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บทท่ี  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 ครอบครัวเปนสถาบันแรกของมนุษยที่มีบิดามารดาเปนบุคคลแรกที่สรางความผูกพัน 
เร่ิมตั้งแตการเล้ียงดู ทะนุถนอม และส่ังสอนอบรมใหสมาชิกในครอบครัวสามารถดําเนินชีวิตได
อยางถูกตอง มีสุขภาพด ี มีสวนสําคัญในการรับผิดชอบตอชีวิตและพัฒนาการของเด็กตั้งแตแรก
เกิดจนกระทั่งเจริญเติบโต (สุวลักษณ มีชูทรัพย, 2544: 1) ครอบครัวเปนสถาบันที่บอกสถานภาพ 
และบทบาทในสังคม ตลอดจนกําหนดสิทธิ และหนาที่ที่สมาชิกมีตอกันและตอสังคม (สุพัตรา 
สุภาพ, 2536: 36-37) การเปล่ียนแปลงเศรษฐกิจ สังคมในชวงที่ผานมาทําใหลักษณะครอบครัว
เปล่ียนไป จากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยว รวมไปถึงการเปล่ียนแปลงบทบาทหนาที่ของคู
สมรสดวย กลาวคือจากเดิมที่ชายเปนหัวหนาครอบครัว เปนผูรับผิดชอบหาเล้ียงครอบครัว ฝาย
หญิงเปนแมบานเปนชางเทาหลังคอยดูแลปรนนิบัติสามมีาเปนลักษณะที่ผูชายและผูหญิงตองมี
หนาที่รับผิดชอบตอครอบครัว ตองออกไปทํางานนอกบานเพื่อเพิ่มรายไดของครอบครัว ทําให
โอกาสที่จะอยูกับครอบครัวนอยลง  จึงพบวาบทบาทของเพศหญิงมิไดจํากัดอยูเฉพาะอยูใน
ครอบครัวเชนแตกอน (พิมพใจ นานรัมย, 2545; Johan, 2000) จึงเกิดการปรับบทบาทของเพศ
ชายและเพศหญิงเพื่อใหมีความเหมาะสมและสมดุลข้ึน โดยเพศชายตองเขามาชวยเหลือเร่ืองการ
ดูแลบุตรเพื่อเพิ่มความสนใจตอบทบาทของตนเองในการเล้ียงดูบุตรมากข้ึน รวมถึงการแบงเบา
ภาระของภรรยาดวย (พิมพใจ นานรัมย, 2545: 41) การมีสวนรวมในการเล้ียงดูบุตรของบิดา
ตั้งแตบุตรอยูในวัยทารกนั้นมีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับทุกครอบครัว ทั้งนี้จะทําใหบุตรเกิด
ความรูสึกวาบิดาเปนสวนหนึ่งของตน ตลอดจนทําใหบุตรเกิดความรัก ความไววางใจ มีความ
ผูกพันกับบิดา และยังเปนการสงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการดานตางๆ ของบุตร
กอใหเกิดสัมพันธภาพที่ด ี ระหวางบิดาและบุตร (นฏกร ยิ้มแยม, 2544: 12) จากการศึกษาของ 
อารียา เตชะไมตรีจิตต (2538) พบวา ความผูกพันระหวางบิดากับทารก และบทบาทในการเล้ียงดู
บุตรของบิดา มีความสัมพันธกันในทางบวก  ความรูสึกดีที่เกิดข้ึนทําใหบิดามคีวามสนใจ มีสวน
รวมในการเล้ียงดูบุตร เมื่อไดเล้ียงดูบุตรดวยตนเอง บิดาจะเกิดความเขาใจในพฤติกรรม ความ
ตองการของบุตร ตอบสนองไดถูกตอง และรูสึกวาตนเองมีความสามารถในการเล้ียงดูบุตร ซึ่ง
กอใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง การใกลชิดบุตรทําใหบิดามีปฏิสัมพันธกับบุตรมากข้ึนจึง
กอใหเกิดความรูสึกผูกพันระหวางบิดาและทารกเพิ่มข้ึน  
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ปจจุบันสถิติทารกเกิดกอนกําหนดทั่วโลกมีแนวโนมเพิ่มข้ึน และยังคงเปนปญหาสําคัญ

ของประเทศ อุบัติการณของทารกเกิดกอนกําหนดโดยทั่วไปพบรอยละ 6-12 ของการคลอดทั้งหมด 
(Blanco, 2002 อางถึงใน กุลลดา เปรมจิตร, 2004: 1)  ในสหรัฐอเมริกาอุบัติการณของทารกเกิด
กอนกําหนดประมาณรอยละ 12  (Tucker and McGuire, 2004) ในประเทศอังกฤษอุบัติการณ
ของทารกเกิดกอนกําหนดประมาณรอยละ 12 (Ventura et al., 2001 cited in Phillips and 
Tooley, 2005: 431) ในประเทศออสเตรเลียอุบัติการณของทารกเกิดกอนกําหนดประมาณรอยละ 
7.8 ของการเกิดมีชีพทั้งหมด (Australian Bureau of Statistics, 2002 cited in Phillips and 
Tooley, 2005: 432-433) สวนในประเทศไทยมีรายงานเฉพาะตามน้ําหนักทารกแรกเกิดนอยกวา 
2500 กรัม ทั้งเกิดกอนกําหนดและครบกําหนดของกรมอนามัย ตั้งแตป พ.ศ. 2545-2548 คือ รอย
ละ 8.80, 8.89, 8.54, 8.73 ตามลําดับ (ศูนยขอมูลกรมอนามัย, 2549) เนื่องดวยวิวัฒนาการดาน
เทคโนโลยีทางการแพทย และแนวทางการรักษาพยาบาลเจริญมากข้ึน ชวยลดอัตราตายของทารก
เกิดกอนกําหนด, ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย กวา 2500 กรัม และทารกที่มีภาวะฉุกเฉิน (Phillips 
and Tooley, 2005) ทารกเกิดกอนกําหนดสวนใหญจะมีปญหาการควบคุมอุณหภูมิรางกายไมดี 
เนื่องจากระบบควบคุมอุณหภูมิรางกายยังพัฒนาไมสมบูรณและมักมีการติดเชื้อในระบบตางๆ
เกิดข้ึน (กุลลดา เปรมจิตร, 2547: 1) ทําใหตองแยกจากบิดามารดาตั้งแตแรกเกิด (Bet, 
Hunsberger and Wright, 1994; Ladewig et al., 1994; Phillips and Tooley, 2005) ตองไดรับ
การดูแลรักษาอยางใกลชิดในหออภิบาลทารกแรกเกิดนานเปนสัปดาห หรือเปนเดือน โดยอาศัย
เคร่ืองมือและอุปกรณทางแพทยเปนพิเศษ เชน ตูอบ และเคร่ืองชวยหายใจ เปนตน (สมทรง เคา
ฝาย, 2541: 1-2) มารดาหลังคลอดยังออนเพลีย และปวดแผล (Bialoskurski and Hayes, 1999) 
มารดาบางรายไดรับยาระงับประสาทเพื่อผาตัด  ตองนอนพักทําใหไมสามารถเยี่ยมบุตรในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดไดทันทีหลังคลอด (Belsky, 1988 อางถึงใน นิษา วงษชาญ, 2002; Bet, 
Hunsberger and Wright, 1994) ทําใหไมไดใกลชิดและสัมผัสบุตรตั้งแตแรกเกิด จึงขาดโอกาส
สรางสัมพันธภาพกับทารกอยางตอเนื่อง (Phillips and Tooley, 2005)  Belsky (1988)  ศึกษา
การแยกจากของมารดากับทารกตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยเตาะแตะ พบวามารดามีความวิตกกังวลสูง
จากการแยกจากทารกนาน ซึ่งสงผลตอการพัฒนาการสรางสัมพันธภาพ และการตอบสนองตอ
ทารกไมดี  จากผลการวิจัยของ Water et al. (2000) พบวา ระยะเวลาที่บุตรถูกแยกจากมารดาไป
หลายวัน หลายสัปดาห ทําใหทารกมีโอกาสถูกทอดทิ้ง หรือถูกทํารายรางกายโดยมารดาเนือ่งจาก
ขาดการสรางสัมพันธภาพตอทารกอยางมีปฏิสัมพันธและตอเนื่องกัน ซึ่งทําใหสัมพันธภาพพัฒนา
ไปไดไมดี นอกจากนี้สัมพันธภาพระหวางบิดาและทารกก็นอยเชนกัน (Harrison and Magill-
Evans, 1996) เพราะบิดาไมมีโอกาสสัมผัสหรือมีโอกาสสัมผัสทารกนอยมาก  ปฏิกิริยาความรูสึก
ของบิดามารดาที่เกิดข้ึนขณะที่บุตรเกิดกอนกําหนดและตองรับการรักษาในหออภิบาล พบวาบิดา
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มารดาเกิดความรูสึกเครียด วิตกกังวล กลัว และเศราโศก (Casteel, 1990; Siegel et al., 2002; 
Swaney et al., 2002) สอดคลองกับ Klaus and Kennell (1976) ที่กลาววาความเจบ็ปวยหรือ
ความผิดปกติของทารกที่ทําใหบิดามารดาเกิดความวิตกกังวลหวงใยมีผลตอกระบวนการสราง
ความผูกพัน และเมื่อสัมพันธภาพระหวางบิดามารดาและทารกมีนอยจึงสงผลกระทบตอ
กระบวนการปรับตัวตอบทบาทการเปนบิดาหรือมารดา (Belsky et al., 1995) ทําใหการเล้ียงดู 
เอาใจใสและใหความรักไมเต็มที ่เมื่อขาดการสรางความผูกพันในชวงแรกๆ นั้นเปนตนเหตุของการ
ทอดทิ้งบุตรหรือทํารายบุตรในที่สุด (Messer, 1995; นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Burroughs (1997) พบวาอุบัติการณของทารกเกิดกอนกําหนดถูกทํารายมากกวา
ทารกเกิดครบกําหนดถึง 2 เทา 

ทารกเกิดกอนกําหนดตองการความรัก การดูแลเอาใจใสเชนเดียวกับทารกแรกเกิดปกติ 
ในชวงที่มารดากับทารกเกิดกอนกําหนดตองแยกจากกัน และจากปจจัยทางมารดาที่ไมสามารถ
สรางสัมพันธภาพกับบุตรได และในระยะแรกหลังจากที่บุตรคลอด บิดามักจะเปนบุคคลที่ถกูลืม 
ความรูสึกของบิดาที่มีตอบุตรก็มักจะถูกมองขาม สวนใหญจะมุงสนใจแตมารดาและบุตรเทานั้น 
(Chateau, 1979; Coleman et al., 2004) หากมีการคํานึงถึงความรูสึกของบิดาที่มีตอบุตรใน
ระยะนี ้ จะชวยใหความรักความผูกพันระหวางบิดากับบุตรกระชับแนนแฟนยิ่งข้ึน ( เยาวลักษณ 
แฉขุนทด, 2539: 42 )  ดังนั้นการสงเสริมใหบิดาไดมีโอกาสสรางสัมพันธภาพกับบุตรในระยะที่
บุตรอยูในหออภิบาลทารกจึงเปนส่ิงสําคัญ เพราะการเจริญเติบโตที่สมบูรณของบุตรนั้นตองอาศัย
ความรักความอบอุนและความเอาใจใสทั้งจากบิดาและมารดา มิใชจากบิดาหรือมารดาเพียงฝาย
เดียว (Bowlby, 1968) การศึกษาของ Greenberg and Morris (1974) พบวา ภายใน 48-72 
ชั่วโมงหลังทารก คลอดเปนชวงเวลาที่บิดารูสึกเปนเจาของบุตร (Engrossment ) มีความรูสึก
ภาคภูมิใจ รูสึกมีสวนรวม มีความสนใจ มีความตื่นเตน กระตือรือรน  ความรูสึกเหลานี้จะเปน
ตัวกระตุนใหบิดามีความพรอม ที่จะรับขอมูลและเรียนรูเกี่ยวกับบุตร ซึ่ง Bills (1980) กลาววา 
ในชวง 1-2 วันแรกหลังคลอดถือไดวา เปนระยะที่สําคัญที่สุดที่จะชวยใหบิดาประสบความสําเร็จ
ในการพัฒนาความผูกพันระหวางบิดาและบุตรโดยเปดโอกาสใหบิดามโีอกาสสัมผัส จับตองตัว
บุตร ฝกทักษะในการอุมบุตร รวมทั้งการใหความรูเกี่ยวกับการเล้ียงดูบุตรเพื่อใหบิดาสรางสัมพันธ
ภาพกับบุตรกอใหเกิดความมั่นใจในการตอบสนองความตองการของบุตร และแสดงพฤติกรรมที่
สามารถกระทําตอบุตรไดดี   

Klaus and Kenell (1995; 165-166) กลาววา ภายหลังจากทารกเกิดกอนกําหนดผานพน
ชวงวิกฤต ควรสงเสริมใหบิดามารดาสัมผัส หรือนวดสัมผัสอยางนุมนวล จะชวยใหบิดามารดาได
เรียนรูทารก ชวยลดจํานวนคร้ังของการหยุดหายใจในทารก น้ําหนักของทารกเพิ่มข้ึน และยังชวย
ใหทารกออกจากหออภิบาลเร็วข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด
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ของ Field et al. (1986) พบวา ทารกกลุมที่ไดรับการนวดสัมผัสมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวากลุม
ควบคุมรอยละ 48  ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลนอยกวากลุมควบคุม 6 วัน สามารถลดคา
รักษาพยาบาลได และเด็กกลุมที่ไดรับการนวดสัมผัสมีพัฒนาการดีกวา  จากการศึกษาผลของการ
นวดสัมผัสทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัสเอดส ของ สุภาวดี ทับกลํ่า (2544)โดยมารดาเปนผู
นวดสัมผัสพบวาทารกกลุมทดลองมีอัตราการเจริญเติบโตดานน้ําหนักและสวนสูงมากกวากลุม
ควบคุมที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05)  มีพัฒนาการดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ นอกจากนี้ผลการทดลองพบวากลุมทดลองมีปฏิสัมพันธกับทารกสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<.001)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการนวดสัมผัสเปนรูปแบบหนึ่งที่ชวยสงเสริมความ
ผูกพันระหวางผูสัมผัสและทารก โดยการนวดนั้นมีหลายรูปแบบที่นิยมไดแก รูปแบบการนวดแบบ
อินเดีย แตการนวดที่นิยมในทารกเกิดกอนกําหนดดังที่ Field et al. (1986) คือการนวดแบบ 
Swedish (Swedish massage) ซึ่งแนวคิดการนวดสัมผัสนี้จะทําใหบิดามารดาไดพัฒนาความรัก
ความผูกพันตอทารก จากประสาทสัมผัสที่มือกบัผิวหนังและรางกายของทารก ในระหวางการนวด
สัมผัส บิดามารดาไดมีโอกาสอยูใกลชิดกับทารก  ไดเห็นการตอบสนองของทารกที่แสดงออกถึง
ความผอนคลาย อารมณดี มีความสุข สงผลใหบิดามารดาเกิดความรูสึกพึงพอใจทําใหบิดามารดา
เกิดความรูสึกผูกพันมากข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประโยชนของการนวดสัมผัสใน
ทารกครบกําหนดจากการศึกษาของ Cullen et al. (2000)  ผลการใหบิดาเปนผูนวดสัมผัสทารก
เกิดครบกําหนดเปนเวลา 15 นาที กอนใหทารกเขานอนในตอนกลางคืนเปนเวลา 1 เดือน หลังการ
ทดลองพบวาชวยใหบิดามีสวนรวมในการดูแลทารก มีปฏิสัมพันธกบัทารกที่แสดงออกถึงความ
เบิกบาน อบอุน สอดคลองกับการศึกษาของ Scholz and Samuels (1992 cited in Cullen et al., 
2000)   พบวาบิดาที่ไดรับการสอนการนวดสัมผัสขณะ อาบน้ําทารก มีสวนรวมในการเล้ียงดูทารก
มากข้ึน และจากการศึกษาของ สมสิริ อัทธเสรี (2540) กลาววาบทบาทของบิดาดานการสงเสริม 
การเรียนรูและพัฒนาการของบุตรโดยการกระตุนประสาทสัมผัสทั้ง 5 ไดแกการมองเห็น การไดยิน 
การไดกล่ิน และการสัมผัส ชวยใหบุตรมีพัฒนาการที่เหมาะสมกับวัย การสงเสริมใหบิดามีสวน
ชวยมารดาในการเล้ียงดูเปนหนาที่สําหรับพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งทารกเกิดกอนกําหนด ถา
บิดาสามารถแบงเบาภาระไดก็จะชวยทําใหทารกไดรับการดูแลอยางดี ดังนั้นผูวิจัยคิดวาการนวด
สัมผัสนาจะมีประโยชนตอทารกเกิดกอนกําหนดในทิศทางเดียวกัน   จากการวิจัยดังที่ไดกลาวมา
ข้ันตนแสดงใหเห็นทารกที่ไดรับการนวดสัมผัสจะสามารถตอบสนองและส่ือสารกับผูเล้ียงดูไดดี 
การนวดสัมผัสทารกเปนการแสดง ความรักของมารดาและบิดา ทั้งจากสายตาและ การสัมผัส เมื่อ
ทําดวยความรัก ทารกจะมีความรูสึกไว สามารถรับรูได ซึ่งบิดานับไดวาเปนบุคคลสําคัญในการ
เล้ียงดูบุตรในปจจุบันแตเวลาที่บิดาไดอยูกับบุตรนัน้มีนอยกวามารดามาก (Brooks, 2001) จาก
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การทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาความผูกพันระหวางมารดาและทารกจํานวนมากแต
การศึกษาความผูกพันระหวางบิดาและทารกยังมีนอยมาก (Shapiro, 1995) ผูวิจัยในฐานะ
พยาบาลประจําหอทารกแรกเกิด จึงสนใจนําโปรแกรมการนวดสัมผัสมาสงเสริมใหบิดามีความ
ความผูกพันตอทารกเกิดกอนกําหนด เพื่อใหความใกลชิดระหวางบิดาและบุตรในชวงเวลาที่บิดามี
เวลาอยูกับบุตรนอย ทําใหบิดาเกิดความผูกพัน มีความสนใจตอบทบาทของตนและมีสวนชวย
มารดาในการเล้ียงดูบุตรมากข้ึนเพราะถาบิดาสามารถแบงเบาภาระไดก็ชวยใหทารกเกิดกอน
กําหนดไดรับการดูแลดีข้ึน 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในบิดากลุมที่ไดรับ 

โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ
อายุ 1 เดือน 

2. เพื่อเปรียบเทียบความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ระหวางบิดากลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส กับบิดากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และอายุ 1 เดือน 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
Klaus and Kennell (1995) ไดใหความหมายของ “bond” วาเปนลักษณะความสัมพันธที่

เกิดข้ึนในรูปแบบที่เฉพาะเจาะจง เปนอันหนึ่งอันเดียวกันระหวางบุคคล 2 คน ที่บิดามารดามีตอ
บุตรเพียงฝายเดียว ซึ่งคอย ๆ เกิดข้ึนอยางตอเนื่อง และมีความคงทนถาวรตลอดระยะเวลาที่ผาน
ไปซึ่งความผูกพันที่พัฒนาข้ึนนี้ชวยสงเสริมใหบิดาเขามามีบทบาทและสวนรวมในการเล้ียงดูบุตร
มากข้ึน  

กระบวนการของความสัมพันธในชวงหลังคลอดนั้น Klaus and Kennell (1995: 69-70) 
เนนชวงเวลานาที ชั่วโมงและวันแรกๆ ของชีวิตวาเปนชวงเวลาที่มีความไวตอการเกิดความผูกพัน
เรียกวา  “sensitive period”  ซึ่ง Klaus and Kennell (1995) เชื่อวาการสัมผัสใกลชิดระหวางบิดา
มารดากับบุตรในชวงนี้ มีความสําคัญตอการพัฒนาความผูกพันในระยะตอมา ความผูกพันที่บิดา
มีตอทารกนั้นสามารถประเมินไดจากการแสดงออกในรูปของความผูกพันของบิดาที่มีตอทารก
ประกอบดวย การรับรูตอหนาตารางกายของทารก ความสนใจและความผูกพันกับทารก การรับรู
ถึงลักษณะเฉพาะของทารก ความรูสึกมีคุณคาแหงตนของบิดา การสัมผัสโอบอุมทารก (Bills, 
1980)  

ในการสงเสริมความผูกพันระหวางบิดามารดาตอทารกเกิดกอนกําหนดที่ตองแยกจาก
บิดามารดาและเขารับการดูแลอยางใกลชิดในหออภิบาลทารก เมื่อทารกผานพนภาวะวิกฤติแลว 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                              

 

6 
การเปดโอกาสใหบิดาเขามามีสวนรวมและเปดโอกาสใหบิดาไดมีปฏิสัมพันธกับทารกรวมกับ
การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ (Skin to skin contact) (Klaus and Kennell, 1995: 163-166) เชน
การนวดและการอุมสัมผัสทารกนั้นระหวางกระบวนการของการนวดสัมผัสจะชวยใหบิดามารดา
เกิดการเรียนรูการตอบสนองของทารกจากการประสานสายตา การเคล่ือนไหวรางกาย การสงบซึ่ง
จะชวยพัฒนาความผูกพันใหมีมากข้ึน การประยุกตแบบแผนการนวดสัมผัส Cullen et al.(2000) 
โดยมีแนวคิดการนวดแบบ Swedish เพื่อผอนคลายกลามเนื้อโดยการลงน้ําหนักลูบไล นวดคลึง
อวัยวะจากสวนปลายของรางกายเขาสูหัวใจ ในโปรแกรมนี้นํารูปแบบการนวดแบบ Swedish มา
ประยุกตใชเพียง 4 รูปแบบ ดังนี ้  1) Effleurage: Stroke การลูบไลสัมผัส โดยใชฝาลูบไลเปนทาง
ยาวบนรางกายของทารก 2) Petrissage: Kneading  โดยวางมือหรือนิ้วบนอวัยวะแลวบีบคลึง  3) 
Friction  การนวดคลึง โดยการออกแรงนวดเปนวงกลมดวยฝามือหรือนิ้ว และ 4) Vibration  การ
ส่ันสะเทือนหรือการเขยาใหรางกายส่ันสะเทือน  การเลือกรูปแบบการนวดแบบ Swedish แทนการ
นวดแบบ  Indian เนื่องจากการนวดแบบ Swedish เปนการนวดที่ไดรับความนิยม มีทาที่ใชในการ
นวดงาย ไมซับซอน (Field, 2003: 32) สามารถประยุกตทานวดใหเขากับการนวดอวัยวะสวน
ตางๆของทารกได พื้นฐานทานวดงายตอการฝกทักษะมีจํานวนทานอย สามารถถายทอดใหบิดา
จดจําไดงาย อีกทั้งยังมีทาที่ใชในการนวดนอย ไมละเอียดซับซอนและมจีํานวนทามากเทากับแบบ 
Indian และการนวดแบบ Swedish เปนการนวดที่มีการลงน้ําหนักในขณะนวด จากการศึกษาของ 
Field et al. (2004) พบวาการนวดสัมผัสทารกที่เกิดกอนกําหนดดวยการลงน้ําหนักขณะนวดนั้น
ชวยใหทารกมีน้ําหนักตัวและความยาวเพิ่มข้ึน และนอกจากนี้ในดานพัฒนาการพบวาทารกมี
ภาวะที่ไวตอการกระตุนลดลงและมีอาการกระสับกระสายขณะหลับลดลงเชนกัน   ดังนั้นการเลือก
เทคนิคการนวดแบบ Swedish นั้นไมเพียงแตเปนการนวดที่ชวยพัฒนาทางดานรางกายและดาน
พัฒนาการเทานั้นแตการนวดยังสงเสริมใหเกิดความผูกพันระหวางผูนวดกับทารกอีกดวย  ดังที่ 
Field (2004:103 ) กลาววา การนวดสงเสริมใหบิดาเกิดความรูสึกอบอุนและเกิดความผูกพันทาง
จิตใจกับทารก  สอดคลองกับ Sinclair (1998 อางถึงใน จริยา โลหคํา, 2003: 38) กลาวถึงการ
นวดสัมผัสทารกวาทําใหความสัมพันธของบิดามารดากับทารกดีข้ึนเพราะในขณะนวดเปน
ชวงเวลาที่บิดาไดใกลชิดกับทารก  ทั้งทางรางกายและจิตใจ บิดาและทารกอยูในทาที่หันหนาเขา
หากัน ไดมองหนาและประสานสายตา มองเห็นรางกายของทารก  พูดคุยกับทารก  การนวดสัมผัส
จึงเปนการส่ือสารระหวางบิดากับทารกผานสัมผัสผิวหนังของทารกผานมือทั้งสองขาง ในระหวางที่
นวดสัมผัสบิดาจะมองเห็นและไดยินเสียงการตอบสนองของทารกตอการนวดสัมผัส ชวงเวลาของ
การนวดสัมผัสนี้ชวยใหบิดาเขาใจการตอบสนองของทารก จึงกอใหเกิดความผูกพันข้ึน (McClure, 
1998 อางถึงใน จริยา โลหคํา, 2003: 37) 
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ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจนําเทคนิคการนวดสัมผัสซึ่งเปนเทคนิคหนึ่งที่มีตนทุนต่ํา (Beachy, 

2003) มีข้ันตอนในการปฏิบัติไมซับซอน เรียนรูวิธีปฏิบัติไดงาย และสามารถถายทอดใหแกบิดา
ปฏิบัติได ชวยสงเสริมและสนับสนุนภาวะสุขภาพของทารกเกิดกอนกําหนดหลายประการ ไดแก 
การเจริญเติบโตและพัฒนาการ ลดความเครียดและความวิตกกังวล สงเสริมการนอนหลับ ความ
สมดุลของฮอรโมนและการสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพระหวางบิดากับทารกเกิดกอนกําหนดตาม
แนวคิดของ Klaus and Kennell โดยการใหบิดานวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดในชวงแรกของ
ชีวิตที่ทารกตองแยกจากมารดาทันทีหลังคลอด เพื่อใหบิดาไดมโีอกาสใกลชิดและเรียนรูทารกใน
ชวงแรกของชีวิตและเปนแนวทางมีความสําคัญตอการพัฒนาความผูกพัน (Coleman et al., 
2004; McGrath, 2003) ซึ่งชวยสงเสริมใหบิดาเขามามีสวนรวมในการดูแลทารกมากข้ึน ใน
ปจจุบันความผูกพันของบิดาที่มีตอทารกมีความสําคัญมากข้ึนเนื่องจากสภาพบทบาทของบิดา
เปล่ียนแปลงไป  ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรดานสาธารณสุขจําเปนที่จะตองทําความเขาใจกับ
มโนมตินี้และพัฒนาแนวทางสงเสริมความผูกพันระหวางบิดามารดาและทารกใหมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน ซึ่งสงผลใหทารกมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึน (Betz, Hunsberger, Wright, 1994; บุษกร พันธ
เมธาฤทธิ,์ 2545) จากแนวเหตุผลที่กลาวมาแลวขางตน ผูวิจัยจึงไดตั้งสมมติฐาน ดังตอไปนี้ 

1. คาเฉล่ียคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในบิดากลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ
อายุ 1 เดือนแตกตางกัน 

1.1 คาเฉล่ียคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในบิดากลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อทารกอายุ 18 วันสูงกวาเมื่อ
ทารกอายุ 3 วัน 

1.2 คาเฉล่ียคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในบิดากลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อทารกอายุ 1 เดือนสูงกวาเมื่อ
ทารกอายุ 18 วัน 

2. คาเฉล่ียคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ในบิดากลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส สูงกวาบิดากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ เมื่อทารกอายุ 18 วัน และ 1 เดือน  
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ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดา
และทารกโดยการนวดสัมผัสตอความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด  

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนบิดาและทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุครรภ 32- 
37 สัปดาห ซึ่งทารกไมมีความเจ็บปวย มีอุณหภูมิรางกายคงที ่ และรับไวดูแลที่หออภิบาลทารก
แรกเกิดตั้งแตแรกเกิด  

2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย    
ตัวแปรจัดกระทํา คือ โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส  
ตัวแปรตาม คือ ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด  หมายถึง การรับรูและการกระทําของ

บิดาตอทารกที่แสดงออกถึงการมีปฏิสัมพันธที่ดี มีความสนใจ เอาใจใสและมีความรักใครผูกพัน 
ซึ่งประเมินไดโดยใชแบบสอบถามความผูกพันของบิดาที่มีตอทารกประกอบดวย  5 หมวด (Bills, 
1980) คือ  

1. การรับรูตอหนาตารางกายของทารก คือ ความรูสึกของบิดาที่แสดงถึงการรับรู 
เกี่ยวกับรูปรางหนาตาของทารก เมื่อเปรียบเทียบกับทารกทั่วๆไป 

2. ความสนใจและความรูสึกผูกพันกับทารก คือ ความรูสึกของบิดาที่มีตอทารก ความรัก 
ใครหวงใย และความตั้งใจในการเล้ียงดูบุตร 

3. การสัมผัส โอบอุมทารก คือ ความรูสึกของบิดาที่แสดงออกถึงความตองการที่จะม ี
ปฏิสัมพันธ ใกลชิด โอบอุมและสัมผัสทารก 

4. การยอมรับความเปนบุคคลของทารก คือ ความรูสึกนึกคิดของบิดาที่แสดงออกวา 
ทารกเปนบุคคลหนึ่งที่แยกจากตน 

5. ความรูสึกมีคุณคาแหงตนของบิดา คือ ความรูสึกที่บิดารูสึกวาตนเองมีความสามารถ 
มีความสําคัญ เกิดความภาคภูมิใจและรูสึกวาตนเองประสบความสําเร็จในชีวิต ยอมรับในบทบาท
หนาที่ของตนเอง 
  

โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบดิาและทารกโดยการนวดสัมผัส หมายถึง โปรแกรม
การปฏิบัติการพยาบาลที่ชวยใหบิดามีโอกาสใกลชิดกับบุตรตามกรอบทฤษฎีความผูกพัน ของ 
Klaus and Kennell (1995)   โดยการใหความรู สอนสาธิต ชวยเหลือ สนับสนุนใหบิดาไดนวด
สัมผัสลงน้ําหนักลูบไล นวดคลึงบริเวณผิวหนังของทารกเกดิกอนกําหนดตามคูมือการนวดสัมผัส
ทารกเกิดกอนกําหนดที่ประยุกตแนวคิดการนวดของ Cullen และคณะ (2000) กับรูปแบบการนวด
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แบบ Swedish 4 รูปแบบ คือ 1) การลูบสัมผัส (Effleurage/Stroking) 2) การบีบคลึง 
(Petrissage/Kneading) 3) การนวดคลึง (Friction/Rubbing) และการส่ันสะเทือน หรือการเขยาให
รางกายส่ันสะเทือน (Vibration) โดยมกีิจกรรมดังนี ้

ข้ันที ่1 
กิจกรรมที่ 1 ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดแกบิดาของทารก

เกิดกอนกําหนดประกอบดวยการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด ประโยชนของการนวดสัมผัส 
วิธีการนวดสัมผัส การเตรียมตัวกอนการนวดสัมผัส และการดูแลทารกภายหลังการนวดสัมผัส 
ผานคูมือการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดที่ผูวิจัยสรางข้ึน 

กิจกรรมที่ 2 ผูวิจัยสอนสาธิตการนวดสัมผัสทารกโดยใชหุนทารกเกิดกอนกําหนด  
ประกอบดวยทานวดทารกทั้งหมด 18 ทา) โดยเร่ิมจากการนวดศีรษะและใบหนา การนวดหนาอก 
การนวดแขน ตอมน้ําเหลืองและมือ การนวดระบบทางเดินอาหาร การนวดขา เทา และการนวด
หลัง รวมทั้งแนะนําใหบิดายิ้ม พูดคุย มองสบตาและสังเกตปฏิกิริยาโตตอบของทารกในระหวาง
การนวดสัมผัสทารก 

กิจกรรมที่ 3 ใหบิดาฝกนวดสัมผัสทารกกับหุนทารกเกิดกอนกําหนด จนเกิดความชํานาญ 
โดยผูวิจัยใหคําแนะนําในขณะที่บิดาฝกนวดสัมผัสทารกกับหุนทารกเกิดกอนกําหนด 

ข้ันที ่2 
กิจกรรมที่ 4 ในชวงที่ทารกยังอยูโรงพยาบาล ใหบิดาเปนผูนวดสัมผัสทารกเกิดกอน

กําหนด วันละคร้ัง คร้ังละ 15 นาที จนครบ 12 คร้ัง โดยผูวิจัยอยูใหคําแนะนําและดูแลทารกทุก
คร้ังที่บิดานวดสัมผัสทารก กรณีที่ทารกกลับบานกอนนวดครบ 12 คร้ังใหบิดาไปนวดทารกตอที่
บานจนครบ 12 คร้ัง โดยการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดมีข้ันตอนและวิธีการนวดสัมผัสดังนี ้

1. ข้ันตอนกอนการนวดสัมผัส  
1.1 ดานทารก นวดทารกหลังจากรับประทานนมอยางนอย 1ชัว่โมง นวดทารก 

เมื่อทารกอารมณดี ตื่นตัว อุณหภูมิกายที่เหมาะสมคือ อยูระหวาง 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 
1.2 ดานสถานที่ อุณหภูมิหองอยูระหวาง 28- 32 องศาเซลเซียส ไมมีลมพัด 

ผาน กรณีทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการดูแลในตูอบ (Incubator) ผูวิจัยวาง Radiant warmer 
ในตําแหนงเหนือทารกและปรับตั้งอุณหภูมิใหเหมาะสมกับอายุและน้ําหนักของทารก  

1.3 ดานบิดา ถอดเคร่ืองประดับ ตัดเล็บมือใหส้ัน ลางมืออยางถูกวิธีเปนเวลา  
30 วินาที  

2. ข้ันตอนการนวดสัมผัส   
2.1 นวดศีรษะและใบหนา ใชการลูบสัมผัสและนวดคลึง ใชเวลา 2 นาที 
2.2 นวดหนาอก ใชการลูบสัมผัสโดยลงน้ําหนักพอควร ผูนวดทาน้ํามัน 
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มะกอกที่มือเล็กนอย ใชเวลา 2 นาที 

2.3 นวดแขน มือและตอมน้ําเหลือง ใชการบีบคลึงและนวดคลึงจากสวนปลาย 
เขาหาหัวใจ ใชเวลา 3 นาที 

3.3 นวดกระตุนระบบทางเดินอาหาร ใชการลูบไลและนวดคลึงใชเวลา 2 นาท ี
3.4 นวดขาและเทา ใชการบีบคลึงและการส่ัน ใชเวลา 2 นาท ี
3.5 นวดหลัง ใหทารกนอนควํ่า ใชการลูบสัมผัสและนวดคลึง ใชเวลา 2 นาที 

3. ข้ันตอนหลังการนวดสัมผัส ทารกเกิดกอนกําหนดมีโอกาสตัวเย็นงายหลังจากการ
นวดสัมผัสทารก ใหบิดาอุมทารกแนบเนื้อเปนเวลา 2 นาทีและติดตามอุณหภูมกิายของทารกจน
ปกต ิ
 

ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง  ทารกที่คลอดมีชีวิตโดยมีอายุครรภ 32 - 37 สัปดาห 
จากการคํานวณอายุ ตามแบบประเมินอายุในครรภของทารกแรกเกิดของบาลลาด (Ballard 
Score) น้ําหนักแรกเกิดไมนอยกวา 1,500 กรัม ไมมีความพิการแตกําเนิด และไมมี
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงใดๆ  
 

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง การพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนด ตามมาตรฐานการ
ดูแลทารกแรกเกิด ซึ่งประกอบดวย การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูที่ 37 องศาเซลเซียส การดูแล
ทางเดินหายใจใหโลงและออกซิเจนในเลือดปกติ การใหอาหาร ไดแก น้ํานมแม การปองกันการติด
เชื้อ การเฝาติดตามและการดูแลเฉพาะโรค การดูแลดานพัฒนาการ และการเปดโอกาสใหบิดาเขา
เยี่ยมและสัมผัสบุตร  

 
ประโยชนท่ีจะไดรับ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนแนวทางในการจัดบริการพยาบาลเพื่อสงเสริมการสราง 
สายสัมพันธของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดลดชองวางจากการแยกจาก เนนครอบครัวเปน
ศูนยกลาง  

2. ดานการศึกษาหลักฐานการวิจัยที่ไดจะชวยสนับสนุนความรูความเขาใจของนักการศึกษา 
ทางพยาบาลศาสตรเกี่ยวกับการสงเสริมสัมพันธภาพในทารกเกิดกอนกําหนดและสามารนําไปใช
ในการเรียนการสอน เพื่อเสริมสรางประสบการณในการปฏิบัติของนักศึกษา  

3. ดานการวิจัย เปนพื้นฐานสําหรับการวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริมสัมพันธภาพในทารกเกิด 
กอนกําหนด ในลักษณะตางๆ ตอไป 
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บทท่ี  2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการ

นวดสัมผัสตอความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด  ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนตํารา 
บทความ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา โดยมีสาระสําคัญดังนี ้

1. ทารกเกิดกอนกําหนด 
2. ความผูกพัน 
3. บทบาทพยาบาลในการพัฒนาความผูกพัน 
4. การนวดสัมผัสทารก 
5. การนวดสัมผัสกับการพัฒนาความผูกพันของบิดาตอทารก 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. ทารกเกิดกอนกําหนด  

ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่เกิดเมื่อมีอายุในครรภมารดานอยกวา 37 สัปดาห
เต็ม (259 วัน) (Spencer and Lindström, 1995) โดยนับจากวันแรกของประจําเดือนคร้ังสุดทาย
ของมารดา สวนใหญมักเปนกลุมทารกที่มีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม มีเพียงสวนนอยมากที่มี
น้ําหนักมากกวา 2,500 กรัม (Rudolph, Kamei, Overby, 2002) 
 
ประเภทของทารกเกิดกอนกําหนด    

แบงออกเปน 2 ประเภท คือ แบงตามอายุครรภและแบงตามอายุครรภและน้ําหนัก 
1. แบงตามอายุครรภ ม ี3 กลุม คือ (Mattson and Smith, 2000 อางถึงใน นฤมล 

 ธีระรังสิกลุ, 2002)  
1.1 ทารกเกิดกอนกําหนดมากที่สุด (Extremely preterm) หมายถึงทารกที่คลอด 

เมื่ออายุครรภระหวาง 24-30 สัปดาห น้ําหนักตัวแรกเกิดมักอยูระหวาง 450-1,500 กรัม (1 ปอนด- 
3 ปอนด 5 ออนซ) พบประมาณรอยละ 0.9 ของทารกแรกเกิดมีชีวิต ทารกกลุมนี้มีความไมสมบูรณ
ในหนาที่ของรางกายและระบบประสาทมากที่สุด ตองการไดรับการพยาบาลและดูแลเปนพิเศษ 
เสียชีวิตประมาณรอยละ 84 โอกาสรอดชีวิตประมาณรอยละ 50 ถารอดชีวิตมักมีพยาธิสภาพของ
สมองและระบบประสาทหลงเหลือ โดยเฉพาะทารกที่มีอายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห 
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1.2 ทารกเกิดกอนกําหนดปานกลาง (Moderate preterm) หมายถึงทารกที ่

คลอดเมื่ออายุครรภระหวาง 31-36 สัปดาห น้ําหนักตัวแรกเกิดมักอยูระหวาง 1,500-2,000 กรัม 
อาจพบสูงสุดถึง 2,500 กรัม (3 ปอนด- 5 ปอนด 6 ออนซ) โดยเฉพาะทารกที่คลอดระหวางอายุ
ครรภ 35-36 สัปดาห พบรอยละ 6-7 ของทารกแรกเกิดมีชีวิต ทารกกลุมนี้มีความไมสมบูรณใน
หนาที่ของรางกาย แตเมื่อไดรับการดูแลดวยเคร่ืองมือและวิทยาการที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะในชวย 1-2 เดือนแรกเกิด ทําใหอัตราการตายของทารกลดนอยลง 

1.3 ทารกเกิดกอนกําหนดเล็กนอย (Slightly or borderline preterm) หมายถึง 
ทารกที่คลอดเมื่ออายุครรภ 37 สัปดาห น้ําหนักตัวแรกเกิดใกลเคียง 2,500 กรัม หรือมากวา คือ 
2,500-3,200 กรัม (5 ปอนด 8 ออนซ – 7 ปอนด 3 ออนซ) ทารกลุมนี้มีลักษณะใกลเคียงกับทารก
เกิดครบกําหนด พบรอยละ 16 ของทารกแรกเกิดมีชีวิตทารกกลุมนี้มักไมพบปญหาเหมือนสอง
กลุมแรก 

2. แบงตามอายุครรภและน้ําหนัก ม ี3 กลุม คือ (Wong, 1995 อางในถึง นฤมล  
ธีระรังสิกุล, 2002) 

2.1 ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีขนาดใหญกวาอายุครรภ (Preterm-large for 
 gestational age: preterm-LGA) หมายถึงทารกที่คลอดกอนอายุครรภครบ 37 สัปดาหและ
น้ําหนักแรกเกิดมากกวาเปอรเซ็นไทลที ่90  

2.2 ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีขนาดเหมาะสมกับอายุครรภ (Preterm-appropriate 
 for gestational : preterm-AGA) หมายถึง ทารกที่คลอดกอนอายุครรภครบ 37 สัปดาหและ
น้ําหนักแรกเกิดอยูระหวางเปอรเซ็นไทลที่ 10- 90 

2.3 ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีขนาดเล็กกวาอายุครรภ (Preterm-small for 
 gestational age : preterm-SGA) หมายถึง ทารกที่คลอดกอนอายุครรภครบ 37 สัปดาหและ
น้ําหนักนอยกวาเปอรเซ็นไทลที่ 10 

 
ลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนด (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) 

1. ผิวหนัง (skin) บาง แดง ใส หรือสีชมพ ูมองเห็นหลอดเลือด 
2. ขนออนตามรางกาย (lanugo) มีมากโดยเฉพาะบริเวณหนา ไหล หลัง 
3. ลายฝาเทา (plantar) เร่ิมเห็นเมื่อทารกอายุครรภ 32 สัปดาห เมื่ออายุครรภ 34 

สัปดาหพบลายฝาเทาเสนเดียวหรือ 1ใน 3 เมื่ออายุครรภ 37 สัปดาหพบลายฝาเทา 2 ใน 3 และ
เมื่ออายุครรภครบ 41 สัปดาหพบเต็มฝาเทา 

4. หัวนม (breast) และฐานหัวนม แบนราบมองไมคอยเห็นหัวนม 
5. ใบห ู(ear) โคงเล็กนอย ออน นิ่ม งอพับไดและกลับคืนชา 
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6. อวัยวะเพศ (genital) ยังเจริญไมเต็มที่ทั้งเพศชายและเพศหญิง เพศชายพบวาลูก 

อัณฑะเคล่ือนลงมาอยูในถุงอัณฑะเปนบางสวนหรือยังอยูที่ขาหนีบ และถุงอัณฑะมีรอยยนนอย 
ในทารกเพศหญิงจะเห็นแคมใหญ (labia majora) ปดแคมเล็ก (labia minora) ไมมิด จึงเห็นแคม
เล็กและคลิตอริส (clitoris) ชัดเจน 

7. รูปรางเล็ก ศีรษะมีขนาดใหญเมื่อเทียบกับขนาดของลําตัว ขนาดรอบศีรษะ (head 
circumference) นอยกวาเปอรเซ็นไทลที ่ 50 กระหมอมใหญ รอยตอกระดูกกะโหลกศีรษะและ
กระหมอมกวาง มีโอกาสเกยกันไดงาย (molding) และกระดูกกระโหลกศีรษะไมแข็งแรงเทาทารก
เกิดครบกําหนด 

8. เปลือกตาบวมและนูนออกมา ตามักปดตลอดเวลา 
9. กระดูกทรวงอกนิ่ม เวลาหายใจจะถูกดึงร้ังเห็นเปนรอยบุมตรงหนาอกและแนวกะบงั 

ลมการหายใจไมสม่ําเสมอ 
10. ทองปอง เนื่องจากกลามเนื้อหนาทองไมแข็งแรง 
11. แขนขา ยาวเกงกาง เมื่อเทียบกับลําตัว มีกลามเนื้อนอย แขนขาเหยียดออก 
12. การเคล่ือนไหว ทารกที่อายุนอยกวา 30 สัปดาหมักไมเคล่ือนไหว แขนขาออน 

ปวกเปยก ไมมีแรงตึงตัว (tone) รองเสียงเบา เวลาขยับตัวมีอาการคลายกระตุก เมื่อทารกอายุ
ครบ 30 สัปดาหจะเร่ิมมีแรงตึงตัวของการงอเทา (flexor tone) และหัวเขา เมื่ออายุครบ 34 
สัปดาหเร่ิมมีการงอหดตัวของสะโพกและขาออนจึงทําใหเด็กนอนในทากบ (flog leg) สวนแขนเร่ิม
มีการงอหดตัวเมื่ออายุครรภ 35 สัปดาห และทารกจะมีการงอ หดตึงตัวดีทั้งแขนและขาเมื่ออายุ
ครรภ 36-38 สัปดาห (สรายุทธ สุภาพรรณชาติ ในนฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) 

13. มีปฏิกิริยาตอบโตตอส่ิงเรานอย เนื่องจาก reflex ตางๆมีนอยหรือไมม ี
 
ปญหาท่ีพบบอยในทารกเกิดกอนกําหนด  

1. ระบบทางเดินหายใจ  
1.1 RDS (respiratory distress syndrome) เนื่องจาก bronchiole เร่ิมสรางเมื่อ 

อายุครรภ 24 สัปดาห และsurfactant เร่ิมสรางเมื่อ 26-28 สัปดาห ทารกที่เกิดกอนกําหนดมี
โอกาสเกิด perinatal asphyxia สูง เกิด respiratory distress syndrome หรือ hyaline 
membrane disease (วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) เนื่องจากขาดสาร surfactant ซึ่งทําหนาที่ชวย
ไมใหถุงลมแฟบขณะหายใจออก (Hull and Johnston, 1999; Harita และคณะ, 2000) ทําใหเกิด
ภาวะหายใจลําบาก (respiratory distress syndrome) ระบบประสาทและกลามเนื้อที่ชวยในการ
หายใจยังทําหนาที่ไมดีพอ สงผลใหทารกเหลานี้ตองไดรับการชวยเหลือโดยการใหออกซิเจนดวย
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วิธีตางๆ เชน ใชเคร่ืองชวยหายใจ การใหออกซิเจนความดันบวกอยางตอเนื่อง เปนตน (อุไรรักษ 
คัมภิรานนท, 2543)  

1.2 Apnea of prematurity (ประอร ชวลิตธํารง, 2540) คือ การหยุดหายใจที่เปน 
ผลเนื่องมาจากศูนยควบคมุการหายใจในสมองยังเจริญไมสมบูรณ ทารกมักมีการหยุดหายใจนาน
เกินกวา 20 วินาที ซึ่งทําใหทารกตัวเขียวและหัวใจเตนชาลง (นอยกวา 100 คร้ัง/นาที) (Hull and 
Johnston, 1999; Harita และคณะ, 2000) 

1.3 Periodic breathing (Hull and Johnston, 1999) เปนลักษณะการหายใจที่พบ 
ไดบอยในทารกเกิดกอนกําหนด คือทารกจะมีการหยุดหายใจชวงส้ันๆนานประมาณ 5-10 วินาที 
สลับดวยการหายใจที่เร็วข้ึนอยางไมสม่ําเสมอเปนเวลานาน 5-10 วินาที แตจะไมมีภาวะตัวเขียว
หรือหัวใจเตนชารวมดวย เนื่องจากระบบหายใจของทารกเร่ิมมีการเคล่ือนไหวเมื่ออายุครรภ 12-
14 สัปดาห การหดตัวของกลามเนื้อกะบังลมเร่ิมเมื่ออายุครรภ 22 สัปดาห แตการหายใจอยางมี
ประสิทธิภาพ (effective respiration) เร่ิมเมื่ออายุครรภ 27 สัปดาห ดังนั้นทารกเกิดกอนกําหนด 
28-30 สัปดาห การควบคุมการหายใจยังทํางานไมเต็มที่จึงมีการหายใจเปนชวงๆและอาจหยุด
หายใจได อาการจะลดลงเมื่ออายุมากข้ึน (วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) 

1.4 Bronchopulmonary dysplasia (BPD) เปนภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการ 
รักษาทารกที่มีโรคปอดอยูเดิม โดยมีการใช oxygen ปริมาณสูงรวมกับการคา ETT tube และการ
ใชเคร่ืองชวยหายใจที่ใชความดันบวกสูง จะทําใหมีการทําลายผนังถุงลมปอดและหลอดลมขนาด
เล็กๆ เนื้อปอดตายและเกิด fibrosis ข้ึนมา (Harita และคณะ, 2000) หรือเกิดจากภาวะแทรกซอน
จากการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจทําใหเกิดโรคปอดเร้ือรัง (วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) 

1.5 Pulmonary air leaks และ pulmonary interstitial emphysema (PIE) 
 (ประอร ชวลิตธํารง, 2540) เปนผลแทรกซอนที่พบบอยในรายที่มีการใชเคร่ืองชวยหายใจรวมดวย 

2. ระบบประสาท  
2.1 ระบบประสาทของทารกเกิดกอนกําหนดยังเจริญไมเต็มที ่ศูนยควบคุมความ 

รอนในสมองสวนไฮโปธาลามัส (hypothalamus) ยังเจริญไมเต็มที ่ การสรางความรอนทําไดนอย
และสวนใหญอยูภายใตอิทธิพลของธัยรอยดฮอรโมน และนอรอิพิเนพฟรินเทานั้น ไมสามารถสราง
ความรอนโดยการส่ันกลามเนื้อ (non-shivering) ดังนั้นอุณหภูมิของรางกายจึงเปล่ียนไปตาม
ส่ิงแวดลอม คืออุณหภูมิต่ําหรือสูงเกินไป หากไมควบคุมอุณหภูมิกายของทารกใหอยูในระดับปกติ 
จะทําใหอัตราการเกิดโรค (morbidity) และอัตราตาย (mortality) มากข้ึน (นฤมล ธีระรังสิกุล, 
2545) ประกอบกับการที่ทารกเกิดกอนกําหนดมีพื้นที่ผิวกายตอน้ําหนักตัวคอนขางมากเมื่อเทียบ
กับทารกที่เกิดครบกําหนด ผิวหนังที่คอนขางบาง ไขมันใตผิวหนังนอย ทําใหสูญเสียความรอนได
งายและการสรางพลังงานความรอนในรางกายก็ทําไดนอย ทําใหมีอุณหภูมิกายต่ํา 
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(hypothermia) ไดงาย ดังนั้นจึงตองปองกันการสูญเสียความรอนจากรางกายทารกเหลานี้ เชน 
ปญหาตัวเปยก หลังคลอดตองรีบเช็ดตัวใหแหง จัดใหอยูในที่ที่มีอุณหภูมิพอเหมาะแกทารกโดยให
ทารกนั้นมีอุณหภูมิการปกติและใชออกซิเจนต่ําสุด (neutral thermal environment) (วราภรณ 
แสงทวีสิน, 2550) 

2.2 ภาวะพิษออกซิเจนตอตาในทารกเกิดกอนกําหนด (retinopathy of  
prematurity: ROP) ตั้งแตป 1950 พบวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับออกซิเจนที่มีความเขมขนสูง
มีผลทําใหพัฒนาการของหลอดเลือดที่จอประสาทตาถูกรบกวน (Hull and Johnston, 1999; 
Harita และคณะ, 2000) มีการงอกของหลอดเลือดใหม (neovascularization) เกิดจอตาหลุดลอก 
(retinal detachment) ตําแหนงที่เกิดโรคคือตําแหนงที่หลอดเลือดไปถึง (vascular) ตอกับบริเวณ
ที่ไมมีหลอดเลือด (avascular) ปกติจอประสาทตาจะเจริญเต็มที่เมื่ออายุครรภ 40-44 สัปดาห 
ดังนั้นทารกเกิดกอนกําหนดหลอดเลือดที่เจริญไมเต็มที่จะไวตอออกซิเจน เมื่อไดรับออกซิเจนที่มี
ความเขมขนสูงกวา 40% จึงมักเกิดปญหาถาเปนรุนแรงอาจทําใหทารกตาบอดได (นฤมล ธีระรังสิ
กุล, 2545) 

2.3 ภาวะบิลิรูบินคั่งในสมอง (kerniterus) ทารกเกิดกอนกําหนดมักมีการแตก 
ทําลายของเม็ดเลือดแดงมาก สาเหตุจากเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันกวาผูใหญ คือเม็ดเลือดแดงของ
ทารกแรกเกิดแตกเมื่ออายุ 90 วันและตับยังทํางานไมเต็มที(่Hull and Johnston, 1999) จึงทําใหบิ
ลิรูบินคั่งในกระแสเลือดมาก (unconjugated bilirubin) ทําใหมีอาการเหลือง ซึ่งทารกมีโอกาสเกิด
ภาวะบิลิรูบินคั่งในสมองได (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) ทารกเกิดกอนกําหนดจะม ีpermeability of 
blood brain barrier เพิ่มมากข้ึนทําใหทารกที่มีระดับบิลลิรูบินสูงมีโอกาสเกิด kerniterus มากข้ึน 
(วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) 

2.4 การดูดและการกลืน (Coordination of sucking and swallowing) ทารกที่เกิด 
กอน 34 สัปดาห การดูดและการกลืนยังสัมพันธกันไมดี ทําใหดูดไดนอยและเกิดการสําลักไดงาย 
(วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) 

3. ระบบหัวใจและหลอดเลือด  
ทารกเกิดกอนกําหนดมี blood volume ตอน้ําหนักตัวคอนขางสูง (100-110 ml/kg) เมื่อ

เทียบกับเด็กครบกําหนด (85-100 ml/kg) ทารกเกิดกอนกําหนดจึงทนตอการเกิด volume 
overload ไมคอยได เชน หลังคลอด การผูกสายสะดือชา ทารกอาจไดรับเลือดจากรกมากข้ึน 10-
25% ขณะเดียวกันกลามเนื้อหัวใจยังทํางานไมเต็มที ่ทําใหหัวใจลมเหลวได นอกจากนี้ ทารกเกิด
กอนกําหนดจะมีความดันเลือดคอนขางต่ํา เลือดและออกซิเจนที่ไปเล้ียงเนื้อเยื่อและอวัยวะตาง ๆ 
คอนขางนอยอยูแลว ดังนั้นเมื่อเกิดภาวะขาดอากาศ (asphyxia) จะยิ่งทําใหเกิดการขาดเลือดและ
ออกซิเจนมากข้ึน (วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) 
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3.1 patent ductus arteriosus : PDA เปนปญหาที่พบบอยในทารกแรกเกิด มัก 

เกิดในวันที่ 2-3 หลังคลอด ตรวจรางกายพบวาม ี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) ใหเหลือเพียง 60-80% ของความตองการของ
รางกาย (maintainance) การใหยาขับปสสาวะ (diuretic) และยา indomethacin เพื่อปด PDA 
หากการรักษาดวยทางยาไมดีข้ึนตองพิจารณาผาตัดเพื่อผูก PDA (วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) 
ปจจัยที่ควบคุมให ductus arteriosus (DA) ของทารกในครรภเปดอยูคือระดับของออกซิเจน ที่ต่ํา
ใน umbilical vein รวมกับฤทธิ์ของ prostaglandin โดยเฉพาะ circulating PGE2 ในทารกเกิด
ครบกําหนดภายหลังคลอด ปริมาณออกซิเจนที่สูงข้ึนจะเปนตัวกระตุนให DA มีการหดตัวและปด
อยางสมบูรณตามมา แตในทารกเกิดกอนกําหนด การหดตัวของ DA ไมแรงพอและ DA ยังไวตอ 
PGE2 ดังนั้นการปดจึงอาศัยเวลานานหลายวัน หรือเมื่อปดแลวอาจกลับเปดใหมอีกไดงาย ใน
กรณีที ่ DA เปดอยูและมีเลือดผานมามากก็จะเกิดภาวะหัวใจวายข้ึน รวมทั้งเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆเพิ่มข้ึนไดแก BPD ลําไสขาดเลือดและเลือดออกในสมอง เปนตน (ประอร 
ชวลิตธํารง, 2540) 

3.2 เลือดออกในโพรงสมอง (intraventricular hemorrhage : IVH) เปนภาวะที่ม ี
เลือดออกจากหลอดเลือดฝอยเล็กๆของสมองเขาไปในเจอมินัลแมทรกซ (germinal matrix) ซึ่งอยู
รอบๆโพรงสมองและแผขยายเขาไปในโพรงสมองและเนื้อเยื่อโดยรอบ สามารถตรวจไดโดยการ
ทําอัลตราซาวน  (Hull, D. and Johnston, D.I., 1999) พบไดบอยในทารกที่มีน้ําหนักตัวนอย ยิ่งมี
อายุครรภนอยโอกาสพบยิ่งสูง สวนใหญเกิดในวันที่ 4 ถาเปนนอยๆ การตรวจรางกายอาจไมพบ
ความผิดปกติ ถาเปนมากอาจทําใหซีด ช็อก ชัก กระหมอมหนาโปง หยุดหายใจและตายในเวลา
อันรวดเร็ว ถารอดชีวิตอาจมีความพิการทางสมอง เชน hydrocephalus พัฒนาการชา (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 แตการดูดและการดูดกลืนยังไมสัมพันธกัน โดยจะเร่ิมสัมพันธกันเมื่ออายุครรภ 32-34 
สัปดาหและเจริญเต็มที่เมื่ออายุครรภ 36-37 สัปดาห ทารกเกิดกอนกําหนดยังไมสามารถดูดกลืน
ไดดีจึงตองไดรับนมทางสายใหอาหารเปนเวลาหลายสัปดาห (Hull and Johnston, 1999) 

4.1 ภาวะลําไสขาดเลือด (necrotizing enterocolitis : NEC) มักพบในทารกเกิด 
กอนกําหนดถึงรอยละ 90 และพบรอยละ 10 ในทารกเกิดน้ําหนักนอยกวา 1,500 กรัม ที่รอดชีวิต 
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และไดรับอาหาร เกิดไดในภาวะที่รางกายขาดออกซิเจน (Hull and Johnston, 1999)   
เลือดออกจากหัวใจจะถูกดึงไปเล้ียงอวัยวะที่สําคัญคือ สมอง หัวใจ ไต สวนเลือดที่ไปเล้ียงลําไสจะ
ลดลงทําใหลําไสขาดเลือด (intestinal ischemia) (Hull and Johnston, 1999; Haritaet al., 
2000) และการมีแบคทีเรียในลําไสเขามาเสริม (infection)  ทารกเกิดกอนกําหนดไมสามารถยอย
นมไดดี  ถาใหนมปริมาณมากและเร็วเกินไปจะทําใหคารโบไฮเดรตที่ยอยไมหมดเกิดการหมัก โดย
แบคทีเรียในลําไสไดกรดไขมันสายส้ัน (short chain fatty acid) ซึ่งเปนตัวทําใหเกิดการอักเสบของ
เยื่อบุผนังลําไสและจากการติดเชื้อกรัมลบรูปแทง เชน Klesiclla & E.coli ตลอดจนการมีแกส
เกิดข้ึนในผนังลําไส ทําใหเกิดการเนาตายของลําไสตามมา ทารกมักอาเจียนเปนน้ําดี ชองทองแข็ง
เกร็ง พบมูกเลือดในอุจจาระ ซึ่งการวินิจฉัยทําไดโดยการ X-ray จะพบวาผนังลําไสหนาข้ึน มีแกส
เกิดข้ึนในผนังลําไส บางรายพบผนังลําไสทะลุ การรักษาเร่ิมดวยการงดน้ํางดอาหารอยางนอย 1 
สัปดาหแลวใหสารอาหารทางหลอดเลือด รักษาดวยยาปฏิชีวนะครอบคลุมเชื้อทั้งกรัมบวกและ
กรัมลบ และใหยา Medtronidazole ทางหลอดเลือด บางรายตองรักษาดวยการผาตัดลําไส (Hull 
and Johnston, 1999)    

4.2 ภาวะขาดสารอาหาร (malnutrition) (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; Hull and 
 Johnston, 1999)   ) ทารกมีการสะสมธาตุเหล็ก แคลเซียม และสารอาหารไวในรางกายมากใน
ระยะใกลครบกําหนดคลอด (ไตรมาสที ่ 3) ทารกเกิดกอนกําหนดจึงขาดการสะสมสารอาหาร
เหลานี้ไวในรางกาย การดูดซึมอาหารไดไมเต็มที่เพราะมีน้ํายอยของลําไสและน้ําดีนอย อีกทัง้การ
ดูดซึมไขมันลดนอยลงและการยอยโปรตีนไมสมบูรณ ไมสามารดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน
ทารกจึงขาดวิตามิน เอ ดี อี เค และเมื่อทารกมีปญหาระบบทางเดินหายใจตองงดน้ําและอาหาร
เปนเวลานานทําใหเกิดปญหาภาวะขาดสารอาหารได  

5. ระบบภูมิตานทาน ระบบภูมิตานทานของทารกเกิดกอนกําหนดมักบกพรองทั้ง 
 humoral และ cellular immunity โดยปกติทารกแรกเกิดจะมีระดับ immunoglobulin ต่ํา 
โดยเฉพาะ immunoglobulin M (IgM) และ immunoglobulin A (IgA) เพราะขณะอยูในครรภ
มารดาทารกอยูในส่ิงแวดลอมที่ปราศจาดเชื้อ จึงมีการสราง immunoglobulin นอย แตทารกจะ
ไดรับ immunoglobulin G (IgG) จากมารดาโดยวิธีผานทางรกในระยะทายของการตั้งครรภดังนั้น
ทารกเกิดกอนกําหนดจึงมี IgG ต่ํา นอกจากนั้นทารกเกิดกอนกําหนดยังมีคา complement ต่ํา อีก
ทั้ง Neutrophil ยังทํางานไดไมเต็มที่ทําใหทารกติดเชื้อไดงาย ที่พบบอยคือ ภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด (Hull and Johnston, 1999)    

6. ระบบเมตาบอลิซึมและตอมไรทอ (Hull and Johnston, 1999)    
6.1 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เกิดข้ึนไดบอยเนื่องจากมีพลังงานสะสมไวนอยและ 

เมื่อใหสารละลายกลูโคสเขาทางหลอดเลือดดํา ทารกเหลานี้ใชกลูโคสไดในปริมาณทีไ่มแนนอนจึง 
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เกิดภาวะ hyperglycemia และ glucosuria ตามมา ผลเสียของภาวะนี้จะทําใหทารกถาย 
ปสสาวะมากทําใหน้ําหนักตัวลดและเกิดภาวะขาดน้ําตามมา 

6.2 ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา เกิดข้ึนเนื่องจากสะสมไวจากมารดานอย หรืออาจ 
เปนผลตามหลังภาวะ Asphysia  

6.3 Osteopenia of prematurity พบไดรอยละ 30 เนื่องจากทารกในครรภมารดา 
ชวงไตรมาสที่ 3 จะสะสมแคลเซียม ฟอสฟอรัสและวิตามิน ดี ไดเปนจํานวนมาก เมื่อเกิดกอน 
กําหนดจึงมีการสะสมสารเหลานี้นอย ถาไดรับสารอาหารเปนน้ํานมหรือนมแม ปริมาณสารเหลานี ้
ไมเพียงพอสําหรับการเจริญของกระดูกในระยะตอมา จึงเห็นกระดูกบาง ถาเปนมากอาจทําให
กระดูกหักได 

7. ระบบไหลเวียนโลหิต เนื่องจากเม็ดเลือดแดงมี fetal hemoglobin สูง การจับ 
ออกซิเจนไวกับเม็ดเลือดแดงนั้นสูง (high oxygen affinity) แตการปลอยออกซิเจนใหกับเนื้อเยื่อ
จะต่ํา ทําใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (tissue hypoxia) งาย นอกจากนี้อายุของเม็ดเลือดแดงยังส้ัน
กวา มีการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดงมากกวาการสราง ทําใหซีด และเหลืองงาย (Hull and 
Johnston, 1999; Harita และคณะ, 2000; วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) ทารกเกิดกอนกําหนดมี 
prothrombin ในเลือดต่ํา หลอดเลือดเปราะบางและแตกงาย ทําใหมีเลือดออกและคั่งในอวัยวะ
บางสวนไดงาย  

8. ระบบขับถาย ไตของทารกเจริญอยางสมบูรณเมื่ออายุครรภ 35 สัปดาห ดังนั้นไตของ 
ทารกเกิดกอนกําหนดจึงมีความบกพรอง(Hull and Johnston, 1999; Harita และคณะ, 2000) 
เลือดไหลไปเล้ียงไต (renal blood flow) ลดลง มผีลทําใหอัตราการกรองของไตต่ํา (glomerular 
filtration rate : GFR) และเนื่องจาก glomerular function และ tubular function ยังพัฒนาไมได
เต็มที ่ทําใหการ clearance ของเกลือแรยังไมดี ไมสามารถขับน้ําไดดีเมื่อมีภาวะน้ําเกิน ทําใหเกิด
อาการบวมงาย การขับ hydrogen ion ยังไมดี ทําใหเกิด late metabolic acidosis งาย จากการที่
ไดรับนมวัว เนื่องจากการที่ทารกที่เกิดกอนกําหนดมักมีปญหาการเจ็บปวย บอยคร้ังที่ตองไดรับยา
ปฏิชีวนะและยากลุมที่ใชบางชนิดขับออกทางไต แตเนื่องจากการขับถายยายังไมดี ทําใหเกิดเปน
พิษตอไต และโรคแทรกซอนอ่ืนๆได (วราภรณ แสงทวีสิน, 2550)  

9. ความพิการ (Morbidity) ทารกที่เกิดกอนกําหนดปจจุบันมีอัตราการรอดชีวิตที่สูงข้ึน 
แตทารกจํานวนไมนอยที่รอดชีวิตไป แตอาจมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการชา หรือมีความพิการ
ติดตัวไป ซึ่งอาจเกิดจากความพิการแตกําเนิดของทารกเอง หรือผลจากการเจ็บปวยและการรักษา 
(วราภรณ แสงทวีสิน, 2550)  

10. ปญหาทางดานจิตใจ (Phychological Problem) เนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนดที ่
จําเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน ทําใหขาดความผูกพัน เกิดความเครียดทั้ง 
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ตัวเด็กและพอ แม เด็กมีโอกาสเกิดความผิดปกติและความพิการสูง อาจทําใหพอแมไมตองการ
ลูกและหรือทํารายลูกได 
 
การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดในหนวยบริบาลทารกแรกเกิด  

1. การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูที่ 37 องศาเซลเซียส เพื่อใหทารกอยูในสภาพแวดลอมที่ม ี
การใชออกซิเจนและพลังงานนอยที่สุด โดยจัดใหทารกอยูในตูอบใหอยูใน neutral thermal 
environment temperature ของทารกแตละราย ถามีตูอบที่สามารถวัดและปรับอุณหภูมิผิวหนังที่
หนาทอง (servocontrol) ใหปรับอุณหภูมิผิวหนังไวที ่ 36.5 องศาเซลเซียส (36.5-36.8 องศา
เซลเซียส) หากไมมีตูอบดังกลาว ใหปรับอุณหภูมิตูอบไวที่ neutral thermal environment 
temperature และปองกันการสูญเสียความรอนจากพื้นผิวของรางกาย หากไมมีตูอบ การใช
ผาขนหนูหนาๆ และแหงหอตัวทารก หรือเปดเผยเฉพาะสวนที่จําเปนและสวมหมวกที่มีความหนา 
2 ชั้น พบวาเปนการปองกันอุณหภูมิกายต่ําไดดี รวมกับการปรับอุณหภูมิหองใหอยูในระดับที่
เหมาะสมกับน้ําหนักแรกเกิดและอายุครรภหลังคลอด ถาทารกยังมีอุณหภูมิกายต่ําใหหมผาหม
และใชหลอดไฟหรือเคร่ืองใหความอบอุนเพิ่มเติมแกทารกเปนรายๆ แตตองติดตามอุณหภูมิกาย
อยางใกลชิด ระวังอุณหภูมิกายสูงเกินและอันตรายจากหลอดไฟสัมผัสทารก (เกียงศักดิ์ จีระแพทย
, 2545) 

2. การดูแลทางเดินหายใจใหโลงและใหออกซิเจนในเลือดปกต ิเพื่อใหเนื้อเยื่อไดรับ 
ออกซิเจนเพียงพอซึ่งมีผลใหเนื้อเยื่อทํางานปกติ ปองกันปญหาที่เกิดข้ึนบอยคือภาวะหายใจ
ลําบากและหยุดหายใจ ควรดูแลใหทางเดินหายใจโลงอยูเสมอ จัดทานอนใหศีรษะสูง เพอชวยให
กระบังลมหดตัวไดเต็มที่ ปริมาตรในชองอกเพิ่มข้ึนและปอดขยายตัวไดเต็มที่ หรือจัดใหนอนราบ
ใชผาหนุนบริเวณคอและไหลใหศีรษะหงายไปขางหลังเล็กนอยเพื่อชวยใหทางเดินหายใจเปด
ตลอดเวลา ดูแลใหทารกไดรับออกซิเจนซึ่งอาจใหไดทางกลองพลาสติก (Oxygen hood) ความดัน
บวกอยางตอเนื่อง (Continuous positive airway pressure: CPAP) หรือเคร่ืองชวยหายใจ 
(Ventilator) ทารกที่มีภาวะหายใจลําบาก สวนใหญตองการเพียงออกซิเจนทางกลองพลาสติก
ครอบศีรษะอีกประมาณรอยละ 10-30 จําเปนตองชวยหายใจดวยความดันบวกอยางตอเนื่องหรือ
ใชเคร่ืองชวยหายใจ ทารกจะมีอาการทุเลาภายใน 2-3 วันและจะหายใจเปนปกติภายใน 4-5 วัน 
(พิมลรัตน ไทยธรรมยานนท, 2533 อางถึงใน กุลลดา เปรมจิตร, 2547: 23)  

3. การใหน้ําและสารอาหาร พยายามใหไดนมมารดาเร็วที่สุด เมื่อทารกและมารดาพรอม 
และไมมขีอหาม ถาไมสามารถใหนมมารดา จึงพิจารณาใหใชนมผสม โดยเร่ิมใหทีละนอย อาจ
เร่ิมตนดังนี้ (Romero and Kleinman, 1993 อางถึงใน วราภรณ แสงทวีสิน, 2007: 155)  
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น้ําหนักตัวเปนกรัม         จํานวน มล./มื้อ  

 ต่ํากวา 1,000      4-6 
 1,000-1,500      6-8 
 1,500-2,000      8-10 
 มากกวา 2,000      15-20 

ทารกที่น้ําหนักนอยกวา 2,000 กรัม การเพิ่มนมใหเพิ่มมื้อละ 2-5 มล. ในวันตอไป ถา
น้ําหนักมากกวา 2,000 กรัม อาจเพิ่มไดมื้อละ 5-10 มล. จนไดพลังงาน 110-120 แคลอร่ี/กก./วัน 
หลังจากนั้นใหเพิ่มตามน้ําหนักตัว ในทารกที่มนี้ําหนักต่ํากวา 1,500 กรัม หรืออายุครรภ ไมถึง 34 
สัปดาห การดูดการกลืนจะยังไมดี อาจชวยใหนมทางสายยาง ถาไมสามารถใหนมไดหรือใหไดไม
เพียงพอ ตองพิจารณาใหน้ําและสารอาหารทางหลอดเลือดดําชั่วคราว โดยวันแรกใหในรูปของ 5-
10%D/W 65-70 มล./กก./วัน วันที่ 2 เปนตนไปใหในรูป 5-10%D/N/5 + KCL จนกวาทารก
สามารถรับน้ําได 80% ที่ควรจะไดจึงหยุดใหทางหลอดเลือดดํา ภาทารกไมสามารถใหนมไดทาง
ปากหลังอายุ 3 วันแลว จะตองพิจารณาให patial หรือ total parenteral nutrition ดวย การให
วิตามินรวมชนิดหยด 0.3 มล./วัน เมื่ออาย ุ 1 สัปดาห ใหวิตามินอี 10 ยูนิต/วัน เร่ิมพรอมวิตามิน
รวมได ธาตุเหล็ก 2-3 มก./กก/วัน เมื่ออาย ุ2 เดือน (วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) 

4. การปองกันการติดเชื้อ (ยุพา พัวพันธ, 2533 อางถึงใน วราภรณ แสงทวีสิน, 2550: 
 156)  

4.1 หอผูปวยจะตองจัดใหพอเหมาะ ไมควรมีผูปวยแนนเกินไป ชวงหางระหวาง 
เตียงอยางนอยที่สุดควรเปน 5 ฟุต คิดเปนเนื้อที่ 50 ตารางฟุต ถาเปนตูอบเด็กจะใชเนื้อที่ประมาณ 
30 ตารางฟุต แตละหองควรมีผูปวย 4-6 เตียง แยกหองผูปวยติดเชื้อออกตางหาก และหองผูปวย
ที่แยกตองแยกโรคอีกดวย ในแตละหองควรมีอางอาบน้ํา อางลางมือ 

4.2 เคร่ืองมือเคร่ืองใชกับผูปวย เชน stethoscope, สายวัดตัวเด็ก จะตองเช็ดทํา 
ความสะอาดกอนใชกับเด็กคนตอไป และมีไวประจําแตละหอง 

4.3 เนนเร่ืองการลางมือ ถอดแหวน นาฬิกา สรอยขอมือ และลางมือดวย 
antiseptics เชน Betadine, Hibiscrub ถึงขอศอก 2 คร้ัง ใชเวลาประมาณ 3 นาที คร้ังแรกที่เขา
หอผูปวยและ 1 นาที กอนและหลังจับตองตัวเด็ก 

4.4 ผูที่เปนหวัด ทองเดิน มีติดเชื้อที่ผิวหนัง ไมควรเขาไปในหอผูปวยเด็กแรกเกิด  
4.5 บุคลากรที่ดูแลผูปวยควรทํา nose, throat และ rectal swab culture เพื่อ 

ปองกันผูที่เปนพาหะของโรคมาติดทารก เชน เชื้อ salmonella เปนตน 
4.6 การทําความสะอาดหอผูปวยเปนส่ิงสําคัญที่สุดในการปองกันการติดเชื้อการ 

จัดแยกของที่สะอาด กับของที่ใชแลว การไมใหมีน้ําขังในอาง การเช็ดทําความสะอาดพื้น 
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4.7 การวินิจฉัยภาวการณติดเชื้อผูปวยไดรวดเร็วและใหการรักษาและปองกันที ่

ถูกตองและทันทวงที เชน ทารกที่เกิดกอนกําหนดนั้น มารดามีประวัติน้ําเดินมากอนคลอด เกิน 24 
ชั่วโมง อาจพิจารณาใหยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อทันทีหลังคลอด 

5. การเฝาติดตามและการดูรักษาเฉพาะโรค 
6. การสงเสริมสายสัมพันธบิดามารดาและทารก สายสัมพันธระหวางบิดามารดาและ 

ทารกมีความสําคัญมาก เพราะมีผลตอการอยูรอดและการพัฒนาของทารก การพัฒนาสาย
สัมพันธนี้มีความยิ่งใหญมากจนทําใหบิดามารดาสามารถเสียสละทุกอยางเพื่อเล้ียงดูลูกของตน 
บุคลากรทางการแพทยตองสงเสริมใหบิดามารดาสรางสายสัมพันธกับลูกใหไดขณะอยูใน
โรงพยาบาล ทารกแรกเกิดโดยเฉพาะทารกเกิดกอนกําหนด มักมีการเจ็บปวยที่ทําใหตองถูกแยก
จากมารดาทันทีหลังคลอดเพื่อเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิด โดยทารกยังไมมี
ความสามารถพิเศษและ/หรือไมมีโอกาสที่จะใหมารดาไดสรางสายสัมพันธกับทารกในหองคลอด 
ในระยะเวลาที่เปน sensitive period ดวยการสัมผัสทางผิวหนัง (skin-to-skin contact) และการ
สัมผัสทางตา (eye-to-eye contact) การที่ทารกตองอยูโรงพยาบาลนานและบิดามารดากลับบาน
กอนลูก ขณะที่ยังไมมีสายสัมพันธกับลูก ทารกจึงมีโอกาสสูงที่จะถูกทิ้ง บุคคลากรทางการแพทย
ตองชวยเหลือประคับประคองใหบิดามารดาสรางสายสัมพันธกับทารก สงเสริมใหบิดามารดาเขา
เยี่ยมทารกและอยูดวยกันมากที่สุดขณะอยูโรงพยาบาล (เกียงศักดิ์ จีระแพทย, 2545) ใหบิดา
มารดาไดเห็น ไดสัมผัสหรืออุมทารก เปดโอกาสใหบิดามารดาไดมีสวนรวมในการดูแลทารก
(Siegel, Gardner and Merenstein, 2006; วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) เชน ปอนนม เปล่ียน
ผาออม  

7. การดูแลดานพัฒนาการ กระตุนประสาทสัมผัสของทารกเพื่อสงเริมการเจริญเติบโต 
และพัฒนาการ ควรมีการวางแผนกระตุนประสาทสัมผัสของทารก โดยการสัมผัส การนวด (วรา
ภรณ แสงทวีสิน, 2550) จองมอง สบตา การจัดหาของเลนที่มีสีสันสดใสใหทารกจองมอง รวมกับ
การสัมผัสผิวกายของทารกดวยวัสดุที่มีความออนนุมและหยาบแตกตางกัน การลูบตัวทารกเบาๆ 
การพูดคุยกับทารกดวยระดับเสียงตางๆกัน การใหทารกฟงเพลง หรือเสียงที่เปนจังหวะ นอกจากนี้
การสงเสริมพัฒนาการยังครอบคลุมถึงการลดส่ิงกระตุนจากสภาวะแวดลอมในหนวยอภิบาล
ทารก ซึ่งไดแก แสง เสียง กําหนดใหมีชวงเวลาที่เงียบสงบ ลดกิจกรรมตางๆที่ทําใหเกิดเสียงและ
แสง  

8. การเตรียมตัวกอนกลับบาน (วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) 
8.1 ตรวจรางกายโดยละเอียดกอนกลับ จดบันทึก น้ําหนัก ความยาว เสนรอบ 

ศีรษะ เสนรอบอก ตรวจการไดยิน 
8.2 การตรวจจอประสาทตา ในทารกเกิดกอนกําหนดควรตรวจที่อายุครรภ 33 - 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                              

 

22 
34 สัปดาห หรือหลังคลอด 4-6 สัปดาห ทารกที่ตรวจตาแลวพบวามีความผิดปกติจะตองมีการ
ติดตามตอเพราะถาเปนมากข้ึนจะไดใหการรักษา 

8.3 การตรวจการไดยิน อุบัติการณการเกิด sensory neural hearing loss ในทารก 
ที่เกิดกอนกําหนด 1-3% ทารกที่เส่ียง ไดแก ทารกที่มีประวัติตัวเหลือง ขาดออกซิเจน เคยไดยา 
aminoglycoside, diuretic drugs, congenital infection ทารกที่น้ําหนักนอยกวา 1,500 กรัม ถา
มีโอกาสควรทดสอบการไดยินของทารกเหลานี้ดวย 

8.4 อธิบายใหบิดามารดาทารกทราบถึงการเจ็บปวยขณะที่อยูโรงพยาบาลแผนการ 
ดูแลรักษาตอไป ใหยาอะไรไปกินตอที่บานบาง กินอยางไร ควรใหยานอยที่สุดเทาที่จําเปน การให
มารดาไดอยูกับบุตร ฝกการใหนมและการดูแลรักษาความสะอาดทั่วๆไป เปนการเพิ่มทักษะและ
ความมั่นใจใหกับมารดาเมื่อกลับไปดูแลบุตรที่บาน และนัดผูปวยมาตรวจและติดตามดูการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการเปนระยะ ตอไปจนทารกปกติอยางนอย 2 ปข้ึนไป 

 
2.    ความผูกพัน (Bond)  
 
ความหมายของความผูกพัน  

Bowlby (1977 cited in Klaus and Kennell, 1995: introduction xxi) ไดใหความหมาย
ของ “bond” ไวหลายความหมาย ดังนี ้

‘bond” คือ สายใยแหงความรูสึกรักใคร เปนสภาวะของจิตใจที่รูสึกมั่นคง เอาใจใส  
“bond” คือ การตกหลุมรัก การคงไวซึ่งสายใยแหงความรักกับใครสักคน  
“bond” คือ การประสบการณแหงความมั่นคง ปลอดภัย ความสุขและความยินด ี 
James and Robertson (1982 cited Klaus & Kennell, 1995: introduction xix) กลาว

วา “bond” คือ ความรักใคร ความหวงใยที่มีใหกับเด็กตลอดจนทารก 
Rutter (1987 cited in Brooks, 2001) กลาวา ความผูกพัน (bonding) ที่เกิดข้ึนระหวาง

บิดามารดาและทารกในชวงแรกของชีวิตทารกนั้นพัฒนาตลอดระยะเวลาที่ผานไปกอเกิดเปนสัม
พันธภาพระหวางบิดามารดากับทารกได (Attachment) การสัมผัสทางกายชวยใหสัมพันธภาพ
ระหวางบิดามารดาและทารกแข็งแรงข้ึนได 

Auckett (1989) กลาววา “bonding” คือ ความมั่นคง ความเกี่ยวพันทางกาย อารมณ
และจิตใจที่สามารถพัฒนาไดในทุกชวงวัยของชีวิต บิดามารดาและทารกตองการเวลาอยูดวยกัน
ทันทีหลังทารกเกิดเพื่อพัฒนาความรักใครผูกพัน ความผูกพันที่เกิดข้ึนระหวางบิดามารดาและ
ทารกเปนเหตุการณที่มีความสําคัญอยางมาก 
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Vaughan and Litt (1990 cited in Bet, Hunsberger and Wright, 1994) กลาววา 

 “bonding” คือ สายใยแหงความผูกพันที่บิดามารดามีตอทารก ความผูกพันเปนกระบวนการที ่
เกิดข้ึนอยางรวดเร็วปรากฏข้ึนทันทีทันใดที่ทารกเกิด 

Beal (1992 cited in Bet, Hunsberger and Wright, 1994) กลาววา “bonding” คือ 
ความรูสึกที่บิดามารดามีตอทารกพียงฝายเดียว 

Klaus and Kennell (1995) ไดใหความหมายของ “bond” วาเปนลักษณะความสัมพันธที่
เกิดข้ึนในรูปแบบที่เฉพาะเจาะจง เปนอันหนึ่งอันเดียวกันระหวางบุคคล 2 คน ที่บิดามารดามีตอ
บุตรเพียงฝายเดียว ซึ่งคอยๆเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง และมีความคงทนถาวรตลอดระยะเวลาที่ผานไป
ซึ่งความผูกพันที่พัฒนาข้ึนนี้ชวยสงเสริมใหบิดาเขามามีบทบาทและสวนรวมในการเล้ียงดูบุตร
มากข้ึน  

Whaley and Wong (1995) กลาววา ความผูกพันเปนกระบวนการที่มีความซับซอนซึ่ง
พัฒนาทีละนอย คอยเปนคอยไป มีหลายปจจัยที่มอิีทธิพลตอความผูกพัน หนึ่งในปจจัยนั้นคือการ
ที่บิดามารดาไดสัมผัสทารกตั้งแตแรกเกิด 

Alpert and Siegel (2006) กลาววา “bond” คือ ความรูสึกรักใครที่เกิดข้ึนภายหลังทารก
เกิด เปนความรูสึกที่บิดามารดามีตอทารกพียงฝายเดียว ความผูกพันของบิดามารดาตอทารกมี
มากข้ึนไดโดยการใหบิดามารดาไดใกลชิดกับทารกในชวงหลังคลอด ความผูกพันที่มีมากข้ึน
สามารถพัฒนาเปนสัมพันธภาพระหวางบิดามารดากับทารกได (Attachment)  

เกรียงศักดิ์ จีระแพทย (2545) กลาววา “bonding” คือ ความผูกพัน (tie) หรือสายสัมพันธ
ของแมที่มีตอลูก และ “bond” คือ ความสัมพันธที่มีเอกลักษณระหวางคนสองคนซึ่งมี
ความจําเพาะและมีความยั่งยืน พฤติกรรมระหวางพอแมและทารกที่บงชี้ถึงสายสัมพันธนี ้ ไดแก 
การกอด การจูบ การจองหนานานๆ ซึ่งเปนพฤติกรรมที่ทําใหมีการสัมผัสและแสดงความรักที่เปน
อมตะและอันละมุนละไมของบุคคลหนึ่งที่มีตออีกบุคคลหนึ่งเปนพิเศษ 

บุษกร พันธเมธาฤทธิ ์ (2545) กลาววา “bonding” คือ ความรักใครผูกพันที่บิดามารดา
หรือผูเล้ียงดูมีตอทารก เร่ิมปรากฏขณะตั้งครรภ ทันทีหลังทารกเกิด หรือเกิดไดในชั่วโมงแรกๆวัน
แรกๆหลังทารกเกิด ความรักใครผูกพันมีมากข้ึนเมือ่มีการสัมผัสทางกาย เชน เนื้อแนบเนื้อ การ
สัมผัส การสบตา การพูดคุย การจูบ การยิ้ม การอุม การดูแล ความรักใครผูกพันมีความสําคัญ
มากเนื่องจากความรักใครผูกพันเปนจุดเร่ิมตนของการเกิดปฎิสัมพันธระหวางบิดามารดากับทารก 
(Attachment) นอกจากนี้ความรักใครผูกพันยังมีผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก
อีกดวย  

จากที่กลาวมาข้ันตนสรุปไดวา “bond” คือ ลักษณะความสัมพันธที่เกิดข้ึนในรูปแบบที่
เฉพาะเจาะจง เปนอันหนึ่งอันเดียวกันระหวางบุคคล 2 คน ที่บิดามารดามีตอบุตรเพียงฝายเดียว 
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เปนกระบวนการที่มีความซับซอนซึ่งพัฒนาทีละนอย คอยๆเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง และมีความ
คงทนถาวรตลอดระยะเวลาที่ผานไป ซึ่งความผูกพันที่พัฒนาข้ึนนี้ชวยสงเสริมใหบิดามารดาเขามา
มีบทบาทและสวนรวมในการเล้ียงดูบุตรมากข้ึน  

กระบวนการของความสัมพันธในชวงหลังคลอดนั้น Klaus and Kennell (1993: 194; 
1995: 69-70) เนนชวงเวลานาที ชั่วโมงและวันแรกๆของชีวิตวาเปนชวงเวลาที่มีความไวตอการ
เกิดความผูกพันเรียกวา “sensitive period” ซึ่ง Klaus and Kennell (1995) เชื่อวาการสัมผัส
ใกลชิดระหวางบิดามารดากับบุตรในชวงนี้ มีความสําคัญตอการพัฒนาความผูกพันในระยะตอมา 
McGrath (2003) กลาววา ความผูกพันของบิดามารดาตอทารกมีมากข้ึนไดโดยการใหบิดามารดา
สัมผัสและอุมบุตรทันทีที่ทารกเกิดกอนกําหนดอาการดีข้ึน 

ความผูกพันเปนกระบวนการที่ซับซอน มีหลายปจจัยที่มีผลกระทบตอความผูกพันนี้ 
ความผูกพันชวยพัฒนาการเรียนรูและความตองการของกันและกัน ความผูกพันของบิดามารดาที่
มีตอบุตรมีความเฉพาะเจาะจง สถานการณที่ดีที่สุดในการสรางความผูกพันคือบิดาและมารดาได
ประสานสายตากันทันทีหลังทารกเกิดแตไมไดหมายความวาจะตองนํามาเปนบรรทัดฐานวาความ
ผูกพันจะตองเกิดเสมอ เชนในกรณีของการคลอดบุตรและใหมารดาอุมบุตรทันทีหลังเกิดมารดา
อาจไมพึงพอใจที่ไดเห็นบุตรผิวหนังเหี่ยวยนและเปอนเลือดหรือมีรูปทรงศีรษะผิดรูป หรือกรณีที่
มารดาออนเพลียจากการคลอดมากกวาที่จะอยากเห็นบุตร หรือกรณีที่ทารกตองแยกจากมารดา
ทันทีหลังเกิดเพื่อรักษา เชน ทารกที่เกิดกอนกําหนด ทารกหายใจลําบาก (Sinclair, 1998 อางถึง
ใน จริยา โลหคํา, 2003: 37) 
 
กระบวนการสรางความผูกพัน 

Klaus and Kennell (1976: 14) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความผูกพันและไดสรุปแนวคิด
ของกระบวนการสรางความผูกพันไวดังนี ้

1. ชวงเวลาที่มีความไวตอการเกิดความผูกพัน เรียกวา “Sensitive period” เปน 
ชวงเวลานาทีแรกๆชั่วโมงแรกๆ และวันแรกๆหลังคลอด ซึ่งมีความสําคัญที่มารดาและทารกควรได
ใกลชิดกัน ทําใหเกิดความผูกพันตลอดไป 

2. เมื่อมารดาไดมีการพบบุตรคร้ังแรก จะมีการแสดงพฤติกรรมการตอบสนองที ่
เฉพาะเจาะจง (Species-specific response)  

3. เกิดกระบวนการสรางความผูกพันเพียงฝายเดียวในชวงเวลาหนึ่ง มารดาจะเกิดความ 
ผูกพันกับทารกเพียงฝายเดียว 

4. ในกระบวนการสรางความผูกพันจําเปนตองมีพฤติกรรมการตอบสนองของทารก เชน 
 พฤติกรรมการเคล่ือนไหวรางกายหรือดวงตา จึงทําใหเกิดความรูสึกผูกพันกับทารกได 
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5. บุคคลที่มีความสนใจเขารวมในกระบวนการคลอดจะเกิดความผูกพันกับทารก 

อยางมาก 
6. บางคนมีความยากลําบากในการดําเนินกระบวนการสรางความผูกพันในขณะที่มีการ 

สูญเสียที่เกิดข้ึนพรอมกัน 
7. บางเหตุการณมีผลตอเนื่อง เชน ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการผิดปกติของทารกใน 

วันแรกหลังเกิด อาจมีผลตอเนื่องใหเกิดความหวงใยมากกวาปกติ ซึ่งอาจสงผลเสียตอพัฒนาการ
ในวัยเด็กได 
 
พัฒนาการของความผูกพันระหวางบิดาและทารก 

ความผูกพันระหวางมารดาและทารก เกิดข้ึนโดยมารดาเปนผูตั้งครรภมีประสบการณดวย
ตัวเองตั้งแตตั้งครรภ รูสึกถึงการดิ้นของทารก ยอมรับทารกในครรภวาเปนบุคคลคนหนึ่ง (Klaus 
and Kenell, 1976: 39) สวนบิดามีความแตกตางบางประการเนื่องจากไมไดเปนผูตั้งครรภ 
Sherwen et al. (Sherwen, Scoloveno and Weingarten, 1991 อางถึงใน อารียา เตชะไมตรี
จิตต, 1995:15) กลาววาบิดามีกระบวนการทางจิตใจเกิดข้ึนตั้งแตระยะเตรียมการมีบุตร บิดารูสึก
วากําลังเร่ิมส่ิงแปลกใหม เมื่อมีการตั้งครรภข้ึนบิดาที่ตองการบุตรจะเกิดความรูสึกดีใจ สวนบิดาที่
ไมตองการบุตรอาจรูสึกในทางลบ เปนระยะที่บิดาเกิดการยอมรับหรืออาจไมยอมรับการตั้งครรภ 
ในระยะปลายไตรมาสแรกบิดาไดรับรูถึงการเปล่ียนแปลงคร้ังยิ่งใหญในชีวิต โดยรับรูถึงการที่ตอง
ชวยดูแลภรรยาและบุตรที่กอกําเนิดในครรภ ตอมาในไตรมาสที่สองบิดาไดรับส่ิงกระตุนใหมีการ
รับรูและมีสวนรวมในบุตรที่อยูในครรภ (Klaus and Kenell, 1982: 58) โดยบิดาไดเห็นการ
เปล่ียนแปลงขนาดที่ใหญข้ึนรับรูถงึการดิ้นของเด็ก หรืออาจไดยินเสียงหัวใจเด็กโดยการแนบหูกับ
หนาทองของมารดาหรืออาจไดยินผานทางเคร่ืองมือ ระยะนี้บิดาเร่ิมเกิดความรูสึกตองการที่จะ
สรางความสัมพันธกับบุตรในครรภ และยังเพิ่มความสนใจใหความใกลชิดกับบิดาของตนเอง ใน
ไตรมาสที่สาม การคิดฝนจินตนาการเกี่ยวกับบุตรที่บิดามีมาตั้งแตระยะเร่ิมตั้งครรภจะมีมากข้ึน 
บิดามีความรูสึกตางๆ ไดแก ตองการความสนใจ วิตกกังวลมากข้ึน รูสึกถึงการสูญเสียความเปน
อิสระของตนเอง เกิดความตื่นเตน บิดามักมีพฤติกรรมในลักษณะการเตรียมส่ิงตางๆเพื่อบุตรที่จะ
เกิดมา ความรูสึกของบิดา การคิดฝนจินตนาการและพฤติกรรมตางๆ ของบิดาเกี่ยวของกับบุตร 
แสดงถึงความรูสึกที่บิดามีตอบุตรนั้นเพิ่มข้ึนเร่ือย  ๆ

 ระยะหลังคลอดเปนชวงเวลาที่สําคัญที่สุดตอการพัฒนาความผูกพันระหวางบิดาและ
ทารก โดยเฉพาะใน 3 วันแรกหลังคลอด Klaus and Kenell (1982) ใหความสําคัญตอชวงเวลา
นาทีแรกๆ ชั่วโมงแรกๆ และวันแรกๆ ภายหลังทารกเกิดวา เปนชวงเวลาที่มีความไวตอการเกิด
ความรูสึกผูกพันระหวางบิดาและทารก และระหวางมารดาและทารกซึ่งในระยะแรกภายหลังทารก
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เกิดบิดามักเปนบุคคลที่ถูกลืม การคํานึงถึงความรูสึกของบิดาจะชวยใหเกิดความรัก ความ
ผูกพันระหวางบิดาและบุตรแนนแฟนข้ึน ในชวงระยะเวลา 2-3 วันหลังทารกเกิดเปนชวงที่บิดามี
ความสนใจตอบุตรและมีความรูสึกเปนเจาของบุตร (Engrossment) (Greenberg & Morris, 
1974) การสงเสริมใหบิดาแสดงความรูสึกตอบุตรในชวง “Sensitive period” นี้เปนระยะเหมาะสม
ที่ชวยใหเกิดความผูกพัน ความผูกพันสามารถเพิ่มข้ึนไดโดยการอนุญาตใหบิดามารดาไดสัมผัส
และอุมทารกเมื่อทารกมีอาการดีข้ึนแลว (McGrath, 2003) 

 
ความรูสึกผูกพันท่ีบิดามีตอทารก  

มีลักษณะดังนี ้(Greenberg and Morris, 1974)  
1. การมองดูบุตร ทําใหบิดารูสึกวาบุตรของตนนั้นมีเสนห สวยงามและนารัก 
2. การสัมผัสจับตัวบุตร ทําใหบิดาเกิดความรูสึกมีความสุขและมีความพึงพอใจอยาง 

มากเนื่องจากบิดาไดรับการตอบสนองความรูสึกอยากสัมผัสโอบอุมบุตร 
3. การสังเกตบุตร ทําใหบิดามีความรูสึกวาบุตรมีลักษณะของสวนตางๆเหมือนบิดาหรือ 

มารดา 
4. บิดารับรูวาบุตรเปนส่ิงสมบูรณ 
5. บิดารูสึกถึงความนารัก ความดึงดูดใจของบุตรที่มีตอตนเอง ทําใหเกิดความสนใจ เอา 

ใจใสบุตรมากข้ึน 
6. บิดารูสึกยินดี ปล้ืมปต ิซึ่งความรูสึกนี้เปนความรูสึกที่เกิดกับบิดาทุกคนภายหลังทารก 

เกิด 
7. เมื่อบิดาเห็นบุตรคร้ังแรกจะเกิดความรูสึกภูมิใจในตนเอง 
จากความรูสึกของบิดาดังกลาว จะทําใหบิดาแสดงพฤติกรรมความผูกพันตอบุตร

เชนเดียวกับที่มารดาแสดงตอบุตร (เยาวลักษณ แฉขุนทด, 2539: 43) 
 

พฤติกรรมของความผูกพันระหวางบิดาและทารก  
บิดามีการแสดงพฤติกรรมของความผูกพัน หรือมีการปฏิสัมพันธในหลายรูปแบบ โดย

Bowen and Miller (1980 อางถึงใน อารียา เตชะไมตรีจิตต, 1995) ไดสรุปพฤติกรรมของความ
ผูกพันระหวาบิดาและทารกไวดังนี ้

1. การมองสํารวจบุตร (Inspection) เปนจุดเร่ิมตนที่สําคัญที่มีผลตอการพัฒนาความ 
ผูกพันระหวางบิดาและทารก บิดาเร่ิมใชสายตาสํารวจรางกายบุตรเพื่อเปรียบเทียบกับที่เคยคิดฝน
และจินตนาการไว การมองเห็นนี้เปนการรับรูของบิดาตอรางกายทารกวามีลักษณะปกติครบถวน
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เหมือนบิดาหรือมารดา สวยงาม หรือนารักเพียงใด การรับรูจากการมองเห็นบุตร นี้จะทําใหบิดา
รูสึกประทับใจในตัวบุตรและกอใหเกดิความรูสึกผูกพันตอบุตรเพิ่มข้ึนตอไป  

2. การส่ือภาษา (Verbalization) บิดาและบุตรอาจจะแสดงพฤติกรรม ความผูกพันได 
โดยการส่ือสารภาษา บิดาจะมีการตอบสนองตอเสียงรองของทารกแตพฤติกรรมตางจากมารดา  
กลาวคือ บิดาจะมีการสงเสียงพูดกับทารกในอัตราที่เร็วกวาและมีจํานวนบอยคร้ังกวามารดา  
สวน Olds et al. (1984 อางถึงใน นิรมล ศรชําน,ิ 1993) กลาววาพฤติกรรมการส่ือภาษาที่บิดามี
ตอบุตรนั้นจะมีระดับเสียงที่เปล่ียนแปลงไปมาไมแนนอน ระหวางที่บิดาสงเสียงพูดคุยกับบุตรก็จะ
ใชนิ้วมือสัมผัสรางกายทารกพรอมทั้งแสดงสีหนาประกอบดวย ซึ่งจะทําใหเพิ่มความตื่นเตนใหกับ
บุตรไดมากกวามารดาในขณะที่มารดาใชระดับเสียงที่นุมนวลและสงเสียงสูงส่ือภาษากับบุตร 
 เมื่อตัวออนอยูในครรภมารดา ตัวออนเร่ิมตนไดยินเสียงของบิดามารดาเมื่อมีอายุครรภ 24 
สัปดาห ตัวออนตอบสนองตอเสียงโดยมีการเคล่ือนไหวรางกาย มีอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน 
และปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงสมองมากข้ึน หลังเกิดทารกมีการตอบสนองตอเสียงโดย  

- การเคล่ือนไหว เชน ลืมตา หยุดนิ่ง เคล่ือนไหวแขนขา หันศีรษะ 
- การเตนของหัวใจและการหายใจ เชน เมื่อทารกสงบนิ่งเสียงกระตุนใหอัตราการเตน 

ของหัวใจเพิ่มข้ึน เมื่อทารกกําลังรองไหเสียงกระตุนใหทารกสงบอัตราการเตนของหัวใจลดลง 
อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน ความแรงในการหายใจลดลง 

- ยิ้ม 
- ตื่นตัว 
- สะดุง หรือ หนาตาบูดบึ้ง 
- รองไห หรือ หยุดรองไห 
- หยุดดูดนม 
การตอบสนองตอเสียงนั้นข้ึนอยูกับคุณภาพของเสียง เมื่ออยูในครรภมีความดังประมาณ 

 85 dB. เมื่อความถี่นอยและระดับเสียงเบาตัวออนสงบ เมื่อมีเสียงที่มีความถี่และระดับเสียงสูงทํา
ใหตัวออนตื่นและรบกวนการนอน นอกจากนี้เสียงราบเรียบ ความถี่ต่ําทําใหทารกสงบและหลับ
งายข้ึน (Philbin and Klaas, 2000 cited in Gardner and Goldson, 2006: 283) ในทารกความถี่
ระดับ 4000 Hz. กระตุนใหทารกมีการตอบสนอง ในขณะที่เสียงพูดคุยมีความถี่ระดับ 500-3000 
Hz. ทารกชอบระดับเสียงสูง เชน เสียงของผูหญิง มากกวาระดับเสียงต่ํา เชน เสียงของผูชาย โดย
ใหทารกฟงเสียงผูหญิงและผูชาย พบวาทารกหันศีรษะไปดานที่เปนเสียงผูหญิง ดังนั้นเมื่อผูดูแล
พูดคุยกับทารกจึงมักพูดคุยกับทารกดวยเสียงสูง และนอกจากนี้ทารกสงบและตอบสนองไดดีกับ
เสียงที่เปนจังหวะและมีการเคล่ือนไหวรางกายเปนจังหวะ (entrainment) ตามจังหวะเสียงการ
พูดคุย (Gardner and Goldson, 2006: 282-283) 
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3. การยิ้ม (Smiling) การยิ้มหรือการแสดงสีหนานั้นเปนการแสดงออกถึงความพึง 

พอใจที่บิดามีตอบุตร มีการยิ้มบอยคร้ัง โดยเฉพาะทุกคร้ังที่มีปฏิกิริยาตอบสนองซึ่งกันและกัน 
 การยิ้มของทารกทําใหผูเล้ียงดูเกิดความพึงพอใจ โดยที่การยิ้มของทารกอาจจะเปนการ
ยิ้มที่เกิดข้ึนเองซึ่งเกิดข้ึนไดตั้งแตแรกเกิดหรือเปนการยิ้มที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธทางสังคมซึ่ง
เกิดข้ึนเมื่อทารกอายุ 4-12 สัปดาห การยิ้มเกิดข้ึนไดงายจากการกระตุนการเคล่ือนไหว หรือการ
มองเห็นคนอ่ืนยิ้ม การยิ้มเกิดข้ึนไดกอนทารกอายุ 40 สัปดาห เชนในทารกเกิดกอนกําหนดที่เกิด
ไดในชวงการนอนหลับ (REM sleep) และเมื่อผูดูแลไดรูสึกวาตนเองทําใหทารกมีความสุขและพึง
พอใจก็จะแสดงออกดวยการยิ้ม (Gardner and Goldson, 2006: 284) 

4. การจองหนาและประสานสายตา (Enface position or eye-to-eye contact) เปนการ 
ปฏิสัมพันธที่ตอเนื่องมาจากการมองสํารวจบุตร เมื่อมีการมองบุตรก็จะมีการจองหนาและประสาน
สายตากับบุตร ซึ่งเปนส่ิงที่ประทับใจบิดาเปนอยางมาก (Greenberg and Morris, 1974)  
 การมองเห็นของตัวออนเร่ิมพัฒนาเมื่อ 22 สัปดาหหลังปฏิสนธิ เปลือกตาเร่ิมสรางเมื่อ
อายุครรภ 10 สัปดาหจนกระทั่ง 26 สัปดาห ทารกลืมตาไดเมื่อทารกโตเต็มที่แตพบวาทารกที่เกิด
กอนกําหนดสามารถลืมตาไดถึงแมวาอายุครรภยังไมครบกําหนด (Robinson et al., 1989 cited 
in Gardner and Goldson, 2006: 283) เมื่ออยูในครรภตัวออนแยกระหวางความมืดกับความ
สวางออกจากกันไดโดยรับแสงผานผนังหนาทองของมารดา เมื่อทารกเกิดการมองเห็นยังพัฒนาไม
สมบูรณตองอาศัยเวลาประมาณ 6 เดือนถึง 1 ปเพื่อรอการทํางานประสานกันของระบบประสาท
สวนกลาง 
 เมื่อทารกเกิด ทารกสามารถมองเห็นไดในระยะ 8-10 นิ้ว (visual acuity of 20/140) การ
อุมทารกไวในออมแขนเพื่อใหนมเปนระยะหางที่ทารกสามารถมองเห็นหนาของผูอุมได ทารก
ตื่นเตนกับการมองเห็นและตอบสนองโดยการหยุดดูดนมเพื่อมองดู ตื่นตัว สนใจกับส่ิงที่มองเห็น 
ในระดับ 90 องศา ทารกชอบมองหนาคน และชอบสีขาวดําเพราะมีความแตกตางของสีขาวและ
ดําอยางชัดเจน ทารกจะมองเห็นสีเมื่ออาย ุ 2-3 เดือน ในชวงแรกเกิดทารกชอบแสงสลัวมากกวา
แสงจา ไวตอแสงสวางและตอบสนองดวยการปดตาอยางรวดเร็ว ดังนั้นในชวงขวบปแรกการ
มองเห็นจึงเปนจุดเร่ิมตนของการเรียนรู(Gardner and Goldson, 2006: 283) 

5. การสัมผัส จับตองบุตร (Tactile)และการโอบอุมบุตร (Holding) การสัมผัสเปนส่ิงที ่
สําคัญที่สุดตอการเสริมสรางสัมพันธภาพระหวางบิดาและทารก เปนส่ิงที่แสดงใหเห็นถึงความ
ผูกพันรักใครที่บิดามีตอทารก จากการศึกษาของ Bader and Phillips (1999) พบวาบิดาที่ได
สัมผัสบุตรในชวงหลังทารกเกิด สามารถจดจําและแยกแยะบุตรของตนออกจากทารกคนอ่ืนๆได 
ซึ่งการจดจําบุตรของตนไดนี้เปนหนึ่งในลักษณะของการพัฒนาปฏิสัมพันธระหวางบิดามารดาและ
ทารก 
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ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสรางสัมพันธภาพระหวางบิดา มารดาและทารก (Klaus and 
Kennell, 1976; 1982) 

1. ปจจัยทางดานบิดามารดา ไดแก 
1.1 ประสบการณการไดรับการเล้ียงดใูนวัยเด็ก เนื่องจากบิดามารดาจะมีการ 

เลียนแบบพฤติกรรมการเปนบิดามารดาจากบิดามารดาของตน การไดรับแบบอยางเมื่อวัยเด็กก็
จะสงผลใหบิดามารดาปฏิบัติกับบุตรของตนเชนเดียวกัน 

1.2 ความสัมพันธในครอบครัวและระหวางคูสมรส การไดรับการสนับสนุน 
ชวยเหลือจากครอบครัว ทําใหเกิดความรูสึกภูมิใจมองเห็นความสําคัญของบุตรและตนเอง เกิด
ความรูสึกมั่นใจในการเปนบิดามารดา การที่บิดามารดารวมกันเล้ียงดูบุตร มีความรับผิดชอบ
รวมกันทําใหบิดามารดาเห็นอกเห็นใจกัน มีความรักความผูกพันเพิ่มข้ึน ความผูกพันที่เกิดข้ึนนี้มี
ผลถึงความผูกพันที่ดีตอบุตรดวย 
 1.3  ความเชื่อและคานิยมวัฒนธรรมและประเพณ ีผลกระทบจากการพัฒนากระแส
หลักที่มีตนแบบมาจากทฤษฎีภาวะทันสมัย (Modernization Theory) โดยมีตัวแบบสําหรับการ
พัฒนาคือ การทําใหสังคมมีความทันสมัย (Modernization) เปนสังคมที่พร่ังพรอมทางวัตถุเนน
การบริโภคนิยม (consumer society) โดยมีการพัฒนาอุตสาหกรรม (Industrialization) เปน
ปจจัยสําคัญในการสงเสริมใหเกิดการเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนทั่วโลกรวมทั้งสังคมไทยก็ไมสามารถที่
จะหลีกเล่ียงกระแสแหงกาเปล่ียนแปลงดังกลาว กระแสการเปล่ียนแปลงในสังคมโลกและผลการ
พัฒนาประเทศที่ขาดความสมดุลทําให ”เศรษฐกิจดี สังคมมีปญหา การพัฒนาไมยั่งยืน” การ
มุงเนนแขงขันเพื่อสรางความมั่นคงทางดานรายไดเพียงอยางเดียวนั้นไดสงผลใหวิถีชีวิต คานิยม
ดั้งเดิม และวัฒนธรรมทองถิ่นที่ดีงามของไทยเร่ิมจางหายไปพรอมๆ กับการแตกแยกกระจัด
กระจายของสมาชิกในครอบครัว ชุมชนคอยๆ ออนแอลง บิดามารดาที่ตองดิ้นรนเพื่อความอยูรอด
ทางเศรษฐกิจไมสามารถที่จะกระทําตามบทบาทของบิดามารดาที่ดีได สภาพความอบอุนใน
ครอบครัวไทยในอดีตไดสูญหายไปในหลายพื้นที่ (กระทรวงมหาดไทยและองคการกองทุนเพื่อ
พัฒนาเด็กแหงสหประชาชาต,ิ 2540 อางถึงใน ผจงจิตต พิทักษภากร, 2543)  
 การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมของสังคมเมืองหรือสังคมอุตสาหกรรม
กอใหเกิดความเครียดเนื่องจากการแกงแยงกันหาเล้ียงชีพและการบริโภค โครงสรางและลักษณะ
ของครอบครัวเปล่ียนไปจากครอบครัวที่อบอุน สมาชิกมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันไปเปนครอบครัว
เดี่ยวที่มีความสัมพันธระหวางสมาชิกนอยลง สมาชิกในครอบครัวมีคานิยมในการดําเนินชีวิตที่ผิด
แปลกไป สงผลใหเกิดวิกฤตการณสําคัญที่เกิดข้ึนกับครอบครัวไทย (ผจงจิตต พิทักษภากร, 2543)  
เนื่องจากครอบครัวมุงทํางานเพื่อหาเล้ียงชีพ ขาดแคลนเวลาใหแกกันและกนัในครอบครัว สงผล
ใหเกิดความหางเหินในครัวเรือน (เกรียงศักดิ์ เจริญวงศศักดิ,์ 2541) สงผลใหเด็กถูกทอดทิ้งหรือ
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ไดรับการเล้ียงดูอยางไมเหมาะสมมากข้ึน เด็กและเยาวชนจึงเติบโตดวยความรูสึกที่ขาดความ
อบอุนและความรูสึกไมมั่นคง เกิดปญหาอ่ืนๆ ตามมา อาทิ ปญหายาเสพติด ปญหาอาชญากรรม 
เปนตน การเปล่ียนแปลงเศรษฐกิจ สังคมในชวงที่ผานมาทําใหลักษณะครอบครัวเปล่ียนไป จาก
ครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยว รวมไปถึงการเปล่ียนแปลงบทบาทหนาที่ของคูสมรสดวย 
กลาวคือจากเดิมที่ชายเปนหัวหนาครอบครัว เปนผูรับผิดชอบหาเล้ียงครอบครัว ฝายหญิงเปน
แมบานเปนชางเทาหลังคอยดูแลปรนนิบัติสามีมาเปนลักษณะที่ผูชายและผูหญิงตองมีหนาที่
รับผิดชอบตอครอบครัว ตองออกไปทํางานนอกบานเพื่อเพิ่มรายไดของครอบครัว ทําใหโอกาสที่จะ
อยูกับครอบครัวนอยลง  จึงพบวาบทบาทของเพศหญิงมิไดจํากัดอยูเฉพาะอยูในครอบครัวเชนแต
กอน (พิมพใจ นานรัมย, 2545; Johan, 2000) จึงเกิดการปรับบทบาทของเพศชายและเพศหญิง
เพื่อใหมีความเหมาะสมและสมดุลข้ึน โดยเพศชายตองเขามาชวยเหลือเร่ืองการดูแลบุตรเพื่อเพิ่ม
ความสนใจตอบทบาทของตนเองในการเล้ียงดูบุตรมากข้ึน รวมถึงการแบงเบาภาระของภรรยา
ดวย (พิมพใจ นานรัมย, 2545: 41) 

1.4  ทัศนคติที่มีตอบุตร   
2. ปจจัยดานทารก 

2.1 ทารกมีลักษณะผิดไปจากความคาดหวังของบิดา  
2.2 ทารกมีความพิการหรือมีภาวะแทรกซอน 

3. ปจจัยดานโรงพยาบาล 
3.1 การจํากัดเวลาเยี่ยมของโรงพยาบาล ซึ่งทําใหบิดาและบุตรถูกแยกจากกันและ 

มีโอกาสสรางสัมพันธภาพไดนอย การอนุญาตใหบิดามารดาไดเขาเยี่ยมทารกไดตลอด 24 ชั่วโมง 
มีปฏิสัมพันธกับทารกสามารถพัฒนาความผูกพันกับบุตรไดเปนอยางดี (McGrath, 2003) 

3.2 การจํากัดกิจกรรมการดูแลทารก ซึ่งสวนใหญโรงพยาบาลจะอนุญาตใหมารดา 
มีสวนรวมในกิจกรรมการดูแลทารกเปนสวนใหญ สวนบิดานั้นมักจํากัดกิจกรรมดังกลาว ซึ่งสงผล
ตอกระบวนการสรางสัมพันธภาพ 

3.3 การขาดการสนับสนุนจากเจาหนาที่โรงพยาบาล ซึ่งสวนใหญแลวมักเนนการให 
คําแนะนําแกมารดา ซึ่งบิดาไมไดเขารวมในกิจกรรมเหลานี ้การสนับสนุนจากเจาหนาที่เกิดโอกาส
ใหบิดามารดามีสวนรวมในการเล้ียงดูบุตร กระตุนใหบิดามารดาไดมีเวลาอยูกับบุตร มีกิจกรรมกับ
บุตร เชน การอุมบุตร การสัมผัส ทําใหบิดามารดาเกิดความรูสึกพึงพอใจและสามารถพัฒนาความ
ผูกพันได 
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การประเมินความผูกพันของบิดาตอทารก 

Bills (1980) ทําการศึกษาผลของการสงเสริมพฤตกิรรมสัมพันธภาพระหวางบิดากับทารก 
และไดสรางแบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารก ประกอบดวย 5 หมวด คือ 

1. การรับรูตอหนาตาและรางกายของทารก คือ ความรูสึกของบิดาที่แสดงถึงการรับรู 
เกี่ยวกับรูปรางหนาตาของทารก เมื่อเปรียบเทียบกับทารกทั่วๆไป 

2. ความสนใจและความรูสึกผูกพันกับทารก คือ ความรูสึกของบิดาที่มีตอทารก ความรัก 
ใคร หวงใย และความตั้งใจในการเล้ียงดูบุตร 

3. การสัมผัส โอบอุมทารก คือ ความรูสึกของบิดาที่แสดงออกถึงความตองการที่จะม ี
ปฏิสัมพันธ ใกลชิด โอบอุมและสัมผัสทารก 

4. การยอมรับความเปนบุคคลของทารก คือ ความรูสึกนึกคิดของบิดาที่แสดงออกวา 
ทารกเปนบุคคลหนึ่งที่แยกจากตน 

5. การยอมรับความมีคุณคาในตนเอง คือ ความรูสึกที่บิดารูสึกวาตนเองมีความสามารถ 
มีความสําคัญ เกิดความภาคภูมิใจและรูสึกวาตนเองประสบความสําเร็จในชีวิต ยอมรับในบทบาท
หนาที่ของตนเอง 
 
3.     บทบาทพยาบาลในการพัฒนาความผูกพัน 
 
แนวทางในการพัฒนาความผูกพันของบิดา-มารดาท่ีมีตอทารกเกิดกอนกําหนด (Klaus 
and Kennell 1995: 162-167)  

1. ชั่วโมงแรกหลังเกิด  ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีน้ําหนักแรกเกิดอยูระหวาง 4 – 5.25 
 ปอนด ทารกไมมีภาวะ grunting หรือหายใจลําบาก แพทยเจาของไขลงความเห็นวาทารกสุขภาพ
ดี ควรพาทารกไปนอนในเตียงเดียวกับมารดาเปนเวลา 20-60 นาที โดยมีเคร่ืองใหความอบอุนวาง
เหนือบริเวณที่ทารกนอนกับมารดาและพยาบาลคอยดูแลอยูดวย 

2. การจัดที่พัก  ควรจัดใหมารดาและทารกอยูใกลกันมากที่สุด เชน การจัดหองพัก 
มารดาใหอยูในชั้นเดียวกับหออภิบาลทารก ใหอยูในโรงพยาบาลเดียวกัน เมื่อทารกและมารดา
แยกจากกันเปนเวลานานตองระลึกไวเสมอวา เมื่อมารดาและทารกไดพบกันคร้ังแรกควรยืดหยุน
เร่ืองกฎระเบียบ ควรจัดใหมารดาและทารกไดอยูดวยกันอยางเปนสวนตัว 

3. การเคล่ือนยายทารก  เมื่อทารกตองถกูยายไปยังโรงพยาบาลที่มีหออภิบาลทารกแรก 
เกิดวิกฤติควรเอ้ือใหมารดาไดเห็นและสัมผัสทารก แมวาทารกมีอาการหายใจลําบากและตอง
ไดรับการใหออกซิเจนใน Hood ควรพาทารกไปที่หองของมารดาโดยใหทารกอยูใน Transport 
incubatorและแนะนําชวยเหลือใหมารดามองและสัมผัสบุตรใกลๆ  กอนพาทารกไปจากมารดา แต
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การเคล่ือนยายมารดาพรอมกับทารกไปยังโรงพยาบาลที่มีหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติพรอม
กันนั้นสงผลพัฒนาความผูกพันมากกวาการแยกทารกไปเพียงคนเดียว 

4. การมีสวนรวมของบิดา ในการเคล่ือนยายทารกนั้นควรแนะนําใหบิดาไปดวยกันกับ 
ทารก เพื่อใหบิดาเห็นส่ิงที่เกิดข้ึนกับทารก แนะนําบิดาใหรูจักกับพยาบาลและแพทยผูดูแลทารก 
ใหขอมูลเร่ืองอาการของทารก การรักษาที่ทารกไดรับอยูขณะนี้ อนุญาตใหบิดาเขามาในหอ
อภิบาลทารก บอกการรักษาที่ทารกจะตองไดรับตอไป บอกใหบิดารับทราบวาบิดาจะตองเปน
บุคคลที่เชื่อมระหวางทีมการรักษากับครอบครัว บิดาจะตองนําขอมูลของทารกที่ไดรับจากทีมการ
รักษาไปใหภรรยาเพื่อใหภรรยาไดรับทราบขอมูลของทารก แนะนําใหบิดาถายภาพของทารก
เพื่อใหภรรยาดู ถาทารกใสเคร่ืองชวยหายใจตองอธิบายใหบิดาเขาใจการรักษาและเคร่ืองมือที่
ทารกไดรับ รูปภาพของทารกชวยใหมารดารูสึกใกลชิดกับทารกถึงแมตัวจะอยูไกลกัน 

5. การเร่ิมตนของการเยี่ยมบุตร ควรอนุญาตใหมารดาเขามาเยี่ยมทารกในหออภิบาล 
เมื่อมารดาเดินไดคลองแคลวมากข้ึน เมื่อมารดาเห็นบุตรคร้ังแรกมารดาอาจมีอาการ เวียนศีรษะ 
หนามืดหรือเปนลมได พยาบาลควรดูแลมารดาอยูขางๆ อธิบายการดูแลที่ทารกไดรับและ
เคร่ืองมือที่ใชกับทารก ( เชน เคร่ืองติดตามอาการ การหายใจ การเตนของหัวใจ สายสวนสะดือ  
สายใหอาหาร ตูอบทารก เคร่ืองชวยหายใจและการใสทอในทางเดินหายใจ)  

6. การคลอดโดยการผาตัด  มารดาที่ไดรับการผาตัดทารกออกทางหนาทองจะมีอาการ 
ออนเพลียหากมาเยี่ยมทารกบอยคร้ังใน 1 วันหลังจากที่มารดาออกจากโรงพยาบาลไปอยูบาน 
ดังนั้นในสัปดาหแรกมารดาอาจจะมาเยี่ยมทารกไดเพียงไมนาน 

7. ใหครอบครัวมาเยี่ยม  ควรสนับสนุนใหปูยา ตายาย พี่นองหรือญาติคนอ่ืนๆมาเยี่ยม 
ทารกทางหนากระจกหออภิบาลทารก เพื่อใหญาติพี่นองเกิดความรูสึกรักใครผูกพันกับทารก ควร
อนุญาตใหปูยา ตายายและญาติสนิทไดมีโอกาสสัมผัสทารก เปดโอกาสใหมารดาและญาติไดเขา
มาเยี่ยมทารกในหออภิบาลทารก 

8. ปรึกษาหารือกับบิดามารดา  อยางนอย 1 คร้ัง/วัน ควรพูดคุยกับบิดามารดาเกี่ยวกับ 
อาการที่เปล่ียนแปลงของทารก หากทารกยังปวยควรพูดคุยเร่ืองอาการของทารกกับบิดามารดา 
อยางนอย 2 คร้ังตอวันเจาหนาที่ในทีมการรักษาควรไวตอความตองการของมารดา ติดตาม
ความรูสึกของมารดาขณะพูดคุยเพื่อใหมั่นใจวามารดาเขาใจในส่ิงที่พูดคุย 

9. การส่ือสารทางโทรศัพท  เมื่อตองบอกอาการของทารกผานทางโทรศัพทควร 
ชวยเหลือใหบิดาไดฟงไปพรอมกับมารดา ใหไดยินในส่ิงที่บอกเหมือนกันเพื่อปองกันการส่ือสาร
โดยการบอกตอที่ผิดพลาด  บิดามารดามักจะโทรมาสอบถามอาการที่หออภิบาลทั้งกลางวันและ
กลางคืน เพื่อปองกันการสับสน เนื่องจากพยาบาลแตละคนในเวรนั้นๆแจงอาการของทารกไม
เหมือนกัน ดังนั้นในแตละเวร 8 ชั่วโมงควรมีพยาบาลประจําที่ดูแลทารกรายนั้นเพียง 1 คนเปนผู 
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แจงอาการแกบิดามารดา 

10. การสัมผัส  เมื่อทารกเกิดกอนกําหนดผานพนชวงวิกฤติแลว ทั้งบิดาและมารดาควร 
สัมผัสและนวดสัมผัสทารก เปนการชวยใหบิดามารดาไดเรียนรูทารก ลดอัตราการหยุดหายใจ 
ชวยเพิ่มน้ําหนักตัว ชวยใหทารกออกจากหออภิบาลไดเร็วข้ึน หากทารกยังเจ็บปวย การนวดสัมผัส
อาจเปนสาเหตุที่ทําใหระดับออกซิเจนในเลือดลดลง ดังนั้นการใหบิดามารดาสัมผัสบุตรนั้นควรรอ
ใหทารกมีอาการคงที่ และไดรับความเห็นชอบจากพยาบาลและแพทยเจาของไข 

11. ปฏิกิริยาตอบสนองของทารก  เชื่อวาการที่บิดามารดาไดรับการตอบสนองจากทารก 
นั้นชวยพัฒนาความผูกพันที่บิดามารดามีตอทารกใหมากข้ึนได เชน การที่ทารกสบตา การ
เคล่ือนไหวรางกายหรือมีพฤติกรรมอ่ืนๆตอบสนองบิดามารดา ดังนั้นควรแนะนําบิดามารดาในการ
พยายามส่ือสารกับทารกเพื่อบิดามารดาไดรับการตอบสนองจากทารก  

เนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนดนอนเปนเวลา 2-3 ชั่วโมง และตื่นเปนเวลาส้ันๆ ดังนั้นบิดา
มารดาจึงตองใชเวลาอยูในหออภิบาลคอนขางนานเพื่อที่จะรอเวลาชวงส้ันๆที่ทารกตื่นพยาบาลจึง
ควรเขาใจและอํานวยความสะดวกใหแกบิดามารดาไดเกิดความรักตอบุตรจากการไดสบตาทารก 

12. การอุมแบบเนื้อแนบเนื้อ คือการใหมารดาอุมทารกไวบนหนาอกที่เปลือย พยาบาล 
ควรใหการแนะนําและชวยเหลือจัดทาอุมทารกใหกับมารดาตั้งแตคร้ังแรกที่มารดามาเยี่ยมบุตรใน
หออภิบาล ซึ่งชวยใหมารดาเกิดความรูสึกอบอุนเปนพิเศษและยังชวยเพิ่มการหล่ังน้ํานมของ
มารดาอีกดวย 

13. การใหนมบุตร  เปนวิธีที่สนับสนุนใหมารดาไดทําเพื่อทารกนั่นคือการใหนมบุตร การ 
ใหนมมารดาชวยปองกันการติดเชื้อและภาวะแทรกซอนตางๆที่ทารกเผชิญทั้งขณะที่อยูในหอ
อภิบาลและเมื่อกลับไปอยูที่บาน ควรสงเสริมใหมารดาเล้ียงบุตรดวยนมมารดา มารดาของทารก
เกิดกอนกําหนดหลายคนไมไดวางแผนที่จะเล้ียงทารกดวยนมมารดาจึงเปนการยากเร่ิมตน การ
สนับสนุนใหมารดาของทารกเกิดกอนกําหนดไดมีโอกาสชวยเหลือกันเร่ืองการใหนมบุตร หรือควร
สงมารดาไปรับคําปรึกษาที่คลินิกเล้ียงลูกดวยนมแม 

14. ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและมารดา  เมื่อมารดาไดมีโอกาสอุมบุตรเปนคร้ังแรก 
 มารดาจะสังเกตและอาศัยแบบอยางจากพยาบาล พยาบาลควรใหคําแนะนํา สอนวิธีการอุม การ
แตงตัวทารก การปอนนมทารก ใหแกมารดากอนที่จะใหมารดาจะดูแลทารกดวยตัวเอง 

จากคําแนะนําในการพัฒนาความผูกพันของบิดา-มารดาที่มีตอทารกเกิดกอนกําหนด
ตามทีK่laus and Kennell (1995) ไดเสนอแนะไวขางตน จะเห็นไดวา การนวดสัมผัสเปนหนึ่งใน
คําแนะนําที่ชวยสงเสริมใหบิดามารดาเกิดความรูสึกผูกพันตอทารกเกิดกอนกําหนด และนอกจาก
การนวดสัมผัสแลวยัง Klaus and Kennell สงเสริมใหบิดาเขามามีสวนรวมในการดูแลทารกเกิด
กอนกําหนด ดังนั้นการใหบิดาเปนผูนวดสัมผัสทารกจึงเปนการสงเสริมใหบิดาเกิดความผูกพันกับ
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ทารกโดยมีการนวดเปนส่ือกลางประสานระหวางบิดาและทารกเพราะพฤติกรรมที่สําคัญที่สุด
ในชวงที่ทารกไวตอการเกิดความผูกพันคือ การสัมผัส (Klaus, 1982 cited in Shapiro, 1995: 
306) การมีสวนรวมของบิดาในการดูแลทารกนั้นทําใหบดิาเกิดความรูสึกยอมรับในบทบาทของ
ตนเองและตระหนัก ความผูกพันของบิดาที่เกิดข้ึนในชวงแรกเกิดของชีวิตมีผลตอสัมพันธภาพ
ระหวางบิดาและทารกในชวงตอไปของชีวิต (Shapiro, 1995: 306) 

 
บทบาทพยาบาลในการสงเสริมใหบิดามีสวนรวมในการดูแลบุตร 

การสงเสริมใหบิดามีสวนรวมในการดูแลบุตรตามแนวคิดของ Coleman และคณะ (2004) 
1. ชี้แจงใหครอบครัวไดตระหนักวา บิดามิใชเปนเพียงผูทําหนาที่หาเงินล้ียงครอบครัว 

 และมารดามิใชเปนผูที่ใหการดูแลทารกเพียงผูเดียว แตการที่ทั้งบิดาและมารดาไดชวยแบงเบา
ภาระและบทบาทในการดูแลทารกนั้นสงผลใหทารกมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึน 

2. ในชวงแรกของชีวิตของทารกเชน ในหองคลอด หออภิบาลทารก หากเปนไปไดควร 
เปดโอกาสใหบิดาไดมีสวนรวมในกิจกรรมการดูแลทารกและในการตัดสินใจการรักษา 

3. สนับสนุนใหบิดาไดยอมรับบทบาทในการดูแลทารก และสนับสนุนใหมารดาเปด 
โอกาสใหบิดาไดมีสวนรวมในการดูแลทารก สงเสริมใหบิดาไดมีเวลาอยูกับทารกเพื่อใหบิดาเกิด
ความมั่นใจและพัฒนาการมีปฏิสัมพันธกับทารก  

4. สอบถามความรูสึกจากบิดาที่มีตอบทบาทในการดูแลทารก รวมถึงความวิตกกังวลที ่
เกิดข้ึน 

5. ใหบิดาสํารวจวิธีชวยแบงเบาภาระของภรรยาซึ่งชวยใหภรรยามีความเครียดลดลง  
เชน บิดามีสวนรวมในการดูแลงานบานเพิ่มข้ึน 
 พิกุล ขําศรีบุศ (2548) ไดเสนอแนวทางในปฏิบัติการการพยาบาลโดยการใหบิดามารดามี
อํานาจ หนาที ่ ในการตัดสินใจ เกิดความเชื่อมั่นและสามารถดูแลบุตรของตนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยใหมีสวนรวมเชนการปรึกษาหารือ เปนตน 

1. มีการสรางเปาหมายและวางแผนรวมกัน 
2. การจัดบรรยากาศในทางบวก สงเสริมการใหความรู การงายที่จะเขาถึงขอมูล  

ขาวสาร ความรูตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษา ผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึน การสังเกตอาการของ
ทารกข้ันตน รวมทั้งวิธีการชวยเหลือและการแลกเปล่ียนความรู รวมถึงการยืดหยุนในการ
ตอบสนองความตองการ เพื่อใหบิดามารดาเกิดความมั่นใจในตนเองมากข้ึน 

3. จัดโอกาสใหบิดามารดาใหไดรับการฝกฝนตนเองใหชํานาญ ชวยเหลือบิดามารดาใน 
การดูแลทารก ไมวาจะเปนการชวยบิดามารดาในการตัดสินใจหรือจะเปนเร่ืองการใหอาหารทาง 
สายยาง การเช็ดตัว การเปล่ียนผาออม 
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4. จัดโอกาสใหบิดามารดาจัดตารางเวลาในการดูแลบุตรดวยตนเอง แตใหสอดคลอง 

กับกิจกรรมของทารก 
5. การใหรางวัลดวยการยกยองเมื่อบิดามารดาสามารถทําได 
6. แสดงออกถึงความเชื่อมั่นและไววางใจบิดามารดา เปดโอกาสใหบิดามารดาแสดง 

ความคิดเห็นอยางเปดเผย สนับสนุนใหบิดามารดามีการแกไขปญหามากข้ึน 
Krebs (1998 cited in McGrath, 2003: 97) เสนอแนวทางสําหรับพยาบาลในการ

สงเสริมปฏิสัมพันธบิดามารดาและทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) คือการใหความรูแก
บิดามารดาเร่ืองความตองการของทารกเกิดกอนกําหนด เพื่อชวยใหบิดามารดามีความเขาใจและ
สามารถตอบสนองความตองการของทารกไดมากข้ึน ลดภาวะพึ่งพา มีการพัฒนาทักษะในการ
ดูแลทารกไดดีข้ึน 
 Gretebeck et al. (1998 cited in McGrath, 2003: 97) เสนอ 5 แนวทางในการดูแล
ทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) คือ การจัดการดานส่ิงแวดลอม การดูแล การใหนมทารก 
การมีสวนรวมและการใหความรูแกครอบครัวของทาร 
 
4. การนวดสัมผัสทารก 
 
ประวัติการนวดสัมผัส 
 การนวดสัมผัสเปนอีกหนึ่งสัญชาตญาณของมนุษยที่มีมาแตกําเนิด โดยที่การนวดเปน
ศิลปะที่มีความออนโยนในตัวของมันเอง  ซึ่งมนุษยไดพัฒนาการนวดสัมผัสมาจากการแสดงออก
ถึงความรักโดยมีการสัมผัสเปนตัวเชื่อมโยง ดังนั้นการสัมผัสจึงเปนจําเปนในการนวดสัมผัส 
(Parsons, 2004)    

วิทยาการความรูในเร่ืองการนวดสัมผัสไดแพรหลายในประเทศตางๆทั่วโลกมาหลายรอยป 
มีการบันทึกปรากฏคร้ังแรกที่ประเทศจีนในหนังสือที่มีชื่อวา “Con Fou of the Tao -Tse” เมื่อ 200 
รอยปกอนคริสตกาล แลวเผยแพรเขาสูประเทศญี่ปุนโดยมีการประยุกตการใชเทคนิคการนวด
สัมผัสรวมกับการกดจุด ตอมาจึงเผยแพรสูประเทศอินเดียที่มีการประยุกตการนวดสัมผัสรวมกับ
การออกกําลังกายและการบําบัดรักษา จากนั้นจึงเขาสูประเทศอียิปต ผูคนชาวอียิปตใชการนวด
สัมผัสเพื่อการบําบัดและเพื่อความสวยงามโดยมีการบันทึกไวถึง Cleopatra ไววานางไดอาบ
น้ํานมและใหสาวใชนวดสัมผัสรางกายโดยใชสวนผสมระหวางน้ํามัน สมุนไพรและชัน เพื่อคงไวซึ่ง
ความงาม และสุดทายเขาสูประเทศกรีก ซึ่งเนนการนวดสัมผัสเพื่อความแข็งแรงของรางกายและ
สุขภาพกายใชการนวดสัมผัสเพื่อรักษาทหารที่ตองไดรับการฟนฟู สวนในดานการแพทยของกรีก
นั้นนวดสัมผัสโดยใชน้ํามันรวมกับสมุนไพรในการรักษาโรคตางๆ นอกจากนี้พบวา Hippocrates 
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นักปรัชญาเอกของโลกที่มีชีวิตอยูในชวง 460-359 กอนคริสตกาลไดใชการนวดคลึงในการรักษา 
และไดใหความหมายไววา การรักษาโรค คือ ศิลปะของการนวด (Field,1998; Parsons, 2004; 
Barnett, 2005)  
 
ความหมายของการนวดสัมผัสทารก (Baby/Infant Massage) 
 การนวดสัมผัสทารก คือ การแสดงความรักตอทารกดวยการสัมผัสดวยความใสใจ โดยใช
เทคนิคการนวดคลึง (stroke) ในแตละสวนของทารกโดยเร่ิมจากศีรษะ ใบหนา คอ ไหล แขน 
หนาอก ทอง ขาจนถึงเทา (Auckett, 1989; 25, 41-42) 
 การนวดสัมผัสทารก คือ วิธีการยอดเยี่ยมในการกระตุนสัมผัสและเคล่ือนไหวที่จําเปน
สําหรับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก การนวดสัมผัสทารกเปนวิธีที่เรียบงาย ออนโยน
แตมั่นคง โดยการประยุกตเทคนิคการนวดคลึง กด บีบและเคล่ือนไหวแขนขา จากศีรษะถึงเทา 
(Tappan and Benjamin, 1998; 322) 

การนวดสัมผัสทารก คือ การสัมผัสทารกดวยความรัก นุมนวล ออนโยนซึ่งบิดามารดาใน
แตละวัฒนธรรมไดถือปฏิบัติมาเปนเวลาหลายรอยป (Salvo, 2003: 240) 

การนวดสัมผัสทารก คือ การสัมผัสรวมกับประยุกตเทคนิคการนวดเพื่อปลอบโยนและ
ดูแลทารก โดยที่บิดามารดาและผูเชีย่วชาญในการเล้ียงดูเด็กสามารถปฏิบัติได (Parsons, 2004: 
22) 

การนวด คือ รูปแบบหนึ่งของการสัมผัส (Barnett, 2005) 
การบีบนวดเด็ก คือ สวนประกอบที่สําคัญของแพทยศาสตรจีน เปนการใชสองมือลูบคลํา 

บีบนวด หรือกดคลึงเพื่อขจัดหรือลดอาการเจ็บปวยใหนอยลง เปนจุดเร่ิมตนของวิธีรักษาโรคดวย
การนวด (ม.อ้ึงอรุณ, 2545: 9) 

จากที่กลาวมาข้ันตนสรุปไดวา การนวดสัมผัสทารก คือ การสัมผัสทารกโดยใชปลายนิ้ว
และฝามือ ลงน้ําหนักลูบไล นวดคลึง กด บีบ ลงบนผิวหนังของอวัยวะของทารกแตละสวนจาก
ศีรษะถึงปลายเทาของทารกอยางนุมนวลแตมั่นคงเพื่อผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อ
และเพื่อใหทารกเกิดความสุขสบาย 
 
ระบบประสาทของทารกและการสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด 

การพัฒนาระบบประสาทเร่ิมตั้งแตในระยะที่เปนตัวออน (Embryo) และพัฒนาข้ึนเมื่อ
ทารกในครรภมีอายุเพียง 7 ½ สัปดาห (Goleman, 1988 cited in Barnett, 2005: 118; Gardner 
and Goldson, 2006) ผิวหนังเปนประสาทสัมผัสที่มีจํานวนมากที่สุด โดยมีจุดสัมผัสตั้งแต 7 ถึง 
150 จุดตอพื้นที่ผิวหนัง 1 ตารางเซนติเมตร (วิจารณ วิชชุกิจ, 2534 อางถึงใน กุลลดา เปรมจิตร, 
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2547: 25) การกระตุนผิวสัมผัสมีความสําคัญมากกวาการกระตุนความรูสึกดานอ่ืนๆเพราะ
ผิวสัมผัสมีจุดรับสัมผัสมากและเสนทางเดินประสาท (Nerve pathways) บริเวณผิวหนังไดพัฒนา
สมบูรณกอน(กุลลดา เปรมจิตร, 2547: 25-26)  การกระตุนโดยการสัมผัสเปนจุดเร่ิมตนที่สําคัญ
ของการส่ือสารของทารก ตัวออนในครรภมารดามีการเคล่ือนไหวโดยลอยในน้ําครํ่าและตามการ
เคล่ือนไหวของมารดา ประสาทรับรูการสัมผัส อุณหภูม ิแรงกด ไดมีการพัฒนาบริเวณใบหนา รอบ
ริมฝปาก (root reflex) และมือ (grasp reflex) (Gardner and Goldson, 2006) 

การสัมผัสเปนการกระตุนตัวรับความรูสึก (receptor) ซึ่งกระจายอยูตามผิวหนังทั่ว
รางกาย เมื่อมีการสัมผัสเกิดข้ึนในรางกายตัวรับความรูสึกกระตุนสัมผัส เรียกวา Haptic system 
ทําหนาที่ถายทอดความรูสึกสัมผัส โดยเร่ิมจากตัวรับความรูสึกที่ผิวหนังถูกสัมผัสและสงกระแส
ประสาทไปตามทางเดินประสาท (neuropathway) ผานทางเสนใยประสาทนําเขาขนาดใหญ 
(large afferent fiber) สูระบบประสาทสวนกลาง (central nervous system:CNS) (Weiss, 
1979; Schiffman, 1996 อางถึงใน ณัฏฐา อนุตรลัญจ, 2003) บริเวณ Parietal lobe ซึ่งเปน
บริเวณที่รับสัญญาณประสาทรับความรูสึกทั่วไป (somatosensory area) จากสวนตางๆของ
รางกาย อยางมีระเบียบ (เรียกวา sensory homoculus) จากซีกตรงขามของรางกาย เชน รับรูการ
ขยับขอตอ การสัมผัส ความปวด เปนตน 

การตอบสนองตอการสัมผัสเปนการแสดงออกในชวงแรกของชีวิต ปลายไตรมาสที่ 3 เปน
ชวงที่ตัวออนเร่ิมตอบสนองตอการสัมผัสนอยลง (Hogg, 1941 cited in Williams, 2001: 56) ใน
ทารกเกิดกอนกําหนดการตอบสนองของระบบประสาทยังเจริญเติบโตไมเต็มที่และไมพรอมที่จะ
ตอบสนองเหมือนกับทารกเกิดครบกําหนด ดังนั้นการสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอาการยังไม
คงที่ควรระมัดระวังผลของการกระตุนประสาทสัมผัส เชน การเปล่ียนแปลงการเตนของหัวใจ 
ภาวะขาดออกซิเจนและการหยุดหายใจ (Lynch, 1991 cited in Williams, 2001: 56) แตการ
สัมผัสในทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุมากข้ึนและอาการคงที่นั้นมีผลดีกับทารกมาก (Field, 
1986) ทารกที่เกิดกอนกําหนดนั้นขาดชวงเวลาการสัมผัสภายในมดลูกในชวงปลายของการ
ตั้งครรภ ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมกระตุนใหกับทารกนั้นควรมีพื้นฐานในเร่ืองของส่ิงแวดลอมของ
ทารก (Field, 1980 cited in Auvenshine and Enriquez, 1990: 633) 
 
รูปแบบของการนวดสัมผัสทารกท่ีเปนท่ีนิยมและรูจัก 2 รูปแบบ  คือ 

1. Swedish massage เปนรูปแบบของการนวดที่ถือปฏิบัติกันของชาวตะวันตก พัฒนาข้ึน 
มาจากการเคล่ือนไหวแบบ active และ passive โดย Pehr Henrich Ling (1776-1839) และ  Johann 
Mezger แพทยใน Amsterdam (1838-1909) โดยนวดลงน้ําหนักจากสวนปลายเขาหาสวนกลางของ
รางกายเพื่อชวยในการไหลเวียนของเลือดเขาหาหัวใจและเพื่อผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อ  
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แบงออกเปน 5 ประเภท คือ 1) การลูบสัมผัส (effleurage/stroking) 2) การนวดบีบคลึง 
(petrissage/kneading) 3) การเคาะโดยใชอุงมือ (tapotement/striking)  4) การนวดคลึง 
(friction/rubbing)  และการส่ันสะเทือนหรือการเขยาใหรางกายส่ันสะเทือน (vibration) (Tappan and 
Benjamin, 1998: 17-18; Parsons, 2004: 26;  นุจรี เนตรทิพย, 2542: 32-33; ทวิมา ศิริรัศม ีและ
คณะ, 2547: 32)  

2. Indian massage เปนรูปแบบที่ชาวอินเดียปฏิบัติกันมามากกวา 10,000 ปโดยเร่ิมจาก 
การที่มารดานวดใหกับบุตรของตน (McClure cited in Salvo, 2003: 243) เปนการลูบไลจาก
สวนกลางของรางกายออกไปสูสวยปลายของรางกาย เพื่อชวยใหกลามเนื้อผอนคลาย การนวดแบบ
แผนที่นิยม เชน การนวดทารกของมุธุกุมาราสาวาม ี(Muthukumarasawamy, 1993 อางถึงใน จริยา 
โลหคํา, 2003: 3)  
 
ประโยชนของการนวดสัมผัสทารก 

1. ดานทารก (Tappan and Benjamin, 1998: 31-45) 
1.1 ผิวหนัง ผิวหนังถือวาเปนจุดเร่ิมตนของการสัมผัสระหวางผูนวดกับทารก เมื่อม ี

การสัมผัสจะกระตุนตัวรับประสาทสัมผัสบริเวณผิวหนัง ซึ่งการกระตุนนี้มีผลใหเกิดการตื่นตัว ผอน
คลายและลดความเจ็บปวด การนวดคลึงบริเวณผิวหนังจะชวยกําจัดเซลลผิวหนังที่ตายแลวให
หลุดลอกออกไปและกระตุนใหมีการสรางผิวหนังข้ึนมาใหม ความรอนที่เกิดข้ึนระหวางการลูบไล
ชวยใหมีการระบายของเสียออกทางรูขุมขนไดดีข้ึน นอกจากนี้การใชน้ํามันหรือโลชั่นรวมกับการ
นวดยังชวยทารกที่ผิวหนังแตกแหงมีความชุมชื้น  

1.2 ผอนคลายความตึงเครียด การนวดสัมผัสเปนการจัดการกับความเครียดวิธีหนึ่ง  
ความรูสึกผอนคลายเปนปรากฏการณที่รางกายไดรับการกระตุนจากระบบประสาท
Parasympathetic ซึ่งชวยปรับความสมดุลของความเครียดในรางกาย เมื่อรางกายเกิดความผอน
คลายจะชวยลดการใชออกซิเจน ลดอัตราการเผาผลาญในรางกาย เพิ่มความแรงและความถี่ของ
คล่ืนสมองชนิด alpha ซึ่งเกี่ยวของกับการผอนคลาย ภาวะกรดในเลือดลดลง อัตราการเตนของ
หัวใจและลดอัตราการหายใจลง ลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ เพิ่มการไหลเวียนเลือดไปแขนขา 
ชวยลดความรูสึกกระวนกระวาย ความกลัว (Robin, et al., 1994: 191-192 cited in Tappan 
and Benjamin, 1998: 34) การนวดสัมผัสชวยใหรางกายหล่ังฮอรโมน Endorphine, Serotonin 
และลดการหล่ัง Cortisol จากสมองและระบบประสาท สงผลใหรางกายรูสึกผอนคลาย (Fontaine, 
2005; Field et al., 1996 cited in Field, 2003: 40 ) 

1.3 การไหลเวียนในรางกาย การนวดสัมผัสชวยใหการไหลเวียนของหลอดเลือดใน 
รางกายดีข้ึนได (Salvo, 2003: 240; Fontaine, 2005) เนื่องจากใตผิวหนังและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันนั้น 
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มีหลอดเลือดอยู การนวดสัมผัสบริเวณผิวหนังจึงเปนการกระตุนหลอดเลือดและความรอนที่เกิด
จากการนวดสัมผัสชวยใหมีการไหลเวียนมากข้ึน กลไกของการลงน้ําหนักขณะลูบไลนวดคลึงจาก
สวนปลายเขาหัวใจของรางกายตามรูปแบบการนวดของทางตะวันตกจึงชวยลดการคั่งของเลือด
ดําตามหลอดเลือดหรือที่เรียกวา “Venostasis” ซึ่งกอใหเกิดเสนเลือดขอด เกิดล่ิมเลือด การบวม
ตามอวัยวะตางๆ การนวดสัมผัสจึงทําใหการไหลกลับของเลือดดําในหลอดเลือดดําดีข้ึน เมื่อ
หลอดเลือดดํามีการเคล่ือนไหวมากข้ึนชวยกระตุนการบีบตัวและการไหลเวียนของหลอดเลือดแดง
ไปอวัยวะตางๆของรางกายไดดีข้ึนเชนกัน การลงน้ําหนักนวดคลึงเฉพาะจุดชวยเพิม่การไหลเวียน
เลือดมายังอวัยวะนั้นมากข้ึนไดมีการนําสารอาหารมาเล้ียงอวัยวะและยังชวยแลกเปล่ียนเอาของ
เสียกลับออกไปจากอวัยวะนั้น 

1.4 ระบบภูมิคุมกัน การนวดสัมผัสมีผลตอหนาที่ของระบบภูมิคุมกันโดยชวยเพิ่ม 
การไหลเวียนของน้ําเหลืองและโดยการลดผลเสียของความเครียด 

1.4.1 การไหลเวียนของน้ําเหลือง น้ําเหลืองเปนของเหลวที่มีความหนืด การ 
ไหลในทอน้ําเหลืองคอนขางชา ประกอบกับภายในทอน้ําเหลืองไมมีการบีบตัว การไหลของ
น้ําเหลืองเขาสูทอน้ําเหลืองจึงข้ึนอยูกับปจจัยภายนอก เชน การเคล่ือนไหวของกลามเนื้อและกระ
บังลม การนวดสัมผัสโดยการลูบไล นวดคลึงจึงเปนกลไกที่ชวยใหน้ําเหลืองมีการไหลเวียนไดดีข้ึน 

1.4.2 ลดความเครียด การปรับตัวของฮอรโมนและระบบประสาทตอ 
ความเครียดหากเกิดข้ึนเปนเวลานานจะเกิดผลเสียตอระบบภูมิคุมกัน เมื่อระบบภูมิคุมกันมีความ
บกพรองทําใหรางกายติดเชื้องาย การนวดสัมผัสชวยลดความเจ็บปวดและผลเสียของความเครียด
ชวยลดฮอรโมนที่ทําใหเกิดความเครียดไดโดยสงผลใหรางกายกลับสูสมดุลและชวยใหระบบ
ภูมิคุมกันทําหนาที่ไดดีข้ึน (McClure, 1998: 70, Tappan and Benjamin, 1998: 35-36) การ
นวดสัมผัสชวยเพิ่มจํานวนและการทํางานของ natural killer cells (Field, et a., 1994: 65)  

1.5 การยอยอาหาร ความเครียดเร้ือรังขัดขวางการทํางานของระบบยอยอาหาร 
ทําใหการยอยอาหารไมดี เกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไสตามมา การนวดสัมผัสชวยลด
ความเครียด สงผลใหการยอยอาหารดีข้ึน การนวดสัมผัสยังชวยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดมา
เล้ียงบริเวณลําไส ชวยการบีบตัวของลําไสทําใหมีการขับถายอุจจาระและขับลมดีข้ึน บรรเทา
อาการทองผูก ทองอืดและลดอาการ colic ในทารก (McClure, 1998: 36; Salvo, 2003: 240) 

1.6 ความสมดุลของขบวนการเผาในกลามเนื้อ กลามเนื้อมีการคงไวซึ่งสมดุล 
ปฏิกิริยาทางเคมีเพื่อใหมีกิจกรรมการทํางานของกลามเนื้อที่ปกติ เมื่อกลามเนื้อหดตัวจะมีการ
กําจัดของเสียที่เกิดจากขบวนการเผาผลาญโดยการรีดของเสียและสารพิษเขาสูระบบน้ําเหลือง
และหลอดเลือดดํา เมื่อกลามเนื้อผอนคลาย เลือดดีก็จะนําสารอาหารที่จําเปนไหลเขาไปเล้ียง
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กลามเนื้อ ความสมดุลของกลามเนื้อจะถูกขัดขวางโดย 2 ปรากฏการณ คือ การทํางานของ
กลามเนื้อมากเกินไปและการที่กลามเนื้อทํางานอยกวาปกต ิ 

การทํางานของกลามเนื้อมากเกินไป (Over activity) เกิดความไมสมดุลเนื่องจาก 
เวลาที่กลามเนื้อผอนคลายมีนอยดังนั้นสารอาหารจึงไหลเวียนไปเล้ียงกลามเนื้อไดนอย ใน
ขณะเดียวกันเนื่องจากการออกแรงเกร็งตัวของกลามเนื้อกอใหเกิดของเสียจากขบวนการเผา
ผลาญของกลามเนื้อมากไปกวาการกําจัดของเสียออก ดังนั้นกลามเนื้อจึงมีการคั่งของกรด ขาด
ออกซิเจนที่ไปเล้ียงเกิดกลามเนื้อขาดเลือดตามมา 

การทํางานของกลามเนื้อนอย (Under activity) เกิดความไมสมดุลเนื่องจาก 
กลามเนื้อไมสามารถรีดตัวเพื่อชวยในการไหลเวียนของน้ําเหลืองและเลือดดํา ดังนั้นของเสียที่เกิด
จากขบวนการเผาผลาญจึงสะสมเพิ่มมากข้ึนในเนื้อเยื่อของกลามเนื้อ เมื่อกลามเนื้อเคล่ือนไหวชา
ลงหรือหยุดการเคล่ือนไหว 

การนวดสัมผัสจึงเปนกลไกทีช่วยในสวนหนึ่งของขบวนการกําจัดของเสียของ 
กลามเนื้อ ชวยใหการขับของเสียเขาสูน้ําเหลืองและเลือดดําไดดีข้ึน แตไมไดทดแทนการทํางาน
ของกลามเนื้อไดทั้งหมด  

1.7 กลามเนื้อผอนคลายและชวยใหหลับไดนานข้ึน  การนวดสัมผัสโดยใชเทคนิค  
การลูบสัมผัส (effleurage)  การนวดบีบคลึง (petrissage) การเคาะโดยใชอุงมือ (tapotement)  การ
นวดคลึง (friction)  การส่ันสะเทือน (vibration)ชวยใหกลามเนื้อที่มีความตึงตัวมากเกินไปกลับสู
สภาวะผอนคลาย ซึ่งการผอนคลายนี้มีการเชื่อมโยงกับสภาวะของจิตใจ Yates (1990) ไดให
เหตุผลวาการนวดสัมผัสเปน sensory input สูไขสันหลังซึ่งเปน reflex pathways การผอนคลาย
ความตึงตัวของกลามเนื้อข้ึนอยูกับกิจกรรมและการปลดปลอยความเครียดซึ่งรางกายมีระบบการ
ปรับสมดุลในตัวเอง 

การกระตุนตัวรับความรูสึกในบริเวณเชื่อมระหวางกลามเนื้อและเอ็นนั้นเชื่อวา 
สามารถลดการกระตุน alpha neuron ดังนั้นการตึงตัวของกลามเนื้อจึงลดลง การนวดสัมผัสชวย 
ใหทารกเกิดความรูสึกผอนคลายสงผลใหทารกนอนหลับไดนานข้ึน (Auvenshine and Enriquez,  
1990; Salvo, 2003: 240)  

1.8 ลดความเจ็บปวด ความเจ็บปวดที่เกิดข้ึน เชน ความเจ็บปวดที่เกิดจากการ 
เกร็งตัวของกลามเนื้อ การขาดเลือดมาเล้ียงกลามเนื้อ(Ischemia) การนวดสัมผัสชวยลดความ
เจ็บปวดไดเนื่องจากชวยลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ เมื่อกลามเนื้อผอนคลายการไหลเวียนของ
เลือดไปเล้ียงกลามเนื้อไดดีข้ึน ความเจ็บปวดที่เกิดจากการขาดเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อจึงบรรเทา
ลง การนวดสัมผัสลดความรูสึกเจ็บปวดไดตามหลักการของทฤษฎีควบคุมประตู  การนวดสัมผัส
ชวยกระตุนใยประสาทขนาดใหญและปดกั้นสัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก จึงทําให
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ความรูสึกเจ็บปวดลดลง โดยเฉพาะการนวดสัมผัสแบบการนวดคลึง (deep friction) ชวยลด
ความเจ็บปวดในเนื้อเยื่อไดดียิ่งข้ึน นอกจากนี้การนวดสัมผัสยังชวยใหรางกายมีการหล่ัง 
neurochemicals คือ endorphins และenkephalins ซึ่งชวยระงับความเจ็บปวดและชวยใหเกิด
ความรูสึกผอนคลาย (Yates, 1990)  

1.9 การเจริญเติบโตและพัฒนาการ การสัมผัสพบวามีประโยชนสําหรับการ 
เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกและเด็ก การโอบกอด โยกไกว และการลูบไลเปนส่ิงที่จําเปน
สําหรับการเจริญเติบโตของทารก ความสําคัญของการกระตุนผิวหนังสําหรับการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการนั้นไมสามารถกะประมาณได ผิวหนังพัฒนามาจากเซลลเร่ิมตนเชนเดียวกับสมองและ
ถือไดวาเปนอวัยวะรับสัมผัสสวนแรก การกระตุนโดยการสัมผัสปลายประสาทบริเวณผิวหนังนั้น
เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับโลกภายนอก ทารกเรียนรูโลกรอบๆตัวโดยการเคล่ือนไหว เรียนรูดวย
ตัวเองผานรางกายของเด็กเอง การนวดสัมผัสจึงเปนอีกวิธีที่ชวยใหเด็กเรียนรู ชวยพัฒนาการ
เจริญเติบโตของเด็กอีกดวย  

การโอบอุมกอดรัดทารกเปนการสัมผัสทารกทางกาย การสัมผัสโอบอุมเปนการ 
กระตุนปลายประสาทซึ่งสงผลสะทอนไปยังระบบประสาทสวนกลางทําใหมีการเจริญเติบโตเร็วข้ึน 
โดยมีการหล่ังฮอรโมนที่เกี่ยวของโดยตรงกับการเจริญเติบโต (Growth Hormone) ซึ่งทําหนาที่
กระตุนการแบงตัวของเซลล สวน Thyroid hormone มีหนาที่เรงการเจริญเติบโตของเซลล 
ฮอรโมนทั้งสองทํางานรวมกับฮอรโมนอินซูลินเรงการสรางโปรตีนในเซลล สวนสารอ่ืนๆเชน 
Catecolamine และ Corticosteroids มีหนาที่ทางออมเกี่ยวกับขบวนการเผาผลาญดวย (ทัศนีย 
ตริศายลักษณ, 2542) การนวดสัมผัสในทารกเกิดกอนกําหนดกระตุน vagus nurve ซึ่งชวยในการ
ดูดซึมอาหาร มีการหล่ังฮอรโมนอินซูลินเพิ่มข้ึนสงผลใหทารกมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน (Field, 2000: 
1178)  

2. ดานบิดามารดา (Salvo, 2003) 
2.1 สงเสริมใหบิดามารดาเกิดความมั่นใจและรูสึกมีคณุคาในตนเองในบทบาท 

การเปนบิดามารดา 
2.2 ชวยความตึงเครียดของบิดามารดาจากหนาที่การงานดวยการมีปฏิสัมพันธ 

กับทารก 
2.3 บิดามารดามีเวลาผอนคลายรวมกับทารก กระตุนใหมีการหล่ังฮอรโมนจาก 

ตอมพิทูอิทารี (Pituitary) คือฮอรโมนโปรแลคติน(Prolactin) ทั้งบิดาและมารดา ในผูหญิง 
โปรแลคตินกระตุนใหมีการสรางน้ํานม สงเสริมใหเกิดความรูสึกของความเปนมารดา สวนในผูชาย 
เชื่อวาโปรแลคตินกระตุนใหมีความปรารถนาที่จะปกปองและใหความเอาใจใส ดูแลบุตร 

2.4 สงเสริมความผูกพันและการส่ือสารระหวางบิดามารดาและทารก   
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5.     การนวดสัมผัสกับการพัฒนาความผูกพันของบิดาตอทารก 

เหตุการณที่มีผลกระทบตอกระบวนการสรางความผูกพันคือ การลาชาในการอยูดวยกัน
ของบิดามารดาและบุตรหลังทารกเกิด การนวดสัมผัสทารกที่ตองแยกจากจากบิดามารดาโดย
บุคคลที่ไมใชบิดามารดาชวยลดความผลกระทบที่ทําใหเกิดผลเสียจากการแยกจาก เมือ่บิดา
มารดาและทารกมีความพรอมสําหรับการนวดสัมผัสจะชวยใหบิดามารดาและทารกไดอยูใกลชิด
กันจากการโอบกอด โยกไกว และการอุม จะเสริมใหความผูกพันมั่นคงและกระบวนการของความ
ผูกพันเกิดตอไป (Auckett, 1989: 22-23; Beachy,, 2003) 

การสัมผัสมีความสําคัญกับการเจริญเติบโตของทารกที่อยูในครรภ เนื่องจากทารกแรก
เกิดยังไมสามารถส่ือสารโดยการใชภาษาพูด จึงรับรูโดยการรับรูเมื่อไดรับการโอบอุม เมื่อผูดูแล
รูสึกเหนื่อยลา ฉุนเฉียว ทารกสามารถรับรูไดและอาจแสดงพฤติกรรมตอบสนองดวยอารมณ
หงุดหงิด ฉุนเฉียวและรองไห (Gardner and Lubchenco, 1998; Gardner and Goldson, 2006) 
เมื่อแรกเกิด การรับรูของทารกไดมีการพัฒนาและทําหนาที่ข้ึน ทารกแรกเกิดสามารถส่ือสารโดย
การตอบสนองกับส่ิงแวดลอม เชน เสียง กล่ิน การมองเห็น การสัมผัสของบิดามารดา (Bower, 
1989 cited in Gardner and Goldson, 2006)    ทารกแรกเกิดมีทักษะทางสังคม เชน เมื่อทารก
ไดยินเสียงบิดามารดาทารกสงบนิ่งและยิ้มตอบได(Deloian, 2004) การสัมผัสเปนวิธีการส่ือสารที่
สําคัญสําหรับทารกแรกเกิดและทารก การสัมผัสทารกนั้นเปนกลไกที่ชวยพัฒนาความผูกพันได 
(Klaus and Kennell, 1997 cited in Williams, 2001)  

การนวดสัมผัสเปนรูปแบบการส่ือสารที่ดีวิธีหนึ่งระหวางบิดามารดาและทารก การสัมผัส
เรียกไดวาเปนตนแบบการรับรูประสาทสัมผัส ซึ่งการรับรูสัมผัสนี้ไดพัฒนาเปนอันดับแรกเมื่อยัง
เปนตัวออน (Montagu, 1986 อางถึงใน จริยา โลหคํา, 2003: 37) ในระหวางการนวดสัมผัส
กระตุนใหเกิดปฏิสัมพันธที่ดีระหวางบิดาและทารกไดโดยการนวดสัมผัสชวยใหบิดาและทารกได
ใกลชิดกัน มีเวลาอยูดวยกัน มีการจองมอง การสัมผัส การไดยิน และการไดกล่ิน กอใหเกิดความ
อบอุน และปฏิสัมพันธที่ดีระหวางบิดาและทารก (Auckett, 1989: 14-22) การพูดคุย การอุมและ
สัมผัสที่ออนโยนทําใหทารกรูสึกสบายและสงบ (Deloian, 2004)  การนวดสัมผัสนอกจากจะมี
ผลดีทางกายภาพแลวยังมีผลดีตออารมณและจิตใจ ทารกที่ไดรับการนวดสัมผัสสามารถรับรูถึง
ความรักและรับรูวาตนเองเปนที่ตองการจากบิดามารดา บิดามารดาหรือผูดูแลฟงเสียงของทารกที่
ใชในการส่ือสารและพฤติกรรมของทารกขณะนวดสัมผัส สวนทารกเร่ิมตนเรียนรูการส่ือสารผาน
ทางการพูดและรับรูความรูสึกวิตกกังวลและความเครียดของบิดามารดาขณะนวดสัมผัสได  การ
สัมผัสที่ทารกไดรับชวยใหทารกพัฒนาความรูสึกมีคุณคาในตนเองและเรียนรูที่จะไวใจซึ่ง
ความรูสึกเหลานี้ชวยใหทารกไมกาวราวแตชวยพัฒนาใหทารกเปนเติบโตเปนคนที่มีความเห็นอก
เห็นใจและใสใจผูอ่ืน (McClure, 1998 อางถึงใน จริยา โลหคํา, 2003: 36)  
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การสัมผัสถือเปนปจจัยสําคัญสําหรับทารกอยางมาก เพราะนอกจากจะเปนการ

ปลอบโยนใหทารกสงบแลว ยังเปนการสงเสริมระบบประสาทการรับรูในสวนของสมองอีกดวย 
และการนวดสัมผัสทําใหมีการเปล่ียนแปลงฮอรโมนในรางกายของทารก คือ สงผลใหรางกายหล่ัง
ฮอรโมน Serotonin เพิ่มข้ึน (Field et al., 1996 cited in Field, 2003: 40) ระดับ Cortisol, ลดลง 
(Field et al., 1998 cited in Field, 2003: 34) และการนวดสัมผัสยังมีผลตอ EEG wave ในสมอง 
โดย EEG wave ในสมองซีกขวาเพิ่มมากข้ึน(Field et al., 1999 cited in Field, 2003 : 40) ซึ่งการ
เปล่ียนแปลงของฮอรโมนและ EEG wave นี ้ ชวยสรางความสมดุลของรางกายทารก ทารกเกิด
ความรูสึกผอนคลาย และนอกจากนี้การสัมผัสยังเปนการกระตุนประสาทสัมผัสใหทารกเกิดการ
ตื่นตัว เคล่ือนไหวรางกายตอบสนองการสัมผัส เชน ลืมตา กํามือของบิดา ขยับแขนขา ซึ่ง Klaus 
and Kenell (1976) กลาวไววาในกระบวนการสรางความผูกพันจําเปนตองมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองของทารก เชนพฤติกรรมการเคล่ือนไหวรางกายหรือดวงตา จึงทําใหเกิดความรูสึก
ผูกพันกับทารกได  เมื่อบิดารับรูปฏิกิริยาของทารกทั้งการที่ทารกผอนคลายและการที่ทารก
ตอบสนองกับบิดา ทําใหบิดาเกิดความรูสึกอบอุน มั่นใจ (Cullen et al., 2000; Beachy, 2003) 
กอเปนความผูกพันกับทารกข้ึนได  เมื่อบิดามีความมั่นใจมากข้ึน การเห็นคุณคาในตนเองก็เพิ่มข้ึน 
สงผลใหบิดามีความมั่นใจเขามามีสวนรวมในการดูแลบุตรมากข้ึน 
 
6.    งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 อารียา เตชะไมตรีจิต (2538) ไดศึกษาถึงผลของการสงเสริมสัมพันธภาพภายหลังคลอด
ตอความผูกพันระหวางบิดาและทารกและบทบาทในการเล้ียงดูบุตรของบิดาที่มีบุตรคนแรกใน
ชวงเวลา 3 วันถึง 1 เดือนหลังคลอด โดใชวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนคูสมรสของของ
มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกทางชองคลอดที่โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 83 คน กลุมควบคุม
จํานวน 40 คนและกลุมทดลองจํานวน 43 คน กลุมทดลองไดรับการสงเสริมสัมพันธภาพโดยไดรับ
คําแนะนําและการสาธิต 2 คร้ังพรอมเอกสาร “คูมือคุณพอเล้ียงลูก” และไดรับการชวยเหลือใหได
จับอุมบุตรภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด ผลการวิจัยพบวาคะแนนความผูกพันระหวางบิดาและ
ทารกภายหลังคลอด 3 วันและ 1 เดือนของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ P<.01 คะแนนบทบาทในการเล้ียงดูบุตรของบิดากลุมควบคุม ความผูกพันระหวาง
บิดาและทารกกับบทบาทในการเล้ียงดูบุตรของบิดาภายหลังคลอด 3 วันและ 1 เดือน มี
ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งในกลุมควบคุม (P<.01 และ P<.001) และ
กลุมทดลอง (P<.001) 
 เยาวลักษณ แฉขุนทด (2539) ไดศึกษาผลของการสงเสริมบทบาทการเปนบิดาตอ
พฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรและสัมพันธภาพระหวางบิดาและทารก ในระยะหลังคลอดของบิดาที่มี
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บุตรคนแรก ณ โรงพยาบาลมหาราช จังหวัดนครราชสีมา ศึกษาในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
กลุมละ 45 รายเทากัน ทําการสงเสริมบทบาทการเปนบิดาใหแกกลุมทดลองเกี่ยวกับการอุมบุตร
ในทาตางๆ การอาบน้ํา และการเล้ียงดูบุตร ผลการวิจัยพบวา บิดากลุมทดลองและกลุมควบคุมมี
ลักษณะทั่วไปไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value>.05) และการประเมินเมื่อบุตร
อายุ 1 เดือนพบวา การสงเสริมบทบาทการเปนบิดามีผลตอพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรและสัมพันธ
ภาพระหวางบิดาและทารกในระยะหลังคลอดของบิดาที่มีบุตรคนแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P-value<.001และ < .001ตามลําดับ) 

ทัศนีย ตริศายลักษณ (2542) ไดศึกษาผลของปฏิสัมพันธระหวางมารดา-ทารก ตอความ
ผูกพันระหวางมารดา-ทารกและการเจริญเติบโตของทารกคลอดกอนกําหนด โดยใชทฤษฎีความ
ผูกพันระหวางมารดาและทารกของ Kluas and Kennell เปนแนวทางในการศึกษา กลุมตัวอยาง
เปนมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดจํานวน 50 คู เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง แบงออกเปน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 25 คู กลุมควบคุมคือกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
สวนกลุมทดลองคือกลุมที่ไดรับการสงเสริมปฏิสัมพันธระหวางมารดาและทารก เก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถามการรับรูความรูสึกผูกพันระหวางมารดาและทารก และแบบบันทึกการ
เจริญเติบโตของทารก เมื่อภายหลังคลอด 24-48 ชั่วโมง เมื่อส้ินสุดการทดลองเมื่อ 2 สัปดาห และ
หลังทารกออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ความผูกพันระหวางมารดาและ
ทารกเมื่อส้ินสุดการทดลองและหลังทารกออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาหในกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อส้ินสุดการทดลองทารกในกลุมทดลองมีอัตราการ
เพิ่มน้ําหนักตัว ความยาวลําตัวและความยาวรอบวงศีรษะมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ แตหลังจากทารกออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห อัตราการเพิ่มน้ําหนักตัว ความยาว
ลําตัวและความยาวเสนรอบวงศีรษะของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิ

สุภาวดี ทับกลํ่า (2544) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถของมารดาใน
การนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก ตอความรักใครผูกพันระหวางมารดา-ทารก การ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อไวรัสเอดส กลุมตัวอยางคือมารดาติด
เชื้อไวรัสเอดสและทารกที่คลอดครบกําหนด จํานวน 60 คูแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
กลุมละ 30 คู กลุมทดลองเขารวมในโปรแกรมพัฒนาความสามารถของมารดาในการนวดสัมผัส
รวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก มารดานวดสัมผัสทารกวันละ 2 คร้ัง (อยางนอยวันละ 1 คร้ัง) 
คร้ังละ 15 นาทีเปนเวลา 4-5 สัปดาหหลังคลอด จากการวิจัยพบวากลุมทดลองมีคะแนนความรัก
ใครผูกพันระหวางมารดาและทารกสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ใน
กลุมทดลองมีอัตราการเพิ่มของการเจริญเติบโตในดานน้ําหนักและสวนสูงมากกวากลุมควบคุม
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และทารกกลุมทดลองมีอัตราการเพิ่มของเสนรอบวงศีรษะ
สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต(ิp>.05) ทารกกลุมทดลองมีพัฒนาการสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยเฉพาะพฤตกิรรมการตอบสนองตอส่ิงกระตุน (Habituation) 
(p<.01) ดานการมีปฏิสัมพันธกับสังคม (Social Interaction) (p<.001) ดานมอเตอร (motor 
system) (p<.01) ดานการปรับตัว (State regulation) (p<.001) และความสามารถของทารกที่
แสดงออกทางพฤติกรรม (Supplementary items) (p<.001)  
 พูลสิน เจริญศรี (2545) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุนประสาทสัมผัสหลายรูปแบบ
ตอการการเจริญเติบโตของทารกเกิดกอนกําหนดและสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารก กลุม
ตัวอยางจํานวน 40 คนแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน กลุมทดลองไดรับการ
กระตุนดวยโปรแกรมการกระตุนประสาทสัมผัสหลายรูปแบบ จากการวิจัยพบวาทารกในกลุม
ทดลองมีอัตราการเจริญเติบโตสูงกวาทารกในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และ
มีคะแนนเฉล่ียความรูสึก ความรักใครผูกพันระหวางมารดากับทารกสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
 ชุลีพร วชิรธนาการ และคณะ (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมปฏิสัมพันธ
ระหวางบิดามารดาและทารกทันทีหลังคลอด ตอความรักความผูกพันระหวางบิดามารดาและ
ทารกในมารดาที่ไดรับการผาเอาทารกออกทางหนาทอง กลุมตัวอยางคือบิดามารดาและทารกที่
มารดาไดรับการผาตัดเอาทารกออกทางหนาทองซึ่งไดรับการผาตัดที่แผนกสูติกรรม โรงพยาบาล
รามาธิบดี จํานวน 60 คู  โดยจัดใหผูรวมวิจัย 30 คูแรกเปนกลุมควบคุม และใหผูเขารวมวิจัย 30 คู
หลังเปนกลุมทดลอง กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมปฏิสัมพันธระหวางบิดามารดาและทารกทันทีหลังคลอด ประเมินความรักใครผูกพัน
ระหวางบิดามารดาและทารก โดยใหมารดาตอบแบบสอบถามความรักใครผูกพันระหวางมารดา
และทารก และใหบิดาตอบแบบสอบถามความรักใครผูกพันระหวางบิดาและทารกในวันที่ 10 หลัง
ทารกออกจากโรงพยาบาลไปแลว ผลการวิจัยพบวา คะแนนความรักใครผูกพันของมารดาและ
ทารกในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตคะแนนความรักใครผูกพัน
ของบิดาและทารกในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< .05)  

Bader and Phillips (1999) ไดศึกษาความสามารถของบิดาในการแยกแยะบุตรของตน
ออกจากทารกคนอ่ืนๆโดยใชการสัมผัส (เชน การสัมผัสหลังมือของทารก) การศึกษาพบวาบิดา ใช
เวลาอยางนอย 60 นาทีในการสัมผัสและอยูกับทารก ซึ่งบิดารอยละ 60 ของบิดาในกลุมทดลอง
สามารถระบุตัวทารกไดอยางถูกตอง 

Sullivan (1999) ไดศึกษาปจจัยที่สงผลใหบิดายอมรับบุตรที่เกิดกอนกําหนด ศึกษาใน
บิดาของทารกเกิดกอนกําหนดจํานวน 27 รายโดยสอบถามบิดาภายใน 48 ชั่วโมง, 1 สัปดาหหลัง



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                              

 

46 
ทารกเกิดและเมื่อทารกอายุ 5 เดือน ผลการวิจัยพบวา ความรูสึกรักบุตรที่เกิดกอนกําหนดของ
บิดานั้นสัมพันธกับเวลาที่บิดาไดอุมบุตรเปนคร้ังแรก ความรูสึกผิดหวังในตัวบุตรเร่ิมนอยลงเมื่อ
ทารกอายุ 1 สัปดาหถึง 5 เดือน 

Cullen et al. (2000) ไดศึกษาผลของการนวดสัมผัสของบิดาในทารกเกิดครบกําหนด
จํานวน 22 คน โดยใหบิดาเปนผูนวดสัมผัสวันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 15 นาทีในชวงเวลากอนทารกเขา
นอนเปนเวลา 1 เดือน ผลการศึกษาพบวาบิดาที่ไดนวดสัมผัสบุตรมีการแสดงออกถึงความพอใจ 
ความอบอุน ความกระตือรือรน และการยอมรับในขณะมีปฏิสัมพันธกับทารก สอดคลองกับผล
การศึกษาของ Scholz and Samuels (1992) ที่พบวาผลของการนวดสัมผัสทารกของบิดาขณะ
อาบน้ําใหทารกนั้นสงผลใหบิดาเขามามีสวนรวมในการเล้ียงดูทารกมากข้ึน 

Beachy (2003) การนวดสัมผัสเปนเคร่ืองมือที่มีราคายอมเยาที่ควรนําไปใชใหเปน
ประโยชนตอการดูแลพัฒนาการในทารกเกิดกอนกําหนด พยาบาลสวนใหญมักรีรอที่จะนําการ
นวดสัมผัสมาใชเนื่องจากกลัววาจะเปนการกระตุนทารกมากเกินไป และเนื่องจากยังขาดงานวิจัย
ที่บอกไดวาการนวดสัมผัสนั้นปลอดภัย ในงานวิจัยปจจุบันนี้ไดแสดงประโยชนของการนวดสัมผัส
ไวมากกวาความเส่ียง การนวดสัมผัสมีคุณสมบัติที่เหมาะสมในการประยุกตใชกับทารกเกิดกอน
กําหนด ซึ่งการนวดสัมผัสนี้สงผลใหทารกเกิดกอนกําหนดมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน มีพัฒนาการที่ดีข้ึน 
และลดเวลาในการอยูโรงพยาบาลใหส้ันลง สวนประโยชนกับผูเล้ียงดูทารก คือ การนวดสัมผัสชวย
เพิ่มความผูกพันที่มีตอทารกและนอกจากนี้ยังชวยเพิ่มความมั่นใจในการเล้ียงดูทารกมากข้ึน  

Chariya Lokham (2003) ไดศึกษาผลการนวดสัมผัสทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา 
ตอความรักความผูกพันของมารดาและทารกคลอดกอนกําหนด ทําการศึกษากลุมตัวอยางเปน
มารดา 31 คนและทารกคลอดกอนกําหนด 31 คน ซึ่งทารกมีอายุครรภ 28-32 สัปดาห โดยผูวิจัย
นําแบบแผนการนวดทารกของมุธุกุมาราสวามี (Muthukumarasawamy, 1993: 26-35) มา
ประยุกตใชกับทารกคลอดกอนกําหนด ผูวิจัยทําการสอนมารดาและใหมารดานวดสัมผัสตาม
ข้ันตอน โดยใหมารดานวดสัมผัสทารกคลอดกอนกําหนด ทั้งหมด 20 วัน ผลการวิจัยพบวา การ
นวดสัมผัสทารกคลอดกอนกําหนด ทําใหมารดามีความรูสึกรักผูกพันตอทารกคลอดกอนกําหนด
เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคญัทางสถิต ิ (p<.001) มารดามีพฤติกรรมความรักความผูกพันตอทารก
คลอดกอนกําหนดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ (p<.001) และทารกคลอดกอนกําหนดมี
พฤติกรรมความรักความผูกพันตอมารดาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ดังนั้นการ
นวดสัมผัส จึงทําใหมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดมีความรักความผูกพันตอกันมากข้ึน 

Ferber et al. (2004) ไดศึกษาผลการนวดสัมผัสในทารกเกิดกอนกําหนดในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดวิกฤติตอปฏิสัมพันธระหวางมารดาและทารกเกิดกอนกําหนดโดยใหมารดาเปนผู
นวดสัมผัส โดยนวดสัมผัสเปนเวลา 10 วัน วันละ 2 คร้ังในวันที่ 1-3 ของการนวดและนวดสัมผัส
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วันละ 1 คร้ังในวันที่ 4-10 ของการนวด ผลการวิจัยพบวา 3 เดือนหลังการนวดสัมผัสทารกเกิด
กอนกําหนดมารดาและทารกมีปฏิสัมพันธตอกันและกัน ทารกมีปฏิสัมพันธทางสังคมมากข้ึน 

Field et al. (2004) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวดสัมผัสทารกที่เกิดครบกําหนด 
แบบลงน้ําหนักมือปานกลางและการนวดสัมผัสแบบลูบสัมผัสตอการเจริญเติบโต (ประเมินจาก
น้ําหนักตัว สวนสูง เสนรอบวงศีรษะ) และพัฒนาการของทารก(ประเมินการนอนหลับและ
พฤติกรรมโดยใช Brazelton scale โดยใหมารดาเปนผูนวดสัมผัสวันละ 1 คร้ัง ในชวงเวลากอน
ทารกเขานอนเปนเวลา 1 เดือน ผลการศึกษาพบวาทารกในกลุมที่ไดรับไดศึกษาเปรียบเทียบผล
ของการนวดสัมผัสแบบลงน้ําหนักมือปานกลางมีน้ําหนักและสวนสูงเพิ่มข้ึน สวนพฤติกรรมพบวา
ทารกกลุมนี้สามารถปรับตัวใหเขาส่ิงแวดลอมไดเหมาะสม โดยมีพฤติกรรมตื่นเตนและภาวะซึม
นอยกวา รวมทัง้แสดงพฤติกรรมกระสับกระสายขณะนอนหลับนอยกวากลุมที่ไดรับการนวดสัมผัส
แบบลูบสัมผัส 

Diego et al. (2004) ไดศึกษาผลของการนวดสัมผัส 3 รูปแบบคือ 1) การนวดแบบลง
น้ําหนักปานกลาง 2) การนวดแบบลูบสัมผัส 3) การนวดสัมผัสโดยการส่ัน ตอความวิตกกังวล, 
ความเครียด, การเปล่ียนแปลง EEGและEKG ในผูใหญที่มีสุขภาพแข็งแรง จํานวน 36 คน โดย
แบงเปน 3 กลุมกลุมละ 12 คน จากการวิจัยพบวา ทั้ง 3 กลุมมีระดับความวิตกกังวลลดลง แต
กลุมที่ไดรับการนวดสัมผัสแบบลงน้ําหนักปานกลางมีระดับความเครียดลดลงมากที่สุดและใน
กลุมนี้พบวาอัตราการเตนของหัวใจลดลง EEG มีการเปล่ียนแปลงโดยมีการเพิ่มข้ึนของ delta, มี
การลดการทํางานของ alpha และ beta ซึ่งการเปล่ียนแปลงของ EEG ดังกลาวเปนการตอบสนอง
ของรางกายเมื่อรูสึกผอนคลาย การนวดแบบลูบสัมผัสนั้นเปนการกระตุนรางกายใหตื่นตัว จาก
การลดลงของ delta, เพิ่มการทํางานของ delta และอัตราการเตนของหัวใจที่เพิ่มข้ึน สวนการนวด
สัมผัสโดยการส่ันนั้นกระตุนรางกายใหตื่นตัวจากอัตราการเตนของหัวใจที่เพิ่มข้ึน  มีการทํางาน
ของ theta, alpha, beta เพิ่มข้ึน  

จากการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ คือทฤษฎีความ
ผูกพัน ของ Klaus and Kennell (1995) แนวคิดการนวดสัมผัส ของ Cullen et al. (2000) และ
แนวคิดการนวดแบบ Swedish ทําใหเห็นวาการนวดสัมผัสทารกเปนวิธีหนึ่งของการสงเสริม
ปฏิสัมพันธระหวางบิดามารดาและทารก การสงเสริมปฏิสัมพันธของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด
ที่ตองแยกจากบิดามารดาในชวงเวลาที่มีความไวตอการเกิดความผูกพัน และเขารับการดูแลอยาง
ใกลชิดในหออภิบาลทารก จึงเปนบทบาทหนึ่งที่สําคัญของพยาบาล โดยเปดโอกาสใหบิดาเขามา
มีสวนรวม เชน การนวดสัมผัสและการอุมทารก การนวดสัมผัสเปนการส่ือสารระหวางบิดากับ
ทารกผานมือทั้งสองขางสัมผัสผิวหนังของทารกทําใหทั้งบิดาและทารกเกิดความสุข ระหวาง
กระบวนการของการนวดสัมผัสเปนชวงเวลาที่บิดาไดใกลชิดกับทารกทั้งรางกายและจิตใจ บิดา
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และทารกอยูในทาที่หันหนาเขาหากัน ไดมองหนาและประสานสายตา พูดคุยกับทารก มองเห็น
รางกาย และการเคล่ือนไหวของทารก ชวงเวลาของการนวดสัมผัสนี้ชวยใหบิดาเกิดการเรียนรูและ
เขาใจการตอบสนองของทารก สงเสริมใหบิดาเกิดความรูสึกมั่นใจ อบอุนและเกิดความผูกพันทาง
จิตใจกับทารก กอใหเกิดความสัมพันธของบิดากับทารกดีข้ึน ซึ่งความผูกพันของบิดาตอทารกที่
เกิดข้ึนนี้ประเมินไดเมื่อ 2 สัปดาหและ 1 เดือนหลังไดรับโปรแกรม สอดคลองกับการศึกษาของ
ทัศนีย ตริศายลักษณ (2542) ไดศึกษาผลของปฏิสัมพันธระหวางมารดา-ทารก ตอความผูกพัน
ระหวางมารดา-ทารกและการเจริญเติบโตของทารกคลอดกอนกําหนด การศึกษาพบวาความ
ผูกพันระหวางมารดาและทารกเมื่อส้ินสุดการทดลองคือเมื่อ 2 สัปดาหในกลุมทดลองสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของสุภาวดี ทับกลํ่า (2544) ได
ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถของมารดาในการนวดสัมผัสรวมกับการมี
ปฏิสัมพันธกับทารก ตอความรักใครผูกพันระหวางมารดา-ทารก การเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ของทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อไวรัสเอดส โดยใหมารดานวดสัมผัสทารกวันละ 2 คร้ัง (อยาง
นอยวันละ 1 คร้ัง) คร้ังละ 15 นาทีเปนเวลา 4-5 สัปดาหหลังคลอด จากการวิจัยพบวากลุมทดลอง
มีคะแนนความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) เชนเดียวกับการศึกษาของ Cullen et al. (2000) ไดศึกษาผลของการนวดสัมผัสของ
บิดาในทารกเกิดครบกําหนด โดยใหบิดาเปนผูนวดสัมผัสวันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 15 นาทีในชวงเวลา
กอนทารกเขานอนเปนเวลา 1 เดือน ผลการศึกษาพบวาบิดาทีไ่ดนวดสัมผัสบุตรมีการแสดงออกถึง
ความพอใจ ความอบอุน ความกระตือรือรน และการยอมรับในขณะมีปฏิสัมพันธกับทารก ดังนั้น
ชวงเวลาประเมินความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดเมื่อทารกอายุ 18 วัน และ 1 เดือน
จึงเปนเวลาที่เหมาะสมในการประเมินความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ซึ่งประเมินได
โดยใชแบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารก ประกอบดวย 5 หมวด คือการรับรูตอหนาตา
และรางกายของทารก 2) ความสนใจและความรูสึกผูกพันกับทารก 3) การสัมผัส โอบอุมทารก 4) 
การยอมรับความเปนบุคคลของทารก 5) การยอมรับความมีคุณคาในตนเอง จากเหตุดังกลาว
ผูวิจัยจึงเสนอกรอบแนวคิดในการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารก
โดยการนวดสัมผัสตอความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ดังภาพ 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการ
นวดสัมผัส 

ประยุกตทฤษฎีความผูกพัน ของ Klaus and Kennell 
(1995) แนวคิดการนวดสัมผัส ของ Cullen et al. (2000) 
และแนวคิดการนวดแบบ Swedish มีกิจกรรมดังนี้ 
1. เม่ือทารกอายุ 3 วัน ผูวิจัยปฏิบัติบทบาทพยาบาลโดยให
ความรูเร่ืองการนวดสัมผัสและสอนสาธิตขั้นตอนการนวด
ทารกแกบิดาโดยใชหุนทารกแรกเกิด ผานคูมือการนวด
สัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด ใหบิดาฝกนวดสัมผัสทารกกับ
หุนทารกแรกเกิดทั้งหมด 18 ทา จนเกิดความชํานาญ ผูวิจัย
ใหคําแนะนําขณะที่บิดาฝกนวดสัมผัสกับหุนทารกเกิดกอน
กําหนด 
2. เม่ือทารกอายุ 4 วัน ใหบิดาเปนผูนวดสัมผัสทารกเกิด
กอนกําหนดและใหบิดานวดทารกตอ วันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 
15 นาที เปนจํานวน 12 คร้ัง ซ่ึงมีขั้นตอนการนวดสัมผัสดังนี ้
     2.1 ขั้นตอนกอนการนวดสัมผัส 
มีการเตรียมตัวทั้งทางดานทารก ดานสถานที่ ดานผูนวด  
     2.2 ขั้นตอนการนวดสัมผัส 
          - นวดศีรษะและใบหนา ใชการลูบสัมผัสและนวดคลึง 
ใชเวลา 2 นาที 
          - นวดหนาอก ใชการลูบสัมผัส ผูนวดทาน้ํามันมะกอก
ที่มือเล็กนอย ใชเวลา 2 นาที 
          - นวดแขน มือและตอมน้ําเหลือง ใชการบีบคลึงและ
นวดคลึงจากสวนปลายเขาหาหัวใจ ใชเวลา 3 นาที 
          -นวดกระตุนระบบทางเดินอาหาร ใชการลูบไลและ
นวดคลึงตามเข็มนาฬิกาใชเวลา 2 นาที 
          - นวดขาและเทา ใชการบีบคลึงและการส่ัน ใชเวลา 2 
นาที 
          - นวดหลัง ใหทารกนอนควํ่า ใชการลูบสัมผัสและ
นวดคลึง ใชเวลา 2 นาที 
     2.3 ขั้นตอนหลังการนวดสัมผัส ใหบิดาอุมทารกแบบเนื้อ
แนบเนื้อเปนเวลา 2 นาที และติดตามอุณหภูมิกายทารกจน
แนใจวาปกติกอนจากทารก 

ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอน
กําหนด 

ประกอบดวย 5 ดาน คือ  
1.การรับรูตอหนาตาและรางกายของทารก  
2.ความสนใจและความรูสึกผูกพันกับทารก  
3.การสัมผัสโอบอุมทารก 
4. การยอมรับความเปนบุคคลของทารก 
5.การยอมรับความมีคุณคาในตนเอง  
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บทท่ี  3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

   
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) โดยมีแบบแผนการ

วิจัยแบบสองกลุมไมเทาเทียมกันวัดแบบอนุกรมเวลา (Nonequivalent control group time 
series design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส
ตอความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี ้  

กลุมทดลอง         O1    ×   O2        O3 
กลุมควบคุม         O4         O5         O6       

       (Polit and Hungler, 2004: 186) 
โดย 
O1 คือ ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม 

ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อทารกอายุ 3 วัน 
O2 คือ ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม 

ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อทารกอายุ 18 วัน 
O3 คือ ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม 

ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อทารกอายุ 1 เดือน 
O4 คือ ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมที่ไดรับการพยาบาล 

ตามปกติ เมื่อทารกอาย ุ3 วัน 
O5 คือ ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมที่ไดรับการพยาบาล 

ตามปกติ เมื่อทารกอาย ุ18 วัน 
O6 คือ ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมที่ไดรับการพยาบาล 

ตามปกติ เมื่อทารกอาย ุ1 เดือน 
× คือ โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสประยุกตจาก 

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

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ  บิดาของทารกเกิดกอนกําหนดและทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภ 32-37 
สัปดาห ที่รับไวดูแลในหนวยบริบาลทารกแรกเกิดตั้งแตแรกเกิด 
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กลุมตัวอยาง คือ บิดาของทารกเกิดกอนกําหนดและทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุ

ครรภ 32- 37 สัปดาห ที่รับไวดูแลในหอทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย (ส 9) สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี ตั้งแตเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2549 - กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 จํานวน 40 ราย 

โดยทารกเกิดกอนกําหนดมีคุณสมบัติ ดังนี ้
1. ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุครรภ 32 - 37 สัปดาห น้ําหนักแรกเกิดไมนอยกวา  

1,500 กรัม 
2. มีอุณหภูมิกายปกต ิ(36.5 -37.5 องศาเซลเซียส) กอนการศึกษาอยางนอย 1 ชั่วโมง 
3. ไมมีความเจ็บปวยรุนแรงที่ตองไดรับการรักษาดวยเคร่ืองชวยหายใจ ไมมีพยาธิสภาพ 

ที่ผิวหนังหรือโรคที่เกี่ยวกับระบบประสาทหรือมีความผิดปกติของประสาทรับความรูสึก  
4. มีสุขภาพดีสามารถเขารวมในกิจกรรมการนวดสัมผัสของการวิจัย โดยผานการ 

เห็นชอบจากแพทยเจาของไข    
บิดามีคุณสมบัติดังนี ้ 
1. บิดายินยอมและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย  
2. เปนบิดาที่มีสุขภาพแข็งแรง ไมเจ็บปวยดวยโรคที่ติดตอได และไมมีความพิการใดๆ 
3. บิดาพบลูกคร้ังแรกในชวงเวลาไมเกิน 72 ชั่วโมงแรกหลังเกิด (Klaus and Kennell, 

 1995; Bills, 1980; Greenberg and Morris, 1974)  
4. บิดาที่มีลูกเปนทารกเกิดกอนกําหนดคนแรก 
5. สามารถอานและเขียนภาษาไทยได เพื่อบิดาสามารถตอบแบบสอบถามดวยตนเองได 
6. บิดาไมเคยเขารวมโปรแกรมการเตรียมความพรอมของภรรยาขณะตั้งครรภหรือผาน 

การเรียนเร่ืองการนวดสัมผัสทารกมากอน 
  
การเลือกกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางจากทะเบียนประวัติรักษาที่หนวยบริบาลทารกแรกเกิด ซึ่งบิดาและทารกเกิดกอนกําหนด
มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางทั้งหมด 44 
ราย ปฏิเสธเขารวมการวิจัย 4 ราย เนื่องจากบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดตองทํางาน มี
กําหนดการหยุดงานไมแนนอนจึงไมสามารถมาเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธ
บิดาและทารกเกิดกอนกําหนดได ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมไวทั้งส้ิน 20 คู คัดเลือก
กลุมตัวอยางเขากลุมทดลองตามคุณสมบัติที่กําหนดไว โดยทําการจับคู (Matching) กลุมตัวอยาง
ที่มีอายุครรภและน้ําหนักแรกเกิดใกลเคียงกัน (อายุครรภ ± 1 สัปดาหและน้ําหนัก ± 100 กรัม) 
โดยผูวิจัยพิจารณาทารกเกิดกอนกําหนดรายนั้นๆ วามีคุณสมบัติตรงกับทารกเกิดกอนกําหนด
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กลุมควบคุมรายใดก็จะจัดใหเขาคูกัน เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอน ผูวิจัยเก็บขอมูลในกลุม
ควบคุมจนครบกอนเมื่อกลุมควบคุมจําหนายกลับบานจนครบหมดแลวจึงศึกษาในกลุมทดลอง 20 
คู มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการคลาดเคล่ือนของผลการทดลองจากโอกาสที่กลุมทดลองและกลุม
ควบคุมพบปะพูดคุยกันและนําการสงเสริมความผูกพันโดยการนวดสัมผัสไปปฏิบัติ  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยม ี2 ชุด คือ เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง และเคร่ืองมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล โดยมีรายละเอียดดังนี ้

ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก  
1. โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส ที่ผูวิจัยสรางข้ึนตาม 

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

1.1 ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดความผูกพัน ของ Klaus  
and Kennell (1995) แนวคิดการนวดสัมผัส ของ Cullen et al. (2000) และแนวคิดการนวดแบบ 
Swedish แลวกําหนดเนื้อหาแนวทางการสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส 

1.2 สรางโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส ตามกรอบ 
แนวคิดทฤษฎีความผูกพัน ของ Klaus and Kennell (1995) แนวคิดการนวดสัมผัส ของ Cullen et 
al. (2000) และแนวคิดการนวดแบบ Swedish มีรายละเอียดของกิจกรรมโปรแกรมสงเสริม
ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส (ภาคผนวก ง: โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและ
ทารกโดยการนวดสัมผัส) ดังนี้ คือ 

ข้ันที ่1: เมื่อทารกอายุ 3 วัน 
 กิจกรรมที่ 1 ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดแกบิดาของ
ทารกเกิดกอนกําหนดประกอบดวยการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด ประโยชนของการนวด
สัมผัส วิธีการนวดสัมผัส การเตรียมตัวกอนการนวดสัมผัส และการดูแลทารกภายหลังการนวด
สัมผัส ผานคูมือการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดที่ผูวิจัยสรางข้ึน 

กิจกรรมที่ 2 ผูวิจัยสอนสาธิตการนวดสัมผัสทารกโดยใชหุนทารกเกิดกอนกําหนด 
ประกอบดวยทานวดทารกทั้งหมด 18 ทา (ภาคผนวก ง: แผนการสอน) โดยเร่ิมจากการนวดศีรษะ
และใบหนา การนวดหนาอก การนวดแขน ตอมน้ําเหลืองและมือ การนวดระบบทางเดินอาหาร 
การนวดขา เทา และการนวดหลัง รวมทั้งแนะนําใหบิดายิ้ม พูดคุย มองสบตาและสังเกตปฏิกิริยา
โตตอบของทารกในระหวางการนวดสัมผัสทารก 
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กิจกรรมที่ 3 ใหบิดาฝกนวดสัมผัสทารกกับหุนทารกเกิดกอนกําหนด จนเกิดความ

ชํานาญ โดยผูวิจัยใหคําแนะนําในขณะที่บิดาฝกนวดสัมผัสทารกกับหุนทารกเกิดกอนกําหนด 
ข้ันที ่2: ตั้งแตทารกอายุ 4 วันเปนตนไป  

กิจกรรมที่ 4 ในชวงที่ทารกยังอยูโรงพยาบาล ใหบิดาเปนผูนวดสัมผัสทารกเกิดกอน
กําหนด วันละคร้ัง คร้ังละ 15 นาที จนครบ 12 คร้ัง โดยผูวิจัยอยูใหคําแนะนําและดูแลทารกทุก
คร้ังที่บิดานวดสัมผัสทารก กรณีที่ทารกกลับบานกอนนวดครบ 12 คร้ังใหบิดาไปนวดทารกตอที่
บานพรอมการโทรศัพทติดตามและใหคําแนะนําจนปฏิบัติการนวดครบ 12 คร้ัง 

 
2. คูมือการนวดสัมผัส เปนการนวดสัมผัสอยางมีแบบแผนที่ผูวิจัยสรางข้ึนตามข้ันตอน 

ดังนี ้
2.1 ศึกษาและรวบรวมเนื้อหาจากตํารา วารสาร ผลงานวิจัยตางๆที่เกีย่วของ 
2.2 สรางคูมือการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดตามแนวคิดของ Cullen et  

al. (2000) ประยุกตกับรูปแบบการนวดแบบ Swedish  4 รูปแบบ คือ 1) การลูบสัมผัส (effleurage 
/stroking) คือ การเคล่ือนทั้งแผนฝามือลูบไลเปนทางยาวเพื่อผอนคลายระบบประสาทสวนกลาง  
(CNS) และเพื่อเตรียมบริเวณที่ลูบไลใหพรอมสําหรับการนวดในทาตอๆไป   2)  การนวดบีบคลึง 
(petrissage /kneading) คือ การจับมัดของกลามเนื้อดึงออกจากกระดูกแลวใชมือบีบกลามเนื้อซึ่งการ
นวดทานี้ชวยใหกลามเนื้อมีการยืดหยุนตัวดีข้ึนและชวยกระตุนระบบประสาทสวนกลาง 3) การนวด
คลึง (friction /rubbing) คือการใชสวนของนิ้วหรือหัวแมมือกดลงบริเวณที่มีพื้นที่เล็กๆ แลวเคล่ือนมือ
ในลักษณะเปนวงกลม และการส่ันสะเทือน (vibration) คือ การวางฝามือบนมัดกลามเนื้อแลวเคล่ือน
มือเดินหนาแลวถอยหลังอยางรวดเร็วในลักษณะของการเขยาใหกลามเนื้อเกิดการส่ันสะเทือน 
(Fontaine, 2005) โดยมีข้ันตอนการนวดสัมผัสดังนี ้

1. ข้ันตอนกอนการนวดสัมผัส 
1.1 ดานทารก 

1.1.1 นวดทารกหลังจากรับประทานนมอยางนอย 1ชั่วโมงเพื่อใหนมไดรับ 
การยอยกอนปองกันการอาเจียนหรือแหวะนม 

1.1.2 นวดทารกเมื่อทารกอารมณดี ตื่นตัว ไมหิว ไมงัวเงยี ไมงอแงหรือ 
หงุดหงิด 

1.1.3 วัดอุณหภูมิกายของทารกกอนการนวดสัมผัส โดยใชปรอทวัดไขทาง 
รักแรนาน 7 นาที อุณหภูมิกายที่เหมาะสมคือ อยูระหวาง 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 

1.2 ดานสถานที่  
1.2.1 อุณหภูมิหองตองไมรอนหรือเย็นไป (28- 32 องศาเซลเซียส) โดยดูจาก 
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ปรอทวัดอุณหภูมิหอง 

1.2.2 บริเวณที่นวดตองไมมีลมพัดผาน หากอยูในหองที่มีเคร่ืองปรับอากาศ 
ควรปรับหนากากชองลมของเคร่ืองปรับอากาศไมใหมีทิศทางตรงกับทารก เพื่อปองกันทารกตัว
เย็น  

1.2.3 กรณีทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการดูแลในตูอบ (Incubator) ผูวิจัย 
นํา Radiant warmer จัดวางในตําแหนงเหนือทารกและปรับตั้งอุณหภูมิของ Radiant warmer 
โดยควบคุมส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกับอายุและน้ําหนักของทารก (Neutral thermal environment 
temperatures)  

1.3 ดานบิดา 
1.3.1 ถอดเคร่ืองประดับ ตัดเล็บมือใหส้ัน เพื่อปองกันเล็บขีดขวนผิวหนังของ 

ทารก  
1.3.2 ลางมือใหสะอาดโดยใชสบูออนๆหรือน้ํายาฆาเชื้อ (Hibiscrub) ฟอก 

สลับมือทั้งสองขางจนถึงขอศอกตามข้ันตอนการลางมืออยางถูกวิธ ี ฟอกสลับมือทั้งสองขางจนถึง
ขอศอกตามข้ันตอนการลางมืออยางถูกวิธี เปนเวลา 30 วินาท ี เช็ดมือใหแหง แลวถูฝามือทั้งสอง
ขางเขาดวยกัน ใหเกิดความอบอุนที่มือทัง้สองขาง  

2. ข้ันตอนการนวดสัมผัส   
2.1 นวดศีรษะและใบหนา ใชการลูบสัมผัสและนวดคลึง ใชเวลา 2 นาที 

2.1.1 วางมือทั้งสองขางบนศีรษะหลีกเล่ียงบริเวณกระหมอมหนาลูบทั้งฝามือ 
ลงมาตรงๆตามดานขางของใบหนาทารก ผานใบหูลงน้ําหนักสม่ําเสมอ แลวใหปลายนิ้วบรรจบที่
ปลายคาง สวนฝามือทั้งสองขางยกลอยเหนือหนาอก นับเปน 1 คร้ัง นวด 5 คร้ัง 

2.1.2 วางราบหัวแมมือสองขางขนานกันบนกึ่งกลางหนาผาก นิ้วทั้งส่ีประคอง 
ดานขางของศีรษะ แลวเคล่ือนหัวแมมือออกจากกันลูบเฉียงลงมาที่ขมับทั้งซายและขวาพรอมกัน
โดยลงน้ําหนักสม่ําเสมอ นวด 5 คร้ัง  

2.1.3 วางราบหัวแมมือสองขางบรรจบกันตรงกลางเหนือริมฝปากบนนิ้วทั้งส่ี 
ประคองแกมทั้งสองขาง แลวลากหัวแมมือออกจากกันเปนเสนตรงจนสุดมุมปากโดยลงน้ําหนัก
สม่ําเสมอ 5 คร้ัง แลวจึงนวดใตริมฝปากลางในลักษณะเดียวกัน 5 คร้ัง  

2.1.4 นวดแกมซายขวาพรอมกัน โดยใหหัวแมมือวางที่แกมขวาสวนนิ้วชี้วาง 
ที่แกมซายของทารก แลวนวดเปนวงกลมอยูกับที ่5 คร้ัง  

2.2 นวดหนาอก ใชการลูบสัมผัสโดยลงน้ําหนักพอควร ผูนวดทาน้ํามันมะกอกที่มือ 
เล็กนอย ใชเวลา 2 นาท ี

2.2.1 โอบชวงอกของทารกใหอยูในมือทั้งสองขาง โดยใหนิ้วหัวแมมืออยู 
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ดานบนวางขนานกันตรงกลางหนาอก นิว้ทั้งส่ีประคองใตหลัง แลวเคล่ือนนิ้วหัวแมมือออกไป 
ดานขาง 5 คร้ัง  

2.2.2 วางฝามือทั้งสองขางขนานกันบนกึ่งกลางหนาอก ลูบแยกมือออกจากกัน 
ไปดานขางของลําตัว โคงลงมาชนที่ทองนอยเปนรูปหัวใจนับเปน 1 คร้ัง นวด 5 คร้ัง  

2.2.3 วางฝามือขนานกันกับตัวลูกบริเวณหนาอก แลวเคล่ือนมือลงดานลางถึง 
บริเวณทองนอยทีละขาง เมื่อมือขางหนึ่งเคล่ือนลงจนสุด มืออีกขางจึงวางและเคล่ือนลงลาง ลูบ
สลับมือซายขวานับเปน 1 คร้ัง หลีกเล่ียงการนวดบริเวณอวัยวะเพศ 

2.3 นวดแขน มือและตอมน้ําเหลือง ใชการบีบคลึงและนวดคลึงจากสวนปลายเขา 
หาหัวใจ ใชเวลา 3 นาท ี

2.3.1 นวดแขน ตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรและมือทีละขางโดยใชมือซายยกมือ 
ซายของทารกข้ึนเหนือศีรษะ มือขวาบีบคลึงเปนหวงวงกลมโดยใหนิ้วหัวแมมืออยูดานลาง นิ้วที่
เหลือ อีก 4 นิ้วอยูดานบน บีบคลึงจากขอมือไปสูตนแขนนับเปน 1 คร้ัง นวด 5 คร้ัง 

2.3.2 นวดตอมน้ําเหลืองบริเวณใตรักแรเบาๆเปนวงกลม 3 รอบ 
2.3.3 นวดมือ ใชหัวแมมือกดฝามือเบา  ๆ1 คร้ัง แลวใชนิ้วหัวแมมือกับนิ้วชี้ของ 

มือขวาผูนวดบีบนิ้วจากโคนนิ้วกอยไปสูปลายนิ้วนับเปน 1 คร้ัง แลวบีบนิ้วที่สองจากโคนนิ้วไปสู
ปลาย ทําจนครบทั้ง 5 นิ้ว เร่ิมจากนิ้วกอยไปสูนิ้วหัวแมมือ 

2.3.4 จากนั้นสลับมือขวายกมือขวาของลูกข้ึนเหนือศีรษะ แลวนวดในลักษณะ 
เดียวกันกับการนวดแขน ตอมน้ําเหลืองบริเวณใตรักแรและมือขางซาย  

2.4 นวดกระตุนระบบทางเดินอาหาร ใชการลูบไลและนวดคลึงใชเวลา 2 นาท ี
2.4.1 ใชแผนนิ้วลูบบริเวณทอง โดยเร่ิมจากหนาทองดานขวานวดวนตามเข็ม 

นาฬิกาเปนรูปวงกลม ตามการเคล่ือนไหวของลําไส นวด 5 คร้ัง 
2.4.2 ใชนิ้วชี้ นิ้วกลางและนิ้วนางชิดกันนวดคลึงเปนวงกลมเล็กๆ โดยเร่ิมจาก 

หนาทองดานขวา แลวเคล่ือนมือไปเร่ือยๆบริเวณทองเปนวงกลมตามเข็มนาฬิกา ไปส้ินสุดที่หนา
ทองดานขวานับเปน 1 คร้ัง นวด 5 คร้ัง 

2.5 นวดขาและเทา ใชการบีบคลึงและการส่ัน ใชเวลา 2 นาท ี
2.5.1 นวดขาทีละขาง ใชมือซายประคองขอเทาซายของทารกมือขวาบีบคลึง 

เปนหวงวงกลมโดยใหนิ้วหัวแมมืออยูดานลาง นิ้วที่เหลืออีก 4 นิ้วอยูดานบน จากขอเทาไปสูตนขา
นับเปน 1 คร้ัง นวด 5 คร้ัง          

2.5.2 ใชฝามือทั้ง 2 ขางประกบขอเทาซายแลวส่ันมือสองขางเขาดวยกันจาก 
ขอเทาไปหัวเขา นับเปน 1 คร้ัง นวด 5 คร้ัง  

2.5.3 ใชหัวแมมือและนิ้วชี้กดฝาเทาของทารกโดยกดนิ้วเขาหากันเบาๆ จากสน 
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เทาถึงปลายนิ้วกอย แลวบีบนิ้วที่ 2 จากโคนนิ้วไปสูปลายนิ้ว ทําจนครบทั้ง 5 นิ้ว เร่ิมจากนิ้วกอย 
ไปสูนิ้วหัวแมเทา 

2.5.4 จากนั้นสลับมือขวาประคองขอเทาขวาของทารก แลวนวดในลักษณะ 
เดียวกันกับการนวดขาและเทาขางซาย 

2.6 นวดหลัง ใหทารกนอนควํ่า ใชการลูบสัมผัสและนวดคลึง ใชเวลา 2 นาที 
2.6.1 ใชฝามือวางราบบริเวณตนคอ แลวเคล่ือนมือลงลาง ลูบสัมผัสโดย 

เคล่ือนมือซายขวาสลับกันนับเปน 1 คร้ัง นวด 5 คร้ัง 
2.6.2 ใชนิ้วชี้ นิ้วกลางและนิ้วนางชิดกันนวดคลึงเปนวงกลมเล็กๆบริเวณ 

กลามเนื้อขางๆไขสันหลัง นวดจากตนคอของลูกลงไปถึงกนทั้งสองขาง นับเปน 1 คร้ัง ขางละ 5 
คร้ัง หลีกเล่ียงการนวดคลึงบริเวณไขสันหลังของลูก 

2.6.3 ลูบสัมผัสดวยมือทั้ง 2 ขางโดยลูบตั้งแตศีรษะของลูกจนถึงปลายเทา 5  
คร้ัง 

3. ข้ันตอนหลังการนวดสัมผัส ทารกเกิดกอนกําหนดมีโอกาสตัวเย็นงายหลังจากการ 
นวดสัมผัสทารก ควรปฏิบัติดังนี ้

3.1    อุมทารกแนบเนื้อเปนเวลา 2 นาท ี
3.1 สวมเส้ือผาใหทารก แลวหอตัวดวยผาขนหนูเพื่อใหทารกไดรับความอบอุน 
3.2 วางทารกบนที่นอนแลวจัดทานอนของทารกใหเรียบรอย หมผาเพื่อใหทารก 

ไดรับความอบอุน 
3.3 หลังหอตัวทารก 30 นาที ใหสํารวจวาลูกตัวเย็นหรือไม โดยใชปรอทวัดอุณหภูม ิ

ทางรักแรเปนเวลา 7 นาที และวัดซ้ําทุก 30 นาที จนลูกมีอุณหภูมิกายปกต ิ(36.5 – 37.5 องศา 
เซลเซียส) 
 

3.   แผนการสอน ผูวิจัยสรางแผนการสอนข้ึนจากการศึกษาคนควา ตํารา เอกสารและ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับแนวคิดการนวดสัมผัส 

4. หุนทารกเกิดกอนกําหนดและอุปกรณประกอบการสอนสาธิตและการนวดสัมผัสทารก 
เกิดกอนกําหนดประกอบดวย น้ํามันมะกอกซึง่นวดสัมผัสทารกดวยน้ํามันจากพืชซึ่งไมเปน
อันตรายตอทารกเนื่องจากซึมเขาสูผิวของทารกไดงาย และเมื่อทารกดูดนิ้วมือหลังการนวดสัมผัส
น้ํามันถูกยอยสลายในทางเดินอาหารไดงาย (Simpson, 2001; Fontaine, 2005), ผาขนหนู ขนาด
23×43นิ้ว จํานวน 2 ผืน ใชผาขนหนูที่มีเนือ้ผาออนนุม ไมล่ืน ไมมีฝุนผาหลุดงาย ผืนที่หนึ่งปูรอง
ทารกบนตักของผูนวด ผืนที่สองสํารองไวกรณีที่ทารกถายปสสาวะหรืออุจจาระรดผาขนหนูผืนแรก
, ผาสาลูขนาด 32×32 นิ้วจํานวน 2 ผืน ใชปูทับผาขนหนูอีกชั้นเพื่อปองกันการระคายเคืองผิวหนัง 
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ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล (ภาคผนวก ง: เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย)  

ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคลของบิดา ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ลําดับที่ของบุตร 
ระยะเวลาที่บิดาไดใกลชิดบุตรคร้ังแรก ที่อยูปจจุบัน เบอรโทรศัพท (ถาม)ี และขอมูลสวนบุคคล
ของทารกเกิดกอนกําหนด ไดแก เพศ อายุ วันเดือนปเกิด อายุครรภเมื่อแรกเกิด น้ําหนักแรกเกิด  

2. แบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารก (ภาคผนวก ง: เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย) 
(Affectional Relationship Questionnaire) ของ Bills (1980) ซึ่งเปนแบบวัดที่สรางมาจาก
แนวคิดเกี่ยวกับการเกิดความผูกพันระหวางบิดาและทารกของ Greenberg and Morris และ ของ 
Klaus และคณะ Greenberg and Morris, 1974; Klaus et al., 1970 cited in Bills, 1980) ม ี25 
ขอ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดนําไปใหผูเชี่ยวชาญดานภาษา 2 ทานในการตรวจสอบความ
ถูกตองของการแปลขอคําถามจากตนฉบับภาษาอังกฤษ ใชเทคนิคการแปลเคร่ืองมือการแปลแบบ
ยอนกลับ (Back translation) โดยมีลักษณะการแปลทีละคร่ึง ไปทดลองใชกับบิดาของทารกเกิด
กอนกําหนดในหออภิบาลทารกที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน มาคํานวณ
ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เทากับ เทากับ 0.57 จึงนําแบบสอบถามมาพิจารณาและนําไป
ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา จากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคโดยใชโปรแกรม SPSS 
โดยพบวาความสัมพันธรายขอของขอคําถามที่ 23 มีคา -.29 ทั้งนี้ขอ 23 เปน 1 ใน 7 ขอคําถาม
เพือ่กระตุนความสนใจทั่วไปจึงตัดออก ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ 0.7 ดังนั้น
แบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดจึงประกอบดวยขอคําถาม 24 ขอ 
(ภาคผนวก ง: เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย) เปนขอคําถามดานบวก 13 ขอ ดานลบ 11 ขอ ขอคําถาม
แบงเปน 5 หมวด ดังนี ้

1.     การรับรูหนาตาและรางกายของทารก มีจํานวน 2 ขอ คือ ขอ 11 และ 16 
2.     ความสนใจและความรูสึกผูกพันกับทารก มีจํานวน 3 ขอ คือ ขอ 13, 18, 20  
3.     การสัมผัส โอบอุมทารก มีจํานวน 4 ขอ คือ ขอ 3, 10, 14 และ 23 
4.     การยอมรับความเปนบคุคลของทารก มีจํานวน 5 ขอ คือขอ 7, 9, 17, 19 และ 22 
5.    การยอมรับความมีคุณคาในตนเอง มีจํานวน 4 ขอ คือ ขอ 4, 6, 8 และ 12 
สวนคําถามอีก 6 ขอคือขอ 1, 2, 5, 15, 21 และ 24 เปนคําถามกระตุนความสนใจ 

โดยทั่วไปของผูตอบคําถาม  
 แบบวัดเปนมาตราลิเกิต 5 อันดับ นําคะแนนทั้งหมดมาคิดรวมเปนความผูกพันของบิดา
ตอทารก คะแนนความผูกพันที่บิดามีตอทารกจะเปนคะแนนรวมจากแบบวัดทั้งฉบับ ซึ่งมีคาต่ําสุด 
24 คะแนน สูงสุด 120 คะแนน คะแนนที่ต่ําแสดงถึงความผูกพันของบิดาที่มีตอทารกนอย คะแนน
สูงสุดแสดงถึงความผูกพันของบิดาที่มีตอทารกมาก 
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การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 
1.1 การหาความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารก 

โดยการนวดสัมผัส แผนการสอน และคูมือการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดโดยนําโปรแกรม
สงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส แผนการสอน และคูมอืการนวดสัมผัสทารก
เกิดกอนกําหนดที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาและรวบรวมเนื้อหาจากตํารา วารสารและ
ผลงานวิจัยตางๆ นํามาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิ 5 
ทาน (ภาคผนวก ก: รายนามผูทรงคุณวุฒิ) ประกอบดวยอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการ
นวดสัมผัสทารก 3 ทาน พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดและการ
นวดสัมผัสทารก 2 ทาน โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 3 ใน 5 ทาน แลวนํา
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธโดยการนวดสัมผัสมาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
พรอมทั้งนําไปทดลองใช (Try out) กับบิดาที่มีบุตรเปนทารกเกิดกอนกําหนดที่มีลักษณะเหมือน
กลุมตัวอยาง โดยทดลองสอนบิดาที่มีบุตรเปนทารกเกิดกอนกําหนดเปนรายบุคคล จํานวน 3 ราย
เพื่อศึกษาความเหมาะสมในการนําไปใชในคลินิก  ความปลอดภัยในการนําไปปฏิบัติ และ
ปรับปรุงตามปญหาที่พบจากการนําไปทดลองใชความเหมาะสม  

1.2 การเตรียมความพรอมของผูวิจัยในการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด ผูวิจัย 
ศึกษาเร่ืองการนวดสัมผัสจากตําราการนวดสัมผัสทารกและ ฝกปฏิบัติการนวดสัมผัสกับพยาบาล 
ประจําการและอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญในเร่ืองการนวดสัมผัสทารกจนมี
ความถูกตอง เกิดความชํานาญและมีความมั่นใจในการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด จากนั้น
ผูวิจัยจึงนําโปรแกรมที่สรางข้ึนไปทดลองนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดที่มีลักษณะเหมือนกลุม
ตัวอยางจํานวน 5 ราย เพื่อใหเกิดความชํานาญและเกิดความมั่นใจในการนวดสัมผัสทารกเกิด 
กอนกําหนด 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
แบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารก หลังจากที่ผูวิจัยไดนําไปใหผูเชี่ยวชาญ 

ดานภาษา 2 ทาน (ภาคผนวก ก: รายนามผูทรงคุณวุฒิ) ตรวจสอบความถูกตองของการแปลขอ
คําถามจากตนฉบับภาษาอังกฤษ ใชเทคนิคการแปลเคร่ืองมือการแบบยอนกลับ (Back 
translation) โดยใหผูเชี่ยวชาญดานภาษาทานแรกแปลเคร่ืองมือตนฉบับคร่ึงแรก (The first half 
of original version) และผูเชี่ยวชาญทานที่สองแปลเคร่ืองมือตนฉบับคร่ึงหลัง (The second half 
of original version) เปนภาษาไทย จากนั้นผูเชี่ยวชาญดานภาษาทานแรกแปลเคร่ืองมือคร่ึงหลัง
ที่ไดรับการแปลเปนภาษาไทยกลับเปนภาษาอังกฤษ (Backing translating from target 
language to original language) และผูเชี่ยวชาญทานที่สอง แปลเคร่ืองมือที่ไดรับการแปลคร้ัง
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แรกกลับไปเปนภาษาอังกฤษ จากนั้นนําเคร่ืองมือฉบับภาษาอังกฤษทั้ง 2 ฉบับที่ได คือ ตนฉบับ 
(Original version) และฉบับที่ไดรับการแปล (Back-translated version) มาเปรียบเทียบ
ตรวจสอบความแตกตางกัน ขอคําถามที่มีความแตกตาง 5 ขอคือขอ 8, 11, 12, 14 และ 20 ผูวิจัย
ไดนําไปปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 2 ทานอีกคร้ัง เพื่อการแกไขตามความเห็นรวมกัน จากนั้นนํา
แบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหา โดยใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน
ประกอบดวยอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการนวดสัมผัสทารก 3 ทาน พยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญดานการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดและการนวดสัมผัสทารก 2 ทาน  จากนั้นผูวิจัย
รวบรวมความเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาหาคาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
และใชเกณฑคา CVI ไมต่ํากวา 0.8 โดยคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอ
คําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฎี และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 
ระดับ โดยเร่ิมจาก 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 2 หมายถึง ขอคําถาม
จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 3 
หมายถึง ขอคําถามจําจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมีความ
สอดคลองกับคํานิยาม และ 4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม ไดคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เทากับ 0.82  

การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) นําแบบสอบถามความผูกพันของบิดา 
ตอทารกที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลวทั้งหมด 25 ขอ ไปทดลอง
ใช (Try out) กับบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดในหออภิบาลทารกที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยาง จํานวน 30 คนและนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s coefficient of Alpha) เพื่อหาคาความเที่ยงโดยถือ
เกณฑคาความเที่ยงไมต่ํากวา 0.7 ผูวิจัยนําแบบวัดที่ไดจากการไปทดลองใชมาคํานวณไดคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เทากับ เทากับ 0.57 จึงนําแบบสอบถามมาพิจารณาและนําไป
ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา จากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคโดยใชโปรแกรม SPSS 
โดยพบวาความสัมพันธรายขอของขอคําถามที่ 23 มีคา -.29 ทั้งนี้ขอ 23 เปน 1 ใน 7 ขอคําถาม
เพื่อกระตุนความสนใจทั่วไปจึงตัดออก ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ 0.7 และทดสอบ
ความเชื่อถือไดของเคร่ืองมือโดยเทคนิควัดความสอดคลองภายในชุดเดียวกันดวยวิธีการแบงคร่ึง 
(Split-half method) ในกลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเทากับ 0.72 
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การเก็บรวบรวมของมูล    

ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมของมูล โดยมีข้ันตอนดังนี้       
1. ระยะเตรียมการ 

1.1 สรางและตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใชในการทดลองและเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ 
รวบรวมขอมูล 

1.2 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
ถึงผูอํานวยการ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอ
อนุญาตใชสถานที่และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในหอทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย (ส 9)     

1.3 หลังจากไดรับอนุมัติ ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย เพื่อ 
แนะนําตนเอง แผนการดําเนินการวิจัย วัตถุประสงคในการทําวิจัย วิธีดําเนินการวิจัยและการเก็บ
ขอมูล เพื่อขอความรวมมือในการวิจัย 

2. ระยะรวบรวมขอมูล 
2.1 ผูวิจัยไปที่หอทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย เพื่อสํารวจรายชื่อและศึกษาประวัต ิ

บิดาและทารกเกิดกอนกําหนดที่ตรงกับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว โดยดู
จากทะเบียนผูปวย  แฟมประวัต ิ ผูวิจัยเขาเยี่ยมทารกเกิดกอนกําหนดภายใน 24-72 ชั่วโมง 
จากนั้นติดตอบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดผานทางโทรศัพท จากเบอรโทรศัพทในเวชระเบียน นัด
วันและเวลาที่บิดามีความพรอมในการเดินทางมาเยี่ยมทารกเมื่อทารกอายุ 3 วัน 

2.2 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลในบิดาและทารกเกิดกอนกําหนด 20 คูแรกซึ่งเปน 
กลุมควบคุมกอน เพื่อปองกันการคลาดเคล่ือนของผลการทดลองจากโอกาสที่กลุมทดลองและ
กลุมควบคุมพบปะพูดคุยกันและกลุมควบคุมนําโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดย
การนวดสัมผัสไป  

2.3 ในกลุมควบคุม 
2.3.1 เมื่อทารกอายุอายุ 3 วัน บิดาของทารกเกิดกอนกําหนดมาเยี่ยมทารก 

ตามนัด  
2.3.1.1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ โดยการแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของ 

การวิจัย ระยะเวลาของการรวมวิจัย กิจกรรมทีผู่วิจัยขอความรวมมือในการปฏิบัติเมื่อรวมการวิจัย
คือใหบิดาตอบแบบสอบถามความผูกพันตอทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน
และ 1 เดือน การนัดหมายวัน เวลาในการตอบแบบสอบถาม รวมทั้งชี้แจงถึงสิทธิในการเขารวม
หรือไมเขารวมวิจัยใหแกบิดาของทารกเกิดกอนกําหนด 

2.3.1.2 ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจจากบิดาของทารกเกิดกอนกําหนด 
ในการเขารวมการวิจัยผูวิจัย เมื่อบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดยินดีและเต็มใจในการเขารวมงาน 
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วิจัย ผูวิจัยใหบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมี
สวนรวมในการวิจัยจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามความผูกพัน
ของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดใหบิดาตอบ โดยผูวิจัยอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามอยาง
ละเอียด และเปดโอกาสใหบิดาซักถามเมื่อไมเขาใจ การตอบแบบสอบถามใชเวลาประมาณ 15 
นาท ี

2.3.2 ในกลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ คือทุกคร้ังที่บิดาของทารก 
เกิดกอนกําหนดมาเยี่ยมทารก พยาบาลวิชาชีพประจําหออภิบาลทารกกลาวทักทายและแนะนํา
ตัวตอบิดา แจงอาการของทารกใหบิดาทราบ เปดโอกาสใหบิดาซักถามอาการของทารก เมื่อทารก
อาการดีข้ึนเปดโอกาสใหบิดาอุมและสัมผัสทารก 

2.3.3 เมื่อทารกอายุ 18 วัน กรณีที่ทารกยังอยูโรงพยาบาล ซึ่งม ี13 ราย ผูวิจัย 
ประเมินความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดโดยใหบิดาแบบสอบถามความผูกพันของ
บิดาตอทารก กรณีที่ทารกกลับบานกอนทารกอายุ 18 วันซึ่งม ี 7 ราย ผูวิจัยสงแบบประเมินความ
ผูกพันของบิดาตอทารกไปใหบิดาตอบและสงกลับคืนทางไปรษณีย  

2.3.4 เมื่อทารกอายุ 1 เดือน ผูวิจัยสงแบบประเมินความผูกพันของบิดาตอ 
ทารกไปใหบิดาทั้ง 20 ราย ตอบและสงคืนกลับทางไปรษณีย โดยผูวิจัยแนบซองจดหมายที่ติดดวง
ตราไปรษณียากรจาหนาซองถึงผูวิจัยเพื่ออํานวยความสะดวกแกบดิาในการสงแบบสอบถาม
กลับคืนแกผูวิจัย ซึ่งบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดสงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัยครบทั้ง 20 ชุด 

2.4 เมื่อทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมควบคุมจนครบ 20 คูแลว ผูวิจัยคัดเลือก 
กลุมตัวอยางเขากลุมทดลองตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ทําการจับคู (Matching) กลุมตัวอยางที่มี
อายุครรภและน้ําหนักแรกเกิดใกลเคียงกัน (อายุครรภ ± 1 สัปดาหและน้ําหนัก ± 100 กรัม) โดย
ผูวิจัยพิจารณาทารกเกิดกอนกําหนดรายนั้นๆ วามีคุณสมบัติตรงกับทารกเกิดกอนกําหนดกลุม
ควบคุมรายใดก็จะจัดใหเขาคูกัน เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอน 

2.5 ในกลุมทดลอง 
2.5.1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพเมื่อบิดามาเยี่ยมทารกตามนัดคือ เมื่อทารกอายุ  

3 วัน โดยการแนะนําตัว ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการรวมวิจัยและ
อธิบาย กิจกรรมทีบ่ิดามีสวนรวมในการปฏิบัติเมื่อเขารวมโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและ
ทารกโดยการนวดสัมผัส คือการตอบแบบสอบถามความผูกพันตอทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อทารก
อายุ 3 วัน และไดรับการใหความรูเร่ืองการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด การสอนสาธิตการ
นวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดจากผูวิจัย ใหบิดาฝกนวดสัมผัสทารกกับหุนทารกเกิดกอนกําหนด 
และการนัดหมายวัน เวลาใหบิดาเปนผูนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดโดยเร่ิมนวดคร้ังแรกเมื่อ
ทารกอายุ 4 วัน นวดวันละคร้ัง คร้ังละ 15 นาที จนครบ 12 คร้ัง และใหบิดาตอบแบบสอบถาม
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ความผูกพันตอทารกเกิดกอนกําหนดอีก 2 คร้ัง เมื่อทารกอายุ 18 วันและ 1 เดือน รวมทั้งชี้แจง
ถึงสิทธิในการเขารวมหรือไมเขารวมวิจัยใหแกบิดาของทารกเกิดกอนกําหนด 

2.5.2 ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจจากบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดในการ 
เขารวมการวิจัยผูวิจัย เมื่อบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดยินดีและเต็มใจในการเขารวมงาน 
วิจัย ผูวิจัยใหบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมี
สวนรวมในการวิจัย จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามความผูกพัน
ของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดใหบิดาตอบ โดยผูวิจัยอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามอยาง
ละเอียด และเปดโอกาสใหบิดาซักถามเมื่อไมเขาใจ การตอบแบบสอบถามใชเวลาประมาณ 15 
นาที ผูวิจัยประเมินความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดคร้ังแรกเมื่อทารกอายุ 3 วัน 
เนื่องจากตามแนวคิดของ Klaus and Kennell (1995) เชื่อวาชวงเวลานาทีแรก ๆ ชั่วโมงแรก ๆ 
และวันแรก ๆ หลังคลอด เปนระยะเวลาที่บิดามารดาเกิดกระบวนการสรางความผูกพันกบับุตรข้ึน 
เปนระยะที่บิดามารดาเกิดความรูสึกไวตอการเกิดความรูสึกผูกพันกับบุตร และ Bills (1980) 
สนับสนุนวาในชวง 1-2 วันแรกหลังคลอดถือไดวาเปนระยะที่สําคัญที่สุดของการสรางความผูกพัน
ระหวางบิดาและทารก และจากการศึกษาของ Greenberg and Morris (1974) พบวา ภายใน 48-
72 ชั่วโมงหลังทารก คลอดเปนชวงเวลาที่บิดารูสึกเปนเจาของบุตร มีความรูสึกภาคภูมิใจ รูสึกมี
สวนรวม มีความสนใจ มีความตื่นเตน กระตือรือรน ความรูสึกเหลานี้จะเปนตัวกระตุนใหบิดามี
ความพรอม ที่จะรับขอมูลและเรียนรูเกี่ยวกับบุตร ประกอบกับการทีบ่ิดาตองเผชิญกับเหตุการณที่
ทารกนั้นเกิดกอนกําหนด ดังนั้นเมื่อทารกอายุ 3 วัน จึงเปนระยะเวลาที่เหมาะสมในการการ
ประเมินความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด  

2.5.3 หลังจากที่บิดาตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถาม 
ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดแลว ผูวิจัยจึงดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริม
ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส ดังนี้ คือ  

กิจกรรมที่ 1 ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดแกบิดา
ของทารกเกิดกอนกําหนดประกอบดวยการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด ประโยชนของการ
นวดสัมผัส วิธีการนวดสัมผัส การเตรียมตัวกอนการนวดสัมผัส และการดูแลทารกภายหลังการ
นวดสัมผัส ผานคูมือการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดที่ผูวิจัยสรางข้ึน 

กิจกรรมที่ 2 ผูวิจัยสอนสาธิตการนวดสัมผัสทารกโดยใชหุนทารกเกิดกอน
กําหนดประกอบดวยทานวดทารกทั้งหมด 18 ทา (ภาคผนวก ง: แผนการสอน) โดยเร่ิมจากการ
นวดศีรษะและใบหนา การนวดหนาอก การนวดแขน ตอมน้ําเหลืองและมือ การนวดระบบทางเดิน
อาหาร การนวดขา เทา และการนวดหลัง รวมทั้งแนะนําใหบิดายิ้ม พูดคุย มองสบตาและ 
สังเกตปฏิกิริยาโตตอบของทารกในระหวางการนวดสัมผัสทารก 
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กิจกรรมที่ 3 ใหบิดาฝกนวดสัมผัสทารกกับหุนทารกเกิดกอนกําหนด จน

เกิดความชํานาญ โดยผูวิจัยอยูใหคําแนะนําการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดในขณะที่บิดาฝก
นวดสัมผัสทารกกับหุนทารกเกิดกอนกําหนด 

กิจกรรมที ่4 เมื่อทารกอายุ 4 วัน ผูวิจัยใหบิดาเปนผูนวดสัมผัสทารกเกิดกอน 
กําหนดคร้ังแรก จากนั้นใหบิดานวดสัมผัสทารกตอวันละคร้ัง คร้ังละ 15 นาที จนครบ 12 คร้ัง  

กรณีที่ทารกกลับบานกอนการนวดสัมผัสครบ 12 คร้ัง ซึ่งมีทั้งหมด 4 ราย 
ผูวิจัยใหบิดากลับไปนวดสัมผัสทารกตอที่บานจนครบ 12 คร้ัง และติดตามกํากับการนวดสัมผัส
โดยการโทรศัพทสัปดาหละ 1 คร้ัง เพื่อกระตุนเตือนใหบิดานวดสัมผัสทารก สอบถามขอสงสัย ให
คําแนะนําเกี่ยวกับการนวดสัมผัสและตอบคําถามที่สงสัยเกี่ยวกับการนวด เมื่อทารกอายุครบ 18 
วันผูวิจัยสงแบบประเมินความผูกพันของบิดาตอทารกไปใหบิดาตอบและสงกลับคืนทางไปรษณีย
โดยผูวิจัยแนบซองจดหมายที่ติดดวงตราไปรษณยีากรจาหนาซองถึงผูวิจัยเพื่ออํานวยความ
สะดวกแกบิดาในการสงแบบสอบถามกลับคืนแกผูวิจัย 

กรณีที่ทารกยังไมออกจากโรงพยาบาล ซึ่งมีทั้งหมด 16 ราย ใหบิดาเปน 
ผูนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดทั้ง 18 ทา วันละคร้ัง คร้ังละ 15 นาที โดยผูวิจัยอยูใหคําแนะนํา
และดูแลทารกเกิดกอนกําหนดทุกคร้ังที่บิดานวดสัมผัสทารก จนครบ 12 คร้ัง เมื่อทารกอายุครบ 
18 วัน ผูวิจัยใหบิดาตอบแบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดเพื่อ
ประเมินผลทันท ีหลังส้ินสุดการทดลอง  

2.5.4 เมื่อทารกอายุ 1 เดือนเนื่องจาก Henderson & Brouse (1991) พบวา 
บิดาสามารถปรับตัวและแสดงบทบาทในการเล้ียงดูบุตรไดในระยะเวลา 3 สัปดาหหลังคลอด 
ดังนั้นในระยะเวลา 1 เดือนจึงเปนเวลาที่เหมาะแกการประเมินความผูกพันของบิดาตอทารกเกิด
กอนกําหนดในชวงเวลาที่บิดาสามารถปรับตัวไดแลวระยะหนึ่ง ผูวิจัยสงแบบประเมินความผูกพัน
ของบิดาตอทารกไปใหบิดาบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดทั้ง 20 รายตอบและสงกลับผูวิจัยทาง
ไปรษณีย โดยผูวิจัยโทรแจงบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดทันทีที่สงแบบสอบถามความผูกพันของ
บิดาตอทารกไปใหแลว ซึ่งจากการพูดคุยและตอบคําถามเกี่ยวกับปญหาทารกเกิดกอนกําหนดที่
บิดาถามในการโทรแจงการสงแบบสอบถามคร้ังนี้ พบวาบิดาสวนใหญยังคงนําการนวดสัมผัสไป
ปฏิบัติกับทารกอยางตอเนื่อง แมการวิจัยไดส้ินสุดลงแลว ภายหลังสงแบบประเมินความผูกพัน
ของบิดาตอทารกไปใหบิดาทางไปรษณียแลว 10 วัน ถายังไมไดรับตอบกลับคืน ผูวิจัยติดตามทาง
โทรศัพท ภายหลังการติดตอคร้ังที่ 2 นานเกิน 10 วัน ถายังไมไดรับแบบสอบถามสงกลับ ถือวา
กลุมตัวอยางไมยินดีเขารวมการวิจัยตอไป ผูวิจัยจึงคัดออกจากการวิจัย ซึ่งบิดาของทารกเกิดกอน
กําหนดทั้ง 20 ราย สงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัยครบ จึงไมมีการคัดบิดาของทารกเกิดกอน
กําหนดออกจากการวิจัย  



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                              

 

64 
การวิเคราะหขอมูล    

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป กําหนดระดับความมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .01 โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยเปรียบเทียบจํานวนและรอยละของ 
ขอมูลสวนบุคคลของทารกและบิดากลุมที่ไดรับการสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวด
สัมผัสและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติดวยสถิติทดสอบ Chi-square test 

2. วิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิด 
กอนกําหนด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสและกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน โดยใชสถิติคาเฉล่ียและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารก 
เกิดกอนกําหนดของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสและ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน โดยการวิเคราะห
ความแปรปรวนแบบการวัดซ้ํา (Repeated Measure Analysis of Variance) ซึ่งมีขอตกลง
เบื้องตนในการใชรูปแบบการวัดซ้ํามิติเดียว 3 ขอ (ภาคผนวก ค: สถิติที่ใชในการวิจัย) และหากพบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ จึงเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคาเฉล่ียของ
คะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดจํานวน 3 คู โดยปองกันการเกิดความ
คลาดเคล่ือนชนิดที่ 1 (Type I Error) จากการทดสอบหลายคร้ัง ดวยวิธีของ Bonferroni ที่ระดับ
นัยสําคัญ .003 เพื่อใหไดระดับนัยสําคัญโดยรวมเปน .01  

4. เปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความผูกพันของบิดาตอ 
ทารกเกิดกอนกําหนด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวด
สัมผัส กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วันและ 1 เดือน โดยการ
ทดสอบคาที (Independent t-test) 
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ภาพท่ี 2 สรุปวิธีดําเนินการวิจัย 

บิดาและทารกเกิดกอนกําหนดที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑของประชากร 
เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ทําการเก็บขอมูลใน
กลุมควบคุมจนครบกอน แลวจึงเก็บขอมูลในกลุมทดลอง โดย Matching 
อายุครรภและน้ําหนักแรกเกิด 

กลุมทดลอง
จํานวน 20 คน 

กลุมควบคุม
จํานวน 20 คน 

ประเมินความผูกพันของบิดาตอทารก 
เม่ือทารกอายุ 3 วัน กอนการศึกษา (pretest) 

ประเมินความผูกพันของบิดาตอทารก 
เม่ือทารกอายุ 3 วัน กอนการศึกษา (pretest) 

โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดย 
การนวดสัมผัส 

1. เม่ือทารกอายุ 3 วัน ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเปนผูให
ความรูเร่ืองการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด สอนสาธิต
การนวดสัมผัสกับหุนทารกเกิดกอนกําหนดแกบิดาและให
บิดานวดสัมผัสกับหุนทารกจนเกิดความชํานาญ 
2. เม่ือทารกอายุ 4 วัน ใหบิดาเปนผูนวดสัมผัสทารกเกิด
กอนกําหนดวันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 15 นาที เปนจํานวน 12 
คร้ัง ซ่ึงมีขั้นตอนการนวดสัมผัสดังนี ้
2.1 ขั้นตอนกอนการนวดสัมผัส มีการเตรียมตัวทั้งทางดาน
ทารก ดานสถานที่ ดานผูนวด 
2.2 ขั้นตอนการนวดสัมผัส เร่ิมนวดศีรษะและใบหนา นวด
หนาอก นวดแขน มือและตอมน้ําเหลือง นวดกระตุนระบบ
ทางเดินอาหาร นวดขาเทา และนวดหลัง 
2.3 ขั้นตอนหลังการนวดสัมผัส ใหบิดาอุมทารกแบบเนื้อ
แนบเนื้อเปนเวลา 2 นาที และติดตามอุณหภูมิกายทารก
จนปกติ 

 

ประเมินความผูกพันของบิดาตอทารก เม่ือทารกอายุ 18 วัน (post-test 1) 

ประเมินความผูกพันของบิดาตอทารก เม่ือทารกอายุ 1 เดือน (post-test 2) 

การพยาบาลตามปกติ 
การพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนด 
ตามมาตรฐานการดูแลทารกแรกเกิด 
ซ่ึงประกอบดวย การดูแลอุณหภูมิกาย
ใหอยูที่ 37 องศาเซลเซียส การดูแล
ทางเดินหายใจใหโลงและออกซิเจนใน
เลือดปกติ การใหอาหาร ไดแก น้ํานม
แม การปองกันการติดเช้ือ การเฝา
ติดตามและการดูแลเฉพาะโรค การ
ดูแลดานพัฒนาการ และการเปด
โอกาสใหบิดาเขาเย่ียมและสัมผัสบุตร 
 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                              

 

66 
บทท่ี  4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) โดยมีแบบ

แผนการวิจัยแบบสองกลุมไมเทาเทียมกันวัดแบบอนุกรมเวลา (Nonequivalent control group 
time series design) วัดเมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วันและ 1 เดือน มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบ
ความผูกพันของบิดาตอทารกเกดิกอนกําหนด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธ
บิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยกลุมตัวอยางเปนบิดา
และทารกเกิดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาในหอทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี ตั้งแตเดือนสิงหาคม 2549 – กุมภาพันธ 2550 จํานวน 40 ราย 

ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลําดับ ดังนี ้
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตอนที่ 2 วิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความผูกพันของ 

บิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการ
นวดสัมผัสและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิเมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน โดยใช
สถิติคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ตอนที่ 3 วิเคราะหเปรียบเทียบ ความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพัน 
ของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดย
การนวดสัมผัสและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน 
โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบการวัดซ้ํา (Repeated Measure Analysis of Variance) 
และหากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิตจิึงวิเคราะหความแตกตางเปนรายคูโดยวิธี
ของ Bonferroni 

ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความผูกพัน
ของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารก
โดยการนวดสัมผัส กับกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วันและ 1 เดือน 
โดยการทดสอบคาที (Independent t-test) 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                              

 

67 
ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของทารกกลุมที่ไดรับการสงเสริม
ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

χ2 p-value

คน รอยละ คน รอยละ
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)
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลขอมูลสวนบุคคล กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ

 
 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                              

 

68 
จากตารางท่ี 1 พบวากลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม

ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสมีจํานวนเพศชายมากกวาเพศหญิง คือ รอยละ 65 
และรอยละ 35 ตามลําดับ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีจํานวนเพศชายมากกวาเพศหญิง 
คือ รอยละ 80 และรอยละ 20 น้ําหนักแรกเกิดของทารกสวนใหญอยูระหวาง 1,500 -1,600 กรัม 
ทั้งกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสและกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ คือ รอยละ 45 ทารกกลุมตัวอยางสวนมากมีอายุครรภ 32 สัปดาห ทั้งกลุมที่
ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ คือ รอยละ 35 และทารกสวนมากเปนบุตรคนแรก ทั้งกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิคือ รอยละ 70 
และ 75 
 เมื่อเปรียบเทียบสัดสวนของจํานวนทารกเกิดกอนกําหนดกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ตามลักษณะของขอมูลสวนบุคคลทางสถิติโดยใช Chi-square test พบวา ทั้งกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ 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) นัน่คือทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ไมมีความแตกตางกันในเร่ืองปจจัยสวนบุคคล 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                              

 

69 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของบิดากลุมที่ไดรับการ
สงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 

χ2 p-value

คน รอยละ คน รอยละ
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
มากกวา 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

รายไดตอเดือน
นอยกวา 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
มากกวา 20,000 บาท 3 15 1 5

ระยะเวลาท่ีไดใกลชิดทารก
 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 หมายถึงคา Fisher's Exact test เน่ืองจากมีคาคาดหวังในบาง cell < 5

ขอมูลสวนบุคคล กลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ (n=20)

 กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ
(n=20)

 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                              

 

70 
จากตารางท่ี 2 พบวากลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาสวนใหญมีอายุระหวาง 31-35 ป ทั้ง

กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส และกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ คือ รอยละ 40 และรอยละ 35 ระดับการศึกษาสูงสุดสวนมาก คือ ระดับ
มัธยมศึกษา/ปวช. ทั้งกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส 
และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ คือ รอยละ 35 และรอยละ 40 รายไดตอเดือนสวนใหญอยู
ระหวาง 5,001-10,000 บาท ทั้งกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการ
นวดสัมผัส และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ คือ รอยละ 60 และรอยละ 55 และบิดากลุม
ตัวอยางสวนมากไดใกลชิดทารกคร้ังแรกภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังทารกเกิด ทั้งกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส และกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ คือ รอยละ 75 

เมื่อเปรียบเทียบสัดสวนของจํานวนบิดากลุมทดลองและกลุมควบคุมตามลักษณะของ
ขอมูลสวนบุคคลทางสถิติโดยใช Chi-square test พบวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p< .01 ในเร่ืองอายุ (Fisher’s Exact test = 4.27, 
p-value = 0.58) ระดับการศึกษาสูงสุด (Fisher’s Exact test = 2.10, p-value = 0.81) รายไดตอ
เดือน (Fisher’s Exact test = 3.38, p-value = 0.56) ระยะที่ไดใกลชิดทารกคร้ังแรกหลังทารกเกิด 
(Fisher’s Exact test = 0.48, p-value = 1.00) นั่นคือบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันในเร่ืองปจจัยสวนบุคคล 
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ตอนท่ี 2 วิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารก
เกิดกอนกําหนด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสและ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิเมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน  

ตารางท่ี 3 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารก
เกิดกอนกําหนด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสและ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน 

ประเมิน ณ. ชวง
อายุตางๆ ของ

ทารกเกิดกอนกําหนด 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

กลุมทดลอง กลุมควบคุม
คะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                              

 

72 
จากตารางท่ี 3 เมื่อพิจารณาคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด
กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส พบวา คาเฉล่ียคะแนน
ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดเมื่อทารกอายุ 1 เดือน มีระดับคะแนนสูงที่สุดคือ 
106.25 รองลงมาเปนคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดเมื่อทารก
อายุ 18 วัน คือ 100.40 และเมื่อทารกอายุ 3 วัน มีระดับคะแนนต่ําสุด คือ 92.80 เมื่อพิจารณา
คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด กลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ พบวา คาเฉล่ียคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อทารกอายุ 1 
เดือน มีระดับคะแนนสูงที่สุดคือ 97.05 รองลงมาเปนคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอ
ทารกเกิดกอนกําหนดเมื่อทารกอายุ 18 วัน คือ 94.50 และเมื่อทารกอายุ 3 วัน มีระดับคะแนน
ต่ําสุด คือ 90.35 เมื่อพิจารณาจากกราฟ พบวาทั้งกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดา
และทารกโดยการนวดสัมผัสและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีแนวโนมการเพิ่มของ
คาเฉล่ียคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดมากข้ึนเร่ือยๆ โดยที่กลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสมีแนวโนมการเพิ่มของคาเฉล่ีย
คะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
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กลุมที่ไดรับโปรแกรม กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

 
ภาพท่ี 3 แสดงคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วันและ 1 เดือน 

 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                              

 

74 
ตอนท่ี 3 วิเคราะหเปรียบเทียบ ความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอ
ทารกเกิดกอนกําหนดของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวด
สัมผัสและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน  

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ในกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส (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 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิด
กอนกําหนดของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อ
ทารกอายุ 3 วัน, 18 วันและ 1 เดือน โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบการวัดซ้ํา (Repeated 
Measure Analysis of Variance) พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
แสดงวา ปฏิเสธสมมติฐานทางสถติิที่ระบุวาคาเฉล่ียคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอน
กําหนด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อทารก
อายุ 3 วัน, 18 วันและ 1 เดือน เทากันทั้ง 3 คร้ัง  
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอ
ทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส 
เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน  

คาเฉล่ียเม่ือประเมิน X เม่ือทารกอายุ เม่ือทารกอายุ เม่ือทารกอายุ
ณ.ชวงอายุตางๆ 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

ความแตกตางของคาเฉล่ีย

 

จากตารางท่ี 5 พบวา คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด 
เมือ่ทารกอายุ 3 วัน เทากับ 92.80 เมื่อทารกอายุ 18 วัน เทากับ 100.40 และเมื่อทารกอายุ 1 
เดือน เทากับ 106.25 เมื่อนํามาวิเคราะหความแตกตางรายคูของคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพัน
ของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดดวยวิธีของ Bonferroni ที่ระดับ .003 พบวา คาเฉล่ียของคะแนน
ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อทารกอายุ 18 วัน สูงกวาเมื่อทารกอายุ 3 วัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.003) คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอน
กําหนดเมื่อทารกอายุ 1 เดือนสูงกวาเมื่อทารกอายุ 3 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.003) และ
คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดเมื่อทารกอายุ 1 เดือนสูงกวา
เมื่อทารกอายุ 18 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.003) 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ใน
กลุมบิดาที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (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 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิด
กอนกําหนดของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน โดย
การวิเคราะหความแปรปรวนแบบการวัดซ้ํา (Repeated Measure Analysis of Variance) พบวา 
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) แสดงวา ปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติที่ระบุ
วา คาเฉล่ียคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ในกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วันและ 1 เดือน เทากันทั้ง 3 คร้ัง  
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอ
ทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 
เดือน 

คาเฉล่ียเม่ือประเมิน X เม่ือทารกอายุ เม่ือทารกอายุ เม่ือทารกอายุ
ณ.ชวงอายุตางๆ 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

ความแตกตางของคาเฉล่ีย

 

จากตารางท่ี 7 พบวา คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด 
เมื่อทารกอายุ 3 วัน เทากับ 90.35 เมื่อทารกอายุ 18 วัน เทากับ 94.50 และเมื่อทารกอายุ 1 เดือน 
เทากับ 97.05 เมื่อนํามาวิเคราะหความแตกตางรายคูของคาเฉล่ียคะแนนความผูกพันบิดาตอ
ทารกเกิดกอนกําหนดดวยวิธีของ Bonferroni ที่ระดับ .003 พบวา คาเฉล่ียของคะแนนความ
ผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อทารกอายุ 18 วัน สูงกวาเมื่อทารกอายุ 3 วัน อยางมี
นัยสําคัญทาง (p<.003) คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดเมื่อ
ทารกอายุ 1 เดือนสูงกวาเมื่อทารกอายุ 3 วัน อยางมีนัยสําคัญทาง (p<.003) และคาเฉล่ียของ
คะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดเมื่อทารกอายุ 1 เดือนสูงกวาเมื่อทารกอายุ 
18 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.003) 
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ตอนท่ี 4 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความผูกพันของบิดา
ตอทารกเกิดกอนกําหนดระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการ
นวดสัมผัส กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อทารกอาย ุ3 วัน, 18 วันและ 1 เดือน  

ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความ
ผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและ
ทารกโดยการนวดสัมผัส (n=20) กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ (n=20) เมื่อทารกอายุ 3 
วัน, 18 วันและอายุ 1 เดือน 

ความผูกพันของบิดา X S.D df t p-value
ตอทารกเกิดกอนกําหนด

เม่ือทารกอายุ 3 วัน
กลุมทดลอง 92.80 3.30

38 2.247 .031
กลุมควบคุม 90.35 3.58

เม่ือทารกอายุ 18 วัน
กลุมทดลอง 104.40 3.50

38 5.752 .000*
กลุมควบคุม 94.50 2.96

เม่ือทารกอายุ 1 เดือน
กลุมทดลอง 106.25 2.79

38 9.862 .000*
กลุมควบคุม 97.05 3.10

*p < 0.01
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จากตารางท่ี 8 พบวา คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อ
ทารกอายุ 3 วัน กลุมทดลองเทากับ 92.80 กลุมควบคุมเทากับ 90.35 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน
ดวยวิธีทางสถิติดวย Independent t-test พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียของ
คะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>.01) คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดเมื่อทารกอายุ 18 วัน 
กลุมทดลองเทากับ 100.40 กลุมควบคุมเทากับ 94.50 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ
ดวย Independent t-test พบวากลุมทดลองมีคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารก
เกิดกอนกําหนด สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) คาเฉล่ียของคะแนนความ
ผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดเมื่อทารกอายุ 1 เดือน กลุมทดลองเทากับ 106.25 กลุม
ควบคุมเทากับ 97.50 เมื่อนํามาเปรียบเทยีบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Independent t-test พบวา
กลุมทดลองมีคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด สูงกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
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บทท่ี  5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) โดยมีแบบแผนการ

วิจัยแบบสองกลุมไมเทาเทียมกันวัดแบบอนุกรมเวลา (Time series nonequivalent control 
group design) โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ  

กลุมทดลอง คือ บิดาของทารกเกิดกอนกําหนดและทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส 

กลุมควบคุม คือ บิดาของทารกเกิดกอนกําหนดและทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกต ิ  

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมที่ไดรับโปรแกรม 

สงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน 
2. เพื่อเปรียบเทียบความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ระหวางกลุมที่ไดรับ 

โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน 

สมมติฐานของการวิจัย 
1. คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมที่ไดรับ 

โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ
อายุ 1 เดือนแตกตางกัน 

1.1 คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อทารกอายุ  
18 วันสูงกวาเมื่อทารกอายุ 3 วัน 

2.2 คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อทารกอายุ 1  
เดือนสูงกวาเมื่อทารกอายุ 18 วัน 

2. คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ในกลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส สูงกวาบิดากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ เมื่อทารกอายุ 18 วัน และ 1 เดือน  
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ  บิดาของทารกเกิดกอนกําหนดและทารกเกิดกอนกําหนดอายุครรภ 32-37 
สัปดาห ที่รับไวดูแลในหนวยบริบาลทารกแรกเกิดตั้งแตแรกเกิด 

กลุมตัวอยาง คือ บิดาของทารกเกิดกอนกําหนดและทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุครรภ 
32- 37 สัปดาห ที่รับไวดูแลในหอทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย (ส 9) สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชิน ีตั้งแตเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2549 - กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 จํานวน 40 ราย  
 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางจากทะเบียนประวัติรักษาที่หนวยบริบาลทารกแรกเกิด ซึ่งบิดาและทารกเกิดกอนกําหนด
มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมไวทั้งส้ิน 20 คู คัดเลือก
กลุมตัวอยางเขากลุมทดลองตามคุณสมบัติที่กําหนดไว โดยทําการจับคู (Matching) กลุมตัวอยาง
ที่มีอายุครรภและน้ําหนักแรกเกิดใกลเคียงกัน (อายุครรภ ± 1 สัปดาหและน้ําหนัก ± 100 กรัม) 
โดยผูวิจัยพิจารณาทารกเกิดกอนกําหนดรายนั้นๆ วามีคุณสมบัติตรงกับทารกเกดิกอนกําหนด
กลุมควบคุมรายใดก็จะจัดใหเขาคูกัน เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอน ผูวิจัยเก็บขอมูลในกลุม
ควบคุมจนครบกอนเมื่อกลุมควบคุมจําหนายกลับบานจนครบหมดแลวจึงศึกษาในกลุมทดลอง มี
วัตถุประสงคเพื่อปองกันการคลาดเคล่ือนของผลการทดลองจากโอกาสที่กลุมทดลองและกลุม
ควบคุมพบปะพูดคุยกันและนําการสงเสริมความผูกพันโดยการนวดสัมผัสไปปฏิบัติ  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยม ี 2 ชุด คือ เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
1.1 โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส ที่ผูวิจัยสรางข้ึน 

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

1.2 แผนการสอน ที่ผูวิจัยสรางข้ึนแนวคิดการนวดสัมผัส ของ Cullen et al. (2000)  
และแนวคิดการนวดแบบ Swedish เพื่อใหบิดาเกิดความตระหนักถึงความสําคัญและประโยชน
ของการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดและมีความรูในการเตรียมตัวกอนการนวดสัมผัส การดูแล
ทารกหลังการนวดสัมผัส มีทักษะในการนวดสัมผัสทารกและสามารถปฏิบัติไดถกูตองตามข้ันตอน  
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1.3 คูมือการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด ซึ่งสรางแนวคิดของ Cullen et al. 

(2000) ประยุกตกับรูปแบบการนวดแบบ Swedish 4 รูปแบบ ผานการตรวจสอบความตรงตาม 
เนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ผูวิจัยมีการเตรียมความพรอมในการ
นวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด โดยศึกษาฝกปฏิบัติการนวดสัมผัสกับพยาบาลประจําการและ
อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญในเร่ืองการนวดสัมผัสทารกจนมีความถูกตอง เกิด
ความชํานาญและมีความมั่นใจในการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด  

1.4 อุปกรณประกอบการสอนและนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด ไดแก  หุนทารก 
แรกเกิด น้ํามันมะกอก ผาขนหนู ขนาด23×43นิ้ว จํานวน 2 ผืน และผาสาลูขนาด 32×32 นิ้ว
จํานวน 2 ผืน  

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

ของบิดา ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ลําดับที่ของบุตร ระยะเวลาที่บิดาไดใกลชิด
บุตรคร้ังแรก ที่อยูปจจุบัน เบอรโทรศัพท (ถาม)ี และแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของทารกเกิด
กอนกําหนด ไดแก เพศ อายุ วันเดือนปเกิด อายุครรภเมื่อแรกเกิด น้ําหนักแรกเกิด  

2.2 แบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารก (Affectional Relationship 
 Questionnaire) ของ Bills (1980) ม ี25 ขอ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดนําไปใหผูเชี่ยวชาญดาน
ภาษา 2 ทานในการตรวจสอบความถูกตองของการแปลขอคําถามจากตนฉบับภาษาอังกฤษ ใช
เทคนิคการแปลเคร่ืองมือการแปลแบบยอนกลับ (Back translation) โดยมีลักษณะการแปลทีละ
คร่ึง นําแบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ที่ผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลวทั้งหมด 25 ขอ ไปทดลองใช (Try out) กับบิดาของทารกเกิด
กอนกําหนดในหออภิบาลทารกที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คนและนํา
ขอมูลที่ไดมาคํานวณหาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient of Alpha) เพื่อหาคาความเที่ยงโดยถือเกณฑคาความเที่ยงไมต่ํากวา 
0.7 ผูวิจัยนําแบบวัดที่ไดจากการไปทดลองใชมาคํานวณไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เทากับ 
เทากับ 0.57 จึงนําแบบสอบถามมาพิจารณาและนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา จากการคํานวณ
คาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคโดยใชโปรแกรม SPSS โดยพบวาความสัมพันธรายขอของขอ
คําถามที ่23 มีคา -.29 ทั้งนี้ขอ 23 เปน 1 ใน 7 ขอคําถามเพื่อกระตุนความสนใจทั่วไปจึงตัดออก 
ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ 0.7 ประกอบดวยขอคําถาม 24 ขอ เปนขอคําถามดาน
บวก 13 ขอ ดานลบ 11 ขอ แบบวัดเปนมาตราลิเกิต 5 อันดับ นําคะแนนทั้งหมดมาคิดรวมเปน
ความผูกพันของบิดาตอทารก คะแนนความผูกพันที่บิดามีตอทารกจะเปนคะแนนรวมจากแบบวัด
ทั้งฉบับ ซึ่งมีคาต่ําสุด 24 คะแนน สูงสุด 120 คะแนน คะแนนที่ต่ําแสดงถึงความผูกพันของบิดาที่
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มีตอทารกนอย คะแนนสูงสุดแสดงถึงความผูกพันของบิดาที่มีตอทารกมาก และแบบสอบถามนี้
ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (CVI) เทากับ .82 แลวนํามาปรับปรุงแกไขและทําการทดสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ
โดยนําเคร่ืองมือไปทดลองใช และนําไปวิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .70 และทดสอบความเชื่อถือไดของ
เคร่ืองมือโดยเทคนิควัดความสอดคลองภายในชุดเดียวกันดวยวิธีการแบงคร่ึง (Split-half 
method) ในกลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 
0.72 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ในกลุมควบคุม เมื่อทารกอายุ 3 วัน ผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและแบบสอบถาม
ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดใหบิดาตอบ เมื่อทารกอายุ 18 วัน ผูวิจัยประเมิน
ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดโดยใชแบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารก 
กรณีที่ทารกกลับบานกอนทารกอายุ 18 วันซึ่งม ี7 ราย ผูวิจัยสงแบบประเมินความผูกพันของบิดา
ตอทารกไปใหบิดาตอบและสงกลับคืนทางไปรษณีย หลังการทดลองเมื่อทารกอายุ 1 เดือน ผูวิจัย
สงแบบประเมินความผูกพันของบิดาตอทารกไปใหบิดาตอบทางไปรษณียทั้ง 20 ราย  

เมื่อทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมควบคุมจนครบ 20 คูแลว ผูวิจัยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางเขากลุมทดลองตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ทําการจับคู (Matching) กลุมตัวอยางที่มีอายุ
ครรภและน้ําหนักแรกเกิดใกลเคียงกัน (อายุครรภ ± 1 สัปดาหและน้ําหนัก ± 100 กรัม) ในกลุม
ทดลองเมื่อทารกอายุ 3 วัน ผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามความผูกพัน
ของบิดาตอทารกใหบิดาตอบ จากนั้นผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดา
และทารกโดยการนวดสัมผัส เร่ิมตนเมื่อทารกอาย ุ 3 วัน โดยผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการนวด
สัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด สอนสาธิตการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด และใหบิดาฝกการ
นวดสัมผัสทารกกับหุนทารกแรกเกดิจนเกิดความชํานาญ จากนั้นเมื่อทารกอายุ 4 วัน ใหบิดาเปน
ผูนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดทั้ง 18 ทา วันละคร้ัง คร้ังละ 15 นาที โดยผูวิจัยอยูใหคําแนะนํา
และดูแลทารกเกิดกอนกําหนดทุกคร้ังที่บิดานวดสัมผัสทารก จนกระทั่งบิดานวดทารกครบ 12 คร้ัง 
เมื่อทารกอายุครบ 18 วัน ผูวิจัยใหบิดาตอบแบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอน
กําหนด กรณีที่ทารกกลับบานกอนการนวดสัมผัสครบ 12 คร้ัง ซึ่งมีทั้งหมด 4 ราย ผูวิจัยใหบิดา
กลับไปนวดสัมผัสทารกตอที่บานจนครบ 12 คร้ัง และติดตามการนวดสัมผัสโดยโทรศัพทติดตาม
สัปดาหละ 1 คร้ัง เพื่อกระตุนเตือนใหใหบิดานวดสัมผัสทารก และสอบถามขอสงสัยและให
คําแนะนําเกี่ยวกับการนวดสัมผัส เมื่อทารกอายุครบ 18 วันผูวิจัยสงแบบประเมินความผูกพันของ
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บิดาตอทารกไปใหบิดาตอบและสงกลับคืนทางไปรษณีย เมื่อทารกอายุ 1 เดือน ผูวิจัยสงแบบ
ประเมินความผูกพันของบิดาตอทารกไปใหบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดทั้ง 20 ราย ตอบอีกคร้ัง
และสงกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย  
 
การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป กําหนดระดับความ
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 โดยเปรียบเทียบจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของทารกและ
บิดากลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติทดสอบ Chi-square test วิเคราะหคาเฉล่ีย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน โดยใชสถิติคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารก 
เกิดกอนกําหนดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม เมื่อทารกอาย ุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน โดย
การวิเคราะหความแปรปรวนแบบการวัดซ้ํา (Repeated Measure Analysis of Variance) และ
เปรียบเทยีบความแตกตางรายคูของคาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอน 
ดวยวิธีของ Bonferroni ที่ระดับนัยสําคัญ .003 เปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วันและ 1 เดือน โดยการทดสอบคาที (Independent t-test) 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 
เดือนแตกตางกัน 

1.1 คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อทารกอายุ  
18 วันสูงกวาเมื่อทารกอายุ 3 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 

1.2 คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อทารกอายุ 1  
เดือนสูงกวาเมื่อทารกอายุ 18 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.01) 

2. คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ในกลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เมื่อทารกอายุ 18 วัน และ 1 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.01) 
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อภิปรายผลการวิจยั 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสตอ
ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลตาม
สมมติฐานการวิจัยไดดังนี ้

สมมติฐานขอท่ี 1 คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดใน
บิดากลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อทารกอายุ 3 วัน
, 18 วัน และ 1 เดือนแตกตางกัน 

ผลการวิจัยพบวา  
1. คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อทารกอายุ 18  

วันสูงกวาเมื่อทารกอาย ุ3 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
2. คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อทารกอายุ 1  

เดือนสูงกวาเมื่อทารกอายุ 18 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 สามารถอภิปรายผลไดดังนี ้ 

  
 1. คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบดิาตอทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อทารกอายุ 18 
วันสูงกวาเมื่อทารกอายุ 3 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) เนื่องจาก 
 ประการที่ 1 โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส สงเสริมให
บิดาในกลุมทดลองทุกคนไดพบและสัมผัสใกลชิดทารกเร็วในชวงระยะแรกหลังทารกเกิด ซึ่งเปน
เวลาที่สําคัญที่สุดในการสรางความผูกพัน โดยสภาพทั่วไปทารกเกิดกอนกําหนดสวนใหญจะถูก
แยกจากบิดามารดา เพื่อเขารับการดูแลใกลชิดในหออภิบาลทารกแรกเกิดเนื่องจากมีความไม
สมบูรณในหนาที่ของรางกายและระบบประสาท ซึ่ง Klaus and Kennell (1995: 69-70) ไดเนนวา
ในชวงนาทีแรกๆ ชั่งโมงแรกๆ วันแรกๆ ภายหลังคลอดเปนระยะที่บิดามารดามีความรูสึกไวตอการ
เกิดความผูกพันกับทารก (sensitive periods, vulnerable points, or susceptible periods) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Bills (1980) กลาววา ในชวงระยะแรกหลังคลอดถือไดวา เปนระยะที่
สําคัญที่สุดที่จะชวยใหบิดาประสบความสําเร็จในการพัฒนาความผูกพันระหวางบิดาและบุตร 
การเปดโอกาสใหบิดามีโอกาสสัมผัส จับตองตัวบุตร ฝกทักษะในการอุมบุตร รวมทั้งการใหความรู
เกี่ยวกับการเล้ียงดูบุตรเพื่อใหบิดาสรางสัมพันธภาพกับบุตรกอใหเกิดความมั่นใจในการ
ตอบสนองความตองการของบุตร และแสดงพฤติกรรมที่สามารถกระทําตอบุตรไดด ี
 ประการที่ 2 บิดาไดมีโอกาสสรางปฏิสัมพันธและใกลชิดกับทารก โดยมีโปรแกรมสงเสริม
ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสเปนส่ือกลาง บิดาในกลุมทดลองไดดูสาธิตการนวด
สัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด และฝกนวดสัมผัสกับหุนทารกแรกเกิดจนเกิดความชํานาญและมี
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มั่นใจ จากนั้นไดนวดสัมผัสทารกวันละคร้ัง คร้ังละ 15 นาที นวดวันเวนวัน ทั้งหมด 15 คร้ัง ซึ่ง
การนวดสัมผัสนี้ชวยใหบิดาไดอยูใกลชิดกับทารก มีเวลาอยูดวยกัน (Sinclair, 1998: 10) มีการ
จองมองสบตา พูดคุย สัมผัส ไดเห็นพฤติกรรมของทารกที่ตอบสนองขณะถูกนวดสัมผัส เชน การ
ประสานสายตา การสงเสียงของทารกที่ใชในการส่ือสาร การเคล่ือนไหวรางกาย การอุมและสัมผัส
ที่ออนโยนจากบิดาทําใหบิดาเกิดการรับรูและเรียนรูพฤติกรรมตางๆ ของทารกในลักษณะที่เปน
การตอบสนองปฏิสัมพันธกับบิดา ทําใหบิดาเกิดความรูสึกอบอุน ประทับใจ พอใจ เพิ่มความรูสึก
มีคุณคาและรูสึกเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลทารก กอใหเกิดปฏิสัมพันธที่ดีระหวางบิดาและทารก 
(Auckett, 1989: 14-22) ซึ่งชวยพัฒนาความผูกพันใหมีมากข้ึน นอกจากนี้ผลการสัมภาษณ
ความรูสึกของบิดาโดย Greenberg and Morris (1974) พบวาพฤติกรรมและปฏิกิริยาตางๆ ของ
ทารกมีผลตอความรูสึกประทับใจที่บิดามีตอทารก โดยบิดามองเห็นหนาตา การเคล่ือนไหวของตา 
และปฏิกิริยาตางๆ ของทารก บิดามีการรับรูพฤติกรรมตางๆ ของทารกในลักษณะที่เปนการ
ตอบสนอง ปฏิสัมพันธกับบิดา จึงยิ่งเพิ่มความรูสึกผูกพันกับทารกมากข้ึน  

ประการที่ 3 ผูวิจัย ซึ่งเปนเสมือนตัวแทนของบุคลากรทางการพยาบาล ในการจัดบริการที่
เนนการสนับสนุนใหบิดาไดอยูใกลชิดทารก โดยผานโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารก
โดยการนวดสัมผัส การแสดงออกของผูวิจัย เชน การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบิดามารดาของทารก 
ยิ้มแยมแจมใส ความกระตือรือรน ยินดีใหความชวยเหลืออยางจริงใจในการสนับสนุนใหบิดานวด
สัมผัสทารก รวมถึงการจัดสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการสรางความผูกพันของบิดาตอทารก เชน การ
จัดหองนวดสัมผัสทารกใหสะอาด เปนสัดสวน เพื่อใหมีความเปนสวนตัวระหวางบิดากับทารก จัด
หองนวดสัมผัสใหเหมาะสมกับการนวดสัมผัสทารก จัดเกาอ้ีนวมใหบิดานั่งสบาย และจัด
บรรยากาศหองนวดสัมผัสใหนาดูโดยการติดรูปทารก รูปการนวดสัมผัสทารก จึงทําใหบิดาเกิด
ความรูสึกพึงพอใจและสามารถพัฒนาความผูกพันใหมีมากยิ่งข้ึนได ชวยใหบิดาไดมีโอกาสใกลชิด
และเรียนรูทารกในชวงแรกของชีวิตและเปนแนวทางที่สําคัญตอการพัฒนาความผูกพัน (Coleman 
et al., 2004; McGrath, 2003) โดย Klaus and Kennell (1995) ไดกลาวไววา ปจจัยดาน
โรงพยาบาล และการแสดงออกของบุคลากรของโรงพยาบาล เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสราง
ความผูกพันของบิดาตอทารก และเปนปจจัยที่จัดกระทําไดงายที่สุด 

จากเหตุผลทั้ง 3 ประการที่กลาวมาขางตน แสดงใหเห็นวา การสนับสนุนใหบิดาไดม ี
โอกาสสรางปฏิสัมพันธและใกลชิดกับทารกในชวงระยะแรกหลังทารกเกิด และการไดรับบริการที่
เนนการสนับสนุนใหบิดาไดอยูใกลชิดกับทารกโดยนวดสัมผัสจากโรงพยาบาลในชวงเวลาที่ทารก
ยังอยูในโรงพยาบาล ชวยสงเสริมความผูกพันของบิดาตอทารกใหมากข้ึน 
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2. คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อทารกอายุ 1  

เดือนสูงกวาเมื่อทารกอายุ 18 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) สามารถอธิบายไดวาการ
สงเสริมปฏิสัมพันธในระยะแรกหลังทารกเกิด ชวยสงเสริมความคงอยูของความผูกพันของบิดาตอ
ทารก เนื่องจากบิดาในกลุมทดลองไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหมีโอกาสสรางปฏิสัมพันธและ
ใกลชิดกับทารกในชวงระยะแรกหลังทารกเกิด หรือ “Sensitive period” ซึ่งเปนชวงเวลาที่มีความ
ไวตอการเกิดความรูสึกผูกพันของบิดาที่มีตอทารก โดยบิดาในกลุมทดลองไดทํากิจกรรมใน
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสทารก ทําใหบิดาไดมีโอกาสใกลชิด
กับทารกเกิดกอนกําหนดในชวงเวลาของการนวดสัมผัสทารก ดังนั้นการเร่ิมตนที่ดีตั้งแตระยะแรก
หลังทารกเกิดทําใหบิดามีความผูกพันกับทารกในระดับสูงไปตลอดระยะเวลาที่ผานไป 

 
สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอน

กําหนด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส สูงกวากลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อทารกอายุ 18 วัน และ 1 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p<.01) 

ผลการวิจัยพบวา  
1. คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ในกลุมที่ไดรับ 

โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบดิาและทารกโดยการนวดสัมผัส สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เมื่อทารกอายุ 18 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.01) 

2. คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ในกลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส สูงกวากลุมทีไ่ดรับการพยาบาล
ตามปกติ เมื่อทารกอายุ 1 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.01) 

ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 สามารถอภิปรายผลไดดังนี ้ 
1. คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ในกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เมื่อทารกอายุ 18 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.01) เนื่องจาก 
 การเปล่ียนแปลงเศรษฐกิจสังคมในชวงที่ผานมาทําใหครอบครัว ไดรับผลกระทบจากการ
พัฒนากระแสหลักที่มีตนแบบมาจากทฤษฎีภาวะทันสมัย (Modernization Theory) โดยมีการ
พัฒนาอุตสาหกรรม (Industrialization) การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมของสังคมเมือง
หรือสังคมอุตสาหกรรมกอใหเกิดความเครียดเนื่องจากการแกงแยงกันหาเล้ียงชีพและการบริโภค 
(กระทรวงมหาดไทยและองคการกองทุนเพื่อพัฒนาเด็กแหงสหประชาชาต,ิ 2540 อางถึงใน ผจง
จิตต พิทักษภากร, 2543) ในขณะที่สังคมไทยยังคงคาดหมายและใหความสําคัญกับบทบาทใน
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การหาเล้ียงครอบครัวเปนหนาที่ของผูชาย (นภาพร ชโยวรรณ และคณะ, 2546)  ดังนั้นบิดาทั้ง
ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองจึงมุงทํางานนอกบานมากข้ึนเพื่อเพิ่มรายไดหาเล้ียงครอบครัวมาก
ข้ึน ทําใหเวลาที่จะอยูกับครอบครัวนอยลง เกิดความหางเหินในครัวเรือนมากข้ึน จากเหตุผลที่
กลาวมาขางตน ในชวงที่ทารกในกลุมควบคุมและกลุมทดลองยังอยูโรงพยาบาล บิดาทั้งสองกลุม
ตางเผชิญปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ทารกเกิดกอน
กําหนดถูกแยกจากบิดามารดามีระยะเวลาระหวาง 14-20 วัน ทําใหบิดาไมมีเวลาสรางปฏิสัมพันธ
ตอทารกเกิดกอนกําหนดไดอยางเต็มที่จากการแยกจากในระยะแรกหลังทารกเกิดนี้ ซึ่งมีผลตอการ
สรางความผูกพันของบิดาตอทารก ในขณะที่บิดาในกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกต ิ คือ 
ไดเขาเยี่ยมและสัมผัสทารกแตเพียงชวงระยะเวลาส้ันๆ หรือยืนมองทารกหางๆ ผานผนังตูอบทารก 
ประกอบกับการที่ทารกเกิดกอนกําหนดตัวเล็ก ผิวหนังบางใส และมีอุปกรณทางการแพทยติดตาม
รางกายเปนจํานวนมาก สงผลใหบิดาในกลุมควบคุมไมกลาสัมผัสทารก เนื่องจากกลัวทารก
เจ็บปวดหรือกลัวทําอุปกรณเล่ือนหลุด บิดาในกลุมนี้จึงขาดโอกาสในการสรางความผูกพัน แต
บิดาในกลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมซึ่งตองมาเยี่ยมและไดรับการสงเสริมใหมีกิจกรรมนวด
สัมผัสทารกอยางสม่ําเสมอ ชวยใหบิดาในกลุมนี้ไดมีโอกาสใกลชิด มีเวลาอยูกับทารก ไดรับการ
สงเสริมใหนวดสัมผัสและอุมทารก ทําใหบิดาเกิดความมั่นใจ ภูมิในในตัวเองมากข้ึน จึงทําให
ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสูงกวาบิดากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกต ิ
 

2. คาเฉล่ียของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เมื่อทารกอายุ 1 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.01) เนื่องจาก 
 ประการที่ 1 เมื่อทารกกลับบาน บิดาทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ยังตองมีหนาที่ใน
การทํางาน หารายไดในการเล้ียงดูครอบครัว ทําใหมีเวลานอย ดังนั้นบิดาทั้งสองกลุมจึงใกลชิดกับ
ทารกและครอบครัวนอยเชนกัน แตจากการพูดคุยสอบถามบิดาในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส ในการประเมินความผูกพันเมื่อทารกอาย ุ 1 เดือน 
พบวาบดิาสวนใหญยังคงมีการนําการนวดสัมผัสไปปฏิบัติกบัทารกอยางตอเนื่องภายหลังส้ินสุด
การทดลองแลว จึงทําใหบิดาในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการ
นวดสัมผัสมีเวลาใกลชิดกับทารกภายหลังกลับจากการทํางาน ซึ่ง Earls (1976 อางถึงใน อารียา 
เตชะไมตรีจิตต, 1995) เนนวาพัฒนาการของความผูกพันของทั้งบิดาและมารดาข้ึนอยูกับปริมาณ
มากนอยที่มีการปฏิสัมพันธ จึงสงผลใหความผูกพันของบิดาในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสสูงกวาบิดาที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
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 ประการที่ 2 การที่บิดาเปนมือใหมของทารกที่เกิดกอนกําหนด จึงทําใหบิดาเกิด
ความรูสึกเครียด วิตกกังวล กลัว และเศราโศก ขณะที่ทารกเกิดกอนกําหนดและตองรับการรักษา
ในหออภิบาล (Casteel, 1990; Siegel et al., 2002; Swaney et al., 2002) ซึ่งสอดคลองกับ 
Klaus and Kennell (1995) ที่กลาววาความเจ็บปวยหรือความผิดปกติของทารกที่ทําใหบิดา
มารดาเกิดความวิตกกังวลหวงใย มีผลตอกระบวนการสรางความผูกพัน การที่บิดาในกลุมควบคุม
ไมไดมีโอกาสใกลชิดและสัมผัสทารกในชวงแรกหลังทารกเกิด ซึ่งเปนชวงที่มีความสําคัญในการ
สรางความผูกพัน ทําใหขาดโอกาสในการเร่ิมตนสรางความผูกพันตั้งแตแรก บิดาในกลุมนี้มี
ขอจํากัดดานทักษะในการสัมผัส จับอุมทารก ไมมีโอกาสไดใกลชิดและเรียนรูพฤติกรรมการ
ตอบสนองของทารก ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับทารกเกิดกอนกําหนด สงผลใหบิดาเขาใจ
พฤติกรรมของทารกนอย ไมสามารถตอบสนองความตองการของทารกได ดังนั้นบิดาในกลุมนี้จึง
ไมสามารถสรางความผูกพันอยางตอเนื่องในระยะยาวได ในขณะที่บิดาในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
นั้นไดมีโอกาสใกลชิดทารกเกิดกอนกําหนดตั้งแตแรกเกิด ไดรับการฝกทักษะการนวดสัมผัสจับ
ตองทารกเกิดกอนกําหนด บิดามีโอกาสไดใกลชิดทารก เรียนรูพฤติกรรมการตอบสนองของทารก 
และเขาใจการตอบสนองความตองการของทารก บิดาเกิดความมั่นใจในตนเอง เมื่อทารกกลับบาน
บิดาในกลุมนี้จึงมีปฏิสัมพันธที่ดีกับทารก ตอบสนองความตองการของทารกได กอเกิดเปน
ความรูสึกผูกพันที่มากข้ึน 
 จากเหตุผลทั้ง 2 ประการที่กลาวมาขางตนชวยใหบิดาในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เกิดความรูสึกผูกพันกับทารกเกิดกอนกําหนดมากข้ึน
ตลอดระยะเวลาที่เปล่ียนไป 
 
 
  
 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                              

 

90 
ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะทั่วไป 
จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวด 

สัมผัส สามารถนําไปใชสงเสริมความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดได ผูวิจัยจึงมี
ขอเสนอแนะ ดังนี ้

1.1 สงเสริมใหบุคลากรในทีมสุขภาพนําโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธโดยการนวด 
สัมผัส มาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลในระยะที่ไวตอการเกิดความผูกพันคือชวงระยะ 
เวลาวันแรกๆ หลังทารกเกิด  โดยมีพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพใหคําแนะนําและชวยเหลือ 
ซึ่งการสงเสริมใหบิดามารดาและทารกไดเร่ิมตนมีปฏิสัมพันธที่ดีตั้งแตระยะแรกหลังทารกเกิด ชวย
ใหบิดามารดามีความผูกพันกับทารกในระดับสูงไปตลอดระยะเวลาที่ผานไป 

1.2 สงเสริมใหมีการจัดระบบบริการที่มีบรรยากาศเปนกันเอง อบอุน เปนมิตร และ 
การจัดส่ิงแวดลอมหองที่ใชนวดสัมผัสทารกใหมีบรรยากาศผอนคลาย เปนสัดสวนและมีความเปน
สวนตัว เชน การจัดใหมีชุดเกาอ้ีนวมใหบิดามารดานั่งสบาย การประดับหองดวยรูปภาพทารกและ
รูปภาพการนวดสัมผัสทารก เพื่อใหบิดามารดาและทารกเกิดความรูสึกผอนคลาย ควรจัดใหมี
ผามานประตูและหนาตางเพื่อใหบิดามารดามีความรูสึกเปนสวนตัวเมื่ออยูกับทารก การจัดบริการ
ดังกลาวชวยสงเสริมใหบิดามารดารูสึกผอนคลายและพัฒนาการสรางความผูกพันตอทารกอยาง
ตอเนื่องตลอดชวงระยะเวลาที่ทารกอยูโรงพยาบาล  

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
2.1 ศึกษาและทดสอบซ้ําถึง ผลของโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดย 

การนวดสัมผัส ที่มีตอตัวแปรตามตัวอ่ืนๆ เชน บทบาทในการเล้ียงดูทารกของบิดา สัมพันธภาพ
ระหวางบิดาและทารกเกิดกอนกําหนด (Attachment) การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก 

2.2 ศึกษาความรูสึกและความพึงพอใจของบิดาภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริม 
ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส 
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102 รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมสงเสริม
ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส คูมือการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด
และแผนการสอนการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด 
 

1. รองศาสตราจารย วิไล เลิศธรรมเทวี 
ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.จริยา วิทยศุภร 
ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. อาจารย สุชาดา ธนะพงศพร 
ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

4. นางสาว วิมลวัลย วโรฬาร 
พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย NICU คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

5. นางบุณณดา วงศจารุพรรณ 
พยาบาลวิชาชีพ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
 

 
รายนามผูเชี่ยวชาญดานภาษาในการตรวจสอบความถูกตองของการแปลขอคําถามจาก
ตนฉบับภาษาอังกฤษ ใชเทคนิคการแปลเครื่องมือการแบบยอนกลับ (Back translation) 
 

1. แพทยหญิงมีรา โคนารา 
แพทยประจําภาควิชาการกุมารเวชศาสตร สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

2.   ผูชวยศาสตราจารย ดร.จริยา วิทยศุภร 
ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

104 ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ  :  ผลของโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสตอความ
ผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด 
ขาพเจา ผูปกครองของ ด.ช. / ด.ญ. …………………………………………………ไดรับทราบ
จากผูวิจัยชื่อ นางสาวดรุณี ชมกล่ิน ที่อยู 265/31 หมู 2 ต.ประชาธิปตย อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 
12130 ผูซึ่งจะทําการเก็บขอมูลสวนบุคคลของ ด.ช./ด.ญ.......................... ................................. 
ซึ่งเปนบุตรของขาพเจา และใหบุตรของขาพเจาไดรับการนวดสัมผัสจากขาพเจา วันละ 1 คร้ัง คร้ัง
ละ 15 นาที นวดวันเวนวัน เปนจํานวน 15 คร้ัง 
 ขาพเจายินยอมให ด.ช. / ด.ญ. ………………………………………….ซึ่งเปนบุตรของ
ขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ และอาจใหบุตรถอนตัวจากการเขารวมการวิจัย
คร้ังนี้เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และทราบวาการถอนตัวจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ จะ
ไมสงผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับในหนวยงานแหงนี้ คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือ
เปนความลับ ไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัย
คร้ังนี้เทานั้น ขาพเจาไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ โดยทราบรายละเอียดถึงวัตถุประสงค 
ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคียง และความไมสะดวกที่อาจ
เกิดข้ึน ตลอดจนขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี ้ เปนที่เรียบรอย
แลว  
 สุดทายนี้  ขาพเจายินดีใหบุตรและตัวของขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้   ภายใต
เงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 
 
....………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที/่วันที ่             บิดาของผูมีสวนรวมในการวิจัย 
    
 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที/่วันที ่                   (นางสาวดรุณี ชมกล่ิน) 
                 ผูวิจัยหลัก   

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

สถานที/่วันที ่                                                             พยาน 



 

105 ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Participant   information   sheet) 

 
1. ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัสตอ

ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด 
2. ชื่อผูวิจัย นางสาวดรุณี  ชมกล่ิน นิสิตสาขาวิชาการพยาบาลศาสตร พยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน หอทารกแรกเกิด 488 โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร  แขวงสวนหลวง 

เขตสวนหลวง กรุงเทพ 10250  
โทรศัพทที่ทํางาน    02-7317000    โทรศัพทเคล่ือนที่    081-4577102  
E-mail:   addoobby@hotmail.com 

4. ขอมูลประกอบการใหคํายินยอมในการเขารวมและใหบุตรเขารวมการวิจัย 
 4.1 โครงการนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดา 

และทารกโดยการนวดสัมผัสมีผลตอความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด 
4.2    วัตถุประสงคการวิจัย 

4.2.1 เพื่อเปรียบเทียบความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดในบิดากลุมที่
ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน 
และ 1 เดือน 

4.2.2 เพื่อเปรียบเทียบความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ระหวาง 
บิดากลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส กับบิดากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน 
5.  ผูเขารวมโครงการวิจัยนี้เปนบิดาของทารกเกิดกอนกําหนด และทารกเกิดกอนกําหนดอายุ
ครรภ 32- 37 สัปดาหที่รับไวในหอทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย จํานวน 40 ราย ซึ่งผูวิจัยใชวิธีการ
เลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ คือ เปนบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุครรภ 32- 37 
สัปดาห น้ําหนักแรกเกิดไมนอยกวา 1,500 กรัม อยูโรงพยาบาลนาน 3 วันหลังเกิด และมีสุขภาพด ี
ในกลุมควบคุมผูวิจัยเก็บขอมูลจํานวน 20 คนจนครบกอนเมื่อกลุมควบคุมจําหนายกลับบานจน
ครบหมดแลวจึงศึกษาในกลุมทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการคลาดเคล่ือนของผลการ
ทดลองจากโอกาสที่กลุมทดลองและกลุมควบคุมพบปะพูดคุยกันและนําการสงเสริมความผูกพัน
โดยการนวดสัมผัสไปปฏิบัติ แลวจึงเขาพบบิดาเพื่อขอความรวมมือบิดาในการทําวิจัย โดย
แบงกลุมตัวอยางเปน 2  กลุม ดังนี ้

กลุมที ่1  คือ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจํานวน 20 คน จะไดรับการประเมินความ 
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106 ผูกพันที่บิดามีตอทารก โดยตอบแบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารก 3 คร้ัง คือ เมื่อ
ทารกอายุ 3 วัน, 18 วันและ 1 เดือนตามลําดับ กลุมที ่ 2 คือ กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
ปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส เมื่อทารกอายุ 3 วัน บิดาในกลุมนี้จะไดรับการ
ประเมินความผูกพันที่บิดามีตอทารก โดยการตอบแบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารกคร้ัง
ที ่ 1 จากนั้นผูวิจัยใหความรูเร่ืองการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดแกบิดาของทารกเกิดกอน
กําหนด ผานคูมือการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดที่ผูวิจัยสรางข้ึน ผูวิจัยสอนสาธิตการนวด
สัมผัสทารกโดยใชหุนทารกเกิดกอนกําหนด และใหบิดาฝกนวดสัมผัสทารกกับหุนทารกแรกเกิดจน
เกิดความชํานาญ เมื่อทารกอายุ 4 วัน ใหบิดาเปนผูนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดวันละคร้ัง 
คร้ังละ 15 นาที เปนจํานวน 12 คร้ัง เมื่อทารกอายุ 18 วันและ 1 เดือนบิดาจะไดรับการติดตาม
ประเมินความผูกพันที่บิดามีตอทารก โดยตอบแบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารกเกิด
กอนกําหนดเปนคร้ังที่ 2 และ 3 ตามลําดับ 
6. ผูวิจัยไดปองกันความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึน โดยทารกไดรับอนุญาตจากแพทยเจาของไขกอนเขา 
รวมโครงการวิจัย ขณะนวดสัมผัสหากพบวาทารกตัวเย็น อาเจียน แหวะนม หรือมีอาการผิดปกติ
อยางอ่ืน ผูวิจัยใหบิดาหยุดการนวดสัมผัสทารกและผูวิจัยจะใหการชวยเหลือทารกทันท ี
7. ผูวิจัยคาดวาความไมสะดวกที่เกิดข้ึนกับบิดาของทารกเกิดกอนกําหนด คือ การใชเวลาในการ 
เขารับการสอนสาธิตการนวดสัมผัสทารกตามโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการ
นวดสัมผัส และใชเวลาในการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดวันละคร้ัง คร้ังละ 15 นาที เปน
จํานวน 12 คร้ัง  
8. ผูเขารวมวิจัยไดทราบขอมูลของโครงการวิจัย ตลอดจนขอดี ผลขางเคียงและความไมสะดวกที ่
จะไดรับจากการเขารวมโครงการในคร้ังนี้ และยินยอมเขารวมโครงการดังกลาว 
9. ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวม หรือสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดทุก 
ขณะโดยการปฏิเสธที่จะเขารวมวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลกระทบตอประโยชนที่พึงไดแตประการใด 
10. ผูเขารวมวิจัยไมตองระบุชื่อ – นามสกุล ลงในแบบสอบถาม โดยจะใชรหัสแทนชื่อของ 
ผูเขารวมวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถอืเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม 
และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น สวนชื่อและที่อยูของทานในฐานะผูเขารวมวิจัย 
จะไดรับการปกปด 
11. การวิจัยคร้ังนี้ไมมีการจายคาตอบแทนผูมีสวนรวมในการวิจัย 
12. จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังนี้ ที่ใชในการวิจัย 40 คน 
13. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกับผูวิจัยในประเด็นปญหาโดย 
ติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาวดรุณี  ชมกล่ิน ไดตลอดเวลา หมายเลยโทรศัพท 081-4577102 และ 
หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวิจัยจะแจงใหทราบโดยเร็ว 
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108 สถิติท่ีใชในงานวิจัย 
 
1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเคร่ืองมือวิจัย คํานวณหาคาความสอดคลองภายในของแบบ 

ประเมินความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547: 236)  
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α  คือคาความสอดคลองภายใน 
 n คือจํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
∑ 2

iS   คือผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
 2

tS  คือความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 

2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเคร่ืองมือวิจัย คํานวณหาคาความสอดคลองภายในของแบบ 
ประเมินความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดโดยการแบงคร่ึง (Split-half) (บุญใจ ศรีสถิต
นรากูร, 2547) 

2.1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation  
Coefficient) โดยใชสูตร  
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2.2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธจากขอมูลของแบบสอบถามทั้งฉบับ โดยใชสูตรสเปยร 

แมนบราวน (Spearman-Brown Formula) โดยใชสูตร  

  
r1

2rr1 +
=  

 
1r  คือสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
r   คือสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของแบบสอบถามคร่ึงฉบับ 

 



 

109 3. สูตรคํานวณคาเฉล่ีย  

N
XX ∑=  

X  คือคาเฉล่ีย 
∑ X  คือผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
N คือจํานวนขอมูล 
 

4. สูตรคํานวณสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

1n
x(xSD

−
−= ∑ 2)  

 SD คือคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 X คือคาแตละจํานวน 

X  คือคาเฉล่ียของขอมูลชุดนั้น 
n คือจํานวนขอมูลของชุดนั้น 

 
5. สถิติที่ใชทดสอบลักษณะประชากรที่แบงประชากรหนึง่ๆ ออกเปน 2 ระดับ (บุญใจ ศรี 

สถิตนรากูร, 2547: 398; กัลยา วานิชยบัญชา, 2549: 276) 
  ∑

−
=

E
E)(Oχ

2
2  

O  คือความถี่ที่ไดจากการสังเกต 
E คือความถี่ที่คาดหวัง 
df เทากับ K – 1 
K คือจํานวนกลุม 

สมมติฐานของการทดสอบคือ 
Ho: Pกลุมควบคุม = Pกลุมทดลอง 

Ho: Pกลุมควบคุม ≠ Pกลุมทดลอง 

ใชสถิติทดสอบ Chi-square test โดยใชคําส่ัง  
Analyze              Descriptive Statistis              Crosstabs 



 

110 6. การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหความแปรปรวนวัดซ้ํามิติเดียว (บุญ
เรียง  

ขจรศิลป, 2548: 131-133) 
6.1 กลุมตัวอยางที่ใชในการทดลองนั้นเปนกลุมตัวอยางที่สุมมาจากกลุมประชากรที่ม ี

การแจกแจงเปนโคงปกติ ดังนั้นจึงตรวจสอบการแจกแจงของคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารก
เกิดกอนกําหนดควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และ 1 เดือน ดวยสถิติ 
Shapiro-Wilk Test ผลการตรวจสอบพบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิจึงอนุมานไดวา ขอมูลคะแนน
ความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนดของกลุมควบคุมและกลุมทดลองมาจากกลุม
ประชากรมีการกระจายที่เขาใกลการแจกแจงแบบปกติ  

การตรวจสอบการแจกแจงขอมูล โดยการใชสถิติทดสอบ Shapiro-Wilk Test ใชไดในกรณ ี
ที่ไมทราบคาเฉล่ียหรืคาแปรปรวนก็ได และขนาดตัวอยางไมเกิน 50 หนวย (กัลยา วานิชยบัญชา,  
2549: 196) 

สมมติฐานของการทดสอบคือ  
H0: สุมตัวอยางจากประชากรที่มีการแจกแจงแบบปกต ิ
H1: สุมตัวอยางจากประชากรที่ไมไดมีการแจกแจงแบบปกต ิ

เขตปฏิเสธ H0 ถาคา Sig. (Significance) ของการทดสอบนอยกวาระดับนัยสําคัญที่
กําหนด 

6.2 คาความแปรปรวนของกลุมประชากรในการวัดทุกคร้ังนั้นมีคาเทากัน 
(Homogeneity of variance) ดังนั้นจึงทดสอบความเทากันของคาแปรปรวนของคะแนนความ 
ผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อทารกอาย ุ3 วัน, 18 
วัน และ 1 เดือน ดวย Levene’s test ผลการทดสอบพบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงอนุมานไดวา
ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาความแปรปรวนของกลุมประชากรในการวัดทุกคร้ังมีคา
เทากันการทดสอบความเทากันของคาแปรปรวนของขอมูลเชิงปริมาณหลายๆ ชุด (กัลยา วานิชย 
บัญชา, 2549: 196) 

Levene’s Test เปนการทดสอบความแตกตางกันของความแปรปรวน หรือการกระจาย 
ของขอมูลหลายชุด หรือหลายประชากร 

สมมติฐานของการทดสอบ คือ   
H0: σ1

2 = σ2
2 = …= σk

2; k = จํานวนกลุม, k≥ 2 
  H1: σ1

2 ≠ σj
2 อยางนอย 1 คู; i ≠ j 

เขตปฏิเสธ H0 ถาคา Sig. (Significance) ของการทดสอบนอยกวาระดับนัยสําคัญที่
กําหนด 



 

111 6.3 คาของตัวแปรตามแตละหนวยเปนอิสระตอกัน (Sphericity) ผลการทดสอบ 
พบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ จึงอนุมานไดวาคะแนนความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอน
กําหนดเมื่อทารกอายุ 3 วัน, 18 วัน และอายุ 1 เดือนในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เปนอิสระตอ
กัน ดูไดจากคา Sig. (Significance) ในตาราง Mauchly’s test of sphericity แสดงผลการ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํามิติเดียว ถาคา p<α แสดงวาตัวแปรอยางนอย 1 ตัวมี
ความสัมพันธกับตัวแปรอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ
 

7. สถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (กัลยา วานิชยบัญชา, 2546) 
7.1 ให nA, nB, nC…แทนจํานวนตัวอยางประชากรในกลุม A, B, C 
7.2 ให a + b + c +…+… = T คือคะแนนรวมของทุกกลุมที่นํามาเปรียบเทียบ 
7.3 Σ แทนผลรวม 
7.4 SSt = ผลบวกของกําลังสองของสวนเบี่ยงเบนของคะแนนแตละคน 

จากมัชฌมิเลขคณิต 

หรือ SSt = 
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7.5 SSa = ผลบวกของกําลังสองของสวนเบี่ยงเบนของคะแนนเฉล่ียในทุก 
กลุมจากมัชฌิมเลขคณิต (หรือผลบวกของกําลังสองของสวน 
เบี่ยงเบนระหวางกลุม) 
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    จะเห็นไดวา a เกิดจาก nA จํานวน b เกิดจาก nB จํานวน c เกิด 
จาก nc จํานวนจึงหาร a2, b2, c2, … ดวย nA, nB และ nC 

ตามลําดับ 
7.6 SSw = ผลบวกของกําลังสองของสวนเบี่ยงเบนภายในกลุมเปนสวนที ่

เหลือหรือคาความคลาดเคล่ือน 
SSw = SSt – SSa 

7.7 แทนคาในตารางสรุปไดอัตราสวน F ซึ่งมีชั้นแหงความเปนอิสระ (df) เทากับ 
(k-1)(N-k) แลวนําไปเปรียบเทียบคา F(K-1)(N-K) ณ ระดับความสําคัญ .01 จากตารางและตอง
ทดสอบตอไปวา มัฌิมเลขคณิตของแตละกลุมใดบางแตกตางกัน (บุญเรียง ขจรศิลป, 2548: 132) 
 



 

112 Ho: jβ  =   0 สําหรับทุกๆ คาของ j 
Ho: jβ  ≠   0 อยางนอยหนึ่งคาของ j 

jβ  แทนผลกระทบที่เกิดจากความแตกตางของการวัดคร้ังตางๆ (Measure  
effect)  

คาสถิติที่ใชทดสอบสมมติฐานขางตน คือ  

  SBB  Subj.xMeasMeas /MSMS/MSMS   F ==  
ซึ่ง F มีการแจกแจงแบบ F ที่อํานาจของความเปนอิสระ (Degree of freedom)  
 

8. สถิติทดสอบนัยสําคัญความแตกตางของคาเฉล่ียระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่เปนอิสระ 
จากกัน (Independent samples) (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547: 420-421) 

8.1 ความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุมเทากัน  2
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1 σσ =  
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8.2 ความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุมไมเทากัน  2
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21 XX  คือคาเฉล่ียของกลุมที่ 1 และกลุมที ่2 
2
2

2
1SS  คือคาความแปรปรวนของกลุมที ่1 และกลุมที ่2 

21nn  คือขนาดตัวอยางของกลุมที่ 1 และกลุมที ่2 
2
pS  คือคาความแปรปรวนรวม (Pool Variance) 

df คือจํานวนคาที่มีอิสระ 
 สถิติสําหรับใชทดสอบความแปรปรวนของขอมูล 2 กลุมวาเทากันหรือไมคือ การทดสอบ
คาเอฟ โดยใชสูตร 

  2
2

2
1

S
S   F =  

2
1S  คือความแปรปรวนของขอมูลกลุมที ่1 
2
2S  คือความแปรปรวนของขอมูลกลุมที ่2 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย ประกอบดวย 

1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 

1.1 โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส 

1.2 แผนการสอนการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด 

1.3 คูมือการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.1 แบบบันสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

2.2 แบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด 
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ตัวอยาง 

โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส 

 

 

 

 

 

 

โดย 

นางสาวดรุณี ชมกล่ิน 

 

 

 

 

 

 

 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิยาลัย 

 



 

117 โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธบิดาและทารกโดยการนวดสัมผัส 

 
อายุของทารก กิจกรรม 
เมื่อทารกอายุ 3 วัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมื่อทารกอายุ 4วัน 

 

 

ขั้นท่ี 1 
กิจกรรมที่ 1 ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการนวดสัมผัสทารกเกิดกอน

กําหนดแกบิดาของทารกเกิดกอนกําหนดประกอบดวยการนวดสัมผัสทารก
เกิดกอนกําหนด ประโยชนของการนวดสัมผัส วิธีการนวดสัมผัส การเตรียม
ตัวกอนการนวดสัมผัส และการดูแลทารกภายหลังการนวดสัมผัส ผานคูมือ
การนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดการนวด
สัมผัส ของ Cullen et al. (2000) และแนวคิดการนวดแบบ Swedish  

กิจกรรมที่ 2 ผูวิจัยสอนสาธิตการนวดสัมผัสทารกโดยใชหุนทารก
เกิดกอนกําหนด ประกอบดวยทานวดทารกทั้งหมด 18 ทา โดยเร่ิมจากการ
นวดศีรษะและใบหนา การนวดหนาอก การนวดแขน ตอมน้ําเหลืองและมือ 
การนวดระบบทางเดินอาหาร การนวดขา เทา และการนวดหลัง รวมทั้ง
แนะนําใหบิดายิ้ม พูดคุย มองสบตาและสังเกตปฏิกิริยาโตตอบของทารก
ในระหวางการนวดสัมผัสทารก 

กิจกรรมที่ 3 ใหบิดาฝกนวดสัมผัสทารกกับหุนทารกเกิดกอน
กําหนด จนเกิดความชํานาญ โดยผูวิจัยใหคําแนะนําในขณะที่บิดาฝกนวด
สัมผัสทารกกับหุนทารกเกิดกอนกําหนด 

 
ขั้นท่ี 2 

กิจกรรมที่ 4 ในชวงที่ทารกยังอยูโรงพยาบาล ใหบิดาเปนผูนวด
สัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด วันละคร้ัง คร้ังละ 15 นาที จนครบ 12 คร้ัง 
โดยผูวิจัยอยูใหคําแนะนําและดูแลทารกทุกคร้ังที่บิดานวดสัมผัสทารก 
กรณีที่ทารกกลับบานกอนนวดครบ 12 คร้ังใหบิดาไปนวดทารกตอที่บาน
จนครบ 12 คร้ัง 
 

 
 



 

118  
ตัวอยาง 

แผนการสอน 

เร่ือง 

การนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด 
 

 
 
 
 

 
 

โดย 

นางสาวดรุณี ชมกล่ิน 

 

 

 

 

 

 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิยาลัย 
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แผนการสอนการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด 
 
ผูสอน   นางสาวดรุณ ี ชมกล่ิน นิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผูเรียน   บิดาของทารกเกิดกอนกําหนด 
สถานท่ี   หอทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย 
เน้ือหาในการสอน การนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด ประโยชนของการนวดสัมผัส วิธีการนวดสัมผัส การเตรียมตัวกอนการนวดสัมผัส และการดูแลทารก

ภายหลังการนวดสัมผัส สาธิตการนวดสัมผัสทารก ใชเวลา ประมาณ 30 นาที 
วัตถุประสงค  : เมื่อส้ินสุดการปฏิบัติตามแผนการสอนและสาธิตการนวดสัมผัสทารกแลว: บิดาของทารกเกิดกอนกําหนด 

1. ตระหนักถึงความสําคัญของการนวดสัมผัสทารก 
2. มีทักษะความสามารถในการนวดสัมผัสทารก สามารถปฏิบัติไดถูกตองตามข้ันตอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

120 

กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
ใหความรูเร่ือง
การนวดสัมผัส
ทารกเกิดกอน
กําหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพื่อใหบิดา
ตระหนักถึงความ 
สําคัญและเขาใจ
ความหมายของ
การนวดสัมผัส
ทารก 
 
 
 

ทารกเกิดกอนกําหนดเปนทารกที่มีความเส่ียงสูงเนื่องจากรางกายยัง
พัฒนาไมสมบูรณ ตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดในหออภิบาลทารก
แรกเกิดนานเปนสัปดาหหรือเปนเดือน ตองแยกจากทานต้ังแตแรกเกิด ทําให
ทานไมไดใกลชิดและสัมผัสลูกต้ังแตแรก ขาดโอกาสสรางปฏิสัมพันธกับลูก
อยางตอเนื่อง ซ่ึงลูกก็ตองการความรัก การดูแลเอาใจใสจากทานเชนเดียวกับ
ทารกแรกเกิดปกติ  ดังนั้นในชวงที่ทานกับลูกตองแยกจากกัน การที่ทานได
เขามามีสวนรวมสรางสัมพันธภาพกับลูกในระยะหลังคลอดจึงเปนส่ิงสําคัญ 
เพราะเม่ือทานมีโอกาสสัมผัส นวดและการอุมสัมผัสลูกเปนชวงเวลาที่ทานได
ใกลชิดกับทารกทั้งรางกายและจิตใจ ลูกก็มีความสุขและรูสึกอบอุนจากการ
สัมผัส  
 

การนวดสัมผัสทารก คือ การสัมผัสทารกโดยใชปลายนิ้วและฝามือ ลง
น้ําหนักลูบไล นวดคลึง กด บีบ ลงบนผิวหนังของอวัยวะของทารกแตละสวน
จากศีรษะถึงปลายเทาของทารกอยางนุมนวลแตม่ันคงเพื่อผอนคลายความ
ตึงเครียดของกลามเนื้อและเพื่อใหทารกเกิดความสุขสบาย 
 
 

ผูวิจัยมอบคูมือ “คูมือ
การนวดสัมผัสทารก
เกิดกอนกําหนด”  
ใหแกบิดาของทารก
ผูวิจัยใหความรูผาน
คูมือการนวดสัมผัส
ทารกเกิดกอนกําหนด 
 
 

คูมือการนวด
สัมผัสทารก
เกิดกอน
กําหนด 

ผูวิจัยสังเกตความ
สนใจ การแสดงสี
หนา และการ
พูดคุยโตตอบของ
บิดา 
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กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
ใหความรูเร่ือง
ประโยชนของการ
นวดสัมผัสทารก
เกิดกอนกําหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพื่อใหบิดา
เห็นประโยชน 
ของการนวด
สัมผัส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประโยชนของการนวดสัมผัส 
ดานลูก 
1. ผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อ ชวยใหลูกรูสึกผอนคลายและหลับได 
นานขึ้น 
2. ชวยใหการไหลเวียนของระบบไหลเวียนเลือดแดง เลือดดําและน้ําเหลืองใน 
รางกายดีขึ้น 
3. ชวยใหลําไสมีการเคล่ือนไหวมากขึ้น ทําใหมีการขับถายอุจจาระและขับลมดี 
ขึ้น บรรเทาอาการทองผูก ทองอืด ลดอาการรองไหโดยไมมีสาเหตุ 
4. ชวยใหเจริญเติบโตและมีพัฒนาการดีขึ้น จากการศึกษาวิจัยพบวาทารกที่ไดรับ 
การนวดสัมผัสมีน้ําหนักเพิ่มรอยละ 47 และมีพัฒนาการดีกวาทารกที่ไมไดรับการ
นวดสัมผัส 
5. ชวยใหลูกรูสึกใกลชิดและอบอุนทางใจกับคุณพอในระหวางการนวดสัมผัส 
ดานคุณพอ 
1. ชวยใหรูสึกผอนคลายความตึงเครียดจากหนาที่การงานดวยการมีปฏิสัมพันธ 
กับลูก  
2. ชวยใหทานมีโอกาสใกลชิด มีปฏิสัมพันธ ประสานสายตา และพูดคุยกับลูก 
ระหวางการนวดสัมผัส สงเสริมกระบวนการของความผูกพัน 
3. ไดเรียนรูการส่ือสารและปฏิกิริยาการตอบสนองของลูก ชวยใหเขาใจ และ 
ตอบสนองความตองการของลูกได 
4. สงเสริมใหเกิดความม่ันใจ และรูสึกมีคุณคาในตนเองในบทบาทการเปนคุณพอ 

ผูวิจัยใหความรูผาน
คูมือการนวดสัมผัส
ทารกเกิดกอนกําหนด 
 
 
 
 
 
 
 

คูมือการนวด
สัมผัสทารก
เกิดกอน
กําหนด 
 
 
 
 
 
 
 

ผูวิจัยสังเกตความ
สนใจ การแสดงสี
หนา และการ
พูดคุยโตตอบของ
บิดา 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
ใหความรูเร่ือง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพื่อใหบิดามี 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูวิจัยใหความรูผาน
คูมือการนวดสัมผัส
ทารกเกิดกอนกําหนด 
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โปรแกรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
การเตรียมตัว
กอนการนวด
สัมผัส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเตรียมตัวกอน
การนวดสัมผัสที่
ถูกตอง 
 
 
 

การเตรียมตัวกอนการนวดสัมผัสทารก 
ดานลูก  

1. ควรนวดลูกหลังจากรับประทานนมอยางนอย 1 ช่ัวโมงเพื่อใหนม 
ไดรับการยอยกอนปองกันการอาเจียนหรือแหวะนม  

2. ควรนวดเม่ือลูกอารมณดี ต่ืนตัว ไมหิว ไมงัวเงีย ไมงอแง หรือหงุดหงิด 
3. วัดอุณหภูมิกายของลูกกอนการนวดสัมผัส โดยการใชปรอทวัดไขทาง 

รักแรนาน 7 นาที อุณหภูมิกายที่เหมาะสมคือ อยูระหวาง 36.5-37.5 องศา
เซลเซียส 

4. ดูแลไมใหลูกเปยกแฉะกอนการนวดสัมผัส เปล่ียนผาที่ใชรองตัวลูกหาก 
พบวาเปยก 
 
ดานสถานที่ 

1. อุณหภูมิหองตองไมรอนหรือเย็นไป(28-32 องศาเซลเซียส)โดยดูจาก 
ปรอทวัดอุณหภูมิหอง  

2. ปดหนาตางและปดพัดลมเพื่อปองกันไมใหมีลมพัดผานตัวลูก หรือปรับ 
หนากากชองลมของเคร่ืองปรับอากาศไมใหมีทิศทางตรงกับลูก เพื่อปองกัน
ลูกตัวเย็น 
 

ผูวิจัยใหความรูผาน
คูมือการนวดสัมผัส
ทารกเกิดกอนกําหนด 
 
 

คูมือการนวด
สัมผัสทารก
เกิดกอน
กําหนด 
 
 
 

ผูวิจัยสังเกตความ
สนใจ การแสดงสี
หนา และการ
พูดคุยโตตอบของ
บิดา 
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กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ดานคุณพอ 
1. ถอดเคร่ืองประดับ เล็บใหส้ันเพื่อปองกันเล็บขีดขวนผิวหนังของลูก 
2. ควรอาบน้ํา เพื่อใหรางกายสะอาดและชวยใหรูสึกสดช่ืน 
3. ลางมือใหสะอาดโดยใชสบูออนๆ ฟอกสลับมือทั้งสองขางจนถึงขอศอก 

ตามขั้นตอนการลางมืออยางถูกวิธี เปนเวลา 30 วินาที เช็ดมือใหแหง แลวถู
ฝามือทั้งสองขางเขาดวยกันใหเกิดความอบอุนที่มือทั้งสองขาง เพื่อปองกัน
การสูญเสียความรอนของลูกจากการสัมผัส 

  
ดานอุปกรณ 

1. น้ํามันมะกอก 1 ขวด 
2. ผาขนหนูขนาด 23×43นิ้ว 1 ผืน ใชผาขนหนูที่มีเนื้อผาออนนุม ไมล่ืน 

 ไมมีฝุนผาหลุดงาย ปูรองทารกบนตักของคุณพอ 
3. ผาสาลูขนาด 32×32 นิ้ว1 ผืน ใชปูทับผาขนหนูอีกช้ันเพื่อปองกันการ 

ระคายเคืองผิวหนังของทารกกับผาขนหน ู
4. ปรอทวัดไขทางรักแร 1 อัน 
5. ปรอทวัดอุณหภูมิหอง 1 อัน 
6. สบูลางมือ 
7. ผาเช็ดมือ 

 
 

ผูวิจัยใหความรูเร่ือง
การเตรียมตัวดานคุณ
พอในการลางมืออยาง
ถูกตอง 
 
 
 
 
ผูวิจัยใหความรูเร่ือง
การเตรียมตัวดาน
อุปกรณโดยใชส่ือ
ประกอบคําอธิบาย 

สบูลางมือ 
ผาเช็ดมือ 
 
 
 
 
 
 
น้ํามันมะกอก 
ผาขนหน ู 
ผาสาลู 
ปรอทวัด
อุณหภูมิทาง
รักแร 
ปรอทวัด
อุณหภูมิหอง 
 

ผูวิจัยสังเกตความ
สนใจ การแสดงสี
หนา และการ
พูดคุยโตตอบของ
บิดา 
 
 
 
ผูวิจัยสังเกตความ
สนใจ การแสดงสี
หนา และการ
พูดคุยโตตอบของ
บิดา 
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โปรแกรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
ใหความรูเร่ือง
การเตรียมตัว
กอนการนวด
สัมผัส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพื่อใหบิดา
สามารถดูแลทารก
หลังการนวด
สัมผัสทารกได
อยางถูกตอง 
 
 
 

การดูแลหลังการนวดสัมผัสทารก 
ทารกเกิดกอนกําหนดมีโอกาสตัวเย็นไดงาย หลังจากการนวดสัมผัสทารกควร
ปฏิบัติดังนี ้
1. อุมลูกแนบเนื้อเปนเวลา 2 นาที 
2. สวมเส้ือผาใหลูก แลวหอตัวดวยผาขนหนูเพื่อใหลูกไดรับความอบอุน 
3. วางลูกบนที่นอนแลวจัดทานอนของลูกใหเรียบรอย หมผาใหลูกไดรับ 
ความอบอุน 
4.หลังหอตัวลูก 30 นาที ใหสํารวจวาลูกมีตัวเย็นหรือไมโดย โดยใชปรอทวัด
อุณหภูมิทางรักแรเปนเวลา 7 นาทีและวัดซํ้าทุก 30 นาที จนลูกมีอุณหภูมิ
กายปกติ (36.5-37.5 องศาเซลเซียส) 
 

ผูวิจัยใหความรูผาน
คูมือการนวดสัมผัส
ทารกเกิดกอนกําหนด 

คูมือการนวด
สัมผัสทารก
เกิดกอน
กําหนด 
อุณหภูมิทาง
รักแร 
 

ผูวิจัยสังเกตความ
สนใจ การแสดงสี
หนา และการ
พูดคุยโตตอบของ
บิดา 
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โปรแกรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
สอนสาธิตการ
นวดสัมผัสทารก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพื่อใหบิดาได
ศึกษาวิธกีารนวด
สัมผัสที่ถูกตอง 
 
 
 

1. การนวดศีรษะและใบหนา ใชการลูบสัมผัสและนวดคลึง ใชเวลา 2 นาที 
1.1  วางมือทั้งสองขางบนศีรษะหลีกเล่ียงบริเวณกระหมอมหนา ลูบทั้งฝา

มือลงมาตรงๆ ตามดานขางของใบหนาทารก ผานใบหูลงน้ําหนักสมํ่าเสมอ 
แลวใหปลายนิ้วบรรจบที่ปลายคาง สวนฝามือยกลอยเหนือหนาอก นับเปน 1 
คร้ัง นวด 5 คร้ัง 

 

                         
 
1.2 วางราบหัวแมมือสองขางขนานกันบนก่ึงกลางหนาผาก นิ้วทั้งส่ี

ประคองดานขางของศีรษะ แลวเคล่ือนหัวแมมือออกจากกันลูบเฉียงลงมาที่
ขมับทั้งซายและขวาพรอมกัน โดยลงน้ําหนักสมํ่าเสมอ นวด 5 คร้ัง 

 

                                     

ผูวิจัยสาธิตวิธี นวด
สัมผัสทารกเกิดกอน
กําหนด โดยเร่ิมจาก
การนวดศีรษะและ
ใบหนา  
 
 

คูมือการนวด
สัมผัสทารก
เกิดกอน
กําหนดและ 
หุนทารกเกิด
กอนกําหนด 

ผูวิจัยสังเกตความ
สนใจ การแสดงสี
หนา และการ
พูดคุยโตตอบของ
บิดา 
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กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

1.3 วางราบหัวแมมือสองขางบรรจบกันตรงกลางเหนือริมฝปากบน นิ้วทั้ง
ส่ีประคองศีรษะทั้งสองขาง แลวลากหัวแมมือออกจากกันเปนเสนตรงจนสุด
มุมปากโดยลงน้ําหนักสมํ่าเสมอ 5 คร้ัง แลวจึงนวดใต ริมฝปากลางใน
ลักษณะเดียวกัน 5 คร้ัง 

1.4 นวดแกมซายขวาพรอมกันโดยใหหัวแมมือวางที่แกมขวา สวนนิ้วช้ีวาง
ที่แกมซายของลูก คลึงเปนวงกลมอยูกับที ่5 คร้ัง  
2. การนวดหนาอก ใชการลูบสัมผัสโดยลงน้ําหนักพอควร ทาน้ํามันมะกอกที่
มือเล็กนอย ใชเวลา 2 นาที 

2.1 โอบชวงอกใหอยูในมือทั้งสองขาง โดยใหนิ้วหัวแมมืออยูดานบนวาง
ขนานกันตรงกลางหนาอก นิ้วทั้งส่ีประคองใตหลัง แลวเคล่ือนนิ้วหัวแมมือ
ออกไปตามแนวซ่ีโครงจนถึงหัวไหล 5 คร้ัง  

2.2 วางฝามือทั้งสองขางขนานกันบนก่ึงกลางหนาอก ลูบแยกมือออกจาก
กันไปทางดานขางของลําตัว โคงลงมาชนที่ทองนอยเปนรูปหัวใจ นับเปน 1 
คร้ัง นวด 5 คร้ัง 

2.3 วางฝามือขนานกับตัวลูกแลวเคล่ือนมือลงดานลางถึงบริเวณทองนอย
ทีละขาง เม่ือมือขางหนึ่งเคล่ือนลงจนสุด มืออีกขางจึงเร่ิมเคล่ือนลงลาง ลูบ
สลับมือซายขวานับเปน 1 คร้ัง หลีกเล่ียงการนวดบริเวณอวัยวะเพศ นวด 5 
คร้ัง 
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กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

3. การนวดแขน มือและตอมน้ําเหลือง  ใชการบีบคลึงและนวดคลึงจากสวน
ปลายเขาหาหัวใจ ใชเวลา 2 นาที 

3.1 นวดแขน ตอมน้ําเหลืองและมือทีละขาง โดยใชมือซายยกมือซายของ
ลูกขึ้นเหนือศีรษะ มือขวาบีบคลึงเปนหวงวงกลมโดยใหนิ้วหัวแมมืออยู
ดานลาง นิ้วที่เหลืออีก 4 นิ้วอยูดานบน บีบคลึงจากขอมือไปสูตนแขนนับเปน 
1 คร้ัง นวด 5 คร้ัง  

3.2 นวดตอมน้ําเหลืองบริเวณใตรักแร เบาๆเปนวงกลม 3 คร้ัง  
3.3 มือซายจับขอมือซายของลูก ใชหัวแมมือกดฝามือเบาๆ 1 คร้ัง แลวใช

นิ้วหัวแมมือกับนิ้วช้ีของมือขวาผูนวดบีบนิ้วจากโคนนิ้วไปสูปลายนิ้วทีละนิ้ว
นับเปน 1 คร้ัง แลวบีบนิ้วที่สองจากโคนนิ้วไปสูปลายนิ้ว ทําจนครบทั้ง 5 นิ้ว
เร่ิมจากนิ้วกอยไปสูนิ้วหัวแมมือ 

3.4 จากนั้นสลับมือขวายกมือขวาของลูกขึ้นเหนือศีรษะ แลวนวดใน
ลักษณะเดียวกันกับการนวดแขน ตอมน้ําเหลืองและมือขางซาย 
4. การนวดกระตุนระบบทางเดินอาหาร ใชการลูบไลและนวดคลึง ใชเวลา 1  
นาที 

4.1 ใชแผนนิ้วลูบบริเวณทอง โดยเร่ิมจากหนาทองดานขวา นวดวนตาม
เข็มนาฬิกาเปนรูปวงกลม ตามการเคล่ือนไหวของลําไส  5 คร้ัง  

4.2 ใชนิ้วช้ี นิ้วกลางและนิ้วนางชิดกัน นวดคลึงเปนวงกลมเล็กๆโดยเร่ิม
จากหนาทองดานขวา แลวเคล่ือนมือไปเร่ือยๆบริเวณทองเปนวงกลมตามเข็ม
นาฬิกาไปส้ินสุดที่หนาทองดานขวานับเปน 1 คร้ัง นวด 5 คร้ัง 
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กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

5. การนวดขาและเทา ใชการบีบคลึงและการส่ัน ใชเวลา 2  นาที 
5.1 นวดขาทีละขางเร่ิมที่ขาขางซาย ใชมือซายประคองขอเทาซายของลูก 

มือขวาบีบคลึงเปนหวงวงกลม โดยใหนิ้วหัวแมมืออยูดานลาง นิ้วที่เหลืออีก 4 
นิ้วอยูดานบน จากขอเทาไปสูตนขานับเปน 1 คร้ัง นวด 5 คร้ัง  

5.2 ใชฝามือทั้ง 2 ขางประกบขอเทาซายแลวส่ันมือสองขางเขาดวยกัน
จากขอเทาไปหัวเขานับเปน 1 คร้ัง นวด 5 คร้ัง 

5.3 ใชหัวแมมือและนิ้วช้ีกดฝาเทาเขาหากันเบาๆ จากสนเทาถึงปลาย
นิ้วกอย แลวบีบนิ้วที่ 2 จากโคนนิ้วไปสูปลายนิ้วจนครบทั้ง 5 นิ้ว เร่ิมจาก
นิ้วกอยไปสูนิ้วหัวแมเทา 

5.4 จากนั้นสลับมือขวาประคองขอเทาขวาของลูก แลวนวดในลักษณะ
เดียวกันกับการนวดขาและเทาขางซาย 
6.การนวดหลัง ใหลูกนอนควํ่า ใชการลูบสัมผัสและนวดคลึง ใชเวลา 2 นาที 

6.1 ใชฝามือวางราบบริเวณตนคอแลวเคล่ือนมือลงดานลางถึงบริเวณกน
กบ เม่ือมือขางหนึ่งเคล่ือนลงจนสุด มืออีกขางจึงเร่ิมเคล่ือนลงลาง ลูบสัมผัส
โดยเคล่ือนมือซายขวาสลับกันนับเปน 1 คร้ังนวด 5 คร้ัง  

6.2 ใชนิ้วช้ี นิ้วกลางและนิ้วนางชิดกันนวดคลึงเปนวงกลมเล็กๆบริเวณ
กลามเนื้อขางๆไขสันหลัง นวดจากตนคอลงไปถึงกนทั้งสองขางนับเปน 1 คร้ัง 
ขางละ 5  คร้ัง หลีกเล่ียงการนวดคลึงบริเวณไขสันหลังของทารก 

6.3 ลูบสัมผัสดวยมือทั้ง 2 ขางโดยลูบต้ังแตศีรษะจนถึงปลายเทา 5 คร้ัง 
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กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
ใหบิดาฝกการ
นวดสัมผัสทารก
เกิดกอนกําหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพื่อใหบิดามี
ทักษะและเกิด
ความชํานาญใน
การนวดสัมผัส
ทารกเกิดกอน
กําหนด 
 
 
 

นวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด โดยเร่ิมจาก 
1. การนวดศีรษะและใบหนา  
2. การนวดหนาอก  
3. การนวดแขน ตอมน้ําเหลืองและมือ  
4. การนวดระบบทางเดินอาหาร  
5. การนวดขา เทา  
6. การนวดหลัง 

 

ใหบิดาฝกนวดสัมผัส
ทารกกับหุนทารกเกิด
กอนกําหนด โดยผูวิจัย
อยูใหคําแนะนําการ
นวดสัมผัสทารกเกิด
กอนกําหนดในขณะที่
บิดาฝกนวดสัมผัส
ทารกกับหุนทารกเกิด
กอนกําหนด 
 
 

คูมือการนวด
สัมผัสทารก
เกิดกอน
กําหนดและ
หุนทารกเกิด
กอนกําหนด 
 

ผูวิจัยสังเกตความ
ต้ังใจและสังเกต
วิธีการนวดสัมผัส 
ของบิดา 
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ตัวอยาง 

คูมือการนวดสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง : โปรดอานขอความดังตอไปนี้แลวใสเคร่ืองหมาย ü ลงใน ¨ หรือเติมคําในชองวาง 

ขอมูลท่ัวไปของบิดา 

1. อายุปจจุบัน………. ป 

2. ระดับการศึกษาสูงสุด 

 ¨ ประถมศึกษา   ¨ มัธยมศึกษา/ปวช. 

 ¨ อนุปริญญา/ปวส.  ¨ ปริญญาตรี 

 ¨ ปริญญาโท   ¨ สูงกวาปริญญาโท 

3. รายไดตอเดือน 

 ¨ มากกวา 5,000 บาท  ¨ 5,001 – 10,000 บาท 

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

 ¨ มากกวา 20,000 บาท  

4. ระยะเวลาที่ไดใกลชิดทารกคร้ังแรกหลังทารกเกิด……….. วัน  
5. ที่อยูปจจุบันที่อาศัยอยูคือ  

บานเลขที…่…………………………..หมูที…่……………………….... 
ซอย…………………………………...ถนน…………………………… 
ตําบล/แขวง…………………………...อําเภอ/เขต……………………. 
จังหวัด………………………………..รหัสไปรษณีย………………….. 

6. เบอรโทรศัพทที่ติดตอกับทานได………………………………………………. 
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ขอมูลท่ัวไปของทารกเกิดกอนกําหนด  

1. เพศของทารก 

¨ ชาย    ¨ หญิง 

2. น้ําหนักแรกเกิด………………กรัม 

3. อายุครรภเมื่อแรกเกิด………. สัปดาห 

4. ทารกเปนบุตรคนที…่………. 
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ตัวอยาง 

แบบสอบถามความผูกพันของบิดาตอทารกเกิดกอนกําหนด 
 
คําชี้แจง  

โปรดอานขอความแตละขออยางละเอียด แลวทําเคร่ืองหมาย (/) ตรงกับชองที่ตรงกับ
ความรูสึกของทานที่มีตอบุตรมากที่สุด เพียงชองเดียว และกรุณาตอบเพียงชองเดียวและกรุณา
ตอบทุกขอ โดยมีแนวการเลือกคําตอบดังนี้ คือ 
 
 
หมายเลข 1 หมายถึง ขอความนั้นไมเปนความจริงเลย ขอความนั้นไมตรงกับ 

ความรูสึกของทานเลย 
หมายเลข 2 หมายถึง ขอความนั้นเปนความจริงบางเล็กนอย และตรงกับ 

ความรูสึกของทานเพียงเล็กนอย 
หมายเลข 3 หมายถึง ขอความนั้นเปนความจริงเพียงคร่ึงหนึ่ง และตรงกับ 

ความรูสึกของทานเพียงคร่ึงหนึ่ง 
หมายเลข 4 หมายถึง ขอความนั้นเปนความจริงสวนมาก และตรงกับ 

ความรูสึกของทานเปนสวนมาก 
หมายเลข 5 หมายถึง ขอความนั้นเปนความจริงมากที่สุด และตรงกับ 

ความรูสึกของทานมากที่สุด 

ตัวอยาง 
 
 
                    ขอความ 

เปนจริง
มากท่ีสุด 

 
5 

เปนจริง
เปนสวน 
มาก 
4 

เปนจริง
เพียงคร่ึง 
หน่ึง 

3 

เปนจริง 
เพียง

เล็กนอย 
2 

ไมเปน 
ความ
จริง 
1 

 
1. ผมรูสึกคิดถึงลูกมาก 
 

  
ü 
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ขอความ 

เปนจริง 
มากที่สุด 

 
5 

เปนจริง 
เปนสวน 
มาก 

4 

เปนจริง 
เพียงคร่ึง 
หนึ่ง 

3 

เปนจริง 
เพียงเล็ก 
นอย 

2 

ไมเปน 
ความ
จริง 
1 

1. เมื่อผมเห็นบุคคลอ่ืนอุมลูกของ
ผม ผมรูสึกหวงแหน และไมอยาก
ใหคนอ่ืนอุมลูกของผม 

     

2. ถาลูกรองไหในขณะที่ผมอุม ผม
คงอยากจะสงคืนใหแมเขา 

     

3. ผมคงไมมีความปรารถนาที่จะ
อุมลูก 

     

4. ผมมีความรูสึกวาเปนผูชายเต็ม
ตัวมากข้ึนกวาแตกอน 

     

5.      
6.       
7.      
8. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
24. 
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