเท่ากนัทั้งสองกลุ่ม ส่วนสาเหตุท่ีทารกเขา้รับ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดตามการวินิจฉยัคร้ังแรกของกุมารแพทยพ์บว่า ในกลุ่มควบคุม
ทารกเขา้รับการรักษาจากมีภาวะหายใจเร็ว (Respiratory distress) มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 42 
รองลงมาคิดเป็นร้อยละ 19  จากสาเหตุมีระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) และมีภาวะคลอด
ก่อนกาํหนด (Preterm Labour) และทารกมีภาวะหายใจเร็ว (Respiratory distress)   ส่วนกลุ่มทดลอง
ทารกเขา้รับการรักษาจากมีระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) คิดเป็นร้อยละ 38.0 รองลงมา
คิดเป็นร้อยละ 31.0 จากสาเหตุมีภาวะหายใจเร็ว (Respiratory distress) เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะ
ทัว่ไปของทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดทางดา้นเพศของทารก นํ้าหนกัแรกเกิด 
คะแนนแอพการ์นาทีท่ี 1 คะแนนแอพการ์นาทีท่ี 5 และสาเหตุเขา้รับการรักษาตามการวินิจฉยัคร้ัง
แรกของกมุารแพทย ์ ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) (X2) 
และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s  Exact test) พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 3. ภายหลงัการทดลองพบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลเท่ากับ 
49.35 คะแนน (SD = 13.30) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลเท่ากบั 35.85 คะแนน 
(SD = 13.27) และเม่ือทดสอบทางสถิติดว้ยค่าที (independent t-test) พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
ความวิตกกงัวลนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000) 
 4. ภายหลงัการทดลองพบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนสัมพนัธภาพระหว่างมารดา
กบัทารกของมารดาเท่ากบั 94.58 คะแนน (SD = 6.77) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนสัมพนัธภาพ
ระหว่างมารดากบัทารกเท่ากบั 100.54 คะแนน (SD = 3.67) และเม่ือทดสอบทางสถิติดว้ยแมนท์
วิทนีย ์ย ูเทสต ์(Mann-Whitney U Test) พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนสมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบั 
ทารกมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000) 

 
 
ข้อจาํกดัของงานวจิยั 
  โปรแกรมการดูแลมารดาน้ีสามารถใชก้บัมารดาท่ีคลอดบุตรท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดในช่วงสามวันแรกหลังคลอด  และใช้ได้กับมารดาท่ีคลอดตามปกติ
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ข้อเสนอแนะจากการวจิยั 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า มารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
ท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลมารดามีคะแนนความวิตกกังวลน้อยกว่า และมีคะแนนสัมพนัธภาพ
ระหวา่งมารดากบัทารกมากกวา่ มารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติเพียงอยา่งเดียว ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 พยาบาลควรเป็นส่ือกลางในการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการของทารกเขา้รับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดทนัทีแก่มารดา และควรให้ขอ้มูลพร้อมกบัพาไปเยี่ยมทารกท่ีหออภิบาล
ทารกแรกเกิด พยาบาลควรนาํรูปแบบกิจกรรมต่างๆในโปรแกรม คู่มือ และแผนการสอนน้ีไปใชใ้น
มารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลมารดา โดยให้มารดามีความรู้ มีส่วนร่วมในการดูแล
ทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิดได ้ และให้มารดาเกิดความรักความผกูพนักบัทารกอยา่งต่อเน่ือง
หลงัคลอด 
 
 ด้านการศึกษาพยาบาล 
 ในการจดัการเรียนการสอน ควรเนน้ใหน้กัศึกษาตระหนกัถึงการดูแลมารดาหลงัคลอด
ทั้ งทางร่างกายและจิตใจ ให้ความสําคญัทางด้านอารมณ์และความรู้สึกของมารดาหลังคลอด
โดยเฉพาะมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด และควรให้นักศึกษาพฒันา
ทกัษะเก่ียวกบัการเตรียมมารดาหลงัคลอดในหน่วยหลงัคลอดโดยเฉพาะมารดาท่ีมีทารกเจ็บป่วย  
เช่น การบีบเก็บนมแม่ การเตรียมมารดาเพ่ือเยี่ยมบุตรในหออภิบาลทารกแรกเกิด เพื่อนําไป
ประยกุตใ์ชใ้นการเรียนการสอนภาคปฏิบติัต่อไป 
 
 ด้านการบริหารการพยาบาล 
 นาํโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดน้ี มา
สร้างแนวทางปฏิบติัร่วมกนัระหว่างพยาบาลในหน่วยหลงัคลอดและหออภิบาลทารกแรกเกิด  สูติ
แพทย ์กมุารแพทย ์และบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อกาํหนดเป็นแนวทางในการพฒันาการปฏิบติัการ
พยาบาลสาํหรับมารดาท่ีทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดต่อไป 
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 ด้านการวจัิยการพยาบาล 
 ควรนาํแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆเช่น ครอบครัว เพื่อน มามีส่วนร่วมในการช่วยมารดาท่ี
ทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดในการลดความวิตกกงัวลและสร้างสัมพนัธภาพ
ระหวา่งมารดากบัทารก และควรศึกษาติดตามผลในระยะเวลาท่ียาวข้ึน 
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ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 สตรีตั้งครรภส่์วนใหญ่มีความคาดหวงัต่อการตั้งครรภแ์ละการคลอด และมีจินตนาการวา่
จะไดก้ลบับา้นพร้อมกนัทั้งแม่และลูก (Hummel, 2003; Nystrom & Axelsson, 2002) แต่เม่ือเกิด
เหตุการณ์ท่ีทาํใหท้ารกจาํเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มารดาหลงัคลอดจะเกิด
ความวิตกกงัวล (Klaus & Kennell, 1982; Nicolaou & Glazebrook, 2008; Wigert, Johansson, Berg, & 
Hellstrom, 2006; Yurdakul et al., 2009) การแยกจากทารกทนัทีหลงัเกิด ทาํใหม้ารดารู้สึกว่าตนเอง
ไม่ไดเ้ล้ียงดูทารก และเกิดความผิดหวงัเน่ืองจากไม่ไดเ้ตรียมตวัมาก่อนว่าบุตรจะเจ็บป่วยตอ้งเขา้รับ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยเฉพาะเม่ือเห็นมารดาหลงัคลอดคนอ่ืนไดเ้ล้ียงดูบุตรท่ีมี
สุขภาพดีอยู่ใกล้ๆ  มารดาจะรู้สึกเจ็บปวดและคิดว่าตนเองไม่ได้รับความยุติธรรม (Nystrom & 
Axelsson, 2002) มีผลต่ออารมณ์และสภาพจิตใจ ซ่ึงมีตั้งแต่อาการค่อนขา้งนอ้ยไปจนอาการรุนแรง 
อารมณ์แปรปรวน ในช่วงหลงัคลอดท่ีมีความสาํคญัไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า (Hummel, 2003; Yuradakul et 
al., 2009) และสภาพจิตใจของมารดาหลงัคลอดน้ี มีผลต่อการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบั
ทารกในระยะหลงัคลอดต่อไปได ้(Correia & Linhares, 2007; Nicol-Harper, Harvey, & Stein, 2007) 
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 สภาวะจิตใจของมารดาในระยะหลังคลอดมีส่วนสําคัญเป็นอย่างยิ่งต่อการสร้าง
สัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก ปัจจยัใดๆก็ตามท่ีมีผลกระทบทางดา้นจิตใจของมารดาหรือทาํให้
ปฏิสัมพนัธ์เกิดข้ึนล่าชา้ จะส่งผลเสียต่อการพฒันาสัมพนัธภาพในระยะต่อไป (โสภิดา  บูรณบูลย ์และ
คณะ, 2553) ซ่ึงความวิตกกงัวลหลงัคลอดเป็นความกระทบกระเทือนทางดา้นจิตใจของมารดาท่ีสําคญั 
(Wenzel, Haugen, Jackson, & Brendle, 2005) มารดาท่ีมีความวิตกกงัวลหลงัคลอดจะละเลยการดูแลทารก 
ทาํให้มารดาไม่กลา้จบัหรือสัมผสัลูก พูดคุยกบัลูกน้อยลง ไม่เล้ียงดูลูกด้วยนมแม่ ส่งผลต่อเน่ืองต่อ
พฒันาการของทารกทาํใหท้ารกมีพฒันาการท่ีล่าชา้ ยงัส่งผลกระทบต่อกลไกการสร้างและการหลัง่นํ้ านม
ของมารดาถูกยบัย ั้งได้ชั่วคราว (Lonstein, 2007) มารดาของทารกท่ีเจ็บป่วยไม่มีโอกาสไดส้ร้าง
สัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกไดท้นัทีในระยะหลงัคลอด อาจทาํให้มารดาไม่รู้สึกผกูพนักบับุตร 
ซ่ึงอาจส่งผลใหท้อดท้ิงบุตร หรือไม่ยอมรับบุตรได ้(วิไลพรรณ สวสัด์ิพาณิชย,์ 2545)  
 สัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกในระยะหลงัคลอดเกิดข้ึน ตั้งแต่ชัว่โมงแรกของชีวิต 
และเกิดจากการท่ีมารดากบัทารกไดมี้ปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั (Reciprocal interaction) เช่น การสัมผสัทารก การ
ประสานสายตาต่อกนั เป็นตน้ สาํหรับมารดาท่ีมีบุตรท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือหลงัคลอดจะไม่สามารถมี
ปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัไดท้นัที ซ่ึงคลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) กล่าวว่า มารดาท่ีให้กาํเนิด
ทารกท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด  ส่วนใหญ่จะไม่ไดรั้บการเตรียมตวัทางด้าน
อารมณ์และความรู้สึกตั้งแต่แรกคลอด จึงส่งผลต่อการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกต่อไปได ้
ตรงขา้มถา้มารดาไดรั้บการเตรียมตวัทางดา้นอารมณ์และความรู้สึกตั้งแต่แรกคลอด   มารดากบัทารกจะมี
สมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ทาํใหท้ารกไดรั้บความรักความอบอุ่นจากมารดาตั้งแต่อยูโ่รงพยาบาลและต่อเน่ือง
ไปท่ีบา้น จะพบว่าทารกมีพฒันาการการเจริญเติบโตท่ีปกติ อยา่งไรก็ตาม มารดาท่ีใหก้าํเนิดทารกท่ีตอ้ง
รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดทนัทีหลงัคลอด สามารถสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบั
ทารกไดเ้ช่นเดียวกบัมารดาท่ีให้กาํเนิดทารกปกติ (Klaus & Kennell, 1982) และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าวิธีการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก เม่ือทารกตอ้งแยกจากมารดาทนัทีใน
ระยะหลงัคลอด คือ การสนบัสนุนใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกและการใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์
แก่มารดาเก่ียวกบัทารก เช่น การใหม้ารดาไดส้ัมผสัทารก การสนบัสนุนให้ทารกไดรั้บนมแม่ตั้งแต่ทารก
เขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด (Baker & McGrath, 2009; Flacking, Ewald, Nyqvist, & Starrin, 
2006; Melnyk et al., 2006) 
 เม่ือทารกเจ็บป่วยและตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดทนัทีหลงัคลอด
มารดาอาจปฏิเสธการไปเยี่ยมทารกเน่ืองจากเหตุผลหลายประการ เช่น รู้สึกกลวัหรือมีความวิตกกงัวล
โดยเฉพาะการไปเยีย่มทารกเป็นคร้ังแรก (Hummel, 2003) ซ่ึงอาจเกิดจากปัจจยัหลายประการ ไดแ้ก่ 
สภาพความเจ็บป่วยของทารก บทบาทมารดาในการดูแลทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
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ส่ิงแวดลอ้มภายในหออภิบาลทารกแรกเกิด การทาํงานของเจา้หนา้ท่ีท่ีดูแลทารก เป็นตน้ (Nicolaou 
& Glazebrook, 2008) เม่ือมารดาเขา้ไปเยี่ยมทารกจะพบกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมารดาไม่คุน้เคย 
(McAllister & Dionne, 2006 ) และมารดาอาจจะพบกบักลุ่มบุคลากรทางการแพทยท่ี์กาํลงัใหก้าร
ดูแลทารก มีการอภิปรายเก่ียวกบัอาการและการรักษาท่ีทารกไดรั้บ ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ีอาจส่งผลทาํ
ใหม้ารดาเกิดความวิตกกงัวลว่าทารกจะเกิดอนัตรายถึงแก่ชีวิตหรือมีอาการรุนแรงมากข้ึน (Klaus & 
Kennell, 1982) อยา่งไรก็ตามเฮียแมนและคณะ (Heermann, Wilson, & Wilhelm, 2005) ไดศึ้กษา
พบว่ามารดาจะมุ่งความสนใจไปยงัส่ิงแวดลอ้มภายในหออภิบาลทารกแรกเกิดและการทาํงานของ
เจา้หนา้ท่ีท่ีดูแลทารกมากกว่าการสนใจท่ีตวัทารก ขณะท่ีทารกตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษ แต่มารดา
จะรู้สึกว่าตนเองไม่มีหนา้ท่ีและความรับผิดชอบในการดูแลทารก โดยทัว่ไปมารดาก็จะยงัคงวิตก
กงัวลเม่ือเขา้มาเยี่ยมทารกในช่วงแรกหลงัคลอด เพราะบางคร้ังจะเห็นทารกท่ีไดรั้บออกซิเจน มี
ผา้พนัแผลท่ีศีรษะ มือ หรือ แขน หรือมีผา้ปิดตาสําหรับทารกท่ีตอ้งส่องไฟเพื่อการรักษา ทาํให้
มารดามุ่งความสนใจไปยงัอุปกรณ์ทางการแพทยต่์างๆเหล่าน้ี(Klaus & Kennell, 1982) โดยเฉพาะ
มารดาท่ีไม่สามารถเปล่ียนผา่นบทบาทการเป็นมารดาของทารกท่ีเขา้รับการรักษาภายในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดเป็นคร้ังแรก มารดาจะมีความเขา้ใจเพียงเล็กน้อยเก่ียวกับการสร้างสัมพนัธภาพ
ระหวา่งมารดากบัทารก (Baker & McGrath, 2009) 
 ดงันั้นมารดาหลงัคลอดท่ีบุตรเจ็บป่วยและเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
ทนัทีในระยะหลงัคลอด จึงควรไดรั้บการสนับสนุนการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก 
เช่น การสัมผสัทารก การพูดคุยกบัทารก เป็นตน้ การสร้างความเช่ือมัน่ให้มารดา การสนับสนุน
บทบาทมารดาในหออภิบาลทารกแรกเกิด การเปล่ียนแปลงประสบการณ์ทางดา้นลบของมารดาขณะ
อยูใ่นหออภิบาลทารกแรกเกิด (Baker & McGrath, 2009) ซ่ึงพยาบาลเป็นผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดกบัมารดาหลงั
คลอดมากท่ีสุด มีบทบาทในการเป็นผูใ้หก้ารช่วยเหลือ ใหค้าํปรึกษา ใหข้อ้มูล ความรู้ และคาํแนะนาํ
ต่างๆ ความไวว้างใจพยาบาลของมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด จะส่งผลทาํ
ใหม้ารดาเกิดความเช่ือมัน่และสามารถดูแลทารกแรกเกิดได ้(McAllister & Dionne, 2006 ) การ
ส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โดยมีการเตรียมเตา้นมและบีบนํ้ านมไวต้ั้งแต่วนัแรกในระยะหลงั
คลอด จะทาํให้มารดารู้สึกผกูพนักบัทารกและภาคภูมิใจที่มีส่วนในการช่วยเหลือให้ทารก
ปลอดภยั เพื ่อรอให้ทารกมีความพร้อมทางดา้นร่างกายจนสามารถดูดนมแม่ไดด้ว้ยตนเอง 
(Jackson, 2010) นอกจากน้ีพยาบาลควรสนับสนุนทางดา้นอารมณ์และความรู้สึกของมารดาดว้ย 
เน่ืองจากมารดาไดสู้ญเสียความคาดหวงัจากการใหก้าํเนิดทารกท่ีมีสุขภาพแขง็แรง และควรช่วยเหลือ
ใหม้ารดารู้สึกคุน้เคยกบัส่ิงแวดลอ้มและเทคโนโลยใีหม่ๆท่ีใชรั้กษาทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด  
(Black & Hylander, 2000) โดยการแนะนาํส่ิงแวดลอ้มในหออภิบาลทารกแรกเกิดและให้ขอ้มูล
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เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของทารก เช่น การใหดู้รูปภาพหรือวีดีโอสั้นๆ รวมทั้งมีพยาบาลเป็นผูพ้ามารดา
ไปเยีย่มบุตรในคร้ังแรก มีการติดตามความรู้สึกของมารดาภายหลงัการเยีย่มบุตรและสอบถามปัญหา
เพื่อให้ข้อมูลเพิ่มเติมแก่มารดา ตลอดจนสนับสนุนให้มารดามาเยี่ยมบุตรในคร้ังต่อไป การ
สนับสนุนมารดาดงักล่าวน้ีจะช่วยให้มารดาลดความเครียดและความวิตกกังวลลงได ้(Johnson, 
2008) 
 จากสถิติการคลอดในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชตั้งแต่เดือนมกราคมถึงมิถุนายน 
พ.ศ.2554 พบว่าจาํนวนทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดตั้งแต่แรกเกิดอยูร่ะหว่าง 
15-34 รายต่อเดือน ซ่ึงหอผูป่้วยมารดาหลงัคลอดมีแนวทางในการเตรียมความพร้อมมารดาสาํหรับ
มารดาท่ีตอ้งการเยี่ยมบุตรในหออภิบาลทารกแรกเกิดตามแนวปฏิบติัของพรประภา โลจนะวงศกร 
(2541) โดยใชคู่้มือรูปภาพประกอบคาํบรรยายก่อนเขา้เยี่ยมทารกเกิดก่อนกาํหนด ภายในคู่มือ
ประกอบดว้ย ภาพถ่าย และคาํบรรยายเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มในหออภิบาลทารกแรกเกิด ลกัษณะ
การทาํงานของเจา้หนา้ท่ี การปฏิบติัตนทัว่ๆไปในการเขา้เยีย่มทารก ส่วนลกัษณะและพฤติกรรมของ
ทารกจะมีเฉพาะลกัษณะและพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนกาํหนด ซ่ึงแนวทางดงักล่าวสามารถใชไ้ด้
ดีเฉพาะมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนกาํหนดเท่านั้น ในปัจจุบนัน้ีทารกแรกเกิดท่ีตอ้งยา้ยไปรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดมีสาเหตุจากความผิดปกติท่ีหลากหลาย ทาํใหม้ารดาหลงัคลอดไม่ไดรั้บขอ้มูล
อาการและการรักษาท่ีทารกไดรั้บ และแมว้่ามารดาไม่ไดอ้ยู่ดูแลทารกดว้ยตนเองอย่างใกลชิ้ด แต่
มารดาควรได้รับการฝึกทกัษะและเตรียมความพร้อมในการดูแลทารกตั้งแต่ในระยะหลงัคลอด
เพื่อใหม้ารดาเกิดความมัน่ใจและสามารถดูแลทารกไดด้ว้ยตนเองต่อไป 
 การถูกแยกจากกนัทนัทีหลงัเกิดระหว่างมารดากบัทารกย่อมส่งผลกระทบทางดา้น
จิตใจของมารดาหลงัคลอด การดูแลมารดาหลงัคลอดกลุ่มน้ีจึงมีความสําคญัมาก  เพราะตอ้งดูแล
ช่วยเหลือมารดาทั้งการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและการดูแลทางดา้นจิตใจอยา่งใกลชิ้ด เพื่อช่วย
ให้มารดาสามารถปรับตวัและเตรียมพร้อมท่ีจะเล้ียงดูบุตรต่อไปได้  และจากการศึกษาเก่ียวกับ
โปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด การศึกษาส่วนใหญ่เนน้
กลุ่มมารดาท่ีให้กาํเนิดทารกเกิดก่อนกาํหนดซ่ึงยงัไม่ไดร้วมมารดาท่ีให้กาํเนิดในทารกท่ีเจ็บป่วย
ดว้ยภาวะอ่ืนๆ สาํหรับการส่งเสริมสมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกตั้งแต่ในระยะแรกหลงัคลอด 
ท่ีปฏิบติักนัอยูย่งัไม่ครอบคลุมหลกัการส่งเสริมสัมพนัธภาพในทุกดา้น  ดงันั้นการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยั
จึงสนใจท่ีจะพฒันาแนวทางในการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ทั้ง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ อารมณ์และความรู้สึก เพื่อลดความวิตกกงัวลของมารดาและส่งเสริม
สัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก โดยใชก้รอบแนวคิดการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบั
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ทารก และการดูแลมารดาของทารกท่ีเจบ็ป่วยทนัทีในระยะหลงัคลอดของคลอสและเคนเนล (Klaus 
& Kennell, 1982) 

 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ต่อ
ความวิตกกงัวลของมารดาและสมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก 

 
 
สมมตฐิานการวจิยั 
 1. มารดาในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด มีระดบัความวิตกกงัวลนอ้ยกวา่มารดาในกลุ่มควบคุม 
 2. มารดาในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด มีสมัพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกดีกวา่มารดาในกลุ่มควบคุม  

 
 
กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดในการสร้างสมัพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก และการดูแล
มารดาของทารกท่ีเจบ็ป่วยทนัทีในระยะหลงัคลอดของคลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) 
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา  ซ่ึงคลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) กล่าวว่า 
สัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกเป็นความรักใคร่ผูกพนัท่ีมัน่คงถาวรท่ีสุดท่ีเกิดข้ึนในมนุษย ์
โดยมีลกัษณะพิเศษท่ีแตกต่างจากสัมพนัธภาพทัว่ๆไป กล่าวคือ สัมพนัธภาพระหว่างมารดากบั
ทารกจะเกิดข้ึนตั้งแต่ทารกอยูใ่นครรภม์ารดา มารดาจะรู้สึกรักและผกูพนักบัทารกมากข้ึน และความ
ผูกพนัน้ีเกิดต่อเน่ืองภายหลังคลอดทารก มารดาจะรู้สึกว่าต้องคุม้ครอง ปกป้องและให้ความ
ปลอดภยัแก่ทารก การสนบัสนุนใหม้ารดากบัทารกไดมี้ปฏิสมัพนัธ์ต่อกนั (Reciprocal interaction)  
ตามแนวคิดของคลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ 
 สร้างสัมพนัธภาพระหว่างบิดามารดากบัทารกในระยะหลงัคลอด ข้ึนอยู่กบัปัจจยั 2 
ประการ คือ  
 1. ภูมิหลงัของบิดามารดา (Parental Background) ไดแ้ก่ การเล้ียงดูท่ีบิดา มารดา 
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ไดรั้บจากมารดาของตนเอง ความสามารถทางดา้นสติปัญญาหรือลกัษณะพนัธุกรรมของบิดามารดา
วฒันธรรมการเล้ียงดูทารก ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว ประสบการณ์การตั้งครรภ ์การวางแผน
การตั้งครรภแ์ละเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งตั้งครรภ ์ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดก้าํหนดภูมิหลงั
ท่ีเป็นคุณสมบติัของมารดาหลงัคลอดท่ีเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี เก่ียวกบั ประสบการณ์การมีบุตรเขา้
รับการักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด และมารดาท่ีไม่มีประวติัโรคจิตหรือโรคประสาท 
 2. แนวปฏิบติัในการดูแลทารก (Care practices) ไดแ้ก่ พฤติกรรมส่วนบุคคลของ
แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลในการดูแลทารก การดูแลและการสนบัสนุนมารดาใน
ระยะคลอด วนัแรกของชีวิตท่ีมีการแยกมารดากบัทารก และกฎระเบียบของโรงพยาบาล ซ่ึงการวิจยั
คร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดส้ร้างโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ตาม
แนวคิดของคลอสและเคนเนล 
 ถา้ปัจจยัในการส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างบิดามารดากบัทารกดี จะทาํให้การเล้ียงดู
ทารกมีประสิทธิภาพ และเกิดสัมพนัธภาพระหว่างบิดามารดากบัทารก (Effective caretaking and 
attachment) ในทางตรงขา้มถา้ปัจจยัในการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบิดามารดากบัทารกไม่ดี จะ
ส่งผลให้เกิดการเล้ียงดูท่ีผิดปกติ (Parenting disorders) เช่น การทาํทารุณกรรมบุตร การละเลย     
เฉยเมยต่อบุตร เป็นต้น ซ่ึงจะทาํให้ทารกเกิดปัญหาพัฒนาการทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
นอกจากน้ีความวิตกกงัวลของมารดาท่ีมีต่อทารก เช่น ทารกมีความเจ็บป่วยหลงัคลอดทาํให้มารดา
และทารกตอ้งแยกจากกนั กอ็าจส่งผลต่อการเล้ียงดูท่ีผดิปกติ (Parenting disorders) ไดเ้ช่นกนั 
 คลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) ไดเ้สนอแนะบทบาทของบุคลากรทาง
การแพทย์ในการดูแลมารดาของทารกท่ีเจ็บป่วยทันทีในระยะหลังคลอด โดย ช่วยมารดาให้
ปรับเปล่ียนความคิดเก่ียวกบัทารกไดอ้ย่างเหมาะสม และช่วยให้มารดาลดความรู้สึกท่ีว่าการให้
กาํเนิดทารกท่ีเจบ็ป่วยเป็นความผดิของตนเอง จากนั้นบุคลากรทางการแพทยค์วรช่วยใหม้ารดาเร่ิม
และพฒันาสร้างความรักความผกูพนัต่อทารก และช่วยให้มารดาไดเ้รียนรู้ คุน้เคยเก่ียวกบัการดูแล
ทารกตั้งแต่ทารกอยู่โรงพยาบาล  ดงันั้นการเตรียมมารดาในช่วงเวลาก่อนมาเยี่ยมทารกจึงมี
ความสาํคญั โดยใหม้ารดาไดเ้รียนรู้กฎระเบียบในการเขา้เยีย่มทารกและบทบาทมารดาท่ีสามารถทาํ
ได ้การใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกตั้งแต่ทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
นั้น จะเป็นจุดเร่ิมตน้ของการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างมารดากบัทารกไปตลอดชีวิต ทาํให้
มารดาเกิดความรักใคร่ผกูพนักบัทารกและยงัช่วยส่งเสริมพฒันาการในระยะยาวของทารก ในการ
วิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงนาํแนวคิดการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกและการดูแลมารดาของ
ทารกท่ีเจ็บป่วยทนัทีในระยะหลงัคลอดของคลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) มาเป็น
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
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วธีิดาํเนินการวจิยั 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) ประเภทการวิจยั
สองกลุ่มและวดัหลงัการทดลองเท่านั้น (The posttest only group design) 

 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร คือ มารดาหลงัคลอดท่ีบุตรยา้ยเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
ทนัทีในระยะหลงัคลอด โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาหลงัคลอดท่ีบุตรยา้ยเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรก
เกิดทนัทีในระยะหลงัคลอด โดยคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากประชากรท่ีมี
คุณสมบติัตามท่ีกาํหนดเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion critreria) สาํหรับมารดา ไดแ้ก่ มารดามีสุขภาพ
แขง็แรง ไม่มีภาวะแทรกซอ้นในระยะหลงัคลอด คลอดบุตรทางช่องคลอด ไม่เคยมีบุตรเขา้รับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ไม่มีขอ้หา้มในการใหน้มบุตร ไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาท่ีสามารถ
ไหลซึมผ่านทางนํ้ านมมารดาและเป็นอันตรายต่อทารก ไม่มีประวติัโรคจิตหรือโรคประสาท 
สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้สําหรับทารก ไดแ้ก่ ทารกไม่มีความพิการกาํเนิด (congenital 
anomalies) และไม่มีความผดิปกติทางพนัธุกรรม 
 เกณฑก์ารยติุการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Withdrawal or termination criteria) ไดแ้ก่ มารดาท่ีไดรั้บ
โปรแกรมไม่ครบตามกิจกรรมท่ีกาํหนด และขอถอนตวัจากการวิจยั 

 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการ
วิจยั และเคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยั ประกอบดว้ย 
 1. โปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เป็น
กิจกรรมการพยาบาลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยใชแ้นวคิดการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก 
และการดูแลมารดาของทารกท่ีเจ็บป่วยทนัทีในระยะหลงัคลอดของคลอสและเคนเนล (Klaus & 
Kennell, 1982) และจากการศึกษาตาํรา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อลดความวิตกกงัวลของ
มารดาหลงัคลอดและสร้างสมัพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก ดาํเนินกิจกรรมในระยะสามวนัแรก
หลงัคลอด โดยจดักิจกรรมแก่มารดาหลงัคลอดเป็นรายบุคคล ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
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กิจกรรมแรกคือ การติดตามเยี่ยมอาการของทารกท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยการท่ีผูว้ิจยัสังเกต 
อาการของทารก  ซกัถามอาการและการรักษาของทารก เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลเก่ียวกบัทารกสาํหรับแจง้
ใหม้ารดารับทราบ กิจกรรมท่ีสองเป็นการลดความวิตกกงัวลของมารดาหลงัคลอด โดยเปิดโอกาส
ใหร้ะบายความรู้สึก  และการใหค้วามรู้ และกิจกรรมท่ีสามคือการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดา
กบัทารก โดยการพามารดาเขา้เยีย่มทารก 
 2. แบบบนัทึกอาการและการรักษาท่ีทารกไดรั้บ พฒันาโดยผูว้ิจยัเพื่อบนัทึกการ
เปล่ียนแปลงของทารกภายหลงัเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด และเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูล
เก่ียวกบัทารกสาํหรับแจง้ใหม้ารดารับทราบ  
 3.แบบบนัทึกความรู้สึกและพฤติกรรมของมารดาหลงัคลอดเม่ือทารกเขา้รับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด พฒันาโดยผูว้ิจยัเพื่อประเมินความรู้สึกและการรับรู้ของมารดาหลงั
คลอดเม่ือทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด และเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนการ
พยาบาลสาํหรับมารดาหลงัคลอดต่อไป  
 4. แผนการสอนเร่ือง การเตรียมมารดาหลงัคลอดท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด พฒันาโดยผูว้ิจยั เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการสอนมารดาหลงัคลอด เน้ือหาแผนการสอน
ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั ความรู้เก่ียวกบัทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ ความตอ้งการของทารกแรกเกิด 
ความตอ้งการส่งเสริมสัมพนัธภาพตามวยัของทารกแรกเกิด สาเหตุท่ีทารกจาํเป็นตอ้งเขา้รับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด บทบาทมารดาในหออภิบาลทารกแรกเกิด การปฏิบติัตวัของ
มารดาหลงัคลอดเม่ือเขา้เยีย่มทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด  วิธีการบีบนมแม่จากเตา้ดว้ยมือ  และ
วิธีทาํความสะอาดกน้ทารกหลงัการขบัถ่าย  
 5. สมุดภาพซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ส่วน  
  ส่วนท่ี 1 สมุดภาพความรู้เก่ียวกบัทารกและบทบาทมารดาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดพฒันาโดยผูว้ิจยั เพื่อให้มารดาหลงัคลอดมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกับทารกและ
บทบาทมารดาในหออภิบาลทารกแรกเกิดโดยมีภาพประกอบ เน้ือหาสมุดภาพประกอบดว้ยขอ้มูล
เก่ียวกบั ความตอ้งการของทารกแรกเกิด ความตอ้งการส่งเสริมสัมพนัธภาพตามวยัของทารกแรก
เกิด และบทบาทมารดาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ การแสดงความรักความผกูพนัของมารดา
ต่อทารก การให้ลูกไดรั้บนมแม่ตั้งแต่ในระยะแรกหลงัคลอด และการช่วยดูแลทารกในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด  
  ส่วนท่ี 2 สมุดภาพการปฏิบติัตวัของมารดาหลงัคลอดเม่ือเขา้เยีย่มทารก
ในหออภิบาลทารกแรกเกิดพฒันาโดยผูว้ิจยั เพื่อให้มารดาหลงัคลอดมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบั
การปฏิบติัตวัของมารดาหลงัคลอดเม่ือเขา้เยีย่มทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิดโดยมีภาพประกอบ
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เน้ือหาสมุดภาพประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั การปฏิบติัตวัของมารดาหลงัคลอดตามระเบียบในการ
เขา้เยี่ยมทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด วิธีการลา้งมือให้สะอาด 6 ขั้นตอน วิธีการบีบนมแม่จาก
เตา้ดว้ยมือ และวิธีทาํความสะอาดกน้ทารกหลงัการขบัถ่าย (รายละเอียดในภาคผนวก ก หนา้ 108)
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
  1. แบบบนัทึกขอ้มูลของมารดาและทารกแรกเกิด แบ่งเป็น 2 ส่วนไดแ้ก่ 
  แบบบนัทึกขอ้มูลของมารดา ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุ
ระดบั การศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน สิทธิค่ารักษาพยาบาล
ไดแ้ก่ จาํนวนคร้ังของการตั้งครรภ์ จาํนวนคร้ังของการคลอดบุตร จาํนวนคร้ังของการแทง้บุตร 
จาํนวนบุตรท่ีมีชีวิต (ไม่นบัครรภน้ี์) อายคุรรภเ์ม่ือคลอด  
  แบบบนัทึกขอ้มูลของทารกแรกเกิด ประกอบดว้ย เพศ นํ้ าหนกัแรกเกิด 
คะแนนแอปการ์ (APGAR Score) สาเหตุของทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
การรักษาท่ีทารกไดรั้บในหอ้งคลอด 
  2. แบบประเมินความวิตกกงัวลของมารดาหลงัคลอดท่ีบุตรเขา้รับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด  เป็นแบบประเมินท่ีผูว้ิจยันาํมาจากแบบประเมินระดบัความวิตก
กงัวลของมารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตรเจบ็ป่วยของ พาณี วิบูลยเ์วช (2541) ซ่ึงสร้างข้ึนจากการศึกษา
คน้ควา้และประยกุตจ์ากแบบประเมินระดบัความวิตกกงัวลของ Hamilton Anxiety Rating Scale 
(HARS) และ Manifest Anxiety Scale (MAS) เป็นเคร่ืองมือชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
ประกอบดว้ยคาํถาม 30 ขอ้ ขอ้คาํถามท่ีมีความหมายทางลบ 24 และขอ้คาํถามท่ีมีความหมาย
ทางบวก 6 ขอ้ นาํแบบสมัภาษณ์ไปตรวจสอบความเช่ือมัน่ในกลุ่มมารดาหลงัคลอดท่ีบุตรเขา้รับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรก 52 ราย ไดค่้าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ (Cronbach’s coefficient alpha) 
เท่ากบั 0.89 
  3. แบบประเมินสมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก เป็นแบบสอบถามท่ี
ผูว้ิจยันาํมาจากแบบประเมินความรู้สึกรักใคร่ผกูพนัระหว่างมารดากบัทารก ซ่ึงแปลและดดัแปลง
เป็นภาษาไทยโดยพรพรรณ จงปราณี (2540) ตามแนวคิดของมูลเลอร์ เป็นเคร่ืองมือชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า  4 ระดบั ประกอบดว้ยคาํถาม 26 ขอ้ เป็นการประเมินความรู้สึกรักใคร่ผกูพนัระหว่าง
มารดาและทารกในเร่ือง การรับรู้ต่อหน้าตาร่างกายของทารก ความสนใจและผูกพนัต่อกนั การ
สัมผสัโอบอุม้ทารก การยอมรับความเป็นบุคคลของทารก การยอมรับตนเองมากยิ่งข้ึน นาํแบบ
สัมภาษณ์ไปตรวจสอบความเช่ือมัน่ในกลุ่มมารดาหลงัคลอดท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรก 52 ราย ไดค่้าสมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ (Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากบั 0.88 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีดาํเนินการภายหลงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในคนของมหาวิทยาลยัมหิดล (ชุดสายพยาบาลศาสตร์) รหัสโครงการ 2012/07.0602 และไดรั้บ
อนุญาตจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 
 
วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ณ หอผูป่้วยมารดาหลงัคลอด 7/1 และหออภิบาล
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยเร่ิมเกบ็ขอ้มูลในกลุ่มควบคุมจนครบทุกขั้นตอนตาม
จาํนวนท่ีกาํหนดก่อนเร่ิมเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแต่ละ
กลุ่มดงัน้ี 
 
 1. กลุ่มควบคุม เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยเม่ือมารดาหลงัคลอดพร้อมและตอ้งการเยี่ยม
บุตรในหออภิบาลทารกแรกเกิดเป็นคร้ังแรก หลงัจากนั้นพยาบาลประจาํหอผูป่้วยมารดาหลงัคลอด
ใชแ้นวทางในการเตรียมความพร้อมมารดาก่อนเยี่ยมบุตรท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดของหอผูป่้วย
มารดาหลงัคลอด เป็นรูปภาพประกอบคาํบรรยายก่อนเขา้เยีย่มบุตรในหออภิบาลทารกแรกเกิด และ
วนัท่ี 3 หลงัคลอด (ภายใน 72 ชัว่โมงหลงัคลอด หรือวนัท่ีแพทยจ์าํหน่ายมารดากลบับา้น) ใหม้ารดา
หลงัคลอดตอบแบบประเมินความวิตกกงัวล และแบบประเมินสมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก 
 
 2. กลุ่มทดลอง เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูว้ิจยัดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการดูแล
มารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 
  วนัที ่1 หลงัคลอด ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม ดงัน้ี  
  กิจกรรมการติดตามเยีย่มอาการของทารกท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด โดย
ผูว้ิจยัเขา้เยี่ยมทารกท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด สังเกตอาการของทารก ซกัถามอาการและการรักษา
ของทารกจากกุมารแพทยห์รือพยาบาลประจาํหออภิบาลทารกแรกเกิด แลว้บนัทึกอาการและการ
รักษาท่ีทารกไดรั้บไวใ้นแบบบนัทึกอาการและการรักษาท่ีทารกไดรั้บ และเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลเก่ียวกบั
ทารกสาํหรับแจง้ใหม้ารดารับทราบ 
  กิจกรรมการลดความวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ประกอบด้วย
กิจกรรมยอ่ย 2 กิจกรรมคือ กิจกรรมการสร้างสัมพนัธภาพกบัมารดาหลงัคลอด และการให้มารดา



เรืออากาศเอกหญิง ชญาพฒัน์ ธรรมภาสุวรรณ์  บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาไทย / 82 

 

หลงัคลอดไดร้ะบายความรู้สึกเก่ียวกบับุตร ใชเ้วลาในการดาํเนินกิจกรรมประมาณ 10 นาที และ
กิจกรรมการให้ความรู้มารดาหลงัคลอด โดยการให้ความรู้เป็นแบบการบรรยาย การสาธิต การฝึก
ปฏิบติั และใชส่ื้อเป็นสมุดภาพ ใชเ้วลาในการสอนทั้งหมดประมาณ 30 นาที  
 กิจกรรมการพามารดาหลงัคลอดเขา้เยี่ยมทารกและการสร้างสัมพนัธภาพระหว่าง
มารดากับทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด ประกอบด้วย กิจกรรมการให้มารดาปฏิบติัตนตาม
ระเบียบในการเขา้เยีย่มทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด และกิจกรรมการสร้างสัมพนัธภาพระหว่าง
มารดากบัทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยให้มารดาหลงัคลอดแสดงพฤติกรรมของมารดาท่ีมี
ต่อทารกไดแ้ก่ การสัมผสั การสบตา การลูบ การพูดคุย และการใชเ้วลาอยู่กบัทารก กรณีท่ีทารก
สามารถออกจากตูอ้บได ้ใหม้ารดาหลงัคลอดไดอุ้ม้ทารกไว ้การมีส่วนช่วยดูแลทารกในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ การนาํนํ้านมแม่ท่ีมารดาหลงัคลอดบีบไดน้าํมาใหแ้ก่พยาบาลประจาํหออภิบาล
ทารกแรกเกิด เพื่อให้พยาบาลประจาํหออภิบาลทารกแรกเกิดนาํนมแม่ท่ีบีบไดน้ี้มาให้แก่ทารกเม่ือ
ทารกหิว และการช่วยดูแลทารกหลงัการขบัถ่าย โดยให้มารดาหลงัคลอดดาํเนินกิจกรรมน้ีเป็นเวลา
อยา่งนอ้ย 30 นาที 
 
  วันที่ 2 หลงัคลอด ดาํเนินกิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรมเช่นเดียวกบัวนัท่ี 1 หลงั
คลอด 
 
  วันที่ 3 หลงัคลอด ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม คือกิจกรรมการติดตามเยีย่ม
อาการของทารกท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยปฏิบติักิจกรรมเช่นเดียวกบัวนัท่ี 1 หลงัคลอด และ
กิจกรรมการลดความวิตกกงัวลของมารดาหลงัคลอดโดยผูว้ิจยัพูดคุยกบัมารดาหลงัคลอดเก่ียวกบั
ทารก การมาเยีย่มทารกภายหลงัมารดาหลงัคลอดไดจ้าํหน่ายกลบับา้น สรุปประเด็นสาํคญัภายหลงั
ทาํกิจกรรมและเปิดโอกาสใหม้ารดาซกัถามขอ้สงสัย ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที ภายหลงัทาํกิจกรรม
ครบแลว้ ให้มารดาหลงัคลอดตอบแบบประเมินความวิตกกังวลและแบบประเมินสัมพนัธภาพ
ระหวา่งมารดากบัทารก 

 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ โดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติไคสแควร์ 
(Chi-square test) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s  Exact test) 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  พย.ม. (การผดุงครรภข์ั้นสูง) / 83 

 

 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลก่อนและภายหลงั
การทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติค่าที (Independent T-test) และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนสัมพนัธภาพระหว่างมารดากับทารกภายหลงัการทดลองในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติแมนทว์ิทนีย ์ย ูเทสต ์(Mann-Whitney U Test) 

 
 
ผลการวจิยั 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีอายมุากกว่า 19 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 88.0 และร้อยละ 73.0 ตามลาํดบั กลุ่ม
ควบคุมมีอายเุฉล่ีย 29.38 ปี (SD = 6.67) และกลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 25.46 ปี (SD = 6.57) กลุ่ม
ตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพคู่ทุกราย คิดเป็นร้อยละ 100.0 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจบ
การศึกษาในระดบัมธัยมศึกษามากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 50.0 และร้อยละ 69.0 ตามลาํดบั และส่วน
ใหญ่ทาํงานมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 65.0 และร้อยละ 81.0 ตามลาํดบั กลุ่มควบคุมท่ีมีรายไดเ้ฉล่ีย
ของครอบครัวตํ่ากว่า 15,000 บาทต่อเดือน และสูงกว่า 15,000 บาทต่อเดือนเท่ากนัคิดเป็นร้อยละ 
50.0 ส่วนกลุ่มทดลองร้อยละ 58.0 มีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวมากกว่า 15,000 บาทต่อเดือน 
สาํหรับสิทธิค่ารักษาพยาบาล  กลุ่มควบคุมใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้มากท่ีสุดคิดเป็นร้อย
ละ 50.0 ส่วนกลุ่มทดลองใชสิ้ทธิประกนัสังคมมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 46.0 กลุ่มควบคุมตั้งครรภ์
เป็นครรภห์ลงัมากท่ีสุด ในขณะท่ีกลุ่มทดลองตั้งครรภเ์ป็นครรภแ์รกมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 58.0 
เท่ากนั ส่วนประวติัของการแทง้บุตร กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่เคยแทง้บุตรคิดเป็น
ร้อยละ 92.0 และร้อยละ 73.0 ตามลาํดบั กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีอายคุรรภ ์ 37 สัปดาห์ข้ึนไปเม่ือ
คลอดคิดเป็นร้อยละ 65.0 เท่ากนั เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างทางดา้นอาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว สิทธิค่ารักษาพยาบาล จาํนวนคร้ังของการตั้งครรภ ์
จาํนวนคร้ังการแทง้บุตร และอายคุรรภเ์ม่ือคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติไคส
แควร์ (Chi-square test) (X2) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s  Exact test) พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่ง 
ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 2. ลกัษณะทัว่ไปของทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างคลอดทารกเพศชายมากท่ีสุด โดยกลุ่มควบคุมให้กาํเนิดทารกเพศชายคิดเป็นร้อยละ 69.0 
และกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 54.0 ส่วนนํ้ าหนกัแรกเกิดของทารกพบว่าร้อยละ 65.0 กลุ่มควบคุม
ให้กาํเนิดทารกมีนํ้ าหนกันอ้ยกว่า 2,500 กรัม โดยท่ีนํ้ าหนกัแรกเกิดของทารกนอ้ยท่ีสุดคือ 1,365 
กรัม และนํ้ าหนกัทารกท่ีมากท่ีสุดคือ 4,100 กรัม และมีนํ้ าหนกัเฉล่ีย 2,513.54 กรัม (SD = 629.36) 
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สาํหรับกลุ่มทดลองใหก้าํเนิดทารกมีนํ้ าหนกัระหว่าง2,500-3,499 กรัมคิดเป็นร้อยละ 42.0 รองลงมา
ร้อยละ 39.0 ใหก้าํเนิดทารกมีนํ้ าหนกันอ้ยกว่า 2,500 กรัม โดยท่ีนํ้ าหนกัแรกเกิดของทารกนอ้ยท่ีสุด
คือ 1,560 กรัมและนํ้ าหนกัทารกท่ีมากท่ีสุด 4,300 กรัม และมีนํ้ าหนกัเฉล่ีย 2,850 กรัม (SD =  
863.43) คะแนนแอพการ์นาทีท่ี 1 พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ให้กาํเนิดทารกท่ีมี
คะแนนแอพการ์อยูร่ะหวา่ง 8-10 คิดเป็นร้อยละ 88.0 และร้อยละ 81.0 ตามลาํดบั และคะแนน 
แอพการ์นาทีท่ี 5 อยูร่ะหว่าง 8-10 คิดเป็นร้อยละ 96.0 ซ่ึงเท่ากนัทั้งสองกลุ่ม ส่วนสาเหตุท่ีทารกเขา้
รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดตามการวินิจฉัยคร้ังแรกของกุมารแพทยพ์บว่า ในกลุ่ม
ควบคุมทารกเขา้รับการรักษาจากมีภาวะหายใจเร็ว (Respiratory distress) มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 42 
รองลงมาคิดเป็นร้อยละ 19  จากสาเหตุมีระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) และมีภาวะคลอด
ก่อนกาํหนด (Preterm Labour) และทารกมีภาวะหายใจเร็ว (Respiratory distress)   ส่วนกลุ่มทดลอง
ทารกเขา้รับการรักษาจากมีระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) คิดเป็นร้อยละ 38.0 รองลงมา
คิดเป็นร้อยละ 31.0 จากสาเหตุมีภาวะหายใจเร็ว (Respiratory distress) เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะ
ทัว่ไปของทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดทางดา้นเพศของทารก นํ้าหนกัแรกเกิด 
คะแนนแอพการ์นาทีท่ี 1 คะแนนแอพการ์นาทีท่ี 5 และสาเหตุเขา้รับการรักษาตามการวินิจฉยัคร้ัง
แรกของกมุารแพทย ์ ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) (X2) 
และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s  Exact test) พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 3. ภายหลงัการทดลองพบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลเท่ากับ 
49.35 คะแนน (SD = 13.30) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลเท่ากบั 35.85 คะแนน 
(SD = 13.27) และเม่ือทดสอบทางสถิติดว้ยค่าที (independent t-test) พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
ความวิตกกงัวลนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000) 
 4. ภายหลงัการทดลองพบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนสัมพนัธภาพระหว่างมารดา
กบัทารกของมารดาเท่ากบั 94.58 คะแนน (SD = 6.77) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนสัมพนัธภาพ
ระหว่างมารดากบัทารกเท่ากบั 100.54 คะแนน (SD = 3.67) และเม่ือทดสอบทางสถิติดว้ยแมนท์
วิทนีย ์ย ูเทสต ์(Mann-Whitney U Test) พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบั
ทารกมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000) 

 
 
การอภปิรายผล 
 1. จากผลการศึกษาพบวา่มารดาในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตร
เขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีระดบัความวิตกกงัวลนอ้ยกว่ามารดาในกลุ่มควบคุม
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อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000) (ตารางท่ี 3) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีสามารถ
อธิบายไดว้่า จากโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดท่ีผูว้ิจยั
ไดส้ร้างข้ึนตามแนวคิดของคลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) โดยมีรายละเอียดโปรแกรม
การดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดท่ีผูว้ิจยัจดัข้ึน ประกอบดว้ย 
 
 กิจกรรมการติดตามเยี่ยมอาการของทารกที่หออภิบาลทารกแรกเกิด กิจกรรมการ
ติดตามเยี่ยมอาการของทารกท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดน้ี ผูว้ิจยัดาํเนินกิจกรรมน้ีตลอด 3 วนัแรก
หลงัคลอด โดยติดตามเยี่ยมบุตรในหออภิบาลทารกแรกเกิดก่อนพบมารดา บนัทึกการเปล่ียนแปลง
ของทารกภายหลงัเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดไว ้แลว้นาํมาใชเ้ป็นขอ้มูลเก่ียวกบั
ทารกสาํหรับแจง้ให้มารดารับทราบ ซ่ึงจากการศึกษาแมว้่ามารดาหลงัคลอดทุกรายจะไดรั้บขอ้มูล
จากแพทยห์รือพยาบาลเก่ียวกบัสาเหตุท่ีบุตรเขา้รับการรักษามารดาในหออภิบาลทารกแรกเกิดตาม
แนวปฏิบติัของหอผูป่้วยแลว้เม่ือแรกคลอด มารดาก็ยงัตอ้งการทราบขอ้มูลเพิ่มเติมหลงัจากไดไ้ป
เยีย่มลูก ซ่ึงผูว้ิจยัไดเ้ล่าอาการของบุตรจากการติดตามเยีย่มบุตรในหออภิบาลทารกแรกเกิดใหม้ารดา
รับทราบ นัน่คือพยาบาลหลงัคลอดจาํเป็นตอ้งมีความรู้และขอ้มูลเก่ียวกบัทารกแรกเกิด นอกจากน้ี
การติดตามเยี่ยมอาการของทารกท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดดว้ยตนเอง ทาํให้สามารถมาถ่ายทอด
ขอ้มูลแก่มารดาไดอ้ย่างถูกตอ้งและชดัเจน โดยเฉพาะระยะ 24-72 ชัว่โมงแรกหลงัคลอดซ่ึงเป็น
ระยะตั้งแต่ทารกคลอดและทารกตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดทนัทีหลงัคลอด 
มารดาจะพยากรณ์โรคของทารกโดยคิดวา่ทารกจะไม่ปลอดภยั มารดาควรไดรั้บขอ้มูลท่ีชดัเจน โดย
ไดรั้บการอธิบายจากทีมผูดู้แลทางสุขภาพ และใหค้วามสาํคญัเก่ียวกบัสุขภาพของทารก (De Rouck 
& Leys, 2009) นอกจากน้ีการติดตามเยีย่มอาการของทารกท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดเป็นบทบาท
สาํคญัของพยาบาล ในการเป็นผูป้ระสานงานระหว่างมารดาท่ีทารกตอ้งรับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดกบัผูดู้แลทารกไดแ้ก่ กุมารแพทย ์พยาบาลประจาํหออภิบาลทารกแรกเกิด ช่วยมารดา
ในการคน้หาปัญหา วางแผนการดูแลตามความตอ้งการของมารดากบัทารก และนาํไปสู่การแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้(Black & Hylander, 2000)  
 
 กิจกรรมการลดความวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ผูว้ิจัยได้เตรียมความพร้อม
มารดาก่อนเยีย่มบุตรโดยใหค้วามรู้มารดาก่อนเยีย่มบุตรประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบั
ทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ ความตอ้งการของทารกแรกเกิด ความตอ้งการส่งเสริมสัมพนัธภาพตามวยัของ
ทารกแรกเกิด สาเหตุท่ีทารกจาํเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด บทบาทมารดา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด การปฏิบติัตวัของมารดาหลงัคลอดเม่ือเขา้เยีย่มทารกในหออภิบาลทารก
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แรกเกิด  วิธีการบีบนมแม่จากเตา้ดว้ยมือ  และวิธีทาํความสะอาดกน้ทารกหลงัการขบัถ่าย ซ่ึงการให้
ขอ้มูลเพื่อให้มีความรู้เป็นวิธีการลดความวิตกกงัวลท่ีสําคญัและการให้ขอ้มูลควรเป็นส่ิงแรกท่ี
พยาบาลควรทาํ เพราะจะช่วยใหม้ารดาเกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการต่างๆท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองเม่ือเกิด
ความวิตกกงัวล รวมทั้งเขา้ใจปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งและส่งผลใหเ้กิดความวิตกกงัวล (Louise, 2005) 
ซ่ึงจากการสังเกตมารดาขณะท่ีผูว้ิจยัพามารดาเขา้เยี่ยมทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด  พบว่า
มารดาทุกรายสามารถปฏิบติัตนตามระเบียบในการเขา้เยี่ยมทารกถูกตอ้งทุกขั้นตอนและปฏิบติัได้
ดว้ยตนเอง และเม่ือสอบถามมารดาในวนัท่ี 3 หลงัคลอดพบว่า มารดาบอกว่ารู้สึกดีมากท่ีมีพยาบาล
มาแนะนาํเร่ืองต่างๆเก่ียวกับบุตร การมีพยาบาลเป็นผูพ้ามารดาไปเยี่ยมบุตรเป็นคร้ังแรกทาํให้
สามารถซกัถามขอ้สงสัยไดท้นัที เพราะบางคร้ังมารดาไม่กลา้ถามบุคคลากรในหออภิบาลทารกแรก
เกิดเน่ืองจากเห็นบุคคลากรในหออภิบาลทารกแรกเกิดกาํลงัให้การดูแลทารกท่ีมีอาการหนักกว่า 
การแนะนาํการปฏิบติัตวัของมารดาหลงัคลอดเม่ือเขา้เยี่ยมทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิดทาํให้
มารดามีความมัน่ใจและสามารถเขา้เยี่ยมบุตรในหออภิบาลทารกแรกเกิดไดด้ว้ยตนเอง การแนะนาํ
เก่ียวกบับทบาทมารดาในหออภิบาลทารกแรกเกิดทาํให้มารดารู้สึกว่าตนเองมีส่วนช่วยในการดูแล
บุตรไดแ้ก่ การบีบเก็บนมแม่ การช่วยดูแลทารกหลงัขบัถ่าย และทาํใหม้ารดาเกิดความมัน่ใจในการ
ดูแลบุตรในหออภิบาลทารกแรกเกิดมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งตามแนวคิดของคลอสและเคนเนล (Klaus 
& Kennell, 1982) ท่ีแนะนาํวิธีช่วยใหม้ารดาสามารถผา่นสถานการณ์ความเครียด ความวิตกกงัวล
เม่ือทารกเจบ็ป่วยทนัทีในระยะหลงัคลอด โดยในการเขา้เยี่ยมทารกเป็นคร้ังแรกให้มารดาไดเ้รียนรู้
กฎระเบียบในการเขา้เยีย่มทารก นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดเ้ปิดโอกาสใหม้ารดาไดร้ะบายความรู้สึกก่อนเขา้
ร่วมกิจกรรมทุกคร้ัง การใส่ใจต่อความรู้สึกและความตอ้งการเป็นพิเศษของมารดากลุ่มน้ีตั้งแต่ทารก
เขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด จะทาํให้มารดาลดความวิตกกงัวลลงได ้(Klaus & 
Kennell, 1982; Johnson, 2008)      
 ดงันั้นกิจกรรมเพื่อลดความวิตกกงัวลของมารดาร่วมกบัการดูแลตามปกติน้ี จะช่วย
ดูแลทางดา้นจิตใจของมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด จึงส่งผลให้มารดา
หลงัคลอดในกลุ่มทดลองมีความวิตกกงัวลนอ้ยกวา่ในกลุ่มควบคุม 
 2. จากผลการศึกษาพบวา่มารดาในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลมารดาท่ี 
บุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีค่าเฉล่ียคะแนนสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบั
ทารกมากกว่ามารดาในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000) (ตารางท่ี 4) ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว ้ โดยมีรายละเอียดโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดท่ีผูว้ิจยัจดัข้ึน ประกอบดว้ย 
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 กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารก โดยผูว้ิจยัพามารดาเขา้เยี่ยม
ทารกหลงัคลอดในหออภิบาลทารกแรกเกิดตั้งแต่วนัแรกหลงัคลอด จากการศึกษาพบว่าในวนัแรก
หลงัคลอดมารดาทุกรายไดส้ัมผสั สบตา ลูบ พูดคุย และใชเ้วลาอยู่กบัทารก  และเม่ือทารกมีอาการ
คงท่ีสามารถออกจากตูอ้บและใหม้ารดาไดอุ้ม้ทารก ซ่ึงตรงกบัแนวคิดของคลอสและเคนเนล (Klaus 
& Kennell, 1982) ท่ีว่าสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกจะเกิดข้ึนตั้งแต่ทารกอยูใ่นครรภม์ารดา 
มารดาจะรู้สึกรักและผกูพนักบัทารกมากข้ึน และความผกูพนัน้ีเกิดต่อเน่ืองภายหลงัคลอดทารก การ
สร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากับทารกในระยะหลงัคลอดเป็นช่วงเวลาท่ีมีความสําคญั ควร
สนบัสนุนให้มารดากบัทารกไดมี้ปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั (Reciprocal interaction) โดยเร็วท่ีสุด เช่น ให้
มารดามองสบตาทารก (eye-to-eye contact) พดูคุย สัมผสั อุม้ โอบกอดทารก เป็นตน้ จะช่วยพฒันา
สมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกได ้ 
 
 กิจกรรมการให้มารดามีส่วนช่วยในการดูแลทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยบีบ
เก็บนมแม่และนาํนมแม่ท่ีบีบเก็บไดใ้ห้แก่ทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด  จากการศึกษาพบว่า 
ภายหลงัผูว้ิจยัแนะนาํและสาธิตการบีบเก็บนมแม่ มารดาทุกรายสามารถแสดงวิธีการบีบเก็บนมแม่
ไดถู้กตอ้ง มารดาในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นมารดาหลงัคลอดครรภแ์รก นํ้านมเร่ิมไหลในวนัแรก
และยงัมีปริมาณนอ้ยมากจนยงัไม่สามารถเก็บนํ้ านมไปให้ทารกไดใ้นวนัแรก ซ่ึงพบว่ามีมารดา 3 
รายท่ีสามารถบีบเก็บนํ้ านมเหลืองไปใหท้ารกไดใ้นวนัแรกและไดเ้ห็นว่าพยาบาลนาํนํ้ านมเหลืองท่ี
บีบไดม้าป้อนให้แก่ทารก และจากการสอบถามความรู้สึกของมารดา มารดาบอกว่ารู้สึกดีใจมากท่ี
สามารถบีบเกบ็นมแม่มาเตรียมไวใ้หบุ้ตรไดแ้ละรู้สึกว่าตนเองมีส่วนช่วยใหบุ้ตรแขง็แรงข้ึนโดยเร็ว 
ในวนัท่ี 2 หลงัคลอดพบว่ามารดาส่วนใหญ่นํ้ านมไหลแลว้ มีมารดา 5 รายนํ้ านมเร่ิมไหลแต่มี
ปริมาณนํ้ านมนอ้ยอยู่จนไม่สามารถบีบเก็บไปให้ทารกได ้ มารดา 18 รายสามารถบีบเก็บนํ้ านม
เหลืองไปใหท้ารกไดใ้นวนัท่ี 2 หลงัคลอด โดยมารดาในกลุ่มน้ี 9 รายสามารถป้อนนมแม่แก่ทารก
ดว้ยตนเอง และมารดา 2 รายท่ีทารกมีสุขภาพแขง็แรงมากข้ึน สามารถออกจากตูอ้บได ้และสามารถ
นาํทารกมาดูดนมแม่จากเตา้มารดาไดจ้ากการสอบถามความรู้สึกมารดาในวนัท่ี 2 หลงัคลอดพบว่า 
มารดารู้สึกดีใจท่ีบีบเก็บนมแม่และบุตรไดรั้บนมแม่นั้นได ้และมารดามีความตอ้งการมาเยี่ยมบุตร
บ่อยๆขณะท่ีมารดายงัพกัฟ้ืนหลงัคลอดท่ีโรงพยาบาล และในวนัท่ี 3 หลงัคลอด มารดาทุกรายได้
กลบับา้นก่อนบุตร จากการสอบถามมารดาก่อนจาํหน่ายกลบับา้น พบว่า มารดาทุกรายบอกว่า
สามารถมาเยี่ยมบุตรไดทุ้กวนั และจะบีบเก็บนํ้ านมแม่มาจากบา้นเพ่ือนาํมาให้บุตรในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด ซ่ึงตรงกบัแนวคิดของคลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) ท่ีว่าควรส่งเสริม
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การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ทนัทีท่ีทารกสามารถดูดนมแม่จากเตา้ได ้และให้มารดาตระหนกัว่าการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่เป็นภาระหนา้ท่ีท่ีสาํคญัของมารดาในการดูแลทารกเม่ือเจบ็ป่วย  
 
 กจิกรรมการให้มารดามีส่วนช่วยในการดูแลทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยการ
ให้มารดาช่วยดูแลทารกหลงัการขบัถ่าย  ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้าธิตและให้มารดาฝึกปฏิบติักิจกรรมก่อนไป
เยีย่มทารกและคอยช่วยเหลือมารดาขณะเยีย่มทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด จากการศึกษาพบว่า 
ในวนัท่ี 1 หลงัคลอด มารดาไม่กลา้ช่วยดูแลบุตรหลงัขบัถ่ายดว้ยตนเอง จากการสอบถามความรู้สึก
ของมารดาในวนัท่ี 1 หลงัคลอด มารดาบอกว่าบุตรยงัอยูใ่นตูอ้บ บุตรตวัเลก็ ยงัไม่กลา้ทาํ หรือ กลวั
บุตรจะเจบ็ แต่มีมารดา 2 รายท่ีสามารถดูแลบุตรหลงัขบัถ่ายดว้ยตนเองโดยผูว้ิจยัช่วยดูแลทารกหลงั
การขบัถ่ายให้มารดาดูก่อน ให้กาํลงัใจมารดาว่าสามารถช่วยดูแลทารกหลงัการขบัถ่ายได ้และคอย
ดูแลช่วยเหลือมารดาขณะมารดาปฏิบติัดว้ยตนเอง และในวนัท่ี 2 หลงัคลอดพบว่ามีมารดา 5 รายท่ี
สามารถช่วยดูแลทารกหลงัการขบัถ่ายไดด้ว้ยตนเอง จากการสอบถามความรู้สึกของมารดาในวนัท่ี 
2 หลงัคลอด มารดาบอกว่ามีความมัน่ใจในการดูแลบุตรมากข้ึนและรู้สึกว่าตนเองมีส่วนช่วยดูแล
บุตรในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซ่ึงตรงกบัแนวคิดของคลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) 
ท่ีว่าการส่งเสริมให้มารดาไดม้าเยี่ยมทารกตั้งแต่ในระยะแรก และให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแล
ทารกตั้ งแต่ทารกเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เป็นจุดเร่ิมต้นของการสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างมารดากบัทารก ทาํให้มารดาเกิดความรักความผกูพนักบัทารกและยงัช่วย
ส่งเสริมพฒันาการในระยะยาวของทารก 

 
 
สรุป 
 การศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ โปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดน้ี เป็นการใหค้วามสาํคญัในการดูแลทางดา้นอารมณ์และความรู้สึกของมารดาท่ีทารก
เขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดทนัทีหลงัคลอด ซ่ึงประกอบดว้ย กิจกรรมการติดตาม
เยี่ยมอาการของทารกท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด การสร้างสัมพนัธภาพกบัมารดาและเปิดโอกาสให้
มารดาระบายความรู้สึก กิจกรรมการเตรียมความพร้อมมารดาก่อนเยีย่มบุตรในหออภิบาลทารกแรก
เกิดเป็นคร้ังแรกในเร่ืองต่างๆ ได้แก่ แนะนําส่ิงแวดลอ้มในหออภิบาลทารกแรกเกิด ให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัการเจ็บป่วยทารก แนะนาํและส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด รวมทั้งการพามารดาเขา้เยี่ยมทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิดเป็นคร้ังแรก ทาํให้
มารดามีความรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัทารก เขา้ใจบทบาทของมารดาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มารดา
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สามารถปฏิบติัตนตามระเบียบในการเขา้เยีย่มทารกถูกตอ้งทุกขั้นตอนและปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง และ
ช่วยให้มารดาลดความวิตกกงัวลลงได ้นอกจากน้ีส่ิงสําคญัคือการสนบัสนุนสัมพนัธภาพระหว่าง
มารดากบัทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดทนัทีหลงัคลอดใหเ้กิดข้ึนโดยเร็วท่ีสุด 
ไดแ้ก่ กิจกรรมการให้มารดากบัทารกไดมี้ปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั กิจกรรมการให้มารดามีส่วนช่วยใน
การดูแลทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด ช่วยให้มารดาสามารถสัมผสั สบตา ลูบ พูดคุย และใช้
เวลาอยูก่บัทารก สามารถบีบเกบ็นมแม่และนาํนมแม่ท่ีบีบเกบ็ไดใ้หแ้ก่ทารกในหออภิบาลทารกแรก
เกิด และช่วยดูแลทารกหลงัการขบัถ่ายได้ ซ่ึงกิจกรรมต่างๆเหล่าน้ี ส่งผลให้มารดากับทารกมี
สมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนัมากข้ึน 

 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจิยั 

 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 พยาบาลควรเป็นส่ือกลางในการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการของทารกเขา้รับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดทนัทีแก่มารดา และควรให้ขอ้มูลพร้อมกบัพาไปเยี่ยมทารกท่ีหออภิบาล
ทารกแรกเกิด พยาบาลควรนาํรูปแบบกิจกรรมต่างๆในโปรแกรม คู่มือ และแผนการสอนน้ีไปใชใ้น
มารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลมารดา โดยให้มารดามีความรู้ มีส่วนร่วมในการดูแล
ทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิดได ้ และให้มารดาเกิดความรักความผกูพนักบัทารกอยา่งต่อเน่ือง
หลงัคลอด 
 
 ด้านการศึกษาพยาบาล 
 ในการจดัการเรียนการสอน ควรเนน้ใหน้กัศึกษาตระหนกัถึงการดูแลมารดาหลงัคลอด
ทั้ งทางร่างกายและจิตใจ ให้ความสําคญัทางด้านอารมณ์และความรู้สึกของมารดาหลังคลอด
โดยเฉพาะมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด และควรให้นักศึกษาพฒันา
ทกัษะเก่ียวกบัการเตรียมมารดาหลงัคลอดในหน่วยหลงัคลอดโดยเฉพาะมารดาท่ีมีทารกเจ็บป่วย  
เช่น การบีบเก็บนมแม่ การเตรียมมารดาเพ่ือเยี่ยมบุตรในหออภิบาลทารกแรกเกิด เพื่อนําไป
ประยกุตใ์ชใ้นการเรียนการสอนภาคปฏิบติัต่อไป 
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 ด้านการบริหารการพยาบาล 
นาํโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดน้ี มาสร้างแนวทาง
ปฏิบติัร่วมกนัระหว่างพยาบาลในหน่วยหลงัคลอดและหออภิบาลทารกแรกเกิด  สูติแพทย ์กุมาร
แพทย ์และบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อกาํหนดเป็นแนวทางในการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาล
สาํหรับมารดาท่ีทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดต่อไป 
 
 ด้านการวจัิยการพยาบาล 
 ควรนาํแหล่งสนบัสนุนอ่ืนๆเช่น ครอบครัว เพื่อน มามีส่วนร่วมในการช่วยมารดา 
ท่ีทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดในการลดความวิตกกงัวลและสร้างสัมพนัธภาพ
ระหวา่งมารดากบัทารก และควรศึกษาติดตามผลในระยะเวลาท่ียาวข้ึน 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Problem  
 Most pregnant women had great expectation for pregnancy and delivery, 

as well as imagined that she and her baby would go back home together (Hummel, 

2003; Nystrom & Axelsson, 2002). However, in case newborns needed to be admitted 

in a neonatal intensive care unit (NICU) in spite of their minor illness, postpartum 

mothers would feel anxious (Klaus & Kennell, 1982; Nicolaou & Glazebrook, 2008; 

Nystrom & Axelsson, 2002; Redshaw, 2005; Wigert, Johansson, Berg, & Hellstrom, 

2006; Yurdakul et al., 2009). Immediate separation from their newborns after birth 

made mothers feel upset and disappointed from their inability to take maternal role, 

since they had not been prepared to encounter newborns’ illness which required 

treatment in the NICU (Nystrom & Axelsson, 2002). Such anxiety of postpartum 

mothers might further affect maternal newborn attachment during the postpartum 

period (Correia & Linhares, 2007; Nicol-Harper, Harvey, & Stein, 2007). Anxiety in 

postpartum mothers significantly had psychological impact on mothers (Wenzel, 

Haugen, Jackson, & Brendle, 2005) because these anxious postpartum mothers would 

be negligent of taking care of their newborns, feel scared of touching their newborns, 

talk less to their newborns, not breastfeed their newborns. As a result, development of 
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infants would be delayed, and lactogenesis and lactation could be temporarily blocked 

(Lonstein, 2007). Mothers of sick infants had no chance to build maternal newborn 

relationship immediately after birth. Therefore, these mothers might have no 

attachment with their infants, and possibly abandoned or ignored their infants 

(Sawatphanit, W., B.E. 2545).     

Maternal newborn attachment during the postpartum period could originate since the 

first hour of infants’ life and from the reciprocal interaction; such as touching, and 

eye-to-eye contact. Although mothers whose infants required assistance after birth or 

admitted to the NICU were not able to immediately have reciprocal interaction, 

maternal newborn attachment could be built as same as mothers of normal infants 

(Klaus & Kennell, 1982). According to the literature review, it revealed that maternal 

newborn attachment in case of immediate separation of infants after birth could be 

built by encouraging mothers to involve in taking care of infants and providing useful 

information about infants to mothers, for example, allowing mothers to touch infants, 

encouraging on breastfeeding since infants were admitted to the NICU (Baker & 

McGrath, 2009; Flacking, Ewald, Nyqvist, & Starrin, 2006; Melnyk et al., 2006).    

 When sick infants needed to be admitted to the NICU immediately after 

birth, mothers might refuse visiting their infants for the following reasons: Feeling 

scared or anxious especially in case of a first-time visit (Hummel, 2003) as a result of 

several factors, including infants’ illness, maternal role in providing care for infants in 

the NICU, the NICU environment, nursing care provided by responsible nurses, and so 

on (Nicolaou & Glazebrook, 2008). Upon the visit, mothers would be exposed to an 

unfamiliar environment (McAllister & Dionne, 2006), and assumed that infants would 

be life-threatened or their conditions would become deteriorated (Klaus & Kennell, 

1982). Particularly, those who were unable to undertake the role of mothers whose 

infants were admitted in the NICU for the first time would slightly understand the 

creation of maternal newborn attachment (Baker & McGrath, 2009).   

 Therefore, postpartum mothers of sick infants admitted in the NICU 

immediately after birth should be encouraged on the creation of maternal newborn 

attachment; such as touching or talking to infants, as well as promoting maternal 

confidence, supporting maternal role in the NICU, neutralizing negative experiences 

of mothers in the NICU (Baker & McGrath, 2009). Being the closest person to 
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postpartum mothers, nurses took the role in providing assistance, consultations, 

information, knowledge, and advices. Trust in nurses of mothers whose newborns 

were admitted to the NICU would enable mothers to feel confident and provide care 

for newborns (McAllister & Dionne, 2006). The promotion of breastfeeding, whereby 

the breast and stimulation of prolactin secretion were prepared since the first day of 

the postpartum period, would enhance maternal newborn attachment and make 

mothers feel proud of their contribution to safe condition of newborns until they were 

physically mature enough to have oral intake of breast milk (Jackson, 2010). Besides, 

nurses should provide supports for mothers in terms of their emotion and feeling, since 

mothers lost their expectation to give birth to healthy newborns, as well as enable 

mothers to feel familiar with new environment and technology of treatment for infants 

in the NICU (Black & Hylander, 2000). Such support would help relieve tension and 

anxiety of mothers (Johnson, 2008).    

 According to the statistics of the delivery of newborns at Bhumibol 

Adulyadaj Hospital from January to June B.E. 2554, there were approximately 15-30 

newborns who were admitted to the NICU. The postpartum ward implemented the 

guideline on maternal preparation before visiting their infants in the NICU based on 

the practice guideline of Lojanawongsagorn, P. (B.E. 2541) by utilizing an illustrated 

manual before visiting preterm infants. Such practice guideline could be applied 

effectively only in case of mothers of preterm infants. Presently, newborns required 

treatment in the NICU due to a variety of disorders, and their postpartum mothers had 

not received any information about symptoms and treatment provided for infants. 

Although mothers did not closely take care of their infants, they should be trained on 

infant care since the postpartum period in order to ensure their confidence and infant 

care ability. 

 The immediate separation between mothers and infants after birth would 

affect postpartum mothers psychologically. Therefore, it was extremely significant to 

closely assist these postpartum mothers in terms of their physical and psychological 

conditions in order to enable them to adapt themselves and be ready to take care of 

their children. Thus, the researcher was interested in developing the practice guideline 

on maternal care for mothers whose newborns were admitted to the NICU in terms of 

physical, psychological, emotional, and feeling aspect in order to relieve anxiety of 
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mothers and enhance maternal newborn attachment based on the concept of parent-

infant bonding and caring for the parents of sick infants immediately after birth by 

Klaus & Kennell (1982).   

 

 

Objective 

 To explore the effect of maternal care practice program on anxiety and 

maternal newborn attachment in mothers of newborns admitted to a neonatal intensive 

care unit (NICU).  

 

 

Hypothesis 
 1. Mothers of newborns admitted to a neonatal intensive care unit (NICU) 

who received maternal care practice program would have lower anxiety level than 

those who received only routine care.    

 2. Mothers of newborns admitted to a neonatal intensive care unit (NICU) 

who received maternal care practice program would have better maternal newborn 

attachment than those who received only routine care.   

 

 

Conceptual Framework 
 This research was conducted based on the concept of parent-infant 

bonding and caring for the parents of sick infants by Klaus & Kennell (1982). 

According to Klaus & Kennell, parent-infant bonding was deemed the most stable 

attachment in human-being. Such attachment would originate since infants were inside 

the womb. Based on the concept of Klaus & Kennell, mothers would become more 

affectionate with their infants continuously after giving birth. 2 factors which 

influenced parent-infant bonding during the postpartum period were as follows:     
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 1. Parental background included caring from their parents, intellectual 

competence or genetic character, infant-care culture, family relationship, pregnancy 

experience, pregnancy planning, and circumstances during pregnancy.  

 2. Care practices included infant-care behaviors of physicians, nurses, and 

medical staff in the hospital, caring and supports for mothers on the first day after the 

separation between mothers and infants, and the hospital rules and regulations.   

 If the above factors were positive, it would result in an effective caring and 

attachment. On the contrary, the negative factors would lead to parenting disorders; 

such as child abuse and neglect. In addition, anxiety of mothers in case of sick infants 

who needed to separate from mothers after birth might cause parenting disorders as 

well. According to Klaus & Kennell (1982), after giving birth to sick infants, the most 

common feelings of mothers were anxiety and guilt. Mothers would be worried about 

the future of their infants, infant visit, infant care, and the environment surrounding 

infants.   

 Klaus & Kennell (1982) recommended that medical staff should provide 

the following supports for mothers of sick infants immediately after birth: Assisting 

mothers in improving their attitudes toward infants properly, alleviating mothers’ 

suffering from their guilty feeling of giving birth to sick infants, encouraging mothers 

to initiate and develop the attachment with infants, and enabling mothers to learn and 

be familiar with infant care since they were in the hospital. Therefore, it was 

significant to prepare mothers before visiting infants, i.e. allowing mothers to learn 

rules of infant visit as well as proper maternal role. This involvement in infant care 

since infants were admitted to the NICU would be the source of sustainable parent-

infant bonding for the rest of their lives, encourage on maternal newborn attachment, 

and enhance infants’ development in the long run. Thus, the researcher conducted this 

research based on the concept of parent-infant bonding and caring for the parents of 

sick infants by Klaus & Kennell (1982).        
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Research Methodology 
 This was a quasi-experimental research conducted through the two-group-

pretest-posttest design.  

 

 

Population and Samples  

 The populations were postpartum mothers whose infants were admitted to 

the NICU immediately after birth at Bhumibol Adulyadaj Hospital.    

 The samples were postpartum mothers whose infants were admitted to the 

NICU immediately after birth who were selected by purposive sampling from the 

populations who met the inclusion criteria. As for mothers, the inclusion criteria were 

as follows: Being healthy, having no complications during the postpartum period, 

having vaginal delivery, never having infants admitted to the NICU, having no 

prohibition on breastfeeding, not being prescribed with medicine passed through 

breast milk which was harmful to infants, having no record of mental disorders, and 

being able to read and write Thai language. As for infants, the inclusion criteria were 

as follows: Having no congenital anomalies, and no genetic disorders.     

 Withdrawal or termination criteria were as follows: Mothers who did not 

completely provided with all required activities in the program. The sample size in this 

research was determined by using power analysis. Based on the calculation, the effect 

size was equal to 1.12 which represented the large sample size. Then, after referring to 

the sample size table, the effect size was equal to 26 samples. Thus, this research 

consisted of totally 52 samples which were divided into 26 samples in the 

experimental group and 26 samples in the control group.   

 

 

Research Instruments 
 There were 2 types of research instruments: The instruments for 

conducting the research, and the instruments for collecting the data as described 

below.   

 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  พย.ม. (การผดุงครรภข์ั้นสูง) / 97 

 

 Research instruments for conducting the research  

 designed by the researcher were as follows: 

 1. Maternal care practice program for mothers whose newborns were 

admitted to the NICU was developed based on the concept of parent-infant bonding 

and caring for the parents of sick infants by Klaus & Kennell (1982). The activities 

were individually implemented during the first three days after delivery as described 

below. 

 

  The first day after delivery consisted of 3 activities as 

follows: Visiting infants at the NICU, relieving anxiety of mothers after delivery, and 

building relationship between mothers and newborns in the NICU.    

 

  The second day after delivery consisted of 3 activities same 

as the first day after delivery.   

 

  The third day after delivery consisted of 2 activities as 

follows: Visiting infants at the NICU, and relieving anxiety of mothers after delivery.  

   1. The record of symptoms and treatment provided 

for infants was used to record changes of infants after being admitted to the NICU, and 

to acquire information about infants to be reported to mothers.   

   2. The lesson plan on the preparation for 

postpartum mothers whose infants were admitted to the NICU was used to educate 

postpartum mothers. The contents included newborn knowledge, maternal role in the 

NICU, proper behaviors of postpartum mothers when visiting infants in the NICU, 

breast compression, and cleaning infants’ bottom after bowel movements.  

   3. The illustrated manual on newborn knowledge 

and maternal role in the NICU was used to encourage mothers to gain knowledge and 

understanding about infants and maternal role in the NICU.  

   4. The illustrated manual on proper behaviors of 

postpartum mothers when visiting infants in the NICU.   
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 Research instruments for collecting the data  

 1. The demographic data record form of mothers which was designed by 

the researcher consisted of 2 parts: The demographic data record form of mothers 

included age, highest education level, marital status, occupation, monthly family 

income, medical privilege; and the record form of mothers and newborns consisted of 

mothers’ data, namely number of pregnancies, number of deliveries, number of 

abortions, number of born alive infants (excluding this pregnancy), type of delivery, 

and gestational age; and infants’ data, namely gender, birth weight (APGAR Score), 

causes of transfer to the NICU, and treatment in the delivery room.   

 2. The interview form for the assessment on anxiety in mothers whose 

infants were admitted to the NICU was applied by the researcher from the assessment 

form on anxiety level of postpartum mothers of sick infants by Piboonwat, P. (B.E. 

2541), which was developed based on the anxiety assessment form of Hamilton 

Anxiety Rating Scale (HARS)  and Manifest Anxiety Scale (MAS). This 5-rating scale 

questionnaire contained 20 questions consisting of 6 positive questions and 24 

negative questions. The interview form was used with 52 postpartum mothers whose 

infants were admitted in the NICU for reliability testing, and the value of Cronbach’s 

coefficient alpha was 0.89.     

 3. The assessment form on maternal newborn attachment was applied by 

the researcher from the assessment form on attachment between mothers and infants 

based on the concept of Muller (1994), which was adapted and translated into Thai by 

Jongpranee, P. (B.E. 2540). This 4-rating scale questionnaire contained 26 questions 

regarding maternal newborn attachment in relation to perception on infants’ 

appearance, mutual interest and affection, touching and holding infants, recognizing 

an infant as a distinct identity, and more self-acceptance. The interview form was used 

with 52 postpartum mothers whose infants were admitted in the NICU for reliability 

testing, and the value of Cronbach’s coefficient alpha was 0.88.     
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Samples’ Advocacy 

 This research was conducted after being approved by Human Research 

Ethics Committee of Mahidol University (Nursing Science) under the project code 

2012/07.0602, and the permission was given from Director of Bhumibol Adulyadaj 

Hospital.   

 

 

Data Collection 

 The researcher collected the data from the postpartum ward no. 7/1 and the 

NICU at Bhumibol Adulyadaj Hospital. The data were initially collected with the 

control group as determined, and followed by the data collection of the experimental 

group. The procedures for the data collection of each group were as follows:    

 1. The control group  The data were initially collected when  

postpartum mothers were ready to visit their infants in the NICU. After that, the 

researcher prepared mothers to ensure their readiness before visiting their infants in 

the NICU by using an illustrated manual before the visit. On the third day after 

delivery (within 72 hours after delivery or the day of discharge), postpartum mothers 

were requested to answer the assessment form on anxiety and maternal newborn 

attachment.   

 2. The experimental group  The researcher implemented activities based  

on maternal care practice program for mothers whose infants were admitted to the 

NICU with the following procedures:    

  The first day after delivery consisted of the following 3 

activities:  

  The activity of visiting infants in the NICU was implemented 

by the researcher in order to observe symptoms of infants, inquire about symptoms 

and treatment for infants from pediatricians or NICU nurses, and record symptoms 

and treatment for infants in the record form to be further reported to their mothers.   

  There were 2 minor activities to relieve anxiety of 

postpartum mothers, namely building relationship with postpartum mothers, and 

allowing postpartum mothers to express their feelings about children for about 10 
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minutes; and educating postpartum mothers through the lecture, demonstration, 

practice, and illustrated manual for about 30 minutes.   

  The activities of taking postpartum mothers to visit infants and 

building maternal newborn attachment in the NICU were implemented by requesting 

mothers to follow rules of infant visit in the NICU and building relationship between 

mothers and newborns in the NICU, whereby postpartum mothers were encouraged to 

have some expressions; such as touching, eye-to-eye contact, patting, talking, and 

taking times with infants. In case infants could stay outside the incubator, postpartum 

mothers were allowed to hold infants. Mothers would be involved in providing care 

for infants in the NICU by giving their compressed breast milk to NICU nurses to be 

further passed to infants whenever hungry, and assisting in infant care after bowel 

movements for at least 30 minutes.     

 

  The second day after delivery consisted of 3 activities same 

as the first day after delivery.  

 

  The third day after delivery consisted of 2 activities as 

follows: Visiting infants in the NICU by doing the same activities as the first day after 

delivery; and relieving anxiety of postpartum mothers, whereby the researcher 

discussed with postpartum mothers about their infants, visited infants after postpartum 

mothers were discharged, summarized key issues after the activities, and allowed 

mothers to ask questions for about 15 minutes. After finishing all activities, 

postpartum mothers were requested to answer the questionnaire for the assessment on 

anxiety and maternal newborn attachment.  

 

 

Data Analysis 
 Part 1 – The demographic data were analyzed by frequency, percentage, 

range, mean, and standard deviation. Different characteristics of the samples were 

tested by using Chi-square test and Fisher’s Exact test.   
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 Part 2 – The differences of mean scores of anxiety between pre-experiment 

and post-experiment in the experimental group and the control group were compared 

by Independent T-test, and the differences of mean scores of maternal newborn 

attachment after the experiment in the experimental group and the control group were 

compared by Mann-Whitney U Test.    

 

 

Results 
 1. The majority of the samples in the control group and the experimental 

group aged 20 years and above which accounted for 88.0% and 73.0% respectively. 

The control group aged 29.38 years on average (SD = 6.67), and the experimental 

group aged 25.46 years on average (SD = 6.57). All samples in both groups were 

married which accounted for 100%. The highest education level of most samples in 

the control group and the experimental group was secondary level which accounted for 

50.0% and 69.0% respectively. The samples in the control group and the experimental 

group were mostly employees, government officials, or merchants which accounted 

for 65.0% and 81.0% respectively. 50.0% of the control group earned less than 15,000 

baht per month averagely while 50.0% of the experimental group earned more than 

15,000 baht per month averagely. Regarding medical privilege, 50.0% of the control 

group samples were eligible for the Universal Health Care Coverage, and 46.0% of the 

experimental group samples were eligible for Social Security Scheme. 58.0% of the 

control group samples were multiparous, and 58.0% of the experimental group. 

Regarding the record of abortion, most samples in the control group and the 

experimental group never experienced abortion which accounted for 92.0% and 73.0% 

Gestational age of both groups was 37 weeks and above which accounted for 65.0%. 

When using (Chi-square test) (X2) and Fisher’s  Exact test to compare the differences 

between age, marital status, education level, occupation, average family income, 

medical privilege, number of pregnancies, number of abortions, and gestational age 

between the control group and the experimental group, they were different without a 

statistical significance. 
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 2. With regard to characteristics of infants in the NICU in this study, 

50.0% of the control group and 69.0% of the experimental group gave birth to male 

infants. As for birth weight of infants, 61.0% of the control group gave birth to infants 

weighing 2,300 grams and above, whereby the lowest birth weight was 1,365 grams, 

the highest birth weight was 4,100 grams, and the average birth weight was 2,513.54 

grams (SD = 629.36). Similarly, 65.0% of the experimental group gave birth to infants 

weighing 2,300 grams and above, whereby the lowest birth weight was 1,560 grams, 

the highest birth weight was 4,300 grams, and the average birth weight was 2,850 

grams (SD = 863.43). As for APGAR Score at 1 minute, the control group and the 

experimental group which earned APGAR Score of 8-10 accounted for 88.0% and 

81.0% respectively while 96.0% of both groups equally earned 8-10 of APGAR Score 

at five minutes. Regarding causes of required treatment in the NICU based on the first 

diagnosis of pediatricians, 42% of the control group gave birth to infants with 

respiratory distress while 31% of the experimental group gave birth to infants with 

respiratory distress. 19% of the control group gave birth to infants with hypoglycemia 

while 38% of the experimental group gave birth to infants with hypoglycemia. 12% of 

the control group gave birth to preterm and low birth weight infants while 4% of the 

experimental group gave birth to preterm and low birth weight infants. 8% of the 

control group gave birth to low birth weight infants with hypoglycemia while 15% of 

the experimental group gave birth to low birth weight infants with hypoglycemia. 19% 

of the control group gave birth to preterm infants with respiratory distress while 12% 

of the experimental group gave birth to preterm infants with respiratory distress. When 

using (Chi-square test) (X2) and Fisher’s  Exact test to compare characteristics of 

infants admitted to the NICU in terms of gender, birth weight, APGAR Score at 1 and 

5 minutes, and causes of required treatment in the NICU based on the first diagnosis of 

pediatricians between the control group and the experimental group, they were 

different without a statistical significance.     

 3. After the experiment, mean scores of anxiety in the experimental group 

were 35.85 (SD = 13.30) while mean scores of anxiety in the control group were 49.35 

(SD = 13.30). After the experiment, the experimental group had lower mean scores of 

anxiety than the control group with a statistical significance (p = .000).  
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 4. In addition, mean scores of maternal newborn attachment in the 

experimental group were 100.54 (SD = 3.67) while mean scores of maternal newborn 

attachment in the control group were 94.58 (SD = 6.77). The experimental group had 

higher mean scores of maternal newborn attachment than the control group with a 

statistical significance (p = .000).      

 

 

Discussion 
 1. According to the study, mothers whose infants were admitted to the 

NICU who received maternal care practice program together with routine care had 

lower mean scores of anxiety than those who received only routine care with a 

statistical significance (p = .001). The result was in accordance with the hypothesis 

because mothers of sick infants would have a high level of anxiety (Nystrom & 

Axelsson, 2002) possibly due to several factors; such as health status of infants, and 

the environment in the NICU (Nicolaou & Glazebrook, 2008). Based on the interview 

form for the assessment on mothers’ anxiety level, 22 mothers in the experimental 

group felt anxious to the greatest extent on the first day after delivery which accounted 

for 84.6%. This was conformed to the concept of Klaus & Kennell (1982) which 

revealed that mothers who gave birth to sick infants would feel anxious and guilty. 

The maternal care practice program developed by the researcher based on the  concept 

of Klaus & Kennell (1982) in association with the routine care consisted of the 

following activities:   

 The activities for relieving anxiety of mothers were implemented during 

the first 24-72 hours after delivery when infants needed to be admitted to the NICU 

immediately. The researcher visited infants in the NICU before meeting with mothers, 

recorded changes of infants after being admitted to the NICU, and further reported 

infants’ information to mothers. The researcher built relationship with mothers on the 

first day after delivery, and allowed mothers to express their feelings. Then, the 

researcher kept mothers updated on infants’ symptoms in the NICU on the second day 

after delivery. Based on the interview with mothers, some mothers had been worried 

about changes of infants’ symptoms; such as infection, neonatal jaundice, milk feeding 
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problems. On the third day after delivery, mothers felt concerned about their infants 

but less anxious about infants’ health status. Mothers realized that it was safe for their 

infants to be provided with the intensive care in the NICU, and agreed that the 

discharge would be allowed when their infants were healthy. Therefore, nurses should 

pay attention to feelings and special requirements of these mothers since their infants 

were admitted to the NICU in order to relieve mothers’ anxiety (Klaus & Kennell, 

1982; Johnson, 2008). Besides, according to Klaus & Kennell (1982), mothers would 

feel anxious about an immediate illness of infants after delivery and first-time infant 

visit, since mothers had to be exposed to an unfamiliar environment. Thus, the 

researcher prepared mother’s readiness before visiting infants by providing mothers 

with newborn knowledge, including newborn requirements, age-appropriated 

attachment as required by newborn, causes of transfer to the NICU, maternal role in 

the NICU, proper behaviors of postpartum mothers when visiting infants in the NICU, 

breast compression, and cleaning infants’ bottom after bowel movements. The 

researcher took mothers to visit infants in the NICU on the first day and second day 

after delivery. From the observation while visiting infants in the NICU, all mothers 

could follow rules of infant visit on their own in a complete manner. Based on the 

interview on the third day after delivery, all mothers were very pleased to receive 

advices on their infants from nurses. First- time infant visit which was accompanied by 

nurses enabled them to ask questions immediately because sometimes mothers felt too 

considerate to ask NICU nurses as these nurses were being engaged with providing 

care for other infants with more severe symptoms.    

 In addition, advices on proper behaviors of postpartum mothers when 

visiting infants in the NICU enabled mothers to feel confident and visit infants in the 

NICU on their own. Advices on maternal role in the NICU enhanced mothers’ 

confidence and involvement in infant care, including breast compression, and caring 

for infants after bowel movements. Likewise, Klaus & Kennell (1982) gave advices on 

how to help mothers cope with stress and anxiety in case of sick infants after delivery 

that before visiting infants for the first time, mothers should learn rules of infant visit; 

such as washing hands, wearing gown, as well as proper maternal role; such as 

touching infants in the incubator, and holding infants, whereby mothers should visit 

and take care of infants after delivery as earliest as possible. This was in accordance 
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with the previous studies which revealed that mothers’ preparation prior to infant visit 

(Piboonwat, P., B.E. 2541) relieved their anxiety, information provided to mothers 

prior to infant visit (Lojanawongsagorn, P., B.E. 2541), and structured information 

(Raengkasikorn, S., B.E. 2548) would help reduce mothers’ stress.    

 When visiting infants for the first time after infants were admitted to the 

NICU, mothers needed to obtain the information from nurses about devices for infant 

care, treatment for infants, and how to build maternal newborn attachment (De Rouck 

& Leys, 2009). These mothers would feel more confident after receiving assistance 

from nurses; such as giving advices on the environment in the NICU, providing 

information about infants’ illness, promoting maternal newborn attachment. In 

addition, the first-time infant visit which was accompanied by nurses would help 

relieve mothers’ stress and anxiety (Johnson, 2008). Therefore, the maternal care 

practice program together with routine care would be psychologically for mothers 

whose infants were admitted to the NICU. As a result, mothers who received maternal 

care practice program together with routine care would have less anxiety than those 

who received only routine care with a statistical significance in accordance with the 

hypothesis.    

 2. According to the study, mothers whose infants were admitted to the 

NICU who received the maternal care practice program in association with routine 

care had higher mean scores of maternal newborn attachment than those who received 

only routine care with a statistical significance (p = .001) in accordance with the 

hypothesis. In this study, the activities to build relationship between mothers and 

infants in the NICU were to take mothers to visit infants in the NICU since the first 

day after delivery. The study revealed that during the first day after delivery all 

mothers were allowed to touch, have eye-to-eye contact, talk, and take times with their 

infants. When infants’ condition became stable and could stay outside the incubator, 

mothers were allowed to hold infants. From the interview with mothers regarding their 

feelings, these mothers felt excited to see their infants, and they were very glad to hold 

their infants after delivery, as well as never knew that they could touch their infants in 

the incubator. Accordingly, the concept of Klaus & Kennell (1982) indicated that 

maternal newborn attachment would originate since infants were inside the womb. 

Mothers would become more affectionate with their infants continuously after giving 
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birth. Building relationship between mothers and infants after delivery was a 

significant moment. Reciprocal interaction between mothers and infants should be 

enhanced as earliest as possible, i.e. eye-to-eye-to-eye contact, talking, touching, 

holding, and hugging. Such interaction would help develop relationship between 

mothers and infants. Likewise, previous studies revealed that sensory stimulations 

from mothers (Charoensri, P., B.E. 2543), and massaging preterm infants (Lokham, 

C., B.E. 2546) would contribute to good relationship between mothers and infants.         

 With regard to the activities of allowing mothers to get involved in taking 

care of infants in the NICU by doing breast compression and giving their compressed 

breast milk to infants in the NICU, the study found that following the advices and 

demonstration by the researcher, all mothers could do breast compression correctly, 

whereby 3 mothers could give their yellow breast milk to infants on the first day, and 

saw nurses feeding infants with yellow breast milk. From the interview with mothers 

regarding their feelings, these mothers were very glad to be able to do breast 

compression for their infants, and realized that they could contribute to infants’ fast 

recovery. On the second day after delivery, 18 mothers could give their yellow breast 

milk to infants. Among these mothers, 9 persons could do breastfeeding on their own, 

and infants of 2 mothers, who became stronger, could stay outside the incubator and 

have oral intake of breast milk. Based on the interview with mothers on the second day 

after delivery, most mothers were glad to do breast compression and breastfeeding, 

and they would like to visit their infants frequently while they were staying in the 

hospital. On the third day after delivery, all mothers were discharged earlier than their 

infants. From the interview with mothers before the discharge, all mothers said that 

they could visit their infants every day, and would do breast compression at home to 

give to their infants in the NICU. Likewise, the concept of Klaus & Kennell (1982) 

suggested that breastfeeding should be implemented as soon as infants could have oral 

intake of breast milk, and mothers should realize that breastfeeding was a significant 

role of mothers to perform while their infants were sick. Accordingly, the study of 

Flacking et al. (2006) revealed that mothers needed trust from officers to allow them 

to perform their maternal role when their infants were admitted to the NICU. 

Particularly, breastfeeding was the first role which enhanced mothers’ confidence, so 

these infants should be fed with breast milk since the early stage after delivery (Black, 
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& Hylander, 2000; Jackson, 2010; Nyqvist, 2005). Breast milk should be the first meal 

provided for infants (Nyqvist, 2005). Yellow breast milk should be emphasized, since 

breast milk was the best meal for infants in the NICU, as well as significantly 

contributed to early maternal newborn attachment (Black & Hylander, 2000).  

 Regarding the activities of allowing mothers to get involved in taking care 

of infants in the NICU after bowel movements, the researcher provided demonstration 

and allowed mothers to practice doing the activities before visiting infants, and gave 

assistance to mothers while visiting infants in the NICU. According to the study, on 

the first day after delivery most mothers were afraid of taking care of infants after 

bowel movements. Based on the interview with mothers on the first day after delivery, 

mothers said that their small infants were in the incubator, so they felt scared of doing 

activities or hurting their infants. However, 2 mothers could provide care for their 

infants after bowel movements on their own after the researcher demonstrated, gave 

encouragement to mothers, and assisting mothers while they acted on their own. On 

the second day after delivery, 5 mothers could provide care for their infants after 

bowel movements on their own. From the interview with mothers on the second day 

after delivery, mothers said that they became more confident in providing care for 

their infants, and realized that they could contribute to infant care in the NICU. 

Accordingly, the concept of Klaus & Kennell indicated that encouraging mothers to 

visit their infants since the early stage and allowing mothers to get involved in infant 

care since infants were admitted to the NICU would be the source of sustainable 

parent-infant bonding, encourage on maternal newborn attachment, and enhance 

infants’ development in the long run.    

 Therefore, with the activities of building relationship between mothers and 

infants in the NICU, namely taking postpartum mothers to visit infants in the NICU, 

allowing mothers to involve in providing care for infants in the NICU by doing breast 

compression and giving their compressed breast milk to infants in the NICU, and 

assisting in infant care after bowel movements, postpartum mothers whose infants 

were admitted to the NICU who received the maternal care practice program in 

association with routine care had better maternal newborn attachment than those who 

received only routine care with a statistical significance in accordance with the 

hypothesis.      



เรืออากาศเอกหญิง ชญาพฒัน์ ธรรมภาสุวรรณ์  บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาองักฤษ / 108 

 

Conclusion  
 This study revealed that the maternal care practice program in association 

with routine care gave an emphasis on caring for emotions and feelings of mothers 

whose infants were admitted to the NICU immediately after delivery. The activities 

included visiting infants at the NICU, building maternal newborn attachment, and 

allowing mothers to express their feelings. The activities for preparing mothers before 

visiting their infants in the NICU for the first time included giving advices on the 

environment in the NICU, providing information about infants’ illness, giving 

recommendations and encouraging relationship between mothers and infants in the 

NICU, as well as taking mothers to visit infants in the NICU for the first time. Such 

activities enabled mothers to acquire knowledge and understanding about infants and 

maternal role in the NICU, follow rules of infant visit on their own in a complete 

manner, and relieve their anxiety. Besides, it was significant to build relationship 

between mothers and infants who were admitted to the NICU immediately after 

delivery as earliest as possible by implementing the activities, namely boosting the 

interaction between mothers and infants, encouraging mothers to involve in taking 

care of infants in the NICU so that mother could have some expressions; such as 

touching, eye-to-eye contact, patting, talking, and taking times with infants, enabling 

mothers to do breast compression and give their compressed breast milk to infants in 

the NICU, as well as assisting in infant care after bowel movements. These activities 

contributed to better relationship between mothers and infants.   

 

 

Limitation 
 This program can be used only mothers of newborns admitted to an NICU 

within 3 days postpartum. These mothers are only normally delivery. 
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Recommendations  

 According to the study, the researcher proposed recommendations as 

below.  

 

 Nursing Practice  

Nurses should be a mediator to give information about progress of newborns admitted 

in an NICU. Nurses should give an advice with taking mothers to visit their newborn. 

In addition, nurses should apply the activities in the maternal care practice program to 

be utilized as a nursing practice guideline on preparing mothers whose infants were 

admitted to the NICU immediately after delivery, whereby mothers would acquire 

knowledge, involve in taking care of infants in the NICU, and maintain their 

attachment with infants continuously after delivery.  

 

 Nursing Education 

 Nursing education should encourage students to pay attention to maternal 

care for postpartum mothers both physically and psychologically, give an emphasis on 

emotions and feelings of postpartum mothers, especially those whose infants were 

admitted to the NICU. In addition, students should develop their skills of preparing 

mothers in the postpartum ward, especially mothers of sick infants; such as breast 

compression, preparing mothers before visiting infants in the NICU, in order to further 

apply to action learning. 

 

 Nursing Administration  

The management should apply the maternal care practice program to establish a 

common practice guideline for nurses in the postpartum ward and NICU, obstetricians, 

pediatricians, and health team members in order to further develop the nursing practice 

guideline for mothers whose infants were admitted to the NICU.    

 

 Nursing Research 

 In next researches, other support sources such as family members and friends 

should get involved in helping mothers whose infants were admitted to the NICU relieve 
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their anxiety and build maternal newborn attachment. In addition, the results should be 

monitored for a longer period of time.   
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ภาคผนวก ก 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการดาํเนินการวจิยั 
 
 

ส่วนที ่ 1  โปรแกรมการดูแลมารดาทีบุ่ตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกดิ  
 
คือ กิจกรรมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพื่อใชใ้นการเตรียมมารดาหลงัคลอดท่ีบุตรเขา้รับการ

รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยใชแ้นวคิดในการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก
และการดูแลมารดาท่ีทารกเจ็บป่วยของคลอสและเคนเนล (Klaus & Kennell, 1982) และการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อลดความวิตกกงัวลของมารดาหลงัคลอดและสร้างสัมพนัธภาพ
ระหวา่งมารดากบัทารก โดยดาํเนินกิจกรรมในระยะสามวนัแรกหลงัคลอด 

        

วธีิดาํเนินการ 

ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
1. กิจกรรมการติดตามเยีย่มอาการของทารกท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยการท่ี 

ผูว้ิจยัสงัเกต อาการของทารก  ซกัถามอาการและการรักษาของทารก เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลเก่ียวกบัทารก
สาํหรับแจง้ใหม้ารดารับทราบ 

2. กิจกรรมการลดความวิตกกงัวลของมารดาหลงัคลอด โดยเปิดโอกาสใหร้ะบาย 
ความรู้สึก  และการใหค้วามรู้ 

3.  กิจกรรมการสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก โดยการพามารดาเขา้เยีย่ม 
ทารก 
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ส่วนที ่ 2  แบบบันทกึอาการและการรักษาทีท่ารกได้รับ (สําหรับผู้วจิยั) 
วนัที ่1. หลงัคลอด 

1. อาการและอาการแสดงของทารก 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

2. การรักษาท่ีทารกไดรั้บ 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

วนัที ่2. หลงัคลอด 
1. อาการและอาการแสดงของทารก 

………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

2. การรักษาท่ีทารกไดรั้บ 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

วนัที ่3. หลงัคลอด 
1. อาการและอาการแสดงของทารก 

………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

2. การรักษาท่ีทารกไดรั้บ 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
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ส่วนที ่ 3  แบบบันทกึความรู้สึกและพฤติกรรมของมารดาหลงัคลอดเมื่อทารกเข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกดิ (สําหรับผู้วจัิย) 
วนัที ่1 หลงัคลอด (ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด หรือเม่ือมารดาหลงัคลอดพร้อม) 

1. ความรู้สึกและการรับรู้ของมารดาหลงัคลอดเก่ียวกบับุตร จากท่ีผูว้ิจยัสอบถามมารดาโดยใช้
คาํถามดงัต่อไปน้ี 
1.1 หลงัคลอดคุณแม่ไดเ้ห็นลูกหรือไม่ และรู้สึกอยา่งไรบา้ง 

เห็น ความรู้สึกมารดา 
................................................................................................................................... 
ไม่เห็น ความรู้สึกมารดา 
…………………………………………………………………………………....... 

1.2 แพทย/์พยาบาลมาบอกสาเหตุท่ีลูกตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
แลว้ คุณแม่รู้สึกอยา่งไรบา้ง 

บอก ความรู้สึกมารดา 
……………………………………………………………………………………...

 ไม่ไดบ้อก   ความรู้สึกมารดา 
................................................................................................................................... 

1.3 การท่ีลูกตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด คุณแม่รู้สึกอยา่งไรบา้ง 
ความรู้สึกมารดา 
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................  

2. มารดาหลงัคลอดสามารถบีบนมแม่จากเตา้ดว้ยมือ 
ทาํไดด้ว้ยตนเอง 
ทาํไดแ้ละมีผูว้จิยัคอยช่วยเหลือ 

3. มารดาหลงัคลอดปฏิบติัตนตามระเบียบในการเขา้เยีย่มทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
       ปฏิบติัถูกตอ้งทุกขั้นตอน และปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง 

ปฏิบติัไดถู้กตอ้งบางส่วน และผูว้ิจยัตอ้งคอยช่วยเหลือในเร่ือง 
............................................................................................................................. 

4. การแสดงพฤติกรรมของมารดาท่ีมีต่อทารก ประกอบดว้ย 
1) การสมัผสั 

แสดง (ระบุพฤติกรรม) 
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…………………………………………………………………………………….. 
ไม่ไดแ้สดง (ระบุเหตุผล) 
................................................................................................................................. 

2) การมองสบตา 
แสดง (ระบุพฤติกรรม) 
.................................................................................................................................. 
ไม่ไดแ้สดง (ระบุเหตุผล) 
..................................................................................................................................  

3) การพดูคุยกบัทารก 
แสดง (ระบุพฤติกรรม) 
.................................................................................................................................. 
ไม่ไดแ้สดง (ระบุเหตุผล) 
..................................................................................................................................  

4) การใชเ้วลาอยูก่บัทารก 
แสดง (ระบุพฤติกรรม) 
.................................................................................................................................. 
ไม่ไดแ้สดง (ระบุเหตุผล) 
.................................................................................................................................. 

5. มารดาหลงัคลอดช่วยดูแลทาํความสะอาดร่างกายทารกหลงัการขบัถ่ายในหออภิบาลทารก
แรกเกิด 

ทาํไดด้ว้ยตนเอง 

ทาํได ้โดยมีผูว้ิจยัคอยช่วยเหลือ 

ไม่ไดท้าํ 
(ระบุเหตุผล)..................................................................................................................... 

วนัที ่2 หลงัคลอด (ภายใน 48 ชัว่โมงหลงัคลอด หรือเม่ือมารดาหลงัคลอดพร้อม) 
1. ความรู้สึกและการรับรู้ของมารดาหลงัคลอดเก่ียวกบับุตรจากท่ีผูว้ิจยัสอบถามมารดา

โดยใชค้าํถามดงัต่อไปน้ี 

1) เม่ือวานน้ีไปเยีย่มลูกมาแลว้ คุณแม่รู้สึกอยา่งไรบา้ง 
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
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ส่วนที่  4  แผนการสอนเร่ือง การเตรียมมารดาหลงัคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกดิ 
 
ผู้สอน ร.อ.หญิง ชญาพฒัน์ ธรรมภาสุวรรณ์ 
ผู้เรียน         มารดาหลงัคลอดท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
สถานที ่          1.   หอผูป่้วยมารดาหลงัคลอด 7/1 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

2.  หออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
ส่ือการสอน   สมุดภาพมี 2 ส่วนประกอบดว้ย 

1. ความรู้เก่ียวกบัทารกไดแ้ก่ ความตอ้งการของทารกแรกเกิด ความตอ้งการการ 
ส่งเสริมสมัพนัธภาพตามวยัของทารกแรกเกิด สาเหตุท่ีทารกจาํเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด และบทบาทมารดาในหออภิบาลทารกแรกเกิด  

2. การปฏิบติัตวัของมารดาหลงัคลอดเม่ือเขา้เยีย่มทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด  
อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการสอน 

1. ตุก๊ตา  
2. เตา้นมจาํลอง  
3. แกว้สะอาดสาํหรับการบีบนํ้านม  
4. ถุงเกบ็นํ้านม 
5. กระบอกฉีดยา (ใชส้าํหรับดูดเกบ็นํ้านมแม่ท่ีมีปริมาณนอ้ย) 
6. ผา้ออ้ม  
7. ผา้เช็ดมือ  
8. สาํลีชุบนํ้าบีบพอหมาด 

เนือ้หาในการสอน 
1. ความรู้เก่ียวกบัทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ ความตอ้งการของทารกแรกเกิด ความ 

ตอ้งการส่งเสริมสมัพนัธภาพตามวยัของทารกแรกเกิด และสาเหตุท่ีทารกจาํเป็นตอ้งเขา้รับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

2. บทบาทมารดาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

3. การปฏิบติัตวัของมารดาหลงัคลอดเม่ือเขา้เยีย่มทารกในหออภิบาลทารกแรก 
เกิด  

4. วิธีการบีบนมแม่จากเตา้ดว้ยมือ  
5. วิธีทาํความสะอาดกน้ทารกหลงัการขบัถ่าย 
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วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
1. เพื่อให้มารดาหลงัคลอดมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัทารกแรกเกิด ในเร่ือง ความ

ตอ้งการของทารกแรกเกิดทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ความตอ้งการส่งเสริมสัมพนัธภาพตามวยั
ของทารกแรกเกิด และสาเหตุท่ีทารกจาํเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

2. เพื่อให้มารดาหลงัคลอดมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบับทบาทมารดาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด และสามารถแสดงบทบาทมารดาในหออภิบาลทารกไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3. เพื่อให้มารดาหลงัคลอดสามารถปฏิบติัตวัเม่ือเขา้เยี่ยมทารกในหออภิบาลทารก
แรกเกิดไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

4. เพื่อใหม้ารดาหลงัคลอดสามารถบีบนมแม่จากเตา้ดว้ยมือไดด้ว้ยตนเอง 
5. เพื่อให้มารดาหลงัคลอดสามารถช่วยดูแลทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิดไดแ้ก่ 

การทาํความสะอาดกน้ทารกหลงัการขบัถ่าย 
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ส่วนที ่ 5  สมุดภาพความรู้เกีย่วกบัทารกและบทบาทมารดาในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 
 

สมุดภาพ 
ความรู้เกีย่วกบัทารกและบทบาทมารดาในหออภบิาลทารกแรกเกดิ 

 
 

 
 
 

จดัทาํโดย 
ร.อ.หญงิ ชญาพฒัน์ ธรรมภาสุวรรณ์ 

นักศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภ์ขั้นสูง 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

 
 

อาจารย์ทีป่รึกษา 
อาจารย์ ดร. วรรณา พาหุวฒันกร 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เยาวลกัษณ์ เสรีเสถยีร 
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สมุดภาพ 
การปฏิบัตติวัของมารดาหลงัคลอดเมือ่เข้าเยีย่มทารกในหออภบิาลทารกแรกเกดิ 

 

 

 
จดัทาํโดย 

ร.อ.หญงิ ชญาพฒัน์ ธรรมภาสุวรรณ์ 
นักศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภ์ขั้นสูง 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

 
 

อาจารย์ทีป่รึกษา 
อาจารย์ ดร. วรรณา พาหุวฒันกร 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เยาวลกัษณ์ เสรีเสถยีร 
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล 
 
 

ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลของมารดาและทารกแรกเกดิ 
 
คาํช้ีแจง ใหท่้านใส่เคร่ืองหมาย / ลงใน (  ) หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านหรือเติมคาํ
ในช่องวา่ง 
 
1. อาย.ุ...............ปี 
2. สถานภาพสมรส   (  ) โสด (  ) สมรส (  ) หยา่  (  ) หมา้ย 
3. จบการศึกษาสูงสุด................ 
4. อาชีพ   

(  ) รับจา้ง   (  ) คา้ขาย  
(  ) รับราชการ   (  ) ธุรกิจส่วนตวั  
(  ) รัฐวิสาหกิจ   (  ) แม่บา้น 
(  ) อ่ืนๆ ระบุ.......................... 

5. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว............................บาท/เดือน 
6. สิทธิค่ารักษาพยาบาล 

(  ) เบิกไดท้ั้งหมด  (  ) จ่ายเองทั้งหมด 
(  ) เบิกไดบ้างส่วน  (  ) สิทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
(  ) สงัคมสงเคราะห์ช่วยเหลือ (  ) อ่ืนๆ ระบุ.......................... 
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ข้อมูลเกีย่วกบัการคลอด (สําหรับผู้วจัิย) 
1. จาํนวนคร้ังของการตั้งครรภ.์....................คร้ัง 
2. จาํนวนคร้ังของการคลอดบุตร.....................คร้ัง 
3. จาํนวนคร้ังของการแทง้บุตร.....................คร้ัง 
4. จาํนวนบุตรท่ีมีชีวิต (ไม่นบัครรภน้ี์) ....................คน  
5. วิธีคลอดบุตร.....................อายคุรรภ.์....................สปัดาห์ 
6. บุตรเกิดเพศ        (  ) ชาย   (  ) หญิง    
7. APGAR Score..................... 
8. นํ้าหนกัแรกเกิด.....................กรัม 
9. สาเหตุของทารกท่ีเขา้รับการรักษา.......................................... 
10. การรักษาท่ีทารกไดรั้บ (ท่ีหอ้งคลอด).......................................... 
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ส่วนที ่2 แบบประเมินความวติกกงัวลของมารดาหลงัคลอดทีบุ่ตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล 
ทารกแรกเกดิ 
 
คาํช้ีแจง หลงัจากคุณคลอดบุตรและทราบวา่บุตรจาํเป็นตอ้งพกัรักษา ในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โปรดฟังขอ้ความต่อไปน้ี เลือกคาํตอบในช่องท่ีคุณพิจารณาวา่ตรงกบัความรู้สึกของคุณมากท่ีสุด 
 
                  ข้อความ    มากทีสุ่ด        มาก    ปานกลาง      เลก็น้อย        ไม่มี 
1.คุณรู้สึกกงัวล      
2.คุณคิดวา่ลูกเจ็บป่วยรุนแรง      
3.คุณไม่รู้สึกกงัวลเม่ือตอ้งเขา้
เยีย่มลกู 

     

………………………….      
………………………….      
………………………….      
………………………….      
………………………….      
30.คุณรู้สึกใจส่ันหรือจะเป็น
ลม 
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 ส่วนที ่3 แบบประเมินสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก   

 
แบบวดัความรู้สึกรักใคร่ผูกพนัระหว่างมารดาและทารก 

คาํช้ีแจง 
 ให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อทางด้านซ้ายมือ แล้วพิจารณาอย่างรอบคอบว่าท่านมี
ความรู้สึก หรือความคิดเห็นตรงกบัช่องใด หลงัจากนั้นให้ใส่เคร่ืองหมายถูก (/) ลงในช่องทาง
ขวามือท่ีตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านเพียงคาํตอบเดียวซ่ึงไม่มีคาํตอบท่ีถูกหรือผิด 
ขอให้ท่านตอบให้ตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นตามความเป็นจริงใหม้ากท่ีสุด และกรุณาตอบ
ทุกขอ้ โดยมีเกณฑใ์นการตอบดงัน้ี 

บ่อยท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
บ่อยคร้ัง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านเป็นบางส่วน 
นานๆคร้ัง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านเพียงเลก็นอ้ย 
ไม่เคยเลย หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านเลย 

 

              ข้อความ       บ่อยทีสุ่ด      บ่อยคร้ัง       นานๆคร้ัง         ไม่เคยเลย 
1. ฉนัรู้สึกรักลกูของฉนั      
2. ฉนัรู้สึกอบอุ่นและมีความสุข
เม่ือไดอ้ยูใ่กลชิ้ดกบัลกู 

    

3. ฉนัตอ้งการใชเ้วลาอยูก่บัลูกเป็น
พิเศษ 

    

………………………….     
………………………….     
………………………….     
………………………….     
26. การแสดงความรักลกูของฉนั 
เป็นส่ิงท่ีทาํไดง่้าย 
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ภาคผนวก ค 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวจิยั 
 
 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย (Participant Information Sheet) 
สําหรับผู้เข้าร่วมวจัิยอายุ 18 ปีขึน้ไป 

ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจยั หรือ
ผูแ้ทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเขา้ใจดี  ท่านจะไดรั้บเอกสารน้ี 1 ฉบบั นาํกลบัไปอ่านท่ีบา้นเพ่ือ
ปรึกษาหารือกบัญาติพี่นอ้ง  เพื่อนสนิท  แพทยป์ระจาํตวั    ของท่าน หรือผูอ่ื้นท่ีท่านตอ้งการปรึกษา 
เพื่อช่วยในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั 
ช่ือโครงการ (ภาษาไทย) ผลของโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิดต่อความวิตกกงัวลและสมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก  
ช่ือผู้วจัิย ร.อ.หญิง ชญาพฒัน์ ธรรมภาสุวรรณ์ 
สถานที่วิจัย หอผูป่้วยมารดาหลงัคลอด 7/1 และหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลภูมิพลอดุลย
เดช กรมแพทยท์หารอากาศ 
สถานที่ทํางานและหมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ และโทรศัพท์บ้าน/ ที่ทํางาน หอผูป่้วยมารดาหลงั
คลอด 7/1 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อได้
สะดวก ท่ีทาํงานโทร 02-5347711 มือถือ 081-8465380 
ผู้ให้ทุน ไม่มี 

โครงการวิจยัน้ีทาํข้ึนเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดในการลดความวิตกกงัวลของมารดา และสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่าง
มารดากบัทารก  
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย 

     สําหรับผู้เข้าร่วมวจัิยอายุ 15-17 ปี และผู้ปกครอง 

ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจยั หรือ
ผูแ้ทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเขา้ใจดี  ท่านจะไดรั้บเอกสารน้ี 1 ฉบบั นาํกลบัไปอ่านท่ีบา้นเพ่ือ
ปรึกษาหารือกบัญาติพี่นอ้ง  เพื่อนสนิท  แพทยป์ระจาํตวั    ของท่าน หรือผูอ่ื้นท่ีท่านตอ้งการปรึกษา 
เพื่อช่วยในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั 
ช่ือโครงการ (ภาษาไทย) ผลของโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิดต่อความวิตกกงัวลและสมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก  
ช่ือผู้วจัิย ร.อ.หญิง ชญาพฒัน์ ธรรมภาสุวรรณ์ 
สถานที่วิจัย หอผูป่้วยมารดาหลงัคลอด 7/1 และหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลภูมิพลอดุลย
เดช กรมแพทยท์หารอากาศ 
สถานที่ทํางานและหมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ และโทรศัพท์บ้าน/ ที่ทํางาน หอผูป่้วยมารดาหลงั
คลอด 7/1 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อได้
สะดวก ท่ีทาํงานโทร 02-5347711 มือถือ 081-8465380 
ผู้ให้ทุน ไม่มี 

โครงการวิจยัน้ีทาํข้ึนเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดในการลดความวิตกกงัวลของมารดา และสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่าง
มารดากบัทารก  
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจัิยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 
สําหรับผู้เข้าร่วมวจัิยอายุ 18 ปีขึน้ไป 

วนัท่ี................. เดือน.................... พ.ศ............. 
 ขา้พเจ้า............................................................อายุ.............ปี อาศัยอยู่บ้านเลขท่ี
................................ถนน.................... ตาํบล.................... อาํเภอ.....................จงัหวดั...................
รหสัไปรษณีย.์...................โทรศพัท ์........................ 

ขอแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั เร่ือง ผลของโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้
รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดต่อความวิตกกงัวลและสมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก  
 โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและจุดมุ่งหมายในการทาํวิจยั รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะไดรั้บการปฏิบติั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บของการวิจยั และความเส่ียงท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมการวิจยั โดยไดอ่้านขอ้ความท่ีมีรายละเอียดอยูใ่นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการ
วิจยัโดยตลอด อีกทั้งยงัไดรั้บคาํอธิบายและตอบขอ้สงสัยจากหัวหนา้โครงการวิจยัเป็นท่ีเรียบร้อย
แลว้    
 ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี  :  

หากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัขั้นตอนของการวิจยั หรือหากเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์
จากการวิจัยข้ึนกับขา้พเจ้า ขา้พเจ้าจะสามารถติดต่อกับร.อ.หญิง ชญาพฒัน์ ธรรมภาสุวรรณ์ 
หมายเลขโทรศพัท ์081-8465380 ติดต่อได ้24 ชัว่โมง 

หากขา้พเจา้ไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ขา้พเจา้
สามารถติดต่อกบัประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนหรือผูแ้ทนไดท่ี้ คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ซ่ึงมีสาํนกังานอยูท่ี่ หอ้ง 502 ชั้น 
5  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล เลขท่ี 2 ถนนพรานนก แขวงศิริราช เขตบางกอกนอ้ย  
กทม. 10700 หมายเลขโทรศพัท ์0-2419-7466-80 ต่อ 1500, 1503   
E-mail : nsirbnursing@diamond.mahidol.ac.th, ns.irbnursing@gmail.com  

ขา้พเจา้ไดท้ราบถึงสิทธ์ิท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งทางดา้นประโยชน์และโทษจาก
การเขา้ร่วมการวิจยั และสามารถถอนตวัหรืองดเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อ
การใหบ้ริการในระยะหลงัคลอด และยนิยอมใหผู้ว้ิจยัใชข้อ้มูลจากทะเบียนประวติัของขา้พเจา้และ
ทารกแรกเกิด และขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ท่ีไดรั้บจากการวิจยั แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็น
รายบุคคล โดยจะนาํเสนอเป็นขอ้มูลโดยรวมจากการวิจยัเท่านั้น 
 ขา้พเจา้เขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และหนงัสือแสดงเจตนายินยอมน้ี
โดยตลอดแลว้ จึงลงลายมือช่ือไว ้
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ลงช่ือ...............................................ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

          (.......................................................) 
       วนัท่ี.................................................. 

  ลงช่ือ.................................................ผูใ้ห้ขอ้มูลและขอความยินยอม/หัวหน้า
โครงการวิจยั/  
          (.......................................................) 

       วนัท่ี..................................................  
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจัิยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 
สําหรับผู้เข้าร่วมวจัิยอายุ 15-17 ปี และผู้ปกครอง 

วนัท่ี................. เดือน.................... พ.ศ. ............ 
 ขา้พเจ้า............................................................อายุ.............ปี อาศัยอยู่บ้านเลขท่ี
................................ถนน.................... ตาํบล.................... อาํเภอ.....................จงัหวดั...................
รหสัไปรษณีย.์...................โทรศพัท ์........................ 

ขอแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั เร่ือง ผลของโปรแกรมการดูแลมารดาท่ีบุตรเขา้
รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดต่อความวิตกกงัวลและสมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก  
 โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและจุดมุ่งหมายในการทาํวิจยั รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆท่ีเด็กในปกครองของขา้พเจา้จะไดรั้บการปฏิบติั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บของการ
วิจยั และความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมการวิจยั โดยไดอ่้านขอ้ความท่ีมีรายละเอียดอยูใ่น
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัโดยตลอด อีกทั้งยงัไดรั้บคาํอธิบายและตอบขอ้สงสัยจากหัวหน้า
โครงการวิจยัเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้    
 ขา้พเจา้จึงสมคัรใจใหเ้ดก็ในปกครองของขา้พเจา้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี  :  

หากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัขั้นตอนของการวิจยั หรือหากเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์
จากการวิจยัข้ึนกบัเดก็ในปกครองของขา้พเจา้ ขา้พเจา้จะสามารถติดต่อกบั ร.อ.หญิง ชญาพฒัน ์
ธรรมภาสุวรรณ์ หมายเลขโทรศพัท ์081-8465380 ติดต่อได ้24 ชัว่โมง 

หากเด็กในปกครองของขา้พเจ้าได้รับการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ขา้พเจา้สามารถติดต่อกบัประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนหรือ
ผูแ้ทนไดท่ี้ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ซ่ึงมี
สํานักงานอยู่ท่ี ห้อง 502 ชั้น 5  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล เลขท่ี 2 ถนนพรานนก 
แขวงศิริราช เขตบางกอกนอ้ย กทม. 10700 หมายเลขโทรศพัท ์0-2419-7466-80 ต่อ 1500,1503  E-
mail : nsirbnursing@diamond.mahidol.ac.th, ns.irbnursing@gmail.com  

ขา้พเจา้ไดท้ราบถึงสิทธ์ิท่ีเด็กในปกครองของขา้พเจา้จะไดรั้บขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งทางดา้น
ประโยชน์และโทษจากการเขา้ร่วมการวิจยั และสามารถถอนตวัหรืองดเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเม่ือ 
โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการให้บริการในระยะหลังคลอด และยินยอมให้ผูว้ิจัยใช้ขอ้มูลจาก
ทะเบียนประวติัของเด็กในปกครองของขา้พเจา้และทารกแรกเกิด และขอ้มูลส่วนตวัของเด็กใน
ปกครองของขา้พเจ้าท่ีได้รับจากการวิจัย แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล โดยจะ
นาํเสนอเป็นขอ้มูลโดยรวมจากการวิจยัเท่านั้น 
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 ขา้พเจา้เขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และหนงัสือแสดงเจตนายินยอมน้ี
โดยตลอดแลว้ จึงลงลายมือช่ือไว ้
 

ลงช่ือ...............................................ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
          (.......................................................) 

       วนัท่ี.................................................. 
ลงช่ือ...................................................ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 

                                    (....................................................)      
       วนัท่ี.............................................. 

  ลงช่ือ.................................................ผูใ้ห้ขอ้มูลและขอความยินยอม/หัวหน้า
โครงการวิจยั  
          (.......................................................) 

       วนัท่ี..................................................    
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ภาคผนวก ง 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นิตยา สินสุกใส 
อาจารยพ์ยาบาล ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ยุวดี พงษ์สาระนันทกลุ 
อาจารยพ์ยาบาล ภาควิชาการพยาบาลกมุารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

3. นาวาอากาศเอก นภ ตู้จินดา 
แพทยป์ระจาํกองกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ 

4. นาวาอากาศโทหญงิ สมหมาย ตราทอง 
หวัหนา้หออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ 

5. นาวาอากาศโทหญงิ นารีรัตน์ กงแก้ว 
หวัหนา้หอผูป่้วย 7/1 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ 
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ประวตัผู้ิวจิัย 

 
 

ช่ือ    เรืออากาศเอกหญิง ชญาพฒัน์ ธรรมภาสุวรรณ์ 
วนั เดือน ปีเกดิ   17 พฤษภาคม 2517 
ประวตัิการศึกษา   วิทยาลยัพยาบาลทหารอากาศ พ.ศ. 2535 
    พยาบาลศาสตรบณัฑิต  
    มหาวิทยาลยัมหิดล พ.ศ. 2535 - 2539 
    พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
    สาขาการผดุงครรภข์ั้นสูง 
ตําแหน่งและสถานทีท่าํงาน พ.ศ. 2539 – 2541 หอผูป่้วยเดก็ชั้น 9 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
    พ.ศ. 2539 – 2541 หอผูป่้วยเดก็ โรงพยาบาลจนัทรุเบกษา  

  พ.ศ. 2541 – 2546 หอ้งคลอด โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
พ.ศ. 2546 – 2555 หอผูป่้วยมารดาหลงัคลอด 7/1 
                  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

    พ.ศ. 2555 – ปัจจุบนั อาจารยพ์ยาบาลวิทยาลยัพยาบาลทหาร 
                       อากาศ    
     ตําแหน่ง : นายทหารพยาบาลหอผูป่้วยอายรุกรรม  

    ช่วยราชการวิทยาลยัพยาบาลทหารอากาศ  
    กรมแพทยท์หารอากาศ 
 

 


