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บทท่ี  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 ครอบครัวเปนสถาบันแรกของมนุษยที่มีบิดามารดาเปนบุคคลแรกที่สรางความผูกพัน 
เร่ิมตั้งแตการเล้ียงดู ทะนุถนอม และส่ังสอนอบรมใหสมาชิกในครอบครัวสามารถดําเนินชีวิตได
อยางถูกตอง มีสุขภาพด ี มีสวนสําคัญในการรับผิดชอบตอชีวิตและพัฒนาการของเด็กตั้งแตแรก
เกิดจนกระทั่งเจริญเติบโต (สุวลักษณ มีชูทรัพย, 2544: 1) ครอบครัวเปนสถาบันที่บอกสถานภาพ 
และบทบาทในสังคม ตลอดจนกําหนดสิทธิ และหนาที่ที่สมาชิกมีตอกันและตอสังคม (สุพัตรา 
สุภาพ, 2536: 36-37) การเปล่ียนแปลงเศรษฐกิจ สังคมในชวงที่ผานมาทําใหลักษณะครอบครัว
เปล่ียนไป จากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยว รวมไปถึงการเปล่ียนแปลงบทบาทหนาที่ของคู
สมรสดวย กลาวคือจากเดิมที่ชายเปนหัวหนาครอบครัว เปนผูรับผิดชอบหาเล้ียงครอบครัว ฝาย
หญิงเปนแมบานเปนชางเทาหลังคอยดูแลปรนนิบัติสามมีาเปนลักษณะที่ผูชายและผูหญิงตองมี
หนาที่รับผิดชอบตอครอบครัว ตองออกไปทํางานนอกบานเพื่อเพิ่มรายไดของครอบครัว ทําให
โอกาสที่จะอยูกับครอบครัวนอยลง  จึงพบวาบทบาทของเพศหญิงมิไดจํากัดอยูเฉพาะอยูใน
ครอบครัวเชนแตกอน (พิมพใจ นานรัมย, 2545; Johan, 2000) จึงเกิดการปรับบทบาทของเพศ
ชายและเพศหญิงเพื่อใหมีความเหมาะสมและสมดุลข้ึน โดยเพศชายตองเขามาชวยเหลือเร่ืองการ
ดูแลบุตรเพื่อเพิ่มความสนใจตอบทบาทของตนเองในการเล้ียงดูบุตรมากข้ึน รวมถึงการแบงเบา
ภาระของภรรยาดวย (พิมพใจ นานรัมย, 2545: 41) การมีสวนรวมในการเล้ียงดูบุตรของบิดา
ตั้งแตบุตรอยูในวัยทารกนั้นมีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับทุกครอบครัว ทั้งนี้จะทําใหบุตรเกิด
ความรูสึกวาบิดาเปนสวนหนึ่งของตน ตลอดจนทําใหบุตรเกิดความรัก ความไววางใจ มีความ
ผูกพันกับบิดา และยังเปนการสงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการดานตางๆ ของบุตร
กอใหเกิดสัมพันธภาพที่ด ี ระหวางบิดาและบุตร (นฏกร ยิ้มแยม, 2544: 12) จากการศึกษาของ 
อารียา เตชะไมตรีจิตต (2538) พบวา ความผูกพันระหวางบิดากับทารก และบทบาทในการเล้ียงดู
บุตรของบิดา มีความสัมพันธกันในทางบวก  ความรูสึกดีที่เกิดข้ึนทําใหบิดามคีวามสนใจ มีสวน
รวมในการเล้ียงดูบุตร เมื่อไดเล้ียงดูบุตรดวยตนเอง บิดาจะเกิดความเขาใจในพฤติกรรม ความ
ตองการของบุตร ตอบสนองไดถูกตอง และรูสึกวาตนเองมีความสามารถในการเล้ียงดูบุตร ซึ่ง
กอใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง การใกลชิดบุตรทําใหบิดามีปฏิสัมพันธกับบุตรมากข้ึนจึง
กอใหเกิดความรูสึกผูกพันระหวางบิดาและทารกเพิ่มข้ึน  
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ปจจุบันสถิติทารกเกิดกอนกําหนดทั่วโลกมีแนวโนมเพิ่มข้ึน และยังคงเปนปญหาสําคัญ

ของประเทศ อุบัติการณของทารกเกิดกอนกําหนดโดยทั่วไปพบรอยละ 6-12 ของการคลอดทั้งหมด 
(Blanco, 2002 อางถึงใน กุลลดา เปรมจิตร, 2004: 1)  ในสหรัฐอเมริกาอุบัติการณของทารกเกิด
กอนกําหนดประมาณรอยละ 12  (Tucker and McGuire, 2004) ในประเทศอังกฤษอุบัติการณ
ของทารกเกิดกอนกําหนดประมาณรอยละ 12 (Ventura et al., 2001 cited in Phillips and 
Tooley, 2005: 431) ในประเทศออสเตรเลียอุบัติการณของทารกเกิดกอนกําหนดประมาณรอยละ 
7.8 ของการเกิดมีชีพทั้งหมด (Australian Bureau of Statistics, 2002 cited in Phillips and 
Tooley, 2005: 432-433) สวนในประเทศไทยมีรายงานเฉพาะตามน้ําหนักทารกแรกเกิดนอยกวา 
2500 กรัม ทั้งเกิดกอนกําหนดและครบกําหนดของกรมอนามัย ตั้งแตป พ.ศ. 2545-2548 คือ รอย
ละ 8.80, 8.89, 8.54, 8.73 ตามลําดับ (ศูนยขอมูลกรมอนามัย, 2549) เนื่องดวยวิวัฒนาการดาน
เทคโนโลยีทางการแพทย และแนวทางการรักษาพยาบาลเจริญมากข้ึน ชวยลดอัตราตายของทารก
เกิดกอนกําหนด, ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย กวา 2500 กรัม และทารกที่มีภาวะฉุกเฉิน (Phillips 
and Tooley, 2005) ทารกเกิดกอนกําหนดสวนใหญจะมีปญหาการควบคุมอุณหภูมิรางกายไมดี 
เนื่องจากระบบควบคุมอุณหภูมิรางกายยังพัฒนาไมสมบูรณและมักมีการติดเชื้อในระบบตางๆ
เกิดข้ึน (กุลลดา เปรมจิตร, 2547: 1) ทําใหตองแยกจากบิดามารดาตั้งแตแรกเกิด (Bet, 
Hunsberger and Wright, 1994; Ladewig et al., 1994; Phillips and Tooley, 2005) ตองไดรับ
การดูแลรักษาอยางใกลชิดในหออภิบาลทารกแรกเกิดนานเปนสัปดาห หรือเปนเดือน โดยอาศัย
เคร่ืองมือและอุปกรณทางแพทยเปนพิเศษ เชน ตูอบ และเคร่ืองชวยหายใจ เปนตน (สมทรง เคา
ฝาย, 2541: 1-2) มารดาหลังคลอดยังออนเพลีย และปวดแผล (Bialoskurski and Hayes, 1999) 
มารดาบางรายไดรับยาระงับประสาทเพื่อผาตัด  ตองนอนพักทําใหไมสามารถเยี่ยมบุตรในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดไดทันทีหลังคลอด (Belsky, 1988 อางถึงใน นิษา วงษชาญ, 2002; Bet, 
Hunsberger and Wright, 1994) ทําใหไมไดใกลชิดและสัมผัสบุตรตั้งแตแรกเกิด จึงขาดโอกาส
สรางสัมพันธภาพกับทารกอยางตอเนื่อง (Phillips and Tooley, 2005)  Belsky (1988)  ศึกษา
การแยกจากของมารดากับทารกตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยเตาะแตะ พบวามารดามีความวิตกกังวลสูง
จากการแยกจากทารกนาน ซึ่งสงผลตอการพัฒนาการสรางสัมพันธภาพ และการตอบสนองตอ
ทารกไมดี  จากผลการวิจัยของ Water et al. (2000) พบวา ระยะเวลาที่บุตรถูกแยกจากมารดาไป
หลายวัน หลายสัปดาห ทําใหทารกมีโอกาสถูกทอดทิ้ง หรือถูกทํารายรางกายโดยมารดาเนือ่งจาก
ขาดการสรางสัมพันธภาพตอทารกอยางมีปฏิสัมพันธและตอเนื่องกัน ซึ่งทําใหสัมพันธภาพพัฒนา
ไปไดไมดี นอกจากนี้สัมพันธภาพระหวางบิดาและทารกก็นอยเชนกัน (Harrison and Magill-
Evans, 1996) เพราะบิดาไมมีโอกาสสัมผัสหรือมีโอกาสสัมผัสทารกนอยมาก  ปฏิกิริยาความรูสึก
ของบิดามารดาที่เกิดข้ึนขณะที่บุตรเกิดกอนกําหนดและตองรับการรักษาในหออภิบาล พบวาบิดา
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มารดาเกิดความรูสึกเครียด วิตกกังวล กลัว และเศราโศก (Casteel, 1990; Siegel et al., 2002; 
Swaney et al., 2002) สอดคลองกับ Klaus and Kennell (1976) ที่กลาววาความเจบ็ปวยหรือ
ความผิดปกติของทารกที่ทําใหบิดามารดาเกิดความวิตกกังวลหวงใยมีผลตอกระบวนการสราง
ความผูกพัน และเมื่อสัมพันธภาพระหวางบิดามารดาและทารกมีนอยจึงสงผลกระทบตอ
กระบวนการปรับตัวตอบทบาทการเปนบิดาหรือมารดา (Belsky et al., 1995) ทําใหการเล้ียงดู 
เอาใจใสและใหความรักไมเต็มที ่เมื่อขาดการสรางความผูกพันในชวงแรกๆ นั้นเปนตนเหตุของการ
ทอดทิ้งบุตรหรือทํารายบุตรในที่สุด (Messer, 1995; นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Burroughs (1997) พบวาอุบัติการณของทารกเกิดกอนกําหนดถูกทํารายมากกวา
ทารกเกิดครบกําหนดถึง 2 เทา 

ทารกเกิดกอนกําหนดตองการความรัก การดูแลเอาใจใสเชนเดียวกับทารกแรกเกิดปกติ 
ในชวงที่มารดากับทารกเกิดกอนกําหนดตองแยกจากกัน และจากปจจัยทางมารดาที่ไมสามารถ
สรางสัมพันธภาพกับบุตรได และในระยะแรกหลังจากที่บุตรคลอด บิดามักจะเปนบุคคลที่ถกูลืม 
ความรูสึกของบิดาที่มีตอบุตรก็มักจะถูกมองขาม สวนใหญจะมุงสนใจแตมารดาและบุตรเทานั้น 
(Chateau, 1979; Coleman et al., 2004) หากมีการคํานึงถึงความรูสึกของบิดาที่มีตอบุตรใน
ระยะนี ้ จะชวยใหความรักความผูกพันระหวางบิดากับบุตรกระชับแนนแฟนยิ่งข้ึน ( เยาวลักษณ 
แฉขุนทด, 2539: 42 )  ดังนั้นการสงเสริมใหบิดาไดมีโอกาสสรางสัมพันธภาพกับบุตรในระยะที่
บุตรอยูในหออภิบาลทารกจึงเปนส่ิงสําคัญ เพราะการเจริญเติบโตที่สมบูรณของบุตรนั้นตองอาศัย
ความรักความอบอุนและความเอาใจใสทั้งจากบิดาและมารดา มิใชจากบิดาหรือมารดาเพียงฝาย
เดียว (Bowlby, 1968) การศึกษาของ Greenberg and Morris (1974) พบวา ภายใน 48-72 
ชั่วโมงหลังทารก คลอดเปนชวงเวลาที่บิดารูสึกเปนเจาของบุตร (Engrossment ) มีความรูสึก
ภาคภูมิใจ รูสึกมีสวนรวม มีความสนใจ มีความตื่นเตน กระตือรือรน  ความรูสึกเหลานี้จะเปน
ตัวกระตุนใหบิดามีความพรอม ที่จะรับขอมูลและเรียนรูเกี่ยวกับบุตร ซึ่ง Bills (1980) กลาววา 
ในชวง 1-2 วันแรกหลังคลอดถือไดวา เปนระยะที่สําคัญที่สุดที่จะชวยใหบิดาประสบความสําเร็จ
ในการพัฒนาความผูกพันระหวางบิดาและบุตรโดยเปดโอกาสใหบิดามโีอกาสสัมผัส จับตองตัว
บุตร ฝกทักษะในการอุมบุตร รวมทั้งการใหความรูเกี่ยวกับการเล้ียงดูบุตรเพื่อใหบิดาสรางสัมพันธ
ภาพกับบุตรกอใหเกิดความมั่นใจในการตอบสนองความตองการของบุตร และแสดงพฤติกรรมที่
สามารถกระทําตอบุตรไดดี   

Klaus and Kenell (1995; 165-166) กลาววา ภายหลังจากทารกเกิดกอนกําหนดผานพน
ชวงวิกฤต ควรสงเสริมใหบิดามารดาสัมผัส หรือนวดสัมผัสอยางนุมนวล จะชวยใหบิดามารดาได
เรียนรูทารก ชวยลดจํานวนคร้ังของการหยุดหายใจในทารก น้ําหนักของทารกเพิ่มข้ึน และยังชวย
ใหทารกออกจากหออภิบาลเร็วข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด
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ของ Field et al. (1986) พบวา ทารกกลุมที่ไดรับการนวดสัมผัสมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวากลุม
ควบคุมรอยละ 48  ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลนอยกวากลุมควบคุม 6 วัน สามารถลดคา
รักษาพยาบาลได และเด็กกลุมที่ไดรับการนวดสัมผัสมีพัฒนาการดีกวา  จากการศึกษาผลของการ
นวดสัมผัสทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัสเอดส ของ สุภาวดี ทับกลํ่า (2544)โดยมารดาเปนผู
นวดสัมผัสพบวาทารกกลุมทดลองมีอัตราการเจริญเติบโตดานน้ําหนักและสวนสูงมากกวากลุม
ควบคุมที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05)  มีพัฒนาการดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ นอกจากนี้ผลการทดลองพบวากลุมทดลองมีปฏิสัมพันธกับทารกสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<.001)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการนวดสัมผัสเปนรูปแบบหนึ่งที่ชวยสงเสริมความ
ผูกพันระหวางผูสัมผัสและทารก โดยการนวดนั้นมีหลายรูปแบบที่นิยมไดแก รูปแบบการนวดแบบ
อินเดีย แตการนวดที่นิยมในทารกเกิดกอนกําหนดดังที่ Field et al. (1986) คือการนวดแบบ 
Swedish (Swedish massage) ซึ่งแนวคิดการนวดสัมผัสนี้จะทําใหบิดามารดาไดพัฒนาความรัก
ความผูกพันตอทารก จากประสาทสัมผัสที่มือกบัผิวหนังและรางกายของทารก ในระหวางการนวด
สัมผัส บิดามารดาไดมีโอกาสอยูใกลชิดกับทารก  ไดเห็นการตอบสนองของทารกที่แสดงออกถึง
ความผอนคลาย อารมณดี มีความสุข สงผลใหบิดามารดาเกิดความรูสึกพึงพอใจทําใหบิดามารดา
เกิดความรูสึกผูกพันมากข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประโยชนของการนวดสัมผัสใน
ทารกครบกําหนดจากการศึกษาของ Cullen et al. (2000)  ผลการใหบิดาเปนผูนวดสัมผัสทารก
เกิดครบกําหนดเปนเวลา 15 นาที กอนใหทารกเขานอนในตอนกลางคืนเปนเวลา 1 เดือน หลังการ
ทดลองพบวาชวยใหบิดามีสวนรวมในการดูแลทารก มีปฏิสัมพันธกบัทารกที่แสดงออกถึงความ
เบิกบาน อบอุน สอดคลองกับการศึกษาของ Scholz and Samuels (1992 cited in Cullen et al., 
2000)   พบวาบิดาที่ไดรับการสอนการนวดสัมผัสขณะ อาบน้ําทารก มีสวนรวมในการเล้ียงดูทารก
มากข้ึน และจากการศึกษาของ สมสิริ อัทธเสรี (2540) กลาววาบทบาทของบิดาดานการสงเสริม 
การเรียนรูและพัฒนาการของบุตรโดยการกระตุนประสาทสัมผัสทั้ง 5 ไดแกการมองเห็น การไดยิน 
การไดกล่ิน และการสัมผัส ชวยใหบุตรมีพัฒนาการที่เหมาะสมกับวัย การสงเสริมใหบิดามีสวน
ชวยมารดาในการเล้ียงดูเปนหนาที่สําหรับพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งทารกเกิดกอนกําหนด ถา
บิดาสามารถแบงเบาภาระไดก็จะชวยทําใหทารกไดรับการดูแลอยางดี ดังนั้นผูวิจัยคิดวาการนวด
สัมผัสนาจะมีประโยชนตอทารกเกิดกอนกําหนดในทิศทางเดียวกัน   จากการวิจัยดังที่ไดกลาวมา
ข้ันตนแสดงใหเห็นทารกที่ไดรับการนวดสัมผัสจะสามารถตอบสนองและส่ือสารกับผูเล้ียงดูไดดี 
การนวดสัมผัสทารกเปนการแสดง ความรักของมารดาและบิดา ทั้งจากสายตาและ การสัมผัส เมื่อ
ทําดวยความรัก ทารกจะมีความรูสึกไว สามารถรับรูได ซึ่งบิดานับไดวาเปนบุคคลสําคัญในการ
เล้ียงดูบุตรในปจจุบันแตเวลาที่บิดาไดอยูกับบุตรนัน้มีนอยกวามารดามาก (Brooks, 2001) จาก
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การทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาความผูกพันระหวางมารดาและทารกจํานวนมากแต
การศึกษาความผูกพันระหวางบิดาและทารกยังมีนอยมาก (Shapiro, 1995) ผูวิจัยในฐานะ
พยาบาลประจําหอทารกแรกเกิด จึงสนใจนําโปรแกรมการนวดสัมผัสมาสงเสริมใหบิดามีความ
ความผูกพันตอทารกเกิดกอนกําหนด เพื่อใหความใกลชิดระหวางบิดาและบุตรในชวงเวลาที่บิดามี
เวลาอยูกับบุตรนอย ทําใหบิดาเกิดความผูกพัน มีความสนใจตอบทบาทของตนและมีสวนชวย
มารดาในการเล้ียงดูบุตรมากข้ึนเพราะถาบิดาสามารถแบงเบาภาระไดก็ชวยใหทารกเกิดกอน
กําหนดไดรับการดูแลดีข้ึน 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในบิดากลุมที่ไดรับ 

โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ
อายุ 1 เดือน 

2. เพื่อเปรียบเทียบความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ระหวางบิดากลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส กับบิดากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และอายุ 1 เดือน 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
Klaus and Kennell (1995) ไดใหความหมายของ “bond” วาเปนลักษณะความสัมพันธที่

เกิดข้ึนในรูปแบบที่เฉพาะเจาะจง เปนอันหนึ่งอันเดียวกันระหวางบุคคล 2 คน ที่บิดามารดามีตอ
บุตรเพียงฝายเดียว ซึ่งคอย ๆ เกิดข้ึนอยางตอเนื่อง และมีความคงทนถาวรตลอดระยะเวลาที่ผาน
ไปซึ่งความผูกพันที่พัฒนาข้ึนนี้ชวยสงเสริมใหบิดาเขามามีบทบาทและสวนรวมในการเล้ียงดูบุตร
มากข้ึน  

กระบวนการของความสัมพันธในชวงหลังคลอดนั้น Klaus and Kennell (1995: 69-70) 
เนนชวงเวลานาที ชั่วโมงและวันแรกๆ ของชีวิตวาเปนชวงเวลาที่มีความไวตอการเกิดความผูกพัน
เรียกวา  “sensitive period”  ซึ่ง Klaus and Kennell (1995) เชื่อวาการสัมผัสใกลชิดระหวางบิดา
มารดากับบุตรในชวงนี้ มีความสําคัญตอการพัฒนาความผูกพันในระยะตอมา ความผูกพันที่บิดา
มีตอทารกนั้นสามารถประเมินไดจากการแสดงออกในรูปของความผูกพันของบิดาที่มีตอทารก
ประกอบดวย การรับรูตอหนาตารางกายของทารก ความสนใจและความผูกพันกับทารก การรับรู
ถึงลักษณะเฉพาะของทารก ความรูสึกมีคุณคาแหงตนของบิดา การสัมผัสโอบอุมทารก (Bills, 
1980)  

ในการสงเสริมความผูกพันระหวางบิดามารดาตอทารกเกิดกอนกําหนดที่ตองแยกจาก
บิดามารดาและเขารับการดูแลอยางใกลชิดในหออภิบาลทารก เมื่อทารกผานพนภาวะวิกฤติแลว 
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การเปดโอกาสใหบิดาเขามามีสวนรวมและเปดโอกาสใหบิดาไดมีปฏิสัมพันธกับทารกรวมกับ
การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ (Skin to skin contact) (Klaus and Kennell, 1995: 163-166) เชน
การนวดและการอุมสัมผัสทารกนั้นระหวางกระบวนการของการนวดสัมผัสจะชวยใหบิดามารดา
เกิดการเรียนรูการตอบสนองของทารกจากการประสานสายตา การเคล่ือนไหวรางกาย การสงบซึ่ง
จะชวยพัฒนาความผูกพันใหมีมากข้ึน การประยุกตแบบแผนการนวดสัมผัส Cullen et al.(2000) 
โดยมีแนวคิดการนวดแบบ Swedish เพื่อผอนคลายกลามเนื้อโดยการลงน้ําหนักลูบไล นวดคลึง
อวัยวะจากสวนปลายของรางกายเขาสูหัวใจ ในโปรแกรมนี้นํารูปแบบการนวดแบบ Swedish มา
ประยุกตใชเพียง 4 รูปแบบ ดังนี ้  1) Effleurage: Stroke การลูบไลสัมผัส โดยใชฝาลูบไลเปนทาง
ยาวบนรางกายของทารก 2) Petrissage: Kneading  โดยวางมือหรือนิ้วบนอวัยวะแลวบีบคลึง  3) 
Friction  การนวดคลึง โดยการออกแรงนวดเปนวงกลมดวยฝามือหรือนิ้ว และ 4) Vibration  การ
ส่ันสะเทือนหรือการเขยาใหรางกายส่ันสะเทือน  การเลือกรูปแบบการนวดแบบ Swedish แทนการ
นวดแบบ  Indian เนื่องจากการนวดแบบ Swedish เปนการนวดที่ไดรับความนิยม มีทาที่ใชในการ
นวดงาย ไมซับซอน (Field, 2003: 32) สามารถประยุกตทานวดใหเขากับการนวดอวัยวะสวน
ตางๆของทารกได พื้นฐานทานวดงายตอการฝกทักษะมีจํานวนทานอย สามารถถายทอดใหบิดา
จดจําไดงาย อีกทั้งยังมีทาที่ใชในการนวดนอย ไมละเอียดซับซอนและมจีํานวนทามากเทากับแบบ 
Indian และการนวดแบบ Swedish เปนการนวดที่มีการลงน้ําหนักในขณะนวด จากการศึกษาของ 
Field et al. (2004) พบวาการนวดสัมผัสทารกที่เกิดกอนกําหนดดวยการลงน้ําหนักขณะนวดนั้น
ชวยใหทารกมีน้ําหนักตัวและความยาวเพิ่มข้ึน และนอกจากนี้ในดานพัฒนาการพบวาทารกมี
ภาวะที่ไวตอการกระตุนลดลงและมีอาการกระสับกระสายขณะหลับลดลงเชนกัน   ดังนั้นการเลือก
เทคนิคการนวดแบบ Swedish นั้นไมเพียงแตเปนการนวดที่ชวยพัฒนาทางดานรางกายและดาน
พัฒนาการเทานั้นแตการนวดยังสงเสริมใหเกิดความผูกพันระหวางผูนวดกับทารกอีกดวย  ดังที่ 
Field (2004:103 ) กลาววา การนวดสงเสริมใหบิดาเกิดความรูสึกอบอุนและเกิดความผูกพันทาง
จิตใจกับทารก  สอดคลองกับ Sinclair (1998 อางถึงใน จริยา โลหคํา, 2003: 38) กลาวถึงการ
นวดสัมผัสทารกวาทําใหความสัมพันธของบิดามารดากับทารกดีข้ึนเพราะในขณะนวดเปน
ชวงเวลาที่บิดาไดใกลชิดกับทารก  ทั้งทางรางกายและจิตใจ บิดาและทารกอยูในทาที่หันหนาเขา
หากัน ไดมองหนาและประสานสายตา มองเห็นรางกายของทารก  พูดคุยกับทารก  การนวดสัมผัส
จึงเปนการส่ือสารระหวางบิดากับทารกผานสัมผัสผิวหนังของทารกผานมือทั้งสองขาง ในระหวางที่
นวดสัมผัสบิดาจะมองเห็นและไดยินเสียงการตอบสนองของทารกตอการนวดสัมผัส ชวงเวลาของ
การนวดสัมผัสนี้ชวยใหบิดาเขาใจการตอบสนองของทารก จึงกอใหเกิดความผูกพันข้ึน (McClure, 
1998 อางถึงใน จริยา โลหคํา, 2003: 37) 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                              

 

7 
ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจนําเทคนิคการนวดสัมผัสซึ่งเปนเทคนิคหนึ่งที่มีตนทุนต่ํา (Beachy, 

2003) มีข้ันตอนในการปฏิบัติไมซับซอน เรียนรูวิธีปฏิบัติไดงาย และสามารถถายทอดใหแกบิดา
ปฏิบัติได ชวยสงเสริมและสนับสนุนภาวะสุขภาพของทารกเกิดกอนกําหนดหลายประการ ไดแก 
การเจริญเติบโตและพัฒนาการ ลดความเครียดและความวิตกกังวล สงเสริมการนอนหลับ ความ
สมดุลของฮอรโมนและการสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพระหวางบิดากับทารกเกิดกอนกําหนดตาม
แนวคิดของ Klaus and Kennell โดยการใหบิดานวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดในชวงแรกของ
ชีวิตที่ทารกตองแยกจากมารดาทันทีหลังคลอด เพื่อใหบิดาไดมโีอกาสใกลชิดและเรียนรูทารกใน
ชวงแรกของชีวิตและเปนแนวทางมีความสําคัญตอการพัฒนาความผูกพัน (Coleman et al., 
2004; McGrath, 2003) ซึ่งชวยสงเสริมใหบิดาเขามามีสวนรวมในการดูแลทารกมากข้ึน ใน
ปจจุบันความผูกพันของบิดาที่มีตอทารกมีความสําคัญมากข้ึนเนื่องจากสภาพบทบาทของบิดา
เปล่ียนแปลงไป  ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรดานสาธารณสุขจําเปนที่จะตองทําความเขาใจกับ
มโนมตินี้และพัฒนาแนวทางสงเสริมความผูกพันระหวางบิดามารดาและทารกใหมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน ซึ่งสงผลใหทารกมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึน (Betz, Hunsberger, Wright, 1994; บุษกร พันธ
เมธาฤทธิ,์ 2545) จากแนวเหตุผลที่กลาวมาแลวขางตน ผูวิจัยจึงไดตั้งสมมติฐาน ดังตอไปนี้ 

1. คาเฉล่ียคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในบิดากลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ
อายุ 1 เดือนแตกตางกัน 

1.1 คาเฉล่ียคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในบิดากลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อทารกอายุ 18 วันสูงกวาเมื่อ
ทารกอายุ 3 วัน 

1.2 คาเฉล่ียคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในบิดากลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อทารกอายุ 1 เดือนสูงกวาเมื่อ
ทารกอายุ 18 วัน 

2. คาเฉล่ียคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ในบิดากลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส สูงกวาบิดากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ เมื่อทารกอายุ 18 วัน และ 1 เดือน  

 

 

 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                              

 

8 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดา
และทารกโดยการนวดสัมผัสตอความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด  

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนบิดาและทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุครรภ 32- 
37 สัปดาห ซึ่งทารกไมมีความเจ็บปวย มีอุณหภูมิรางกายคงที ่ และรับไวดูแลที่หออภิบาลทารก
แรกเกิดตั้งแตแรกเกิด  

2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย    
ตัวแปรจัดกระทํา คือ โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส  
ตัวแปรตาม คือ ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด  หมายถึง การรับรูและการกระทําของ

บิดาตอทารกที่แสดงออกถึงการมีปฏิสัมพันธที่ดี มีความสนใจ เอาใจใสและมีความรักใครผูกพัน 
ซึ่งประเมินไดโดยใชแบบสอบถามความผูกพันของบิดาที่มีตอทารกประกอบดวย  5 หมวด (Bills, 
1980) คือ  

1. การรับรูตอหนาตารางกายของทารก คือ ความรูสึกของบิดาที่แสดงถึงการรับรู 
เกี่ยวกับรูปรางหนาตาของทารก เมื่อเปรียบเทียบกับทารกทั่วๆไป 

2. ความสนใจและความรูสึกผูกพันกับทารก คือ ความรูสึกของบิดาที่มีตอทารก ความรัก 
ใครหวงใย และความตั้งใจในการเล้ียงดูบุตร 

3. การสัมผัส โอบอุมทารก คือ ความรูสึกของบิดาที่แสดงออกถึงความตองการที่จะม ี
ปฏิสัมพันธ ใกลชิด โอบอุมและสัมผัสทารก 

4. การยอมรับความเปนบุคคลของทารก คือ ความรูสึกนึกคิดของบิดาที่แสดงออกวา 
ทารกเปนบุคคลหนึ่งที่แยกจากตน 

5. ความรูสึกมีคุณคาแหงตนของบิดา คือ ความรูสึกที่บิดารูสึกวาตนเองมีความสามารถ 
มีความสําคัญ เกิดความภาคภูมิใจและรูสึกวาตนเองประสบความสําเร็จในชีวิต ยอมรับในบทบาท
หนาที่ของตนเอง 
  

โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบดิาและทารกโดยการนวดสัมผัส หมายถึง โปรแกรม
การปฏิบัติการพยาบาลที่ชวยใหบิดามีโอกาสใกลชิดกับบุตรตามกรอบทฤษฎีความผูกพัน ของ 
Klaus and Kennell (1995)   โดยการใหความรู สอนสาธิต ชวยเหลือ สนับสนุนใหบิดาไดนวด
สัมผัสลงน้ําหนักลูบไล นวดคลึงบริเวณผิวหนังของทารกเกดิกอนกําหนดตามคูมือการนวดสัมผัส
ทารกเกิดกอนกําหนดที่ประยุกตแนวคิดการนวดของ Cullen และคณะ (2000) กับรูปแบบการนวด



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                              

 

9 
แบบ Swedish 4 รูปแบบ คือ 1) การลูบสัมผัส (Effleurage/Stroking) 2) การบีบคลึง 
(Petrissage/Kneading) 3) การนวดคลึง (Friction/Rubbing) และการส่ันสะเทือน หรือการเขยาให
รางกายส่ันสะเทือน (Vibration) โดยมกีิจกรรมดังนี ้

ข้ันที ่1 
กิจกรรมที่ 1 ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดแกบิดาของทารก

เกิดกอนกําหนดประกอบดวยการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด ประโยชนของการนวดสัมผัส 
วิธีการนวดสัมผัส การเตรียมตัวกอนการนวดสัมผัส และการดูแลทารกภายหลังการนวดสัมผัส 
ผานคูมือการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดที่ผูวิจัยสรางข้ึน 

กิจกรรมที่ 2 ผูวิจัยสอนสาธิตการนวดสัมผัสทารกโดยใชหุนทารกเกิดกอนกําหนด  
ประกอบดวยทานวดทารกทั้งหมด 18 ทา) โดยเร่ิมจากการนวดศีรษะและใบหนา การนวดหนาอก 
การนวดแขน ตอมน้ําเหลืองและมือ การนวดระบบทางเดินอาหาร การนวดขา เทา และการนวด
หลัง รวมทั้งแนะนําใหบิดายิ้ม พูดคุย มองสบตาและสังเกตปฏิกิริยาโตตอบของทารกในระหวาง
การนวดสัมผัสทารก 

กิจกรรมที่ 3 ใหบิดาฝกนวดสัมผัสทารกกับหุนทารกเกิดกอนกําหนด จนเกิดความชํานาญ 
โดยผูวิจัยใหคําแนะนําในขณะที่บิดาฝกนวดสัมผัสทารกกับหุนทารกเกิดกอนกําหนด 

ข้ันที ่2 
กิจกรรมที่ 4 ในชวงที่ทารกยังอยูโรงพยาบาล ใหบิดาเปนผูนวดสัมผัสทารกเกิดกอน

กําหนด วันละคร้ัง คร้ังละ 15 นาที จนครบ 12 คร้ัง โดยผูวิจัยอยูใหคําแนะนําและดูแลทารกทุก
คร้ังที่บิดานวดสัมผัสทารก กรณีที่ทารกกลับบานกอนนวดครบ 12 คร้ังใหบิดาไปนวดทารกตอที่
บานจนครบ 12 คร้ัง โดยการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดมีข้ันตอนและวิธีการนวดสัมผัสดังนี ้

1. ข้ันตอนกอนการนวดสัมผัส  
1.1 ดานทารก นวดทารกหลังจากรับประทานนมอยางนอย 1ชัว่โมง นวดทารก 

เมื่อทารกอารมณดี ตื่นตัว อุณหภูมิกายที่เหมาะสมคือ อยูระหวาง 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 
1.2 ดานสถานที่ อุณหภูมิหองอยูระหวาง 28- 32 องศาเซลเซียส ไมมีลมพัด 

ผาน กรณีทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการดูแลในตูอบ (Incubator) ผูวิจัยวาง Radiant warmer 
ในตําแหนงเหนือทารกและปรับตั้งอุณหภูมิใหเหมาะสมกับอายุและน้ําหนักของทารก  

1.3 ดานบิดา ถอดเคร่ืองประดับ ตัดเล็บมือใหส้ัน ลางมืออยางถูกวิธีเปนเวลา  
30 วินาที  

2. ข้ันตอนการนวดสัมผัส   
2.1 นวดศีรษะและใบหนา ใชการลูบสัมผัสและนวดคลึง ใชเวลา 2 นาที 
2.2 นวดหนาอก ใชการลูบสัมผัสโดยลงน้ําหนักพอควร ผูนวดทาน้ํามัน 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                              

 

10 
มะกอกที่มือเล็กนอย ใชเวลา 2 นาที 

2.3 นวดแขน มือและตอมน้ําเหลือง ใชการบีบคลึงและนวดคลึงจากสวนปลาย 
เขาหาหัวใจ ใชเวลา 3 นาที 

3.3 นวดกระตุนระบบทางเดินอาหาร ใชการลูบไลและนวดคลึงใชเวลา 2 นาท ี
3.4 นวดขาและเทา ใชการบีบคลึงและการส่ัน ใชเวลา 2 นาท ี
3.5 นวดหลัง ใหทารกนอนควํ่า ใชการลูบสัมผัสและนวดคลึง ใชเวลา 2 นาที 

3. ข้ันตอนหลังการนวดสัมผัส ทารกเกิดกอนกําหนดมีโอกาสตัวเย็นงายหลังจากการ
นวดสัมผัสทารก ใหบิดาอุมทารกแนบเนื้อเปนเวลา 2 นาทีและติดตามอุณหภูมกิายของทารกจน
ปกต ิ
 

ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง  ทารกที่คลอดมีชีวิตโดยมีอายุครรภ 32 - 37 สัปดาห 
จากการคํานวณอายุ ตามแบบประเมินอายุในครรภของทารกแรกเกิดของบาลลาด (Ballard 
Score) น้ําหนักแรกเกิดไมนอยกวา 1,500 กรัม ไมมีความพิการแตกําเนิด และไมมี
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงใดๆ  
 

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง การพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนด ตามมาตรฐานการ
ดูแลทารกแรกเกิด ซึ่งประกอบดวย การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูที่ 37 องศาเซลเซียส การดูแล
ทางเดินหายใจใหโลงและออกซิเจนในเลือดปกติ การใหอาหาร ไดแก น้ํานมแม การปองกันการติด
เชื้อ การเฝาติดตามและการดูแลเฉพาะโรค การดูแลดานพัฒนาการ และการเปดโอกาสใหบิดาเขา
เยี่ยมและสัมผัสบุตร  

 
ประโยชนท่ีจะไดรับ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนแนวทางในการจัดบริการพยาบาลเพื่อสงเสริมการสราง 
สายสัมพันธของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดลดชองวางจากการแยกจาก เนนครอบครัวเปน
ศูนยกลาง  

2. ดานการศึกษาหลักฐานการวิจัยที่ไดจะชวยสนับสนุนความรูความเขาใจของนักการศึกษา 
ทางพยาบาลศาสตรเกี่ยวกับการสงเสริมสัมพันธภาพในทารกเกิดกอนกําหนดและสามารนําไปใช
ในการเรียนการสอน เพื่อเสริมสรางประสบการณในการปฏิบัติของนักศึกษา  

3. ดานการวิจัย เปนพื้นฐานสําหรับการวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริมสัมพันธภาพในทารกเกิด 
กอนกําหนด ในลักษณะตางๆ ตอไป 
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บทท่ี  2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการ

นวดสัมผัสตอความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด  ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนตํารา 
บทความ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา โดยมีสาระสําคัญดังนี ้

1. ทารกเกิดกอนกําหนด 
2. ความผูกพัน 
3. บทบาทพยาบาลในการพัฒนาความผูกพัน 
4. การนวดสัมผัสทารก 
5. การนวดสัมผัสกับการพัฒนาความผูกพันของบิดาตอทารก 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. ทารกเกิดกอนกําหนด  

ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่เกิดเมื่อมีอายุในครรภมารดานอยกวา 37 สัปดาห
เต็ม (259 วัน) (Spencer and Lindström, 1995) โดยนับจากวันแรกของประจําเดือนคร้ังสุดทาย
ของมารดา สวนใหญมักเปนกลุมทารกที่มีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม มีเพียงสวนนอยมากที่มี
น้ําหนักมากกวา 2,500 กรัม (Rudolph, Kamei, Overby, 2002) 
 
ประเภทของทารกเกิดกอนกําหนด    

แบงออกเปน 2 ประเภท คือ แบงตามอายุครรภและแบงตามอายุครรภและน้ําหนัก 
1. แบงตามอายุครรภ ม ี3 กลุม คือ (Mattson and Smith, 2000 อางถึงใน นฤมล 

 ธีระรังสิกลุ, 2002)  
1.1 ทารกเกิดกอนกําหนดมากที่สุด (Extremely preterm) หมายถึงทารกที่คลอด 

เมื่ออายุครรภระหวาง 24-30 สัปดาห น้ําหนักตัวแรกเกิดมักอยูระหวาง 450-1,500 กรัม (1 ปอนด- 
3 ปอนด 5 ออนซ) พบประมาณรอยละ 0.9 ของทารกแรกเกิดมีชีวิต ทารกกลุมนี้มีความไมสมบูรณ
ในหนาที่ของรางกายและระบบประสาทมากที่สุด ตองการไดรับการพยาบาลและดูแลเปนพิเศษ 
เสียชีวิตประมาณรอยละ 84 โอกาสรอดชีวิตประมาณรอยละ 50 ถารอดชีวิตมักมีพยาธิสภาพของ
สมองและระบบประสาทหลงเหลือ โดยเฉพาะทารกที่มีอายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห 
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1.2 ทารกเกิดกอนกําหนดปานกลาง (Moderate preterm) หมายถึงทารกที ่

คลอดเมื่ออายุครรภระหวาง 31-36 สัปดาห น้ําหนักตัวแรกเกิดมักอยูระหวาง 1,500-2,000 กรัม 
อาจพบสูงสุดถึง 2,500 กรัม (3 ปอนด- 5 ปอนด 6 ออนซ) โดยเฉพาะทารกที่คลอดระหวางอายุ
ครรภ 35-36 สัปดาห พบรอยละ 6-7 ของทารกแรกเกิดมีชีวิต ทารกกลุมนี้มีความไมสมบูรณใน
หนาที่ของรางกาย แตเมื่อไดรับการดูแลดวยเคร่ืองมือและวิทยาการที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะในชวย 1-2 เดือนแรกเกิด ทําใหอัตราการตายของทารกลดนอยลง 

1.3 ทารกเกิดกอนกําหนดเล็กนอย (Slightly or borderline preterm) หมายถึง 
ทารกที่คลอดเมื่ออายุครรภ 37 สัปดาห น้ําหนักตัวแรกเกิดใกลเคียง 2,500 กรัม หรือมากวา คือ 
2,500-3,200 กรัม (5 ปอนด 8 ออนซ – 7 ปอนด 3 ออนซ) ทารกลุมนี้มีลักษณะใกลเคียงกับทารก
เกิดครบกําหนด พบรอยละ 16 ของทารกแรกเกิดมีชีวิตทารกกลุมนี้มักไมพบปญหาเหมือนสอง
กลุมแรก 

2. แบงตามอายุครรภและน้ําหนัก ม ี3 กลุม คือ (Wong, 1995 อางในถึง นฤมล  
ธีระรังสิกุล, 2002) 

2.1 ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีขนาดใหญกวาอายุครรภ (Preterm-large for 
 gestational age: preterm-LGA) หมายถึงทารกที่คลอดกอนอายุครรภครบ 37 สัปดาหและ
น้ําหนักแรกเกิดมากกวาเปอรเซ็นไทลที ่90  

2.2 ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีขนาดเหมาะสมกับอายุครรภ (Preterm-appropriate 
 for gestational : preterm-AGA) หมายถึง ทารกที่คลอดกอนอายุครรภครบ 37 สัปดาหและ
น้ําหนักแรกเกิดอยูระหวางเปอรเซ็นไทลที่ 10- 90 

2.3 ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีขนาดเล็กกวาอายุครรภ (Preterm-small for 
 gestational age : preterm-SGA) หมายถึง ทารกที่คลอดกอนอายุครรภครบ 37 สัปดาหและ
น้ําหนักนอยกวาเปอรเซ็นไทลที่ 10 

 
ลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนด (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) 

1. ผิวหนัง (skin) บาง แดง ใส หรือสีชมพ ูมองเห็นหลอดเลือด 
2. ขนออนตามรางกาย (lanugo) มีมากโดยเฉพาะบริเวณหนา ไหล หลัง 
3. ลายฝาเทา (plantar) เร่ิมเห็นเมื่อทารกอายุครรภ 32 สัปดาห เมื่ออายุครรภ 34 

สัปดาหพบลายฝาเทาเสนเดียวหรือ 1ใน 3 เมื่ออายุครรภ 37 สัปดาหพบลายฝาเทา 2 ใน 3 และ
เมื่ออายุครรภครบ 41 สัปดาหพบเต็มฝาเทา 

4. หัวนม (breast) และฐานหัวนม แบนราบมองไมคอยเห็นหัวนม 
5. ใบห ู(ear) โคงเล็กนอย ออน นิ่ม งอพับไดและกลับคืนชา 
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6. อวัยวะเพศ (genital) ยังเจริญไมเต็มที่ทั้งเพศชายและเพศหญิง เพศชายพบวาลูก 

อัณฑะเคล่ือนลงมาอยูในถุงอัณฑะเปนบางสวนหรือยังอยูที่ขาหนีบ และถุงอัณฑะมีรอยยนนอย 
ในทารกเพศหญิงจะเห็นแคมใหญ (labia majora) ปดแคมเล็ก (labia minora) ไมมิด จึงเห็นแคม
เล็กและคลิตอริส (clitoris) ชัดเจน 

7. รูปรางเล็ก ศีรษะมีขนาดใหญเมื่อเทียบกับขนาดของลําตัว ขนาดรอบศีรษะ (head 
circumference) นอยกวาเปอรเซ็นไทลที ่ 50 กระหมอมใหญ รอยตอกระดูกกะโหลกศีรษะและ
กระหมอมกวาง มีโอกาสเกยกันไดงาย (molding) และกระดูกกระโหลกศีรษะไมแข็งแรงเทาทารก
เกิดครบกําหนด 

8. เปลือกตาบวมและนูนออกมา ตามักปดตลอดเวลา 
9. กระดูกทรวงอกนิ่ม เวลาหายใจจะถูกดึงร้ังเห็นเปนรอยบุมตรงหนาอกและแนวกะบงั 

ลมการหายใจไมสม่ําเสมอ 
10. ทองปอง เนื่องจากกลามเนื้อหนาทองไมแข็งแรง 
11. แขนขา ยาวเกงกาง เมื่อเทียบกับลําตัว มีกลามเนื้อนอย แขนขาเหยียดออก 
12. การเคล่ือนไหว ทารกที่อายุนอยกวา 30 สัปดาหมักไมเคล่ือนไหว แขนขาออน 

ปวกเปยก ไมมีแรงตึงตัว (tone) รองเสียงเบา เวลาขยับตัวมีอาการคลายกระตุก เมื่อทารกอายุ
ครบ 30 สัปดาหจะเร่ิมมีแรงตึงตัวของการงอเทา (flexor tone) และหัวเขา เมื่ออายุครบ 34 
สัปดาหเร่ิมมีการงอหดตัวของสะโพกและขาออนจึงทําใหเด็กนอนในทากบ (flog leg) สวนแขนเร่ิม
มีการงอหดตัวเมื่ออายุครรภ 35 สัปดาห และทารกจะมีการงอ หดตึงตัวดีทั้งแขนและขาเมื่ออายุ
ครรภ 36-38 สัปดาห (สรายุทธ สุภาพรรณชาติ ในนฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) 

13. มีปฏิกิริยาตอบโตตอส่ิงเรานอย เนื่องจาก reflex ตางๆมีนอยหรือไมม ี
 
ปญหาท่ีพบบอยในทารกเกิดกอนกําหนด  

1. ระบบทางเดินหายใจ  
1.1 RDS (respiratory distress syndrome) เนื่องจาก bronchiole เร่ิมสรางเมื่อ 

อายุครรภ 24 สัปดาห และsurfactant เร่ิมสรางเมื่อ 26-28 สัปดาห ทารกที่เกิดกอนกําหนดมี
โอกาสเกิด perinatal asphyxia สูง เกิด respiratory distress syndrome หรือ hyaline 
membrane disease (วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) เนื่องจากขาดสาร surfactant ซึ่งทําหนาที่ชวย
ไมใหถุงลมแฟบขณะหายใจออก (Hull and Johnston, 1999; Harita และคณะ, 2000) ทําใหเกิด
ภาวะหายใจลําบาก (respiratory distress syndrome) ระบบประสาทและกลามเนื้อที่ชวยในการ
หายใจยังทําหนาที่ไมดีพอ สงผลใหทารกเหลานี้ตองไดรับการชวยเหลือโดยการใหออกซิเจนดวย
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วิธีตางๆ เชน ใชเคร่ืองชวยหายใจ การใหออกซิเจนความดันบวกอยางตอเนื่อง เปนตน (อุไรรักษ 
คัมภิรานนท, 2543)  

1.2 Apnea of prematurity (ประอร ชวลิตธํารง, 2540) คือ การหยุดหายใจที่เปน 
ผลเนื่องมาจากศูนยควบคมุการหายใจในสมองยังเจริญไมสมบูรณ ทารกมักมีการหยุดหายใจนาน
เกินกวา 20 วินาที ซึ่งทําใหทารกตัวเขียวและหัวใจเตนชาลง (นอยกวา 100 คร้ัง/นาที) (Hull and 
Johnston, 1999; Harita และคณะ, 2000) 

1.3 Periodic breathing (Hull and Johnston, 1999) เปนลักษณะการหายใจที่พบ 
ไดบอยในทารกเกิดกอนกําหนด คือทารกจะมีการหยุดหายใจชวงส้ันๆนานประมาณ 5-10 วินาที 
สลับดวยการหายใจที่เร็วข้ึนอยางไมสม่ําเสมอเปนเวลานาน 5-10 วินาที แตจะไมมีภาวะตัวเขียว
หรือหัวใจเตนชารวมดวย เนื่องจากระบบหายใจของทารกเร่ิมมีการเคล่ือนไหวเมื่ออายุครรภ 12-
14 สัปดาห การหดตัวของกลามเนื้อกะบังลมเร่ิมเมื่ออายุครรภ 22 สัปดาห แตการหายใจอยางมี
ประสิทธิภาพ (effective respiration) เร่ิมเมื่ออายุครรภ 27 สัปดาห ดังนั้นทารกเกิดกอนกําหนด 
28-30 สัปดาห การควบคุมการหายใจยังทํางานไมเต็มที่จึงมีการหายใจเปนชวงๆและอาจหยุด
หายใจได อาการจะลดลงเมื่ออายุมากข้ึน (วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) 

1.4 Bronchopulmonary dysplasia (BPD) เปนภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการ 
รักษาทารกที่มีโรคปอดอยูเดิม โดยมีการใช oxygen ปริมาณสูงรวมกับการคา ETT tube และการ
ใชเคร่ืองชวยหายใจที่ใชความดันบวกสูง จะทําใหมีการทําลายผนังถุงลมปอดและหลอดลมขนาด
เล็กๆ เนื้อปอดตายและเกิด fibrosis ข้ึนมา (Harita และคณะ, 2000) หรือเกิดจากภาวะแทรกซอน
จากการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจทําใหเกิดโรคปอดเร้ือรัง (วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) 

1.5 Pulmonary air leaks และ pulmonary interstitial emphysema (PIE) 
 (ประอร ชวลิตธํารง, 2540) เปนผลแทรกซอนที่พบบอยในรายที่มีการใชเคร่ืองชวยหายใจรวมดวย 

2. ระบบประสาท  
2.1 ระบบประสาทของทารกเกิดกอนกําหนดยังเจริญไมเต็มที ่ศูนยควบคุมความ 

รอนในสมองสวนไฮโปธาลามัส (hypothalamus) ยังเจริญไมเต็มที ่ การสรางความรอนทําไดนอย
และสวนใหญอยูภายใตอิทธิพลของธัยรอยดฮอรโมน และนอรอิพิเนพฟรินเทานั้น ไมสามารถสราง
ความรอนโดยการส่ันกลามเนื้อ (non-shivering) ดังนั้นอุณหภูมิของรางกายจึงเปล่ียนไปตาม
ส่ิงแวดลอม คืออุณหภูมิต่ําหรือสูงเกินไป หากไมควบคุมอุณหภูมิกายของทารกใหอยูในระดับปกติ 
จะทําใหอัตราการเกิดโรค (morbidity) และอัตราตาย (mortality) มากข้ึน (นฤมล ธีระรังสิกุล, 
2545) ประกอบกับการที่ทารกเกิดกอนกําหนดมีพื้นที่ผิวกายตอน้ําหนักตัวคอนขางมากเมื่อเทียบ
กับทารกที่เกิดครบกําหนด ผิวหนังที่คอนขางบาง ไขมันใตผิวหนังนอย ทําใหสูญเสียความรอนได
งายและการสรางพลังงานความรอนในรางกายก็ทําไดนอย ทําใหมีอุณหภูมิกายต่ํา 
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(hypothermia) ไดงาย ดังนั้นจึงตองปองกันการสูญเสียความรอนจากรางกายทารกเหลานี้ เชน 
ปญหาตัวเปยก หลังคลอดตองรีบเช็ดตัวใหแหง จัดใหอยูในที่ที่มีอุณหภูมิพอเหมาะแกทารกโดยให
ทารกนั้นมีอุณหภูมิการปกติและใชออกซิเจนต่ําสุด (neutral thermal environment) (วราภรณ 
แสงทวีสิน, 2550) 

2.2 ภาวะพิษออกซิเจนตอตาในทารกเกิดกอนกําหนด (retinopathy of  
prematurity: ROP) ตั้งแตป 1950 พบวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับออกซิเจนที่มีความเขมขนสูง
มีผลทําใหพัฒนาการของหลอดเลือดที่จอประสาทตาถูกรบกวน (Hull and Johnston, 1999; 
Harita และคณะ, 2000) มีการงอกของหลอดเลือดใหม (neovascularization) เกิดจอตาหลุดลอก 
(retinal detachment) ตําแหนงที่เกิดโรคคือตําแหนงที่หลอดเลือดไปถึง (vascular) ตอกับบริเวณ
ที่ไมมีหลอดเลือด (avascular) ปกติจอประสาทตาจะเจริญเต็มที่เมื่ออายุครรภ 40-44 สัปดาห 
ดังนั้นทารกเกิดกอนกําหนดหลอดเลือดที่เจริญไมเต็มที่จะไวตอออกซิเจน เมื่อไดรับออกซิเจนที่มี
ความเขมขนสูงกวา 40% จึงมักเกิดปญหาถาเปนรุนแรงอาจทําใหทารกตาบอดได (นฤมล ธีระรังสิ
กุล, 2545) 

2.3 ภาวะบิลิรูบินคั่งในสมอง (kerniterus) ทารกเกิดกอนกําหนดมักมีการแตก 
ทําลายของเม็ดเลือดแดงมาก สาเหตุจากเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันกวาผูใหญ คือเม็ดเลือดแดงของ
ทารกแรกเกิดแตกเมื่ออายุ 90 วันและตับยังทํางานไมเต็มที(่Hull and Johnston, 1999) จึงทําใหบิ
ลิรูบินคั่งในกระแสเลือดมาก (unconjugated bilirubin) ทําใหมีอาการเหลือง ซึ่งทารกมีโอกาสเกิด
ภาวะบิลิรูบินคั่งในสมองได (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) ทารกเกิดกอนกําหนดจะม ีpermeability of 
blood brain barrier เพิ่มมากข้ึนทําใหทารกที่มีระดับบิลลิรูบินสูงมีโอกาสเกิด kerniterus มากข้ึน 
(วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) 

2.4 การดูดและการกลืน (Coordination of sucking and swallowing) ทารกที่เกิด 
กอน 34 สัปดาห การดูดและการกลืนยังสัมพันธกันไมดี ทําใหดูดไดนอยและเกิดการสําลักไดงาย 
(วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) 

3. ระบบหัวใจและหลอดเลือด  
ทารกเกิดกอนกําหนดมี blood volume ตอน้ําหนักตัวคอนขางสูง (100-110 ml/kg) เมื่อ

เทียบกับเด็กครบกําหนด (85-100 ml/kg) ทารกเกิดกอนกําหนดจึงทนตอการเกิด volume 
overload ไมคอยได เชน หลังคลอด การผูกสายสะดือชา ทารกอาจไดรับเลือดจากรกมากข้ึน 10-
25% ขณะเดียวกันกลามเนื้อหัวใจยังทํางานไมเต็มที ่ทําใหหัวใจลมเหลวได นอกจากนี้ ทารกเกิด
กอนกําหนดจะมีความดันเลือดคอนขางต่ํา เลือดและออกซิเจนที่ไปเล้ียงเนื้อเยื่อและอวัยวะตาง ๆ 
คอนขางนอยอยูแลว ดังนั้นเมื่อเกิดภาวะขาดอากาศ (asphyxia) จะยิ่งทําใหเกิดการขาดเลือดและ
ออกซิเจนมากข้ึน (วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) 
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3.1 patent ductus arteriosus : PDA เปนปญหาที่พบบอยในทารกแรกเกิด มัก 

เกิดในวันที่ 2-3 หลังคลอด ตรวจรางกายพบวาม ีactive precordium, bounding pulse,  
tachycardia, systolic or continuous murmur, wide pulse pressure, hepatomegaly, chest 
x-ray พบม ี cardiomegaly, pulmonary congestion ซึ่งสามารถยืนยันโดย echocardiography 
การรักษาคือ การจํากัดสารน้ํา (restrict fluid) ใหเหลือเพียง 60-80% ของความตองการของ
รางกาย (maintainance) การใหยาขับปสสาวะ (diuretic) และยา indomethacin เพื่อปด PDA 
หากการรักษาดวยทางยาไมดีข้ึนตองพิจารณาผาตัดเพื่อผูก PDA (วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) 
ปจจัยที่ควบคุมให ductus arteriosus (DA) ของทารกในครรภเปดอยูคือระดับของออกซิเจน ที่ต่ํา
ใน umbilical vein รวมกับฤทธิ์ของ prostaglandin โดยเฉพาะ circulating PGE2 ในทารกเกิด
ครบกําหนดภายหลังคลอด ปริมาณออกซิเจนที่สูงข้ึนจะเปนตัวกระตุนให DA มีการหดตัวและปด
อยางสมบูรณตามมา แตในทารกเกิดกอนกําหนด การหดตัวของ DA ไมแรงพอและ DA ยังไวตอ 
PGE2 ดังนั้นการปดจึงอาศัยเวลานานหลายวัน หรือเมื่อปดแลวอาจกลับเปดใหมอีกไดงาย ใน
กรณีที ่ DA เปดอยูและมีเลือดผานมามากก็จะเกิดภาวะหัวใจวายข้ึน รวมทั้งเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆเพิ่มข้ึนไดแก BPD ลําไสขาดเลือดและเลือดออกในสมอง เปนตน (ประอร 
ชวลิตธํารง, 2540) 

3.2 เลือดออกในโพรงสมอง (intraventricular hemorrhage : IVH) เปนภาวะที่ม ี
เลือดออกจากหลอดเลือดฝอยเล็กๆของสมองเขาไปในเจอมินัลแมทรกซ (germinal matrix) ซึ่งอยู
รอบๆโพรงสมองและแผขยายเขาไปในโพรงสมองและเนื้อเยื่อโดยรอบ สามารถตรวจไดโดยการ
ทําอัลตราซาวน  (Hull, D. and Johnston, D.I., 1999) พบไดบอยในทารกที่มีน้ําหนักตัวนอย ยิ่งมี
อายุครรภนอยโอกาสพบยิ่งสูง สวนใหญเกิดในวันที่ 4 ถาเปนนอยๆ การตรวจรางกายอาจไมพบ
ความผิดปกติ ถาเปนมากอาจทําใหซีด ช็อก ชัก กระหมอมหนาโปง หยุดหายใจและตายในเวลา
อันรวดเร็ว ถารอดชีวิตอาจมีความพิการทางสมอง เชน hydrocephalus พัฒนาการชา (วราภรณ 
แสงทวีสิน, 2550) 

4. ระบบทางเดินอาหารและภาวะโภชนาการ (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) ระบบทางเดิน 
อาหารของทารกเจริญเต็มที่เมื่ออายุครรภ 36-38 สัปดาห การดูด (sucking reflex) จะเร่ิมเมื่อ
ทารกอายุครรภ 11 สัปดาห และการกลืน (swallowing reflex) เร่ิมพัฒนาเมื่อทารกอายุครรภ 24 
สัปดาห แตการดูดและการดูดกลืนยังไมสัมพันธกัน โดยจะเร่ิมสัมพันธกันเมื่ออายุครรภ 32-34 
สัปดาหและเจริญเต็มที่เมื่ออายุครรภ 36-37 สัปดาห ทารกเกิดกอนกําหนดยังไมสามารถดูดกลืน
ไดดีจึงตองไดรับนมทางสายใหอาหารเปนเวลาหลายสัปดาห (Hull and Johnston, 1999) 

4.1 ภาวะลําไสขาดเลือด (necrotizing enterocolitis : NEC) มักพบในทารกเกิด 
กอนกําหนดถึงรอยละ 90 และพบรอยละ 10 ในทารกเกิดน้ําหนักนอยกวา 1,500 กรัม ที่รอดชีวิต 
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และไดรับอาหาร เกิดไดในภาวะที่รางกายขาดออกซิเจน (Hull and Johnston, 1999)   
เลือดออกจากหัวใจจะถูกดึงไปเล้ียงอวัยวะที่สําคัญคือ สมอง หัวใจ ไต สวนเลือดที่ไปเล้ียงลําไสจะ
ลดลงทําใหลําไสขาดเลือด (intestinal ischemia) (Hull and Johnston, 1999; Haritaet al., 
2000) และการมีแบคทีเรียในลําไสเขามาเสริม (infection)  ทารกเกิดกอนกําหนดไมสามารถยอย
นมไดดี  ถาใหนมปริมาณมากและเร็วเกินไปจะทําใหคารโบไฮเดรตที่ยอยไมหมดเกิดการหมัก โดย
แบคทีเรียในลําไสไดกรดไขมันสายส้ัน (short chain fatty acid) ซึ่งเปนตัวทําใหเกิดการอักเสบของ
เยื่อบุผนังลําไสและจากการติดเชื้อกรัมลบรูปแทง เชน Klesiclla & E.coli ตลอดจนการมีแกส
เกิดข้ึนในผนังลําไส ทําใหเกิดการเนาตายของลําไสตามมา ทารกมักอาเจียนเปนน้ําดี ชองทองแข็ง
เกร็ง พบมูกเลือดในอุจจาระ ซึ่งการวินิจฉัยทําไดโดยการ X-ray จะพบวาผนังลําไสหนาข้ึน มีแกส
เกิดข้ึนในผนังลําไส บางรายพบผนังลําไสทะลุ การรักษาเร่ิมดวยการงดน้ํางดอาหารอยางนอย 1 
สัปดาหแลวใหสารอาหารทางหลอดเลือด รักษาดวยยาปฏิชีวนะครอบคลุมเชื้อทั้งกรัมบวกและ
กรัมลบ และใหยา Medtronidazole ทางหลอดเลือด บางรายตองรักษาดวยการผาตัดลําไส (Hull 
and Johnston, 1999)    

4.2 ภาวะขาดสารอาหาร (malnutrition) (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; Hull and 
 Johnston, 1999)   ) ทารกมีการสะสมธาตุเหล็ก แคลเซียม และสารอาหารไวในรางกายมากใน
ระยะใกลครบกําหนดคลอด (ไตรมาสที ่ 3) ทารกเกิดกอนกําหนดจึงขาดการสะสมสารอาหาร
เหลานี้ไวในรางกาย การดูดซึมอาหารไดไมเต็มที่เพราะมีน้ํายอยของลําไสและน้ําดีนอย อีกทัง้การ
ดูดซึมไขมันลดนอยลงและการยอยโปรตีนไมสมบูรณ ไมสามารดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน
ทารกจึงขาดวิตามิน เอ ดี อี เค และเมื่อทารกมีปญหาระบบทางเดินหายใจตองงดน้ําและอาหาร
เปนเวลานานทําใหเกิดปญหาภาวะขาดสารอาหารได  

5. ระบบภูมิตานทาน ระบบภูมิตานทานของทารกเกิดกอนกําหนดมักบกพรองทั้ง 
 humoral และ cellular immunity โดยปกติทารกแรกเกิดจะมีระดับ immunoglobulin ต่ํา 
โดยเฉพาะ immunoglobulin M (IgM) และ immunoglobulin A (IgA) เพราะขณะอยูในครรภ
มารดาทารกอยูในส่ิงแวดลอมที่ปราศจาดเชื้อ จึงมีการสราง immunoglobulin นอย แตทารกจะ
ไดรับ immunoglobulin G (IgG) จากมารดาโดยวิธีผานทางรกในระยะทายของการตั้งครรภดังนั้น
ทารกเกิดกอนกําหนดจึงมี IgG ต่ํา นอกจากนั้นทารกเกิดกอนกําหนดยังมีคา complement ต่ํา อีก
ทั้ง Neutrophil ยังทํางานไดไมเต็มที่ทําใหทารกติดเชื้อไดงาย ที่พบบอยคือ ภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด (Hull and Johnston, 1999)    

6. ระบบเมตาบอลิซึมและตอมไรทอ (Hull and Johnston, 1999)    
6.1 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เกิดข้ึนไดบอยเนื่องจากมีพลังงานสะสมไวนอยและ 

เมื่อใหสารละลายกลูโคสเขาทางหลอดเลือดดํา ทารกเหลานี้ใชกลูโคสไดในปริมาณทีไ่มแนนอนจึง 
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เกิดภาวะ hyperglycemia และ glucosuria ตามมา ผลเสียของภาวะนี้จะทําใหทารกถาย 
ปสสาวะมากทําใหน้ําหนักตัวลดและเกิดภาวะขาดน้ําตามมา 

6.2 ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา เกิดข้ึนเนื่องจากสะสมไวจากมารดานอย หรืออาจ 
เปนผลตามหลังภาวะ Asphysia  

6.3 Osteopenia of prematurity พบไดรอยละ 30 เนื่องจากทารกในครรภมารดา 
ชวงไตรมาสที่ 3 จะสะสมแคลเซียม ฟอสฟอรัสและวิตามิน ดี ไดเปนจํานวนมาก เมื่อเกิดกอน 
กําหนดจึงมีการสะสมสารเหลานี้นอย ถาไดรับสารอาหารเปนน้ํานมหรือนมแม ปริมาณสารเหลานี ้
ไมเพียงพอสําหรับการเจริญของกระดูกในระยะตอมา จึงเห็นกระดูกบาง ถาเปนมากอาจทําให
กระดูกหักได 

7. ระบบไหลเวียนโลหิต เนื่องจากเม็ดเลือดแดงมี fetal hemoglobin สูง การจับ 
ออกซิเจนไวกับเม็ดเลือดแดงนั้นสูง (high oxygen affinity) แตการปลอยออกซิเจนใหกับเนื้อเยื่อ
จะต่ํา ทําใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (tissue hypoxia) งาย นอกจากนี้อายุของเม็ดเลือดแดงยังส้ัน
กวา มีการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดงมากกวาการสราง ทําใหซีด และเหลืองงาย (Hull and 
Johnston, 1999; Harita และคณะ, 2000; วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) ทารกเกิดกอนกําหนดมี 
prothrombin ในเลือดต่ํา หลอดเลือดเปราะบางและแตกงาย ทําใหมีเลือดออกและคั่งในอวัยวะ
บางสวนไดงาย  

8. ระบบขับถาย ไตของทารกเจริญอยางสมบูรณเมื่ออายุครรภ 35 สัปดาห ดังนั้นไตของ 
ทารกเกิดกอนกําหนดจึงมีความบกพรอง(Hull and Johnston, 1999; Harita และคณะ, 2000) 
เลือดไหลไปเล้ียงไต (renal blood flow) ลดลง มผีลทําใหอัตราการกรองของไตต่ํา (glomerular 
filtration rate : GFR) และเนื่องจาก glomerular function และ tubular function ยังพัฒนาไมได
เต็มที ่ทําใหการ clearance ของเกลือแรยังไมดี ไมสามารถขับน้ําไดดีเมื่อมีภาวะน้ําเกิน ทําใหเกิด
อาการบวมงาย การขับ hydrogen ion ยังไมดี ทําใหเกิด late metabolic acidosis งาย จากการที่
ไดรับนมวัว เนื่องจากการที่ทารกที่เกิดกอนกําหนดมักมีปญหาการเจ็บปวย บอยคร้ังที่ตองไดรับยา
ปฏิชีวนะและยากลุมที่ใชบางชนิดขับออกทางไต แตเนื่องจากการขับถายยายังไมดี ทําใหเกิดเปน
พิษตอไต และโรคแทรกซอนอ่ืนๆได (วราภรณ แสงทวีสิน, 2550)  

9. ความพิการ (Morbidity) ทารกที่เกิดกอนกําหนดปจจุบันมีอัตราการรอดชีวิตที่สูงข้ึน 
แตทารกจํานวนไมนอยที่รอดชีวิตไป แตอาจมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการชา หรือมีความพิการ
ติดตัวไป ซึ่งอาจเกิดจากความพิการแตกําเนิดของทารกเอง หรือผลจากการเจ็บปวยและการรักษา 
(วราภรณ แสงทวีสิน, 2550)  

10. ปญหาทางดานจิตใจ (Phychological Problem) เนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนดที ่
จําเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน ทําใหขาดความผูกพัน เกิดความเครียดทั้ง 
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ตัวเด็กและพอ แม เด็กมีโอกาสเกิดความผิดปกติและความพิการสูง อาจทําใหพอแมไมตองการ
ลูกและหรือทํารายลูกได 
 
การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดในหนวยบริบาลทารกแรกเกิด  

1. การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูที่ 37 องศาเซลเซียส เพื่อใหทารกอยูในสภาพแวดลอมที่ม ี
การใชออกซิเจนและพลังงานนอยที่สุด โดยจัดใหทารกอยูในตูอบใหอยูใน neutral thermal 
environment temperature ของทารกแตละราย ถามีตูอบที่สามารถวัดและปรับอุณหภูมิผิวหนังที่
หนาทอง (servocontrol) ใหปรับอุณหภูมิผิวหนังไวที ่ 36.5 องศาเซลเซียส (36.5-36.8 องศา
เซลเซียส) หากไมมีตูอบดังกลาว ใหปรับอุณหภูมิตูอบไวที่ neutral thermal environment 
temperature และปองกันการสูญเสียความรอนจากพื้นผิวของรางกาย หากไมมีตูอบ การใช
ผาขนหนูหนาๆ และแหงหอตัวทารก หรือเปดเผยเฉพาะสวนที่จําเปนและสวมหมวกที่มีความหนา 
2 ชั้น พบวาเปนการปองกันอุณหภูมิกายต่ําไดดี รวมกับการปรับอุณหภูมิหองใหอยูในระดับที่
เหมาะสมกับน้ําหนักแรกเกิดและอายุครรภหลังคลอด ถาทารกยังมีอุณหภูมิกายต่ําใหหมผาหม
และใชหลอดไฟหรือเคร่ืองใหความอบอุนเพิ่มเติมแกทารกเปนรายๆ แตตองติดตามอุณหภูมิกาย
อยางใกลชิด ระวังอุณหภูมิกายสูงเกินและอันตรายจากหลอดไฟสัมผัสทารก (เกียงศักดิ์ จีระแพทย
, 2545) 

2. การดูแลทางเดินหายใจใหโลงและใหออกซิเจนในเลือดปกต ิเพื่อใหเนื้อเยื่อไดรับ 
ออกซิเจนเพียงพอซึ่งมีผลใหเนื้อเยื่อทํางานปกติ ปองกันปญหาที่เกิดข้ึนบอยคือภาวะหายใจ
ลําบากและหยุดหายใจ ควรดูแลใหทางเดินหายใจโลงอยูเสมอ จัดทานอนใหศีรษะสูง เพอชวยให
กระบังลมหดตัวไดเต็มที่ ปริมาตรในชองอกเพิ่มข้ึนและปอดขยายตัวไดเต็มที่ หรือจัดใหนอนราบ
ใชผาหนุนบริเวณคอและไหลใหศีรษะหงายไปขางหลังเล็กนอยเพื่อชวยใหทางเดินหายใจเปด
ตลอดเวลา ดูแลใหทารกไดรับออกซิเจนซึ่งอาจใหไดทางกลองพลาสติก (Oxygen hood) ความดัน
บวกอยางตอเนื่อง (Continuous positive airway pressure: CPAP) หรือเคร่ืองชวยหายใจ 
(Ventilator) ทารกที่มีภาวะหายใจลําบาก สวนใหญตองการเพียงออกซิเจนทางกลองพลาสติก
ครอบศีรษะอีกประมาณรอยละ 10-30 จําเปนตองชวยหายใจดวยความดันบวกอยางตอเนื่องหรือ
ใชเคร่ืองชวยหายใจ ทารกจะมีอาการทุเลาภายใน 2-3 วันและจะหายใจเปนปกติภายใน 4-5 วัน 
(พิมลรัตน ไทยธรรมยานนท, 2533 อางถึงใน กุลลดา เปรมจิตร, 2547: 23)  

3. การใหน้ําและสารอาหาร พยายามใหไดนมมารดาเร็วที่สุด เมื่อทารกและมารดาพรอม 
และไมมขีอหาม ถาไมสามารถใหนมมารดา จึงพิจารณาใหใชนมผสม โดยเร่ิมใหทีละนอย อาจ
เร่ิมตนดังนี้ (Romero and Kleinman, 1993 อางถึงใน วราภรณ แสงทวีสิน, 2007: 155)  
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น้ําหนักตัวเปนกรัม         จํานวน มล./มื้อ  

 ต่ํากวา 1,000      4-6 
 1,000-1,500      6-8 
 1,500-2,000      8-10 
 มากกวา 2,000      15-20 

ทารกที่น้ําหนักนอยกวา 2,000 กรัม การเพิ่มนมใหเพิ่มมื้อละ 2-5 มล. ในวันตอไป ถา
น้ําหนักมากกวา 2,000 กรัม อาจเพิ่มไดมื้อละ 5-10 มล. จนไดพลังงาน 110-120 แคลอร่ี/กก./วัน 
หลังจากนั้นใหเพิ่มตามน้ําหนักตัว ในทารกที่มนี้ําหนักต่ํากวา 1,500 กรัม หรืออายุครรภ ไมถึง 34 
สัปดาห การดูดการกลืนจะยังไมดี อาจชวยใหนมทางสายยาง ถาไมสามารถใหนมไดหรือใหไดไม
เพียงพอ ตองพิจารณาใหน้ําและสารอาหารทางหลอดเลือดดําชั่วคราว โดยวันแรกใหในรูปของ 5-
10%D/W 65-70 มล./กก./วัน วันที่ 2 เปนตนไปใหในรูป 5-10%D/N/5 + KCL จนกวาทารก
สามารถรับน้ําได 80% ที่ควรจะไดจึงหยุดใหทางหลอดเลือดดํา ภาทารกไมสามารถใหนมไดทาง
ปากหลังอายุ 3 วันแลว จะตองพิจารณาให patial หรือ total parenteral nutrition ดวย การให
วิตามินรวมชนิดหยด 0.3 มล./วัน เมื่ออาย ุ 1 สัปดาห ใหวิตามินอี 10 ยูนิต/วัน เร่ิมพรอมวิตามิน
รวมได ธาตุเหล็ก 2-3 มก./กก/วัน เมื่ออาย ุ2 เดือน (วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) 

4. การปองกันการติดเชื้อ (ยุพา พัวพันธ, 2533 อางถึงใน วราภรณ แสงทวีสิน, 2550: 
 156)  

4.1 หอผูปวยจะตองจัดใหพอเหมาะ ไมควรมีผูปวยแนนเกินไป ชวงหางระหวาง 
เตียงอยางนอยที่สุดควรเปน 5 ฟุต คิดเปนเนื้อที่ 50 ตารางฟุต ถาเปนตูอบเด็กจะใชเนื้อที่ประมาณ 
30 ตารางฟุต แตละหองควรมีผูปวย 4-6 เตียง แยกหองผูปวยติดเชื้อออกตางหาก และหองผูปวย
ที่แยกตองแยกโรคอีกดวย ในแตละหองควรมีอางอาบน้ํา อางลางมือ 

4.2 เคร่ืองมือเคร่ืองใชกับผูปวย เชน stethoscope, สายวัดตัวเด็ก จะตองเช็ดทํา 
ความสะอาดกอนใชกับเด็กคนตอไป และมีไวประจําแตละหอง 

4.3 เนนเร่ืองการลางมือ ถอดแหวน นาฬิกา สรอยขอมือ และลางมือดวย 
antiseptics เชน Betadine, Hibiscrub ถึงขอศอก 2 คร้ัง ใชเวลาประมาณ 3 นาที คร้ังแรกที่เขา
หอผูปวยและ 1 นาที กอนและหลังจับตองตัวเด็ก 

4.4 ผูที่เปนหวัด ทองเดิน มีติดเชื้อที่ผิวหนัง ไมควรเขาไปในหอผูปวยเด็กแรกเกิด  
4.5 บุคลากรที่ดูแลผูปวยควรทํา nose, throat และ rectal swab culture เพื่อ 

ปองกันผูที่เปนพาหะของโรคมาติดทารก เชน เชื้อ salmonella เปนตน 
4.6 การทําความสะอาดหอผูปวยเปนส่ิงสําคัญที่สุดในการปองกันการติดเชื้อการ 

จัดแยกของที่สะอาด กับของที่ใชแลว การไมใหมีน้ําขังในอาง การเช็ดทําความสะอาดพื้น 
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4.7 การวินิจฉัยภาวการณติดเชื้อผูปวยไดรวดเร็วและใหการรักษาและปองกันที ่

ถูกตองและทันทวงที เชน ทารกที่เกิดกอนกําหนดนั้น มารดามีประวัติน้ําเดินมากอนคลอด เกิน 24 
ชั่วโมง อาจพิจารณาใหยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อทันทีหลังคลอด 

5. การเฝาติดตามและการดูรักษาเฉพาะโรค 
6. การสงเสริมสายสัมพันธบิดามารดาและทารก สายสัมพันธระหวางบิดามารดาและ 

ทารกมีความสําคัญมาก เพราะมีผลตอการอยูรอดและการพัฒนาของทารก การพัฒนาสาย
สัมพันธนี้มีความยิ่งใหญมากจนทําใหบิดามารดาสามารถเสียสละทุกอยางเพื่อเล้ียงดูลูกของตน 
บุคลากรทางการแพทยตองสงเสริมใหบิดามารดาสรางสายสัมพันธกับลูกใหไดขณะอยูใน
โรงพยาบาล ทารกแรกเกิดโดยเฉพาะทารกเกิดกอนกําหนด มักมีการเจ็บปวยที่ทําใหตองถูกแยก
จากมารดาทันทีหลังคลอดเพื่อเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิด โดยทารกยังไมมี
ความสามารถพิเศษและ/หรือไมมีโอกาสที่จะใหมารดาไดสรางสายสัมพันธกับทารกในหองคลอด 
ในระยะเวลาที่เปน sensitive period ดวยการสัมผัสทางผิวหนัง (skin-to-skin contact) และการ
สัมผัสทางตา (eye-to-eye contact) การที่ทารกตองอยูโรงพยาบาลนานและบิดามารดากลับบาน
กอนลูก ขณะที่ยังไมมีสายสัมพันธกับลูก ทารกจึงมีโอกาสสูงที่จะถูกทิ้ง บุคคลากรทางการแพทย
ตองชวยเหลือประคับประคองใหบิดามารดาสรางสายสัมพันธกับทารก สงเสริมใหบิดามารดาเขา
เยี่ยมทารกและอยูดวยกันมากที่สุดขณะอยูโรงพยาบาล (เกียงศักดิ์ จีระแพทย, 2545) ใหบิดา
มารดาไดเห็น ไดสัมผัสหรืออุมทารก เปดโอกาสใหบิดามารดาไดมีสวนรวมในการดูแลทารก
(Siegel, Gardner and Merenstein, 2006; วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) เชน ปอนนม เปล่ียน
ผาออม  

7. การดูแลดานพัฒนาการ กระตุนประสาทสัมผัสของทารกเพื่อสงเริมการเจริญเติบโต 
และพัฒนาการ ควรมีการวางแผนกระตุนประสาทสัมผัสของทารก โดยการสัมผัส การนวด (วรา
ภรณ แสงทวีสิน, 2550) จองมอง สบตา การจัดหาของเลนที่มีสีสันสดใสใหทารกจองมอง รวมกับ
การสัมผัสผิวกายของทารกดวยวัสดุที่มีความออนนุมและหยาบแตกตางกัน การลูบตัวทารกเบาๆ 
การพูดคุยกับทารกดวยระดับเสียงตางๆกัน การใหทารกฟงเพลง หรือเสียงที่เปนจังหวะ นอกจากนี้
การสงเสริมพัฒนาการยังครอบคลุมถึงการลดส่ิงกระตุนจากสภาวะแวดลอมในหนวยอภิบาล
ทารก ซึ่งไดแก แสง เสียง กําหนดใหมีชวงเวลาที่เงียบสงบ ลดกิจกรรมตางๆที่ทําใหเกิดเสียงและ
แสง  

8. การเตรียมตัวกอนกลับบาน (วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) 
8.1 ตรวจรางกายโดยละเอียดกอนกลับ จดบันทึก น้ําหนัก ความยาว เสนรอบ 

ศีรษะ เสนรอบอก ตรวจการไดยิน 
8.2 การตรวจจอประสาทตา ในทารกเกิดกอนกําหนดควรตรวจที่อายุครรภ 33 - 
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34 สัปดาห หรือหลังคลอด 4-6 สัปดาห ทารกที่ตรวจตาแลวพบวามีความผิดปกติจะตองมีการ
ติดตามตอเพราะถาเปนมากข้ึนจะไดใหการรักษา 

8.3 การตรวจการไดยิน อุบัติการณการเกิด sensory neural hearing loss ในทารก 
ที่เกิดกอนกําหนด 1-3% ทารกที่เส่ียง ไดแก ทารกที่มีประวัติตัวเหลือง ขาดออกซิเจน เคยไดยา 
aminoglycoside, diuretic drugs, congenital infection ทารกที่น้ําหนักนอยกวา 1,500 กรัม ถา
มีโอกาสควรทดสอบการไดยินของทารกเหลานี้ดวย 

8.4 อธิบายใหบิดามารดาทารกทราบถึงการเจ็บปวยขณะที่อยูโรงพยาบาลแผนการ 
ดูแลรักษาตอไป ใหยาอะไรไปกินตอที่บานบาง กินอยางไร ควรใหยานอยที่สุดเทาที่จําเปน การให
มารดาไดอยูกับบุตร ฝกการใหนมและการดูแลรักษาความสะอาดทั่วๆไป เปนการเพิ่มทักษะและ
ความมั่นใจใหกับมารดาเมื่อกลับไปดูแลบุตรที่บาน และนัดผูปวยมาตรวจและติดตามดูการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการเปนระยะ ตอไปจนทารกปกติอยางนอย 2 ปข้ึนไป 

 
2.    ความผูกพัน (Bond)  
 
ความหมายของความผูกพัน  

Bowlby (1977 cited in Klaus and Kennell, 1995: introduction xxi) ไดใหความหมาย
ของ “bond” ไวหลายความหมาย ดังนี ้

‘bond” คือ สายใยแหงความรูสึกรักใคร เปนสภาวะของจิตใจที่รูสึกมั่นคง เอาใจใส  
“bond” คือ การตกหลุมรัก การคงไวซึ่งสายใยแหงความรักกับใครสักคน  
“bond” คือ การประสบการณแหงความมั่นคง ปลอดภัย ความสุขและความยินด ี 
James and Robertson (1982 cited Klaus & Kennell, 1995: introduction xix) กลาว

วา “bond” คือ ความรักใคร ความหวงใยที่มีใหกับเด็กตลอดจนทารก 
Rutter (1987 cited in Brooks, 2001) กลาวา ความผูกพัน (bonding) ที่เกิดข้ึนระหวาง

บิดามารดาและทารกในชวงแรกของชีวิตทารกนั้นพัฒนาตลอดระยะเวลาที่ผานไปกอเกิดเปนสัม
พันธภาพระหวางบิดามารดากับทารกได (Attachment) การสัมผัสทางกายชวยใหสัมพันธภาพ
ระหวางบิดามารดาและทารกแข็งแรงข้ึนได 

Auckett (1989) กลาววา “bonding” คือ ความมั่นคง ความเกี่ยวพันทางกาย อารมณ
และจิตใจที่สามารถพัฒนาไดในทุกชวงวัยของชีวิต บิดามารดาและทารกตองการเวลาอยูดวยกัน
ทันทีหลังทารกเกิดเพื่อพัฒนาความรักใครผูกพัน ความผูกพันที่เกิดข้ึนระหวางบิดามารดาและ
ทารกเปนเหตุการณที่มีความสําคัญอยางมาก 
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Vaughan and Litt (1990 cited in Bet, Hunsberger and Wright, 1994) กลาววา 

 “bonding” คือ สายใยแหงความผูกพันที่บิดามารดามีตอทารก ความผูกพันเปนกระบวนการที ่
เกิดข้ึนอยางรวดเร็วปรากฏข้ึนทันทีทันใดที่ทารกเกิด 

Beal (1992 cited in Bet, Hunsberger and Wright, 1994) กลาววา “bonding” คือ 
ความรูสึกที่บิดามารดามีตอทารกพียงฝายเดียว 

Klaus and Kennell (1995) ไดใหความหมายของ “bond” วาเปนลักษณะความสัมพันธที่
เกิดข้ึนในรูปแบบที่เฉพาะเจาะจง เปนอันหนึ่งอันเดียวกันระหวางบุคคล 2 คน ที่บิดามารดามีตอ
บุตรเพียงฝายเดียว ซึ่งคอยๆเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง และมีความคงทนถาวรตลอดระยะเวลาที่ผานไป
ซึ่งความผูกพันที่พัฒนาข้ึนนี้ชวยสงเสริมใหบิดาเขามามีบทบาทและสวนรวมในการเล้ียงดูบุตร
มากข้ึน  

Whaley and Wong (1995) กลาววา ความผูกพันเปนกระบวนการที่มีความซับซอนซึ่ง
พัฒนาทีละนอย คอยเปนคอยไป มีหลายปจจัยที่มอิีทธิพลตอความผูกพัน หนึ่งในปจจัยนั้นคือการ
ที่บิดามารดาไดสัมผัสทารกตั้งแตแรกเกิด 

Alpert and Siegel (2006) กลาววา “bond” คือ ความรูสึกรักใครที่เกิดข้ึนภายหลังทารก
เกิด เปนความรูสึกที่บิดามารดามีตอทารกพียงฝายเดียว ความผูกพันของบิดามารดาตอทารกมี
มากข้ึนไดโดยการใหบิดามารดาไดใกลชิดกับทารกในชวงหลังคลอด ความผูกพันที่มีมากข้ึน
สามารถพัฒนาเปนสัมพันธภาพระหวางบิดามารดากับทารกได (Attachment)  

เกรียงศักดิ์ จีระแพทย (2545) กลาววา “bonding” คือ ความผูกพัน (tie) หรือสายสัมพันธ
ของแมที่มีตอลูก และ “bond” คือ ความสัมพันธที่มีเอกลักษณระหวางคนสองคนซึ่งมี
ความจําเพาะและมีความยั่งยืน พฤติกรรมระหวางพอแมและทารกที่บงชี้ถึงสายสัมพันธนี ้ ไดแก 
การกอด การจูบ การจองหนานานๆ ซึ่งเปนพฤติกรรมที่ทําใหมีการสัมผัสและแสดงความรักที่เปน
อมตะและอันละมุนละไมของบุคคลหนึ่งที่มีตออีกบุคคลหนึ่งเปนพิเศษ 

บุษกร พันธเมธาฤทธิ ์ (2545) กลาววา “bonding” คือ ความรักใครผูกพันที่บิดามารดา
หรือผูเล้ียงดูมีตอทารก เร่ิมปรากฏขณะตั้งครรภ ทันทีหลังทารกเกิด หรือเกิดไดในชั่วโมงแรกๆวัน
แรกๆหลังทารกเกิด ความรักใครผูกพันมีมากข้ึนเมือ่มีการสัมผัสทางกาย เชน เนื้อแนบเนื้อ การ
สัมผัส การสบตา การพูดคุย การจูบ การยิ้ม การอุม การดูแล ความรักใครผูกพันมีความสําคัญ
มากเนื่องจากความรักใครผูกพันเปนจุดเร่ิมตนของการเกิดปฎิสัมพันธระหวางบิดามารดากับทารก 
(Attachment) นอกจากนี้ความรักใครผูกพันยังมีผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก
อีกดวย  

จากที่กลาวมาข้ันตนสรุปไดวา “bond” คือ ลักษณะความสัมพันธที่เกิดข้ึนในรูปแบบที่
เฉพาะเจาะจง เปนอันหนึ่งอันเดียวกันระหวางบุคคล 2 คน ที่บิดามารดามีตอบุตรเพียงฝายเดียว 
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เปนกระบวนการที่มีความซับซอนซึ่งพัฒนาทีละนอย คอยๆเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง และมีความ
คงทนถาวรตลอดระยะเวลาที่ผานไป ซึ่งความผูกพันที่พัฒนาข้ึนนี้ชวยสงเสริมใหบิดามารดาเขามา
มีบทบาทและสวนรวมในการเล้ียงดูบุตรมากข้ึน  

กระบวนการของความสัมพันธในชวงหลังคลอดนั้น Klaus and Kennell (1993: 194; 
1995: 69-70) เนนชวงเวลานาที ชั่วโมงและวันแรกๆของชีวิตวาเปนชวงเวลาที่มีความไวตอการ
เกิดความผูกพันเรียกวา “sensitive period” ซึ่ง Klaus and Kennell (1995) เชื่อวาการสัมผัส
ใกลชิดระหวางบิดามารดากับบุตรในชวงนี้ มีความสําคัญตอการพัฒนาความผูกพันในระยะตอมา 
McGrath (2003) กลาววา ความผูกพันของบิดามารดาตอทารกมีมากข้ึนไดโดยการใหบิดามารดา
สัมผัสและอุมบุตรทันทีที่ทารกเกิดกอนกําหนดอาการดีข้ึน 

ความผูกพันเปนกระบวนการที่ซับซอน มีหลายปจจัยที่มีผลกระทบตอความผูกพันนี้ 
ความผูกพันชวยพัฒนาการเรียนรูและความตองการของกันและกัน ความผูกพันของบิดามารดาที่
มีตอบุตรมีความเฉพาะเจาะจง สถานการณที่ดีที่สุดในการสรางความผูกพันคือบิดาและมารดาได
ประสานสายตากันทันทีหลังทารกเกิดแตไมไดหมายความวาจะตองนํามาเปนบรรทัดฐานวาความ
ผูกพันจะตองเกิดเสมอ เชนในกรณีของการคลอดบุตรและใหมารดาอุมบุตรทันทีหลังเกิดมารดา
อาจไมพึงพอใจที่ไดเห็นบุตรผิวหนังเหี่ยวยนและเปอนเลือดหรือมีรูปทรงศีรษะผิดรูป หรือกรณีที่
มารดาออนเพลียจากการคลอดมากกวาที่จะอยากเห็นบุตร หรือกรณีที่ทารกตองแยกจากมารดา
ทันทีหลังเกิดเพื่อรักษา เชน ทารกที่เกิดกอนกําหนด ทารกหายใจลําบาก (Sinclair, 1998 อางถึง
ใน จริยา โลหคํา, 2003: 37) 
 
กระบวนการสรางความผูกพัน 

Klaus and Kennell (1976: 14) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความผูกพันและไดสรุปแนวคิด
ของกระบวนการสรางความผูกพันไวดังนี ้

1. ชวงเวลาที่มีความไวตอการเกิดความผูกพัน เรียกวา “Sensitive period” เปน 
ชวงเวลานาทีแรกๆชั่วโมงแรกๆ และวันแรกๆหลังคลอด ซึ่งมีความสําคัญที่มารดาและทารกควรได
ใกลชิดกัน ทําใหเกิดความผูกพันตลอดไป 

2. เมื่อมารดาไดมีการพบบุตรคร้ังแรก จะมีการแสดงพฤติกรรมการตอบสนองที ่
เฉพาะเจาะจง (Species-specific response)  

3. เกิดกระบวนการสรางความผูกพันเพียงฝายเดียวในชวงเวลาหนึ่ง มารดาจะเกิดความ 
ผูกพันกับทารกเพียงฝายเดียว 

4. ในกระบวนการสรางความผูกพันจําเปนตองมีพฤติกรรมการตอบสนองของทารก เชน 
 พฤติกรรมการเคล่ือนไหวรางกายหรือดวงตา จึงทําใหเกิดความรูสึกผูกพันกับทารกได 
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5. บุคคลที่มีความสนใจเขารวมในกระบวนการคลอดจะเกิดความผูกพันกับทารก 

อยางมาก 
6. บางคนมีความยากลําบากในการดําเนินกระบวนการสรางความผูกพันในขณะที่มีการ 

สูญเสียที่เกิดข้ึนพรอมกัน 
7. บางเหตุการณมีผลตอเนื่อง เชน ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการผิดปกติของทารกใน 

วันแรกหลังเกิด อาจมีผลตอเนื่องใหเกิดความหวงใยมากกวาปกติ ซึ่งอาจสงผลเสียตอพัฒนาการ
ในวัยเด็กได 
 
พัฒนาการของความผูกพันระหวางบิดาและทารก 

ความผูกพันระหวางมารดาและทารก เกิดข้ึนโดยมารดาเปนผูตั้งครรภมีประสบการณดวย
ตัวเองตั้งแตตั้งครรภ รูสึกถึงการดิ้นของทารก ยอมรับทารกในครรภวาเปนบุคคลคนหนึ่ง (Klaus 
and Kenell, 1976: 39) สวนบิดามีความแตกตางบางประการเนื่องจากไมไดเปนผูตั้งครรภ 
Sherwen et al. (Sherwen, Scoloveno and Weingarten, 1991 อางถึงใน อารียา เตชะไมตรี
จิตต, 1995:15) กลาววาบิดามีกระบวนการทางจิตใจเกิดข้ึนตั้งแตระยะเตรียมการมีบุตร บิดารูสึก
วากําลังเร่ิมส่ิงแปลกใหม เมื่อมีการตั้งครรภข้ึนบิดาที่ตองการบุตรจะเกิดความรูสึกดีใจ สวนบิดาที่
ไมตองการบุตรอาจรูสึกในทางลบ เปนระยะที่บิดาเกิดการยอมรับหรืออาจไมยอมรับการตั้งครรภ 
ในระยะปลายไตรมาสแรกบิดาไดรับรูถึงการเปล่ียนแปลงคร้ังยิ่งใหญในชีวิต โดยรับรูถึงการที่ตอง
ชวยดูแลภรรยาและบุตรที่กอกําเนิดในครรภ ตอมาในไตรมาสที่สองบิดาไดรับส่ิงกระตุนใหมีการ
รับรูและมีสวนรวมในบุตรที่อยูในครรภ (Klaus and Kenell, 1982: 58) โดยบิดาไดเห็นการ
เปล่ียนแปลงขนาดที่ใหญข้ึนรับรูถงึการดิ้นของเด็ก หรืออาจไดยินเสียงหัวใจเด็กโดยการแนบหูกับ
หนาทองของมารดาหรืออาจไดยินผานทางเคร่ืองมือ ระยะนี้บิดาเร่ิมเกิดความรูสึกตองการที่จะ
สรางความสัมพันธกับบุตรในครรภ และยังเพิ่มความสนใจใหความใกลชิดกับบิดาของตนเอง ใน
ไตรมาสที่สาม การคิดฝนจินตนาการเกี่ยวกับบุตรที่บิดามีมาตั้งแตระยะเร่ิมตั้งครรภจะมีมากข้ึน 
บิดามีความรูสึกตางๆ ไดแก ตองการความสนใจ วิตกกังวลมากข้ึน รูสึกถึงการสูญเสียความเปน
อิสระของตนเอง เกิดความตื่นเตน บิดามักมีพฤติกรรมในลักษณะการเตรียมส่ิงตางๆเพื่อบุตรที่จะ
เกิดมา ความรูสึกของบิดา การคิดฝนจินตนาการและพฤติกรรมตางๆ ของบิดาเกี่ยวของกับบุตร 
แสดงถึงความรูสึกที่บิดามีตอบุตรนั้นเพิ่มข้ึนเร่ือย  ๆ

 ระยะหลังคลอดเปนชวงเวลาที่สําคัญที่สุดตอการพัฒนาความผูกพันระหวางบิดาและ
ทารก โดยเฉพาะใน 3 วันแรกหลังคลอด Klaus and Kenell (1982) ใหความสําคัญตอชวงเวลา
นาทีแรกๆ ชั่วโมงแรกๆ และวันแรกๆ ภายหลังทารกเกิดวา เปนชวงเวลาที่มีความไวตอการเกิด
ความรูสึกผูกพันระหวางบิดาและทารก และระหวางมารดาและทารกซึ่งในระยะแรกภายหลังทารก
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เกิดบิดามักเปนบุคคลที่ถูกลืม การคํานึงถึงความรูสึกของบิดาจะชวยใหเกิดความรัก ความ
ผูกพันระหวางบิดาและบุตรแนนแฟนข้ึน ในชวงระยะเวลา 2-3 วันหลังทารกเกิดเปนชวงที่บิดามี
ความสนใจตอบุตรและมีความรูสึกเปนเจาของบุตร (Engrossment) (Greenberg & Morris, 
1974) การสงเสริมใหบิดาแสดงความรูสึกตอบุตรในชวง “Sensitive period” นี้เปนระยะเหมาะสม
ที่ชวยใหเกิดความผูกพัน ความผูกพันสามารถเพิ่มข้ึนไดโดยการอนุญาตใหบิดามารดาไดสัมผัส
และอุมทารกเมื่อทารกมีอาการดีข้ึนแลว (McGrath, 2003) 

 
ความรูสึกผูกพันท่ีบิดามีตอทารก  

มีลักษณะดังนี ้(Greenberg and Morris, 1974)  
1. การมองดูบุตร ทําใหบิดารูสึกวาบุตรของตนนั้นมีเสนห สวยงามและนารัก 
2. การสัมผัสจับตัวบุตร ทําใหบิดาเกิดความรูสึกมีความสุขและมีความพึงพอใจอยาง 

มากเนื่องจากบิดาไดรับการตอบสนองความรูสึกอยากสัมผัสโอบอุมบุตร 
3. การสังเกตบุตร ทําใหบิดามีความรูสึกวาบุตรมีลักษณะของสวนตางๆเหมือนบิดาหรือ 

มารดา 
4. บิดารับรูวาบุตรเปนส่ิงสมบูรณ 
5. บิดารูสึกถึงความนารัก ความดึงดูดใจของบุตรที่มีตอตนเอง ทําใหเกิดความสนใจ เอา 

ใจใสบุตรมากข้ึน 
6. บิดารูสึกยินดี ปล้ืมปต ิซึ่งความรูสึกนี้เปนความรูสึกที่เกิดกับบิดาทุกคนภายหลังทารก 

เกิด 
7. เมื่อบิดาเห็นบุตรคร้ังแรกจะเกิดความรูสึกภูมิใจในตนเอง 
จากความรูสึกของบิดาดังกลาว จะทําใหบิดาแสดงพฤติกรรมความผูกพันตอบุตร

เชนเดียวกับที่มารดาแสดงตอบุตร (เยาวลักษณ แฉขุนทด, 2539: 43) 
 

พฤติกรรมของความผูกพันระหวางบิดาและทารก  
บิดามีการแสดงพฤติกรรมของความผูกพัน หรือมีการปฏิสัมพันธในหลายรูปแบบ โดย

Bowen and Miller (1980 อางถึงใน อารียา เตชะไมตรีจิตต, 1995) ไดสรุปพฤติกรรมของความ
ผูกพันระหวาบิดาและทารกไวดังนี ้

1. การมองสํารวจบุตร (Inspection) เปนจุดเร่ิมตนที่สําคัญที่มีผลตอการพัฒนาความ 
ผูกพันระหวางบิดาและทารก บิดาเร่ิมใชสายตาสํารวจรางกายบุตรเพื่อเปรียบเทียบกับที่เคยคิดฝน
และจินตนาการไว การมองเห็นนี้เปนการรับรูของบิดาตอรางกายทารกวามีลักษณะปกติครบถวน
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เหมือนบิดาหรือมารดา สวยงาม หรือนารักเพียงใด การรับรูจากการมองเห็นบุตร นี้จะทําใหบิดา
รูสึกประทับใจในตัวบุตรและกอใหเกดิความรูสึกผูกพันตอบุตรเพิ่มข้ึนตอไป  

2. การส่ือภาษา (Verbalization) บิดาและบุตรอาจจะแสดงพฤติกรรม ความผูกพันได 
โดยการส่ือสารภาษา บิดาจะมีการตอบสนองตอเสียงรองของทารกแตพฤติกรรมตางจากมารดา  
กลาวคือ บิดาจะมีการสงเสียงพูดกับทารกในอัตราที่เร็วกวาและมีจํานวนบอยคร้ังกวามารดา  
สวน Olds et al. (1984 อางถึงใน นิรมล ศรชําน,ิ 1993) กลาววาพฤติกรรมการส่ือภาษาที่บิดามี
ตอบุตรนั้นจะมีระดับเสียงที่เปล่ียนแปลงไปมาไมแนนอน ระหวางที่บิดาสงเสียงพูดคุยกับบุตรก็จะ
ใชนิ้วมือสัมผัสรางกายทารกพรอมทั้งแสดงสีหนาประกอบดวย ซึ่งจะทําใหเพิ่มความตื่นเตนใหกับ
บุตรไดมากกวามารดาในขณะที่มารดาใชระดับเสียงที่นุมนวลและสงเสียงสูงส่ือภาษากับบุตร 
 เมื่อตัวออนอยูในครรภมารดา ตัวออนเร่ิมตนไดยินเสียงของบิดามารดาเมื่อมีอายุครรภ 24 
สัปดาห ตัวออนตอบสนองตอเสียงโดยมีการเคล่ือนไหวรางกาย มีอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน 
และปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงสมองมากข้ึน หลังเกิดทารกมีการตอบสนองตอเสียงโดย  

- การเคล่ือนไหว เชน ลืมตา หยุดนิ่ง เคล่ือนไหวแขนขา หันศีรษะ 
- การเตนของหัวใจและการหายใจ เชน เมื่อทารกสงบนิ่งเสียงกระตุนใหอัตราการเตน 

ของหัวใจเพิ่มข้ึน เมื่อทารกกําลังรองไหเสียงกระตุนใหทารกสงบอัตราการเตนของหัวใจลดลง 
อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน ความแรงในการหายใจลดลง 

- ยิ้ม 
- ตื่นตัว 
- สะดุง หรือ หนาตาบูดบึ้ง 
- รองไห หรือ หยุดรองไห 
- หยุดดูดนม 
การตอบสนองตอเสียงนั้นข้ึนอยูกับคุณภาพของเสียง เมื่ออยูในครรภมีความดังประมาณ 

 85 dB. เมื่อความถี่นอยและระดับเสียงเบาตัวออนสงบ เมื่อมีเสียงที่มีความถี่และระดับเสียงสูงทํา
ใหตัวออนตื่นและรบกวนการนอน นอกจากนี้เสียงราบเรียบ ความถี่ต่ําทําใหทารกสงบและหลับ
งายข้ึน (Philbin and Klaas, 2000 cited in Gardner and Goldson, 2006: 283) ในทารกความถี่
ระดับ 4000 Hz. กระตุนใหทารกมีการตอบสนอง ในขณะที่เสียงพูดคุยมีความถี่ระดับ 500-3000 
Hz. ทารกชอบระดับเสียงสูง เชน เสียงของผูหญิง มากกวาระดับเสียงต่ํา เชน เสียงของผูชาย โดย
ใหทารกฟงเสียงผูหญิงและผูชาย พบวาทารกหันศีรษะไปดานที่เปนเสียงผูหญิง ดังนั้นเมื่อผูดูแล
พูดคุยกับทารกจึงมักพูดคุยกับทารกดวยเสียงสูง และนอกจากนี้ทารกสงบและตอบสนองไดดีกับ
เสียงที่เปนจังหวะและมีการเคล่ือนไหวรางกายเปนจังหวะ (entrainment) ตามจังหวะเสียงการ
พูดคุย (Gardner and Goldson, 2006: 282-283) 
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3. การยิ้ม (Smiling) การยิ้มหรือการแสดงสีหนานั้นเปนการแสดงออกถึงความพึง 

พอใจที่บิดามีตอบุตร มีการยิ้มบอยคร้ัง โดยเฉพาะทุกคร้ังที่มีปฏิกิริยาตอบสนองซึ่งกันและกัน 
 การยิ้มของทารกทําใหผูเล้ียงดูเกิดความพึงพอใจ โดยที่การยิ้มของทารกอาจจะเปนการ
ยิ้มที่เกิดข้ึนเองซึ่งเกิดข้ึนไดตั้งแตแรกเกิดหรือเปนการยิ้มที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธทางสังคมซึ่ง
เกิดข้ึนเมื่อทารกอายุ 4-12 สัปดาห การยิ้มเกิดข้ึนไดงายจากการกระตุนการเคล่ือนไหว หรือการ
มองเห็นคนอ่ืนยิ้ม การยิ้มเกิดข้ึนไดกอนทารกอายุ 40 สัปดาห เชนในทารกเกิดกอนกําหนดที่เกิด
ไดในชวงการนอนหลับ (REM sleep) และเมื่อผูดูแลไดรูสึกวาตนเองทําใหทารกมีความสุขและพึง
พอใจก็จะแสดงออกดวยการยิ้ม (Gardner and Goldson, 2006: 284) 

4. การจองหนาและประสานสายตา (Enface position or eye-to-eye contact) เปนการ 
ปฏิสัมพันธที่ตอเนื่องมาจากการมองสํารวจบุตร เมื่อมีการมองบุตรก็จะมีการจองหนาและประสาน
สายตากับบุตร ซึ่งเปนส่ิงที่ประทับใจบิดาเปนอยางมาก (Greenberg and Morris, 1974)  
 การมองเห็นของตัวออนเร่ิมพัฒนาเมื่อ 22 สัปดาหหลังปฏิสนธิ เปลือกตาเร่ิมสรางเมื่อ
อายุครรภ 10 สัปดาหจนกระทั่ง 26 สัปดาห ทารกลืมตาไดเมื่อทารกโตเต็มที่แตพบวาทารกที่เกิด
กอนกําหนดสามารถลืมตาไดถึงแมวาอายุครรภยังไมครบกําหนด (Robinson et al., 1989 cited 
in Gardner and Goldson, 2006: 283) เมื่ออยูในครรภตัวออนแยกระหวางความมืดกับความ
สวางออกจากกันไดโดยรับแสงผานผนังหนาทองของมารดา เมื่อทารกเกิดการมองเห็นยังพัฒนาไม
สมบูรณตองอาศัยเวลาประมาณ 6 เดือนถึง 1 ปเพื่อรอการทํางานประสานกันของระบบประสาท
สวนกลาง 
 เมื่อทารกเกิด ทารกสามารถมองเห็นไดในระยะ 8-10 นิ้ว (visual acuity of 20/140) การ
อุมทารกไวในออมแขนเพื่อใหนมเปนระยะหางที่ทารกสามารถมองเห็นหนาของผูอุมได ทารก
ตื่นเตนกับการมองเห็นและตอบสนองโดยการหยุดดูดนมเพื่อมองดู ตื่นตัว สนใจกับส่ิงที่มองเห็น 
ในระดับ 90 องศา ทารกชอบมองหนาคน และชอบสีขาวดําเพราะมีความแตกตางของสีขาวและ
ดําอยางชัดเจน ทารกจะมองเห็นสีเมื่ออาย ุ 2-3 เดือน ในชวงแรกเกิดทารกชอบแสงสลัวมากกวา
แสงจา ไวตอแสงสวางและตอบสนองดวยการปดตาอยางรวดเร็ว ดังนั้นในชวงขวบปแรกการ
มองเห็นจึงเปนจุดเร่ิมตนของการเรียนรู(Gardner and Goldson, 2006: 283) 

5. การสัมผัส จับตองบุตร (Tactile)และการโอบอุมบุตร (Holding) การสัมผัสเปนส่ิงที ่
สําคัญที่สุดตอการเสริมสรางสัมพันธภาพระหวางบิดาและทารก เปนส่ิงที่แสดงใหเห็นถึงความ
ผูกพันรักใครที่บิดามีตอทารก จากการศึกษาของ Bader and Phillips (1999) พบวาบิดาที่ได
สัมผัสบุตรในชวงหลังทารกเกิด สามารถจดจําและแยกแยะบุตรของตนออกจากทารกคนอ่ืนๆได 
ซึ่งการจดจําบุตรของตนไดนี้เปนหนึ่งในลักษณะของการพัฒนาปฏิสัมพันธระหวางบิดามารดาและ
ทารก 
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ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสรางสัมพันธภาพระหวางบิดา มารดาและทารก (Klaus and 
Kennell, 1976; 1982) 

1. ปจจัยทางดานบิดามารดา ไดแก 
1.1 ประสบการณการไดรับการเล้ียงดใูนวัยเด็ก เนื่องจากบิดามารดาจะมีการ 

เลียนแบบพฤติกรรมการเปนบิดามารดาจากบิดามารดาของตน การไดรับแบบอยางเมื่อวัยเด็กก็
จะสงผลใหบิดามารดาปฏิบัติกับบุตรของตนเชนเดียวกัน 

1.2 ความสัมพันธในครอบครัวและระหวางคูสมรส การไดรับการสนับสนุน 
ชวยเหลือจากครอบครัว ทําใหเกิดความรูสึกภูมิใจมองเห็นความสําคัญของบุตรและตนเอง เกิด
ความรูสึกมั่นใจในการเปนบิดามารดา การที่บิดามารดารวมกันเล้ียงดูบุตร มีความรับผิดชอบ
รวมกันทําใหบิดามารดาเห็นอกเห็นใจกัน มีความรักความผูกพันเพิ่มข้ึน ความผูกพันที่เกิดข้ึนนี้มี
ผลถึงความผูกพันที่ดีตอบุตรดวย 
 1.3  ความเชื่อและคานิยมวัฒนธรรมและประเพณ ีผลกระทบจากการพัฒนากระแส
หลักที่มีตนแบบมาจากทฤษฎีภาวะทันสมัย (Modernization Theory) โดยมีตัวแบบสําหรับการ
พัฒนาคือ การทําใหสังคมมีความทันสมัย (Modernization) เปนสังคมที่พร่ังพรอมทางวัตถุเนน
การบริโภคนิยม (consumer society) โดยมีการพัฒนาอุตสาหกรรม (Industrialization) เปน
ปจจัยสําคัญในการสงเสริมใหเกิดการเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนทั่วโลกรวมทั้งสังคมไทยก็ไมสามารถที่
จะหลีกเล่ียงกระแสแหงกาเปล่ียนแปลงดังกลาว กระแสการเปล่ียนแปลงในสังคมโลกและผลการ
พัฒนาประเทศที่ขาดความสมดุลทําให ”เศรษฐกิจดี สังคมมีปญหา การพัฒนาไมยั่งยืน” การ
มุงเนนแขงขันเพื่อสรางความมั่นคงทางดานรายไดเพียงอยางเดียวนั้นไดสงผลใหวิถีชีวิต คานิยม
ดั้งเดิม และวัฒนธรรมทองถิ่นที่ดีงามของไทยเร่ิมจางหายไปพรอมๆ กับการแตกแยกกระจัด
กระจายของสมาชิกในครอบครัว ชุมชนคอยๆ ออนแอลง บิดามารดาที่ตองดิ้นรนเพื่อความอยูรอด
ทางเศรษฐกิจไมสามารถที่จะกระทําตามบทบาทของบิดามารดาที่ดีได สภาพความอบอุนใน
ครอบครัวไทยในอดีตไดสูญหายไปในหลายพื้นที่ (กระทรวงมหาดไทยและองคการกองทุนเพื่อ
พัฒนาเด็กแหงสหประชาชาต,ิ 2540 อางถึงใน ผจงจิตต พิทักษภากร, 2543)  
 การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมของสังคมเมืองหรือสังคมอุตสาหกรรม
กอใหเกิดความเครียดเนื่องจากการแกงแยงกันหาเล้ียงชีพและการบริโภค โครงสรางและลักษณะ
ของครอบครัวเปล่ียนไปจากครอบครัวที่อบอุน สมาชิกมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันไปเปนครอบครัว
เดี่ยวที่มีความสัมพันธระหวางสมาชิกนอยลง สมาชิกในครอบครัวมีคานิยมในการดําเนินชีวิตที่ผิด
แปลกไป สงผลใหเกิดวิกฤตการณสําคัญที่เกิดข้ึนกับครอบครัวไทย (ผจงจิตต พิทักษภากร, 2543)  
เนื่องจากครอบครัวมุงทํางานเพื่อหาเล้ียงชีพ ขาดแคลนเวลาใหแกกันและกนัในครอบครัว สงผล
ใหเกิดความหางเหินในครัวเรือน (เกรียงศักดิ์ เจริญวงศศักดิ,์ 2541) สงผลใหเด็กถูกทอดทิ้งหรือ
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ไดรับการเล้ียงดูอยางไมเหมาะสมมากข้ึน เด็กและเยาวชนจึงเติบโตดวยความรูสึกที่ขาดความ
อบอุนและความรูสึกไมมั่นคง เกิดปญหาอ่ืนๆ ตามมา อาทิ ปญหายาเสพติด ปญหาอาชญากรรม 
เปนตน การเปล่ียนแปลงเศรษฐกิจ สังคมในชวงที่ผานมาทําใหลักษณะครอบครัวเปล่ียนไป จาก
ครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยว รวมไปถึงการเปล่ียนแปลงบทบาทหนาที่ของคูสมรสดวย 
กลาวคือจากเดิมที่ชายเปนหัวหนาครอบครัว เปนผูรับผิดชอบหาเล้ียงครอบครัว ฝายหญิงเปน
แมบานเปนชางเทาหลังคอยดูแลปรนนิบัติสามีมาเปนลักษณะที่ผูชายและผูหญิงตองมีหนาที่
รับผิดชอบตอครอบครัว ตองออกไปทํางานนอกบานเพื่อเพิ่มรายไดของครอบครัว ทําใหโอกาสที่จะ
อยูกับครอบครัวนอยลง  จึงพบวาบทบาทของเพศหญิงมิไดจํากัดอยูเฉพาะอยูในครอบครัวเชนแต
กอน (พิมพใจ นานรัมย, 2545; Johan, 2000) จึงเกิดการปรับบทบาทของเพศชายและเพศหญิง
เพื่อใหมีความเหมาะสมและสมดุลข้ึน โดยเพศชายตองเขามาชวยเหลือเร่ืองการดูแลบุตรเพื่อเพิ่ม
ความสนใจตอบทบาทของตนเองในการเล้ียงดูบุตรมากข้ึน รวมถึงการแบงเบาภาระของภรรยา
ดวย (พิมพใจ นานรัมย, 2545: 41) 

1.4  ทัศนคติที่มีตอบุตร   
2. ปจจัยดานทารก 

2.1 ทารกมีลักษณะผิดไปจากความคาดหวังของบิดา  
2.2 ทารกมีความพิการหรือมีภาวะแทรกซอน 

3. ปจจัยดานโรงพยาบาล 
3.1 การจํากัดเวลาเยี่ยมของโรงพยาบาล ซึ่งทําใหบิดาและบุตรถูกแยกจากกันและ 

มีโอกาสสรางสัมพันธภาพไดนอย การอนุญาตใหบิดามารดาไดเขาเยี่ยมทารกไดตลอด 24 ชั่วโมง 
มีปฏิสัมพันธกับทารกสามารถพัฒนาความผูกพันกับบุตรไดเปนอยางดี (McGrath, 2003) 

3.2 การจํากัดกิจกรรมการดูแลทารก ซึ่งสวนใหญโรงพยาบาลจะอนุญาตใหมารดา 
มีสวนรวมในกิจกรรมการดูแลทารกเปนสวนใหญ สวนบิดานั้นมักจํากัดกิจกรรมดังกลาว ซึ่งสงผล
ตอกระบวนการสรางสัมพันธภาพ 

3.3 การขาดการสนับสนุนจากเจาหนาที่โรงพยาบาล ซึ่งสวนใหญแลวมักเนนการให 
คําแนะนําแกมารดา ซึ่งบิดาไมไดเขารวมในกิจกรรมเหลานี ้การสนับสนุนจากเจาหนาที่เกิดโอกาส
ใหบิดามารดามีสวนรวมในการเล้ียงดูบุตร กระตุนใหบิดามารดาไดมีเวลาอยูกับบุตร มีกิจกรรมกับ
บุตร เชน การอุมบุตร การสัมผัส ทําใหบิดามารดาเกิดความรูสึกพึงพอใจและสามารถพัฒนาความ
ผูกพันได 
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การประเมินความผูกพันของบิดาตอทารก 

Bills (1980) ทําการศึกษาผลของการสงเสริมพฤตกิรรมสัมพันธภาพระหวางบิดากับทารก 
และไดสรางแบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารก ประกอบดวย 5 หมวด คือ 

1. การรับรูตอหนาตาและรางกายของทารก คือ ความรูสึกของบิดาที่แสดงถึงการรับรู 
เกี่ยวกับรูปรางหนาตาของทารก เมื่อเปรียบเทียบกับทารกทั่วๆไป 

2. ความสนใจและความรูสึกผูกพันกับทารก คือ ความรูสึกของบิดาที่มีตอทารก ความรัก 
ใคร หวงใย และความตั้งใจในการเล้ียงดูบุตร 

3. การสัมผัส โอบอุมทารก คือ ความรูสึกของบิดาที่แสดงออกถึงความตองการที่จะม ี
ปฏิสัมพันธ ใกลชิด โอบอุมและสัมผัสทารก 

4. การยอมรับความเปนบุคคลของทารก คือ ความรูสึกนึกคิดของบิดาที่แสดงออกวา 
ทารกเปนบุคคลหนึ่งที่แยกจากตน 

5. การยอมรับความมีคุณคาในตนเอง คือ ความรูสึกที่บิดารูสึกวาตนเองมีความสามารถ 
มีความสําคัญ เกิดความภาคภูมิใจและรูสึกวาตนเองประสบความสําเร็จในชีวิต ยอมรับในบทบาท
หนาที่ของตนเอง 
 
3.     บทบาทพยาบาลในการพัฒนาความผูกพัน 
 
แนวทางในการพัฒนาความผูกพันของบิดา-มารดาท่ีมีตอทารกเกิดกอนกําหนด (Klaus 
and Kennell 1995: 162-167)  

1. ชั่วโมงแรกหลังเกิด  ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีน้ําหนักแรกเกิดอยูระหวาง 4 – 5.25 
 ปอนด ทารกไมมีภาวะ grunting หรือหายใจลําบาก แพทยเจาของไขลงความเห็นวาทารกสุขภาพ
ดี ควรพาทารกไปนอนในเตียงเดียวกับมารดาเปนเวลา 20-60 นาที โดยมีเคร่ืองใหความอบอุนวาง
เหนือบริเวณที่ทารกนอนกับมารดาและพยาบาลคอยดูแลอยูดวย 

2. การจัดที่พัก  ควรจัดใหมารดาและทารกอยูใกลกันมากที่สุด เชน การจัดหองพัก 
มารดาใหอยูในชั้นเดียวกับหออภิบาลทารก ใหอยูในโรงพยาบาลเดียวกัน เมื่อทารกและมารดา
แยกจากกันเปนเวลานานตองระลึกไวเสมอวา เมื่อมารดาและทารกไดพบกันคร้ังแรกควรยืดหยุน
เร่ืองกฎระเบียบ ควรจัดใหมารดาและทารกไดอยูดวยกันอยางเปนสวนตัว 

3. การเคล่ือนยายทารก  เมื่อทารกตองถกูยายไปยังโรงพยาบาลที่มีหออภิบาลทารกแรก 
เกิดวิกฤติควรเอ้ือใหมารดาไดเห็นและสัมผัสทารก แมวาทารกมีอาการหายใจลําบากและตอง
ไดรับการใหออกซิเจนใน Hood ควรพาทารกไปที่หองของมารดาโดยใหทารกอยูใน Transport 
incubatorและแนะนําชวยเหลือใหมารดามองและสัมผัสบุตรใกลๆ  กอนพาทารกไปจากมารดา แต
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การเคล่ือนยายมารดาพรอมกับทารกไปยังโรงพยาบาลที่มีหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติพรอม
กันนั้นสงผลพัฒนาความผูกพันมากกวาการแยกทารกไปเพียงคนเดียว 

4. การมีสวนรวมของบิดา ในการเคล่ือนยายทารกนั้นควรแนะนําใหบิดาไปดวยกันกับ 
ทารก เพื่อใหบิดาเห็นส่ิงที่เกิดข้ึนกับทารก แนะนําบิดาใหรูจักกับพยาบาลและแพทยผูดูแลทารก 
ใหขอมูลเร่ืองอาการของทารก การรักษาที่ทารกไดรับอยูขณะนี้ อนุญาตใหบิดาเขามาในหอ
อภิบาลทารก บอกการรักษาที่ทารกจะตองไดรับตอไป บอกใหบิดารับทราบวาบิดาจะตองเปน
บุคคลที่เชื่อมระหวางทีมการรักษากับครอบครัว บิดาจะตองนําขอมูลของทารกที่ไดรับจากทีมการ
รักษาไปใหภรรยาเพื่อใหภรรยาไดรับทราบขอมูลของทารก แนะนําใหบิดาถายภาพของทารก
เพื่อใหภรรยาดู ถาทารกใสเคร่ืองชวยหายใจตองอธิบายใหบิดาเขาใจการรักษาและเคร่ืองมือที่
ทารกไดรับ รูปภาพของทารกชวยใหมารดารูสึกใกลชิดกับทารกถึงแมตัวจะอยูไกลกัน 

5. การเร่ิมตนของการเยี่ยมบุตร ควรอนุญาตใหมารดาเขามาเยี่ยมทารกในหออภิบาล 
เมื่อมารดาเดินไดคลองแคลวมากข้ึน เมื่อมารดาเห็นบุตรคร้ังแรกมารดาอาจมีอาการ เวียนศีรษะ 
หนามืดหรือเปนลมได พยาบาลควรดูแลมารดาอยูขางๆ อธิบายการดูแลที่ทารกไดรับและ
เคร่ืองมือที่ใชกับทารก ( เชน เคร่ืองติดตามอาการ การหายใจ การเตนของหัวใจ สายสวนสะดือ  
สายใหอาหาร ตูอบทารก เคร่ืองชวยหายใจและการใสทอในทางเดินหายใจ)  

6. การคลอดโดยการผาตัด  มารดาที่ไดรับการผาตัดทารกออกทางหนาทองจะมีอาการ 
ออนเพลียหากมาเยี่ยมทารกบอยคร้ังใน 1 วันหลังจากที่มารดาออกจากโรงพยาบาลไปอยูบาน 
ดังนั้นในสัปดาหแรกมารดาอาจจะมาเยี่ยมทารกไดเพียงไมนาน 

7. ใหครอบครัวมาเยี่ยม  ควรสนับสนุนใหปูยา ตายาย พี่นองหรือญาติคนอ่ืนๆมาเยี่ยม 
ทารกทางหนากระจกหออภิบาลทารก เพื่อใหญาติพี่นองเกิดความรูสึกรักใครผูกพันกับทารก ควร
อนุญาตใหปูยา ตายายและญาติสนิทไดมีโอกาสสัมผัสทารก เปดโอกาสใหมารดาและญาติไดเขา
มาเยี่ยมทารกในหออภิบาลทารก 

8. ปรึกษาหารือกับบิดามารดา  อยางนอย 1 คร้ัง/วัน ควรพูดคุยกับบิดามารดาเกี่ยวกับ 
อาการที่เปล่ียนแปลงของทารก หากทารกยังปวยควรพูดคุยเร่ืองอาการของทารกกับบิดามารดา 
อยางนอย 2 คร้ังตอวันเจาหนาที่ในทีมการรักษาควรไวตอความตองการของมารดา ติดตาม
ความรูสึกของมารดาขณะพูดคุยเพื่อใหมั่นใจวามารดาเขาใจในส่ิงที่พูดคุย 

9. การส่ือสารทางโทรศัพท  เมื่อตองบอกอาการของทารกผานทางโทรศัพทควร 
ชวยเหลือใหบิดาไดฟงไปพรอมกับมารดา ใหไดยินในส่ิงที่บอกเหมือนกันเพื่อปองกันการส่ือสาร
โดยการบอกตอที่ผิดพลาด  บิดามารดามักจะโทรมาสอบถามอาการที่หออภิบาลทั้งกลางวันและ
กลางคืน เพื่อปองกันการสับสน เนื่องจากพยาบาลแตละคนในเวรนั้นๆแจงอาการของทารกไม
เหมือนกัน ดังนั้นในแตละเวร 8 ชั่วโมงควรมีพยาบาลประจําที่ดูแลทารกรายนั้นเพียง 1 คนเปนผู 
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แจงอาการแกบิดามารดา 

10. การสัมผัส  เมื่อทารกเกิดกอนกําหนดผานพนชวงวิกฤติแลว ทั้งบิดาและมารดาควร 
สัมผัสและนวดสัมผัสทารก เปนการชวยใหบิดามารดาไดเรียนรูทารก ลดอัตราการหยุดหายใจ 
ชวยเพิ่มน้ําหนักตัว ชวยใหทารกออกจากหออภิบาลไดเร็วข้ึน หากทารกยังเจ็บปวย การนวดสัมผัส
อาจเปนสาเหตุที่ทําใหระดับออกซิเจนในเลือดลดลง ดังนั้นการใหบิดามารดาสัมผัสบุตรนั้นควรรอ
ใหทารกมีอาการคงที่ และไดรับความเห็นชอบจากพยาบาลและแพทยเจาของไข 

11. ปฏิกิริยาตอบสนองของทารก  เชื่อวาการที่บิดามารดาไดรับการตอบสนองจากทารก 
นั้นชวยพัฒนาความผูกพันที่บิดามารดามีตอทารกใหมากข้ึนได เชน การที่ทารกสบตา การ
เคล่ือนไหวรางกายหรือมีพฤติกรรมอ่ืนๆตอบสนองบิดามารดา ดังนั้นควรแนะนําบิดามารดาในการ
พยายามส่ือสารกับทารกเพื่อบิดามารดาไดรับการตอบสนองจากทารก  

เนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนดนอนเปนเวลา 2-3 ชั่วโมง และตื่นเปนเวลาส้ันๆ ดังนั้นบิดา
มารดาจึงตองใชเวลาอยูในหออภิบาลคอนขางนานเพื่อที่จะรอเวลาชวงส้ันๆที่ทารกตื่นพยาบาลจึง
ควรเขาใจและอํานวยความสะดวกใหแกบิดามารดาไดเกิดความรักตอบุตรจากการไดสบตาทารก 

12. การอุมแบบเนื้อแนบเนื้อ คือการใหมารดาอุมทารกไวบนหนาอกที่เปลือย พยาบาล 
ควรใหการแนะนําและชวยเหลือจัดทาอุมทารกใหกับมารดาตั้งแตคร้ังแรกที่มารดามาเยี่ยมบุตรใน
หออภิบาล ซึ่งชวยใหมารดาเกิดความรูสึกอบอุนเปนพิเศษและยังชวยเพิ่มการหล่ังน้ํานมของ
มารดาอีกดวย 

13. การใหนมบุตร  เปนวิธีที่สนับสนุนใหมารดาไดทําเพื่อทารกนั่นคือการใหนมบุตร การ 
ใหนมมารดาชวยปองกันการติดเชื้อและภาวะแทรกซอนตางๆที่ทารกเผชิญทั้งขณะที่อยูในหอ
อภิบาลและเมื่อกลับไปอยูที่บาน ควรสงเสริมใหมารดาเล้ียงบุตรดวยนมมารดา มารดาของทารก
เกิดกอนกําหนดหลายคนไมไดวางแผนที่จะเล้ียงทารกดวยนมมารดาจึงเปนการยากเร่ิมตน การ
สนับสนุนใหมารดาของทารกเกิดกอนกําหนดไดมีโอกาสชวยเหลือกันเร่ืองการใหนมบุตร หรือควร
สงมารดาไปรับคําปรึกษาที่คลินิกเล้ียงลูกดวยนมแม 

14. ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและมารดา  เมื่อมารดาไดมีโอกาสอุมบุตรเปนคร้ังแรก 
 มารดาจะสังเกตและอาศัยแบบอยางจากพยาบาล พยาบาลควรใหคําแนะนํา สอนวิธีการอุม การ
แตงตัวทารก การปอนนมทารก ใหแกมารดากอนที่จะใหมารดาจะดูแลทารกดวยตัวเอง 

จากคําแนะนําในการพัฒนาความผูกพันของบิดา-มารดาที่มีตอทารกเกิดกอนกําหนด
ตามทีK่laus and Kennell (1995) ไดเสนอแนะไวขางตน จะเห็นไดวา การนวดสัมผัสเปนหนึ่งใน
คําแนะนําที่ชวยสงเสริมใหบิดามารดาเกิดความรูสึกผูกพันตอทารกเกิดกอนกําหนด และนอกจาก
การนวดสัมผัสแลวยัง Klaus and Kennell สงเสริมใหบิดาเขามามีสวนรวมในการดูแลทารกเกิด
กอนกําหนด ดังนั้นการใหบิดาเปนผูนวดสัมผัสทารกจึงเปนการสงเสริมใหบิดาเกิดความผูกพันกับ
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ทารกโดยมีการนวดเปนส่ือกลางประสานระหวางบิดาและทารกเพราะพฤติกรรมที่สําคัญที่สุด
ในชวงที่ทารกไวตอการเกิดความผูกพันคือ การสัมผัส (Klaus, 1982 cited in Shapiro, 1995: 
306) การมีสวนรวมของบิดาในการดูแลทารกนั้นทําใหบดิาเกิดความรูสึกยอมรับในบทบาทของ
ตนเองและตระหนัก ความผูกพันของบิดาที่เกิดข้ึนในชวงแรกเกิดของชีวิตมีผลตอสัมพันธภาพ
ระหวางบิดาและทารกในชวงตอไปของชีวิต (Shapiro, 1995: 306) 

 
บทบาทพยาบาลในการสงเสริมใหบิดามีสวนรวมในการดูแลบุตร 

การสงเสริมใหบิดามีสวนรวมในการดูแลบุตรตามแนวคิดของ Coleman และคณะ (2004) 
1. ชี้แจงใหครอบครัวไดตระหนักวา บิดามิใชเปนเพียงผูทําหนาที่หาเงินล้ียงครอบครัว 

 และมารดามิใชเปนผูที่ใหการดูแลทารกเพียงผูเดียว แตการที่ทั้งบิดาและมารดาไดชวยแบงเบา
ภาระและบทบาทในการดูแลทารกนั้นสงผลใหทารกมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึน 

2. ในชวงแรกของชีวิตของทารกเชน ในหองคลอด หออภิบาลทารก หากเปนไปไดควร 
เปดโอกาสใหบิดาไดมีสวนรวมในกิจกรรมการดูแลทารกและในการตัดสินใจการรักษา 

3. สนับสนุนใหบิดาไดยอมรับบทบาทในการดูแลทารก และสนับสนุนใหมารดาเปด 
โอกาสใหบิดาไดมีสวนรวมในการดูแลทารก สงเสริมใหบิดาไดมีเวลาอยูกับทารกเพื่อใหบิดาเกิด
ความมั่นใจและพัฒนาการมีปฏิสัมพันธกับทารก  

4. สอบถามความรูสึกจากบิดาที่มีตอบทบาทในการดูแลทารก รวมถึงความวิตกกังวลที ่
เกิดข้ึน 

5. ใหบิดาสํารวจวิธีชวยแบงเบาภาระของภรรยาซึ่งชวยใหภรรยามีความเครียดลดลง  
เชน บิดามีสวนรวมในการดูแลงานบานเพิ่มข้ึน 
 พิกุล ขําศรีบุศ (2548) ไดเสนอแนวทางในปฏิบัติการการพยาบาลโดยการใหบิดามารดามี
อํานาจ หนาที ่ ในการตัดสินใจ เกิดความเชื่อมั่นและสามารถดูแลบุตรของตนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยใหมีสวนรวมเชนการปรึกษาหารือ เปนตน 

1. มีการสรางเปาหมายและวางแผนรวมกัน 
2. การจัดบรรยากาศในทางบวก สงเสริมการใหความรู การงายที่จะเขาถึงขอมูล  

ขาวสาร ความรูตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษา ผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึน การสังเกตอาการของ
ทารกข้ันตน รวมทั้งวิธีการชวยเหลือและการแลกเปล่ียนความรู รวมถึงการยืดหยุนในการ
ตอบสนองความตองการ เพื่อใหบิดามารดาเกิดความมั่นใจในตนเองมากข้ึน 

3. จัดโอกาสใหบิดามารดาใหไดรับการฝกฝนตนเองใหชํานาญ ชวยเหลือบิดามารดาใน 
การดูแลทารก ไมวาจะเปนการชวยบิดามารดาในการตัดสินใจหรือจะเปนเร่ืองการใหอาหารทาง 
สายยาง การเช็ดตัว การเปล่ียนผาออม 
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4. จัดโอกาสใหบิดามารดาจัดตารางเวลาในการดูแลบุตรดวยตนเอง แตใหสอดคลอง 

กับกิจกรรมของทารก 
5. การใหรางวัลดวยการยกยองเมื่อบิดามารดาสามารถทําได 
6. แสดงออกถึงความเชื่อมั่นและไววางใจบิดามารดา เปดโอกาสใหบิดามารดาแสดง 

ความคิดเห็นอยางเปดเผย สนับสนุนใหบิดามารดามีการแกไขปญหามากข้ึน 
Krebs (1998 cited in McGrath, 2003: 97) เสนอแนวทางสําหรับพยาบาลในการ

สงเสริมปฏิสัมพันธบิดามารดาและทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) คือการใหความรูแก
บิดามารดาเร่ืองความตองการของทารกเกิดกอนกําหนด เพื่อชวยใหบิดามารดามีความเขาใจและ
สามารถตอบสนองความตองการของทารกไดมากข้ึน ลดภาวะพึ่งพา มีการพัฒนาทักษะในการ
ดูแลทารกไดดีข้ึน 
 Gretebeck et al. (1998 cited in McGrath, 2003: 97) เสนอ 5 แนวทางในการดูแล
ทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) คือ การจัดการดานส่ิงแวดลอม การดูแล การใหนมทารก 
การมีสวนรวมและการใหความรูแกครอบครัวของทาร 
 
4. การนวดสัมผัสทารก 
 
ประวัติการนวดสัมผัส 
 การนวดสัมผัสเปนอีกหนึ่งสัญชาตญาณของมนุษยที่มีมาแตกําเนิด โดยที่การนวดเปน
ศิลปะที่มีความออนโยนในตัวของมันเอง  ซึ่งมนุษยไดพัฒนาการนวดสัมผัสมาจากการแสดงออก
ถึงความรักโดยมีการสัมผัสเปนตัวเชื่อมโยง ดังนั้นการสัมผัสจึงเปนจําเปนในการนวดสัมผัส 
(Parsons, 2004)    

วิทยาการความรูในเร่ืองการนวดสัมผัสไดแพรหลายในประเทศตางๆทั่วโลกมาหลายรอยป 
มีการบันทึกปรากฏคร้ังแรกที่ประเทศจีนในหนังสือที่มีชื่อวา “Con Fou of the Tao -Tse” เมื่อ 200 
รอยปกอนคริสตกาล แลวเผยแพรเขาสูประเทศญี่ปุนโดยมีการประยุกตการใชเทคนิคการนวด
สัมผัสรวมกับการกดจุด ตอมาจึงเผยแพรสูประเทศอินเดียที่มีการประยุกตการนวดสัมผัสรวมกับ
การออกกําลังกายและการบําบัดรักษา จากนั้นจึงเขาสูประเทศอียิปต ผูคนชาวอียิปตใชการนวด
สัมผัสเพื่อการบําบัดและเพื่อความสวยงามโดยมีการบันทึกไวถึง Cleopatra ไววานางไดอาบ
น้ํานมและใหสาวใชนวดสัมผัสรางกายโดยใชสวนผสมระหวางน้ํามัน สมุนไพรและชัน เพื่อคงไวซึ่ง
ความงาม และสุดทายเขาสูประเทศกรีก ซึ่งเนนการนวดสัมผัสเพื่อความแข็งแรงของรางกายและ
สุขภาพกายใชการนวดสัมผัสเพื่อรักษาทหารที่ตองไดรับการฟนฟู สวนในดานการแพทยของกรีก
นั้นนวดสัมผัสโดยใชน้ํามันรวมกับสมุนไพรในการรักษาโรคตางๆ นอกจากนี้พบวา Hippocrates 
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นักปรัชญาเอกของโลกที่มีชีวิตอยูในชวง 460-359 กอนคริสตกาลไดใชการนวดคลึงในการรักษา 
และไดใหความหมายไววา การรักษาโรค คือ ศิลปะของการนวด (Field,1998; Parsons, 2004; 
Barnett, 2005)  
 
ความหมายของการนวดสัมผัสทารก (Baby/Infant Massage) 
 การนวดสัมผัสทารก คือ การแสดงความรักตอทารกดวยการสัมผัสดวยความใสใจ โดยใช
เทคนิคการนวดคลึง (stroke) ในแตละสวนของทารกโดยเร่ิมจากศีรษะ ใบหนา คอ ไหล แขน 
หนาอก ทอง ขาจนถึงเทา (Auckett, 1989; 25, 41-42) 
 การนวดสัมผัสทารก คือ วิธีการยอดเยี่ยมในการกระตุนสัมผัสและเคล่ือนไหวที่จําเปน
สําหรับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก การนวดสัมผัสทารกเปนวิธีที่เรียบงาย ออนโยน
แตมั่นคง โดยการประยุกตเทคนิคการนวดคลึง กด บีบและเคล่ือนไหวแขนขา จากศีรษะถึงเทา 
(Tappan and Benjamin, 1998; 322) 

การนวดสัมผัสทารก คือ การสัมผัสทารกดวยความรัก นุมนวล ออนโยนซึ่งบิดามารดาใน
แตละวัฒนธรรมไดถือปฏิบัติมาเปนเวลาหลายรอยป (Salvo, 2003: 240) 

การนวดสัมผัสทารก คือ การสัมผัสรวมกับประยุกตเทคนิคการนวดเพื่อปลอบโยนและ
ดูแลทารก โดยที่บิดามารดาและผูเชีย่วชาญในการเล้ียงดูเด็กสามารถปฏิบัติได (Parsons, 2004: 
22) 

การนวด คือ รูปแบบหนึ่งของการสัมผัส (Barnett, 2005) 
การบีบนวดเด็ก คือ สวนประกอบที่สําคัญของแพทยศาสตรจีน เปนการใชสองมือลูบคลํา 

บีบนวด หรือกดคลึงเพื่อขจัดหรือลดอาการเจ็บปวยใหนอยลง เปนจุดเร่ิมตนของวิธีรักษาโรคดวย
การนวด (ม.อ้ึงอรุณ, 2545: 9) 

จากที่กลาวมาข้ันตนสรุปไดวา การนวดสัมผัสทารก คือ การสัมผัสทารกโดยใชปลายนิ้ว
และฝามือ ลงน้ําหนักลูบไล นวดคลึง กด บีบ ลงบนผิวหนังของอวัยวะของทารกแตละสวนจาก
ศีรษะถึงปลายเทาของทารกอยางนุมนวลแตมั่นคงเพื่อผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อ
และเพื่อใหทารกเกิดความสุขสบาย 
 
ระบบประสาทของทารกและการสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด 

การพัฒนาระบบประสาทเร่ิมตั้งแตในระยะที่เปนตัวออน (Embryo) และพัฒนาข้ึนเมื่อ
ทารกในครรภมีอายุเพียง 7 ½ สัปดาห (Goleman, 1988 cited in Barnett, 2005: 118; Gardner 
and Goldson, 2006) ผิวหนังเปนประสาทสัมผัสที่มีจํานวนมากที่สุด โดยมีจุดสัมผัสตั้งแต 7 ถึง 
150 จุดตอพื้นที่ผิวหนัง 1 ตารางเซนติเมตร (วิจารณ วิชชุกิจ, 2534 อางถึงใน กุลลดา เปรมจิตร, 
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2547: 25) การกระตุนผิวสัมผัสมีความสําคัญมากกวาการกระตุนความรูสึกดานอ่ืนๆเพราะ
ผิวสัมผัสมีจุดรับสัมผัสมากและเสนทางเดินประสาท (Nerve pathways) บริเวณผิวหนังไดพัฒนา
สมบูรณกอน(กุลลดา เปรมจิตร, 2547: 25-26)  การกระตุนโดยการสัมผัสเปนจุดเร่ิมตนที่สําคัญ
ของการส่ือสารของทารก ตัวออนในครรภมารดามีการเคล่ือนไหวโดยลอยในน้ําครํ่าและตามการ
เคล่ือนไหวของมารดา ประสาทรับรูการสัมผัส อุณหภูม ิแรงกด ไดมีการพัฒนาบริเวณใบหนา รอบ
ริมฝปาก (root reflex) และมือ (grasp reflex) (Gardner and Goldson, 2006) 

การสัมผัสเปนการกระตุนตัวรับความรูสึก (receptor) ซึ่งกระจายอยูตามผิวหนังทั่ว
รางกาย เมื่อมีการสัมผัสเกิดข้ึนในรางกายตัวรับความรูสึกกระตุนสัมผัส เรียกวา Haptic system 
ทําหนาที่ถายทอดความรูสึกสัมผัส โดยเร่ิมจากตัวรับความรูสึกที่ผิวหนังถูกสัมผัสและสงกระแส
ประสาทไปตามทางเดินประสาท (neuropathway) ผานทางเสนใยประสาทนําเขาขนาดใหญ 
(large afferent fiber) สูระบบประสาทสวนกลาง (central nervous system:CNS) (Weiss, 
1979; Schiffman, 1996 อางถึงใน ณัฏฐา อนุตรลัญจ, 2003) บริเวณ Parietal lobe ซึ่งเปน
บริเวณที่รับสัญญาณประสาทรับความรูสึกทั่วไป (somatosensory area) จากสวนตางๆของ
รางกาย อยางมีระเบียบ (เรียกวา sensory homoculus) จากซีกตรงขามของรางกาย เชน รับรูการ
ขยับขอตอ การสัมผัส ความปวด เปนตน 

การตอบสนองตอการสัมผัสเปนการแสดงออกในชวงแรกของชีวิต ปลายไตรมาสที่ 3 เปน
ชวงที่ตัวออนเร่ิมตอบสนองตอการสัมผัสนอยลง (Hogg, 1941 cited in Williams, 2001: 56) ใน
ทารกเกิดกอนกําหนดการตอบสนองของระบบประสาทยังเจริญเติบโตไมเต็มที่และไมพรอมที่จะ
ตอบสนองเหมือนกับทารกเกิดครบกําหนด ดังนั้นการสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอาการยังไม
คงที่ควรระมัดระวังผลของการกระตุนประสาทสัมผัส เชน การเปล่ียนแปลงการเตนของหัวใจ 
ภาวะขาดออกซิเจนและการหยุดหายใจ (Lynch, 1991 cited in Williams, 2001: 56) แตการ
สัมผัสในทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุมากข้ึนและอาการคงที่นั้นมีผลดีกับทารกมาก (Field, 
1986) ทารกที่เกิดกอนกําหนดนั้นขาดชวงเวลาการสัมผัสภายในมดลูกในชวงปลายของการ
ตั้งครรภ ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมกระตุนใหกับทารกนั้นควรมีพื้นฐานในเร่ืองของส่ิงแวดลอมของ
ทารก (Field, 1980 cited in Auvenshine and Enriquez, 1990: 633) 
 
รูปแบบของการนวดสัมผัสทารกท่ีเปนท่ีนิยมและรูจัก 2 รูปแบบ  คือ 

1. Swedish massage เปนรูปแบบของการนวดที่ถือปฏิบัติกันของชาวตะวันตก พัฒนาข้ึน 
มาจากการเคล่ือนไหวแบบ active และ passive โดย Pehr Henrich Ling (1776-1839) และ  Johann 
Mezger แพทยใน Amsterdam (1838-1909) โดยนวดลงน้ําหนักจากสวนปลายเขาหาสวนกลางของ
รางกายเพื่อชวยในการไหลเวียนของเลือดเขาหาหัวใจและเพื่อผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อ  
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แบงออกเปน 5 ประเภท คือ 1) การลูบสัมผัส (effleurage/stroking) 2) การนวดบีบคลึง 
(petrissage/kneading) 3) การเคาะโดยใชอุงมือ (tapotement/striking)  4) การนวดคลึง 
(friction/rubbing)  และการส่ันสะเทือนหรือการเขยาใหรางกายส่ันสะเทือน (vibration) (Tappan and 
Benjamin, 1998: 17-18; Parsons, 2004: 26;  นุจรี เนตรทิพย, 2542: 32-33; ทวิมา ศิริรัศม ีและ
คณะ, 2547: 32)  

2. Indian massage เปนรูปแบบที่ชาวอินเดียปฏิบัติกันมามากกวา 10,000 ปโดยเร่ิมจาก 
การที่มารดานวดใหกับบุตรของตน (McClure cited in Salvo, 2003: 243) เปนการลูบไลจาก
สวนกลางของรางกายออกไปสูสวยปลายของรางกาย เพื่อชวยใหกลามเนื้อผอนคลาย การนวดแบบ
แผนที่นิยม เชน การนวดทารกของมุธุกุมาราสาวาม ี(Muthukumarasawamy, 1993 อางถึงใน จริยา 
โลหคํา, 2003: 3)  
 
ประโยชนของการนวดสัมผัสทารก 

1. ดานทารก (Tappan and Benjamin, 1998: 31-45) 
1.1 ผิวหนัง ผิวหนังถือวาเปนจุดเร่ิมตนของการสัมผัสระหวางผูนวดกับทารก เมื่อม ี

การสัมผัสจะกระตุนตัวรับประสาทสัมผัสบริเวณผิวหนัง ซึ่งการกระตุนนี้มีผลใหเกิดการตื่นตัว ผอน
คลายและลดความเจ็บปวด การนวดคลึงบริเวณผิวหนังจะชวยกําจัดเซลลผิวหนังที่ตายแลวให
หลุดลอกออกไปและกระตุนใหมีการสรางผิวหนังข้ึนมาใหม ความรอนที่เกิดข้ึนระหวางการลูบไล
ชวยใหมีการระบายของเสียออกทางรูขุมขนไดดีข้ึน นอกจากนี้การใชน้ํามันหรือโลชั่นรวมกับการ
นวดยังชวยทารกที่ผิวหนังแตกแหงมีความชุมชื้น  

1.2 ผอนคลายความตึงเครียด การนวดสัมผัสเปนการจัดการกับความเครียดวิธีหนึ่ง  
ความรูสึกผอนคลายเปนปรากฏการณที่รางกายไดรับการกระตุนจากระบบประสาท
Parasympathetic ซึ่งชวยปรับความสมดุลของความเครียดในรางกาย เมื่อรางกายเกิดความผอน
คลายจะชวยลดการใชออกซิเจน ลดอัตราการเผาผลาญในรางกาย เพิ่มความแรงและความถี่ของ
คล่ืนสมองชนิด alpha ซึ่งเกี่ยวของกับการผอนคลาย ภาวะกรดในเลือดลดลง อัตราการเตนของ
หัวใจและลดอัตราการหายใจลง ลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ เพิ่มการไหลเวียนเลือดไปแขนขา 
ชวยลดความรูสึกกระวนกระวาย ความกลัว (Robin, et al., 1994: 191-192 cited in Tappan 
and Benjamin, 1998: 34) การนวดสัมผัสชวยใหรางกายหล่ังฮอรโมน Endorphine, Serotonin 
และลดการหล่ัง Cortisol จากสมองและระบบประสาท สงผลใหรางกายรูสึกผอนคลาย (Fontaine, 
2005; Field et al., 1996 cited in Field, 2003: 40 ) 

1.3 การไหลเวียนในรางกาย การนวดสัมผัสชวยใหการไหลเวียนของหลอดเลือดใน 
รางกายดีข้ึนได (Salvo, 2003: 240; Fontaine, 2005) เนื่องจากใตผิวหนังและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันนั้น 
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มีหลอดเลือดอยู การนวดสัมผัสบริเวณผิวหนังจึงเปนการกระตุนหลอดเลือดและความรอนที่เกิด
จากการนวดสัมผัสชวยใหมีการไหลเวียนมากข้ึน กลไกของการลงน้ําหนักขณะลูบไลนวดคลึงจาก
สวนปลายเขาหัวใจของรางกายตามรูปแบบการนวดของทางตะวันตกจึงชวยลดการคั่งของเลือด
ดําตามหลอดเลือดหรือที่เรียกวา “Venostasis” ซึ่งกอใหเกิดเสนเลือดขอด เกิดล่ิมเลือด การบวม
ตามอวัยวะตางๆ การนวดสัมผัสจึงทําใหการไหลกลับของเลือดดําในหลอดเลือดดําดีข้ึน เมื่อ
หลอดเลือดดํามีการเคล่ือนไหวมากข้ึนชวยกระตุนการบีบตัวและการไหลเวียนของหลอดเลือดแดง
ไปอวัยวะตางๆของรางกายไดดีข้ึนเชนกัน การลงน้ําหนักนวดคลึงเฉพาะจุดชวยเพิม่การไหลเวียน
เลือดมายังอวัยวะนั้นมากข้ึนไดมีการนําสารอาหารมาเล้ียงอวัยวะและยังชวยแลกเปล่ียนเอาของ
เสียกลับออกไปจากอวัยวะนั้น 

1.4 ระบบภูมิคุมกัน การนวดสัมผัสมีผลตอหนาที่ของระบบภูมิคุมกันโดยชวยเพิ่ม 
การไหลเวียนของน้ําเหลืองและโดยการลดผลเสียของความเครียด 

1.4.1 การไหลเวียนของน้ําเหลือง น้ําเหลืองเปนของเหลวที่มีความหนืด การ 
ไหลในทอน้ําเหลืองคอนขางชา ประกอบกับภายในทอน้ําเหลืองไมมีการบีบตัว การไหลของ
น้ําเหลืองเขาสูทอน้ําเหลืองจึงข้ึนอยูกับปจจัยภายนอก เชน การเคล่ือนไหวของกลามเนื้อและกระ
บังลม การนวดสัมผัสโดยการลูบไล นวดคลึงจึงเปนกลไกที่ชวยใหน้ําเหลืองมีการไหลเวียนไดดีข้ึน 

1.4.2 ลดความเครียด การปรับตัวของฮอรโมนและระบบประสาทตอ 
ความเครียดหากเกิดข้ึนเปนเวลานานจะเกิดผลเสียตอระบบภูมิคุมกัน เมื่อระบบภูมิคุมกันมีความ
บกพรองทําใหรางกายติดเชื้องาย การนวดสัมผัสชวยลดความเจ็บปวดและผลเสียของความเครียด
ชวยลดฮอรโมนที่ทําใหเกิดความเครียดไดโดยสงผลใหรางกายกลับสูสมดุลและชวยใหระบบ
ภูมิคุมกันทําหนาที่ไดดีข้ึน (McClure, 1998: 70, Tappan and Benjamin, 1998: 35-36) การ
นวดสัมผัสชวยเพิ่มจํานวนและการทํางานของ natural killer cells (Field, et a., 1994: 65)  

1.5 การยอยอาหาร ความเครียดเร้ือรังขัดขวางการทํางานของระบบยอยอาหาร 
ทําใหการยอยอาหารไมดี เกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไสตามมา การนวดสัมผัสชวยลด
ความเครียด สงผลใหการยอยอาหารดีข้ึน การนวดสัมผัสยังชวยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดมา
เล้ียงบริเวณลําไส ชวยการบีบตัวของลําไสทําใหมีการขับถายอุจจาระและขับลมดีข้ึน บรรเทา
อาการทองผูก ทองอืดและลดอาการ colic ในทารก (McClure, 1998: 36; Salvo, 2003: 240) 

1.6 ความสมดุลของขบวนการเผาในกลามเนื้อ กลามเนื้อมีการคงไวซึ่งสมดุล 
ปฏิกิริยาทางเคมีเพื่อใหมีกิจกรรมการทํางานของกลามเนื้อที่ปกติ เมื่อกลามเนื้อหดตัวจะมีการ
กําจัดของเสียที่เกิดจากขบวนการเผาผลาญโดยการรีดของเสียและสารพิษเขาสูระบบน้ําเหลือง
และหลอดเลือดดํา เมื่อกลามเนื้อผอนคลาย เลือดดีก็จะนําสารอาหารที่จําเปนไหลเขาไปเล้ียง
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กลามเนื้อ ความสมดุลของกลามเนื้อจะถูกขัดขวางโดย 2 ปรากฏการณ คือ การทํางานของ
กลามเนื้อมากเกินไปและการที่กลามเนื้อทํางานอยกวาปกต ิ 

การทํางานของกลามเนื้อมากเกินไป (Over activity) เกิดความไมสมดุลเนื่องจาก 
เวลาที่กลามเนื้อผอนคลายมีนอยดังนั้นสารอาหารจึงไหลเวียนไปเล้ียงกลามเนื้อไดนอย ใน
ขณะเดียวกันเนื่องจากการออกแรงเกร็งตัวของกลามเนื้อกอใหเกิดของเสียจากขบวนการเผา
ผลาญของกลามเนื้อมากไปกวาการกําจัดของเสียออก ดังนั้นกลามเนื้อจึงมีการคั่งของกรด ขาด
ออกซิเจนที่ไปเล้ียงเกิดกลามเนื้อขาดเลือดตามมา 

การทํางานของกลามเนื้อนอย (Under activity) เกิดความไมสมดุลเนื่องจาก 
กลามเนื้อไมสามารถรีดตัวเพื่อชวยในการไหลเวียนของน้ําเหลืองและเลือดดํา ดังนั้นของเสียที่เกิด
จากขบวนการเผาผลาญจึงสะสมเพิ่มมากข้ึนในเนื้อเยื่อของกลามเนื้อ เมื่อกลามเนื้อเคล่ือนไหวชา
ลงหรือหยุดการเคล่ือนไหว 

การนวดสัมผัสจึงเปนกลไกทีช่วยในสวนหนึ่งของขบวนการกําจัดของเสียของ 
กลามเนื้อ ชวยใหการขับของเสียเขาสูน้ําเหลืองและเลือดดําไดดีข้ึน แตไมไดทดแทนการทํางาน
ของกลามเนื้อไดทั้งหมด  

1.7 กลามเนื้อผอนคลายและชวยใหหลับไดนานข้ึน  การนวดสัมผัสโดยใชเทคนิค  
การลูบสัมผัส (effleurage)  การนวดบีบคลึง (petrissage) การเคาะโดยใชอุงมือ (tapotement)  การ
นวดคลึง (friction)  การส่ันสะเทือน (vibration)ชวยใหกลามเนื้อที่มีความตึงตัวมากเกินไปกลับสู
สภาวะผอนคลาย ซึ่งการผอนคลายนี้มีการเชื่อมโยงกับสภาวะของจิตใจ Yates (1990) ไดให
เหตุผลวาการนวดสัมผัสเปน sensory input สูไขสันหลังซึ่งเปน reflex pathways การผอนคลาย
ความตึงตัวของกลามเนื้อข้ึนอยูกับกิจกรรมและการปลดปลอยความเครียดซึ่งรางกายมีระบบการ
ปรับสมดุลในตัวเอง 

การกระตุนตัวรับความรูสึกในบริเวณเชื่อมระหวางกลามเนื้อและเอ็นนั้นเชื่อวา 
สามารถลดการกระตุน alpha neuron ดังนั้นการตึงตัวของกลามเนื้อจึงลดลง การนวดสัมผัสชวย 
ใหทารกเกิดความรูสึกผอนคลายสงผลใหทารกนอนหลับไดนานข้ึน (Auvenshine and Enriquez,  
1990; Salvo, 2003: 240)  

1.8 ลดความเจ็บปวด ความเจ็บปวดที่เกิดข้ึน เชน ความเจ็บปวดที่เกิดจากการ 
เกร็งตัวของกลามเนื้อ การขาดเลือดมาเล้ียงกลามเนื้อ(Ischemia) การนวดสัมผัสชวยลดความ
เจ็บปวดไดเนื่องจากชวยลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ เมื่อกลามเนื้อผอนคลายการไหลเวียนของ
เลือดไปเล้ียงกลามเนื้อไดดีข้ึน ความเจ็บปวดที่เกิดจากการขาดเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อจึงบรรเทา
ลง การนวดสัมผัสลดความรูสึกเจ็บปวดไดตามหลักการของทฤษฎีควบคุมประตู  การนวดสัมผัส
ชวยกระตุนใยประสาทขนาดใหญและปดกั้นสัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก จึงทําให
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ความรูสึกเจ็บปวดลดลง โดยเฉพาะการนวดสัมผัสแบบการนวดคลึง (deep friction) ชวยลด
ความเจ็บปวดในเนื้อเยื่อไดดียิ่งข้ึน นอกจากนี้การนวดสัมผัสยังชวยใหรางกายมีการหล่ัง 
neurochemicals คือ endorphins และenkephalins ซึ่งชวยระงับความเจ็บปวดและชวยใหเกิด
ความรูสึกผอนคลาย (Yates, 1990)  

1.9 การเจริญเติบโตและพัฒนาการ การสัมผัสพบวามีประโยชนสําหรับการ 
เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกและเด็ก การโอบกอด โยกไกว และการลูบไลเปนส่ิงที่จําเปน
สําหรับการเจริญเติบโตของทารก ความสําคัญของการกระตุนผิวหนังสําหรับการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการนั้นไมสามารถกะประมาณได ผิวหนังพัฒนามาจากเซลลเร่ิมตนเชนเดียวกับสมองและ
ถือไดวาเปนอวัยวะรับสัมผัสสวนแรก การกระตุนโดยการสัมผัสปลายประสาทบริเวณผิวหนังนั้น
เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับโลกภายนอก ทารกเรียนรูโลกรอบๆตัวโดยการเคล่ือนไหว เรียนรูดวย
ตัวเองผานรางกายของเด็กเอง การนวดสัมผัสจึงเปนอีกวิธีที่ชวยใหเด็กเรียนรู ชวยพัฒนาการ
เจริญเติบโตของเด็กอีกดวย  

การโอบอุมกอดรัดทารกเปนการสัมผัสทารกทางกาย การสัมผัสโอบอุมเปนการ 
กระตุนปลายประสาทซึ่งสงผลสะทอนไปยังระบบประสาทสวนกลางทําใหมีการเจริญเติบโตเร็วข้ึน 
โดยมีการหล่ังฮอรโมนที่เกี่ยวของโดยตรงกับการเจริญเติบโต (Growth Hormone) ซึ่งทําหนาที่
กระตุนการแบงตัวของเซลล สวน Thyroid hormone มีหนาที่เรงการเจริญเติบโตของเซลล 
ฮอรโมนทั้งสองทํางานรวมกับฮอรโมนอินซูลินเรงการสรางโปรตีนในเซลล สวนสารอ่ืนๆเชน 
Catecolamine และ Corticosteroids มีหนาที่ทางออมเกี่ยวกับขบวนการเผาผลาญดวย (ทัศนีย 
ตริศายลักษณ, 2542) การนวดสัมผัสในทารกเกิดกอนกําหนดกระตุน vagus nurve ซึ่งชวยในการ
ดูดซึมอาหาร มีการหล่ังฮอรโมนอินซูลินเพิ่มข้ึนสงผลใหทารกมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน (Field, 2000: 
1178)  

2. ดานบิดามารดา (Salvo, 2003) 
2.1 สงเสริมใหบิดามารดาเกิดความมั่นใจและรูสึกมีคณุคาในตนเองในบทบาท 

การเปนบิดามารดา 
2.2 ชวยความตึงเครียดของบิดามารดาจากหนาที่การงานดวยการมีปฏิสัมพันธ 

กับทารก 
2.3 บิดามารดามีเวลาผอนคลายรวมกับทารก กระตุนใหมีการหล่ังฮอรโมนจาก 

ตอมพิทูอิทารี (Pituitary) คือฮอรโมนโปรแลคติน(Prolactin) ทั้งบิดาและมารดา ในผูหญิง 
โปรแลคตินกระตุนใหมีการสรางน้ํานม สงเสริมใหเกิดความรูสึกของความเปนมารดา สวนในผูชาย 
เชื่อวาโปรแลคตินกระตุนใหมีความปรารถนาที่จะปกปองและใหความเอาใจใส ดูแลบุตร 

2.4 สงเสริมความผูกพันและการส่ือสารระหวางบิดามารดาและทารก   
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5.     การนวดสัมผัสกับการพัฒนาความผูกพันของบิดาตอทารก 

เหตุการณที่มีผลกระทบตอกระบวนการสรางความผูกพันคือ การลาชาในการอยูดวยกัน
ของบิดามารดาและบุตรหลังทารกเกิด การนวดสัมผัสทารกที่ตองแยกจากจากบิดามารดาโดย
บุคคลที่ไมใชบิดามารดาชวยลดความผลกระทบที่ทําใหเกิดผลเสียจากการแยกจาก เมือ่บิดา
มารดาและทารกมีความพรอมสําหรับการนวดสัมผัสจะชวยใหบิดามารดาและทารกไดอยูใกลชิด
กันจากการโอบกอด โยกไกว และการอุม จะเสริมใหความผูกพันมั่นคงและกระบวนการของความ
ผูกพันเกิดตอไป (Auckett, 1989: 22-23; Beachy,, 2003) 

การสัมผัสมีความสําคัญกับการเจริญเติบโตของทารกที่อยูในครรภ เนื่องจากทารกแรก
เกิดยังไมสามารถส่ือสารโดยการใชภาษาพูด จึงรับรูโดยการรับรูเมื่อไดรับการโอบอุม เมื่อผูดูแล
รูสึกเหนื่อยลา ฉุนเฉียว ทารกสามารถรับรูไดและอาจแสดงพฤติกรรมตอบสนองดวยอารมณ
หงุดหงิด ฉุนเฉียวและรองไห (Gardner and Lubchenco, 1998; Gardner and Goldson, 2006) 
เมื่อแรกเกิด การรับรูของทารกไดมีการพัฒนาและทําหนาที่ข้ึน ทารกแรกเกิดสามารถส่ือสารโดย
การตอบสนองกับส่ิงแวดลอม เชน เสียง กล่ิน การมองเห็น การสัมผัสของบิดามารดา (Bower, 
1989 cited in Gardner and Goldson, 2006)    ทารกแรกเกิดมีทักษะทางสังคม เชน เมื่อทารก
ไดยินเสียงบิดามารดาทารกสงบนิ่งและยิ้มตอบได(Deloian, 2004) การสัมผัสเปนวิธีการส่ือสารที่
สําคัญสําหรับทารกแรกเกิดและทารก การสัมผัสทารกนั้นเปนกลไกที่ชวยพัฒนาความผูกพันได 
(Klaus and Kennell, 1997 cited in Williams, 2001)  

การนวดสัมผัสเปนรูปแบบการส่ือสารที่ดีวิธีหนึ่งระหวางบิดามารดาและทารก การสัมผัส
เรียกไดวาเปนตนแบบการรับรูประสาทสัมผัส ซึ่งการรับรูสัมผัสนี้ไดพัฒนาเปนอันดับแรกเมื่อยัง
เปนตัวออน (Montagu, 1986 อางถึงใน จริยา โลหคํา, 2003: 37) ในระหวางการนวดสัมผัส
กระตุนใหเกิดปฏิสัมพันธที่ดีระหวางบิดาและทารกไดโดยการนวดสัมผัสชวยใหบิดาและทารกได
ใกลชิดกัน มีเวลาอยูดวยกัน มีการจองมอง การสัมผัส การไดยิน และการไดกล่ิน กอใหเกิดความ
อบอุน และปฏิสัมพันธที่ดีระหวางบิดาและทารก (Auckett, 1989: 14-22) การพูดคุย การอุมและ
สัมผัสที่ออนโยนทําใหทารกรูสึกสบายและสงบ (Deloian, 2004)  การนวดสัมผัสนอกจากจะมี
ผลดีทางกายภาพแลวยังมีผลดีตออารมณและจิตใจ ทารกที่ไดรับการนวดสัมผัสสามารถรับรูถึง
ความรักและรับรูวาตนเองเปนที่ตองการจากบิดามารดา บิดามารดาหรือผูดูแลฟงเสียงของทารกที่
ใชในการส่ือสารและพฤติกรรมของทารกขณะนวดสัมผัส สวนทารกเร่ิมตนเรียนรูการส่ือสารผาน
ทางการพูดและรับรูความรูสึกวิตกกังวลและความเครียดของบิดามารดาขณะนวดสัมผัสได  การ
สัมผัสที่ทารกไดรับชวยใหทารกพัฒนาความรูสึกมีคุณคาในตนเองและเรียนรูที่จะไวใจซึ่ง
ความรูสึกเหลานี้ชวยใหทารกไมกาวราวแตชวยพัฒนาใหทารกเปนเติบโตเปนคนที่มีความเห็นอก
เห็นใจและใสใจผูอ่ืน (McClure, 1998 อางถึงใน จริยา โลหคํา, 2003: 36)  
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การสัมผัสถือเปนปจจัยสําคัญสําหรับทารกอยางมาก เพราะนอกจากจะเปนการ

ปลอบโยนใหทารกสงบแลว ยังเปนการสงเสริมระบบประสาทการรับรูในสวนของสมองอีกดวย 
และการนวดสัมผัสทําใหมีการเปล่ียนแปลงฮอรโมนในรางกายของทารก คือ สงผลใหรางกายหล่ัง
ฮอรโมน Serotonin เพิ่มข้ึน (Field et al., 1996 cited in Field, 2003: 40) ระดับ Cortisol, ลดลง 
(Field et al., 1998 cited in Field, 2003: 34) และการนวดสัมผัสยังมีผลตอ EEG wave ในสมอง 
โดย EEG wave ในสมองซีกขวาเพิ่มมากข้ึน(Field et al., 1999 cited in Field, 2003 : 40) ซึ่งการ
เปล่ียนแปลงของฮอรโมนและ EEG wave นี ้ ชวยสรางความสมดุลของรางกายทารก ทารกเกิด
ความรูสึกผอนคลาย และนอกจากนี้การสัมผัสยังเปนการกระตุนประสาทสัมผัสใหทารกเกิดการ
ตื่นตัว เคล่ือนไหวรางกายตอบสนองการสัมผัส เชน ลืมตา กํามือของบิดา ขยับแขนขา ซึ่ง Klaus 
and Kenell (1976) กลาวไววาในกระบวนการสรางความผูกพันจําเปนตองมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองของทารก เชนพฤติกรรมการเคล่ือนไหวรางกายหรือดวงตา จึงทําใหเกิดความรูสึก
ผูกพันกับทารกได  เมื่อบิดารับรูปฏิกิริยาของทารกทั้งการที่ทารกผอนคลายและการที่ทารก
ตอบสนองกับบิดา ทําใหบิดาเกิดความรูสึกอบอุน มั่นใจ (Cullen et al., 2000; Beachy, 2003) 
กอเปนความผูกพันกับทารกข้ึนได  เมื่อบิดามีความมั่นใจมากข้ึน การเห็นคุณคาในตนเองก็เพิ่มข้ึน 
สงผลใหบิดามีความมั่นใจเขามามีสวนรวมในการดูแลบุตรมากข้ึน 
 
6.    งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 อารียา เตชะไมตรีจิต (2538) ไดศึกษาถึงผลของการสงเสริมสัมพันธภาพภายหลังคลอด
ตอความผูกพันระหวางบิดาและทารกและบทบาทในการเล้ียงดูบุตรของบิดาที่มีบุตรคนแรกใน
ชวงเวลา 3 วันถึง 1 เดือนหลังคลอด โดใชวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนคูสมรสของของ
มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกทางชองคลอดที่โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 83 คน กลุมควบคุม
จํานวน 40 คนและกลุมทดลองจํานวน 43 คน กลุมทดลองไดรับการสงเสริมสัมพันธภาพโดยไดรับ
คําแนะนําและการสาธิต 2 คร้ังพรอมเอกสาร “คูมือคุณพอเล้ียงลูก” และไดรับการชวยเหลือใหได
จับอุมบุตรภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด ผลการวิจัยพบวาคะแนนความผูกพันระหวางบิดาและ
ทารกภายหลังคลอด 3 วันและ 1 เดือนของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ P<.01 คะแนนบทบาทในการเล้ียงดูบุตรของบิดากลุมควบคุม ความผูกพันระหวาง
บิดาและทารกกับบทบาทในการเล้ียงดูบุตรของบิดาภายหลังคลอด 3 วันและ 1 เดือน มี
ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งในกลุมควบคุม (P<.01 และ P<.001) และ
กลุมทดลอง (P<.001) 
 เยาวลักษณ แฉขุนทด (2539) ไดศึกษาผลของการสงเสริมบทบาทการเปนบิดาตอ
พฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรและสัมพันธภาพระหวางบิดาและทารก ในระยะหลังคลอดของบิดาที่มี
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บุตรคนแรก ณ โรงพยาบาลมหาราช จังหวัดนครราชสีมา ศึกษาในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
กลุมละ 45 รายเทากัน ทําการสงเสริมบทบาทการเปนบิดาใหแกกลุมทดลองเกี่ยวกับการอุมบุตร
ในทาตางๆ การอาบน้ํา และการเล้ียงดูบุตร ผลการวิจัยพบวา บิดากลุมทดลองและกลุมควบคุมมี
ลักษณะทั่วไปไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value>.05) และการประเมินเมื่อบุตร
อายุ 1 เดือนพบวา การสงเสริมบทบาทการเปนบิดามีผลตอพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรและสัมพันธ
ภาพระหวางบิดาและทารกในระยะหลังคลอดของบิดาที่มีบุตรคนแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P-value<.001และ < .001ตามลําดับ) 

ทัศนีย ตริศายลักษณ (2542) ไดศึกษาผลของปฏิสัมพันธระหวางมารดา-ทารก ตอความ
ผูกพันระหวางมารดา-ทารกและการเจริญเติบโตของทารกคลอดกอนกําหนด โดยใชทฤษฎีความ
ผูกพันระหวางมารดาและทารกของ Kluas and Kennell เปนแนวทางในการศึกษา กลุมตัวอยาง
เปนมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดจํานวน 50 คู เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง แบงออกเปน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 25 คู กลุมควบคุมคือกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
สวนกลุมทดลองคือกลุมที่ไดรับการสงเสริมปฏิสัมพันธระหวางมารดาและทารก เก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถามการรับรูความรูสึกผูกพันระหวางมารดาและทารก และแบบบันทึกการ
เจริญเติบโตของทารก เมื่อภายหลังคลอด 24-48 ชั่วโมง เมื่อส้ินสุดการทดลองเมื่อ 2 สัปดาห และ
หลังทารกออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ความผูกพันระหวางมารดาและ
ทารกเมื่อส้ินสุดการทดลองและหลังทารกออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาหในกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อส้ินสุดการทดลองทารกในกลุมทดลองมีอัตราการ
เพิ่มน้ําหนักตัว ความยาวลําตัวและความยาวรอบวงศีรษะมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ แตหลังจากทารกออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห อัตราการเพิ่มน้ําหนักตัว ความยาว
ลําตัวและความยาวเสนรอบวงศีรษะของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิ

สุภาวดี ทับกลํ่า (2544) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถของมารดาใน
การนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก ตอความรักใครผูกพันระหวางมารดา-ทารก การ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อไวรัสเอดส กลุมตัวอยางคือมารดาติด
เชื้อไวรัสเอดสและทารกที่คลอดครบกําหนด จํานวน 60 คูแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
กลุมละ 30 คู กลุมทดลองเขารวมในโปรแกรมพัฒนาความสามารถของมารดาในการนวดสัมผัส
รวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก มารดานวดสัมผัสทารกวันละ 2 คร้ัง (อยางนอยวันละ 1 คร้ัง) 
คร้ังละ 15 นาทีเปนเวลา 4-5 สัปดาหหลังคลอด จากการวิจัยพบวากลุมทดลองมีคะแนนความรัก
ใครผูกพันระหวางมารดาและทารกสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ใน
กลุมทดลองมีอัตราการเพิ่มของการเจริญเติบโตในดานน้ําหนักและสวนสูงมากกวากลุมควบคุม
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และทารกกลุมทดลองมีอัตราการเพิ่มของเสนรอบวงศีรษะ
สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต(ิp>.05) ทารกกลุมทดลองมีพัฒนาการสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยเฉพาะพฤตกิรรมการตอบสนองตอส่ิงกระตุน (Habituation) 
(p<.01) ดานการมีปฏิสัมพันธกับสังคม (Social Interaction) (p<.001) ดานมอเตอร (motor 
system) (p<.01) ดานการปรับตัว (State regulation) (p<.001) และความสามารถของทารกที่
แสดงออกทางพฤติกรรม (Supplementary items) (p<.001)  
 พูลสิน เจริญศรี (2545) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุนประสาทสัมผัสหลายรูปแบบ
ตอการการเจริญเติบโตของทารกเกิดกอนกําหนดและสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารก กลุม
ตัวอยางจํานวน 40 คนแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน กลุมทดลองไดรับการ
กระตุนดวยโปรแกรมการกระตุนประสาทสัมผัสหลายรูปแบบ จากการวิจัยพบวาทารกในกลุม
ทดลองมีอัตราการเจริญเติบโตสูงกวาทารกในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และ
มีคะแนนเฉล่ียความรูสึก ความรักใครผูกพันระหวางมารดากับทารกสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
 ชุลีพร วชิรธนาการ และคณะ (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมปฏิสัมพันธ
ระหวางบิดามารดาและทารกทันทีหลังคลอด ตอความรักความผูกพันระหวางบิดามารดาและ
ทารกในมารดาที่ไดรับการผาเอาทารกออกทางหนาทอง กลุมตัวอยางคือบิดามารดาและทารกที่
มารดาไดรับการผาตัดเอาทารกออกทางหนาทองซึ่งไดรับการผาตัดที่แผนกสูติกรรม โรงพยาบาล
รามาธิบดี จํานวน 60 คู  โดยจัดใหผูรวมวิจัย 30 คูแรกเปนกลุมควบคุม และใหผูเขารวมวิจัย 30 คู
หลังเปนกลุมทดลอง กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมปฏิสัมพันธระหวางบิดามารดาและทารกทันทีหลังคลอด ประเมินความรักใครผูกพัน
ระหวางบิดามารดาและทารก โดยใหมารดาตอบแบบสอบถามความรักใครผูกพันระหวางมารดา
และทารก และใหบิดาตอบแบบสอบถามความรักใครผูกพันระหวางบิดาและทารกในวันที่ 10 หลัง
ทารกออกจากโรงพยาบาลไปแลว ผลการวิจัยพบวา คะแนนความรักใครผูกพันของมารดาและ
ทารกในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตคะแนนความรักใครผูกพัน
ของบิดาและทารกในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< .05)  

Bader and Phillips (1999) ไดศึกษาความสามารถของบิดาในการแยกแยะบุตรของตน
ออกจากทารกคนอ่ืนๆโดยใชการสัมผัส (เชน การสัมผัสหลังมือของทารก) การศึกษาพบวาบิดา ใช
เวลาอยางนอย 60 นาทีในการสัมผัสและอยูกับทารก ซึ่งบิดารอยละ 60 ของบิดาในกลุมทดลอง
สามารถระบุตัวทารกไดอยางถูกตอง 

Sullivan (1999) ไดศึกษาปจจัยที่สงผลใหบิดายอมรับบุตรที่เกิดกอนกําหนด ศึกษาใน
บิดาของทารกเกิดกอนกําหนดจํานวน 27 รายโดยสอบถามบิดาภายใน 48 ชั่วโมง, 1 สัปดาหหลัง
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ทารกเกิดและเมื่อทารกอายุ 5 เดือน ผลการวิจัยพบวา ความรูสึกรักบุตรที่เกิดกอนกําหนดของ
บิดานั้นสัมพันธกับเวลาที่บิดาไดอุมบุตรเปนคร้ังแรก ความรูสึกผิดหวังในตัวบุตรเร่ิมนอยลงเมื่อ
ทารกอายุ 1 สัปดาหถึง 5 เดือน 

Cullen et al. (2000) ไดศึกษาผลของการนวดสัมผัสของบิดาในทารกเกิดครบกําหนด
จํานวน 22 คน โดยใหบิดาเปนผูนวดสัมผัสวันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 15 นาทีในชวงเวลากอนทารกเขา
นอนเปนเวลา 1 เดือน ผลการศึกษาพบวาบิดาที่ไดนวดสัมผัสบุตรมีการแสดงออกถึงความพอใจ 
ความอบอุน ความกระตือรือรน และการยอมรับในขณะมีปฏิสัมพันธกับทารก สอดคลองกับผล
การศึกษาของ Scholz and Samuels (1992) ที่พบวาผลของการนวดสัมผัสทารกของบิดาขณะ
อาบน้ําใหทารกนั้นสงผลใหบิดาเขามามีสวนรวมในการเล้ียงดูทารกมากข้ึน 

Beachy (2003) การนวดสัมผัสเปนเคร่ืองมือที่มีราคายอมเยาที่ควรนําไปใชใหเปน
ประโยชนตอการดูแลพัฒนาการในทารกเกิดกอนกําหนด พยาบาลสวนใหญมักรีรอที่จะนําการ
นวดสัมผัสมาใชเนื่องจากกลัววาจะเปนการกระตุนทารกมากเกินไป และเนื่องจากยังขาดงานวิจัย
ที่บอกไดวาการนวดสัมผัสนั้นปลอดภัย ในงานวิจัยปจจุบันนี้ไดแสดงประโยชนของการนวดสัมผัส
ไวมากกวาความเส่ียง การนวดสัมผัสมีคุณสมบัติที่เหมาะสมในการประยุกตใชกับทารกเกิดกอน
กําหนด ซึ่งการนวดสัมผัสนี้สงผลใหทารกเกิดกอนกําหนดมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน มีพัฒนาการที่ดีข้ึน 
และลดเวลาในการอยูโรงพยาบาลใหส้ันลง สวนประโยชนกับผูเล้ียงดูทารก คือ การนวดสัมผัสชวย
เพิ่มความผูกพันที่มีตอทารกและนอกจากนี้ยังชวยเพิ่มความมั่นใจในการเล้ียงดูทารกมากข้ึน  

Chariya Lokham (2003) ไดศึกษาผลการนวดสัมผัสทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา 
ตอความรักความผูกพันของมารดาและทารกคลอดกอนกําหนด ทําการศึกษากลุมตัวอยางเปน
มารดา 31 คนและทารกคลอดกอนกําหนด 31 คน ซึ่งทารกมีอายุครรภ 28-32 สัปดาห โดยผูวิจัย
นําแบบแผนการนวดทารกของมุธุกุมาราสวามี (Muthukumarasawamy, 1993: 26-35) มา
ประยุกตใชกับทารกคลอดกอนกําหนด ผูวิจัยทําการสอนมารดาและใหมารดานวดสัมผัสตาม
ข้ันตอน โดยใหมารดานวดสัมผัสทารกคลอดกอนกําหนด ทั้งหมด 20 วัน ผลการวิจัยพบวา การ
นวดสัมผัสทารกคลอดกอนกําหนด ทําใหมารดามีความรูสึกรักผูกพันตอทารกคลอดกอนกําหนด
เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคญัทางสถิต ิ (p<.001) มารดามีพฤติกรรมความรักความผูกพันตอทารก
คลอดกอนกําหนดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ (p<.001) และทารกคลอดกอนกําหนดมี
พฤติกรรมความรักความผูกพันตอมารดาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ดังนั้นการ
นวดสัมผัส จึงทําใหมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดมีความรักความผูกพันตอกันมากข้ึน 

Ferber et al. (2004) ไดศึกษาผลการนวดสัมผัสในทารกเกิดกอนกําหนดในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดวิกฤติตอปฏิสัมพันธระหวางมารดาและทารกเกิดกอนกําหนดโดยใหมารดาเปนผู
นวดสัมผัส โดยนวดสัมผัสเปนเวลา 10 วัน วันละ 2 คร้ังในวันที่ 1-3 ของการนวดและนวดสัมผัส
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วันละ 1 คร้ังในวันที่ 4-10 ของการนวด ผลการวิจัยพบวา 3 เดือนหลังการนวดสัมผัสทารกเกิด
กอนกําหนดมารดาและทารกมีปฏิสัมพันธตอกันและกัน ทารกมีปฏิสัมพันธทางสังคมมากข้ึน 

Field et al. (2004) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวดสัมผัสทารกที่เกิดครบกําหนด 
แบบลงน้ําหนักมือปานกลางและการนวดสัมผัสแบบลูบสัมผัสตอการเจริญเติบโต (ประเมินจาก
น้ําหนักตัว สวนสูง เสนรอบวงศีรษะ) และพัฒนาการของทารก(ประเมินการนอนหลับและ
พฤติกรรมโดยใช Brazelton scale โดยใหมารดาเปนผูนวดสัมผัสวันละ 1 คร้ัง ในชวงเวลากอน
ทารกเขานอนเปนเวลา 1 เดือน ผลการศึกษาพบวาทารกในกลุมที่ไดรับไดศึกษาเปรียบเทียบผล
ของการนวดสัมผัสแบบลงน้ําหนักมือปานกลางมีน้ําหนักและสวนสูงเพิ่มข้ึน สวนพฤติกรรมพบวา
ทารกกลุมนี้สามารถปรับตัวใหเขาส่ิงแวดลอมไดเหมาะสม โดยมีพฤติกรรมตื่นเตนและภาวะซึม
นอยกวา รวมทัง้แสดงพฤติกรรมกระสับกระสายขณะนอนหลับนอยกวากลุมที่ไดรับการนวดสัมผัส
แบบลูบสัมผัส 

Diego et al. (2004) ไดศึกษาผลของการนวดสัมผัส 3 รูปแบบคือ 1) การนวดแบบลง
น้ําหนักปานกลาง 2) การนวดแบบลูบสัมผัส 3) การนวดสัมผัสโดยการส่ัน ตอความวิตกกังวล, 
ความเครียด, การเปล่ียนแปลง EEGและEKG ในผูใหญที่มีสุขภาพแข็งแรง จํานวน 36 คน โดย
แบงเปน 3 กลุมกลุมละ 12 คน จากการวิจัยพบวา ทั้ง 3 กลุมมีระดับความวิตกกังวลลดลง แต
กลุมที่ไดรับการนวดสัมผัสแบบลงน้ําหนักปานกลางมีระดับความเครียดลดลงมากที่สุดและใน
กลุมนี้พบวาอัตราการเตนของหัวใจลดลง EEG มีการเปล่ียนแปลงโดยมีการเพิ่มข้ึนของ delta, มี
การลดการทํางานของ alpha และ beta ซึ่งการเปล่ียนแปลงของ EEG ดังกลาวเปนการตอบสนอง
ของรางกายเมื่อรูสึกผอนคลาย การนวดแบบลูบสัมผัสนั้นเปนการกระตุนรางกายใหตื่นตัว จาก
การลดลงของ delta, เพิ่มการทํางานของ delta และอัตราการเตนของหัวใจที่เพิ่มข้ึน สวนการนวด
สัมผัสโดยการส่ันนั้นกระตุนรางกายใหตื่นตัวจากอัตราการเตนของหัวใจที่เพิ่มข้ึน  มีการทํางาน
ของ theta, alpha, beta เพิ่มข้ึน  

จากการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ คือทฤษฎีความ
ผูกพัน ของ Klaus and Kennell (1995) แนวคิดการนวดสัมผัส ของ Cullen et al. (2000) และ
แนวคิดการนวดแบบ Swedish ทําใหเห็นวาการนวดสัมผัสทารกเปนวิธีหนึ่งของการสงเสริม
ปฏิสัมพันธระหวางบิดามารดาและทารก การสงเสริมปฏิสัมพันธของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด
ที่ตองแยกจากบิดามารดาในชวงเวลาที่มีความไวตอการเกิดความผูกพัน และเขารับการดูแลอยาง
ใกลชิดในหออภิบาลทารก จึงเปนบทบาทหนึ่งที่สําคัญของพยาบาล โดยเปดโอกาสใหบิดาเขามา
มีสวนรวม เชน การนวดสัมผัสและการอุมทารก การนวดสัมผัสเปนการส่ือสารระหวางบิดากับ
ทารกผานมือทั้งสองขางสัมผัสผิวหนังของทารกทําใหทั้งบิดาและทารกเกิดความสุข ระหวาง
กระบวนการของการนวดสัมผัสเปนชวงเวลาที่บิดาไดใกลชิดกับทารกทั้งรางกายและจิตใจ บิดา
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และทารกอยูในทาที่หันหนาเขาหากัน ไดมองหนาและประสานสายตา พูดคุยกับทารก มองเห็น
รางกาย และการเคล่ือนไหวของทารก ชวงเวลาของการนวดสัมผัสนี้ชวยใหบิดาเกิดการเรียนรูและ
เขาใจการตอบสนองของทารก สงเสริมใหบิดาเกิดความรูสึกมั่นใจ อบอุนและเกิดความผูกพันทาง
จิตใจกับทารก กอใหเกิดความสัมพันธของบิดากับทารกดีข้ึน ซึ่งความผูกพันของบิดาตอทารกที่
เกิดข้ึนนี้ประเมินไดเมื่อ 2 สัปดาหและ 1 เดือนหลังไดรับโปรแกรม สอดคลองกับการศึกษาของ
ทัศนีย ตริศายลักษณ (2542) ไดศึกษาผลของปฏิสัมพันธระหวางมารดา-ทารก ตอความผูกพัน
ระหวางมารดา-ทารกและการเจริญเติบโตของทารกคลอดกอนกําหนด การศึกษาพบวาความ
ผูกพันระหวางมารดาและทารกเมื่อส้ินสุดการทดลองคือเมื่อ 2 สัปดาหในกลุมทดลองสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของสุภาวดี ทับกลํ่า (2544) ได
ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถของมารดาในการนวดสัมผัสรวมกับการมี
ปฏิสัมพันธกับทารก ตอความรักใครผูกพันระหวางมารดา-ทารก การเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ของทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อไวรัสเอดส โดยใหมารดานวดสัมผัสทารกวันละ 2 คร้ัง (อยาง
นอยวันละ 1 คร้ัง) คร้ังละ 15 นาทีเปนเวลา 4-5 สัปดาหหลังคลอด จากการวิจัยพบวากลุมทดลอง
มีคะแนนความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) เชนเดียวกับการศึกษาของ Cullen et al. (2000) ไดศึกษาผลของการนวดสัมผัสของ
บิดาในทารกเกิดครบกําหนด โดยใหบิดาเปนผูนวดสัมผัสวันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 15 นาทีในชวงเวลา
กอนทารกเขานอนเปนเวลา 1 เดือน ผลการศึกษาพบวาบิดาทีไ่ดนวดสัมผัสบุตรมีการแสดงออกถึง
ความพอใจ ความอบอุน ความกระตือรือรน และการยอมรับในขณะมีปฏิสัมพันธกับทารก ดังนั้น
ชวงเวลาประเมินความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดเมื่อทารกอายุ 18 วัน และ 1 เดือน
จึงเปนเวลาที่เหมาะสมในการประเมินความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ซึ่งประเมินได
โดยใชแบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารก ประกอบดวย 5 หมวด คือการรับรูตอหนาตา
และรางกายของทารก 2) ความสนใจและความรูสึกผูกพันกับทารก 3) การสัมผัส โอบอุมทารก 4) 
การยอมรับความเปนบุคคลของทารก 5) การยอมรับความมีคุณคาในตนเอง จากเหตุดังกลาว
ผูวิจัยจึงเสนอกรอบแนวคิดในการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารก
โดยการนวดสัมผัสตอความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ดังภาพ 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการ
นวดสัมผัส 

ประยุกตทฤษฎีความผูกพัน ของ Klaus and Kennell 
(1995) แนวคิดการนวดสัมผัส ของ Cullen et al. (2000) 
และแนวคิดการนวดแบบ Swedish มีกิจกรรมดังนี้ 
1. เม่ือทารกอายุ 3 วัน ผูวิจัยปฏิบัติบทบาทพยาบาลโดยให
ความรูเร่ืองการนวดสัมผัสและสอนสาธิตขั้นตอนการนวด
ทารกแกบิดาโดยใชหุนทารกแรกเกิด ผานคูมือการนวด
สัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด ใหบิดาฝกนวดสัมผัสทารกกับ
หุนทารกแรกเกิดทั้งหมด 18 ทา จนเกิดความชํานาญ ผูวิจัย
ใหคําแนะนําขณะที่บิดาฝกนวดสัมผัสกับหุนทารกเกิดกอน
กําหนด 
2. เม่ือทารกอายุ 4 วัน ใหบิดาเปนผูนวดสัมผัสทารกเกิด
กอนกําหนดและใหบิดานวดทารกตอ วันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 
15 นาที เปนจํานวน 12 คร้ัง ซ่ึงมีขั้นตอนการนวดสัมผัสดังนี ้
     2.1 ขั้นตอนกอนการนวดสัมผัส 
มีการเตรียมตัวทั้งทางดานทารก ดานสถานที่ ดานผูนวด  
     2.2 ขั้นตอนการนวดสัมผัส 
          - นวดศีรษะและใบหนา ใชการลูบสัมผัสและนวดคลึง 
ใชเวลา 2 นาที 
          - นวดหนาอก ใชการลูบสัมผัส ผูนวดทาน้ํามันมะกอก
ที่มือเล็กนอย ใชเวลา 2 นาที 
          - นวดแขน มือและตอมน้ําเหลือง ใชการบีบคลึงและ
นวดคลึงจากสวนปลายเขาหาหัวใจ ใชเวลา 3 นาที 
          -นวดกระตุนระบบทางเดินอาหาร ใชการลูบไลและ
นวดคลึงตามเข็มนาฬิกาใชเวลา 2 นาที 
          - นวดขาและเทา ใชการบีบคลึงและการส่ัน ใชเวลา 2 
นาที 
          - นวดหลัง ใหทารกนอนควํ่า ใชการลูบสัมผัสและ
นวดคลึง ใชเวลา 2 นาที 
     2.3 ขั้นตอนหลังการนวดสัมผัส ใหบิดาอุมทารกแบบเนื้อ
แนบเนื้อเปนเวลา 2 นาที และติดตามอุณหภูมิกายทารกจน
แนใจวาปกติกอนจากทารก 

ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอน
กําหนด 

ประกอบดวย 5 ดาน คือ  
1.การรับรูตอหนาตาและรางกายของทารก  
2.ความสนใจและความรูสึกผูกพันกับทารก  
3.การสัมผัสโอบอุมทารก 
4. การยอมรับความเปนบุคคลของทารก 
5.การยอมรับความมีคุณคาในตนเอง  
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บทท่ี  3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

   
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) โดยมีแบบแผนการ

วิจัยแบบสองกลุมไมเทาเทียมกันวัดแบบอนุกรมเวลา (Nonequivalent control group time 
series design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส
ตอความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี ้  

กลุมทดลอง         O1    ×   O2        O3 
กลุมควบคุม         O4         O5         O6       

       (Polit and Hungler, 2004: 186) 
โดย 
O1 คือ ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม 

ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อทารกอายุ 3 วัน 
O2 คือ ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม 

ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อทารกอายุ 18 วัน 
O3 คือ ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม 

ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อทารกอายุ 1 เดือน 
O4 คือ ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมที่ไดรับการพยาบาล 

ตามปกติ เมื่อทารกอาย ุ3 วัน 
O5 คือ ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมที่ไดรับการพยาบาล 

ตามปกติ เมื่อทารกอาย ุ18 วัน 
O6 คือ ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมที่ไดรับการพยาบาล 

ตามปกติ เมื่อทารกอาย ุ1 เดือน 
× คือ โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสประยุกตจาก 

แนวคิด ความผูกพัน ของ Klaus and Kennell (1995) แนวคิดการนวดสัมผัส  
ของ Cullen et al. (2000) และแนวคิดการนวดแบบ Swedish  

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ  บิดาของทารกเกิดกอนกําหนดและทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภ 32-37 
สัปดาห ที่รับไวดูแลในหนวยบริบาลทารกแรกเกิดตั้งแตแรกเกิด 
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กลุมตัวอยาง คือ บิดาของทารกเกิดกอนกําหนดและทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุ

ครรภ 32- 37 สัปดาห ที่รับไวดูแลในหอทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย (ส 9) สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี ตั้งแตเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2549 - กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 จํานวน 40 ราย 

โดยทารกเกิดกอนกําหนดมีคุณสมบัติ ดังนี ้
1. ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุครรภ 32 - 37 สัปดาห น้ําหนักแรกเกิดไมนอยกวา  

1,500 กรัม 
2. มีอุณหภูมิกายปกต ิ(36.5 -37.5 องศาเซลเซียส) กอนการศึกษาอยางนอย 1 ชั่วโมง 
3. ไมมีความเจ็บปวยรุนแรงที่ตองไดรับการรักษาดวยเคร่ืองชวยหายใจ ไมมีพยาธิสภาพ 

ที่ผิวหนังหรือโรคที่เกี่ยวกับระบบประสาทหรือมีความผิดปกติของประสาทรับความรูสึก  
4. มีสุขภาพดีสามารถเขารวมในกิจกรรมการนวดสัมผัสของการวิจัย โดยผานการ 

เห็นชอบจากแพทยเจาของไข    
บิดามีคุณสมบัติดังนี ้ 
1. บิดายินยอมและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย  
2. เปนบิดาที่มีสุขภาพแข็งแรง ไมเจ็บปวยดวยโรคที่ติดตอได และไมมีความพิการใดๆ 
3. บิดาพบลูกคร้ังแรกในชวงเวลาไมเกิน 72 ชั่วโมงแรกหลังเกิด (Klaus and Kennell, 

 1995; Bills, 1980; Greenberg and Morris, 1974)  
4. บิดาที่มีลูกเปนทารกเกิดกอนกําหนดคนแรก 
5. สามารถอานและเขียนภาษาไทยได เพื่อบิดาสามารถตอบแบบสอบถามดวยตนเองได 
6. บิดาไมเคยเขารวมโปรแกรมการเตรียมความพรอมของภรรยาขณะตั้งครรภหรือผาน 

การเรียนเร่ืองการนวดสัมผัสทารกมากอน 
  
การเลือกกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางจากทะเบียนประวัติรักษาที่หนวยบริบาลทารกแรกเกิด ซึ่งบิดาและทารกเกิดกอนกําหนด
มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางทั้งหมด 44 
ราย ปฏิเสธเขารวมการวิจัย 4 ราย เนื่องจากบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดตองทํางาน มี
กําหนดการหยุดงานไมแนนอนจึงไมสามารถมาเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธ
บิดาและทารกเกิดกอนกําหนดได ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมไวทั้งส้ิน 20 คู คัดเลือก
กลุมตัวอยางเขากลุมทดลองตามคุณสมบัติที่กําหนดไว โดยทําการจับคู (Matching) กลุมตัวอยาง
ที่มีอายุครรภและน้ําหนักแรกเกิดใกลเคียงกัน (อายุครรภ ± 1 สัปดาหและน้ําหนัก ± 100 กรัม) 
โดยผูวิจัยพิจารณาทารกเกิดกอนกําหนดรายนั้นๆ วามีคุณสมบัติตรงกับทารกเกิดกอนกําหนด
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กลุมควบคุมรายใดก็จะจัดใหเขาคูกัน เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอน ผูวิจัยเก็บขอมูลในกลุม
ควบคุมจนครบกอนเมื่อกลุมควบคุมจําหนายกลับบานจนครบหมดแลวจึงศึกษาในกลุมทดลอง 20 
คู มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการคลาดเคล่ือนของผลการทดลองจากโอกาสที่กลุมทดลองและกลุม
ควบคุมพบปะพูดคุยกันและนําการสงเสริมความผูกพันโดยการนวดสัมผัสไปปฏิบัติ  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยม ี2 ชุด คือ เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง และเคร่ืองมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล โดยมีรายละเอียดดังนี ้

ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก  
1. โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส ที่ผูวิจัยสรางข้ึนตาม 

ทฤษฎีความผูกพัน ของ Klaus and Kennell (1995) แนวคิดการนวดสัมผัส ของ Cullen et al. 
(2000) และแนวคิดการนวดแบบ Swedish ซึ่งมีข้ันตอนในการสราง ดังนี ้

1.1 ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดความผูกพัน ของ Klaus  
and Kennell (1995) แนวคิดการนวดสัมผัส ของ Cullen et al. (2000) และแนวคิดการนวดแบบ 
Swedish แลวกําหนดเนื้อหาแนวทางการสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส 

1.2 สรางโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส ตามกรอบ 
แนวคิดทฤษฎีความผูกพัน ของ Klaus and Kennell (1995) แนวคิดการนวดสัมผัส ของ Cullen et 
al. (2000) และแนวคิดการนวดแบบ Swedish มีรายละเอียดของกิจกรรมโปรแกรมสงเสริม
ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส (ภาคผนวก ง: โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและ
ทารกโดยการนวดสัมผัส) ดังนี้ คือ 

ข้ันที ่1: เมื่อทารกอายุ 3 วัน 
 กิจกรรมที่ 1 ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดแกบิดาของ
ทารกเกิดกอนกําหนดประกอบดวยการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด ประโยชนของการนวด
สัมผัส วิธีการนวดสัมผัส การเตรียมตัวกอนการนวดสัมผัส และการดูแลทารกภายหลังการนวด
สัมผัส ผานคูมือการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดที่ผูวิจัยสรางข้ึน 

กิจกรรมที่ 2 ผูวิจัยสอนสาธิตการนวดสัมผัสทารกโดยใชหุนทารกเกิดกอนกําหนด 
ประกอบดวยทานวดทารกทั้งหมด 18 ทา (ภาคผนวก ง: แผนการสอน) โดยเร่ิมจากการนวดศีรษะ
และใบหนา การนวดหนาอก การนวดแขน ตอมน้ําเหลืองและมือ การนวดระบบทางเดินอาหาร 
การนวดขา เทา และการนวดหลัง รวมทั้งแนะนําใหบิดายิ้ม พูดคุย มองสบตาและสังเกตปฏิกิริยา
โตตอบของทารกในระหวางการนวดสัมผัสทารก 
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กิจกรรมที่ 3 ใหบิดาฝกนวดสัมผัสทารกกับหุนทารกเกิดกอนกําหนด จนเกิดความ

ชํานาญ โดยผูวิจัยใหคําแนะนําในขณะที่บิดาฝกนวดสัมผัสทารกกับหุนทารกเกิดกอนกําหนด 
ข้ันที ่2: ตั้งแตทารกอายุ 4 วันเปนตนไป  

กิจกรรมที่ 4 ในชวงที่ทารกยังอยูโรงพยาบาล ใหบิดาเปนผูนวดสัมผัสทารกเกิดกอน
กําหนด วันละคร้ัง คร้ังละ 15 นาที จนครบ 12 คร้ัง โดยผูวิจัยอยูใหคําแนะนําและดูแลทารกทุก
คร้ังที่บิดานวดสัมผัสทารก กรณีที่ทารกกลับบานกอนนวดครบ 12 คร้ังใหบิดาไปนวดทารกตอที่
บานพรอมการโทรศัพทติดตามและใหคําแนะนําจนปฏิบัติการนวดครบ 12 คร้ัง 

 
2. คูมือการนวดสัมผัส เปนการนวดสัมผัสอยางมีแบบแผนที่ผูวิจัยสรางข้ึนตามข้ันตอน 

ดังนี ้
2.1 ศึกษาและรวบรวมเนื้อหาจากตํารา วารสาร ผลงานวิจัยตางๆที่เกีย่วของ 
2.2 สรางคูมือการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดตามแนวคิดของ Cullen et  

al. (2000) ประยุกตกับรูปแบบการนวดแบบ Swedish  4 รูปแบบ คือ 1) การลูบสัมผัส (effleurage 
/stroking) คือ การเคล่ือนทั้งแผนฝามือลูบไลเปนทางยาวเพื่อผอนคลายระบบประสาทสวนกลาง  
(CNS) และเพื่อเตรียมบริเวณที่ลูบไลใหพรอมสําหรับการนวดในทาตอๆไป   2)  การนวดบีบคลึง 
(petrissage /kneading) คือ การจับมัดของกลามเนื้อดึงออกจากกระดูกแลวใชมือบีบกลามเนื้อซึ่งการ
นวดทานี้ชวยใหกลามเนื้อมีการยืดหยุนตัวดีข้ึนและชวยกระตุนระบบประสาทสวนกลาง 3) การนวด
คลึง (friction /rubbing) คือการใชสวนของนิ้วหรือหัวแมมือกดลงบริเวณที่มีพื้นที่เล็กๆ แลวเคล่ือนมือ
ในลักษณะเปนวงกลม และการส่ันสะเทือน (vibration) คือ การวางฝามือบนมัดกลามเนื้อแลวเคล่ือน
มือเดินหนาแลวถอยหลังอยางรวดเร็วในลักษณะของการเขยาใหกลามเนื้อเกิดการส่ันสะเทือน 
(Fontaine, 2005) โดยมีข้ันตอนการนวดสัมผัสดังนี ้

1. ข้ันตอนกอนการนวดสัมผัส 
1.1 ดานทารก 

1.1.1 นวดทารกหลังจากรับประทานนมอยางนอย 1ชั่วโมงเพื่อใหนมไดรับ 
การยอยกอนปองกันการอาเจียนหรือแหวะนม 

1.1.2 นวดทารกเมื่อทารกอารมณดี ตื่นตัว ไมหิว ไมงัวเงยี ไมงอแงหรือ 
หงุดหงิด 

1.1.3 วัดอุณหภูมิกายของทารกกอนการนวดสัมผัส โดยใชปรอทวัดไขทาง 
รักแรนาน 7 นาที อุณหภูมิกายที่เหมาะสมคือ อยูระหวาง 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 

1.2 ดานสถานที่  
1.2.1 อุณหภูมิหองตองไมรอนหรือเย็นไป (28- 32 องศาเซลเซียส) โดยดูจาก 
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ปรอทวัดอุณหภูมิหอง 

1.2.2 บริเวณที่นวดตองไมมีลมพัดผาน หากอยูในหองที่มีเคร่ืองปรับอากาศ 
ควรปรับหนากากชองลมของเคร่ืองปรับอากาศไมใหมีทิศทางตรงกับทารก เพื่อปองกันทารกตัว
เย็น  

1.2.3 กรณีทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการดูแลในตูอบ (Incubator) ผูวิจัย 
นํา Radiant warmer จัดวางในตําแหนงเหนือทารกและปรับตั้งอุณหภูมิของ Radiant warmer 
โดยควบคุมส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกับอายุและน้ําหนักของทารก (Neutral thermal environment 
temperatures)  

1.3 ดานบิดา 
1.3.1 ถอดเคร่ืองประดับ ตัดเล็บมือใหส้ัน เพื่อปองกันเล็บขีดขวนผิวหนังของ 

ทารก  
1.3.2 ลางมือใหสะอาดโดยใชสบูออนๆหรือน้ํายาฆาเชื้อ (Hibiscrub) ฟอก 

สลับมือทั้งสองขางจนถึงขอศอกตามข้ันตอนการลางมืออยางถูกวิธ ี ฟอกสลับมือทั้งสองขางจนถึง
ขอศอกตามข้ันตอนการลางมืออยางถูกวิธี เปนเวลา 30 วินาท ี เช็ดมือใหแหง แลวถูฝามือทั้งสอง
ขางเขาดวยกัน ใหเกิดความอบอุนที่มือทัง้สองขาง  

2. ข้ันตอนการนวดสัมผัส   
2.1 นวดศีรษะและใบหนา ใชการลูบสัมผัสและนวดคลึง ใชเวลา 2 นาที 

2.1.1 วางมือทั้งสองขางบนศีรษะหลีกเล่ียงบริเวณกระหมอมหนาลูบทั้งฝามือ 
ลงมาตรงๆตามดานขางของใบหนาทารก ผานใบหูลงน้ําหนักสม่ําเสมอ แลวใหปลายนิ้วบรรจบที่
ปลายคาง สวนฝามือทั้งสองขางยกลอยเหนือหนาอก นับเปน 1 คร้ัง นวด 5 คร้ัง 

2.1.2 วางราบหัวแมมือสองขางขนานกันบนกึ่งกลางหนาผาก นิ้วทั้งส่ีประคอง 
ดานขางของศีรษะ แลวเคล่ือนหัวแมมือออกจากกันลูบเฉียงลงมาที่ขมับทั้งซายและขวาพรอมกัน
โดยลงน้ําหนักสม่ําเสมอ นวด 5 คร้ัง  

2.1.3 วางราบหัวแมมือสองขางบรรจบกันตรงกลางเหนือริมฝปากบนนิ้วทั้งส่ี 
ประคองแกมทั้งสองขาง แลวลากหัวแมมือออกจากกันเปนเสนตรงจนสุดมุมปากโดยลงน้ําหนัก
สม่ําเสมอ 5 คร้ัง แลวจึงนวดใตริมฝปากลางในลักษณะเดียวกัน 5 คร้ัง  

2.1.4 นวดแกมซายขวาพรอมกัน โดยใหหัวแมมือวางที่แกมขวาสวนนิ้วชี้วาง 
ที่แกมซายของทารก แลวนวดเปนวงกลมอยูกับที ่5 คร้ัง  

2.2 นวดหนาอก ใชการลูบสัมผัสโดยลงน้ําหนักพอควร ผูนวดทาน้ํามันมะกอกที่มือ 
เล็กนอย ใชเวลา 2 นาท ี

2.2.1 โอบชวงอกของทารกใหอยูในมือทั้งสองขาง โดยใหนิ้วหัวแมมืออยู 
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ดานบนวางขนานกันตรงกลางหนาอก นิว้ทั้งส่ีประคองใตหลัง แลวเคล่ือนนิ้วหัวแมมือออกไป 
ดานขาง 5 คร้ัง  

2.2.2 วางฝามือทั้งสองขางขนานกันบนกึ่งกลางหนาอก ลูบแยกมือออกจากกัน 
ไปดานขางของลําตัว โคงลงมาชนที่ทองนอยเปนรูปหัวใจนับเปน 1 คร้ัง นวด 5 คร้ัง  

2.2.3 วางฝามือขนานกันกับตัวลูกบริเวณหนาอก แลวเคล่ือนมือลงดานลางถึง 
บริเวณทองนอยทีละขาง เมื่อมือขางหนึ่งเคล่ือนลงจนสุด มืออีกขางจึงวางและเคล่ือนลงลาง ลูบ
สลับมือซายขวานับเปน 1 คร้ัง หลีกเล่ียงการนวดบริเวณอวัยวะเพศ 

2.3 นวดแขน มือและตอมน้ําเหลือง ใชการบีบคลึงและนวดคลึงจากสวนปลายเขา 
หาหัวใจ ใชเวลา 3 นาท ี

2.3.1 นวดแขน ตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรและมือทีละขางโดยใชมือซายยกมือ 
ซายของทารกข้ึนเหนือศีรษะ มือขวาบีบคลึงเปนหวงวงกลมโดยใหนิ้วหัวแมมืออยูดานลาง นิ้วที่
เหลือ อีก 4 นิ้วอยูดานบน บีบคลึงจากขอมือไปสูตนแขนนับเปน 1 คร้ัง นวด 5 คร้ัง 

2.3.2 นวดตอมน้ําเหลืองบริเวณใตรักแรเบาๆเปนวงกลม 3 รอบ 
2.3.3 นวดมือ ใชหัวแมมือกดฝามือเบา  ๆ1 คร้ัง แลวใชนิ้วหัวแมมือกับนิ้วชี้ของ 

มือขวาผูนวดบีบนิ้วจากโคนนิ้วกอยไปสูปลายนิ้วนับเปน 1 คร้ัง แลวบีบนิ้วที่สองจากโคนนิ้วไปสู
ปลาย ทําจนครบทั้ง 5 นิ้ว เร่ิมจากนิ้วกอยไปสูนิ้วหัวแมมือ 

2.3.4 จากนั้นสลับมือขวายกมือขวาของลูกข้ึนเหนือศีรษะ แลวนวดในลักษณะ 
เดียวกันกับการนวดแขน ตอมน้ําเหลืองบริเวณใตรักแรและมือขางซาย  

2.4 นวดกระตุนระบบทางเดินอาหาร ใชการลูบไลและนวดคลึงใชเวลา 2 นาท ี
2.4.1 ใชแผนนิ้วลูบบริเวณทอง โดยเร่ิมจากหนาทองดานขวานวดวนตามเข็ม 

นาฬิกาเปนรูปวงกลม ตามการเคล่ือนไหวของลําไส นวด 5 คร้ัง 
2.4.2 ใชนิ้วชี้ นิ้วกลางและนิ้วนางชิดกันนวดคลึงเปนวงกลมเล็กๆ โดยเร่ิมจาก 

หนาทองดานขวา แลวเคล่ือนมือไปเร่ือยๆบริเวณทองเปนวงกลมตามเข็มนาฬิกา ไปส้ินสุดที่หนา
ทองดานขวานับเปน 1 คร้ัง นวด 5 คร้ัง 

2.5 นวดขาและเทา ใชการบีบคลึงและการส่ัน ใชเวลา 2 นาท ี
2.5.1 นวดขาทีละขาง ใชมือซายประคองขอเทาซายของทารกมือขวาบีบคลึง 

เปนหวงวงกลมโดยใหนิ้วหัวแมมืออยูดานลาง นิ้วที่เหลืออีก 4 นิ้วอยูดานบน จากขอเทาไปสูตนขา
นับเปน 1 คร้ัง นวด 5 คร้ัง          

2.5.2 ใชฝามือทั้ง 2 ขางประกบขอเทาซายแลวส่ันมือสองขางเขาดวยกันจาก 
ขอเทาไปหัวเขา นับเปน 1 คร้ัง นวด 5 คร้ัง  

2.5.3 ใชหัวแมมือและนิ้วชี้กดฝาเทาของทารกโดยกดนิ้วเขาหากันเบาๆ จากสน 
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เทาถึงปลายนิ้วกอย แลวบีบนิ้วที่ 2 จากโคนนิ้วไปสูปลายนิ้ว ทําจนครบทั้ง 5 นิ้ว เร่ิมจากนิ้วกอย 
ไปสูนิ้วหัวแมเทา 

2.5.4 จากนั้นสลับมือขวาประคองขอเทาขวาของทารก แลวนวดในลักษณะ 
เดียวกันกับการนวดขาและเทาขางซาย 

2.6 นวดหลัง ใหทารกนอนควํ่า ใชการลูบสัมผัสและนวดคลึง ใชเวลา 2 นาที 
2.6.1 ใชฝามือวางราบบริเวณตนคอ แลวเคล่ือนมือลงลาง ลูบสัมผัสโดย 

เคล่ือนมือซายขวาสลับกันนับเปน 1 คร้ัง นวด 5 คร้ัง 
2.6.2 ใชนิ้วชี้ นิ้วกลางและนิ้วนางชิดกันนวดคลึงเปนวงกลมเล็กๆบริเวณ 

กลามเนื้อขางๆไขสันหลัง นวดจากตนคอของลูกลงไปถึงกนทั้งสองขาง นับเปน 1 คร้ัง ขางละ 5 
คร้ัง หลีกเล่ียงการนวดคลึงบริเวณไขสันหลังของลูก 

2.6.3 ลูบสัมผัสดวยมือทั้ง 2 ขางโดยลูบตั้งแตศีรษะของลูกจนถึงปลายเทา 5  
คร้ัง 

3. ข้ันตอนหลังการนวดสัมผัส ทารกเกิดกอนกําหนดมีโอกาสตัวเย็นงายหลังจากการ 
นวดสัมผัสทารก ควรปฏิบัติดังนี ้

3.1    อุมทารกแนบเนื้อเปนเวลา 2 นาท ี
3.1 สวมเส้ือผาใหทารก แลวหอตัวดวยผาขนหนูเพื่อใหทารกไดรับความอบอุน 
3.2 วางทารกบนที่นอนแลวจัดทานอนของทารกใหเรียบรอย หมผาเพื่อใหทารก 

ไดรับความอบอุน 
3.3 หลังหอตัวทารก 30 นาที ใหสํารวจวาลูกตัวเย็นหรือไม โดยใชปรอทวัดอุณหภูม ิ

ทางรักแรเปนเวลา 7 นาที และวัดซ้ําทุก 30 นาที จนลูกมีอุณหภูมิกายปกต ิ(36.5 – 37.5 องศา 
เซลเซียส) 
 

3.   แผนการสอน ผูวิจัยสรางแผนการสอนข้ึนจากการศึกษาคนควา ตํารา เอกสารและ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับแนวคิดการนวดสัมผัส 

4. หุนทารกเกิดกอนกําหนดและอุปกรณประกอบการสอนสาธิตและการนวดสัมผัสทารก 
เกิดกอนกําหนดประกอบดวย น้ํามันมะกอกซึง่นวดสัมผัสทารกดวยน้ํามันจากพืชซึ่งไมเปน
อันตรายตอทารกเนื่องจากซึมเขาสูผิวของทารกไดงาย และเมื่อทารกดูดนิ้วมือหลังการนวดสัมผัส
น้ํามันถูกยอยสลายในทางเดินอาหารไดงาย (Simpson, 2001; Fontaine, 2005), ผาขนหนู ขนาด
23×43นิ้ว จํานวน 2 ผืน ใชผาขนหนูที่มีเนือ้ผาออนนุม ไมล่ืน ไมมีฝุนผาหลุดงาย ผืนที่หนึ่งปูรอง
ทารกบนตักของผูนวด ผืนที่สองสํารองไวกรณีที่ทารกถายปสสาวะหรืออุจจาระรดผาขนหนูผืนแรก
, ผาสาลูขนาด 32×32 นิ้วจํานวน 2 ผืน ใชปูทับผาขนหนูอีกชั้นเพื่อปองกันการระคายเคืองผิวหนัง 
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ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล (ภาคผนวก ง: เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย)  

ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคลของบิดา ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ลําดับที่ของบุตร 
ระยะเวลาที่บิดาไดใกลชิดบุตรคร้ังแรก ที่อยูปจจุบัน เบอรโทรศัพท (ถาม)ี และขอมูลสวนบุคคล
ของทารกเกิดกอนกําหนด ไดแก เพศ อายุ วันเดือนปเกิด อายุครรภเมื่อแรกเกิด น้ําหนักแรกเกิด  

2. แบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารก (ภาคผนวก ง: เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย) 
(Affectional Relationship Questionnaire) ของ Bills (1980) ซึ่งเปนแบบวัดที่สรางมาจาก
แนวคิดเกี่ยวกับการเกิดความผูกพันระหวางบิดาและทารกของ Greenberg and Morris และ ของ 
Klaus และคณะ Greenberg and Morris, 1974; Klaus et al., 1970 cited in Bills, 1980) ม ี25 
ขอ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดนําไปใหผูเชี่ยวชาญดานภาษา 2 ทานในการตรวจสอบความ
ถูกตองของการแปลขอคําถามจากตนฉบับภาษาอังกฤษ ใชเทคนิคการแปลเคร่ืองมือการแปลแบบ
ยอนกลับ (Back translation) โดยมีลักษณะการแปลทีละคร่ึง ไปทดลองใชกับบิดาของทารกเกิด
กอนกําหนดในหออภิบาลทารกที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน มาคํานวณ
ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เทากับ เทากับ 0.57 จึงนําแบบสอบถามมาพิจารณาและนําไป
ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา จากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคโดยใชโปรแกรม SPSS 
โดยพบวาความสัมพันธรายขอของขอคําถามที่ 23 มีคา -.29 ทั้งนี้ขอ 23 เปน 1 ใน 7 ขอคําถาม
เพือ่กระตุนความสนใจทั่วไปจึงตัดออก ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ 0.7 ดังนั้น
แบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดจึงประกอบดวยขอคําถาม 24 ขอ 
(ภาคผนวก ง: เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย) เปนขอคําถามดานบวก 13 ขอ ดานลบ 11 ขอ ขอคําถาม
แบงเปน 5 หมวด ดังนี ้

1.     การรับรูหนาตาและรางกายของทารก มีจํานวน 2 ขอ คือ ขอ 11 และ 16 
2.     ความสนใจและความรูสึกผูกพันกับทารก มีจํานวน 3 ขอ คือ ขอ 13, 18, 20  
3.     การสัมผัส โอบอุมทารก มีจํานวน 4 ขอ คือ ขอ 3, 10, 14 และ 23 
4.     การยอมรับความเปนบคุคลของทารก มีจํานวน 5 ขอ คือขอ 7, 9, 17, 19 และ 22 
5.    การยอมรับความมีคุณคาในตนเอง มีจํานวน 4 ขอ คือ ขอ 4, 6, 8 และ 12 
สวนคําถามอีก 6 ขอคือขอ 1, 2, 5, 15, 21 และ 24 เปนคําถามกระตุนความสนใจ 

โดยทั่วไปของผูตอบคําถาม  
 แบบวัดเปนมาตราลิเกิต 5 อันดับ นําคะแนนทั้งหมดมาคิดรวมเปนความผูกพันของบิดา
ตอทารก คะแนนความผูกพันที่บิดามีตอทารกจะเปนคะแนนรวมจากแบบวัดทั้งฉบับ ซึ่งมีคาต่ําสุด 
24 คะแนน สูงสุด 120 คะแนน คะแนนที่ต่ําแสดงถึงความผูกพันของบิดาที่มีตอทารกนอย คะแนน
สูงสุดแสดงถึงความผูกพันของบิดาที่มีตอทารกมาก 
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การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 
1.1 การหาความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารก 

โดยการนวดสัมผัส แผนการสอน และคูมือการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดโดยนําโปรแกรม
สงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส แผนการสอน และคูมอืการนวดสัมผัสทารก
เกิดกอนกําหนดที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาและรวบรวมเนื้อหาจากตํารา วารสารและ
ผลงานวิจัยตางๆ นํามาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิ 5 
ทาน (ภาคผนวก ก: รายนามผูทรงคุณวุฒิ) ประกอบดวยอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการ
นวดสัมผัสทารก 3 ทาน พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดและการ
นวดสัมผัสทารก 2 ทาน โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 3 ใน 5 ทาน แลวนํา
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธโดยการนวดสัมผัสมาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
พรอมทั้งนําไปทดลองใช (Try out) กับบิดาที่มีบุตรเปนทารกเกิดกอนกําหนดที่มีลักษณะเหมือน
กลุมตัวอยาง โดยทดลองสอนบิดาที่มีบุตรเปนทารกเกิดกอนกําหนดเปนรายบุคคล จํานวน 3 ราย
เพื่อศึกษาความเหมาะสมในการนําไปใชในคลินิก  ความปลอดภัยในการนําไปปฏิบัติ และ
ปรับปรุงตามปญหาที่พบจากการนําไปทดลองใชความเหมาะสม  

1.2 การเตรียมความพรอมของผูวิจัยในการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด ผูวิจัย 
ศึกษาเร่ืองการนวดสัมผัสจากตําราการนวดสัมผัสทารกและ ฝกปฏิบัติการนวดสัมผัสกับพยาบาล 
ประจําการและอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญในเร่ืองการนวดสัมผัสทารกจนมี
ความถูกตอง เกิดความชํานาญและมีความมั่นใจในการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด จากนั้น
ผูวิจัยจึงนําโปรแกรมที่สรางข้ึนไปทดลองนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดที่มีลักษณะเหมือนกลุม
ตัวอยางจํานวน 5 ราย เพื่อใหเกิดความชํานาญและเกิดความมั่นใจในการนวดสัมผัสทารกเกิด 
กอนกําหนด 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
แบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารก หลังจากที่ผูวิจัยไดนําไปใหผูเชี่ยวชาญ 

ดานภาษา 2 ทาน (ภาคผนวก ก: รายนามผูทรงคุณวุฒิ) ตรวจสอบความถูกตองของการแปลขอ
คําถามจากตนฉบับภาษาอังกฤษ ใชเทคนิคการแปลเคร่ืองมือการแบบยอนกลับ (Back 
translation) โดยใหผูเชี่ยวชาญดานภาษาทานแรกแปลเคร่ืองมือตนฉบับคร่ึงแรก (The first half 
of original version) และผูเชี่ยวชาญทานที่สองแปลเคร่ืองมือตนฉบับคร่ึงหลัง (The second half 
of original version) เปนภาษาไทย จากนั้นผูเชี่ยวชาญดานภาษาทานแรกแปลเคร่ืองมือคร่ึงหลัง
ที่ไดรับการแปลเปนภาษาไทยกลับเปนภาษาอังกฤษ (Backing translating from target 
language to original language) และผูเชี่ยวชาญทานที่สอง แปลเคร่ืองมือที่ไดรับการแปลคร้ัง
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แรกกลับไปเปนภาษาอังกฤษ จากนั้นนําเคร่ืองมือฉบับภาษาอังกฤษทั้ง 2 ฉบับที่ได คือ ตนฉบับ 
(Original version) และฉบับที่ไดรับการแปล (Back-translated version) มาเปรียบเทียบ
ตรวจสอบความแตกตางกัน ขอคําถามที่มีความแตกตาง 5 ขอคือขอ 8, 11, 12, 14 และ 20 ผูวิจัย
ไดนําไปปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 2 ทานอีกคร้ัง เพื่อการแกไขตามความเห็นรวมกัน จากนั้นนํา
แบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหา โดยใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน
ประกอบดวยอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการนวดสัมผัสทารก 3 ทาน พยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญดานการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดและการนวดสัมผัสทารก 2 ทาน  จากนั้นผูวิจัย
รวบรวมความเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาหาคาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
และใชเกณฑคา CVI ไมต่ํากวา 0.8 โดยคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอ
คําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฎี และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 
ระดับ โดยเร่ิมจาก 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 2 หมายถึง ขอคําถาม
จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 3 
หมายถึง ขอคําถามจําจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมีความ
สอดคลองกับคํานิยาม และ 4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม ไดคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เทากับ 0.82  

การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) นําแบบสอบถามความผูกพันของบิดา 
ตอทารกที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลวทั้งหมด 25 ขอ ไปทดลอง
ใช (Try out) กับบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดในหออภิบาลทารกที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยาง จํานวน 30 คนและนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s coefficient of Alpha) เพื่อหาคาความเที่ยงโดยถือ
เกณฑคาความเที่ยงไมต่ํากวา 0.7 ผูวิจัยนําแบบวัดที่ไดจากการไปทดลองใชมาคํานวณไดคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เทากับ เทากับ 0.57 จึงนําแบบสอบถามมาพิจารณาและนําไป
ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา จากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคโดยใชโปรแกรม SPSS 
โดยพบวาความสัมพันธรายขอของขอคําถามที่ 23 มีคา -.29 ทั้งนี้ขอ 23 เปน 1 ใน 7 ขอคําถาม
เพื่อกระตุนความสนใจทั่วไปจึงตัดออก ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ 0.7 และทดสอบ
ความเชื่อถือไดของเคร่ืองมือโดยเทคนิควัดความสอดคลองภายในชุดเดียวกันดวยวิธีการแบงคร่ึง 
(Split-half method) ในกลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเทากับ 0.72 
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การเก็บรวบรวมของมูล    

ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมของมูล โดยมีข้ันตอนดังนี้       
1. ระยะเตรียมการ 

1.1 สรางและตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใชในการทดลองและเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ 
รวบรวมขอมูล 

1.2 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
ถึงผูอํานวยการ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอ
อนุญาตใชสถานที่และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในหอทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย (ส 9)     

1.3 หลังจากไดรับอนุมัติ ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย เพื่อ 
แนะนําตนเอง แผนการดําเนินการวิจัย วัตถุประสงคในการทําวิจัย วิธีดําเนินการวิจัยและการเก็บ
ขอมูล เพื่อขอความรวมมือในการวิจัย 

2. ระยะรวบรวมขอมูล 
2.1 ผูวิจัยไปที่หอทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย เพื่อสํารวจรายชื่อและศึกษาประวัต ิ

บิดาและทารกเกิดกอนกําหนดที่ตรงกับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว โดยดู
จากทะเบียนผูปวย  แฟมประวัต ิ ผูวิจัยเขาเยี่ยมทารกเกิดกอนกําหนดภายใน 24-72 ชั่วโมง 
จากนั้นติดตอบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดผานทางโทรศัพท จากเบอรโทรศัพทในเวชระเบียน นัด
วันและเวลาที่บิดามีความพรอมในการเดินทางมาเยี่ยมทารกเมื่อทารกอายุ 3 วัน 

2.2 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลในบิดาและทารกเกิดกอนกําหนด 20 คูแรกซึ่งเปน 
กลุมควบคุมกอน เพื่อปองกันการคลาดเคล่ือนของผลการทดลองจากโอกาสที่กลุมทดลองและ
กลุมควบคุมพบปะพูดคุยกันและกลุมควบคุมนําโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดย
การนวดสัมผัสไป  

2.3 ในกลุมควบคุม 
2.3.1 เมื่อทารกอายุอายุ 3 วัน บิดาของทารกเกิดกอนกําหนดมาเยี่ยมทารก 

ตามนัด  
2.3.1.1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ โดยการแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของ 

การวิจัย ระยะเวลาของการรวมวิจัย กิจกรรมทีผู่วิจัยขอความรวมมือในการปฏิบัติเมื่อรวมการวิจัย
คือใหบิดาตอบแบบสอบถามความผูกพันตอทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน
และ 1 เดือน การนัดหมายวัน เวลาในการตอบแบบสอบถาม รวมทั้งชี้แจงถึงสิทธิในการเขารวม
หรือไมเขารวมวิจัยใหแกบิดาของทารกเกิดกอนกําหนด 

2.3.1.2 ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจจากบิดาของทารกเกิดกอนกําหนด 
ในการเขารวมการวิจัยผูวิจัย เมื่อบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดยินดีและเต็มใจในการเขารวมงาน 
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วิจัย ผูวิจัยใหบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมี
สวนรวมในการวิจัยจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามความผูกพัน
ของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดใหบิดาตอบ โดยผูวิจัยอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามอยาง
ละเอียด และเปดโอกาสใหบิดาซักถามเมื่อไมเขาใจ การตอบแบบสอบถามใชเวลาประมาณ 15 
นาท ี

2.3.2 ในกลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ คือทุกคร้ังที่บิดาของทารก 
เกิดกอนกําหนดมาเยี่ยมทารก พยาบาลวิชาชีพประจําหออภิบาลทารกกลาวทักทายและแนะนํา
ตัวตอบิดา แจงอาการของทารกใหบิดาทราบ เปดโอกาสใหบิดาซักถามอาการของทารก เมื่อทารก
อาการดีข้ึนเปดโอกาสใหบิดาอุมและสัมผัสทารก 

2.3.3 เมื่อทารกอายุ 18 วัน กรณีที่ทารกยังอยูโรงพยาบาล ซึ่งม ี13 ราย ผูวิจัย 
ประเมินความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดโดยใหบิดาแบบสอบถามความผูกพันของ
บิดาตอทารก กรณีที่ทารกกลับบานกอนทารกอายุ 18 วันซึ่งม ี 7 ราย ผูวิจัยสงแบบประเมินความ
ผูกพันของบิดาตอทารกไปใหบิดาตอบและสงกลับคืนทางไปรษณีย  

2.3.4 เมื่อทารกอายุ 1 เดือน ผูวิจัยสงแบบประเมินความผูกพันของบิดาตอ 
ทารกไปใหบิดาทั้ง 20 ราย ตอบและสงคืนกลับทางไปรษณีย โดยผูวิจัยแนบซองจดหมายที่ติดดวง
ตราไปรษณียากรจาหนาซองถึงผูวิจัยเพื่ออํานวยความสะดวกแกบดิาในการสงแบบสอบถาม
กลับคืนแกผูวิจัย ซึ่งบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดสงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัยครบทั้ง 20 ชุด 

2.4 เมื่อทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมควบคุมจนครบ 20 คูแลว ผูวิจัยคัดเลือก 
กลุมตัวอยางเขากลุมทดลองตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ทําการจับคู (Matching) กลุมตัวอยางที่มี
อายุครรภและน้ําหนักแรกเกิดใกลเคียงกัน (อายุครรภ ± 1 สัปดาหและน้ําหนัก ± 100 กรัม) โดย
ผูวิจัยพิจารณาทารกเกิดกอนกําหนดรายนั้นๆ วามีคุณสมบัติตรงกับทารกเกิดกอนกําหนดกลุม
ควบคุมรายใดก็จะจัดใหเขาคูกัน เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอน 

2.5 ในกลุมทดลอง 
2.5.1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพเมื่อบิดามาเยี่ยมทารกตามนัดคือ เมื่อทารกอายุ  

3 วัน โดยการแนะนําตัว ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการรวมวิจัยและ
อธิบาย กิจกรรมทีบ่ิดามีสวนรวมในการปฏิบัติเมื่อเขารวมโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและ
ทารกโดยการนวดสัมผัส คือการตอบแบบสอบถามความผูกพันตอทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อทารก
อายุ 3 วัน และไดรับการใหความรูเร่ืองการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด การสอนสาธิตการ
นวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดจากผูวิจัย ใหบิดาฝกนวดสัมผัสทารกกับหุนทารกเกิดกอนกําหนด 
และการนัดหมายวัน เวลาใหบิดาเปนผูนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดโดยเร่ิมนวดคร้ังแรกเมื่อ
ทารกอายุ 4 วัน นวดวันละคร้ัง คร้ังละ 15 นาที จนครบ 12 คร้ัง และใหบิดาตอบแบบสอบถาม
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ความผูกพันตอทารกเกิดกอนกําหนดอีก 2 คร้ัง เมื่อทารกอายุ 18 วันและ 1 เดือน รวมทั้งชี้แจง
ถึงสิทธิในการเขารวมหรือไมเขารวมวิจัยใหแกบิดาของทารกเกิดกอนกําหนด 

2.5.2 ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจจากบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดในการ 
เขารวมการวิจัยผูวิจัย เมื่อบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดยินดีและเต็มใจในการเขารวมงาน 
วิจัย ผูวิจัยใหบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมี
สวนรวมในการวิจัย จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามความผูกพัน
ของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดใหบิดาตอบ โดยผูวิจัยอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามอยาง
ละเอียด และเปดโอกาสใหบิดาซักถามเมื่อไมเขาใจ การตอบแบบสอบถามใชเวลาประมาณ 15 
นาที ผูวิจัยประเมินความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดคร้ังแรกเมื่อทารกอายุ 3 วัน 
เนื่องจากตามแนวคิดของ Klaus and Kennell (1995) เชื่อวาชวงเวลานาทีแรก ๆ ชั่วโมงแรก ๆ 
และวันแรก ๆ หลังคลอด เปนระยะเวลาที่บิดามารดาเกิดกระบวนการสรางความผูกพันกบับุตรข้ึน 
เปนระยะที่บิดามารดาเกิดความรูสึกไวตอการเกิดความรูสึกผูกพันกับบุตร และ Bills (1980) 
สนับสนุนวาในชวง 1-2 วันแรกหลังคลอดถือไดวาเปนระยะที่สําคัญที่สุดของการสรางความผูกพัน
ระหวางบิดาและทารก และจากการศึกษาของ Greenberg and Morris (1974) พบวา ภายใน 48-
72 ชั่วโมงหลังทารก คลอดเปนชวงเวลาที่บิดารูสึกเปนเจาของบุตร มีความรูสึกภาคภูมิใจ รูสึกมี
สวนรวม มีความสนใจ มีความตื่นเตน กระตือรือรน ความรูสึกเหลานี้จะเปนตัวกระตุนใหบิดามี
ความพรอม ที่จะรับขอมูลและเรียนรูเกี่ยวกับบุตร ประกอบกับการทีบ่ิดาตองเผชิญกับเหตุการณที่
ทารกนั้นเกิดกอนกําหนด ดังนั้นเมื่อทารกอายุ 3 วัน จึงเปนระยะเวลาที่เหมาะสมในการการ
ประเมินความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด  

2.5.3 หลังจากที่บิดาตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถาม 
ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดแลว ผูวิจัยจึงดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริม
ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส ดังนี้ คือ  

กิจกรรมที่ 1 ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดแกบิดา
ของทารกเกิดกอนกําหนดประกอบดวยการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด ประโยชนของการ
นวดสัมผัส วิธีการนวดสัมผัส การเตรียมตัวกอนการนวดสัมผัส และการดูแลทารกภายหลังการ
นวดสัมผัส ผานคูมือการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดที่ผูวิจัยสรางข้ึน 

กิจกรรมที่ 2 ผูวิจัยสอนสาธิตการนวดสัมผัสทารกโดยใชหุนทารกเกิดกอน
กําหนดประกอบดวยทานวดทารกทั้งหมด 18 ทา (ภาคผนวก ง: แผนการสอน) โดยเร่ิมจากการ
นวดศีรษะและใบหนา การนวดหนาอก การนวดแขน ตอมน้ําเหลืองและมือ การนวดระบบทางเดิน
อาหาร การนวดขา เทา และการนวดหลัง รวมทั้งแนะนําใหบิดายิ้ม พูดคุย มองสบตาและ 
สังเกตปฏิกิริยาโตตอบของทารกในระหวางการนวดสัมผัสทารก 
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กิจกรรมที่ 3 ใหบิดาฝกนวดสัมผัสทารกกับหุนทารกเกิดกอนกําหนด จน

เกิดความชํานาญ โดยผูวิจัยอยูใหคําแนะนําการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดในขณะที่บิดาฝก
นวดสัมผัสทารกกับหุนทารกเกิดกอนกําหนด 

กิจกรรมที ่4 เมื่อทารกอายุ 4 วัน ผูวิจัยใหบิดาเปนผูนวดสัมผัสทารกเกิดกอน 
กําหนดคร้ังแรก จากนั้นใหบิดานวดสัมผัสทารกตอวันละคร้ัง คร้ังละ 15 นาที จนครบ 12 คร้ัง  

กรณีที่ทารกกลับบานกอนการนวดสัมผัสครบ 12 คร้ัง ซึ่งมีทั้งหมด 4 ราย 
ผูวิจัยใหบิดากลับไปนวดสัมผัสทารกตอที่บานจนครบ 12 คร้ัง และติดตามกํากับการนวดสัมผัส
โดยการโทรศัพทสัปดาหละ 1 คร้ัง เพื่อกระตุนเตือนใหบิดานวดสัมผัสทารก สอบถามขอสงสัย ให
คําแนะนําเกี่ยวกับการนวดสัมผัสและตอบคําถามที่สงสัยเกี่ยวกับการนวด เมื่อทารกอายุครบ 18 
วันผูวิจัยสงแบบประเมินความผูกพันของบิดาตอทารกไปใหบิดาตอบและสงกลับคืนทางไปรษณีย
โดยผูวิจัยแนบซองจดหมายที่ติดดวงตราไปรษณยีากรจาหนาซองถึงผูวิจัยเพื่ออํานวยความ
สะดวกแกบิดาในการสงแบบสอบถามกลับคืนแกผูวิจัย 

กรณีที่ทารกยังไมออกจากโรงพยาบาล ซึ่งมีทั้งหมด 16 ราย ใหบิดาเปน 
ผูนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดทั้ง 18 ทา วันละคร้ัง คร้ังละ 15 นาที โดยผูวิจัยอยูใหคําแนะนํา
และดูแลทารกเกิดกอนกําหนดทุกคร้ังที่บิดานวดสัมผัสทารก จนครบ 12 คร้ัง เมื่อทารกอายุครบ 
18 วัน ผูวิจัยใหบิดาตอบแบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดเพื่อ
ประเมินผลทันท ีหลังส้ินสุดการทดลอง  

2.5.4 เมื่อทารกอายุ 1 เดือนเนื่องจาก Henderson & Brouse (1991) พบวา 
บิดาสามารถปรับตัวและแสดงบทบาทในการเล้ียงดูบุตรไดในระยะเวลา 3 สัปดาหหลังคลอด 
ดังนั้นในระยะเวลา 1 เดือนจึงเปนเวลาที่เหมาะแกการประเมินความผูกพันของบิดาตอทารกเกิด
กอนกําหนดในชวงเวลาที่บิดาสามารถปรับตัวไดแลวระยะหนึ่ง ผูวิจัยสงแบบประเมินความผูกพัน
ของบิดาตอทารกไปใหบิดาบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดทั้ง 20 รายตอบและสงกลับผูวิจัยทาง
ไปรษณีย โดยผูวิจัยโทรแจงบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดทันทีที่สงแบบสอบถามความผูกพันของ
บิดาตอทารกไปใหแลว ซึ่งจากการพูดคุยและตอบคําถามเกี่ยวกับปญหาทารกเกิดกอนกําหนดที่
บิดาถามในการโทรแจงการสงแบบสอบถามคร้ังนี้ พบวาบิดาสวนใหญยังคงนําการนวดสัมผัสไป
ปฏิบัติกับทารกอยางตอเนื่อง แมการวิจัยไดส้ินสุดลงแลว ภายหลังสงแบบประเมินความผูกพัน
ของบิดาตอทารกไปใหบิดาทางไปรษณียแลว 10 วัน ถายังไมไดรับตอบกลับคืน ผูวิจัยติดตามทาง
โทรศัพท ภายหลังการติดตอคร้ังที่ 2 นานเกิน 10 วัน ถายังไมไดรับแบบสอบถามสงกลับ ถือวา
กลุมตัวอยางไมยินดีเขารวมการวิจัยตอไป ผูวิจัยจึงคัดออกจากการวิจัย ซึ่งบิดาของทารกเกิดกอน
กําหนดทั้ง 20 ราย สงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัยครบ จึงไมมีการคัดบิดาของทารกเกิดกอน
กําหนดออกจากการวิจัย  
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การวิเคราะหขอมูล    

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป กําหนดระดับความมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .01 โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยเปรียบเทียบจํานวนและรอยละของ 
ขอมูลสวนบุคคลของทารกและบิดากลุมที่ไดรับการสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวด
สัมผัสและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติดวยสถิติทดสอบ Chi-square test 

2. วิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิด 
กอนกําหนด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสและกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน โดยใชสถิติคาเฉล่ียและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารก 
เกิดกอนกําหนดของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสและ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน โดยการวิเคราะห
ความแปรปรวนแบบการวัดซ้ํา (Repeated Measure Analysis of Variance) ซึ่งมีขอตกลง
เบื้องตนในการใชรูปแบบการวัดซ้ํามิติเดียว 3 ขอ (ภาคผนวก ค: สถิติที่ใชในการวิจัย) และหากพบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ จึงเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคาเฉล่ียของ
คะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดจํานวน 3 คู โดยปองกันการเกิดความ
คลาดเคล่ือนชนิดที่ 1 (Type I Error) จากการทดสอบหลายคร้ัง ดวยวิธีของ Bonferroni ที่ระดับ
นัยสําคัญ .003 เพื่อใหไดระดับนัยสําคัญโดยรวมเปน .01  

4. เปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความผูกพันของบิดาตอ 
ทารกเกิดกอนกําหนด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวด
สัมผัส กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วันและ 1 เดือน โดยการ
ทดสอบคาที (Independent t-test) 
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ภาพท่ี 2 สรุปวิธีดําเนินการวิจัย 

บิดาและทารกเกิดกอนกําหนดที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑของประชากร 
เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ทําการเก็บขอมูลใน
กลุมควบคุมจนครบกอน แลวจึงเก็บขอมูลในกลุมทดลอง โดย Matching 
อายุครรภและน้ําหนักแรกเกิด 

กลุมทดลอง
จํานวน 20 คน 

กลุมควบคุม
จํานวน 20 คน 

ประเมินความผูกพันของบิดาตอทารก 
เม่ือทารกอายุ 3 วัน กอนการศึกษา (pretest) 

ประเมินความผูกพันของบิดาตอทารก 
เม่ือทารกอายุ 3 วัน กอนการศึกษา (pretest) 

โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดย 
การนวดสัมผัส 

1. เม่ือทารกอายุ 3 วัน ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเปนผูให
ความรูเร่ืองการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด สอนสาธิต
การนวดสัมผัสกับหุนทารกเกิดกอนกําหนดแกบิดาและให
บิดานวดสัมผัสกับหุนทารกจนเกิดความชํานาญ 
2. เม่ือทารกอายุ 4 วัน ใหบิดาเปนผูนวดสัมผัสทารกเกิด
กอนกําหนดวันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 15 นาที เปนจํานวน 12 
คร้ัง ซ่ึงมีขั้นตอนการนวดสัมผัสดังนี ้
2.1 ขั้นตอนกอนการนวดสัมผัส มีการเตรียมตัวทั้งทางดาน
ทารก ดานสถานที่ ดานผูนวด 
2.2 ขั้นตอนการนวดสัมผัส เร่ิมนวดศีรษะและใบหนา นวด
หนาอก นวดแขน มือและตอมน้ําเหลือง นวดกระตุนระบบ
ทางเดินอาหาร นวดขาเทา และนวดหลัง 
2.3 ขั้นตอนหลังการนวดสัมผัส ใหบิดาอุมทารกแบบเนื้อ
แนบเนื้อเปนเวลา 2 นาที และติดตามอุณหภูมิกายทารก
จนปกติ 

 

ประเมินความผูกพันของบิดาตอทารก เม่ือทารกอายุ 18 วัน (post-test 1) 

ประเมินความผูกพันของบิดาตอทารก เม่ือทารกอายุ 1 เดือน (post-test 2) 

การพยาบาลตามปกติ 
การพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนด 
ตามมาตรฐานการดูแลทารกแรกเกิด 
ซ่ึงประกอบดวย การดูแลอุณหภูมิกาย
ใหอยูที่ 37 องศาเซลเซียส การดูแล
ทางเดินหายใจใหโลงและออกซิเจนใน
เลือดปกติ การใหอาหาร ไดแก น้ํานม
แม การปองกันการติดเช้ือ การเฝา
ติดตามและการดูแลเฉพาะโรค การ
ดูแลดานพัฒนาการ และการเปด
โอกาสใหบิดาเขาเย่ียมและสัมผัสบุตร 
 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                              

 

66 
บทท่ี  4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) โดยมีแบบ

แผนการวิจัยแบบสองกลุมไมเทาเทียมกันวัดแบบอนุกรมเวลา (Nonequivalent control group 
time series design) วัดเมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วันและ 1 เดือน มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบ
ความผูกพันของบิดาตอทารกเกดิกอนกําหนด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธ
บิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยกลุมตัวอยางเปนบิดา
และทารกเกิดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาในหอทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี ตั้งแตเดือนสิงหาคม 2549 – กุมภาพันธ 2550 จํานวน 40 ราย 

ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลําดับ ดังนี ้
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตอนที่ 2 วิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความผูกพันของ 

บิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการ
นวดสัมผัสและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิเมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน โดยใช
สถิติคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ตอนที่ 3 วิเคราะหเปรียบเทียบ ความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพัน 
ของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดย
การนวดสัมผัสและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน 
โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบการวัดซ้ํา (Repeated Measure Analysis of Variance) 
และหากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิตจิึงวิเคราะหความแตกตางเปนรายคูโดยวิธี
ของ Bonferroni 

ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความผูกพัน
ของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารก
โดยการนวดสัมผัส กับกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วันและ 1 เดือน 
โดยการทดสอบคาที (Independent t-test) 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                              

 

67 
ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของทารกกลุมที่ไดรับการสงเสริม
ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

χ2 p-value

คน รอยละ คน รอยละ
เพศ

ชาย 13 65 16 80 1.13a 0.29
หญิง 7 35 4 20

นํ้าหนักแรกเกิด

1,500 - 1,600 กรัม 9 45 9 45 0.00a 1.00
1,601 - 1,700 กรัม 5 25 5 25
1,701 - 1,800 กรัม 5 25 5 25
1,801 - 1,900 กรัม 1 5 1 5

อายุครรภ

32 สัปดาห 7 35 7 35 0.00a 1.00
33 สัปดาห 6 30 6 30
34 สัปดาห 3 15 3 15
35 สัปดาห 3 15 3 15
36 สัปดาห 1 5 1 5

ลําดับท่ีของทารก

บุตรคนท่ี 1 14 70 15 75 0.15a 1.00
บุตรคนท่ี 2 5 25 4 20
บุตรคนท่ี 3 1 5 1 5

(n = 20) ตามปกติ (n=20)
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลขอมูลสวนบุคคล กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ

 
 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                              

 

68 
จากตารางท่ี 1 พบวากลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม

ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสมีจํานวนเพศชายมากกวาเพศหญิง คือ รอยละ 65 
และรอยละ 35 ตามลําดับ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีจํานวนเพศชายมากกวาเพศหญิง 
คือ รอยละ 80 และรอยละ 20 น้ําหนักแรกเกิดของทารกสวนใหญอยูระหวาง 1,500 -1,600 กรัม 
ทั้งกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสและกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ คือ รอยละ 45 ทารกกลุมตัวอยางสวนมากมีอายุครรภ 32 สัปดาห ทั้งกลุมที่
ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ คือ รอยละ 35 และทารกสวนมากเปนบุตรคนแรก ทั้งกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิคือ รอยละ 70 
และ 75 
 เมื่อเปรียบเทียบสัดสวนของจํานวนทารกเกิดกอนกําหนดกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ตามลักษณะของขอมูลสวนบุคคลทางสถิติโดยใช Chi-square test พบวา ทั้งกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ p< .01 ในเร่ืองเพศ (Fisher’s 
Exact test = 1.13, p-value = 0.29) น้ําหนักแรกเกิด (Fisher’s Exact test = 0.00, p-value = 
1.00) อายุครรภ (Fisher’s Exact test = 0.00, p-value = 1.00) ลําดับที่ของทารก (Fisher’s 
Exact test = 0.15, p-value = 1.00) นัน่คือทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ไมมีความแตกตางกันในเร่ืองปจจัยสวนบุคคล 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                              

 

69 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของบิดากลุมที่ไดรับการ
สงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 

χ2 p-value

คน รอยละ คน รอยละ
อายุ

15-20 ป 1 5 0 0 4.27a 0.58
21-25 ป 3 15 2 10
26-30 ป 1 5 5 25
31-35 ป 8 40 7 35
36-40 ป 6 30 5 25
มากกวา 40 ป 1 5 1 5

ระดับการศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษา 5 25 6 30 2.10a 0.81
มัธยมศึกษา/ปวช. 7 35 8 40
อนุปริญญา/ปวส. 3 15 4 20
ปริญญาตรี 4 20 1 5
ปริญญาโท 1 5 1 5

รายไดตอเดือน
นอยกวา 5,000 บาท 0 0 1 5 3.38a 0.56
5,001 - 10,000 บาท 12 60 11 55
10,001 - 15,000 บาท 3 15 6 30
15,001 - 20,000 บาท 2 10 1 5
มากกวา 20,000 บาท 3 15 1 5

ระยะเวลาท่ีไดใกลชิดทารก
 คร้ังแรกหลังทารกเกิด
ภายใน 1 วัน 15 75 15 75 0.48a 1.00
ภายใน 2 วัน 4 20 3 15
ภายใน 3 วัน 1 5 2 10

หมายเหตุ : a หมายถึงคา Fisher's Exact test เน่ืองจากมีคาคาดหวังในบาง cell < 5

ขอมูลสวนบุคคล กลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ (n=20)

 กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ
(n=20)

 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                              

 

70 
จากตารางท่ี 2 พบวากลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาสวนใหญมีอายุระหวาง 31-35 ป ทั้ง

กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส และกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ คือ รอยละ 40 และรอยละ 35 ระดับการศึกษาสูงสุดสวนมาก คือ ระดับ
มัธยมศึกษา/ปวช. ทั้งกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส 
และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ คือ รอยละ 35 และรอยละ 40 รายไดตอเดือนสวนใหญอยู
ระหวาง 5,001-10,000 บาท ทั้งกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการ
นวดสัมผัส และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ คือ รอยละ 60 และรอยละ 55 และบิดากลุม
ตัวอยางสวนมากไดใกลชิดทารกคร้ังแรกภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังทารกเกิด ทั้งกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส และกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ คือ รอยละ 75 

เมื่อเปรียบเทียบสัดสวนของจํานวนบิดากลุมทดลองและกลุมควบคุมตามลักษณะของ
ขอมูลสวนบุคคลทางสถิติโดยใช Chi-square test พบวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p< .01 ในเร่ืองอายุ (Fisher’s Exact test = 4.27, 
p-value = 0.58) ระดับการศึกษาสูงสุด (Fisher’s Exact test = 2.10, p-value = 0.81) รายไดตอ
เดือน (Fisher’s Exact test = 3.38, p-value = 0.56) ระยะที่ไดใกลชิดทารกคร้ังแรกหลังทารกเกิด 
(Fisher’s Exact test = 0.48, p-value = 1.00) นั่นคือบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันในเร่ืองปจจัยสวนบุคคล 
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ตอนท่ี 2 วิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารก
เกิดกอนกําหนด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสและ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิเมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน  

ตารางท่ี 3 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารก
เกิดกอนกําหนด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสและ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน 

ประเมิน ณ. ชวง
อายุตางๆ ของ

ทารกเกิดกอนกําหนด X S.D X S.D

เม่ือทารกอายุ 3 วัน 92.35 3.30 90.35 3.59

เม่ือทารกอายุ 18 วัน 100.40 3.50 94.50 2.96

เม่ือทารกอายุ 1 เดือน 106.25 2.88 97.05 3.10

กลุมทดลอง กลุมควบคุม
คะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด
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จากตารางท่ี 3 เมื่อพิจารณาคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด
กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส พบวา คาเฉล่ียคะแนน
ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดเมื่อทารกอายุ 1 เดือน มีระดับคะแนนสูงที่สุดคือ 
106.25 รองลงมาเปนคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดเมื่อทารก
อายุ 18 วัน คือ 100.40 และเมื่อทารกอายุ 3 วัน มีระดับคะแนนต่ําสุด คือ 92.80 เมื่อพิจารณา
คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด กลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ พบวา คาเฉล่ียคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อทารกอายุ 1 
เดือน มีระดับคะแนนสูงที่สุดคือ 97.05 รองลงมาเปนคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอ
ทารกเกิดกอนกําหนดเมื่อทารกอายุ 18 วัน คือ 94.50 และเมื่อทารกอายุ 3 วัน มีระดับคะแนน
ต่ําสุด คือ 90.35 เมื่อพิจารณาจากกราฟ พบวาทั้งกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดา
และทารกโดยการนวดสัมผัสและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีแนวโนมการเพิ่มของ
คาเฉล่ียคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดมากข้ึนเร่ือยๆ โดยที่กลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสมีแนวโนมการเพิ่มของคาเฉล่ีย
คะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
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กลุมที่ไดรับโปรแกรม กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

 
ภาพท่ี 3 แสดงคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วันและ 1 เดือน 

 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                              

 

74 
ตอนท่ี 3 วิเคราะหเปรียบเทียบ ความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอ
ทารกเกิดกอนกําหนดของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวด
สัมผัสและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน  

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ในกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส (n=20) เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 
18 วัน และ 1 เดือน 

Source of Variation Sum of Square df Mean Square F p-value

Subjects 318.983 19 16.789
Times 1819.233 2 909.608 128.61 0.000

Subjects x Times 268.767 38 7.073
Total 2406.983 59 993.47

 
 

จากตารางท่ี 4 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิด
กอนกําหนดของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อ
ทารกอายุ 3 วัน, 18 วันและ 1 เดือน โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบการวัดซ้ํา (Repeated 
Measure Analysis of Variance) พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
แสดงวา ปฏิเสธสมมติฐานทางสถติิที่ระบุวาคาเฉล่ียคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอน
กําหนด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อทารก
อายุ 3 วัน, 18 วันและ 1 เดือน เทากันทั้ง 3 คร้ัง  
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอ
ทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส 
เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน  

คาเฉล่ียเม่ือประเมิน X เม่ือทารกอายุ เม่ือทารกอายุ เม่ือทารกอายุ
ณ.ชวงอายุตางๆ 3 วัน 18 วัน 1 เดือน

เม่ือทารกอายุ 3 วัน 92.80 - 7.60* 13.45*

เม่ือทารกอายุ 18 วัน 100.40 - - 5.85*

เม่ือทารกอายุ 1 เดือน 106.25 - - -

* ทดสอบโดย Bonferroni ท่ี p< .003

ความแตกตางของคาเฉล่ีย

 

จากตารางท่ี 5 พบวา คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด 
เมือ่ทารกอายุ 3 วัน เทากับ 92.80 เมื่อทารกอายุ 18 วัน เทากับ 100.40 และเมื่อทารกอายุ 1 
เดือน เทากับ 106.25 เมื่อนํามาวิเคราะหความแตกตางรายคูของคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพัน
ของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดดวยวิธีของ Bonferroni ที่ระดับ .003 พบวา คาเฉล่ียของคะแนน
ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อทารกอายุ 18 วัน สูงกวาเมื่อทารกอายุ 3 วัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.003) คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอน
กําหนดเมื่อทารกอายุ 1 เดือนสูงกวาเมื่อทารกอายุ 3 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.003) และ
คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดเมื่อทารกอายุ 1 เดือนสูงกวา
เมื่อทารกอายุ 18 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.003) 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ใน
กลุมบิดาที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (n=20) เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน  
 

Source of Variation Sum of Square df Mean Square F p-value

Subjects 469.267 19 24.698
Times 457.433 2 228.717 69.40 0.000

Subjects x Times 125.233 38 3.296
Total 1051.933 59 253.415

 
 

จากตารางท่ี 6 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิด
กอนกําหนดของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน โดย
การวิเคราะหความแปรปรวนแบบการวัดซ้ํา (Repeated Measure Analysis of Variance) พบวา 
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) แสดงวา ปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติที่ระบุ
วา คาเฉล่ียคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ในกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วันและ 1 เดือน เทากันทั้ง 3 คร้ัง  
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอ
ทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 
เดือน 

คาเฉล่ียเม่ือประเมิน X เม่ือทารกอายุ เม่ือทารกอายุ เม่ือทารกอายุ
ณ.ชวงอายุตางๆ 3 วัน 18 วัน 1 เดือน

เม่ือทารกอายุ 3 วัน 90.35 - 4.15* 6.70*

เม่ือทารกอายุ 18 วัน 94.50 - - 2.55*

เม่ือทารกอายุ 1 เดือน 97.05 - - -

* ทดสอบโดย Bonferroni ท่ี p<.003

ความแตกตางของคาเฉล่ีย

 

จากตารางท่ี 7 พบวา คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด 
เมื่อทารกอายุ 3 วัน เทากับ 90.35 เมื่อทารกอายุ 18 วัน เทากับ 94.50 และเมื่อทารกอายุ 1 เดือน 
เทากับ 97.05 เมื่อนํามาวิเคราะหความแตกตางรายคูของคาเฉล่ียคะแนนความผูกพันบิดาตอ
ทารกเกิดกอนกําหนดดวยวิธีของ Bonferroni ที่ระดับ .003 พบวา คาเฉล่ียของคะแนนความ
ผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อทารกอายุ 18 วัน สูงกวาเมื่อทารกอายุ 3 วัน อยางมี
นัยสําคัญทาง (p<.003) คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดเมื่อ
ทารกอายุ 1 เดือนสูงกวาเมื่อทารกอายุ 3 วัน อยางมีนัยสําคัญทาง (p<.003) และคาเฉล่ียของ
คะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดเมื่อทารกอายุ 1 เดือนสูงกวาเมื่อทารกอายุ 
18 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.003) 
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ตอนท่ี 4 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความผูกพันของบิดา
ตอทารกเกิดกอนกําหนดระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการ
นวดสัมผัส กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อทารกอาย ุ3 วัน, 18 วันและ 1 เดือน  

ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความ
ผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและ
ทารกโดยการนวดสัมผัส (n=20) กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ (n=20) เมื่อทารกอายุ 3 
วัน, 18 วันและอายุ 1 เดือน 

ความผูกพันของบิดา X S.D df t p-value
ตอทารกเกิดกอนกําหนด

เม่ือทารกอายุ 3 วัน
กลุมทดลอง 92.80 3.30

38 2.247 .031
กลุมควบคุม 90.35 3.58

เม่ือทารกอายุ 18 วัน
กลุมทดลอง 104.40 3.50

38 5.752 .000*
กลุมควบคุม 94.50 2.96

เม่ือทารกอายุ 1 เดือน
กลุมทดลอง 106.25 2.79

38 9.862 .000*
กลุมควบคุม 97.05 3.10

*p < 0.01
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จากตารางท่ี 8 พบวา คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อ
ทารกอายุ 3 วัน กลุมทดลองเทากับ 92.80 กลุมควบคุมเทากับ 90.35 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน
ดวยวิธีทางสถิติดวย Independent t-test พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียของ
คะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>.01) คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดเมื่อทารกอายุ 18 วัน 
กลุมทดลองเทากับ 100.40 กลุมควบคุมเทากับ 94.50 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ
ดวย Independent t-test พบวากลุมทดลองมีคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารก
เกิดกอนกําหนด สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) คาเฉล่ียของคะแนนความ
ผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดเมื่อทารกอายุ 1 เดือน กลุมทดลองเทากับ 106.25 กลุม
ควบคุมเทากับ 97.50 เมื่อนํามาเปรียบเทยีบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Independent t-test พบวา
กลุมทดลองมีคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด สูงกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                              

 

80 
บทท่ี  5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) โดยมีแบบแผนการ

วิจัยแบบสองกลุมไมเทาเทียมกันวัดแบบอนุกรมเวลา (Time series nonequivalent control 
group design) โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ  

กลุมทดลอง คือ บิดาของทารกเกิดกอนกําหนดและทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส 

กลุมควบคุม คือ บิดาของทารกเกิดกอนกําหนดและทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกต ิ  

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมที่ไดรับโปรแกรม 

สงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน 
2. เพื่อเปรียบเทียบความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ระหวางกลุมที่ไดรับ 

โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน 

สมมติฐานของการวิจัย 
1. คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมที่ไดรับ 

โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ
อายุ 1 เดือนแตกตางกัน 

1.1 คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อทารกอายุ  
18 วันสูงกวาเมื่อทารกอายุ 3 วัน 

2.2 คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อทารกอายุ 1  
เดือนสูงกวาเมื่อทารกอายุ 18 วัน 

2. คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ในกลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส สูงกวาบิดากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ เมื่อทารกอายุ 18 วัน และ 1 เดือน  
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ  บิดาของทารกเกิดกอนกําหนดและทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภ 32-37 
สัปดาห ที่รับไวดูแลในหนวยบริบาลทารกแรกเกิดตั้งแตแรกเกิด 

กลุมตัวอยาง คือ บิดาของทารกเกิดกอนกําหนดและทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุครรภ 
32- 37 สัปดาห ที่รับไวดูแลในหอทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย (ส 9) สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชิน ีตั้งแตเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2549 - กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 จํานวน 40 ราย  
 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางจากทะเบียนประวัติรักษาที่หนวยบริบาลทารกแรกเกิด ซึ่งบิดาและทารกเกิดกอนกําหนด
มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมไวทั้งส้ิน 20 คู คัดเลือก
กลุมตัวอยางเขากลุมทดลองตามคุณสมบัติที่กําหนดไว โดยทําการจับคู (Matching) กลุมตัวอยาง
ที่มีอายุครรภและน้ําหนักแรกเกิดใกลเคียงกัน (อายุครรภ ± 1 สัปดาหและน้ําหนัก ± 100 กรัม) 
โดยผูวิจัยพิจารณาทารกเกิดกอนกําหนดรายนั้นๆ วามีคุณสมบัติตรงกับทารกเกดิกอนกําหนด
กลุมควบคุมรายใดก็จะจัดใหเขาคูกัน เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอน ผูวิจัยเก็บขอมูลในกลุม
ควบคุมจนครบกอนเมื่อกลุมควบคุมจําหนายกลับบานจนครบหมดแลวจึงศึกษาในกลุมทดลอง มี
วัตถุประสงคเพื่อปองกันการคลาดเคล่ือนของผลการทดลองจากโอกาสที่กลุมทดลองและกลุม
ควบคุมพบปะพูดคุยกันและนําการสงเสริมความผูกพันโดยการนวดสัมผัสไปปฏิบัติ  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยม ี 2 ชุด คือ เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
1.1 โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส ที่ผูวิจัยสรางข้ึน 

ตามแนวคิดความผูกพัน ของ Klaus and Kennell (1995) และแนวคิดการนวดสัมผัส ของ Cullen 
et al. (2000) และแนวคิดการนวดแบบ Swedish  

1.2 แผนการสอน ที่ผูวิจัยสรางข้ึนแนวคิดการนวดสัมผัส ของ Cullen et al. (2000)  
และแนวคิดการนวดแบบ Swedish เพื่อใหบิดาเกิดความตระหนักถึงความสําคัญและประโยชน
ของการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดและมีความรูในการเตรียมตัวกอนการนวดสัมผัส การดูแล
ทารกหลังการนวดสัมผัส มีทักษะในการนวดสัมผัสทารกและสามารถปฏิบัติไดถกูตองตามข้ันตอน  
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1.3 คูมือการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด ซึ่งสรางแนวคิดของ Cullen et al. 

(2000) ประยุกตกับรูปแบบการนวดแบบ Swedish 4 รูปแบบ ผานการตรวจสอบความตรงตาม 
เนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ผูวิจัยมีการเตรียมความพรอมในการ
นวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด โดยศึกษาฝกปฏิบัติการนวดสัมผัสกับพยาบาลประจําการและ
อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญในเร่ืองการนวดสัมผัสทารกจนมีความถูกตอง เกิด
ความชํานาญและมีความมั่นใจในการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด  

1.4 อุปกรณประกอบการสอนและนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด ไดแก  หุนทารก 
แรกเกิด น้ํามันมะกอก ผาขนหนู ขนาด23×43นิ้ว จํานวน 2 ผืน และผาสาลูขนาด 32×32 นิ้ว
จํานวน 2 ผืน  

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

ของบิดา ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ลําดับที่ของบุตร ระยะเวลาที่บิดาไดใกลชิด
บุตรคร้ังแรก ที่อยูปจจุบัน เบอรโทรศัพท (ถาม)ี และแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของทารกเกิด
กอนกําหนด ไดแก เพศ อายุ วันเดือนปเกิด อายุครรภเมื่อแรกเกิด น้ําหนักแรกเกิด  

2.2 แบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารก (Affectional Relationship 
 Questionnaire) ของ Bills (1980) ม ี25 ขอ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดนําไปใหผูเชี่ยวชาญดาน
ภาษา 2 ทานในการตรวจสอบความถูกตองของการแปลขอคําถามจากตนฉบับภาษาอังกฤษ ใช
เทคนิคการแปลเคร่ืองมือการแปลแบบยอนกลับ (Back translation) โดยมีลักษณะการแปลทีละ
คร่ึง นําแบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ที่ผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลวทั้งหมด 25 ขอ ไปทดลองใช (Try out) กับบิดาของทารกเกิด
กอนกําหนดในหออภิบาลทารกที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คนและนํา
ขอมูลที่ไดมาคํานวณหาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient of Alpha) เพื่อหาคาความเที่ยงโดยถือเกณฑคาความเที่ยงไมต่ํากวา 
0.7 ผูวิจัยนําแบบวัดที่ไดจากการไปทดลองใชมาคํานวณไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เทากับ 
เทากับ 0.57 จึงนําแบบสอบถามมาพิจารณาและนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา จากการคํานวณ
คาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคโดยใชโปรแกรม SPSS โดยพบวาความสัมพันธรายขอของขอ
คําถามที ่23 มีคา -.29 ทั้งนี้ขอ 23 เปน 1 ใน 7 ขอคําถามเพื่อกระตุนความสนใจทั่วไปจึงตัดออก 
ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ 0.7 ประกอบดวยขอคําถาม 24 ขอ เปนขอคําถามดาน
บวก 13 ขอ ดานลบ 11 ขอ แบบวัดเปนมาตราลิเกิต 5 อันดับ นําคะแนนทั้งหมดมาคิดรวมเปน
ความผูกพันของบิดาตอทารก คะแนนความผูกพันที่บิดามีตอทารกจะเปนคะแนนรวมจากแบบวัด
ทั้งฉบับ ซึ่งมีคาต่ําสุด 24 คะแนน สูงสุด 120 คะแนน คะแนนที่ต่ําแสดงถึงความผูกพันของบิดาที่
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มีตอทารกนอย คะแนนสูงสุดแสดงถึงความผูกพันของบิดาที่มีตอทารกมาก และแบบสอบถามนี้
ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (CVI) เทากับ .82 แลวนํามาปรับปรุงแกไขและทําการทดสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ
โดยนําเคร่ืองมือไปทดลองใช และนําไปวิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .70 และทดสอบความเชื่อถือไดของ
เคร่ืองมือโดยเทคนิควัดความสอดคลองภายในชุดเดียวกันดวยวิธีการแบงคร่ึง (Split-half 
method) ในกลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 
0.72 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ในกลุมควบคุม เมื่อทารกอายุ 3 วัน ผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและแบบสอบถาม
ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดใหบิดาตอบ เมื่อทารกอายุ 18 วัน ผูวิจัยประเมิน
ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดโดยใชแบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารก 
กรณีที่ทารกกลับบานกอนทารกอายุ 18 วันซึ่งม ี7 ราย ผูวิจัยสงแบบประเมินความผูกพันของบิดา
ตอทารกไปใหบิดาตอบและสงกลับคืนทางไปรษณีย หลังการทดลองเมื่อทารกอายุ 1 เดือน ผูวิจัย
สงแบบประเมินความผูกพันของบิดาตอทารกไปใหบิดาตอบทางไปรษณียทั้ง 20 ราย  

เมื่อทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมควบคุมจนครบ 20 คูแลว ผูวิจัยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางเขากลุมทดลองตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ทําการจับคู (Matching) กลุมตัวอยางที่มีอายุ
ครรภและน้ําหนักแรกเกิดใกลเคียงกัน (อายุครรภ ± 1 สัปดาหและน้ําหนัก ± 100 กรัม) ในกลุม
ทดลองเมื่อทารกอายุ 3 วัน ผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามความผูกพัน
ของบิดาตอทารกใหบิดาตอบ จากนั้นผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดา
และทารกโดยการนวดสัมผัส เร่ิมตนเมื่อทารกอาย ุ 3 วัน โดยผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการนวด
สัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด สอนสาธิตการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด และใหบิดาฝกการ
นวดสัมผัสทารกกับหุนทารกแรกเกดิจนเกิดความชํานาญ จากนั้นเมื่อทารกอายุ 4 วัน ใหบิดาเปน
ผูนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดทั้ง 18 ทา วันละคร้ัง คร้ังละ 15 นาที โดยผูวิจัยอยูใหคําแนะนํา
และดูแลทารกเกิดกอนกําหนดทุกคร้ังที่บิดานวดสัมผัสทารก จนกระทั่งบิดานวดทารกครบ 12 คร้ัง 
เมื่อทารกอายุครบ 18 วัน ผูวิจัยใหบิดาตอบแบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอน
กําหนด กรณีที่ทารกกลับบานกอนการนวดสัมผัสครบ 12 คร้ัง ซึ่งมีทั้งหมด 4 ราย ผูวิจัยใหบิดา
กลับไปนวดสัมผัสทารกตอที่บานจนครบ 12 คร้ัง และติดตามการนวดสัมผัสโดยโทรศัพทติดตาม
สัปดาหละ 1 คร้ัง เพื่อกระตุนเตือนใหใหบิดานวดสัมผัสทารก และสอบถามขอสงสัยและให
คําแนะนําเกี่ยวกับการนวดสัมผัส เมื่อทารกอายุครบ 18 วันผูวิจัยสงแบบประเมินความผูกพันของ
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บิดาตอทารกไปใหบิดาตอบและสงกลับคืนทางไปรษณีย เมื่อทารกอายุ 1 เดือน ผูวิจัยสงแบบ
ประเมินความผูกพันของบิดาตอทารกไปใหบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดทั้ง 20 ราย ตอบอีกคร้ัง
และสงกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย  
 
การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป กําหนดระดับความ
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 โดยเปรียบเทียบจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของทารกและ
บิดากลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติทดสอบ Chi-square test วิเคราะหคาเฉล่ีย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน โดยใชสถิติคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารก 
เกิดกอนกําหนดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม เมื่อทารกอาย ุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน โดย
การวิเคราะหความแปรปรวนแบบการวัดซ้ํา (Repeated Measure Analysis of Variance) และ
เปรียบเทยีบความแตกตางรายคูของคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอน 
ดวยวิธีของ Bonferroni ที่ระดับนัยสําคัญ .003 เปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วันและ 1 เดือน โดยการทดสอบคาที (Independent t-test) 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 
เดือนแตกตางกัน 

1.1 คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อทารกอายุ  
18 วันสูงกวาเมื่อทารกอายุ 3 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 

1.2 คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อทารกอายุ 1  
เดือนสูงกวาเมื่อทารกอายุ 18 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.01) 

2. คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ในกลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เมื่อทารกอายุ 18 วัน และ 1 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.01) 
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อภิปรายผลการวิจยั 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสตอ
ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลตาม
สมมติฐานการวิจัยไดดังนี ้

สมมติฐานขอท่ี 1 คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดใน
บิดากลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อทารกอายุ 3 วัน
, 18 วัน และ 1 เดือนแตกตางกัน 

ผลการวิจัยพบวา  
1. คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อทารกอายุ 18  

วันสูงกวาเมื่อทารกอาย ุ3 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
2. คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อทารกอายุ 1  

เดือนสูงกวาเมื่อทารกอายุ 18 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 สามารถอภิปรายผลไดดังนี ้ 

  
 1. คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบดิาตอทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อทารกอายุ 18 
วันสูงกวาเมื่อทารกอายุ 3 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) เนื่องจาก 
 ประการที่ 1 โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส สงเสริมให
บิดาในกลุมทดลองทุกคนไดพบและสัมผัสใกลชิดทารกเร็วในชวงระยะแรกหลังทารกเกิด ซึ่งเปน
เวลาที่สําคัญที่สุดในการสรางความผูกพัน โดยสภาพทั่วไปทารกเกิดกอนกําหนดสวนใหญจะถูก
แยกจากบิดามารดา เพื่อเขารับการดูแลใกลชิดในหออภิบาลทารกแรกเกิดเนื่องจากมีความไม
สมบูรณในหนาที่ของรางกายและระบบประสาท ซึ่ง Klaus and Kennell (1995: 69-70) ไดเนนวา
ในชวงนาทีแรกๆ ชั่งโมงแรกๆ วันแรกๆ ภายหลังคลอดเปนระยะที่บิดามารดามีความรูสึกไวตอการ
เกิดความผูกพันกับทารก (sensitive periods, vulnerable points, or susceptible periods) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Bills (1980) กลาววา ในชวงระยะแรกหลังคลอดถือไดวา เปนระยะที่
สําคัญที่สุดที่จะชวยใหบิดาประสบความสําเร็จในการพัฒนาความผูกพันระหวางบิดาและบุตร 
การเปดโอกาสใหบิดามีโอกาสสัมผัส จับตองตัวบุตร ฝกทักษะในการอุมบุตร รวมทั้งการใหความรู
เกี่ยวกับการเล้ียงดูบุตรเพื่อใหบิดาสรางสัมพันธภาพกับบุตรกอใหเกิดความมั่นใจในการ
ตอบสนองความตองการของบุตร และแสดงพฤติกรรมที่สามารถกระทําตอบุตรไดด ี
 ประการที่ 2 บิดาไดมีโอกาสสรางปฏิสัมพันธและใกลชิดกับทารก โดยมีโปรแกรมสงเสริม
ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสเปนส่ือกลาง บิดาในกลุมทดลองไดดูสาธิตการนวด
สัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด และฝกนวดสัมผัสกับหุนทารกแรกเกิดจนเกิดความชํานาญและมี
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มั่นใจ จากนั้นไดนวดสัมผัสทารกวันละคร้ัง คร้ังละ 15 นาที นวดวันเวนวัน ทั้งหมด 15 คร้ัง ซึ่ง
การนวดสัมผัสนี้ชวยใหบิดาไดอยูใกลชิดกับทารก มีเวลาอยูดวยกัน (Sinclair, 1998: 10) มีการ
จองมองสบตา พูดคุย สัมผัส ไดเห็นพฤติกรรมของทารกที่ตอบสนองขณะถูกนวดสัมผัส เชน การ
ประสานสายตา การสงเสียงของทารกที่ใชในการส่ือสาร การเคล่ือนไหวรางกาย การอุมและสัมผัส
ที่ออนโยนจากบิดาทําใหบิดาเกิดการรับรูและเรียนรูพฤติกรรมตางๆ ของทารกในลักษณะที่เปน
การตอบสนองปฏิสัมพันธกับบิดา ทําใหบิดาเกิดความรูสึกอบอุน ประทับใจ พอใจ เพิ่มความรูสึก
มีคุณคาและรูสึกเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลทารก กอใหเกิดปฏิสัมพันธที่ดีระหวางบิดาและทารก 
(Auckett, 1989: 14-22) ซึ่งชวยพัฒนาความผูกพันใหมีมากข้ึน นอกจากนี้ผลการสัมภาษณ
ความรูสึกของบิดาโดย Greenberg and Morris (1974) พบวาพฤติกรรมและปฏิกิริยาตางๆ ของ
ทารกมีผลตอความรูสึกประทับใจที่บิดามีตอทารก โดยบิดามองเห็นหนาตา การเคล่ือนไหวของตา 
และปฏิกิริยาตางๆ ของทารก บิดามีการรับรูพฤติกรรมตางๆ ของทารกในลักษณะที่เปนการ
ตอบสนอง ปฏิสัมพันธกับบิดา จึงยิ่งเพิ่มความรูสึกผูกพันกับทารกมากข้ึน  

ประการที่ 3 ผูวิจัย ซึ่งเปนเสมือนตัวแทนของบุคลากรทางการพยาบาล ในการจัดบริการที่
เนนการสนับสนุนใหบิดาไดอยูใกลชิดทารก โดยผานโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารก
โดยการนวดสัมผัส การแสดงออกของผูวิจัย เชน การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบิดามารดาของทารก 
ยิ้มแยมแจมใส ความกระตือรือรน ยินดีใหความชวยเหลืออยางจริงใจในการสนับสนุนใหบิดานวด
สัมผัสทารก รวมถึงการจัดสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการสรางความผูกพันของบิดาตอทารก เชน การ
จัดหองนวดสัมผัสทารกใหสะอาด เปนสัดสวน เพื่อใหมีความเปนสวนตัวระหวางบิดากับทารก จัด
หองนวดสัมผัสใหเหมาะสมกับการนวดสัมผัสทารก จัดเกาอ้ีนวมใหบิดานั่งสบาย และจัด
บรรยากาศหองนวดสัมผัสใหนาดูโดยการติดรูปทารก รูปการนวดสัมผัสทารก จึงทําใหบิดาเกิด
ความรูสึกพึงพอใจและสามารถพัฒนาความผูกพันใหมีมากยิ่งข้ึนได ชวยใหบิดาไดมีโอกาสใกลชิด
และเรียนรูทารกในชวงแรกของชีวิตและเปนแนวทางที่สําคัญตอการพัฒนาความผูกพัน (Coleman 
et al., 2004; McGrath, 2003) โดย Klaus and Kennell (1995) ไดกลาวไววา ปจจัยดาน
โรงพยาบาล และการแสดงออกของบุคลากรของโรงพยาบาล เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสราง
ความผูกพันของบิดาตอทารก และเปนปจจัยที่จัดกระทําไดงายที่สุด 

จากเหตุผลทั้ง 3 ประการที่กลาวมาขางตน แสดงใหเห็นวา การสนับสนุนใหบิดาไดม ี
โอกาสสรางปฏิสัมพันธและใกลชิดกับทารกในชวงระยะแรกหลังทารกเกิด และการไดรับบริการที่
เนนการสนับสนุนใหบิดาไดอยูใกลชิดกับทารกโดยนวดสัมผัสจากโรงพยาบาลในชวงเวลาที่ทารก
ยังอยูในโรงพยาบาล ชวยสงเสริมความผูกพันของบิดาตอทารกใหมากข้ึน 
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2. คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อทารกอายุ 1  

เดือนสูงกวาเมื่อทารกอายุ 18 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) สามารถอธิบายไดวาการ
สงเสริมปฏิสัมพันธในระยะแรกหลังทารกเกิด ชวยสงเสริมความคงอยูของความผูกพันของบิดาตอ
ทารก เนื่องจากบิดาในกลุมทดลองไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหมีโอกาสสรางปฏิสัมพันธและ
ใกลชิดกับทารกในชวงระยะแรกหลังทารกเกิด หรือ “Sensitive period” ซึ่งเปนชวงเวลาที่มีความ
ไวตอการเกิดความรูสึกผูกพันของบิดาที่มีตอทารก โดยบิดาในกลุมทดลองไดทํากิจกรรมใน
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสทารก ทําใหบิดาไดมีโอกาสใกลชิด
กับทารกเกิดกอนกําหนดในชวงเวลาของการนวดสัมผัสทารก ดังนั้นการเร่ิมตนที่ดีตั้งแตระยะแรก
หลังทารกเกิดทําใหบิดามีความผูกพันกับทารกในระดับสูงไปตลอดระยะเวลาที่ผานไป 

 
สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอน

กําหนด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส สูงกวากลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อทารกอายุ 18 วัน และ 1 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p<.01) 

ผลการวิจัยพบวา  
1. คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ในกลุมที่ไดรับ 

โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบดิาและทารกโดยการนวดสัมผัส สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เมื่อทารกอายุ 18 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.01) 

2. คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ในกลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส สูงกวากลุมทีไ่ดรับการพยาบาล
ตามปกติ เมื่อทารกอายุ 1 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.01) 

ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 สามารถอภิปรายผลไดดังนี ้ 
1. คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ในกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เมื่อทารกอายุ 18 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.01) เนื่องจาก 
 การเปล่ียนแปลงเศรษฐกิจสังคมในชวงที่ผานมาทําใหครอบครัว ไดรับผลกระทบจากการ
พัฒนากระแสหลักที่มีตนแบบมาจากทฤษฎีภาวะทันสมัย (Modernization Theory) โดยมีการ
พัฒนาอุตสาหกรรม (Industrialization) การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมของสังคมเมือง
หรือสังคมอุตสาหกรรมกอใหเกิดความเครียดเนื่องจากการแกงแยงกันหาเล้ียงชีพและการบริโภค 
(กระทรวงมหาดไทยและองคการกองทุนเพื่อพัฒนาเด็กแหงสหประชาชาต,ิ 2540 อางถึงใน ผจง
จิตต พิทักษภากร, 2543) ในขณะที่สังคมไทยยังคงคาดหมายและใหความสําคัญกับบทบาทใน



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                              

 

88 
การหาเล้ียงครอบครัวเปนหนาที่ของผูชาย (นภาพร ชโยวรรณ และคณะ, 2546)  ดังนั้นบิดาทั้ง
ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองจึงมุงทํางานนอกบานมากข้ึนเพื่อเพิ่มรายไดหาเล้ียงครอบครัวมาก
ข้ึน ทําใหเวลาที่จะอยูกับครอบครัวนอยลง เกิดความหางเหินในครัวเรือนมากข้ึน จากเหตุผลที่
กลาวมาขางตน ในชวงที่ทารกในกลุมควบคุมและกลุมทดลองยังอยูโรงพยาบาล บิดาทั้งสองกลุม
ตางเผชิญปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ทารกเกิดกอน
กําหนดถูกแยกจากบิดามารดามีระยะเวลาระหวาง 14-20 วัน ทําใหบิดาไมมีเวลาสรางปฏิสัมพันธ
ตอทารกเกิดกอนกําหนดไดอยางเต็มที่จากการแยกจากในระยะแรกหลังทารกเกิดนี้ ซึ่งมีผลตอการ
สรางความผูกพันของบิดาตอทารก ในขณะที่บิดาในกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกต ิ คือ 
ไดเขาเยี่ยมและสัมผัสทารกแตเพียงชวงระยะเวลาส้ันๆ หรือยืนมองทารกหางๆ ผานผนังตูอบทารก 
ประกอบกับการที่ทารกเกิดกอนกําหนดตัวเล็ก ผิวหนังบางใส และมีอุปกรณทางการแพทยติดตาม
รางกายเปนจํานวนมาก สงผลใหบิดาในกลุมควบคุมไมกลาสัมผัสทารก เนื่องจากกลัวทารก
เจ็บปวดหรือกลัวทําอุปกรณเล่ือนหลุด บิดาในกลุมนี้จึงขาดโอกาสในการสรางความผูกพัน แต
บิดาในกลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมซึ่งตองมาเยี่ยมและไดรับการสงเสริมใหมีกิจกรรมนวด
สัมผัสทารกอยางสม่ําเสมอ ชวยใหบิดาในกลุมนี้ไดมีโอกาสใกลชิด มีเวลาอยูกับทารก ไดรับการ
สงเสริมใหนวดสัมผัสและอุมทารก ทําใหบิดาเกิดความมั่นใจ ภูมิในในตัวเองมากข้ึน จึงทําให
ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสูงกวาบิดากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกต ิ
 

2. คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เมื่อทารกอายุ 1 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.01) เนื่องจาก 
 ประการที่ 1 เมื่อทารกกลับบาน บิดาทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ยังตองมีหนาที่ใน
การทํางาน หารายไดในการเล้ียงดูครอบครัว ทําใหมีเวลานอย ดังนั้นบิดาทั้งสองกลุมจึงใกลชิดกับ
ทารกและครอบครัวนอยเชนกัน แตจากการพูดคุยสอบถามบิดาในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส ในการประเมินความผูกพันเมื่อทารกอาย ุ 1 เดือน 
พบวาบดิาสวนใหญยังคงมีการนําการนวดสัมผัสไปปฏิบัติกบัทารกอยางตอเนื่องภายหลังส้ินสุด
การทดลองแลว จึงทําใหบิดาในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการ
นวดสัมผัสมีเวลาใกลชิดกับทารกภายหลังกลับจากการทํางาน ซึ่ง Earls (1976 อางถึงใน อารียา 
เตชะไมตรีจิตต, 1995) เนนวาพัฒนาการของความผูกพันของทั้งบิดาและมารดาข้ึนอยูกับปริมาณ
มากนอยที่มีการปฏิสัมพันธ จึงสงผลใหความผูกพันของบิดาในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสสูงกวาบิดาที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
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 ประการที่ 2 การที่บิดาเปนมือใหมของทารกที่เกิดกอนกําหนด จึงทําใหบิดาเกิด
ความรูสึกเครียด วิตกกังวล กลัว และเศราโศก ขณะที่ทารกเกิดกอนกําหนดและตองรับการรักษา
ในหออภิบาล (Casteel, 1990; Siegel et al., 2002; Swaney et al., 2002) ซึ่งสอดคลองกับ 
Klaus and Kennell (1995) ที่กลาววาความเจ็บปวยหรือความผิดปกติของทารกที่ทําใหบิดา
มารดาเกิดความวิตกกังวลหวงใย มีผลตอกระบวนการสรางความผูกพัน การที่บิดาในกลุมควบคุม
ไมไดมีโอกาสใกลชิดและสัมผัสทารกในชวงแรกหลังทารกเกิด ซึ่งเปนชวงที่มีความสําคัญในการ
สรางความผูกพัน ทําใหขาดโอกาสในการเร่ิมตนสรางความผูกพันตั้งแตแรก บิดาในกลุมนี้มี
ขอจํากัดดานทักษะในการสัมผัส จับอุมทารก ไมมีโอกาสไดใกลชิดและเรียนรูพฤติกรรมการ
ตอบสนองของทารก ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับทารกเกิดกอนกําหนด สงผลใหบิดาเขาใจ
พฤติกรรมของทารกนอย ไมสามารถตอบสนองความตองการของทารกได ดังนั้นบิดาในกลุมนี้จึง
ไมสามารถสรางความผูกพันอยางตอเนื่องในระยะยาวได ในขณะที่บิดาในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
นั้นไดมีโอกาสใกลชิดทารกเกิดกอนกําหนดตั้งแตแรกเกิด ไดรับการฝกทักษะการนวดสัมผัสจับ
ตองทารกเกิดกอนกําหนด บิดามีโอกาสไดใกลชิดทารก เรียนรูพฤติกรรมการตอบสนองของทารก 
และเขาใจการตอบสนองความตองการของทารก บิดาเกิดความมั่นใจในตนเอง เมื่อทารกกลับบาน
บิดาในกลุมนี้จึงมีปฏิสัมพันธที่ดีกับทารก ตอบสนองความตองการของทารกได กอเกิดเปน
ความรูสึกผูกพันที่มากข้ึน 
 จากเหตุผลทั้ง 2 ประการที่กลาวมาขางตนชวยใหบิดาในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เกิดความรูสึกผูกพันกับทารกเกิดกอนกําหนดมากข้ึน
ตลอดระยะเวลาที่เปล่ียนไป 
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ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะทั่วไป 
จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวด 

สัมผัส สามารถนําไปใชสงเสริมความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดได ผูวิจัยจึงมี
ขอเสนอแนะ ดังนี ้

1.1 สงเสริมใหบุคลากรในทีมสุขภาพนําโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธโดยการนวด 
สัมผัส มาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลในระยะที่ไวตอการเกิดความผูกพันคือชวงระยะ 
เวลาวันแรกๆ หลังทารกเกิด  โดยมีพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพใหคําแนะนําและชวยเหลือ 
ซึ่งการสงเสริมใหบิดามารดาและทารกไดเร่ิมตนมีปฏิสัมพันธที่ดีตั้งแตระยะแรกหลังทารกเกิด ชวย
ใหบิดามารดามีความผูกพันกับทารกในระดับสูงไปตลอดระยะเวลาที่ผานไป 

1.2 สงเสริมใหมีการจัดระบบบริการที่มีบรรยากาศเปนกันเอง อบอุน เปนมิตร และ 
การจัดส่ิงแวดลอมหองที่ใชนวดสัมผัสทารกใหมีบรรยากาศผอนคลาย เปนสัดสวนและมีความเปน
สวนตัว เชน การจัดใหมีชุดเกาอ้ีนวมใหบิดามารดานั่งสบาย การประดับหองดวยรูปภาพทารกและ
รูปภาพการนวดสัมผัสทารก เพื่อใหบิดามารดาและทารกเกิดความรูสึกผอนคลาย ควรจัดใหมี
ผามานประตูและหนาตางเพื่อใหบิดามารดามีความรูสึกเปนสวนตัวเมื่ออยูกับทารก การจัดบริการ
ดังกลาวชวยสงเสริมใหบิดามารดารูสึกผอนคลายและพัฒนาการสรางความผูกพันตอทารกอยาง
ตอเนื่องตลอดชวงระยะเวลาที่ทารกอยูโรงพยาบาล  

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
2.1 ศึกษาและทดสอบซ้ําถึง ผลของโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดย 

การนวดสัมผัส ที่มีตอตัวแปรตามตัวอ่ืนๆ เชน บทบาทในการเล้ียงดูทารกของบิดา สัมพันธภาพ
ระหวางบิดาและทารกเกิดกอนกําหนด (Attachment) การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก 

2.2 ศึกษาความรูสึกและความพึงพอใจของบิดาภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริม 
ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส 
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ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. อาจารย สุชาดา ธนะพงศพร 
ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

4. นางสาว วิมลวัลย วโรฬาร 
พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย NICU คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

5. นางบุณณดา วงศจารุพรรณ 
พยาบาลวิชาชีพ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
 

 
รายนามผูเชี่ยวชาญดานภาษาในการตรวจสอบความถูกตองของการแปลขอคําถามจาก
ตนฉบับภาษาอังกฤษ ใชเทคนิคการแปลเครื่องมือการแบบยอนกลับ (Back translation) 
 

1. แพทยหญิงมีรา โคนารา 
แพทยประจําภาควิชาการกุมารเวชศาสตร สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

2.   ผูชวยศาสตราจารย ดร.จริยา วิทยศุภร 
ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ข 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

104 ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ  :  ผลของโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสตอความ
ผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด 
ขาพเจา ผูปกครองของ ด.ช. / ด.ญ. …………………………………………………ไดรับทราบ
จากผูวิจัยชื่อ นางสาวดรุณี ชมกล่ิน ที่อยู 265/31 หมู 2 ต.ประชาธิปตย อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 
12130 ผูซึ่งจะทําการเก็บขอมูลสวนบุคคลของ ด.ช./ด.ญ.......................... ................................. 
ซึ่งเปนบุตรของขาพเจา และใหบุตรของขาพเจาไดรับการนวดสัมผัสจากขาพเจา วันละ 1 คร้ัง คร้ัง
ละ 15 นาที นวดวันเวนวัน เปนจํานวน 15 คร้ัง 
 ขาพเจายินยอมให ด.ช. / ด.ญ. ………………………………………….ซึ่งเปนบุตรของ
ขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ และอาจใหบุตรถอนตัวจากการเขารวมการวิจัย
คร้ังนี้เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และทราบวาการถอนตัวจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ จะ
ไมสงผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับในหนวยงานแหงนี้ คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือ
เปนความลับ ไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัย
คร้ังนี้เทานั้น ขาพเจาไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ โดยทราบรายละเอียดถึงวัตถุประสงค 
ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคียง และความไมสะดวกที่อาจ
เกิดข้ึน ตลอดจนขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี ้ เปนที่เรียบรอย
แลว  
 สุดทายนี้  ขาพเจายินดีใหบุตรและตัวของขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้   ภายใต
เงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 
 
....………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที/่วันที ่             บิดาของผูมีสวนรวมในการวิจัย 
    
 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที/่วันที ่                   (นางสาวดรุณี ชมกล่ิน) 
                 ผูวิจัยหลัก   

 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………… 

สถานที/่วันที ่                                                             พยาน 



 

105 ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Participant   information   sheet) 

 
1. ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสตอ

ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด 
2. ชื่อผูวิจัย นางสาวดรุณี  ชมกล่ิน นิสิตสาขาวิชาการพยาบาลศาสตร พยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน หอทารกแรกเกิด 488 โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร  แขวงสวนหลวง 

เขตสวนหลวง กรุงเทพ 10250  
โทรศัพทที่ทํางาน    02-7317000    โทรศัพทเคล่ือนที่    081-4577102  
E-mail:   addoobby@hotmail.com 

4. ขอมูลประกอบการใหคํายินยอมในการเขารวมและใหบุตรเขารวมการวิจัย 
 4.1 โครงการนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดา 

และทารกโดยการนวดสัมผัสมีผลตอความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด 
4.2    วัตถุประสงคการวิจัย 

4.2.1 เพื่อเปรียบเทียบความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในบิดากลุมที่
ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน 
และ 1 เดือน 

4.2.2 เพื่อเปรียบเทียบความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ระหวาง 
บิดากลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส กับบิดากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน 
5.  ผูเขารวมโครงการวิจัยนี้เปนบิดาของทารกเกิดกอนกําหนด และทารกเกิดกอนกําหนดอายุ
ครรภ 32- 37 สัปดาหที่รับไวในหอทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย จํานวน 40 ราย ซึ่งผูวิจัยใชวิธีการ
เลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ คือ เปนบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุครรภ 32- 37 
สัปดาห น้ําหนักแรกเกิดไมนอยกวา 1,500 กรัม อยูโรงพยาบาลนาน 3 วันหลังเกิด และมีสุขภาพด ี
ในกลุมควบคุมผูวิจัยเก็บขอมูลจํานวน 20 คนจนครบกอนเมื่อกลุมควบคุมจําหนายกลับบานจน
ครบหมดแลวจึงศึกษาในกลุมทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการคลาดเคล่ือนของผลการ
ทดลองจากโอกาสที่กลุมทดลองและกลุมควบคุมพบปะพูดคุยกันและนําการสงเสริมความผูกพัน
โดยการนวดสัมผัสไปปฏิบัติ แลวจึงเขาพบบิดาเพื่อขอความรวมมือบิดาในการทําวิจัย โดย
แบงกลุมตัวอยางเปน 2  กลุม ดังนี ้

กลุมที ่1  คือ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจํานวน 20 คน จะไดรับการประเมินความ 

mailto:addoobby@hotmail.com


 

106 ผูกพันที่บิดามีตอทารก โดยตอบแบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารก 3 คร้ัง คือ เมื่อ
ทารกอายุ 3 วัน, 18 วันและ 1 เดือนตามลําดับ กลุมที ่ 2 คือ กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อทารกอายุ 3 วัน บิดาในกลุมนี้จะไดรับการ
ประเมินความผูกพันที่บิดามีตอทารก โดยการตอบแบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารกคร้ัง
ที ่ 1 จากนั้นผูวิจัยใหความรูเร่ืองการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดแกบิดาของทารกเกิดกอน
กําหนด ผานคูมือการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดที่ผูวิจัยสรางข้ึน ผูวิจัยสอนสาธิตการนวด
สัมผัสทารกโดยใชหุนทารกเกิดกอนกําหนด และใหบิดาฝกนวดสัมผัสทารกกับหุนทารกแรกเกิดจน
เกิดความชํานาญ เมื่อทารกอายุ 4 วัน ใหบิดาเปนผูนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดวันละคร้ัง 
คร้ังละ 15 นาที เปนจํานวน 12 คร้ัง เมื่อทารกอายุ 18 วันและ 1 เดือนบิดาจะไดรับการติดตาม
ประเมินความผูกพันที่บิดามีตอทารก โดยตอบแบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารกเกิด
กอนกําหนดเปนคร้ังที่ 2 และ 3 ตามลําดับ 
6. ผูวิจัยไดปองกันความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึน โดยทารกไดรับอนุญาตจากแพทยเจาของไขกอนเขา 
รวมโครงการวิจัย ขณะนวดสัมผัสหากพบวาทารกตัวเย็น อาเจียน แหวะนม หรือมีอาการผิดปกติ
อยางอ่ืน ผูวิจัยใหบิดาหยุดการนวดสัมผัสทารกและผูวิจัยจะใหการชวยเหลือทารกทันท ี
7. ผูวิจัยคาดวาความไมสะดวกที่เกิดข้ึนกับบิดาของทารกเกิดกอนกําหนด คือ การใชเวลาในการ 
เขารับการสอนสาธิตการนวดสัมผัสทารกตามโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการ
นวดสัมผัส และใชเวลาในการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดวันละคร้ัง คร้ังละ 15 นาที เปน
จํานวน 12 คร้ัง  
8. ผูเขารวมวิจัยไดทราบขอมูลของโครงการวิจัย ตลอดจนขอดี ผลขางเคียงและความไมสะดวกที ่
จะไดรับจากการเขารวมโครงการในคร้ังนี้ และยินยอมเขารวมโครงการดังกลาว 
9. ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวม หรือสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดทุก 
ขณะโดยการปฏิเสธที่จะเขารวมวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลกระทบตอประโยชนที่พึงไดแตประการใด 
10. ผูเขารวมวิจัยไมตองระบุชื่อ – นามสกุล ลงในแบบสอบถาม โดยจะใชรหัสแทนชื่อของ 
ผูเขารวมวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถอืเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม 
และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น สวนชื่อและที่อยูของทานในฐานะผูเขารวมวิจัย 
จะไดรับการปกปด 
11. การวิจัยคร้ังนี้ไมมีการจายคาตอบแทนผูมีสวนรวมในการวิจัย 
12. จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังนี้ ที่ใชในการวิจัย 40 คน 
13. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกับผูวิจัยในประเด็นปญหาโดย 
ติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาวดรุณี  ชมกล่ิน ไดตลอดเวลา หมายเลยโทรศัพท 081-4577102 และ 
หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวิจัยจะแจงใหทราบโดยเร็ว 
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108 สถิติท่ีใชในงานวิจัย 
 
1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเคร่ืองมือวิจัย คํานวณหาคาความสอดคลองภายในของแบบ 

ประเมินความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547: 236)  









−

−
= ∑

2

2

t

i

S
S1

1n
nα  

α  คือคาความสอดคลองภายใน 
 n คือจํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
∑ 2

iS   คือผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
 2

tS  คือความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 

2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเคร่ืองมือวิจัย คํานวณหาคาความสอดคลองภายในของแบบ 
ประเมินความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดโดยการแบงคร่ึง (Split-half) (บุญใจ ศรีสถิต
นรากูร, 2547) 

2.1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation  
Coefficient) โดยใชสูตร  

 

( ) ][][ 2Y)(2YN2X2XN

YXXYNrxy
∑−∑∑ ∑−

∑ ∑ ∑−
=  

 
2.2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธจากขอมูลของแบบสอบถามทั้งฉบับ โดยใชสูตรสเปยร 

แมนบราวน (Spearman-Brown Formula) โดยใชสูตร  

  
r1

2rr1 +
=  

 
1r  คือสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
r   คือสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของแบบสอบถามคร่ึงฉบับ 

 



 

109 3. สูตรคํานวณคาเฉล่ีย  

N
XX ∑=  

X  คือคาเฉล่ีย 
∑ X  คือผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
N คือจํานวนขอมูล 
 

4. สูตรคํานวณสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

1n
x(xSD

−
−= ∑ 2)  

 SD คือคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 X คือคาแตละจํานวน 

X  คือคาเฉล่ียของขอมูลชุดนั้น 
n คือจํานวนขอมูลของชุดนั้น 

 
5. สถิติที่ใชทดสอบลักษณะประชากรที่แบงประชากรหนึง่ๆ ออกเปน 2 ระดับ (บุญใจ ศรี 

สถิตนรากูร, 2547: 398; กัลยา วานิชยบัญชา, 2549: 276) 
  ∑

−
=

E
E)(Oχ

2
2  

O  คือความถี่ที่ไดจากการสังเกต 
E คือความถี่ที่คาดหวัง 
df เทากับ K – 1 
K คือจํานวนกลุม 

สมมติฐานของการทดสอบคือ 
Ho: Pกลุมควบคุม = Pกลุมทดลอง 

Ho: Pกลุมควบคุม ≠ Pกลุมทดลอง 

ใชสถิติทดสอบ Chi-square test โดยใชคําส่ัง  
Analyze              Descriptive Statistis              Crosstabs 



 

110 6. การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหความแปรปรวนวัดซ้ํามิติเดียว (บุญ
เรียง  

ขจรศิลป, 2548: 131-133) 
6.1 กลุมตัวอยางที่ใชในการทดลองนั้นเปนกลุมตัวอยางที่สุมมาจากกลุมประชากรที่ม ี

การแจกแจงเปนโคงปกติ ดังนั้นจึงตรวจสอบการแจกแจงของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารก
เกิดกอนกําหนดควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน ดวยสถิติ 
Shapiro-Wilk Test ผลการตรวจสอบพบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิจึงอนุมานไดวา ขอมูลคะแนน
ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดของกลุมควบคุมและกลุมทดลองมาจากกลุม
ประชากรมีการกระจายที่เขาใกลการแจกแจงแบบปกติ  

การตรวจสอบการแจกแจงขอมูล โดยการใชสถิติทดสอบ Shapiro-Wilk Test ใชไดในกรณ ี
ที่ไมทราบคาเฉล่ียหรืคาแปรปรวนก็ได และขนาดตัวอยางไมเกิน 50 หนวย (กัลยา วานิชยบัญชา,  
2549: 196) 

สมมติฐานของการทดสอบคือ  
H0: สุมตัวอยางจากประชากรที่มีการแจกแจงแบบปกต ิ
H1: สุมตัวอยางจากประชากรที่ไมไดมีการแจกแจงแบบปกต ิ

เขตปฏิเสธ H0 ถาคา Sig. (Significance) ของการทดสอบนอยกวาระดับนัยสําคัญที่
กําหนด 

6.2 คาความแปรปรวนของกลุมประชากรในการวัดทุกคร้ังนั้นมีคาเทากัน 
(Homogeneity of variance) ดังนั้นจึงทดสอบความเทากันของคาแปรปรวนของคะแนนความ 
ผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อทารกอาย ุ3 วัน, 18 
วัน และ 1 เดือน ดวย Levene’s test ผลการทดสอบพบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงอนุมานไดวา
ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาความแปรปรวนของกลุมประชากรในการวัดทุกคร้ังมีคา
เทากันการทดสอบความเทากันของคาแปรปรวนของขอมูลเชิงปริมาณหลายๆ ชุด (กัลยา วานิชย 
บัญชา, 2549: 196) 

Levene’s Test เปนการทดสอบความแตกตางกันของความแปรปรวน หรือการกระจาย 
ของขอมูลหลายชุด หรือหลายประชากร 

สมมติฐานของการทดสอบ คือ   
H0: σ1

2 = σ2
2 = …= σk

2; k = จํานวนกลุม, k≥ 2 
  H1: σ1

2 ≠ σj
2 อยางนอย 1 คู; i ≠ j 

เขตปฏิเสธ H0 ถาคา Sig. (Significance) ของการทดสอบนอยกวาระดับนัยสําคัญที่
กําหนด 



 

111 6.3 คาของตัวแปรตามแตละหนวยเปนอิสระตอกัน (Sphericity) ผลการทดสอบ 
พบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ จึงอนุมานไดวาคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอน
กําหนดเมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และอายุ 1 เดือนในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เปนอิสระตอ
กัน ดูไดจากคา Sig. (Significance) ในตาราง Mauchly’s test of sphericity แสดงผลการ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํามิติเดียว ถาคา p<α แสดงวาตัวแปรอยางนอย 1 ตัวมี
ความสัมพันธกับตัวแปรอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ
 

7. สถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (กัลยา วานิชยบัญชา, 2546) 
7.1 ให nA, nB, nC…แทนจํานวนตัวอยางประชากรในกลุม A, B, C 
7.2 ให a + b + c +…+… = T คือคะแนนรวมของทุกกลุมที่นํามาเปรียบเทียบ 
7.3 Σ แทนผลรวม 
7.4 SSt = ผลบวกของกําลังสองของสวนเบี่ยงเบนของคะแนนแตละคน 

จากมัชฌมิเลขคณิต 

หรือ SSt = 







−+++ ∑∑∑ N

T...xxx
2

2
c1

2
B1

2
A1  

7.5 SSa = ผลบวกของกําลังสองของสวนเบี่ยงเบนของคะแนนเฉล่ียในทุก 
กลุมจากมัชฌิมเลขคณิต (หรือผลบวกของกําลังสองของสวน 
เบี่ยงเบนระหวางกลุม) 

SSa = 
N
T...

n
c

n
b

n
a 2

c

2

B

2

A

2
−+++  

    จะเห็นไดวา a เกิดจาก nA จํานวน b เกิดจาก nB จํานวน c เกิด 
จาก nc จํานวนจึงหาร a2, b2, c2, … ดวย nA, nB และ nC 

ตามลําดับ 
7.6 SSw = ผลบวกของกําลังสองของสวนเบี่ยงเบนภายในกลุมเปนสวนที ่

เหลือหรือคาความคลาดเคล่ือน 
SSw = SSt – SSa 

7.7 แทนคาในตารางสรุปไดอัตราสวน F ซึ่งมีชั้นแหงความเปนอิสระ (df) เทากับ 
(k-1)(N-k) แลวนําไปเปรียบเทียบคา F(K-1)(N-K) ณ ระดับความสําคัญ .01 จากตารางและตอง
ทดสอบตอไปวา มัฌิมเลขคณิตของแตละกลุมใดบางแตกตางกัน (บุญเรียง ขจรศิลป, 2548: 132) 
 



 

112 Ho: jβ  =   0 สําหรับทุกๆ คาของ j 
Ho: jβ  ≠   0 อยางนอยหนึ่งคาของ j 

jβ  แทนผลกระทบที่เกิดจากความแตกตางของการวัดคร้ังตางๆ (Measure  
effect)  

คาสถิติที่ใชทดสอบสมมติฐานขางตน คือ  

  SBB  Subj.xMeasMeas /MSMS/MSMS   F ==  
ซึ่ง F มีการแจกแจงแบบ F ที่อํานาจของความเปนอิสระ (Degree of freedom)  
 

8. สถิติทดสอบนัยสําคัญความแตกตางของคาเฉล่ียระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่เปนอิสระ 
จากกัน (Independent samples) (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547: 420-421) 

8.1 ความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุมเทากัน  2
2

2
1 σσ =  
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Df = 2nn 11 −+  

8.2 ความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุมไมเทากัน  2
2

2
1 σσ ≠  
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21 XX  คือคาเฉล่ียของกลุมที่ 1 และกลุมที ่2 
2
2

2
1SS  คือคาความแปรปรวนของกลุมที ่1 และกลุมที ่2 

21nn  คือขนาดตัวอยางของกลุมที่ 1 และกลุมที ่2 
2
pS  คือคาความแปรปรวนรวม (Pool Variance) 

df คือจํานวนคาที่มีอิสระ 
 สถิติสําหรับใชทดสอบความแปรปรวนของขอมูล 2 กลุมวาเทากันหรือไมคือ การทดสอบ
คาเอฟ โดยใชสูตร 

  2
2

2
1

S
S   F =  

2
1S  คือความแปรปรวนของขอมูลกลุมที ่1 
2
2S  คือความแปรปรวนของขอมูลกลุมที ่2 
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ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย ประกอบดวย 

1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 

1.1 โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส 

1.2 แผนการสอนการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด 

1.3 คูมือการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.1 แบบบันสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

2.2 แบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด 



 

116 
ตัวอยาง 

โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส 

 

 

 

 

 

 

โดย 

นางสาวดรุณี ชมกล่ิน 
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117 โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส 

 
อายุของทารก กิจกรรม 
เมื่อทารกอายุ 3 วัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมื่อทารกอายุ 4วัน 

 

 

ขั้นท่ี 1 
กิจกรรมที่ 1 ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการนวดสัมผัสทารกเกิดกอน

กําหนดแกบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดประกอบดวยการนวดสัมผัสทารก
เกิดกอนกําหนด ประโยชนของการนวดสัมผัส วิธีการนวดสัมผัส การเตรียม
ตัวกอนการนวดสัมผัส และการดูแลทารกภายหลังการนวดสัมผัส ผานคูมือ
การนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดการนวด
สัมผัส ของ Cullen et al. (2000) และแนวคิดการนวดแบบ Swedish  

กิจกรรมที่ 2 ผูวิจัยสอนสาธิตการนวดสัมผัสทารกโดยใชหุนทารก
เกิดกอนกําหนด ประกอบดวยทานวดทารกทั้งหมด 18 ทา โดยเร่ิมจากการ
นวดศีรษะและใบหนา การนวดหนาอก การนวดแขน ตอมน้ําเหลืองและมือ 
การนวดระบบทางเดินอาหาร การนวดขา เทา และการนวดหลัง รวมทั้ง
แนะนําใหบิดายิ้ม พูดคุย มองสบตาและสังเกตปฏิกิริยาโตตอบของทารก
ในระหวางการนวดสัมผัสทารก 

กิจกรรมที่ 3 ใหบิดาฝกนวดสัมผัสทารกกับหุนทารกเกิดกอน
กําหนด จนเกิดความชํานาญ โดยผูวิจัยใหคําแนะนําในขณะที่บิดาฝกนวด
สัมผัสทารกกับหุนทารกเกิดกอนกําหนด 

 
ขั้นท่ี 2 

กิจกรรมที่ 4 ในชวงที่ทารกยังอยูโรงพยาบาล ใหบิดาเปนผูนวด
สัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด วันละคร้ัง คร้ังละ 15 นาที จนครบ 12 คร้ัง 
โดยผูวิจัยอยูใหคําแนะนําและดูแลทารกทุกคร้ังที่บิดานวดสัมผัสทารก 
กรณีที่ทารกกลับบานกอนนวดครบ 12 คร้ังใหบิดาไปนวดทารกตอที่บาน
จนครบ 12 คร้ัง 
 

 
 



 

118  
ตัวอยาง 

แผนการสอน 

เร่ือง 

การนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด 
 

 
 
 
 

 
 

โดย 

นางสาวดรุณี ชมกล่ิน 
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แผนการสอนการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด 
 
ผูสอน   นางสาวดรุณ ี ชมกล่ิน นิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผูเรียน   บิดาของทารกเกิดกอนกําหนด 
สถานท่ี   หอทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย 
เน้ือหาในการสอน การนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด ประโยชนของการนวดสัมผัส วิธีการนวดสัมผัส การเตรียมตัวกอนการนวดสัมผัส และการดูแลทารก

ภายหลังการนวดสัมผัส สาธิตการนวดสัมผัสทารก ใชเวลา ประมาณ 30 นาที 
วัตถุประสงค  : เมื่อส้ินสุดการปฏิบัติตามแผนการสอนและสาธิตการนวดสัมผัสทารกแลว: บิดาของทารกเกิดกอนกําหนด 

1. ตระหนักถึงความสําคัญของการนวดสัมผัสทารก 
2. มีทักษะความสามารถในการนวดสัมผัสทารก สามารถปฏิบัติไดถูกตองตามข้ันตอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

120 

กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
ใหความรูเร่ือง
การนวดสัมผัส
ทารกเกิดกอน
กําหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพื่อใหบิดา
ตระหนักถึงความ 
สําคัญและเขาใจ
ความหมายของ
การนวดสัมผัส
ทารก 
 
 
 

ทารกเกิดกอนกําหนดเปนทารกที่มีความเส่ียงสูงเนื่องจากรางกายยัง
พัฒนาไมสมบูรณ ตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดในหออภิบาลทารก
แรกเกิดนานเปนสัปดาหหรือเปนเดือน ตองแยกจากทานต้ังแตแรกเกิด ทําให
ทานไมไดใกลชิดและสัมผัสลูกต้ังแตแรก ขาดโอกาสสรางปฏิสัมพันธกับลูก
อยางตอเนื่อง ซ่ึงลูกก็ตองการความรัก การดูแลเอาใจใสจากทานเชนเดียวกับ
ทารกแรกเกิดปกติ  ดังนั้นในชวงที่ทานกับลูกตองแยกจากกัน การที่ทานได
เขามามีสวนรวมสรางสัมพันธภาพกับลูกในระยะหลังคลอดจึงเปนส่ิงสําคัญ 
เพราะเม่ือทานมีโอกาสสัมผัส นวดและการอุมสัมผัสลูกเปนชวงเวลาที่ทานได
ใกลชิดกับทารกทั้งรางกายและจิตใจ ลูกก็มีความสุขและรูสึกอบอุนจากการ
สัมผัส  
 

การนวดสัมผัสทารก คือ การสัมผัสทารกโดยใชปลายนิ้วและฝามือ ลง
น้ําหนักลูบไล นวดคลึง กด บีบ ลงบนผิวหนังของอวัยวะของทารกแตละสวน
จากศีรษะถึงปลายเทาของทารกอยางนุมนวลแตม่ันคงเพื่อผอนคลายความ
ตึงเครียดของกลามเนื้อและเพื่อใหทารกเกิดความสุขสบาย 
 
 

ผูวิจัยมอบคูมือ “คูมือ
การนวดสัมผัสทารก
เกิดกอนกําหนด”  
ใหแกบิดาของทารก
ผูวิจัยใหความรูผาน
คูมือการนวดสัมผัส
ทารกเกิดกอนกําหนด 
 
 

คูมือการนวด
สัมผัสทารก
เกิดกอน
กําหนด 

ผูวิจัยสังเกตความ
สนใจ การแสดงสี
หนา และการ
พูดคุยโตตอบของ
บิดา 
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กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
ใหความรูเร่ือง
ประโยชนของการ
นวดสัมผัสทารก
เกิดกอนกําหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพื่อใหบิดา
เห็นประโยชน 
ของการนวด
สัมผัส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประโยชนของการนวดสัมผัส 
ดานลูก 
1. ผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อ ชวยใหลูกรูสึกผอนคลายและหลับได 
นานขึ้น 
2. ชวยใหการไหลเวียนของระบบไหลเวียนเลือดแดง เลือดดําและน้ําเหลืองใน 
รางกายดีขึ้น 
3. ชวยใหลําไสมีการเคล่ือนไหวมากขึ้น ทําใหมีการขับถายอุจจาระและขับลมดี 
ขึ้น บรรเทาอาการทองผูก ทองอืด ลดอาการรองไหโดยไมมีสาเหตุ 
4. ชวยใหเจริญเติบโตและมีพัฒนาการดีขึ้น จากการศึกษาวิจัยพบวาทารกที่ไดรับ 
การนวดสัมผัสมีน้ําหนักเพิ่มรอยละ 47 และมีพัฒนาการดีกวาทารกที่ไมไดรับการ
นวดสัมผัส 
5. ชวยใหลูกรูสึกใกลชิดและอบอุนทางใจกับคุณพอในระหวางการนวดสัมผัส 
ดานคุณพอ 
1. ชวยใหรูสึกผอนคลายความตึงเครียดจากหนาที่การงานดวยการมีปฏิสัมพันธ 
กับลูก  
2. ชวยใหทานมีโอกาสใกลชิด มีปฏิสัมพันธ ประสานสายตา และพูดคุยกับลูก 
ระหวางการนวดสัมผัส สงเสริมกระบวนการของความผูกพัน 
3. ไดเรียนรูการส่ือสารและปฏิกิริยาการตอบสนองของลูก ชวยใหเขาใจ และ 
ตอบสนองความตองการของลูกได 
4. สงเสริมใหเกิดความม่ันใจ และรูสึกมีคุณคาในตนเองในบทบาทการเปนคุณพอ 

ผูวิจัยใหความรูผาน
คูมือการนวดสัมผัส
ทารกเกิดกอนกําหนด 
 
 
 
 
 
 
 

คูมือการนวด
สัมผัสทารก
เกิดกอน
กําหนด 
 
 
 
 
 
 
 

ผูวิจัยสังเกตความ
สนใจ การแสดงสี
หนา และการ
พูดคุยโตตอบของ
บิดา 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
ใหความรูเร่ือง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพื่อใหบิดามี 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูวิจัยใหความรูผาน
คูมือการนวดสัมผัส
ทารกเกิดกอนกําหนด 
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โปรแกรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
การเตรียมตัว
กอนการนวด
สัมผัส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเตรียมตัวกอน
การนวดสัมผัสที่
ถูกตอง 
 
 
 

การเตรียมตัวกอนการนวดสัมผัสทารก 
ดานลูก  

1. ควรนวดลูกหลังจากรับประทานนมอยางนอย 1 ช่ัวโมงเพื่อใหนม 
ไดรับการยอยกอนปองกันการอาเจียนหรือแหวะนม  

2. ควรนวดเม่ือลูกอารมณดี ต่ืนตัว ไมหิว ไมงัวเงีย ไมงอแง หรือหงุดหงิด 
3. วัดอุณหภูมิกายของลูกกอนการนวดสัมผัส โดยการใชปรอทวัดไขทาง 

รักแรนาน 7 นาที อุณหภูมิกายที่เหมาะสมคือ อยูระหวาง 36.5-37.5 องศา
เซลเซียส 

4. ดูแลไมใหลูกเปยกแฉะกอนการนวดสัมผัส เปล่ียนผาที่ใชรองตัวลูกหาก 
พบวาเปยก 
 
ดานสถานที่ 

1. อุณหภูมิหองตองไมรอนหรือเย็นไป(28-32 องศาเซลเซียส)โดยดูจาก 
ปรอทวัดอุณหภูมิหอง  

2. ปดหนาตางและปดพัดลมเพื่อปองกันไมใหมีลมพัดผานตัวลูก หรือปรับ 
หนากากชองลมของเคร่ืองปรับอากาศไมใหมีทิศทางตรงกับลูก เพื่อปองกัน
ลูกตัวเย็น 
 

ผูวิจัยใหความรูผาน
คูมือการนวดสัมผัส
ทารกเกิดกอนกําหนด 
 
 

คูมือการนวด
สัมผัสทารก
เกิดกอน
กําหนด 
 
 
 

ผูวิจัยสังเกตความ
สนใจ การแสดงสี
หนา และการ
พูดคุยโตตอบของ
บิดา 
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กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ดานคุณพอ 
1. ถอดเคร่ืองประดับ เล็บใหส้ันเพื่อปองกันเล็บขีดขวนผิวหนังของลูก 
2. ควรอาบน้ํา เพื่อใหรางกายสะอาดและชวยใหรูสึกสดช่ืน 
3. ลางมือใหสะอาดโดยใชสบูออนๆ ฟอกสลับมือทั้งสองขางจนถึงขอศอก 

ตามขั้นตอนการลางมืออยางถูกวิธี เปนเวลา 30 วินาที เช็ดมือใหแหง แลวถู
ฝามือทั้งสองขางเขาดวยกันใหเกิดความอบอุนที่มือทั้งสองขาง เพื่อปองกัน
การสูญเสียความรอนของลูกจากการสัมผัส 

  
ดานอุปกรณ 

1. น้ํามันมะกอก 1 ขวด 
2. ผาขนหนูขนาด 23×43นิ้ว 1 ผืน ใชผาขนหนูที่มีเนื้อผาออนนุม ไมล่ืน 

 ไมมีฝุนผาหลุดงาย ปูรองทารกบนตักของคุณพอ 
3. ผาสาลูขนาด 32×32 นิ้ว1 ผืน ใชปูทับผาขนหนูอีกช้ันเพื่อปองกันการ 

ระคายเคืองผิวหนังของทารกกับผาขนหน ู
4. ปรอทวัดไขทางรักแร 1 อัน 
5. ปรอทวัดอุณหภูมิหอง 1 อัน 
6. สบูลางมือ 
7. ผาเช็ดมือ 

 
 

ผูวิจัยใหความรูเร่ือง
การเตรียมตัวดานคุณ
พอในการลางมืออยาง
ถูกตอง 
 
 
 
 
ผูวิจัยใหความรูเร่ือง
การเตรียมตัวดาน
อุปกรณโดยใชส่ือ
ประกอบคําอธิบาย 

สบูลางมือ 
ผาเช็ดมือ 
 
 
 
 
 
 
น้ํามันมะกอก 
ผาขนหน ู 
ผาสาลู 
ปรอทวัด
อุณหภูมิทาง
รักแร 
ปรอทวัด
อุณหภูมิหอง 
 

ผูวิจัยสังเกตความ
สนใจ การแสดงสี
หนา และการ
พูดคุยโตตอบของ
บิดา 
 
 
 
ผูวิจัยสังเกตความ
สนใจ การแสดงสี
หนา และการ
พูดคุยโตตอบของ
บิดา 
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โปรแกรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
ใหความรูเร่ือง
การเตรียมตัว
กอนการนวด
สัมผัส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพื่อใหบิดา
สามารถดูแลทารก
หลังการนวด
สัมผัสทารกได
อยางถูกตอง 
 
 
 

การดูแลหลังการนวดสัมผัสทารก 
ทารกเกิดกอนกําหนดมีโอกาสตัวเย็นไดงาย หลังจากการนวดสัมผัสทารกควร
ปฏิบัติดังนี ้
1. อุมลูกแนบเนื้อเปนเวลา 2 นาที 
2. สวมเส้ือผาใหลูก แลวหอตัวดวยผาขนหนูเพื่อใหลูกไดรับความอบอุน 
3. วางลูกบนที่นอนแลวจัดทานอนของลูกใหเรียบรอย หมผาใหลูกไดรับ 
ความอบอุน 
4.หลังหอตัวลูก 30 นาที ใหสํารวจวาลูกมีตัวเย็นหรือไมโดย โดยใชปรอทวัด
อุณหภูมิทางรักแรเปนเวลา 7 นาทีและวัดซํ้าทุก 30 นาที จนลูกมีอุณหภูมิ
กายปกติ (36.5-37.5 องศาเซลเซียส) 
 

ผูวิจัยใหความรูผาน
คูมือการนวดสัมผัส
ทารกเกิดกอนกําหนด 

คูมือการนวด
สัมผัสทารก
เกิดกอน
กําหนด 
อุณหภูมิทาง
รักแร 
 

ผูวิจัยสังเกตความ
สนใจ การแสดงสี
หนา และการ
พูดคุยโตตอบของ
บิดา 
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โปรแกรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
สอนสาธิตการ
นวดสัมผัสทารก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพื่อใหบิดาได
ศึกษาวิธกีารนวด
สัมผัสที่ถูกตอง 
 
 
 

1. การนวดศีรษะและใบหนา ใชการลูบสัมผัสและนวดคลึง ใชเวลา 2 นาที 
1.1  วางมือทั้งสองขางบนศีรษะหลีกเล่ียงบริเวณกระหมอมหนา ลูบทั้งฝา

มือลงมาตรงๆ ตามดานขางของใบหนาทารก ผานใบหูลงน้ําหนักสมํ่าเสมอ 
แลวใหปลายนิ้วบรรจบที่ปลายคาง สวนฝามือยกลอยเหนือหนาอก นับเปน 1 
คร้ัง นวด 5 คร้ัง 

 

                         
 
1.2 วางราบหัวแมมือสองขางขนานกันบนก่ึงกลางหนาผาก นิ้วทั้งส่ี

ประคองดานขางของศีรษะ แลวเคล่ือนหัวแมมือออกจากกันลูบเฉียงลงมาที่
ขมับทั้งซายและขวาพรอมกัน โดยลงน้ําหนักสมํ่าเสมอ นวด 5 คร้ัง 

 

                                     

ผูวิจัยสาธิตวิธี นวด
สัมผัสทารกเกิดกอน
กําหนด โดยเร่ิมจาก
การนวดศีรษะและ
ใบหนา  
 
 

คูมือการนวด
สัมผัสทารก
เกิดกอน
กําหนดและ 
หุนทารกเกิด
กอนกําหนด 

ผูวิจัยสังเกตความ
สนใจ การแสดงสี
หนา และการ
พูดคุยโตตอบของ
บิดา 
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กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

1.3 วางราบหัวแมมือสองขางบรรจบกันตรงกลางเหนือริมฝปากบน นิ้วทั้ง
ส่ีประคองศีรษะทั้งสองขาง แลวลากหัวแมมือออกจากกันเปนเสนตรงจนสุด
มุมปากโดยลงน้ําหนักสมํ่าเสมอ 5 คร้ัง แลวจึงนวดใต ริมฝปากลางใน
ลักษณะเดียวกัน 5 คร้ัง 

1.4 นวดแกมซายขวาพรอมกันโดยใหหัวแมมือวางที่แกมขวา สวนนิ้วช้ีวาง
ที่แกมซายของลูก คลึงเปนวงกลมอยูกับที ่5 คร้ัง  
2. การนวดหนาอก ใชการลูบสัมผัสโดยลงน้ําหนักพอควร ทาน้ํามันมะกอกที่
มือเล็กนอย ใชเวลา 2 นาที 

2.1 โอบชวงอกใหอยูในมือทั้งสองขาง โดยใหนิ้วหัวแมมืออยูดานบนวาง
ขนานกันตรงกลางหนาอก นิ้วทั้งส่ีประคองใตหลัง แลวเคล่ือนนิ้วหัวแมมือ
ออกไปตามแนวซ่ีโครงจนถึงหัวไหล 5 คร้ัง  

2.2 วางฝามือทั้งสองขางขนานกันบนก่ึงกลางหนาอก ลูบแยกมือออกจาก
กันไปทางดานขางของลําตัว โคงลงมาชนที่ทองนอยเปนรูปหัวใจ นับเปน 1 
คร้ัง นวด 5 คร้ัง 

2.3 วางฝามือขนานกับตัวลูกแลวเคล่ือนมือลงดานลางถึงบริเวณทองนอย
ทีละขาง เม่ือมือขางหนึ่งเคล่ือนลงจนสุด มืออีกขางจึงเร่ิมเคล่ือนลงลาง ลูบ
สลับมือซายขวานับเปน 1 คร้ัง หลีกเล่ียงการนวดบริเวณอวัยวะเพศ นวด 5 
คร้ัง 
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กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

3. การนวดแขน มือและตอมน้ําเหลือง  ใชการบีบคลึงและนวดคลึงจากสวน
ปลายเขาหาหัวใจ ใชเวลา 2 นาที 

3.1 นวดแขน ตอมน้ําเหลืองและมือทีละขาง โดยใชมือซายยกมือซายของ
ลูกขึ้นเหนือศีรษะ มือขวาบีบคลึงเปนหวงวงกลมโดยใหนิ้วหัวแมมืออยู
ดานลาง นิ้วที่เหลืออีก 4 นิ้วอยูดานบน บีบคลึงจากขอมือไปสูตนแขนนับเปน 
1 คร้ัง นวด 5 คร้ัง  

3.2 นวดตอมน้ําเหลืองบริเวณใตรักแร เบาๆเปนวงกลม 3 คร้ัง  
3.3 มือซายจับขอมือซายของลูก ใชหัวแมมือกดฝามือเบาๆ 1 คร้ัง แลวใช

นิ้วหัวแมมือกับนิ้วช้ีของมือขวาผูนวดบีบนิ้วจากโคนนิ้วไปสูปลายนิ้วทีละนิ้ว
นับเปน 1 คร้ัง แลวบีบนิ้วที่สองจากโคนนิ้วไปสูปลายนิ้ว ทําจนครบทั้ง 5 นิ้ว
เร่ิมจากนิ้วกอยไปสูนิ้วหัวแมมือ 

3.4 จากนั้นสลับมือขวายกมือขวาของลูกขึ้นเหนือศีรษะ แลวนวดใน
ลักษณะเดียวกันกับการนวดแขน ตอมน้ําเหลืองและมือขางซาย 
4. การนวดกระตุนระบบทางเดินอาหาร ใชการลูบไลและนวดคลึง ใชเวลา 1  
นาที 

4.1 ใชแผนนิ้วลูบบริเวณทอง โดยเร่ิมจากหนาทองดานขวา นวดวนตาม
เข็มนาฬิกาเปนรูปวงกลม ตามการเคล่ือนไหวของลําไส  5 คร้ัง  

4.2 ใชนิ้วช้ี นิ้วกลางและนิ้วนางชิดกัน นวดคลึงเปนวงกลมเล็กๆโดยเร่ิม
จากหนาทองดานขวา แลวเคล่ือนมือไปเร่ือยๆบริเวณทองเปนวงกลมตามเข็ม
นาฬิกาไปส้ินสุดที่หนาทองดานขวานับเปน 1 คร้ัง นวด 5 คร้ัง 
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กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

5. การนวดขาและเทา ใชการบีบคลึงและการส่ัน ใชเวลา 2  นาที 
5.1 นวดขาทีละขางเร่ิมที่ขาขางซาย ใชมือซายประคองขอเทาซายของลูก 

มือขวาบีบคลึงเปนหวงวงกลม โดยใหนิ้วหัวแมมืออยูดานลาง นิ้วที่เหลืออีก 4 
นิ้วอยูดานบน จากขอเทาไปสูตนขานับเปน 1 คร้ัง นวด 5 คร้ัง  

5.2 ใชฝามือทั้ง 2 ขางประกบขอเทาซายแลวส่ันมือสองขางเขาดวยกัน
จากขอเทาไปหัวเขานับเปน 1 คร้ัง นวด 5 คร้ัง 

5.3 ใชหัวแมมือและนิ้วช้ีกดฝาเทาเขาหากันเบาๆ จากสนเทาถึงปลาย
นิ้วกอย แลวบีบนิ้วที่ 2 จากโคนนิ้วไปสูปลายนิ้วจนครบทั้ง 5 นิ้ว เร่ิมจาก
นิ้วกอยไปสูนิ้วหัวแมเทา 

5.4 จากนั้นสลับมือขวาประคองขอเทาขวาของลูก แลวนวดในลักษณะ
เดียวกันกับการนวดขาและเทาขางซาย 
6.การนวดหลัง ใหลูกนอนควํ่า ใชการลูบสัมผัสและนวดคลึง ใชเวลา 2 นาที 

6.1 ใชฝามือวางราบบริเวณตนคอแลวเคล่ือนมือลงดานลางถึงบริเวณกน
กบ เม่ือมือขางหนึ่งเคล่ือนลงจนสุด มืออีกขางจึงเร่ิมเคล่ือนลงลาง ลูบสัมผัส
โดยเคล่ือนมือซายขวาสลับกันนับเปน 1 คร้ังนวด 5 คร้ัง  

6.2 ใชนิ้วช้ี นิ้วกลางและนิ้วนางชิดกันนวดคลึงเปนวงกลมเล็กๆบริเวณ
กลามเนื้อขางๆไขสันหลัง นวดจากตนคอลงไปถึงกนทั้งสองขางนับเปน 1 คร้ัง 
ขางละ 5  คร้ัง หลีกเล่ียงการนวดคลึงบริเวณไขสันหลังของทารก 

6.3 ลูบสัมผัสดวยมือทั้ง 2 ขางโดยลูบต้ังแตศีรษะจนถึงปลายเทา 5 คร้ัง 
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กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
ใหบิดาฝกการ
นวดสัมผัสทารก
เกิดกอนกําหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพื่อใหบิดามี
ทักษะและเกิด
ความชํานาญใน
การนวดสัมผัส
ทารกเกิดกอน
กําหนด 
 
 
 

นวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด โดยเร่ิมจาก 
1. การนวดศีรษะและใบหนา  
2. การนวดหนาอก  
3. การนวดแขน ตอมน้ําเหลืองและมือ  
4. การนวดระบบทางเดินอาหาร  
5. การนวดขา เทา  
6. การนวดหลัง 

 

ใหบิดาฝกนวดสัมผัส
ทารกกับหุนทารกเกิด
กอนกําหนด โดยผูวิจัย
อยูใหคําแนะนําการ
นวดสัมผัสทารกเกิด
กอนกําหนดในขณะที่
บิดาฝกนวดสัมผัส
ทารกกับหุนทารกเกิด
กอนกําหนด 
 
 

คูมือการนวด
สัมผัสทารก
เกิดกอน
กําหนดและ
หุนทารกเกิด
กอนกําหนด 
 

ผูวิจัยสังเกตความ
ต้ังใจและสังเกต
วิธีการนวดสัมผัส 
ของบิดา 
 

 
 



 
130  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอยาง 

คูมือการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง : โปรดอานขอความดังตอไปนี้แลวใสเคร่ืองหมาย ü ลงใน ¨ หรือเติมคําในชองวาง 

ขอมูลท่ัวไปของบิดา 

1. อายุปจจุบัน………. ป 

2. ระดับการศึกษาสูงสุด 

 ¨ ประถมศึกษา   ¨ มัธยมศึกษา/ปวช. 

 ¨ อนุปริญญา/ปวส.  ¨ ปริญญาตรี 

 ¨ ปริญญาโท   ¨ สูงกวาปริญญาโท 

3. รายไดตอเดือน 

 ¨ มากกวา 5,000 บาท  ¨ 5,001 – 10,000 บาท 

 ¨ 10,001 – 15,000 บาท ¨ 15,001 – 20,000 บาท 

 ¨ มากกวา 20,000 บาท  

4. ระยะเวลาที่ไดใกลชิดทารกคร้ังแรกหลังทารกเกิด……….. วัน  
5. ที่อยูปจจุบันที่อาศัยอยูคือ  

บานเลขที…่…………………………..หมูที…่……………………….... 
ซอย…………………………………...ถนน…………………………… 
ตําบล/แขวง…………………………...อําเภอ/เขต……………………. 
จังหวัด………………………………..รหัสไปรษณีย………………….. 

6. เบอรโทรศัพทที่ติดตอกับทานได………………………………………………. 

 

 



 

134 
ขอมูลท่ัวไปของทารกเกิดกอนกําหนด  

1. เพศของทารก 

¨ ชาย    ¨ หญิง 

2. น้ําหนักแรกเกิด………………กรัม 

3. อายุครรภเมื่อแรกเกิด………. สัปดาห 

4. ทารกเปนบุตรคนที…่………. 
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ตัวอยาง 

แบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด 
 
คําชี้แจง  

โปรดอานขอความแตละขออยางละเอียด แลวทําเคร่ืองหมาย (/) ตรงกับชองที่ตรงกับ
ความรูสึกของทานที่มีตอบุตรมากที่สุด เพียงชองเดียว และกรุณาตอบเพียงชองเดียวและกรุณา
ตอบทุกขอ โดยมีแนวการเลือกคําตอบดังนี้ คือ 
 
 
หมายเลข 1 หมายถึง ขอความนั้นไมเปนความจริงเลย ขอความนั้นไมตรงกับ 

ความรูสึกของทานเลย 
หมายเลข 2 หมายถึง ขอความนั้นเปนความจริงบางเล็กนอย และตรงกับ 

ความรูสึกของทานเพียงเล็กนอย 
หมายเลข 3 หมายถึง ขอความนั้นเปนความจริงเพียงคร่ึงหนึ่ง และตรงกับ 

ความรูสึกของทานเพียงคร่ึงหนึ่ง 
หมายเลข 4 หมายถึง ขอความนั้นเปนความจริงสวนมาก และตรงกับ 

ความรูสึกของทานเปนสวนมาก 
หมายเลข 5 หมายถึง ขอความนั้นเปนความจริงมากที่สุด และตรงกับ 

ความรูสึกของทานมากที่สุด 

ตัวอยาง 
 
 
                    ขอความ 

เปนจริง
มากท่ีสุด 

 
5 

เปนจริง
เปนสวน 
มาก 
4 

เปนจริง
เพียงคร่ึง 
หน่ึง 

3 

เปนจริง 
เพียง

เล็กนอย 
2 

ไมเปน 
ความ
จริง 
1 

 
1. ผมรูสึกคิดถึงลูกมาก 
 

  
ü 
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ขอความ 

เปนจริง 
มากที่สุด 

 
5 

เปนจริง 
เปนสวน 
มาก 

4 

เปนจริง 
เพียงคร่ึง 
หนึ่ง 

3 

เปนจริง 
เพียงเล็ก 
นอย 

2 

ไมเปน 
ความ
จริง 
1 

1. เมื่อผมเห็นบุคคลอ่ืนอุมลูกของ
ผม ผมรูสึกหวงแหน และไมอยาก
ใหคนอ่ืนอุมลูกของผม 

     

2. ถาลูกรองไหในขณะที่ผมอุม ผม
คงอยากจะสงคืนใหแมเขา 

     

3. ผมคงไมมีความปรารถนาที่จะ
อุมลูก 

     

4. ผมมีความรูสึกวาเปนผูชายเต็ม
ตัวมากข้ึนกวาแตกอน 

     

5.      
6.       
7.      
8. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
24. 
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นางสาวดรุณี ชมกล่ิน เกิดเมื่อวันที ่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2522 ที่จังหวัดชียงราย สําเร็จ
การศึกษา สําเร็จการศึกษาหลังสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อ พ.ศ. 2544 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2547 
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