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ABSTRACT 

 
 This quasi-experimental research was designed to study the effectiveness of 
infant massage, with a variety of other interactions, on maternal-infant attachment in 
primiparous adolescent mothers. Maternal-infant attachment theory was used as a 
conceptual framework for this study. Convenience sampling was composed of 58 
dyads of primiparous adolescent mothers and their infants admitted to postpartum care 
units at Pramongkutklao hospital. They were divided into control group (n=30) and 
experimental (n=28). The control group received only routine nursing care. The 
experimental group received routine nursing care and  knowledge of how to massage 
their infant with other interactions. The primiparous adolescent mothers performed 
their infant massage with an interaction once a day for 4 weeks after delivery. The 
instruments used were the personal data form, the maternal-infant attachment 
questionnare and the Maternal Attachment Inventory. Data were analyzed by analysis 
of covariate (ANCOVA) using pretest maternal-infant attachment score as a covariate. 
 The results revealed that the maternal-infant attachment score in 
experimental group was significantly higher than in control group (p< .001). The 
results indicate that the infant massage with an interaction is effective in enhancing 
maternal-infant attachment. So, health care personnel should be encouraged to include 
infant massage in hospital policy as routine postpartum care in order to promote 
maternal-infant attachment. Also, health care personnels should be trained in infant 
massage skills so that they will be able to teach and give advice effectively to mothers. 
 
KEY WORDS:  INFANT MASSAGE / INTERACTION / INFANT-MATERNAL  
             ATTACHMENT / PRIMIPAROUS ADOLESCENT MOTHERS 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญ 
 
 ความรักใครผูกพัน (Attachment) เปนปจจัยที่สําคัญในการดํารงชีวิต และพัฒนาการ
ของทารก โดยอาจจะกลาวไดวาสัมพันธภาพจากบิดามารดาที่มีตอทารกนั้น เปนสายสัมพันธที่
คงทนถาวรมากที่สุด และสัมพันภาพดังกลาวนี้ เปนสิ่งที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจงดวยกันสอง
ประการ คือ ประการแรก ในระยะตั้งครรภ ทารกจะเปนบุคคลหนึ่งที่เปนปจเจก ที่อาศัยอยูในครรภ
ของมารดา และประการที่สอง เมื่อทารกคลอดออกมามารดาคือผูที่รับหนาที่ดูแลใหทารกมีชีวิตรอด
อยางเต็มความสามารถ ในขณะที่ทารกเองจะอยูในภาวะที่ตองพึ่งพิงมารดาอยางสมบูรณ จนกระทั่ง
ถึงระยะที่ทารกเติบโต และสามารถแยกจากมารดาได โดยความรูสึกรักใครผูกพันเปนผลโดยตรง
ตอพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ชวยใหทารกเจริญเติบโตขึ้นเปนบุคคลที่มี
ความมั่นคงทางดานจิตใจ มีความไววางใจในตนเองและบุคคลใกลชิดพรอมที่จะชวยเหลือ และให
ความรักแกบุคคลอื่น ซึ่งความรักใครผูกพันเปนพัฒนกิจสําคัญที่มารดาจะตองพัฒนาขึ้น และดํารง
ไวอยางตอเนื่องตลอดการเลี้ยงดูทารกโดยเฉพาะการพัฒนาบทบาทที่สําคัญนี้จะเริ่มตนตั้งแตมารดา
เริ่มตั้งครรภ แตจะมีพัฒนาการที่เดนชัด และสามารถแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ไดอยางชัดเจนในระยะ
หลังคลอด(Klaus & Kennell, 1982)  ความรักใครผูกพัน  คือความรูสึก และพฤติกรรม ที่มารดา
มีตอทารก เพื่อแสดงใหเห็นถึงการยอมรับ ความหวงใย และการมีปฏิสัมพันธที่ดีตอทารก ซึ่งจําเปน
อยางยิ่งที่ความสัมพันธดังกลาว จะตองเริ่มใหเห็นตั้งแตระยะที่ทารกยังอยูในโรงพยาบาล เพ่ือความ
พรอมที่จะพัฒนาใหความรักใครผูกพันนั้น   ดียิ่งขึ้นเมื่อมารดาและทารกกลับบาน (Mercer, 

1986) ในวัยทารกเปนชวงพัฒนาความรูสึกไววางใจและไมไววางใจ (Trust Versus Mistrust) 
หากทารกไมไดรับการตอบสนองความรักใครผูกพันอยางเหมาะสม ทารกจะเกิดความรูสึกขาด
ความอบอุน และอาจเติบโตเปนบุคคลที่มีพัฒนาการดานอารมณไมเหมาะสม (Klaus & Kennell, 

1982) ดังที่กลาวมาแลววา ระยะหลังคลอดคือชวงเวลาที่สําคัญที่สุด ที่มารดาจะตองพัฒนาบทบาท
ของความเปนแม ซึ่งนอกเหนือไปจากการสงเสริมการเจริญเติบโต และพัฒนาการที่เหมาะสมแลว 
ยังหมายถึงมารดาตองพรอมที่จะดูแล มอบความรัก และความอบอุนใหกับทารก ตลอดจนปกปอง
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ลูกจากอันตราย และความไมสุขสบายตาง ๆ ดังนั้น บทบาทสําคัญในการที่จะตอบสนองความ
ตองการพื้นฐานเหลานี้แกทารก บุคคลที่จะทําหนาที่ดังกลาวควรเปนบุคคลที่มีความพรอมในการ
เปนมารดา  และควรอยูในวัยที่มีความพรอมทั้งทางวุฒิภาวะ  สังคม  แตดวยสภาพสังคมที่
เปลี่ยนแปลงในปจจุบัน ทําใหมารดาเปนกลุมวัยรุนเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งสงผลตอการพัฒนาบทบาทของ
มารดาในระยะหลังคลอด เปนประการสําคัญ 

 ความเปลี่ยนแปลงทางสังคมในปจจุบัน เอื้ออํานวยใหวัยรุนมีอิสระในการคบหาเพื่อน
ตางเพศ การมีเพศสัมพันธโดยปราศจากการยั้งคิด และขาดการปองกัน ทําใหเกิดการตั้งครรภที่
ปราศจากความพรอม และความรับผิดชอบ ทําใหอัตราการเกิดมีชีพในมารดากลุมที่มีอายุต่ํากวา 20 
ป ยังคงเปนอัตราที่สูงอยู เมื่อเทียบกับอัตราการเกิดมีชีพในมารดากลุมอื่นๆ (มาลัย สําราญจิต, 
2540)  
 วัยรุนเปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลง ทั้งพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคม เมื่อเกิดการตั้งครรภขึ้น จึงรูสึกคับของใจ ไมพรอมที่จะรับผิดชอบ (Cropley, 1986) มารดา
วัยรุนหลังคลอด มักเกิดความยุงยากในการปรับตัวตอความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ไมวาจะเปนการ
เปลี่ยนแปลงทางดานภาพลักษณ การปรับตัวตอบทบาทใหม โดยพบวามารดาวัยรุน มีปญหาในการ
ตอบสนองความตองการของทารกไมถูกตอง เนื่องจากขาดประสบการณในการดูแลทารก ขาด
ความรูในการปฏิบัติตนหลังคลอด รวมถึงการแสดงบทบาทของการเปนมารดา (Mercer, 1986) 

จากรายงานการทบทวนผลการศึกษาของ เอลสเตอร และคณะ (Elster, Mc Anarney, & Lamb, 

1983) ไดสรุปลักษณะของมารดาวัยรุนไววา มารดาวัยรุนบางสวน จะมีสีหนาเครงเครียด ขาดการ
สนับสนุน ทางสังคมที่ดี ขาดความรูเกี่ยวกับพัฒนาการของทารก ขาดวุฒิภาวะ และทัศนคติที่
เหมาะสมในการดูแลทารก อีกทั้งมารดาวัยรุนมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน ขณะตั้งครรภจึง
หงุดหงิดงาย จะแสดงออกโดยการทอดทิ้งไมสนใจ ขาดความนุมนวล และไมตอบสนองความ
ตองการของทารก (Young, 1986) เปนเหตุใหมารดาวัยรุน มักจะเกิดความขัดแยงในบทบาท และ
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไมเหมาะสม สงผลกระทบตอพัฒนาการความผูกพันรักใคร ระหวาง
มารดาและทารก   
 ทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุน มักไดรับผลกระทบจากหลายปจจัย รวมทั้งเสี่ยงตอการถูก
ทอดทิ้ง และถูกละเลย หรือไดรับการเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสมไดมากกวามารดาในวัยผูใหญ (ประกาย
ทิพย พรหมสูตร, 2547) มีรายงานการศึกษา พบวา ทารกที่เกิดจากมารดาอายุต่ํากวา 18 ป ไดรับการ
เลี้ยงดูอยางไมเหมาะสม และละเลยจากมารดา โดยพบวารอยละ 12.8 ของทารกที่ถูกเลี้ยงดูอยาง
ละเลย และถูกทอดทิ้ง เปนทารกที่เกิดจากมารดาที่อายุนอยกวา หรือเทากับ 18 ป และมีอัตราเพิ่ม
มากขึ้น (Stier, Leventhal, Berg, Johnson, & Merger, 1993) โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะหลัง
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คลอดนับเปนภาวะวิกฤตอีกชวงเวลาหนึ่ง ที่มารดาวัยรุนตองเผชิญ เพราะนอกจากมารดาวัยรุน
จะตองปรับตัวตามพัฒนาการของวัยรุนแลว ยังเปนเวลาที่อยูในชวงของการเปลี่ยนแปลงในระยะ
หลังคลอด มารดาวัยรุนจะมีการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ของรางกายและมักพบปญหาไมสุขสบายตางๆ 
ได เชน อาการปวดมดลูก ปวดแผล และการคัดตึงของเตานม ทองผูก เปนตน มารดาวัยรุนจะมี
ความวิตกกังวล ตอรูปลักษณที่เปลี่ยนแปลงไปในระยะตั้งครรภ และผลที่เกิดจากการคลอดบุตร ซึ่ง
สิ่งเหลานี้ ทําใหเกิดความยากลําบากในการปรับตัว เพื่อผานวิกฤตเหลานี้ใหได (อุษา ฤทธิ์ประเสริฐ, 
2540)  
 มารดาวัยรุนพูดคุย และอุมทารกนอยกวามารดาวัยผูใหญ ลักษณะการดูแลทารกจะคลาย
เด็กเลนตุกตา ขาดความนุมนวลในการสัมผัส บางครั้งจะแสดงอารมณโกรธไมพึงพอใจทารก ขณะ
เลี้ยงดู (Norr & Robert, 1991) สัมพันธภาพระหวางมารดา และทารกแรกเกิดในมารดาวัยรุน
ครรภแรก พบวาการแสดงพฤติกรรมสัมพันธภาพของมารดา มีความไมสม่ําเสมอ จึงมีความจําเปน
อยางยิ่ง ที่มารดาวัยรุนครรภแรก ควรจะไดรับการกระตุนในการแสดงพฤติกรรมสัมพันธภาพกับ
บุตรอยางตอเนื่อง เพื่อสงเสริมความผูกพันรักใครระหวางมารดาและทารก (ประกายทิพย พรหม
สูตร, 2547) 
 ตามแนวคิดทฤษฎีความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก (Maternal-Infant 

Attachment) ของคลอสและคแนลล (Klaus & Kennell, 1982) ไดใหความหมายของ ความรัก
ใครผูกพันระหวางมารดาและทารกไววา เปนความรูสึก หรืออารมณที่ผูกพันที่มารดามีตอทารก
อยางลึกซึ้งเกิดขึ้นทีละเล็กทีละนอย จนกอใหเกิดความรักใคร ผูกพัน เสียสละ ซึ่งความรูสึกรักใคร
ผูกพันนี้จะเริ่มพัฒนาตั้งแตมารดาตั้งครรภ และพัฒนาขึ้นตามลําดับ และจะพัฒนาไดสูงสุดในชวงที่
มารดาคลอดบุตรโดยพฤติกรรมที่แสดงถึงความรูสึกดังกลาว จะสังเกตไดจากการที่มารดามอง
สํารวจทั่วรางกายของทารก สัมผัสดวยปลายนิ้วมืออยางแผวเบาที่ใบหนา แขน ขา และใชฝามือ
สัมผัสตามลําตัวของทารก จนที่สุดก็จะโอบอุมทารกเขามาไวแนบลําตัว และมีการประสานสายตา
กัน มารดาพยายามที่จะเรียนรู และสรางความคุนเคยกับทารกจากการสัมผัส และมองดูบุตร ใน
ขณะเดียวกันทาทีการตอบสนอง ในทางบวกของทารก จะมีสวนสงเสริมสัมพันธภาพระหวาง
มารดาทารกไดมากขึ้น สิ่งเหลานี้ลวนแตเปนกระบวนการในการสรางเสริมสัมพันธภาพของมารดา
และทารกทั้งสิ้น (Klaus & Kenell, 1982) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
บางประการ กับสัมพันธภาพระหวางมารดา และทารกในมารดาวัยรุนครรภเดี่ยว และครรภแรก
หลังคลอดปกติ พบวามารดาวัยรุนที่ไดโอบกอดทารกทันทีหลังคลอด นั้นมีคะแนนสัมพันธภาพ
ระหวางมารดา และทารกสูงกวาคูของมารดา-ทารกที่ไมไดโอบกอด หรือสัมผัสกันทันที และ
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มารดาที่ไดอยูกับทารกทันทีหลังคลอดนั้น มีคะแนนสัมพันธภาพระหวางมารดา และทารก สูงกวา
คูของมารดา-ทารกที่แยกจากกันทันทีหลังคลอด (พัชรา เกษมสุข, 2542) 
 จากการศึกษาเหลานี้แสดงวา การสงเสริมความผูกพันรักใครระหวางมารดาทารก 
บทบาทที่มารดา สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง และสิ่งที่ เปนสื่อกลางที่สําคัญ ในการสราง
สัมพันธภาพใหเกิดขึ้นอยางงายที่สุด คือ การสัมผัส การจับตองทารกดวยความรูสึก ที่รักและทะนุ
ถนอม (Field, 1998) ทําใหเกิดรูปแบบของการดูแลทารก เพื่อชวยพัฒนาบทบาทของการสราง
เสริมความผูกพันรักใครระหวางมารดาทารก โดยการนวดสัมผัสขึ้น ความรูสึกสัมผัส เปน
ความรูสึกเริ่มแรกที่พัฒนาไดกอนความรูสึกอื่นๆ โดยจะพัฒนามากที่สุดเมื่อแรกเกิด ทั้งนี้เนื่องจาก
ทารกไดรับการกระตุนความรูสึกดานสัมผัสมากกวาความรูสึกดานอื่น โดยตั้งแตอยูในครรภมารดา
ทารกจะไดรับการกระตุนโดยสภาพแวดลอมตางๆ เชน น้ําคร่ํา จากแรงเตนของหัวใจมารดา การ
สัมผัสชวยใหทารกเกิดการเรียนรู โดยนักทฤษฎีการรู คิด จํา (Cognitive Theorist) ไดพบวาการ
รับรู เกี่ยวกับความรูสึกดานตางๆ รวมถึงการรับรูดานการสัมผัส กับขบวนการเรียนรูนั้นมี
ความสัมพันธซึ่งกัน และกัน (Jay, 1984) 

 โดยธรรมชาติแลวทารกจะมีความตองการการสัมผัส กอดรัด ที่เบา นุมนวล และมั่นคง
จากมารดา ซึ่งความรูสึกรับสัมผัสนั้น สามารถพัฒนาไดสมบูรณสูงสุดเมื่อแรกเกิด การสัมผัสโดย
มารดาจะทําใหทารกมีอารมณแจมใส ไมเครียด พรอมที่จะเรียนรู และพัฒนารางกาย อารมณ ได
อยางเหมาะสม (พัศนีย รัตนโอภาส, 2531) สิ่งสําคัญคือการนวดสัมผัส ชวยสงเสริมความผูกพัน
ใกลชิดระหวางทารก และผูนวด ซึ่งจะเปนการสงเสริมใหผูดูแล ไดมีโอกาสเสริมสรางความรักและ
ใกลชิดกับทารกเพิ่มขึ้นดวย  
 การนวดสัมผัสทารก (Infant Massage) เปนวัฒนธรรมที่ปรากฏอยูในประวัติศาสตร 
ของหลายชนชาติ ในแถบเอเชีย เชน จีน หรืออินเดีย ในวัฒนธรรมตะวันตกอันเกาแก หรือแมแต
ชาวเอสกิโมในแถบอารกติก (รุงนภา กิตติวัฒน, 2546) การศึกษาเกี่ยวกับการนวดทารกในชวงแรก 
สวนใหญจะศึกษาในทารกเกิดกอนกําหนด ในประเทศไทยมีรายงานครั้งแรก ในปพ.ศ. 2526 พบวา
ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการนวดสัมผัส มีคาเฉลี่ยของน้ําหนักตัว และพฤติกรรม ประเมินโดย
ใช NBAS ดีกวาทารกที่ไมไดรับการนวด แมไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของพัศนีย รัตน
โอภาส (2531) พบวาทารกที่ไดรับการนวด และการสัมผัสมีคาเฉลี่ยน้ําหนักตัว ความยาวลําตัว 
ความยาวเสนรอบศีรษะ และพัฒนาการ ประเมินโดยใช DDST ดีกวาทารกที่ไมไดรับการนวด
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  การศึกษาเกี่ยวกับการนวดสัมผัส ในระยะแรกนั้น ในแงของการเพิ่ม
การเจริญเติบโต และพัฒนาการ จะไดผลการศึกษาที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตจากการอภิปรายผล
การศึกษา พบวา การนวดสัมผัสนั้น เปนการเพิ่มโอกาสใหมารดา ไดใชเวลาในการใหความเอาใจ
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ใสดูแลทารก และมีปฏิสัมพันธตอกันเพิ่มมากขึ้น (วิไล เลิศธรรมเทวี, 2546) การที่มารดา และทารก
มีโอกาสในการพัฒนาปฏิสัมพันธระหวางกัน และกัน จะเปนสิ่งที่ชวยพัฒนาความรูสึกรักใคร 
ผูกพันซึ่งกันและกันดวย (รุงนภา กิตติวัฒน, 2546)  นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
การนวดทารกวา มีผลดีตอรางกายหลายๆ ระบบ เชน มีผลกระตุนระบบประสาทสวนกลาง และ
สวนปลาย มีผลในการชวยลดความเจ็บปวด โดยการควบคุมการรับความเจ็บปวด (Gate Control) 
มีผลในการกระตุนเสนประสาทเวกัส (Vagus) ทําใหมีการหลั่งฮอรโมนในการดูดซึมอาหาร และ
สงผลใหทารกมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังมีผลในการชวยผอนคลายกลามเนื้อ สงผลใหมี
เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อทั่วรางกาย กลามเนื้อแข็งแรง สงเสริมใหทารกมีพัฒนาการ ดานการ
เคลื่อนไหวตามวัย (Field, 1998; Rosalie, 2002)  

 การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการนวดสัมผัสทารกสวนมากจะศึกษาในทารกคลอดกอนกําหนด 
โดยใชกิจกรรมการนวดสัมผัสในหลายลักษณะ ไดแก การกระตุนประสาทสัมผัสรับความรูสึก
หลายรูปแบบ  การสัมผัสโดยการลูบ การกระตุนการเคลื่อนไหวและการทรงตัว (kinesthetic 
stimulation) โดยในการศึกษาสวนใหญ จะเปนบทบาทของพยาบาล หรือบุคลากรในทีมสุขภาพที่
เปนผูทําการนวดสัมผัสใหกับทารก  ซึ่งผลการศึกษาที่ไดพบวาทารกแรกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับ
การนวดสัมผัสอยางสม่ําเสมอนั้น สงผลใหมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น มีการตื่นตัวดี  (สมศรี ธัมทะมาลา, 
2526; ถนอมศรี เอี่ยมศิลา, วิไลศรี ลิ้มพิมพวงศ และปานทิพย เพียรรําลึก, 2537; Field, 
Schanberg, Seafidi, Bower, Vega, Gareia, Nystrom &Kuhn, 1986; Field, Diego, 
Maria, Osvelia & Barbara, 2006) ตอมาจึงเริ่มมีการศึกษานําการนวดสัมผัสมาใชในกลุมมารดา
และทารกที่มีลักษณะตางๆ โดยสงเสริมใหมารดาเปนผูทําการนวดสัมผัสทารกดวยตนเอง ไดแก
การศึกษาในกลุมมารดา และทารกที่ติดเชื้อไวรัสเอดส โดยใชโปรแกรมการพัฒนาความสามารถ
ของมารดา ในการนวดสัมผัส รวมกับการปฏิสัมพันธกับทารก เพื่อประเมินความรักใครผูกพัน 
ระหวางมารดา – ทารก และการเจริญเติบโตของทารก ผลการศึกษา พบวาคะแนนความรักใคร
ผูกพัน ระหวางมารดาและทารก ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทารก
ที่ไดรับการนวดสัมผัสจากมารดา มีอัตราการเจริญเติบโตดานน้ําหนักและสวนสูงดีกวาทารกใน
กลุมควบคุม (Tubglam, 2001)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพูนสิน เจริญศรี (Charoensri, 
2002) ที่ใชโปรแกรมการกระตุนประสาทรับสัมผัสหลายรูปแบบโดยภายในโปรแกรม ประกอบ
ไปดวยการสัมผัส การกระตุนการทรงตัว และการเคลื่อนไหว การกระตุนประสาทสัมผัสการไดยิน 
และการมองเห็น พบวาในกลุมมารดาและทารกคลอดกอนกําหนด ที่ไดรับการกระตุนประสาท
สัมผัสหลายรูปแบบ มีอัตราการเจริญเติบโต คะแนนความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก 
สูงกวาคูของมารดาและทารกในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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 จากรายงานการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ(systematic review) ในเรื่องการนวด
สัมผัสทารกที่สงผลตอ สภาวะทางรางกายและจิตใจในเด็กทารกวัยแรกเกิด ถึง 6 เดือนที่มีสุขภาพ
รางกายสมบูรณแข็งแรง จากการศึกษาวิจัยจํานวน 23 งานวิจัย พบวามีงานวิจัยจํานวน 9 เรื่อง ที่ไม
สนับสนุนวาการนวดสัมผัสสงผลตอการเจริญเติบโตในเด็กทารก แตมีงานวิจัยบางสวนสนับสนุน
วา การนวดสัมผัสนั้นสามารถพัฒนาปฏิสัมพันธระหวางมารดาและทารก  ตลอดจนสงเสริมการ
นอนหลับ และชวยใหทารกผอนคลาย ลดอาการรองไหลง อยางไรก็ตามพบวาในปจจุบันยังมีความ
ตองการงานวิจัยที่เกี่ยวของกับผลของการนวดสัมผัส ตอความรักใครผูกพันของทารก สภาพ
อารมณของทารก และ พัฒนาการทางจิตสังคมของทารก  ซึ่งการทบทวนการศึกษาวิจัยอยางเปน
ระบบในครั้งนี้จะเปนแนวทางเบื้องตนที่เปนหลักฐานเชิงประจักษไดวา การนวดสัมผัสทารกนั้น
สามารถนํามาเปนแนวทางในการสงเสริมภาวะสุขภาพสําหรับทารกแรกเกิด จนถึง 6 เดือนได  ซึ่ง
จากรายงานการทบทวนการศึกษาวิจัยอยางเปนระบบในครั้งนี้ ไดแนะนําถึงงานวิจัยที่นาสนใจ และ
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมไดแก การศึกษาถึงประโยชนของการนวดสัมผัสทารกที่สงผลในดานตางๆ 
เชน ปฏิสัมพันธระหวางมารดาและทารก และผลของการนวดสัมผัสตอกลไกของสรีรวิทยาใน
รางกาย โดยเลือกศึกษาในกลุมประชากรอื่นๆ ที่แตกตางกันออกไป (Underdown, Barlow, 
Chung, Stewart, 2006)  
 จะเห็นวาการนวดสัมผัสทารกนั้น สงผลดีตอทารกในดานตางๆ มากมาย ทั้งการสงเสริม
การเจริญเติบโต และพัฒนาการ การบรรเทาภาวะไมสุขสบายตางๆ และที่สําคัญการนวดสัมผัส
ทารก สามารถชวยสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก อันจะนําไปสูการพัฒนาความรูสึก
รักใครผูกพันระหวางมารดาทารกไดอีกดวย ในการดูแลทารกหลังคลอดนั้น โดยปกติจะมีกิจกรรม
ตาง ๆ ที่สามารถสงเสริมใหมารดาและทารกใกลชิดกัน เชน การใหนมบุตร การอาบน้ํา การเช็ดตัว 
ในชีวิตประจําวัน สามารถสงเสริมใหมารดา และทารกไดมีปฏิสัมพันธตอกันอยูแลว เพียงแตใน
บางครั้ง กิจกรรมนั้นๆ อาจใชระยะเวลานอยเกินไป ขาดความตอเนื่อง และความสม่ําเสมอ ของการ
แสดงพฤติกรรม หรือ ปฏิสัมพันธนั้น ซึ่งอาจทําใหการแสดงพฤติกรรม ปฏิสัมพันธตอกัน ยังไม
สมบูรณมากพอ ที่จะพัฒนาไปสูความรูสึกรักใครผูกพัน  การนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธ 
จึงเปนกิจกรรมที่จะทําใหปฏิสัมพันธ ของมารดาตอทารก มีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น ในขณะที่
มารดาใหการนวดสัมผัส มารดาจะพูดคุย ยิ้ม และมองสบตาทารก และทารกจะไดรับความอบอุน 
สามารถจดจําทาทาง กลิ่นกายของมารดา ซึ่งเชื่อกันวาสิ่งเหลานี้ เปนการพัฒนาความรูสึกรักใคร
ผูกพัน ระหวางมารดาและทารกใหดียิ่งขึ้น จะเห็นไดว ามารดาวัย รุนครรภแรก  เปนผูที่ ขาด
ประสบการณ และยังไมพรอมในการรับบทบาทการเปนมารดา ระยะหลังคลอด จึงเปนชวงเวลาที่
ยากลําบาก ในการสรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่องกับบุตร แตความตองการความรักใครผูกพันใน
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ทารก ก็เปนสิ่งที่สําคัญตอการเจริญเติบโตในทุกดานของทารกอยางมาก ดังนั้นหากเรามีกลวิธีใน
การสงเสริมความรักใครผูกพันที่มารดาสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง และมีความปลอดภัย หาก
ไดรับคําแนะนําที่ถูกตอง ก็นาจะเปนผลดีตอทั้งมารดาและทารก นอกจากนี้ยังไมมีการศึกษาวิจัยที่
ศึกษาถึงประสิทธิผลของการนวดสัมผัส ตอความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกแรกเกิดใน
กลุมมารดาวัยรุนครรภแรก  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของการนวดสัมผัสรวมกับ
การมีปฏิสัมพันธกับทารกโดยมารดาตอความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกแรกเกิด        
ในมารดาวัยรุนครรภแรกหลังคลอด เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมคุณภาพในการดูแลทารกตอไป 

 
คําถามการวิจัย 

 การนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก มีผลตอความรักใครผูกพันระหวาง
มารดาและทารกแรกเกิด ในมารดาวัยรุนครรภแรกหลังคลอดหรือไม 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก ตอความ
รักใครผูกพัน ระหวางมารดาและทารกแรกเกิด ในมารดาวัยรุนครรภแรก  

 
สมมติฐานการวิจัย 

 มารดาวัยรุนครรภแรก ที่ทําการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก มีคะแนน
ความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกแรกเกิด สูงกวามารดาครรภแรกที่ไมไดทําการนวด
สัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก 

 
กรอบแนวคิดที่ใชในงานวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ ใชกรอบแนวคิดในการศึกษาตามทฤษฎีความรักใครผูกพัน (Klaus & 

Kennell, 1982) และขอมูลจากการศึกษาวิจัยในการอางอิงถึงประสิทธิผล ของการนวดสัมผัส
รวมกับการมีปฏิสัมพันธตอทารก ในการที่จะสงเสริมความผูกพันรักใครระหวางมารดาและทารก
โดยตามแนวคิดทฤษฎีความรักใครผูกพันของคลอสและเคนเนลล (Klaus & Kennell, 1982) ได
กลาวถึงความรักใครผูกพันระหวางมารดากับทารก เปนความรูสึก อารมณ ซึ่งเปนสัมพันธภาพ ที่มี
ลักษณะเฉพาะเปนพิเศษระหวางบุคคล สองบุคคล เปนกระบวนการที่มีการพัฒนาขึ้นเรื่อย ๆ ทีละ
เล็กละนอยอยางตอเนื่อง โดยเริ่มจากบุคคลสองคนที่มีความคุนเคยกัน (Acquaintance) มีความรัก
ตอกัน โดยเกิดขึ้นทีละเล็กละนอย ตั้งแตเริ่มวางแผนการตั้งครรภ เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนทารกคลอด 
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จากนั้น  จะมีการพัฒนาเพิ่มขึ้น  เมื่อมารดาและทารกมีปฏิกิ ริยาตอบสนองซึ่งกันและกัน 
(Reciprocal Interaction) และกลายเปนความรูสึกพิเศษที่คงทนถาวรไมเปลี่ยนแปลง โดยคลอส
และเคนเนล ไดกลาวถึงพัฒนาการ หรือลําดับขั้นกระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดาและ
ทารกไว 9 ขั้นตอนดังนี้ 

1. การวางแผนการตั้งครรภ (Planning the pregnancy) 

2. การยืนยันการตั้งครรภ (Confirm the pregnancy) 

3. การยอมรับการตั้งครรภ (Accepting the pregnancy) 

4. การรับรูการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ (Feeling fetal movement) 

5. การยอมรับการเปนบุคคลของทารก (Accepting the fetus as an individual) 

6. การแสวงหาที่คลอดที่ปลอดภัย (Giving birth) 

7. การไดยินและมองเห็นทารก (Hearing and seeing the baby) 

8. การสัมผัสทารก (Touching and holding the baby) 

9. การใหการดูแลทารก (Caring for the baby) 

 โดยพัฒนาการในลําดับที่ 1-6 จะพัฒนาขึ้นในชวงระยะกอนคลอด (Antepartum 

Period) และในระยะคลอด (Intrapartum Period) ซึ่งมารดาสามารถพัฒนาสัมพันธภาพตอทารก
ในครรภไดทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งนี้ขึ้นกับปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ ขึ้นอยูกับทัศนคติตอ
การตั้งครรภของมารดาแตละคน สําหรับพัฒนาการในลําดับที่ 7-9 ไดแก การไดยิน และมองเห็น
ทารก  การสัมผัสทารก  การใหการดูแลทารก  ลวนแลวแตจะพัฒนาขึ้นในระยะหลังคลอด 
(Postpartum Period) ทั้งสิ้น ซึ่งในระยะหลังคลอด เปนระยะที่เรียกวา Sensitive Periods ซึ่งจะ
ไวตอการพัฒนาความรูสึก รักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก ซึ่งหมายถึงระยะนาทีแรกๆ 
ชั่วโมงแรก ๆ และวันแรก ๆ หลังคลอด มารดาไดพบบุตรครั้งแรก จะมีการแสดงพฤติกรรมการ
ตอบสนองที่เฉพาะเจาะจง (Species-Specific Responses) และเกิดกระบวนการสรางความ
ผูกพันเพียงฝายเดียว ในชวงเวลาหนึ่ง และกระบวนการสรางความผูกพัน จะพัฒนาไดจําเปน ตองมี
พฤติกรรมการตอบสนองของทารก เชน พฤติกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย หรือดวงตา จึงทําใหเกิด
ความรูสึกผูกพันกับทารกได โดยพฤติกรรมที่มารดาและทารก แสดงถึงปฏิสัมพันธระหวางกัน 

(Reciprocal Interaction) จะเปนปฏิกิริยาที่กระตุนใหอีกฝายหนึ่ง แสดงพฤติกรรมตอบสนอง ซึ่ง
จะเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง และพัฒนาการใหเกิดความรูสึกรักใครผูกพันขึ้น มารดาและทารกจะแสดง
พฤติกรรมปฏิสัมพันธระหวางกัน ดังนี ้
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 ปฏิสัมพันธระหวางกัน (Reciprocal Interaction) 

 ความรักใครผูกพัน (Attachment) จะถูกกระตุนใหพัฒนาในระหวางที่มารดาและทารก 
มีปฏิสัมพันธตอกัน ทั้งจากมารดาตอทารก และทารกตอมารดาซึ่งปฏิสัมพันธของสองฝายนั้น       
จะประกอบไปดวยพฤติกรรมที่ตอบสนองซึ่งกันและกัน ดังนี ้
 

ปฏิสัมพันธจากมารดาตอทารก           
Mother-to-Infant Interaction 

 ปฏิสัมพันธจากทารก ตอมารดา 
Infant-to-Mother  Interaction 

การสัมผัส (Touch) 

การประสานสายตา (Eye to eye contact) 

การใชเสียงแหลมสูง  (High-pitched 

voice) 
การเคลื่อนไหวอยางเปนจังหวะ

(Entrainment) 
การใหเวลา (Time giver) 

การจดจํากลิ่นกาย (Odor) 

การถายทอดความอบอุน (Heat) 

การไดรับภูมิคุมกันจากนมมารดา 
(T and  B - lymphocytes, 

Macrophage) 
การไดรับเชื้อประจําถิ่นจากลมหายใจ 

(Bacterial nasal flora) 

  
 

การประสานสายตา (Eye to eye contact)

เสียงรอง (Cry) 

การสัมผัส (Touch) 

การจดจํากลิ่นกาย (Odor) 

การเคลื่อนไหวอยางเปนจังหวะ
(Entrainment) 

 

            
แผนภูมิท่ี 1 ปฏิกิริยาตอบสนองตอกัน (Reciprocal Interaction) จากมารดาสูทารก และจากทารก

สูมารดา ซึ่งจะเกิดขึ้นพรอมๆ กันในชวงแรกๆ ของชีวิต (Klaus & Kennell, 1982) 
 
 โดยการศึกษาในครั้งนี้ ไดอาศัยแนวความคิดเกี่ยวกับพัฒนาการของความรูสึกรักใคร
ผูกพัน โดยทําการสงเสริมปฏิสัมพันธใหเกิดขึ้นในระยะที่ไว ตอการเกิดความผูกพัน ไดแก ระยะ
หลังคลอดภายใน 48 ชั่วโมง และขยายการสงเสริมปฏิสัมพันธใหยาวนาน และตอเนื่องไปจนครบ  
1 เดือน ทั้งนี้กิจกรรมการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธนั้น มารดาจะเปนผู เริ่มแสดง
พฤติกรรมปฏิสัมพันธตอทารก ซึ่งการเปนการสงเสริมใหทารกเกิดพฤติกรรมตอบสนอง และ
พฤติกรรมนี้ จะมีความเฉพาะเจาะจง ในคูของมารดาและทารกแตละคู เมื่อมารดาและทารก
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เกิดปฏิกิริยาตอบสนองระหวางกัน ซึ่งเปนกระบวนการที่เปนพลวัตร และมีความตอเนื่อง โดยเรา
จะพบพฤติกรรมปฏิสัมพันธระหวางกัน และการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ไดผสมผสานแนวความคิดใน
การสงเสริมใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองซึ่งกันและกัน (Reciprocal Interaction) ของมารดาและ
ทารก โดยใชกิจกรรมการนวดสัมผัสรวมกับ การมีปฏิสัมพันธกับทารกมาเปนสื่อกลาง ซึ่งใน
โปรแกรมการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารกนั้น ประกอบไปดวย การนวดสัมผัส 
และการแสดงปฏิสัมพันธตอทารก โดยมารดาเปนผูแสดงพฤติกรรมที่จะพัฒนาใหเกิดพฤติกรรม
ตอบสนองจากทารก โดยสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีเรื่องความรูสึกรักใครผูกพัน ตามแผนภูมิที่ 1 
ดังนี้ 

ปฏิสัมพันธจากมารดาตอทารก           
Mother-to-Infant Interaction 

 โปรแกรมการนวดสัมผัสรวมกับ 

การมีปฏิสัมพันธกับทารก 

การสัมผัส (Touch)  การสัมผัสทารกดวยการลูบการนวด      

การจับตองทารก 

การประสานสายตา (Eye to eye contact)  การมองประสานสายตา 
การใชเสียงแหลมสูง  

 (High-pitched voice) 

 การพูดคุยกับ 

ทารกโดยใชเสียงสูงต่ํา 
การใหเวลา (Time giver)  การอุม การโอบกอด การปลอบโยน 

เมื่อรองไห 
การจดจํากลิ่นกาย (Odor)  ระยะในการสัมผัสที่ใกลชิดเกิดการจดจํา

กลิ่นกาย 

การถายทอดความอบอุน (Heat)  การอุมทารก การโอบกอด 

การไดรับภูมิคุมกันจากนมมารดา 
(T and  B-lymphocytes, Macrophage) 

 - 
- 

การไดรับเชื้อประจําถิ่นจากลมหายใจ
(Bacterial nasal flora) 

 ระยะในการสัมผัสที่ใกลชิด การอุม โอบ
กอด 

 

แผนภูมิท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมปฏิสัมพันธจากมารดาตอทารกกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้น จาก
โปรแกรมการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธ 

 
 โดยในขณะที่มารดาทําการนวดสัมผัส ใหกับทารกนั้น ทั้งมารดาและทารก สามารถ
แสดงพฤติกรรมปฏิสัมพันธไดอยางเต็มที่ โดยพฤติกรรมที่มารดา จะแสดงในขณะทําการนวด
สัมผัสไดแก การประสานสายตา การสัมผัส การถายทอดความอบอุน การจดจํากลิ่นกายซึ่งกันและ
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กัน ตลอดจนการใชน้ําเสียงสูงแหลม โดยสิ่งเหลานี้ จะเปนการเติมเต็มซึ่งกันและกัน และเปนสิ่งที่
ทําใหมารดาทารก ผูกพันกันยิ่งขึ้น โดยทารกจะจดจํา และแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอมารดา ซึ่ง
เปนสิ่งที่แสดงถึงความพึงพอใจ ในขณะเดียวกันมารดา ก็จะแสดงพฤติกรรมตอบสนองกลับให
ทารก เพื่อเปนการตอบแทน ดังนั้นการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธนั้น จึงสามารถ
เสริมสรางความรักใครผูกพัน ระหวางมารดาและทารก และพัฒนาใหความสัมพันธดังกลาว      
แนนแฟนมากยิ่งขึ้นในอนาคตอีกดวย (Klaus & Kennell, 1982; Field, 1998) สําหรับ
ปฏิสัมพันธที่อาจจะไมเกิดขึ้น ขณะทําการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธ ไดแกการไดรับ
ภูมิคุมกัน จากนมมารดา เปนปฏิสัมพันธที่จะเกิดขึ้นในกรณีที่มารดาใหนมทารก ซึ่งเปนกิจกรรมที่
นอกเหนือไปจากขอบเขตของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 ดังนั้นการพัฒนาความผูกพันรักใคร ระหวางมารดาและทารก จึงทําไดโดยการกระตุนให
เกิดปฏิสัมพันธตอกันระหวางมารดาและทารก ตามกรอบแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงไดเลือกใชการ
นวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก เปนเครื่องมือในการสงเสริมปฏิสัมพันธ และ
กอใหเกิดการพัฒนาความผูกพันรักใครระหวางมารดาและทารกตอไป โดยในขณะที่ทําการนวด
สัมผัส มารดาจะสามารถแสดงปฏิสัมพันธตอทารก ไดอยางเต็มที่และตอเนื่อง ตลอดจนกิจกรรม
ดังกลาว ยังเปนสิ่งกระตุนใหทารกแสดงปฏิสัมพันธตอบสนองมารดา ซึ่งกอใหเกิดความรูสึก
ทางบวกตอทั้งสองฝาย และปฏิสัมพันธดังกลาว จะเกิดตลอดระยะเวลาที่มารดา ทําการนวดสัมผัส
ใหกับทารก กอใหเกิดการพัฒนาความรูสึกรักใครผูกพันขึ้น ดังแสดงใหเห็นในแผนภูมิที่ 3 
 

              การนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธ 
               (Infant Massage with an Interaction) 

ปฏิสัมพันธระหวางกัน 

( Reciprocal Interaction) 

  

Mother-to-
Infant      

Interaction    

 Infant-to-
Mother 

Interaction 

  ความรักใครผูกพัน 

ระหวางมารดาและทารก 
(Maternal-Infant 

Attachment) 
       

 
แผนภูมิท่ี 3  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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นิยามตัวแปร 
 การนวดสัมผัส หมายถึง การสัมผัส แตะตองลูบไล ตามรางกาย โดยแผวเบา หรือการลง
น้ําหนักอยางเหมาะสม  รวมถึงการ  กระตุนการทรงตัวและการเคลื่อนไหว  (Kinesthetic 

Stimulation) ซึ่งกระทําดวยความรูสึกรักใคร ทะนุถนอม 

 การมีปฏิสัมพันธกับทารก การแสดงพฤติกรรมปฏิสัมพันธจากมารดาไปสูทารก โดยการ
พูดคุย ยิ้ม การมองสบตา โอบกอด การอุม และเคลื่อนไหวทารก  
 โปรแกรมการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัย
สรางขึ้น เพื่อสงเสริมความรักใครผูกพันระหวางมารดาวัยรุนครรภแรกหลังคลอด กับทารก โดย 

1. ใหความรูแกมารดาวัยรุนครรภแรก เกี่ยวกับความสําคัญ ของการสงเสริมความรูสึก
รักใครผูกพันระหวางมารดาทารก ความสําคัญของการนวดสัมผัส รวมกับการมีปฏิสัมพันธ เพื่อ
สงเสริมความรูสึกรักใครผูกพัน ระหวางมารดาทารก วิธีการนวดสัมผัส รวมกับการมีปฏิสัมพันธ
กับทารก 

2. สอนสาธิต และฝกปฏิบัติการนวดสัมผัส รวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก ใหแก
มารดาวัยรุนครรภแรก โดยผูวิจัยใหการชวยเหลือ และคําแนะนํารายบุคคล จนมารดาวัยรุน สามารถ
ฝกปฏิบัติไดอยางมั่นใจ และถูกตอง 
 ความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก หมายถึงความรูสึก อารมณรัก หรือชอบ
อยางไมมีวันสิ้นสุด ซึ่งเปนสัมพันธภาพที่มีลักษณะเฉพาะเปนพิเศษ ระหวางบุคคลสองบุคคล เปน
กระบวนการที่มีการพัฒนาขึ้นเรื่อยๆ ทีละเล็กละนอยอยางตอเนื่อง ตั้งแตการที่มารดา เริ่มวางแผน
การตั้งครรภ เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนทารกคลอด จากนั้นจะมีการพัฒนาเพิ่มขึ้น เมื่อมารดาและทารกมี
ปฏิกิริยาตอบสนอง ซึ่งกันและกัน (Reciprocal Interaction) และกลายเปนความรูสึกพิเศษ ที่
คงทนถาวรไมเปลี่ยนแปลง โดยประเมินจากคะแนนรวมที่ไดจาก 

- แบบสอบถามความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก พัฒนาและปรับปรุง โดย      
มู เลอร  ฉบับที่ ผูวิจัยนํามาใช เปนฉบับภาษาไทย  ซึ่งแปลโดย  พรพรรณ  จงปราณี  (2540) 
แบบสอบถาม ประกอบไปดวยขอคําถาม 26 ขอ เปนแบบประเมินความรูสึก 4 ระดับ (บอยที่สุด 
จนถึงไมเคยเลย) พิสัยคะแนนอยูระหวาง 26-104 คะแนน 

- แบบสังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกขณะมารดาใหนม
ทารก ฉบับที่ผูวิจัยใชเปนฉบับแปล และดัดแปลงโดย พรพรรณ จงปราณี (2540) แบบวัดนี้ประเมิน
พฤติกรรมมารดาและทารก 4 ดานคือ ดานการสัมผัส การใชสายตา การไดยิน การใหนมทารก 
ลักษณะของแบบสังเกตพฤติกรรม ประกอบดวย พฤติกรรมของมารดาและทารกรวม 16 ขอ 
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พฤติกรรมที่แสดงสัมพันธภาพดีมากให 4 คะแนน และพฤติกรรมที่แสดงสัมพันธภาพไมดีให 1 
คะแนน โดยมีพิสัยคะแนนตั้งแต 16-64 คะแนน 
 คะแนนที่ไดจากการประเมินทั้งสองคือ คะแนนความรักใครผูกพัน คะแนนรวมมาก
แสดงวา มารดาและทารกมีความรักใครผูกพันมาก คะแนนรวมนอยแสดงวามารดาและทารกมี
ความรักใครผูกพันนอย 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. การศึกษาครั้งนี้ เปนแนวทางการปฏิบัติ สําหรับบุคคลากรทางการแพทย เพื่อสงเสริม

ความผูกพันรักใคร ระหวางมารดาวัยรุนครรภแรกและทารก  
2. เพื่อเปนแนวปฏิบัติทางเลือกใหกับหนวยงาน ที่เกี่ยวของในการสงเสริมความรักใคร

ผูกพันระหวางมารดาทารก หรือเปนขอมูลสําหรับอางอิงใหแกบุคลลากร ทางวิชาชีพสุขภาพในการ
นําการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธไปใช 
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บทที่  2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก ตอความรักใครผูกพัน ระหวางมารดาและ
ทารกแรกเกิด ในมารดาวัยรุนครรภแรกหลังคลอด ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
ตามลําดับดังนี ้

- มารดาวัยรุนครรภแรก กับการพัฒนาบทบาทการเปนมารดา 
- แนวคิดเกี่ยวกับความรักใครผูกพัน ระหวางมารดา-ทารก 

- ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรักใคร ผูกพัน ระหวางมารดา และทารก 

- การนวดสัมผัสทารก กับการสงเสริมความรักใคร ผูกพัน ระหวางมารดา-ทารก 
 
มารดาวัยรุนครรภแรก กับการพัฒนาบทบาทการเปนมารดา 
 
ความหมายของวัยรุน  

 วัยรุน มาจากคําวา Adolescere ในภาษาละติน ซึ่งแปลวา การเจริญเติบโตไปสูวุฒิภาวะ 
และมีผูใหความหมายของคําวาวัยรุนไวดังนี ้
 ฉวีวรรณ สุขพันธโพธาราม (2536) ไดใหความหมายวา วัยรุนเปนชวงระยะของบุคคลที่
อยูในระหวางการเปลี่ยนแปลง จากความเปนเด็กไปสูความเปนผูใหญ   
 Steinberg (1996) กลาววา วัยรุน คือวัยที่กําลังเจริญเติบโต และพัฒนาจากความเปน
เด็ก สูความเปนผูใหญ โดยเปนชวงเวลาของการเปลี่ยนแปลง ดานรางกาย จิตใจอารมณ และสังคม 
เปนระยะวิกฤติของชีวิต ที่กําลังพัฒนาความเปนเอกลักษณเฉพาะตัว และพัฒนาการทางเพศที่
สมบูรณ สามารถที่จะมีเพศสัมพันธได 
 Nielsen (1991) ใหความหมายวา วัยรุนเปนชวงเวลาที่กําลังเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ 
และการเจริญเติบโตไปสูการเปนผูใหญ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง เขาสูภาวะเจริญพันธ 
 องคการอนามัยโลกใหความหมายวาวัยรุน ไดแกผูที่มีอายุระหวาง 10-19 ป ซึ่งมีลักษณะ
ดังนี้ 
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1. มีพัฒนาการทางรางกาย ตั้งแตเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะเพศ ไปจนกระทั่งมี
วุฒิภาวะทางเพศที่สมบูรณ 

2. มีพัฒนาการทางจิตใจ โดยเริ่มมีความคิดเปนของตัวเอง และเปลี่ยนแปลงความคิด
แบบเด็กๆ เปนความคิดที่เปนผูใหญ 

3. มีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม โดยการแสวงหาประสบการณของตัวเอง และเริ่มมี
พฤติกรรม เกี่ยวกับการดํารงชีวิตและลักษณะนิสัย ที่จะมีผลตอสุขภาพ 
 
ลักษณะของเด็กวัยรุน 

- เปนวัยแหงการเสริมสราง (Period of Reconstruction) ในวัยนี้ ความเจริญเติบโต
ทางรางกายจะเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว และคอยชาลงในตอนปลาย 

- เปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลง (Period of Transformation) ในวัยนี้ เปนวัยที่มีความ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น กับชีวิตวัยรุนมากมาย ทั้งในดานรางกาย จิตใจ และความรูสึกนึกคิด 

- เปนวัยที่มีความคิดอยากเปนอิสระ (Period of Independence) โดยเริ่มคิดพึ่งพา
ตนเอง อยากเรียนรูความผิดพลาด ดวยตัวเองมากกวา ที่จะเรียนรูจากคําสั่งสอน ชอบโตเถียง ถา
ไดรับการขัดขวาง มักมีความรูสึกนอยเนื้อต่ําใจ และหาทางออกที่ผิด 

- เปนวัยที่ตองเผชิญปญหา (Period of Problem) โดยวัยนี้ เปนวัยหัวเลี้ยวหัวตอ ของ
ชีวิตซึ่งเรียกวาวัยวิกฤต และมักมีปญหาในการปรับตัว 

 กลาวโดยสรุป วัยรุนเปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลง ทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ อารมณ
สังคม สติปญญา จากวัยเด็กเขาสูวัยผูใหญ โดยเริ่มจากการเปลี่ยนแปลง ดานรางกาย และวุฒิภาวะ
ทางเพศ ไปจนกระทั่งมีความพรอมทางสังคม เปนจุดสิ้นสุด ซึ่งนักจิตวิทยาไดแบงวัยรุนออกเปน   
3 ระยะ ไดแก วัยรุนตอนตน มีอายุระหวาง 11-14 ป วัยรุนตอนกลาง มีอายุระหวาง 15-17 ป และ
วัยรุนตอนปลาย มีอายุระหวาง 18-21 ป 
 
พัฒนาการของวัยรุน พัฒนาการดานตาง ๆ ของวัยรุน ท่ีสําคัญ มีดังนี้  

พัฒนาการดานสรีรวิทยา เปนพัฒนาการเกี่ยวกับระบบประสาท สมอง หัวใจ และการ
หมุนเวียนโลหิต ระบบการหายใจ ระบบการยอยอาหาร และระบบกลามเนื้อ ซึ่งระบบตางๆ เหลานี้
จะคอย ๆ เจริญเติบโตไป พรอมกับการเจริญเติบโตของวัยรุน นอกจากนี้ ตอมไรทอที่ทําหนาที่ผลิต
ฮอรโมนตางๆ ก็จะทํางานในลักษณะที่ซ้ําซอน และทํางานขึ้นแกกัน เชน ตอมเพศ หลังจากเด็กเขา
สูวัยรุน อวัยวะเพศจะเริ่มเปลี่ยนแปลง เพศชายจะสามารถผลิตอสุจิ และเพศหญิงเริ่มผลิตไข และมี
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ประจําเดือน ซึ่งเปนผลมาจากฮอรโมนเพศ และแสดงลักษณะเฉพาะทางเพศที่ชัดเจน โดยเด็กชาย
จะเริ่มมีหนวด เสียงแตก และอื่น ๆ สวนเด็กหญิงจะเริ่มมีหนาอก สะโพกผาย เอวคอด และทั้งสอง
เพศจะมีการเปลี่ยนแปลง ทางรางกายและใบหนา มีการเจริญเติบโต ทางดานสวนสูง ขนาด และ
น้ําหนัก ซึ่งจะแตกตางกันไป ขึ้นกับปจจัยตางๆ เชน อาหาร การออกกําลังกาย และพันธุกรรม     
เปนตน 

 พัฒนาการดานอารมณ อารมณของวัยรุนเปนอารมณที่รุนแรง เต็มไปดวยความเชื่อมั่นใน
ตนเอง มักมีความคิดเห็นที่ขัดแยงกับผูใหญเสมอ และเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ลักษณะอารมณ
ของวัยรุนที่สําคัญ เชน การเปนคนเจาความคิด บางคนรูสึกวาตนเองมีปมดอย จะมีอาการกระวน
กระวาย เก็บตัว หนีสังคม และซึมเศรา การเปนคนที่วิตกกังวลงาย เชน กังวลเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงดานรางกายของตนเอง กลัวไมไดรับการยกยองจากสังคม โกรธงาย และแสดงออก 
โดยการแสดงอาการฉุนเฉียว ปงปง นอกจากนี้ วัยรุนยังมักเปนวัยที่ชอบคิดเพอฝน และสรางวิมาน
ในอากาศ 

 พัฒนาการดานสติปญญา เมื่อวัยรุนมีความสามารถในดานตางๆ เพิ่มขึ้น ทําใหวัยรุนเริ่ม
รูจักใชความคิดพิจารณาเหตุผลตางๆ สามารถที่จะแสดงความคิดเห็นรวมกับคนอื่นได มีความ
เฉลียวฉลาด มีความจําที่ดี รูจักพิจารณาสังเกตวาคนอื่น มีความรูสึกตอตัวเองอยางไร และพยายาม
ปรับปรุงบุคลิกภาพของตนเอง ใหเปนไปในทางที่สังคมยอมรับ โดยจะพยายามเลียนแบบบุคคล 
หรือสิ่งตางๆ ที่ตนเองเห็นวาดี นอกจากนี้จะมีความคิดกวางไกล พยายามแสวงหาความรูตางๆ เพื่อ
เพิ่มพูนความสามารถของตนเอง ซึ่งมีทั้งที่ถูกและผิด และมีจินตนาการชอบเพอฝน ซึ่งมักจะเปน
เรื่องเพศตรงขาม ความรัก และความสําเร็จในอนาคตของตนเอง ซึ่งถาไดรับคําแนะนําและการชักจูง
ในทางที่เหมาะสมแลว ก็จะเปนการชวยสงเสริมบุคลิกภาพของวัยรุนไดตอไป 

 พัฒนาการทางสังคม ในระยะนี้ เด็กกําลังมีความตองการอยางรุนแรง ในการที่จะ
ปรับปรุงตนเอง ใหเปนที่ยอมรับนับถือของเพื่อน และบุคคลในสังคม โดยพยายามทําทุกสิ่งทุกอยาง 
เพื่อใหไดมาซึ่งสถานะดังกลาว เชน การพิถีพิถันแตงตัวเปนพิเศษ เอาใจใสกิริยาทาทางของตนและ
บุคคลในครอบครัว ตองการใหทุกคนยอมรับวาตนเองเปนผูใหญ และมีการรวมกลุมกันระหวาง
เพ่ือนสนิทในเพศเดียวกัน และในระยะตอมาจะเริ่มความสัมพันธกับเพศตรงขาม โดยยอมรับ
สมาชิกตางเพศเขามารวมกลุมดวย วัยรุนบางคนจะมีความกังวลใจ และไมสบายใจอยางมาก ในการ
ที่จะทําตนใหสามารถเขากับเพื่อนตางเพศได ซึ่งอาจเปนลักษณะที่คบกันแบบเพื่อนฝูง ชอบพอกัน
และคบกันแบบที่จะรวมชีวิตตอไปในอนาคตได 
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 จะเห็นไดวา วัยรุนเปนวัยที่อยูในระยะหัวเลี้ยวหัวตอมีการเปลี่ยนแปลง ทั้งดานรางกาย 
อารมณ สังคม และสติปญญา คือ มีรูปรางโตแบบผูใหญ มีวุฒิภาวะทางเพศ แตระดับความคิด 
สติปญญา การตัดสินใจแกปญหายังเปนแบบเด็ก มักมีปญหาการปรับตัว ถาวัยรุนไดรับความเขาใจ 
หวงใย และชวยเหลือ ก็จะชวยใหวัยรุน สามารถพัฒนาตนเองเปนผูใหญที่มีความรับผิดชอบได 
 
การพัฒนาบทบาทการเปนมารดาของมารดาวัยรุนครรภแรก 
 จากคําจํากัดความขององคการอนามัยโลก มารดาวัยรุน หมายถึงมารดาที่เริ่มตั้งครรภ
และคลอดบุตร เมื่อมีอายุนอยกวา 20 ป 

 จากลักษณะพัฒนาการของวัยรุน จะเห็นวาการเปนมารดาในวัยรุน ยังคงมีพัฒนาการที่
ซ้ําซอน เนื่องจากยังมีพัฒนาการของวัยรุน ที่ยังคงดําเนินอยู ในขณะเดียวกันตองมีพัฒนกิจ 
(Development Task) การเปนมารดา ซึ่งรูบิน (Rubin, 1984) กลาวถึงพัฒนกิจการเปนมารดา
ของวัยรุนวา ในระยะเริ่มตั้งครรภ วัยรุนบางคน มักจะปฏิเสธการตั้งครรภ โดยเฉพาะในวัยรุน
ตอนตน และวัยรุนตอนกลาง โดยพบวามารดาวัยรุน มักจะไปฝากครรภลาชา หรืออาจไมไปฝาก
ครรภเลย ซึ่งในวัยรุนตอนตน จะยังคงมีลักษณะยึดถือตนเองเปนใหญ (Self Center) ไมมีวุฒิภาวะ
ทางอารมณเพียงพอ ที่จะยอมรับความเปนบุคคลของบุตร และใหการเลี้ยงดูบุตรภายหลังคลอดได 
ในขณะที่วัยรุนตอนกลางบางคน ที่ไดรับการปฏิเสธการตั้งครรภ จากบุคคลในครอบครัว หรือคน
อื่นๆ ก็อาจแสดงอาการรูสึกช็อค โกรธ เสียใจ และรูสึกผิด ไมใหการยอมรับบุตร และพัฒนาพัฒนกิจ
เปนมารดาลาชาได สวนในวัยรุนตอนปลาย รูบินกลาววามารดาวัยรุนในระยะนี้ จะประสบ
ความสําเร็จเกี่ยวกับพัฒนกิจเปนมารดาของตนได หากการตั้งครรภครั้งนี้ ไดรับการยอมรับจาก
ครอบครัว และสามี และสามารถเตรียมตัว เพื่อเปนมารดาที่ดีตอไปได และในสวนของการเปน
มารดาภายหลังคลอดนั้น ภาวะดังกลาว คือชวงเวลาที่สําคัญในการเริ่มตนรับผิดชอบ ตอบทบาท
การเปนมารดา ซึ่งหมายถึงการวางแผนใหการดูแล ใหความปลอดภัยและปองกันบุตรจากภัย
อันตราย และความเจ็บปวยตางๆ รวมทั้งการกระตุน และสงเสริมใหบุตรเจริญเติบโต และมี
พัฒนาการที่ดี ทั้งดานรางกาย และจิตใจ อยางไรก็ตามภารกิจเหลานี้ สําหรับมารดาวัยรุนมักดําเนิน
ไปดวยความยากลําบาก  และตองอาศัยการพึ่งพาจากบุคคลอื่น เพราะมารดาวัยรุนมักขาด
ประสบการณ เมื่อตองรับผิดชอบในการเลี้ยงดูทารก ก็อาจไมสามารถปฏิบัตติามบทบาทหนาที่ของ
มารดาได นอกจากนี้ เมอรเซอร (Mercer, 1986) กลาววามารดาวัยรุน มักมีความยากลําบาก ใน
การแปลความหมาย การแสดงพฤติกรรมของบุตร และมักนึกฝนเกี่ยวกับบุตรในสภาพที่ตรงกันขาม
กับความเปนจริงที่ไดพบ  และไมสามารถตอบสนองตอความตองการของบุตรไดถูกตอง 
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เชนเดียวกับ เอลสเตอรและคณะ (Elster, Mc Anarney, & Lamb,1983) ที่สรุปพฤติกรรมการ
เปนมารดาของมารดาวัยรุน จากการทบทวนรายงานการวิจัยวา มารดาวัยรุนบางคน ตองเผชิญกับ
ภาวะเครียด ขาดแรงสนับสนุนที่ดี จากเครือขายทางสังคม ไมมีความรูเกี่ยวกับพัฒนาการเด็กขาด
วุฒิภาวะที่เพียงพอและมีทัศนคติตอการเลี้ยงดูเด็กที่ไมเหมาะสม และยังสรุปตอไป อีกวาบุตรของ
มารดาวัยรุนมีแนวโนมที่จะเสี่ยงตอการไดรับปญหาการกระทําความรุนแรงในเด็ก มากกวาบุตร
ของมารดาที่เปนผูใหญการตั้งครรภ ถึงแมวาจะเปนภาวะที่มารดาสวนมาก ชื่นชมยินดีในการที่จะ
ไดเปนมารดา ในขณะเดียวกันก็เปนภาวะหนึ่ง ที่เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ทั้งดานรางกาย และ
การดํารงชีวิตในสังคม  ซึ่งนับวาเปนระยะเวลาวิกฤติอีกชวงหนึ่งตามวุฒิภาวะ  โดยมีการ
เปลี่ยนแปลงจากบุคคลในภาวะปกติ มาอยูในภาวะเตรียมตัวใหพรอมตอการเปนมารดา และตอง
เผชิญกับสภาพความเปนอยูตาง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะอยางยิ่งในหญิงครรภแรก ซึ่งยังไม
เคยมีประสบการณในการเปนมารดามากอน (Curry, 1983) พบวารอยละ 25 ของมารดาที่มีบุตร
คนแรก มักประสบความยุงยากในการปรับตัวตอการเปนมารดา ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวา หญิง
ตั้งครรภ จะสามารถปรับตัวไดนั้น ตองมีการเรียนรูโดยมีพัฒนาการในลักษณะคอยเปนคอยไป 

 จากที่กลาวมาจะเห็นวา การเปนมารดาในวัยรุน จะตองมีการพัฒนาความสามารถของ
ตนเองในหลายดาน และเมื่อตองมารับบทบาทการเปนมารดา จึงทําใหขาดความพรอมในการรับ
บทบาทหนาที่การเปนมารดา ดังรายงานการศึกษาของ โจนส และคณะ (Jones, Green, & 

Krauss, 1980) ที่ศึกษาพฤติกรรมการตอบสนอง ตอบุตรของมารดาครรภแรก กลุมตัวอยางเปน
มารดาอายุ 17-18 ป จํานวน 17 ราย อายุ 19-20 ป จํานวน 10 ราย และอายุ 21-23 ป จํานวน 13 ราย 
พบวามารดาวัยรุนอายุต่ํากวา 19 ป แสดงพฤติกรรมการตอบสนองตอบุตรของตน นอยกวามารดาที่
มีอายุมากกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <  .05) นอกจากนี้ มารดาวัยรุนยังขาดความสม่ําเสมอ 
ในการแสดงปฏิสัมพันธกับบุตร โดยในป ค.ศ. 1985 ลอเรนซ และคณะ (Lauren, Cynthia, & 

William, 1985) ศึกษาระดับการมีปฏิสัมพันธกับบุตรของมารดาวัยรุน กลุมตัวอยางเปนมารดา
ครรภแรกอายุ 16-17 ป จํานวน 15 ราย และ อายุ 21-29 ป จํานวน 15 ราย โดยการสังเกตจากการ
บันทึกวีดีโอเทป พบวามารดาวัยรุน มีการแสดงออกโดยมีปฏิสัมพันธกับบุตร และแสดงบทบาท
การเปนมารดา นอยกวามารดาที่เปนผูใหญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <  .05)  และผูวิจัยได
สรุปวา ความแตกตางดังกลาว เปนเพราะมารดาวัยรุน ยังคงมีพัฒนาการความเปนตัวของตัวเอง 
(Ego Development) ดังนั้นควรสงเสริมการใหความรู และใหการดูแลโดยเฉพาะอยางยิ่ง มารดา
วัยรุนในกลุมเสี่ยง ไดแก มารดาวัยรุนที่มีระดับการศึกษาต่ํา และมีพัฒนาการความเปนตัวของ
ตัวเองลาชา    และที่สําคัญการตั้งครรภในวัยรุนมัก ขาดการวางแผน ซึ่งทําใหสงผลตอการดูแล

Copyright by Mahidol University



บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                               

 

พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 19 

ทารก ไมวาจะเปนการดูแลขั้นพื้นฐาน หรือการแสดงบทบาทของมารดา ที่ไมเหมาะสม สอดคลอง
กับการศึกษาของทอมปสัน และคณะ (Thompson, Powell, Patterson, Ellerbee, 1995) ศึกษา
ผลลัพธ และบทบาทการเปนมารดาในมารดาวัยรุน โดยศึกษาในมารดาวัยรุนอายุ 13-18 ป จํานวน 
98 คน และใชแบบทัศนคติการเปนมารดา (AAPI-Adolescent Parenting Inventory) แบบวัด
พัฒนาการเด็ก (DPII- Developmental Profile II) และแบบวัดการรับรูความเปนมารดา ผล
การศึกษาพบวามารดาวัยรุน มักตั้งครรภโดยไมไดมีการวางแผนมากอน และมีแนวโนม ที่จะแสดง
พฤติกรรมการเปนมารดา ที่ไมเหมาะสม เมื่อการตั้งครรภนั้น ขาดการวางแผน และอาจขาดปจจัย
สนับสนุนทางสังคมที่ดีพอ จึงอาจสงผลกระทบใหการปฏิบัติตอบุตรเปนไปในทางที่ไมถูกตอง 
เชน การทําทารุณกรรม การทอดทิ้ง หรือการทารุณกรรมทางเพศ โดย Stier, Leventhal, Berg,  

Johnson, & Merger, (1993) ไดศึกษาความเสี่ยงตอการไดรับการปฏิบัติที่ไมถูกตอง ของบุตร
อายุ 5 ขวบ ที่เกิดจากมารดาที่มีอายุนอยกวา หรือเทากับ 18 ป เปรียบเทียบกับบุตรของมารดาอายุ 
19 ป ขึ้นไป กลุมละ 219 คน ศึกษาขอมูลยอนหลังจากแบบบันทกึสุขภาพทารก ผลการศึกษาพบวา 
บุตรที่เกิดจากมารดาวัยรุน ไดรับการปฏิบัติที่ไมถูกตอง เชน ถูกทําทารุณ ทอดทิ้ง หรือทารุณทาง
เพศสูงถึงรอยละ 12.8 ในขณะที่กลุมควบคุมไดรับการปฏิบัติที่ไมถูกตองรอยละ 6.4 เด็กที่เกิดจาก
มารดาวัยรุน มีการเจริญโตนอยกวากลุมควบคุมถึง 1.67 เทา และมีการเปลี่ยนแปลงผูดูแลมากกวา
กลุมควบคุมถึง 4 เทา 
 จากลักษณะพัฒนาการ และการเปนมารดาในวัยรุน จะเห็นไดวามารดาวัยรุนครรภแรก 
ยังขาดความพรอมตอการแสดงออก ซึ่งบทบาทการเปนมารดา และการมีปฏิสัมพันธกับบุตร ซึ่งสิ่ง
ดังกลาว มีความสําคัญตอพัฒนาการ การสรางสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก อันเปนสาเหตุ
ใหกระบวนการสรางเสริมความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาทารกนั้น ไมสมบูรณ ดัง
รายละเอียดที่จะกลาวถึงตอไปนี้ 
 
แนวคิดเกี่ยวกับความรักใครผูกพัน ระหวางมารดา-ทารก 

 
 เมื่อตนป ค.ศ. 1952 ไดมีผูศึกษาพฤติกรรมการเปนมารดาของนก และสัตวอื่นๆ เมื่อ
ภายหลังคลอด จะมีสัญชาตญาณในการปกปองลูกจากภัยอันตรายตางๆ ซึ่งนักวิทยาศาสตรกลาววา 
เปนความรักใครผูกพันของแมที่มีตอลูกของตน ซึ่งเกิดมีขึ้นตามธรรมชาติ (Jenkins & Westhus, 

1981) และในระยะเวลาตอมา มโนทัศนของความรักใครผูกพัน (Attachment) หรือ สัมพันธภาพ
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ระหวางมารดาและทารกจึงไดรับความสนใจ และมีการศึกษาอยางจริงจังในมนุษย โดยเริ่มตั้งแตป 
ค.ศ. 1960 เปนตนมา ไดมีผูใหความหมายของความรักใครผูกพันไวดังนี้ 
 Bowby (1969) ไดใหความหมายของ “ความรักใครผูกพัน” ไววา เปนความรูสึกรัก 
หรือ ชอบอยางไมมีวันสิ้นสุด ของบุคคลหนึ่ง ตอ อีกสิ่งหนึ่งอยางเฉพาะเจาะจง โดยส่ิงที่บุคคลนั้น
รูสึกรัก หรือ ชอบ อาจเปนสิ่งที่มีชีวิต หรือเปนสิ่งที่ไมมีชีวิตก็ได 
 Gay (1981) ไดใหนิยามของ ความรักใครผูกพัน ไววาคือกระบวนการที่คอยๆ เกิดขึ้น
อยางตอเนื่อง โดยเกิดจากความรูสึกที่คุนเคย และความรักระหวางบุคคลสองคน 

 Avant (1981) ไดอธิบายถึงความรักใครผูกพัน วาเปนกระบวนการภายใตความรูสึกที่
ซับซอน และปรากฏขึ้นตลอดเวลา โดยเปนความรูสึกที่คงทน และเกิดขึ้นตลอดเวลา และเปนความ
จําเปนพื้นฐานที่สําคัญสําหรับทารก 

Klaus & Kennell (1982) ไดกลาวถึง คําวา สายสัมพันธ (Bonding) วาเปนความรูสึก
ของพอแม ที่มีตอทารก ซึ่งเกิดขึ้นทันทีหลังจากที่ทารกคลอดออกมา สวนความหมายของคําวา 
ความรักใครผูกพัน (Attachment) คือ สัมพันธภาพที่เปนลักษณะพิเศษเฉพาะ ระหวางบุคคลสอง
คน โดยเปนกระบวนการที่คอยๆ เกิดขึ้น ความรูสึกรักใครผูกพันนี้ จะเริ่มกอตัวขึ้นเรื่อยๆ ตั้งแต
มารดาวางแผนที่จะมีบุตร และพัฒนาขึ้นระหวางการตั้งครรภ การคลอด และในระยะหลังคลอด 
เปนความรัก โดยอารมณความรักนั้น จะเพิ่มมากยิ่งขึ้น เมื่อมารดา และทารกตอบสนองซึ่งกันและกัน 

Moore (1983) กลาวความรักใครผูกพัน เปนความรูสึกรักใครผูกพัน ระหวางบุคคล
สองคนที่คอย ๆ เกิดขึ้นทีละนอย เปนกระบวนการ และคงทนถาวรตลอดกาล เชนเดียวกับ เกย 
(Gay, 1981) กลาววาความรูสึกรักใครผูกพัน เปนกระบวนการที่เกิดขึ้น อยางคอยเปนคอยไปโดย
เริ่มจากความรูสึกระหวางบุคคลสองคน ที่มีความคุนเคยกัน (Acquaintance) รูจักและมีความรัก
ใครผูกพันซึ่งกันและกัน  

กลาวโดยสรุป ความรักใครผูกพันระหวางมารดากับทารก เปน ความรูสึก อารมณรัก 
หรือชอบอยางไมมีวันสิ้นสุด ซึ่งเปนสัมพันธภาพ ที่มีลักษณะเฉพาะเปนพิเศษระหวางบุคคลสอง
บุคคล เปนกระบวนการที่มีการพัฒนาขึ้นเรื่อยๆ ทีละเล็กละนอยอยางตอเนื่อง โดยเริ่มจากบุคคล
สองคนที่มีความคุนเคยกัน (Acquaintance) มีความรักตอกัน โดยเกิดขึ้นตั้งแตการที่มารดาเริ่มวาง
แผนการตั้งครรภ เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนทารกคลอด จากนั้นจะมีการพัฒนาเพิ่มขึ้น เมื่อมารดาและทารก
มีปฏิกิริยาตอบสนองซึ่งกันและกัน (Reciprocal Interaction) และกลายเปนความรูสึกพิเศษที่
คงทนถาวรไมเปลี่ยนแปลง 
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พัฒนาการของความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก 

 ความรักใครผูกพัน ระหวางมารดาและทารก เปนสิ่งสําคัญตอการเจริญเติบโต และ
พัฒนาการทั้งทางดานรางกายจิตใจ อารมณ สังคมของทารกอยางมาก นักจิตวิทยาพัฒนาการได
กลาววาพื้นฐานขั้นตอๆ ไปของเด็กนั้น ขึ้นอยูกับพัฒนาการในชวงขวบปแรกของชีวิต และ
ประสบการณการเลี้ยงดูที่ทารกไดรับมีสวนสําคัญ โดยไดสรุปแนวคิดของกระบวนการสรางความ
ผูกพันไวดังนี ้(Klaus & Kennell, 1982)    

1. ชวงเวลาที่มีความไวตอการเกิดความผูกพัน เรียกวา “Sensitive Periods” เปน
ชวงเวลานาทีแรกๆ ชั่วโมงแรกๆ  และวันแรกๆ หลังคลอด ซึ่งมีความสําคัญ ที่มารดาและทารกควร
ไดใกลชิดกัน 

2. เมื่อมารดาไดพบบุตรครั้งแรก จะมีการแสดงพฤติกรรมการตอบสนองที่เฉพาะเจาะจง 
(Species- Specific Responses) 

3. เกิดกระบวนการสรางความผูกพันเพียงฝายเดียวในชวงเวลาหนึ่ง มารดาจะเกิดความ
ผูกพันกับทารก เพียงฝายเดียว 

4. ในกระบวนการสรางความผูกพัน จําเปนตองมีพฤติกรรมการตอบสนองของทารก 
เชน พฤติกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย หรือดวงตา จึงทําใหเกิดความรูสึกผูกพันกับทารกได 

5. บุคคลที่มีความสนใจเขารวมในกระบวนการคลอด จะเกิดความผูกพันกับทารกอยาง
มาก 

6. บางคนมีความยากลําบาก ในการดําเนินกระบวนการสรางความผูกพัน ในขณะที่
กําลังรูสึกสูญเสียที่เกิดขึ้นพรอมกัน 

7. บางเหตุการณมีผลสืบเนื่อง เชน ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการผิดปกติของทารก ใน
วันแรกหลังคลอด อาจมีผลใหเกิดความหวงใยมากกวาปกติ  
   ความรูสึกรักใครผูกพัน จะเริ่มพัฒนาตั้งแตในระยะของการตั้งครรภ โดยเปนผลมาจาก
การกลไกทางดานรางกายและจิตใจ ซึ่งจะเปนการเปลี่ยนแปลงเชิงคุณภาพ ในความสัมพันธ
ระหวางมารดาและทารก คลอสและเคนเนลล กลาววา ความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก
เปนเรื่องที่ประเมินยาก เพราะเปนความรูสึกที่ลึกซึ้ง และซับซอน แตสิ่งที่ชวยบงชี้ถึงความผูกพัน
ระหวางมารดาและทารก ซึ่งคลอสและเคนเนลล (Klaus & Kennell, 1982) กลาววากระบวนการ
สรางความผูกพันระหวางมารดาและทารก ในระยะหลังคลอด จะมีการแสดงพฤติกรรมที่เปน
ปฏิสัมพันธระหวางมารดาและทารกดังนี้ คือ 
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1. การสัมผัส (Touch) คลอสและเคนเนลล เชื่อวาการสัมผัสใกลชิด ระหวางมารดาและ
ทารก มีความสําคัญตอความผูกพัน จากการศึกษาของคลอสและเคนเนลลในปค.ศ. 1970 โดยสังเกต
พฤติกรรมของมารดาหลังคลอด ตอการสัมผัสทารกครั้งแรก พบวามารดาแสดงพฤติกรรมโดยเริ่ม
ดวยการมองสํารวจทั่วรางกายแลว เริ่มตนการสัมผัสทารก โดยใชปลายนิ้วมือสัมผัสปลายนิ้วและ
แขนขาของทารกกอน แลวจึงใชฝามือในการสัมผัส และนวดเบาๆ ตามลําตัวของทารก ในที่สุดจะ
อุมทารกไวในวงแขนแนบลําตัว จากการที่มารดาไดสัมผัสจับตองบุตรนั้น ทารกจะมีปฏิสัมพันธใน
การสัมผัสมารดา โดยการกําและจับนิ้วมือมารดา หรือใชมือสัมผัสมารดาเปนการตอบสนอง    

2. การจองมองและประสานสายตา (Eye-to-Eye Contact) การใชสายตาเปนสิ่งสําคัญ
ที่สุดอยางหนึ่ง ตอการสรางความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก จากการศึกษาของคลอส
และเคนเนลล (Klaus & Kennell, 1982) พบวามารดาสวนใหญ มีความสนใจใชเวลากับการ
สบตาทารกโดยปรับทาใหหันหนาเผชิญกับทารก (Enface Position) การประสานสายตา มีผลตอ
ความผูกพันรักใคร การคุนเคยใบหนาของมารดา จากการแสดงสีหนาของมารดาตอทารก เชนการ
ยิ้ม การทําหนาบึ้ง วิตกกังวล ซึ่งความผูกพันบนใบหนาของบุตร สามารถวัดไดโดยการสังเกต
ระยะเวลาที่บุตรมองหนามารดา ความถี่ในการยิ้มการสงเสียง และอัตราการเตนของหัวใจบุตร 
(Jenkins & Westhus, 1981) 

3. การใชเสียงแหลมสูง (High- Pitch Voice) เสียงของมารดาเปนสิ่งที่แสดงออกอยาง
จําเพาะเจาะจงและเปนเอกลักษณสําหรับทารก ดังเชนการคนพบของ ดีแคสเปอร และ ไฟเฟอร
(Decasper and fifer, 1980; อางใน Klaus & Kennell, 1982)  ไดคนพบวาภายในระยะเวลา 3 

วันแรกของชีวิตทารกนั้น ทารกแรกเกิดสามารถจดจําและจําแนก เสียงพูดและการแสดงออกของ
มารดาได หลังจากที่ไดพบกับมารดาเพียงไมกี่ครั้ง ซึ่งไดมีผูสังเกตพฤติกรรมของมารดาหลังคลอด
วา มารดามักจะพูดคุยกับทารกโดยใชระดับความถี่ของเสียงที่สูงกวาปกติ ซึ่งปรากฏการณนี้เปนสิ่ง
ที่นาสนใจอยางมาก ที่พบวามารดามักใชน้ําเสียงในการพูดคุยกับทารกในระดับที่มีความถี่เสียงสูง
กวาบทสนทนาอื่นๆในชีวิตประจําวัน โดยพบวามารดาสามารถคุยกับแพทยหรือ พยาบาลโดยใช
น้ําเสียงตามปกติ  แลวปรับน้ําเสียงเปนระดับที่สูงกวาปกติไดทันทีเมื่อหันไปคุยกับทารก 
เชนเดียวกับรายงานการศึกษาของ บราเซลตันที่พบวาทารกจะตื่นตัว และใหความสนใจตอเสียง
ของผูหญิง มากกวาเสียงของผูชายเพราะวาเสียงของผูหญิงมีระดับเสียงที่สูงกวาเพศชาย ดังนั้นการ
ที่มารดาใชน้ําเสียงสูงในการพูดคุยกับทารกนั้น เหมาะสมที่จะชวยสงเสริมการรับรูตอประสาท
สัมผัสรับการไดยิน 
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4. การเคลื่อนไหวตามเสียงพูด (Entrainment) คลอสและเคนเนลล (Klaus & 

Kennell, 1982) เชื่อวาความผูกพันระหวางมารดาและทารก เกิดขึ้นจากการที่มารดารับรูถึงการ
ตอบสนองของทารกดวยการเคลื่อนไหวรางกาย และดวงตา เปนจังหวะสัมพันธกับปฏิสัมพันธของ
มารดา พฤติกรรมการแลกเปลี่ยนจังหวะซึ่งกันและกันนี้ จะเปนสิ่งปอนกลับทางบวกตอบิดามารดา 
และเปนแรงเสริมใหบิดามารดา มีการตอบสนองตอกันและกันมากขึ้น กอใหเกิดความผูกพันที่  
แนนแฟนมากยิ่งขึ้น 

5. การใหเวลา (Time Giver) การที่ทารกออกมาสูโลกภายนอกครรภมารดา ตองมีการ
ปรับตัวทางจังหวะชีวภาพ (Biorhymicity) หลายประการ เชน การนอนหลับ การตื่น การรองไห 
โดยพบวา ลักษณะการนอนแบบหลับลึก จะพบในวันแรกและวันตอๆ มา การหลับลึกจะลดลง
ทารกจะรองไหบอยขึ้น และมากที่สุดในวันที่ 3 ซึ่งมารดาตองปรับตัวเปนผูใหเวลา ในการดูแล
ตอบสนองตามจังหวะชีวภาพของทารก เชน ในชวงเวลาที่ทารกตื่นตัว หรือรองไห ถามารดาอุม
ทารกไวแนบอกทารก จะรับรูหรือไดยินเสียงการเตนของหัวใจมารดา ซึ่งเสียงการเตนของหัวใจ
มารดา รวมถึงความอบอุนจากกอมกอดที่ทารกคุนเคย จะชวยใหทารกเกิดความรูสึกมั่นคง และชวย
ปลอบใหทารกหยุดรองไหได 

6. การรับกลิ่น (Odor) มารดาสามารถจํากลิ่น และแยกกลิ่น ของทารกออกจากทารกคน
อื่น ๆไดในระยะเวลา 3-4 วัน หลังคลอด (Klaus & Kennell, 1982) และในขณะเดียวกันทารกก็
สามารถเรียนรู จํากลิ่น และแยกกลิ่นของมารดา หรือกลิ่นน้ํานมได ภายในวันที่ 5 หลังคลอด 

7. ความอบอุนของรางกาย (Heat) รางกายของมารดา เปนแหลงใหความอบอุนแกทารก
มารดา และทารก จะมีความพึงพอใจที่ไดรับความอบอุนซึ่งกันและกัน (Klaus & Kennell, 1982) 
โดยพบวาทารกมาสูญเสียความรอน ถาไดรับการเช็ดตัวใหแหงแลว ใหมารดาอุมใหผิวสัมผัสกัน
ภายหลังคลอด และพบวาทารกมีการผอนคลาย เมื่อไดรับไออุนจากมารดา 

8. การยิ้ม (Smiling) มารดาจะมีความสุขมาก เมื่อเห็นทารกยิ้ม ทารกแรกเกิดสามารถ
ยิ้มได แตเปนการยิ้มที่เปนการตอบสนองของปฏิกิริยาสะทอน (Reflex Response) เปนยิ้มที่
เกิดขึ้นไดเองโดยไมมีจุดหมาย ทารกจะยิ้มในลักษณะขยับมุมปาก และมักจะยิ้มในขณะที่หลับสนิท 
เมื่ออายุได 3-4 สัปดาห ทารกจะยิ้มได เมื่อไดรับกระตุนจากการไดยินเสียง หรือการสัมผัส ซึ่งขั้นนี้
ทารกจะยิ้มอยางมีความหมายมากขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับความรักใครผูกพันระหวางมารดาทารก จะเห็นวา
ความรักใครผูกพัน มีความสําคัญตอกระบวนการเลี้ยงดูทารกแรกเกิด และเปนกระบวนการที่
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เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง ใชเวลาในการพัฒนาเปนลําดับ ตั้งแตระยะที่มารดาเริ่มวางแผนการตั้งครรภ
จนกระทั่งหลังคลอด ซึ่งอธิบายไวดังนี้ คือ (Klaus & Kennell, 1982) 

1. การวางแผนการตั้งครรภ (Planning the Pregnancy) 

2. การยืนยันการตั้งครรภ (Confirm the Pregnancy) 

3. การยอมรับการตั้งครรภ (Accepting the Pregnancy) 

4. การรับรูการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ (Feeling Fetal Movement) 

5. การยอมรับการเปนบุคคลของทารก (Accepting the Fetus as an Individual) 

6. การแสวงหาที่คลอดที่ปลอดภัย (Giving Birth) 

7. การไดยินและมองเห็นทารก (Hearing and Seeing the Baby) 

8. การสัมผัสทารก (Touching and Holding the Baby) 

9. การใหการดูแลทารก (Caring for the Baby) 

ระยะกอนตั้งครรภ ในการวางแผนการตั้งครรภมารดา จะเริ่มมีความคิดฝน และความ
คาดหวังตอบุตร โดยมารดาจะมีการเรียนรูจากประสบการณในอดีต ตั้งแตวัยทารกที่ไดรับการ
ตอบสนองจากมารดาของตน รวมทั้งขนบธรรมเนียมประเพณี และสิ่งแวดลอมตางๆ ซึ่งมีอิทธิพล 

ตอรูปแบบการสรางความรักใครผูกพัน ทั้งในดานบวกและลบ 

 ระยะตั้งครรภ เมื่อมีการตั้งครรภมารดาจะรับรูไดจากอาการ ซึ่งแสดงถึงการตั้งครรภ
รวมทั้งการยืนยันการตั้งครรภที่แนนอน สําหรับการยืนยันการตั้งครรภ ที่เปนการเริ่มตนใหมารดา
เกิดการยอมรับในการตั้งครรภ มารดาจะรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ เมื่อ
ทารกเริ่มดิ้นมารดาจะเริ่มยอมรับวาทารกเปนบุคคลหนึ่งตางหาก การไดยินเสียงหัวใจเตนของบุตร 
การไดเห็นภาพทารกผานทางอัลตราซาวน ชวยใหมารดาไดรับขอมูลที่แทจริงเกี่ยวกับทารก ซึ่งถา
มารดาสามารถพัฒนาความรูสึกตอการตั้งครรภไดดี ก็จะทําใหมีความรูสึกที่ดีตอทารก และมี
ความรูสึกผูกพันกับทารกตอไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของมูลเลอร (Muller, 1996) ที่ศึกษา
ความสัมพันธกับความผูกพันในระยะตั้งครรภกับหลังคลอดทําการศึกษาในหญิงตั้งครรภ จํานวน 
196 ราย โดยประเมินความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกในระยะตั้งครรภ ไตรมาสที่สอง
และประเมินอีกครั้งเมื่อหลังคลอดทารก 1-2 เดือน พบวาความรักใครผูกพันระหวางมารดาและ
ทารกในระยะตั้งครรภ มีความสัมพันธกับความรักใครผูกพันในระยะหลังคลอด 

ระยะคลอดและระยะหลังคลอด ระยะนี้มารดาจะมีความไวตอการพัฒนาความรูสึกรัก
ใครผูกพันชวงนาทีแรกๆ ชวงชั่วโมงแรกๆ รวมทั้งวันแรกๆ หลังคลอด ชวงเวลาที่มารดาและทารก 
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มีการตื่นตัวถือเปนถือเปนชวงเวลาสําคัญ ที่จะกอใหเกิดความผูกพัน หรือการสรางความผูกพัน
ระหวางมารดาและทารก  
 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ ความรักใครผูกพันระหวางมารดา และทารก 

 
 ในการที่จะกอใหเกิดความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกนั้น พบวามีปจจัยที่
เกี่ยวของดวยกันหลายประการซึ่งปจจัยตางๆ เหลานั้น อาจกระตุน หรือขัดขวางการสราง
สัมพันธภาพไดดวยกันทั้งสิ้น (Klaus & Kennell, 1982; Cropley, 1986) โดยพบวาปจจัยดาน
ภูมิหลังของมารดา เปนปจจัยที่มีความสําคัญสวนหนึ่ง ที่สงผลตอการพัฒนาความรูสึกรักใครผูกพัน
อยางยิ่ง อันไดแก 

1.1  การเลี้ยงดูที่มารดา เคยไดรับจากมารดาของตน เนื่องจากบอยครั้ง ที่มารดาจะ
เลียนแบบพฤติกรรมการ เปนมารดาจากมารดาของตนเอง มารดาบางคนอาจจะสนใจดูแล แตเฉพาะ
ทางรางกายเขมงวดตอการทําความสะอาด และการใหนมตลอดเวลา มีการอุม หรือพูดคุยกับบุตร
เพียงเล็กนอย ซึ่งขึ้นอยูกับวาตนเองไดรับการดูแลมาอยางไร หรือไดสังเกตเห็นวามารดาของตนนั้น
เลี้ยงดูเด็กคนอื่น ๆ ในครอบครัวอยางไร และจากประวัติของมารดา ซึ่งชอบตีบุตรของตนนั้น มักจะ
พบวามารดาเองไดเคยไดรับการทุบตีทํารายมาในสมัยที่เปนเด็กดวย (เยาวลักษณ เสรีเสถียร, 2530) 

1.2 บุคลิกภาพประจําตัว หรือลักษณะทางพันธุกรรม เชน อัตมโนทัศนของมารดา ซึ่ง
เปนความคิดเห็น ความเชื่อ เปนองคประกอบของความรู ที่เกี่ยวกับตนเองของบุคคล ซึ่งมีอิทธิพล
ตอการสรางสัมพันธภาพกับผูอื่น และกับสิ่งแวดลอม เปนคานิยมของบุคคลที่ เกี่ยวของกับ
ประสบการณและวัตถุ รวมทั้งเปาหมาย และอุดมการณของบุคคลดวย (Stuart & Sundeen, 1983 

ใน Trisayalux, 1998) 

1.3 การปฏิบัติตามความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี ลักษณะของสังคม มีอิทธิพลทํา
ใหการรับรูบทบาทการ เปนบิดามารดาของแตละคนแตกตางกัน ซึ่งนําไปสูการปรับตัวตอบทบาท
การเปนบิดามารดา และการเลี้ยงดูบุตรที่แตกตางกัน เชน ในบางสังคมที่เชื่อวาบุตรในครรภไมมี
ตัวตน ก็ไมมีการสรางสัมพันธภาพกับทารกในครรภ ซึ่งตางจากสังคมที่เชื่อวาทารกในครรภ
สามารถรับรู และตอบสนองตอการกระตุนได บิดามารดาก็จะมีโอกาสสรางสัมพันธภาพกับทารก
ในครรภ (ฉวี เบาทรวง, 2538) 

1.4 สัมพันธภาพภายในครอบครัวและสามี เนื่องจากขวัญและกําลังใจจากคนอื่นๆ เปน
สิ่งสําคัญ ที่ทําใหมารดารูสึกวาตนเอง และบุตรมีความสําคัญ และเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถ
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ของการเปนมารดา การสนับสนุนและความชวยเหลือ อาจมาจากสามี เพื่อนฝูง หรือบิดามารดาของ
มารดาเอง 

1.5 การวางแผนการตั้งครรภ การวางแผนการตั้งครรภ เปนจุดเริ่มตนของสัมพันธภาพ
ระหวางมารดาและทารก เนื่องจากเปนจุดเริ่มตน ที่ทําใหมารดาเกิดความนึกฝนเกี่ยวกับทารก 

 นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่น ๆ ที่อาจสงผลตอการพัฒนาสัมพันธภาพ ระหวางมารดาและ
ทารกได ทั้งนี้ คลอสและเคนเนลล (Klaus & Kennell, 1982) ไดกลาววา ความเจ็บปวย หรือ
ความผิดปกติของทารก ทําใหมารดาเกิดความวิตกกังวลหวงใย ซึ่งจะมีผลตอพฤติกรรมการมี
ปฏิสัมพันธรวมกัน การที่ทารกถูกแยกจากมารดาทันทีหลังคลอด ในระยะที่มีความไวตอการสราง
สัมพันธภาพ (Sensitive Period) ทําใหการพัฒนาความรักใครผูกพันนั้นถูกขัดขวาง ซึ่งปจจัยที่
อาจขัดขวางกระบวนการสรางสัมพันธภาพ ระหวางมารดาและทารก มีดังตอไปนี้ (Cropley, 
1986) 

- การไดยาระงับปวด หรือยาระงับความรูสึกขณะคลอด ยาเหลานี้จะขัดขวางการตื่นตัว
ของมารดา ในการที่จะตองสนองตอบุตร ในขณะเดียวกันจะทําใหทารกงวงซึม ไมตื่นตัวตอการ
แสดงพฤติกรรมปฏิสัมพันธ 

- การขาดประสบการณของมารดา ในการดูแลบุตร โดยในมารดาที่มีอายุนอย หรือ
ตั้งครรภเปนครั้งแรก จะเพิ่มความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลบุตร อาจไมกลาสัมผัส หรืออุมทารก 
สงผลใหขาดการแสดงพฤติกรรมสัมพันธภาพที่เหมาะสม 

- การไมไดเตรียมพรอมดานจิตใจ เนื่องจากคลอดบุตรกอนกําหนด หรือการตั้งครรภ
ไมพึงประสงค อาจทําใหมารดาอยูในภาวะที่ไมพรอม ตอการสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีได 
 จากปจจัยเหลานี้ ทําใหเราทราบวา กระบวนการในการสงเสริมสัมพันธภาพนั้นจะ
เกิดขึ้นได ถามีการสงเสริมใหเกิดปจจัยสนับสนุนการสรางสัมพันธภาพ และพยายามลดปจจัยที่
ขัดขวางสัมพันธภาพ ระหวางมารดาและทารก โดยหากเพิ่มปจจัยสนับสนุน การสรางสัมพันธภาพ
ใหมีความสมบูรณ ก็จะทําใหการสงเสริมความรักใครผูกพันระหวางมารดาทารก มีความสมบูรณ
ยิ่งขึ้น จากขอมูลขางตนจะเห็นวา การสงเสริมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก เปน
สิ่งจําเปน และมีกลวิธีหลายอยาง ในการที่จะสงเสริมความรักใครผูกพันระหวางมารดาทารก และ
อีกหนึ่งวิธีการในการสงเสริมความรักใครผูกพัน ที่สามารถนํามาใชในการดูแลทารกไดคือ การ
นวดสัมผัสทารกรวมกับการมีปฏิสัมพันธ 
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การนวดสัมผัสทารก กับการสงเสริมความรักใครผูกพันระหวางมารดา- ทารก 

 
การกระตุนโดยการสัมผัสเปนธรรมชาติของสัตวเลี้ยงลูกดวยนม โดยในสัตวใชการเลีย

เปนการสัมผัสอยางหนึ่ง มีการศึกษาในสัตวทดลองพบวา สัตวที่ไมไดรับการเลียสัมผัสอยางใกลชิด 
มีแนวโนมที่จะแคระแกร็น และอารมณโมโหรายมากกวาสัตว ที่ไดรับการเลียตั้งแตแรกเกิด  
เชนเดียวกับชาตญาณ โดยธรรมชาติของมนุษย ที่ผูเปนพอแมจะโอบอุม ทะนุถนอมลูกของตน ซึ่ง
การสัมผัสถือวาเปนประสาทสัมผัส ที่มีการพัฒนามากที่สุดในบรรดาประสาทสัมผัสทั้ง 5 การ
สัมผัสใหความรูสึกถึงการถูกปกปอง และคุมครอง สัมผัสไดถึงความรักความอบอุน (รุงนภา กิตติ
วัฒน, 2546; มาเรีย เมอรคาที, 2546) 

 ความรูสึกสัมผัส เปนความรูสึกเริ่มแรกที่พัฒนาไดกอนความรูสึกอื่นๆ โดยจะพัฒนา
มากที่สุดเมื่อแรกเกิด ทั้งนี้เนื่องจากทารกไดรับการกระตุนความรูสึกดานสัมผัสมากกวาความรูสึก
ดานอื่น โดยต้ังแตอยูในครรภมารดาทารก จะไดรับการกระตุนโดยสภาพแวดลอมตางๆ เชนน้ําคร่ํา 
จากแรงเตนของหัวใจมารดา การสัมผัสชวยใหทารกเกิดการเรียนรู โดยนักทฤษฎีการรู คิด จํา
(Cognitive Theorist) ไดพบวาการรับรูเกี่ยวกับความรูสึกดานตางๆ รวมถึงการรับรูดานการ
สัมผัสกับขบวนการเรียนรูนั้น มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน (Jay, 1984) 

โดยอยางยิ่งในปจจุบัน การกระตุนสัมผัส ไดเริ่มความแพรหลายมากขึ้น ในแงของการ
นํามาใชในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของทารก โดยนํามาผสมผสานกับการออกกําลังกาย และการ
กระตุนการเคลื่อนไหว (Vestibular Stimulation) ที่รูจักกันในเรื่องของการนวดทารก (Infant 

Massage) การนวดทารก เปนวัฒนธรรมที่ปรากฏอยูในประวัติศาสตรของหลายชนชาติ ไมวาจะ
เปนในแถบเอเชีย อยางจีน หรืออินเดีย และในวัฒนธรรมตะวันตกอันเกาแก หรือแมแตชาวเอสกิโม
ในแถบอารกติก (รุงนภา กิตติวัฒน, 2546) ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับการนวดสัมผัสทารกในชวงแรก
สวนใหญจะศกึษาในทารกเกิดกอนกําหนด โดยพบวาการนวดสัมผัสนั้น สามารถสงผลใหทารกมี
การเจริญเติบโต และพัฒนาการ ที่ดีขึ้น ดังรายงานการศึกษาของ Field, Schanberg, Seafidi, 

Bower, Vega, Gareia, Nystrom, and Kuhn (1986) ที่ทําการศึกษาการนวดสัมผัสทารกคลอด
กอนกําหนดใน หนวยทารกแรกเกิดอาการหนัก โดยทําการนวดในขณะที่ทารกอยูในตูอบ ครั้งละ 
15 นาที  วันละ 3 ครั้ง เปนเวลาติดตอกัน 10 วัน  พบวาทารกมีน้ําหนักเพิ่มขึ้น กวาเดิมถึงรอยละ 47  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Dieter, Field, Hernandez-Reif, Emory and Redzepi (2003) 

ซึ่งศึกษาผลของการนวดสัมผัสทารก โดยทําการนวดสัมผัสทารกคลอดกอนกําหนด ที่มีอาการทาง
คลินิกคงที่แลว เปนเวลา 5 วัน วันละ 15 นาที พบวาทารกที่ไดรับการนวดมีน้ําหนัก เพิ่มเฉลี่ย     
รอยละ 53    
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นอกจากนี้ยังพบวาการนวดสัมผัสนั้น ยังสามารถสงผลตอการเจริญเติบโตของทารกที่
คลอดครบกําหนด และมีสภาวะสุขภาพที่ดีได ดังรายงานการศึกษาของ Agarwal, Ashish, 

Pushkarna, Bhargava and Prabhu (2000) กุมารแพทยชาวอินเดีย ที่ไดทําการทดลองนวด
สัมผัสทารกครบกําหนด จํานวน 125 คน โดยนวดสัมผัสทารกโดยใชน้ํามันหอมระเหยชนิดตางๆ 
พบวาทารกที่ไดรับการนวด โดยใชน้ํามันหอมระเหย มีการเจริญเติบโตที่ดี รูปแบบการนอนหลับที่
ยาวนานขึ้น  

สําหรับในไทย มีรายงานการศึกษาผลของการนวดสัมผัสครั้งแรกในป 2526 และตอมามี
ผูทําการศึกษาเรื่องการนวดสัมผัสทารก ในประเทศไทย ที่นาสนใจ เชน จากการศึกษาของพัศนีย 
รัตนโอภาส (2531) ไดทําการศึกษาผลของการกระตุนสัมผัส ตอ การเจริญเติบโต และพัฒนาการ 
ของทารกที่อยูสถานเลี้ยงเด็กออนพญาไท โดยทําการนวดเปนเวลา 15 นาที เปนเวลา 3 เดือน พบวา 
ทารกที่ไดรับการนวดสัมผัส มีน้ําหนักตัว ความสูง และความยาวรอบวงศีรษะเพิ่มขึ้น และมี
พัฒนาการดีขึ้น และจากการศึกษาของ ถนอมศรี เอี่ยมศิลา (2537) ไดทําการศึกษาการนวดสัมผัสใน
ทารกคลอดกอนกําหนด ตอการเจริญเติบโตของทารก โดยทําการนวดทารกวันละ 1 ครั้ง เปนเวลา 
15 นาที เปนเวลา 2 สัปดาห พบวา ทารกคลอดกอนกําหนดที่ไดรับการนวดมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น 
รอยละ 35 และมีความยาวเสนรอบศีรษะเพิ่มขึ้น โดยเปรียบเทียบกับทารกกลุมที่ไมไดรับการนวด
สัมผัส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของสุภาวดี ทับกล่ํา (Tanglum, 2001) ได
ทําการศึกษา โปรแกรมพัฒนาความสามารถของมารดาในการนวดทารก ตอความรักใครผูกพัน
ระหวางมารดาและทารก การเจริญเติบโต และพัฒนาการของทารก ที่เกิดจากมารดาติดเชื้อไวรัส
เอดส โดยทําการพัฒนาความสามารถของมารดาในการนวดสัมผัสทารก และใหมารดานวดทารก 
เปนเวลา15 นาที วันละ1 ครั้ง เปนเวลาประมาณ 6 สัปดาห พบวาทารกในกลุมที่ไดรับการนวด
สัมผัส มีคะแนนความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกเพิ่มมากขึ้น รวมถึงมีน้ําหนักตัว ความ
ยาวลําตัว และความยาวรอบศีรษะเพิ่มมากขึ้น และมีพัฒนาการดีขึ้นดวย  เมื่อเทียบกับทารกในกลุม
ที่ไมไดรับการนวดสัมผัส 

 นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสัมผัสทารก วามีผลดีตอรางกายหลาย ๆ
ระบบเชนมีผลกระตุนระบบประสาทสวนกลาง ชวยใหระบบประสาทสวนกลาง มีการเจริญเร็วขึ้น  
โดยพบวาการที่ทารกไดรับการสัมผัสตั้งแตแรกคลอด ทําใหมีสารโคเลสเตอรอลสูงขึ้น และสาร
โคเลสเตอรอลที่อยูในสมองนี้ มีสวนสําคัญตอการเจริญของสมองสวน White Matter และการ
นวดสัมผัส ยังชวยใหมีการสราง Myelin Sheet เพิ่มขึ้น ซึ่งมีผลทําใหการนํากระแสประสาท มี
ความเร็วสูงขึ้น การรับรูความรูสึกตางๆ เร็วขึ้น ทําใหมีการรับรู และเรียนรูที่เร็วขึ้น มีผลในการชวย
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ลดความเจ็บปวดโดยการควบคุมการรับความเจ็บปวด (Gate Control) มีผลในการกระตุน
เสนประสาทเวกัสทําใหมีการหลั่งฮอรโมน ในการดูดซึมอาหาร และสงผลใหทารกมีน้ําหนักตัว
เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังมีผลในการชวยผอนคลายกลามเนื้อ สงผลใหมีเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อทั่ว
รางกาย กลามเนื้อแข็งแรงสงเสริมใหทารก มีพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวตามวัย และที่สําคัญการ
นวดชวยสงเสริมความผูกพันใกลชิดระหวางทารกและผูนวด ซึ่งจะเปนการสงเสริมโอกาสใหพอ 
หรือผูเลี้ยงดูที่เปนเพศชายไดมีโอกาสเสริมสรางความรักและใกลชิดกับทารกเพิ่มขึ้นดวย (Field, 

1998; Walker, 1998; พัศนีย รัตนโอภาส, 2531; วิไล เลิศธรรมเทวี, 2546; รุงนภา กิตติวัฒน, 
2546)  
 การกระตุนประสาทสัมผัสการทรงตัว และเคลื่อนไหว เปนระบบประสาทรับสัมผัสที่มี
ความสําคัญ โดยพบวาการกระตุนทรงตัว และเคลื่อนไหว เปนแหลงใหเกิดการหลั่ง คอรติซอล ที่
สําคัญที่สุด เพราะทางเดินของประสาทสัมผัสรับการเคลื่อนไหวนี้ เปนแหลงกําเนิด ของเสน     

ประสาทสมองคูที่ 8 ซึ่งโดยปกติแลว ภายในครรภมารดา ทารกจะไดรับการกระตุนทรงตัว และ
เคลื่อนไหว อยางสม่ําเสมออยูแลวทั้งจากการเคลื่อนของน้ําคร่ํา การบีบรัดตัวของมดลูก การ
เคลื่อนไหวของมารดา และความรูสึกนี้เปนความรูสึกอีกรูปหนึ่ง ที่บอกใหรูถึงตําแหนง ทาทาง 
และการเคลื่อนไหวของสวนตางๆ ของรางกาย ซึ่งรับรูจาก เอ็น กลามเนื้อ และขอ โดยอวัยวะรับ
ความรูสึกที่มีอยูในแตละสวนดังกลาว อวัยวะรับความรูสึกในกลามเนื้อ และเอ็น จะบอกถึงการหด 
และการยืด และชวยปรับความตึงตัวของกลามเนื้อขณะเคลื่อนไหว (Claft, 1990) 

 จากการทบทวนผลงานวิจัยเกี่ยวกับการกระตุน ประสาทสัมผัสการทรงตัว และ
เคลื่อนไหวโดย มารทา เจ. คลาฟ (Claft, 1990) ซึ่งถือวาการกระตุนประสาทสัมผัสการทรงตัวนั้น
พบวามีผูที่ใชการกระตุนดังกลาวในทารก และทารกแรกเกิด โดยพบวาการกระตุนประสาทรับ
สัมผัสการทรงตัว และเคลื่อนไหวนั้น สามารถทําไดในหลายลักษณะ เชนการอุม การใชเกาอี้โยก 
หรือแมแตการทําใหเกิดการเคลื่อนไหวของขอตอ เอ็น และกลามเนื้อ โดยการทํา Passive 

Exercise ซึ่งประโยชนของการกระตุนนี้ มีผลโดยตรงตอระบบตางๆ ของรางกาย โดยปจจุบันไดมี
การนํามาประยุกต เปนการนวดในเด็ก ควบคูกับการสัมผัส ซึ่งพอจะสรุปไดดังนี้ 

1. ระบบผิวหนัง ทําใหเลือดบริเวณผิวหนัง มีการไหลเวียนที่ดีขึ้น ทําใหอุณหภูมิของ
ผิวหนังเพิ่มสูงขึ้น มีผลในการกระตุนการขับเหงื่อ และไขมัน ทําใหมีการขับของเสียทางผิวหนัง
ระบบโครงราง และกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อมีการผอนคลาย สงผลใหมีการไหลเวียนของเลือดไป
เลี้ยงกลามเนื้อสวนตางๆ ทั่วรางกาย กลามเนื้อมีความแข็งแรง ปรับใหเกิดความสมดุลของกลามเนื้อ 
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และทําใหกระดูก และขอตอ มีความยืดหยุนมากขึ้น สงเสริมใหทารกมีพัฒนาการดานการ
เคลื่อนไหวตามวัย 

2. ระบบไหลเวียน ชวยใหระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น เสนเลือดฝอยมีการขยายตัว มีการ
แลกเปลี่ยนกาซในระดับเซลล ทําใหการขับของเสียเขาสูระบบเลือดดํา และปสสาวะไดเพิ่มขึ้น   
ชวยบรรเทาอาการปวด อันเนื่องมาจากการคั่งคางของสารเคมี ที่เปนของเสียจากการทํางานของ
เซลล   

3. ระบบทางเดินอาหาร ทําใหมีการกระตุน Vagus Nerve ทําใหมีการหลั่งฮอรโมน
สําหรับการดูดซึมอาหารไดแก Insulin, Gastrin นอกจากนี้ยังชวยในการเคลื่อนไหวของลําไส ทําให
การยอย และการขับถายดีขึ้น 
 
การนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก 

จากการคนควาวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาการนวดสัมผัสนั้น จะประกอบไปดวย 2 

กิจกรรมที่สําคัญ ไดแกการสัมผัส (Touch) และการกระตุนประสาทสัมผัสการทรงตัว และ
เคลื่อนไหว (Kinesthetic Stimulation) โดยโปรแกรมการสงเสริมความรักใครผูกพันระหวาง
มารดาและทารก โดยใชการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธ ที่ผูวิจัยไดขึ้นนี้ อาศัยแนวคิด
ทฤษฎีความรักใครผูกพันของคลอสและเคนเนลล ซึ่งการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ไดใชแนวความคิดใน
การสงเสริมใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองซึ่งกันและกัน (Reciprocal Interaction) ของมารดาและ
ทารก โดยใชกิจกรรมการนวดสัมผัส รวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก ซึ่งในโปรแกรมการนวด
สัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารกจะประกอบไปดวย 

- การสัมผัสทารกดวยการลูบ การนวด การจับตองทารก 

- การมองประสานสายตา 
- การอุมและโยกตัวทารกเบาๆ 

- การพูดคุยและเลนกับทารก 

- การกอดทารก 

 โดยโปรแกรมดังกลาว ในขณะที่มารดาทําการนวดสัมผัสใหกับทารกนั้น ทั้งมารดาและ
ทารก สามารถแสดงพฤติกรรมของความรักใครผูกพันไดอยางเต็มที่ โดยการมีปฏิสัมพันธรวมกับ
การนวด จะเปนสิ่งที่สงเสริมใหการแสดงออกของพฤติกรรมเหลานั้น เดนชัดขึ้น โดยพฤติกรรมที่
พบในขณะทําการนวดสัมผัสไดแก การประสานสายตา, การสัมผัส, การถายทอดความอบอุน, การ
จดจํากลิ่นกายซึ่งกันและกัน ตลอดจนการใชน้ําเสียงสูงแหลม โดยสิ่งเหลานี้จะเปนการเติมเต็มซึ่ง
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กันและกัน และเปนสิ่งที่ทําใหมารดาทารกผูกพันกันยิ่งขึ้น โดยทารกจะจดจํา และแสดงพฤติกรรม
ตอบสนองตอมารดา ซึ่งเปนสิ่งที่แสดงถึงความพึงพอใจ ในขณะเดียวกันมารดา ก็จะแสดง
พฤติกรรมตอบสนองกลับใหทารก เพื่อเปนการตอบแทน ดังนั้นการนวดสัมผัสรวมกับการมี
ปฏิสัมพันธนั้น จึงสามารถเสริมสรางความรักใครผูกพันระหวางมารดาทารก และพัฒนาให 
ความสัมพันธดังกลาวแนนแฟนมากยิ่งขึ้น ในอนาคตอีกดวย (Klaus & Kennell, 1982: Field, 

1998) ทั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนาโดยการประยุกตรูปแบบการนวดสัมผัสของ Walker (1998) ฉบับที่
นํามาประยุกตใชในครั้งนี้ แปลเปนภาษาไทย โดย น.พ. อํานาจ บาลี (วอลกเกอรม, 2547)  ซึ่งมีทา
ในการนวดสัมผัสทารกแรกเกิดอยูทั้งสิ้น 11 ทา  ผูวิจัยไดคัดเลือกเหลือ 10 ทาโดยตัดทาที่มีความ
คลายคลึงกันคือ ทาที่ 6 และ 7 ออก  ลักษณะการนวดที่นํามาใชนั้น เนนการลูบ สัมผัส การกระตุน
การเคลื่อนไหวและการทรงตัว ตลอดจนการสัมผัสตามอวัยวะตางๆ ทั่วรางกาย ซึ่งพบวา 
ปฏิสัมพันธระหวางมารดาทารก จะสามารถพัฒนาไดหากทั้ง มารดาและทารกมีปฏิกิริยาตอบสนอง
กันอยางตอเนื่อง โดยผูวิจัยไดปรับ และตั้งชื่อทาที่ใชในการนวดสัมผัสทารกขึ้น ทั้งนี้เพื่อสะดวกตอ
การจดจําของมารดา ตลอดจนเหมาะสมในการนํามาปฏิบัติจริง โดยประกอบไปดวยทาในการนวด
สัมผัสทารก ดังนี ้
      
 ทาที่ 1 ทาไกวเปล 
สสสสสสสมารดาอยูในทาที่สบาย อาจนั่งขัดสมาธิ หลังพิง อุมทารกโดยมือขางหนึ่งรองที่คอ และ
อีกมือหนึ่งอยูบริเวณกนของทารก แลวคอยๆ แกวงหรือโยกตัวลูกอยางเบาๆ และนุมนวล โดย
พยายามทําใหการโยกเปนไปอยางสม่ําเสมอ และที่สําคัญใหมารดาจองที่ตาของลูกดวย อุมอยูในทา
นี้ประมาณ 2 นาที ในทานี้ทารกจะไดรับความรูสึกถึงจังหวะการเคลื่อนไหวที่สม่ําเสมอ คลายกัน
กับการเคลื่อนไหวขณะที่ทารกยังอยูในครรภมารดา ซึ่งโอบลอมดวยน้ําคร่ํา อีกทั้งการประสาน
สายตา แมวาทารกอาจยังไมสามารถมองเห็นหนาของมารดาไดอยางชัดเจน และสิ่งนี้จะเปนการ
กระตุนประสาทรับสัมผัสทางการมองเห็น ทําใหทารกไดเรียนรู และพยายามจดจํา หนาตาของ
มารดา 
ทาที่ 2 ทาเณรนอยเจาปญญา 
บบบบบบมารดานั่งในทาที่สบาย วางตัวลูกนอยอยูบริเวณตักของมารดา มือหนึ่งรองที่บริเวณคอ 
และอีกมือหนึ่งลูบศีรษะเบาๆ และวนตามเข็มนาฬิกา หรือใชวิธีคลําศีรษะทั่วๆ แตเพียงเบาๆ ทานี้
ใหวนชาๆ จํานวน 10 รอบ หรือใชเวลาประมาณ 2 นาที การสัมผัสในทานี้เพื่อเปนการเริ่มตน บอก
ทารกใหรับทราบถึงการสัมผัสที่กําลังจะเกิดขึ้น โดยบริเวณศีรษะทารก เปนสวนที่โตที่สุด เมื่อ
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เทียบกับอวัยวะสวนอื่นของทารก การสัมผัสบริเวณศีรษะ มีสวนชวยใหระบบประสาทสวนกลาง มี
การเจริญเร็วขึ้น โดยพบวาการที่ทารกไดรับการสัมผัส ทําใหมีสารโคเลสเตอรอลสูงขึ้น และสาร
โคเลสเตอรอล ที่อยูในสมองนี้มีสวนสําคัญตอการเจริญของสมองสวน White Matter และการ
นวดยังชวยใหมีการสราง Myelin Sheet เพิ่มขึ้น ซึ่งมีผลทําใหการนํากระแสประสาท มีความเร็ว
สูงขึ้น การรับรูความรูสึกตางๆ เร็วขึ้น ทําใหมีการรับรู และเรียนรูที่เร็วขึ้น 

ทาที่ 3 ทาลูบหนาลูบตา 
มารดานั่งหลังพิงชันเขาขึ้น อาจใชหมอนรองสบายๆ วางทารกนอนหงายบนโคนขา 

วางมือทั้งสองประคองบริเวณใบหนา ใหปลายนิ้วชี้ทั้งสองขางจรดกันที่กลางหนาผาก แลวใชมือ
ลูบจากกลางหนาผากลงมา ผานขมับ แกมจนมือทั้งสองมาจรดกันที่ปลายคางลูบจากกึ่งกลาง
หนาผากลงมาที่ปลายคางนับเปน 1 ทําชาๆ จํานวน 10 ครั้ง ทานี้เปนการกระตุนระบบไหลเวียนของ
อวัยวะตางๆ บริเวณใบหนา การสัมผัสดวยแรงอันเหมาะสม จะทําใหหลอดเลือดขยายตัว การ
ไหลเวียนโลหิตจะดีขึ้น เนื่องจากกลามเนื้อบริเวณใบหนา เปนบริเวณที่สะสมความเกร็งของ
กลามเนื้อไวมาก ไมวาจากการหัวเราะ การรองไห การสัมผัสบริเวณนี้จึงทําใหทารกผอนคลายและ
สุขสบายขึ้นววววววว 

ทาที่ 4 ทาแปะย้ิม 
               นั่งอยูในลักษณะเดิม ใชปลายนิ้วมือทั้งสอง ประคองหนาทารก วางปลายนิ้วหัวแมมือทั้ง
สอง บริเวณกึ่งกลางเหนือริมฝปากดานบน จากนั้นใชนิ้วหัวแมมือทั้งสองนวดเบาๆ จากกึ่งกลาง
เหนือริมฝปาก ลงมาบริเวณมุมปากทั้งสองขางนับเปน 1 คร้ัง ทําซ้ํา 10 ครั้ง แลวเปลี่ยนมานวด
บริเวณริมฝปากดานลางทําซ้ําอีก 10 ครั้ง มองสบตา และพูดคุยกับทารกขณะนวดสัมผัส ทานี้เปน
การผอนคลาย และเพิ่มความยืดหยุนใหกับกลามเนื้อบริเวณรอบริมฝปากโดยเฉพาะ ซึ่งพบวาเปน
อวัยวะที่สําคัญกับการดูดนมของทารก การนวดในทานี้จะทําใหทารกพัฒนาความสามารถในการ
ดูดนมไดดีขึ้น 

ทาที่ 5 ทาอุนใจ 
 มารดานั่งขัดสมาธิ หรือในนั่งทาที่สบายวางตัวทารกใหอยูบนตัก ใชมือหนึ่งรองบริเวณ

คอและศีรษะ เอามือขางหนึ่งวางบนหนาอกลูกนอย และลูบเบาๆ บนหนาอกตามเข็มนาฬิกา จนทั่ว
หนาอก ทําซ้ําอีก 10 ครั้ง การนวดบริเวณหนาอก ชวยในการเสรมิจังหวะการทํางานของปอด และ
หัวใจใหดีขึ้น ขณะนวดทรวงอกสิ่งที่สําคัญคือ มารดา พยายามถายทอดความรูสึกที่ดี ใหกับทารก 
จะทําใหการสัมผัสนั้น เปยมไปดวยความรัก และความปรารถนาดี 
ทาที่ 6 ทาสบายทอง 
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นั่งในทาเดิม  ใชนิ้วมือขางหนึ่งกดไล ทั่ว ๆ บริเวณทอง ลักษณะคลายการเลนปูไต โดย
ลงน้ําหนักเบาๆ ทําทั่วทองโดยเวนบริเวณสะดือไว (สามารถทําได แมวาสะดือยังไมหลุด) ทําใหมี
การกระตุนระบบประสาท ทําใหมีการหลั่งฮอรโมนสําหรับการดูดซึมอาหาร นอกจากนี้ยังชวยใน
การเคลื่อนไหวของลําไส ลดแกสในกระเพาะอาหาร ลดอาการทองผูกได ทําใหการยอย และการ
ขับถายดีขึ้น             
ทาที่ 7 ทากลามโต 
 อุมทารกขึ้นมาในลักษณะการอุมใหนม ใชมืออีกขางนวดเบาๆ ที่ไหลทั้งสอง และตน
แขนทั้งสองขางพยายามสบตากับลูกนอยขณะที่นวด โดยใหนวดขางละ ประมาณ 1 นาที ระยะเวลา
อาจเพิ่มได หากเห็นวาลูกนอยยังชื่นชอบอยู ขณะเดียวกันชวนทารกพูดคุยไปดวย 

 จากนั้นโยกตัวทารกเบาๆ โดยขยับแขนคุณแมขึ้น และลงทําอยางนุมนวล และสม่ําเสมอ 
ทํา 10 ครั้ง การนวดสัมผัสในทานี้ จะทําใหกลามเนื้อมีการผอนคลาย สงผลใหมีการไหลเวียนของ
เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อสวนตางๆ ทั่วรางกาย กลามเนื้อมีความแข็งแรง ปรับใหเกิดความสมดุลของ
กลามเนื้อ และทําใหกระดูก และขอตอ มีความยืดหยุนมากขึ้น สงเสริมใหทารกมีพัฒนาการดาน
การเคลื่อนไหวตามวัย      
ทาที่ 8 ทากบตัวนอย 
 มารดานั่งขัดสมาธิคอย ๆ คว่ําตัวทารกลงบนทอนแขน ใหลําตัวของลูกนอยพาอยูบนตัก
ของมารดา ใชมืออีกขางหนึ่งนวดเบาๆ บริเวณหลังสวนบน วนไปมาตามเข็มนาฬิกา จํานวน 10 
รอบ ระหวางที่นวดคลําใหมารดาพูดคุยไปดวย ในทานี้ทารกจะไมเห็นหนามารดา การพูดคุยจะชวย
ทําใหทารก รูสึกปลอดภัย และรับรูวามารดายังอยูใกลๆ 
 การนวดสัมผัสบริเวณหลังจะเปนเสนเลือดฝอยมีการขยายตัว มีการแลกเปลี่ยนกาซใน
ระดับเซลล ทําใหการขับของเสียเขาสูระบบเลือดดํา และปสสาวะไดเพิ่มขึ้น และการที่มารดาพูดคุย
กับทารก จะเปนการชวยสงเสริมใหทารกเรียนรูวา ยังมีเสียงอื่นๆ อีก และทารกจะจดจําเสียงของ
มารดาไดดียิ่งขึ้น        
ทาที่ 9 ทาลูกกล้ิง 
 นั่งในทาเดิมใหวางมือบริเวณบั้นทาย วางมือบริเวณสะโพก แลวนวดคลึงบริเวณสะโพก 
วนตามเข็มนาฬิกา ทําซ้ําจํานวน 10 ครั้ง ทานี้เพิ่มความแข็งแรงใหกับกลามเนื้อมัดใหญ บริเวณ
สะโพก และกน ซึ่งทารกจะไดใชอวัยวะสวนนี้ในพัฒนาการขั้นตอๆ ไป 

ทาที่ 10 ทาขาโจ 
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 นั่งในทาเดิมใชมือ นวดเบา ๆ ตั้งแตตนขาจนถึงปลายเทา นวดที่ขาทั้งสองขางขางละ 10 
ครั้ง เสร็จแลวใหเปลี่ยนลูกนอยไปไวบนขาอีกขางหนึ่งของมารดา นวดเชนเดิม อีกขางละ 10 ครั้ง 
ขณะนวดใหพูดกับทารกไปดวย การนวดบริเวณขา เปนการกระตุนระบบไหลเวยีนโลหิตจากเทา
เขาสูหัวใจ ทําใหเกิดการผอนคลายกลามเนื้อบริเวณขา เปนการเตรียมพรอมสําหรับอวัยวะสวนนี้ ที่
จะทําใหทารกไดมีพัฒนาการที่สมบูรณตอไป 

เมื่อนวดครบตามขั้นตอนแลว ใหมารดาอุมลูกนอยในทาใหนมลูก โดยใหหนาอกของ
ทารก ชิดกับหนาอกมารดาใหมากที่สุด นั่งอยูนิ่งๆ สักพัก 1-2 นาที เพื่อใหคูไดพักผอน จากนั้น
มารดาวางทารกลงบนที่นอน ใหทารกเลนตามลําพัง โดยไมมีสิ่งใดรบกวน มารดานั่งหลับตาสักพัก
เพื่อผอนคลายรางกาย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ จะพบวามารดาวัยรุนครรภแรกนั้น ผูที่ขาด
ประสบการณ และยังไมพรอมในการรับบทบาทการเปนมารดาระยะหลังคลอดจึงเปนชวงเวลาที่
ยากลําบากในการสรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่องกับบุตร แตความตองการความรักใครผูกพันใน
ทารก ก็เปนสิ่งที่สําคัญตอการเจริญเติบโตในทุกดานของทารกอยางมาก ดังนั้นหากเรามีกลวิธีใน
การสงเสริมความรักใครผูกพันที่มารดา สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง และมีความปลอดภัยหาก
ไดรับคําแนะนําที่ถูกตอง ก็นาจะเปนผลดีตอทั้งมารดาและทารก โดยพบวาการสงเสริมใหมารดา
และทารกมีปฏิสัมพันธตอกัน (Reciprocal Interaction) จะสามารถสงเสริมใหความรูสึกรักใคร
ผูกพันระหวางมารดาและทารกเพิ่มสูงขึ้น โดยพบวาการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับ
ทารกนั้น เปนกิจกรรมที่สามารถสงเสริมใหมารดาและทารก เกิดการพัฒนาปฏิสัมพันธตอกันได
อยางตอเนื่องตามแนวคิดของทฤษฎีความรักใครผูกพัน (Klaus & Kennell, 1982) ดังนั้นผูวิจัยจึง
ไดพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก โดยใชการนวดสัมผัส
รวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก โดยใชรูปแบบการนวดสัมผัสของ ปเตอร วอลกเกอร (2547) ซึ่ง
รูปแบบการนวดสัมผัส สําหรับทารกแรกเกิดโดยเฉพาะ มาผสมผสานกับการสงเสริมปฏิสัมพันธ
ระหวางมารดาและทารก โดยใชพฤติกรรมที่มารดาและทารก แสดงถึงการมีปฏิสัมพันธตอกัน มา
ใชเปนแนวทางในการสงเสริมความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาวัยรุนครรภแรก และทารก 
เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมคุณภาพในการดูแลทารกตอไป 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปน การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิด
รูปแบบสองกลุม ทําการทดสอบกอน-หลัง การทดลอง (Two Groups Pre-Post Test Design)

เพื่อศึกษาประสิทธิผล ของการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก ตอความรักใครผูกพัน
ระหวางมารดาและทารกแรกเกิดในมารดาวัยรุนครรภแรกหลังคลอด 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรของการศึกษาครั้งนี้คือ คูของมารดาวัยรุนครรภแรกและทารกแรกเกิด ที่รับ
บริการ ณ แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนแบบสะดวก (Convinience Sampling) โดยเลือกมารดา
วัยรุนหลังคลอด ตามเกณฑของการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 

 
 เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) 

 มารดา 
1. เปนมารดาครรภแรก      

2. อายุอยูระหวาง 13-20 ป 
3. คลอดบุตรปกติและไมมีภาวะแทรกซอนหลังคลอด 

4. สามารถฟง พูด อาน และเขียนภาษาไทย 

5. ไมเคยเขารวมเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา ที่เกี่ยวของกับการนวดสัมผัสทารก 
 
 ทารก 

1. อายุครรภขณะคลอดอยูระหวาง 38-42 สัปดาห 
2. น้ําหนักแรกคลอดมากกวา 2,500 กรัม 
3. มีสภาวะสุขภาพดี ไมมีภาวะแทรกซอนหรือความเจ็บปวยใดๆ หลังเกิด 
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 เกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) 

1. มารดาทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีภาวะแทรกซอนภายหลังการคลอด ซึ่ง
เกิดขึ้นระหวางการดําเนินการวิจัย  

2. คูของมารดาและทารกในกลุมทดลองที่ ไมไดทําการนวดสัมผัสตามแนวปฏิบัติ
ติดตอกัน ตั้งแต 2 วันขึ้นไป 
 
ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คํานวณโดยใช Power 

Analysis โดยอางอิงผลการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการนวดสัมผัสทารกตอ ความรักใครผูกพัน
ระหวางมารดาและทารก ในทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อ HIV (Tabglum, 2001) โดยคะแนน
เฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรักใครผูกพัน ในสัปดาหที่ 4-5 หลังคลอด ใน
กลุมทดลอง และกลุมควบคุม เทากับ 136.62 ± 5.92 และ 129.13  ±  8.09 คา Effect Size คํานวณ
ไดตามสูตรตอไปนี้ : 
 

  d  =   ( YE – YC ) / S 

   S2  =   ( NE – 1)(SE)2 + (NC – 1)(SC)2 

            NE + NC - 2 

โดยที่ 
  NE, NC =  จํานวนกลุมตัวอยางของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

           YE, YC =  คาเฉลี่ย (Means) ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

           SE, SC =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  (Hedges & Olkin, 1985) 

 
 จากการคํานวณคา Effect Size (d) เทากับ 1.06 ซึ่งแสดงถึงกลุมตัวอยางขนาดใหญ 
โดยตองใชกลุมตัวอยางจํานวนกลุมละ 26 ราย ทั้งนี้เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง จึงเพิ่ม
จํานวนกลุมตัวอยางอีกกลุมละ 10% (attrition rate) เปนกลุมละ 30 ราย เมื่อทําการเก็บขอมูล 

พบวา กลุมตัวอยางในกลุมควบคุมสามารถเก็บขอมูลไดครบตามจํานวนที่กําหนดไวคือ 30 ราย 
สําหรับในกลุมทดลองนั้น จากจํานวนกลุมตัวอยางที่เขารวมในการศึกษาวิจัยจํานวน 30 ราย มีกลุม
ตัวอยางที่ drop out จากการศึกษา จํานวน 2 ราย  เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องของการยายที่พักอาศัย
ไปยังตางจังหวัดจํานวน 1 ราย และมีทารก 1 รายที่กลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการ
ตัวเหลือง จึงไมสามารถทําการนวดสัมผัสจนครบระยะเวลาได ดังนั้นจึงมีจํานวนของกลุมตัวอยาง
ในกลุมทดลองที่เขารวมการศึกษาวิจัยจนครบระยะเวลาจํานวนทั้งสิ้น 28 ราย โดยสรุป เมื่อสิ้นสุด
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การศึกษามีกลุมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวนทั้งหมด 58 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 30 ราย กลุมทดลอง 28 
ราย 
 
สถานที่เก็บขอมูล 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกทําการเก็บขอมูล โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง ที่หอผูปวยสูติ
กรรมสามัญ และสูติกรรมพิเศษ โดยในหนวยสูติกรรมหลังคลอด มารดาจะไดรับการสงเสริมการ
เลี้ยงทารกดวยนมมารดา การสอนการดูแลทารกเบื้องตน เชน การอุมใหนม อาหารสําหรับทารก 
การอาบน้ํา การเช็ดตา เช็ดสะดือ การนําทารกมารับวัคซีน โดยเมื่อมารดาพักฟน 6-12 ชั่วโมงหลัง
คลอด หากมารดามีสุขภาพแข็งแรงดี และทารกไมมีภาวะแทรกซอนหลังคลอด ทางแผนกทารก
แรกเกิด จะนําทารกมาใหมารดาไดดูแล ฝกการอุมใหนม และการดูแลทารกเบื้องตน หลังคลอด 48 
-72 ชั่วโมง มารดาและทารกจะไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยแพทยทางสูติกรรมและ
กุมารเวชกรรม และนัดตรวจภายหลังคลอด และนําทารกมารับวัคซีน หลังคลอด 4 สัปดาห 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก เครื่องมือในการดําเนินการ
วิจัย และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 
1.1 แผนการสอน  เรื่ องการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก 

ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญ ของการสงเสริมความรูสึกรักใครผูกพันระหวาง
มารดาทารก  ความสําคัญของการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธ เพื่อสงเสริมความรูสึกรักใคร
ผูกพันระหวางมารดาทารก การเตรียมตัวกอนการนวดสัมผัส หลักในการนวดสัมผัสรวมกับการมี
ปฏิสัมพันธ วิธีการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก ขอควรสังเกตขณะทําการนวด
สัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธ 

1.2 คูมือการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก ประกอบดวยเนื้อหาสําคัญ
ตามแผนการใหความรู ประกอบภาพ สําหรับมอบใหมารดาวัยรุนในกลุมทดลอง เพ่ือชวยในการ
ปฏิบัติ เมื่อมารดากลับไปปฏิบัติเองที่บาน ใหมีความสะดวกในการจดจําขั้นตอน และวิธีการมากขึ้น 

1.3 ตารางบันทึกการนวดสัมผัสเพื่อลูกนอย  
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คุณภาพของเครื่องมือ 

 แผนการสอนเรื่องการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก และคูมือการนวด
สัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารกนั้น ผูวิจัยไดนํามาจากรูปแบบการนวดสัมผัสของปเตอร 
วอลกเกอร (2547) ซึ่งรูปแบบการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธ ผูวิจัยไดคัดเลือกมาจํานวน 
10 ทา โดยผูวิจัยไดใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) ประกอบดวย 

   กุมารแพทย 1 ทาน 
   อาจารยพยาบาลดานกุมารเวชศาสตร 1 ทาน 
      พยาบาลวิชาชพีผูชํานาญการดานการสงเสริมสัมพันธภาพ และการนวดสัมผัส

    ทารก 1 ทาน 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 

2.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของมารดาวัยรุน แบบบันทึกขอมูลสวนนี้ ประกอบดวย
ขอมูลดานอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัว สถานภาพสมรส การวางแผนการตั้งครรภ 
การสนับสนุนการดูแลบุตรจากครอบครัว การไดทารกตรงตามเพศที่ตองการ และประสบการณใน
การดูแลเด็กออน ซึ่งเปนปจจัยที่เกี่ยวของโดยปจจัยตางๆ เหลานั้นอาจกระตุน หรือขัดขวางการ
สรางสัมพันธภาพไดดวยกันทั้งสิ้น ดังนั้นขอมูลในสวนนี้สามารถนํามาเปนขอมูลในการวิเคราะห
ปจจัยที่สงผลตอความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกได 

2.2 การประเมินความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก ในการศึกษาครั้งนี้จะ
ประเมินโดยใชวิธีสอบถามจากมารดา และใชสังเกตโดยผูวิจัย ซึ่งจะตองใชเครื่องมือวิจัยดังนี้ 
 2.2.1 แบบสอบถามวัดความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก 

(Maternal Attachment Inventory) เปนแบบสอบถามพัฒนาขึ้นโดยมูลเลอร (Muller, 1996) 
ฉบับที่ผูวิจัยนํามาใชเปนฉบับภาษาไทย โดยผานการขออนุญาต และไดรับการอนุญาตใหใช
เครื่องมือดังกลาว  คูมือฉบับภาษาไทย แปล และเรียบเรียงโดยพรพรรณ จงปราณี (2540) 
แบบสอบถามประกอบไปดวยขอคําถาม 26 ขอ เปนการสอบถามความรูสึกรักใครผูกพันระหวาง
มารดาและทารก ในเรื่องการรับรูตอหนาตารางกายของทารก ความสนใจและผูกพันตอกัน การ
สัมผัสโอบอุมทารก การยอมรับความเปนบุคคลของทารก การยอมรับตนเองมากยิ่งขึ้น ลักษณะ
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาของลิเกิต 4 อันดับ คือ ไมเคยเลยได 1 คะแนน และบอยมากที่สุด
ได 4 คะแนน โดยมีคะแนนตั้งแต 26-104 คะแนน  
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  คุณภาพของเครื่องมือ  
  การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ มูลเลอร สรางแบบสอบถามตามแนวคิด
ความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก จํานวน 51 ขอ จากนั้นไดนําแบบสอบถามไปให
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 12 ทาน ซึ่งประกอบไปดวยนักวิชาการทางทฤษฎีความรักใครผูกพัน พยาบาลใน
หนวยการพยาบาลมารดาและทารก และมารดาที่ทําหนาที่เลี้ยงดูเด็กออน พิจารณาตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา และโครงสราง นํามาพิจารณาตัดออกตามความเห็นของผูเชี่ยวชาญเหลือขอคําถาม 
31 ขอ หลังจากนําไปทดลองใชกับกลุมมารดาหลังคลอด ไดตัดขอความที่มีความตรงนอยออกไป 5 
ขอ เหลือขอคําถาม 26 ขอ โดยฉบับที่ผูวิจัยนํามาใชเปนฉบับภาษาไทย ซึ่งแปลและดัดแปลง โดย
พรพรรณ จงปราณี (2540) ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน  
 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ มูลเลอร ไดนําแบบสอบถามไปใชกับกลุม
มารดาหลังคลอด ซึ่งอยูในระยะพักฟน จํานวน 196 ราย จากนั้นคํานวณคาความเชื่อมั่นโดยใช  
Cronbach’s Alpha ได 0.85 และเมื่อนําไปใชกับมารดาหลังคลอด ที่ลักษณะคลายกลุมตัวอยาง
เดิมจํานวน 148 ราย โดยแบงเปนกลุมมารดาหลังคลอด 4 เดือน จํานวน 62 ราย หลังคลอด 8 เดือน
จํานวน 86 ราย คํานวณคาความเชื่อมั่นโดยใช สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ แอลฟา ได 0.75 และ 0.85 

ตามลําดับ สําหรับฉบับที่แปล และดัดแปลงเปนภาษาไทย พรพรรณ จงปราณี (2540) ไดทดลองใช
กับมารดาหลังคลอดจํานวน 20 ราย คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ แอลฟา ไดเทากับ 0.92 แลว 
เมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 100 ราย คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ แอลฟา ไดเทากับ 
0.92 เชนกัน 

 ตอมา ทัศนีย  ตริศัยลักษณ (Trisayalux, 1998) ไดใชแบบทดสอบกับมารดา ของ
ทารกคลอดกอนกําหนด จํานวน 50 ราย คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ แอลฟา ไดเทากับ 0.92 
หลังจากนั้น พูลสิน เจริญศรี (Charoensri, 2002) ไดใชแบบทดสอบกับมารดาของทารกคลอด
กอนกําหนด จํานวน 40 ราย คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ แอลฟา ไดเทากับ 0.87 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแบบทดสอบ ไปทดลองใชกับมารดาวัยรุนหลัง
คลอดจํานวน 20 รายคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ แอลฟา ไดเทากับ 0.94 
 
 2.2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก ฉบับที่
ผูวิจัยนํามาใชโดยผานการขออนุญาต และไดรับการอนุญาตใหใชเครื่องมือดังกลาว  ฉบับภาษาไทย
แปลและเรียบเรียง โดย พรพรรณ จงปราณี (2540) ซึ่งพัฒนามาจากแบบสังเกตสัมพันธภาพระหวาง
มารดาและทารกของไรเซอร แบบวัดนี้ประเมินพฤติกรรมมารดาและทารก 4 ดานคือ ดานการ
สัมผัส การใชสายตา การไดยิน การใหนมทารก ลักษณะของแบบสังเกตพฤติกรรม ประกอบดวย
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พฤติกรรมของมารดาและทารก รวม 16 ขอ แยกเปนพฤติกรรมมารดา8 ขอ และพฤติกรรมทารก 8 
ขอ โดยแตละขอจะแบงการใหคะแนนตามพฤติกรรมเปน 4 ชวง คือ พฤติกรรมที่แสดงสัมพันธภาพ
ดีมากให 4 คะแนน และพฤติกรรมที่แสดงสัมพันธภาพไมดีให 1 คะแนน โดยมีคะแนนตั้งแต 16-64 
คะแนน 
  
 การแปลผล จะนําคะแนนความรักใครผูกพันที่ประเมินได จากการใชแบบสอบถามและ
การสังเกต มารวมกัน ซึ่งมีพิสัยของคะแนนรวมอยูระหวาง 42-168 คะแนน และใชเกณฑการแบง
ระดับความรักใครผูกพัน ดังนี้ 
 42-83    คะแนน หมายถึง มารดาและทารกมีความรูสึกรักใครผูกพันตอกันใน 
      ระดับนอย 
 83.1- 125  คะแนน หมายถึง มารดาและทารกมีความรูสึกรักใครผูกพันตอกันใน 
      ระดับปานกลาง 
 125.1 - 168   คะแนน หมายถึง มารดาและทารกมีความรูสึกรักใครผูกพันตอกันใน 
       ระดับมาก 
 
คุณภาพของเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ พรพรรณ จงปราณี (2540) ไดนําแบบสังเกต
พฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก ที่ไดดัดแปลง และแปลเปนภาษาไทย ไปให
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม ผูทรงคุณวุฒิไดตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยใชเกณฑการพิจารณาตัดสินแตละขอคําถามตองผานความเห็นชอบจาก
ผูทรงคุณวุฒิไมนอยกวา 3 ใน 5 ทาน และนํามาแกไขเพิ่มเติมใหเกิดความเหมาะสมของภาษาและ
ความชัดเจนในเนื้อหา 
      
 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  สําหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดสังเกต
พฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก  รวมกับผูชวยวิจัย 1 ทาน โดยไดฝก
ปฏิบัติการใชเครื่องมือในการสังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก กับ
อาจารยพยาบาลผูชํานาญการดานการประเมินสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก คํานวณคา
ความเทียบเคียงของการสังเกต (Interrater reliability) ระหวาง ผูชํานาญการ ผูวิจัย และผูชวยวิจัย 
ซึ่งประเมินในคูของมารดาและทารกจํานวน 10 คูโดยในกรณีที่ตองการคํานวณคาความเทียบเคียง
ในการสังเกต ของผูสังเกตที่มากกวา 2 รายขึ้นไป คํานวณโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ แอลฟา 
(Waltz, Strickland & Lenz, 1991) ไดคาความเทียบเคียงในการสังเกตเทากับ 0.84   
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 ในการประเมินความรักใคร ผูกพันระหวางมารดาและทารกนั้น  ผูวิจัยเลือกใช
แบบสอบถามความรูสึกรักใครผูกพัน รวมกับแบบสังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวาง
มารดาและทารก  เพ่ือใหไดคะแนนความรักใครผูกพันที่มีความนาเชื่อถือมากขึ้น เนื่องจาก
แบบสอบถามความรูสึกรักใครผูกพันนั้น กลุมตัวอยางเปนผูประเมินเอง สวนแบบสังเกตนั้น ผูวิจัย
และผูชวยวิจัย เปนผูสังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันที่มารดาและทารกแสดงตอกัน โดยผูวิจัย
จะทําการสังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกกอนการทดลอง และผูชวย
วิจัยจะเปนผูประเมินพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกหลังการทดลอง ในกลุม
ตัวอยางทั้งสองกลุม  

 
การเตรียมผูชวยวิจัย 

 ผูชวยวิจัย สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปจจุบันปฏิบัติราชการเปน อาจารย
พยาบาลภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก โดยกอนทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลไดชี้แจงรายละเอียดของขั้นตอน และวิธีดําเนินการวิจัยใหผูชวยวิจัยทราบ หลังจาก
นั้น ไดใหผูชวยวิจัยศึกษาแบบสังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก และฝก
การใชแบบสังเกตพฤติกรรมดังกลาว กับมารดาหลังคลอดขณะใหนมบุตร แลวจึงฝกการใชแบบ
สังเกตพฤติกรรมรวมกับผูชํานาญการและผูวิจัย 
  
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  โดยผูวิจัยไดชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบ
วัตถุประสงคของการวิจัย การเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้ไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง โดย
ขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับ ขอมูลที่เกี่ยวของกับกลุมตัวอยางจะทําการนําเสนอในภาพรวม ไมวา
กลุมตัวอยางจะเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้หรือไมนั้น จะไมสงผลกระทบตอการใหบริการจากทาง
โรงพยาบาลแตอยางใด และในระหวางที่กลุมตัวอยางเขารวมโครงการวิจัยนี้ หากเปลี่ยนใจสามารถ
ที่จะยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมตองแจงเหตุผล การนวดสัมผัสเปนวิธีที่
ปลอดภัยและไดผานการรับรองจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรมแพทยทหารบก 
อนุมัติใหทําการศึกษาวิจัยในกลุมตัวอยางได  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยทําหนังสือถึง ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เพ่ือขออนุญาตในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยเสนอโครงรางการวิจัยตอคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรมแพทย
ทหารบก เพื่อพิจารณาความเหมาะสมในการศึกษาวิจัยในกลุมตัวอยาง 

3. ผูวิจัยขออนุญาต หัวหนาหอผูปวยและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 
4. คัดเลือกคูของมารดาทารก ที่อยูในเกณฑคัดเขากลุมตัวอยางโดยมารดา 30 รายแรก

จะถูกคัดเลือกเขากลุมควบคุม และมารดา 30 ราย ตอมาจะคัดเลือกเปนกลุมทดลอง 
5. ดําเนินการวิจัยในแตละกลุมโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย 1 คน ซึ่งเปนอาจารยพยาบาล 

ดังนี้ 
กลุมควบคุม 

1. ผูวิจัยเขาพบมารดาหลังคลอดที่มีคุณสมบัติ ตามเกณฑคัดเขากลุมตัวอยาง ณ หอ
ผูปวยสูติกรรมหลังคลอด ภายหลังจากมารดาคลอดบุตร 24-48 ชั่วโมงแรกหลังคลอด แนะนําตัว
และชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้ เพื่อเชิญเขารวมโครงการวิจัยโดยอธิบายใหทราบถึงการ
พิทักษสิทธิในการเขารวมโครงการวิจัย 

2. เมื่อมารดาหลังคลอดตกลงเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยขอใหลงลายมือชื่อในหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเขารวมวิจัย 

3. ผูวิจัยเขาพบมารดาหลังคลอดที่มีคุณสมบัติ ตามเกณฑคัดเขากลุมตัวอยาง ณ หอ
ผูปวยสูติกรรมหลังคลอด ภายหลังจากมารดาคลอดบุตร 24 -48 ชั่วโมงหลังคลอด ประเมินความรู 
สึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก คร้ังที่ 1 โดย 

3.1 ผูวิจัยสังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกขณะมารดา
ใหนมทารก โดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก 

3.2 ใหมารดากรอกขอมูล ในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

3.3 ใหมารดาตอบแบบวัดความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก โดยใช
แบบสอบถามวัดความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก  

4. มารดาหลังคลอดไดรับการดูแลภายหลังคลอดทั่วไป ตามแนวปฏิบัติของหอผูปวย 
ไดแก การสงเสริมการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา การดูแลทารกเบื้องตน การดูแลสุขภาพมารดาหลัง
คลอด 

5. มารดา และทารกไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล ภายใน 48 -72 ชั่วโมงหลัง 
คลอด โดยนัดมารดามาตรวจหลังคลอด และ นําทารกมารับวัคซีน ในสัปดาหที่ 4 หลังคลอด 
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โดยผูวิจัยมาพบมารดาและทารก ณ แผนกตรวจโรคผูปวยนอกกุมารเวชกรรม  ประเมินความรูสกึ
รักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก ครั้งที่ 2 (ประเมินขณะรอรับวัคซีน) ดังนี้ 

5.1 ผูชวยวิจัยสังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก ขณะ
มารดาใหนมทารก โดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก ให
มารดาตอบแบบสอบถามวัดความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก  

6. ผูวิจัยจะดําเนินการเก็บขอมูลของควบคุมอยางตามขั้นตอนขางตนจนครบ จํานวน 28 
ราย หลังจากนั้นจึงเก็บขอมูลในกลุมทดลอง 
กลุมทดลอง 

1. ผูวิจัยเขาพบมารดาหลังคลอดที่มีคุณสมบัติ ตามเกณฑคัดเขากลุมตัวอยาง ณ หอ 
ผูปวยสูติกรรมหลังคลอด ภายหลังจากมารดาคลอดบุตร 24-48 ชั่วโมงแรกหลังคลอด แนะนําตัว
และชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้ เพื่อเชิญเขารวมโครงการวิจัยโดยอธิบายใหทราบถึงการ
พิทักษสิทธิในการเขารวมโครงการวิจัย เมื่อมารดาหลังคลอดตกลงเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัย
ขอใหลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมวิจัย 

2. ประเมินความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก คร้ังที่ 1 โดย 
2.1 ผูวิจัยสังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก ขณะมารดา

ใหนมทารก โดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก 
2.2 ใหมารดากรอกขอมูล ในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
2.3 ใหมารดาตอบแบบวัดความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก โดยใช

แบบสอบถามวัดความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก  
3. มารดาวัยรุนครรภแรกในกลุมทดลอง จะไดรับการสอนรายบุคคล ในเรื่องของการ

นวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธ จํานวน 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที โดยรูปแบบในการใหความรู
ประกอบไปดวยการบรรยาย การสอนสาธิต และฝกปฏิบัติกับหุนทารก โดยมีรายละเอียดในการ
สอนเกี่ยวกับ 

- ความหมายและความสําคัญของการสงเสริมความรูสึกรักใครผูกพันระหวาง
มารดาและทารก 

- วิธีในการสงเสริมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก, การนําการนวด
สัมผัสมาใชในการสงเสริมความรูสึกรักใครผูกพัน 

- ความหมายของการนวดสัมผัส รวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก 
- ประโยชนของการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก 
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- การเตรียมความพรอมของมารดาและทารกในการนวดสัมผัสรวมกับการมี
ปฏิสัมพันธ 

- ความพรอมของมารดา ความพรอมของทารก การเตรียมสถานที่และอุปกรณ 
- ระยะเวลาที่เหมาะสม 

- ขั้นตอนการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก 

- การสังเกตภาวะการเปลี่ยนแปลงของทารกขณะทําการนวดสัมผัส หลังจบการ
สอนสาธิต มารดาจะไดรับคูมือในการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก เพื่อเปนแนวทาง 
ในการปฏิบัติเมื่อกลับบาน 

- ใหมารดากลุมตัวอยางทบทวน และปฏิบัติการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธ 
กับทารก กอนการจําหนายจากโรงพยาบาล โดย ปฏิบัติการนวดสัมผัสทารก โดยผูวิจัยใหการดูแล
อยางใกลชิด  ในกรณีที่มารดายังปฏิบัติการนวดสัมผัสทารกไดไมถูกตอง ผูวิจัยชวยทบทวน
ขั้นตอนในการเตรียมความพรอมกอนทําการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธ และ ขั้นตอนใน
การนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธ และใหคําแนะนําจนมารดาสามารถปฏิบัติไดดวยความ
มั่นใจ 

ระยะหลังคลอดที่บาน 

1. มารดาในกลุมทดลอง ทําการนวดสัมผัสทารกดวยตนเองที่บาน วันละ 1 ครั้ง 
ติดตอกันทุกวัน จนครบ 4 สัปดาห โดยมารดาจะตองบันทึก ระยะเวลาที่ใชในการนวดสัมผัสทารก 
ตลอดจนปญหาและอุปสรรคในการทําการนวดสัมผัสทารก ลงในตารางบันทึกการนวดสัมผัสรัก
เพื่อลูกนอย 

2. ติดตามเยี่ยมกลุมตัวอยางทางโทรศัพท สัปดาหละ 1 ครั้ง ในกรณีที่กลุมตัวอยางมี
ปญหา ที่ตองการการดูแลเพิ่มเติม ผูวิจัยจะทําการเยี่ยมบาน  
 
ประเมินผล 

 4 สัปดาห หลังคลอด ผูวิจัยมาพบมารดาและทารก ณ แผนกตรวจโรคผูปวยนอกกุมาร
เวชกรรม และประเมินความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก ครั้งที่ 2 (ประเมินขณะรอ
รับวัคซีน) ดังนี้ 

1. ผูชวยวิจัยสังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก ขณะมารดา
ใหนมทารก โดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก  

2. ใหมารดาตอบแบบสอบถามวัดความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก                
ผูวิจัยจะดําเนินการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางตามขั้นตอนขางตนจนครบจํานวน 30 ราย  
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คัดเลือกคูของมารดาวัยรุนครรภแรก ตามเกณฑคัดเขากลุมตัวอยาง 
 
 

กลุมทดลอง   กลุมควบคุม 

 

ระยะอยูโรงพยาบาล หลังคลอด (24-48 ชั่วโมงหลังคลอด) ประเมินความรักใครผูกพันครั้งที่ 1 

- สังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกขณะมารดาใหนมทารกโดยใช
แบบสังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก (ประเมินโดยผูวิจัย) 

- มารดากรอกขอมูล ในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

- ใหมารดาตอบแบบสอบถามวัดความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก 
 

       
ระยะหลังคลอด 

ใหความรูกับมารดาวัยรุนรายบุคคลโดยการบรรยาย  
การสอนสาธิตและฝกปฏิบัติกับหุนทารกในเรื่องการนวดสัมผัส 

รวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารกตลอดจนฝกปฏิบัติการนวดสัมผัส
กับทารกจนมารดาสามารถปฏิบตัิไดถูกตอง  

 
 

ระยะหลังคลอดที่บาน 

- มารดาทําการนวดสัมผัสฯใหกับทารก วันละ1 คร้ัง 
ติดตอกันทุกวันเปนเวลา 4 สัปดาห 

- ผูวิจัยติดตาม และใหคําปรึกษาทางโทรศัพท สัปดาหละ 1 คร้ัง
และติดตามเยี่ยมบาน ในรายตองการการดูแลเพิ่มเติม 

 
                                                    

ประเมนิผล  (4 สัปดาหหลังคลอด ขณะรอรับวัคซีน)  
 ประเมินความรักใครผูกพันครั้งที่ 2 

- สังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกขณะมารดาใหนมทารก โดยใช
แบบสังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก(ประเมินโดยผูชวยวิจัย) 
- ใหมารดาตอบแบบสอบถามวัดความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก   

 
แผนภูมิท่ี 4  ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 

Copyright by Mahidol University



รอยเอกหญิง สุอาร ี ล้ําตระกูล                                                                                                                     วิธีดําเนินการวิจัย / 46 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยใชสถิติบรรยาย คือ การแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย พิสัย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความแตกตางของขอมูลทั่วไป
ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองโดยใชสถิติ t-test และ ไครแสคร (chi-square) 

 สวนที่ 2 วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนความรักใครผูกพันระหวางมารดาและ
ทารก จากการใชแบบสังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก และจากการ
ตอบแบบวัดความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง
โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) โดยกําหนดคานัยสําคัญที่ระดับ .05 
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บทที่  4 
ผลการวิจัย 

 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปน การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิด
รูปแบบสองกลุม ทําการทดสอบกอน-หลัง การทดลอง (Two Groups Pre-Post Test Design)  

มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก ตอ
ความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกแรกเกิดในมารดาวัยรุนครรภแรกหลังคลอด กลุม
ตัวอยาง คือคูของมารดาวัยรุนครรภแรกและทารกแรกเกิด ที่มารับบริการ ณ แผนกสูติกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 58 ราย กลุมทดลอง คือมารดาวัยรุนครรภแรก ที่ไดรับการสอน
สาธิตการนวดสัมผัสทารกรวมกับการมีปฏิสัมพันธ และทําการนวดสัมผัสทารกดวยตนเอง กลุม
ควบคุม คือมารดาวัยรุนครรภแรก ที่ไมไดรับการสอนสาธิตการนวดสัมผัสทารกรวมกับการมี
ปฏิสัมพันธ และไมไดทําการนวดสัมผัสทารก เมื่อดําเนินการศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลตามที่
กําหนดไวเรียบรอยแลว ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติและนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูล ดังนี ้

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
2. คะแนนความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก 

3. ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
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1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 มารดาวัยรุนในกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีอายุระหวาง 14-20  ป อายุโดยเฉลี่ย
ในของมารดาในทั้งสองกลุม เทากับ 17.9 ป กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญมีรายไดครอบครัว
นอยกวา 10,000 บาท จากการทดสอบดวย t-test พบวาทั้งสองกลุม มีอายุและรายไดแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาคิดเปนรอยละ 46.4 และ 60.0 ตามลําดับ สําหรับสถานภาพสมรสของทั้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมพบวา สวนใหญจะอยูดวยกันคิดเปนรอยละ 67.9 และ76.7 ตามลําดับ ประวัติการ
ฝากครรภพบวาในกลุมทดลองมารดาสวนใหญ มีประวัติการฝากครรภคิดเปนรอยละ 96.4 มีมารดา
เพียง 1 ราย ที่ไมมีประวัติการฝากครรภ สําหรับมารดาในกลุมควบคุมนั้นมีประวัติการฝากครรภคิด
เปนรอยละ 100 กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีผูดูแลทารกหลัก เมื่อออกจากโรงพยาบาลคือ มารดาเปน
ผูดูแลทารกดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 100 และกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมโดยสวนใหญไมมี
ประสบการณในการดูแลทารกแรกเกิด ในกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 85.7 และในกลุมควบคุมคิด
เปนรอยละ 80นอกจากนี้พบวากลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไดเพศของทารกตรง
ตามที่ตนตองการคิดเปนรอยละ 89.3 และ 76.7 ตามลําดับ  และมารดาในทั้งสองกลุมมีความ
ประสงคจะเลี้ยงทารกโดยใชนมมารดาคิดเปนรอยละ 100 จากการทดสอบดวย chi-square พบวาทั้ง
สองกลุมมีระดับการ   ศึกษา สถานภาพสมรส ประวัติการฝากครรภ ผูดูแลทารกหลักเมื่อออกจาก
โรงพยาบาล ประสบ การณในการดูแลทารกแรกเกิด การไดเพศบุตรตรงตามที่ตองการ และความ
ตองการในการเลี้ยงลูกดวยนมแมแตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ  ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง และกลุมควบคุมจําแนกตามลักษณะทางดานสังคม
ประชากร และเปรียบเทียบระหวาง กลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบ
ไคสแควร (chi-square) และสถิติทดสอบที (t-test) 

 
ลักษณะทางดาน
สังคมประชากร 

กลุมทดลอง 
(28 ราย) 

กลุมควบคุม 
(30 ราย) 

p-value 
 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

อายุ      

14 3 10.7 2 6.67  

15 2 7.1 0 0  

16 0 0 5 16.7  

17 5 17.9 3 10  

18 3 10.7 12 40  

19 9 32.1 8 26.7  

20 6 21.4 0 0  

 Min–Max= 14-20 
Mean=17.9 (SD=1.96) 

Min–Max= 14-20 
Mean=17.9 
(SD=1.90) 

(t = .775)  

 

รายได      
นอยกวา 10,000 16 57.1 18 60  
10,001 - 20,000 11 39.3 11 36.7  

20,001 - 30,000 1 3.6 1 3.33 (t = .233) 

การศึกษา      
ประถมศึกษา 6 21.4 8 26.7  
มัธยมศึกษา 13 46.4 18 60  
ปวช., ปวส. 9 32.1 4 13.3 (χ2 =2.73) 

 

ns = non statisticaly significant p > .05 
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง และกลุมควบคุมจําแนกตามลักษณะทางดานสังคม
ประชากร และเปรียบเทียบระหวาง กลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบ
ไคสแควร (chi-square) และสถิติทดสอบที (t-test) (ตอ) 

 
ลักษณะทางดานสังคม

ประชากร 
กลุมทดลอง 

(28 ราย) 
กลุมควบคุม 

(30 ราย) 
p-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

สถานภาพสมรส      

อยูดวยกัน 19 67.9 23 76.7  

แยกกันอยู 9 32.1 7 23.3 
 

.129 
(fisher 
exact 
test) 

ประวัติการฝากครรภ      

ฝากครรภ 27 96.4 30 100  
ไมไดฝากครรภ 1 3.57 0 0  

ผูดูแลทารกหลัก หลังจาก
ออกจากโรงพยาบาล 

    
 

มารดาเปนผูดูแลหลัก 28 100 30 100  
ประสบการณในการดูแล
เด็กทารก 

    
 

มี 4 14.3 6 20  
ไมมี 24 85.7 24 80 

 

.648 
(fisher 

exact test)
การไดทารกตรงตามเพศ
ท่ีตองการ 

    
 

ตรงตามเพศที่ตองการ 25 89.3 23 76.7  

ไมตรงตามเพศที่ตองการ 3 10.7 7 23.3 
 

.148 
(fisher 

exact test ) 

เล้ียงทารกโดยใชนมแม      

ใช 28 100 30 100  
ns = non statisticaly significant p > .05 
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2. คะแนนความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก 

 ความรูสึกรักใครผูกพันในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบไปดวยคะแนนจากการประเมิน 
2 วิธีคือ จากการใชแบบสอบถามและจากการสังเกต สําหรับการศึกษาในครั้งนี้คะแนนความรูสึกรัก
ใครผูกพันนั้น หมายถึงผลรวมของคะแนนทั้งสองสวนซึ่งพบวาภายหลังการทดลอง มารดาทั้งใน
กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีระดับความรักใครผูกพันอยูในระดับมาก เพิ่มขึ้นจากกอนการทดลอง 
ทั้งสองกลุม แตอยางไรก็ตามคะแนนเฉลี่ยของความรักใครผูกพันหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง
สูงกวาในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ และคาเฉลี่ย ของคะแนนความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก

กอนและหลังการทดลอง  
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง คะแนนความรัก
ใครผูกพัน N (%) M + SD N (%) M + SD 

ประเมินจากแบบสอบถาม    

  กลุมควบคุม 30 (100) 77.6 + 5.3 30 (100) 82.7 + 4.3 
กลุมทดลอง 28 (100) 77.25 + 5.37 28 (100) 86.32 + 4.27 

     

ประเมินจากการสังเกต    

กลุมควบคุม 30 (100) 45.3 + 3.6 30 (100) 49.7 + 3.3 
กลุมทดลอง 28 (100) 45.17 + 2.89 28 (100) 53.71  + 2.51 
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ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ และคาเฉลี่ย ของคะแนนความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก
กอนและหลังการทดลอง (ตอ) 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง ระดับความ 

รักใครผูกพัน N (%) M + SD N (%) M + SD 

ประเมินจากแบบสอบถามและการสังเกต   

กลุมควบคุม     

นอย 0 (0) 0 (0) 
ปานกลาง 17 (56.7) 3  (10) 
มาก 13 (43.3) 

122.83 + 7.82 
27 (90) 

132.41 + 6.80 

     

กลุมทดลอง   
นอย 0 (0) 0 (0) 

ปานกลาง 19 (67.9) 0 (0) 
มาก 9 (32.1) 

122.42 + 6.93 

28 (100) 

140.04 + 5.44 
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3. ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 สมมติฐานการวิจัยครั้งนี้ คือ 
 มารดาวัยรุนครรภแรกที่ทําการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก มี
คะแนนความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกแรกเกิดสูงกวามารดาวัยรุนครรภแรก ที่ไมได
ทําการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก 

 กอนการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) 

โดยมีคะแนนความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกกอนการทดลอง (pretest) เปนตัวแปร
ควบคุม ผูวิจัยไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ ANCOVA พบวา ขอมูลจากการวิจัย
สามารถทดสอบโดยใช ANCOVA ได (ดูภาคผนวก ฉ ) 
 ผลการศึกษา พบวา คะแนนความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกภายหลังการ
ทดลอง  (posttest) ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=30.56,            
p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) 
 

Source 
 

SS df MS F p-value 

คะแนนความรักใครผูกพัน
กอนการทดลอง 
(Covariate) 

564.58 1 564.58 20.20 .000 

Group condition 

(Independent variable) 

853.97 1 853.97 30.56 .000 

Error 1537.10 55 27.95   

Corrected Total 2955.60 57    
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บทที่  5 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวดสัมผัสรวมกับ
การมีปฏิสัมพันธกับทารกตอความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกแรกเกิด ในมารดาวัยรุน
ครรภแรก จากการวิเคราะหขอมูลสามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 
 
ผลการทดสอบขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา มีปจจัยเฉพาะบุคคลหลาย
ปจจัย ที่สงผลตอความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก เชน อายุ ระดับการศึกษา รายได
ประสบการณในการดูแลทารก ตลอดจนปจจัยสนับสนุนทางสังคมตางๆ ซึ่งอาจสงผลใหการพัฒนา
ความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกมีความแตกตางกันไดทั้งสิ้น ดังนั้นศึกษาวิจัยในครั้งนี้
ผูวิจัยไดพยายามควบคุมตัวแปร ที่จะสงผลใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการศึกษาวิจัย โดยการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่ไดกําหนดไว นอกจากนี้จากการใชสถิติเพื่อทดสอบความ
คลายคลึงกันของกลุมตัวอยาง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติไครแสควร (chi-

square) และสถิติทดสอบที (t-test) พบวาขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) (ตารางที่1) และจากการประเมินคะแนนความรูสึก
รักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกแรกเกิด กอนการวิจัยพบวา คะแนนความรูสึกรักใครผูกพัน
ระหวางมารดาและทารกของทั้งสองกลุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) (ตารางที่ 3) 
จึงสามารถสรุปไดวากลุมตัวอยาง สองกลุมมีคุณสมบัติทางสังคม ประชากร เทียบเคียงกัน ฉะนั้น
ผลการศึกษาในครั้งนี้ เปนผลการศึกษาที่สงผลมาจากกิจกรรมที่จัดกระทําให คือการนวดสัมผัส
รวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก   
 
สมมติฐานการวิจัย 
 มารดาวัยรุนครรภแรกที่ทําการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก มีคะแนน
ความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกแรกเกิดสูงกวามารดาวัยรุนครรภแรก ที่ไมไดทําการ
นวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก 
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การทดสอบสมมติฐาน 
        เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกรักใครผูกพัน ระหวางมารดา
และทารก ซึ่งไดจากการตอบแบบสอบถามวัดความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก โดย
มารดา และจากการสังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกแรกเกิดโดยผูวิจัย 
พบวาในกลุมทดลองมีคะแนนความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกเฉลี่ยสูงกวาในกลุม
ควบคุม โดยในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 140.04 และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ 132.41 และ
เมื่อวิเคราะหขอมูลสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) โดยมีคะแนนความรักใคร
ผูกพันระหวางมารดาและทารกกอนการทดลอง(pretest) เปนตัวแปรควบคุม ผลการศึกษาพบวา
คะแนนความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกภายหลังการทดลอง (posttest) ในกลุมทดลอง
สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  ซึ่งสนับสนุนสมมติฐาน แสดงวามารดา
วัยรุนครรภแรกที่ทําการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารกนั้น จะสงผลใหเกิดความรูสึก
รักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกเพิ่มมากขึ้นซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุภาวดี ทับกล่ํา
(Tabklum, 2001), คัทสุโน และ วิเวท (Katsuno onazawa and vivette glover, 2001), พูล
สิน เจริญศรี (Chareonsri, 2002), จริยา โลหคํา (Lohkam, 2003) ที่พบวาการนวดสัมผัส หรือ
การกระตุนประสาทรับสัมผัสหลายรูปแบบนั้น สงผลใหเกิดความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดา
และทารก  ทั้งนี้ มารดาวัยรุนครรภแรกนั้นเปนกลุมมารดา ที่จะตองมีการพัฒนาความสามารถของ
ตนเองในหลายดาน และเมื่อตองมารับบทบาทการเปนมารดา จึงทําใหขาดความพรอมในการรับ
บทบาทหนาที่การเปนมารดามีการแสดงพฤติกรรมการตอบสนองตอบุตรของตนนอยกวามารดาที่
มีอายุมากกวา นอกจากนี้มารดาวัยรุนยังขาดความสม่ําเสมอในการแสดงปฏิสัมพันธกับทารก
สัมพันธภาพระหวางมารดา และทารกแรกเกิดในมารดาวัยรุนครรภแรก พบวาการแสดงพฤติกรรม
สัมพันธภาพของมารดา มีความไมสม่ําเสมอ (Jones, Green, & Krauss, 1980) ซึ่งในการศึกษา
ครั้งนี้ จากการประเมินความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาวัยรุนครรภแรกและทารกกอนการ
ทดลองนั้น พบวามารดาวัยรุนครรภแรกสวนใหญ มีความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและ
ทารกอยูในระดับปานกลาง โดยในกลุมทดลองมีคะแนนความรูสึกรักใครผูกพันเฉลี่ย 122.42 และ
ในกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 122.83 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพัชรา เกษมสุข (2542) ที่พบวา
สัมพันธภาพระหวางมารดาวัยรุนครรภเดี่ยวและครรภแรก โดยสวนใหญอยูในระดับปานกลาง 
นอกจากนี้จากการประเมินโดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและ
ทารกพบวา มารดาวัยรุนสวนใหญ มีปญหาในการตอบสนองความตองการของทารกไมถูกตอง ซึ่ง
สอดคลองกับ เมอเซอร (Mercer, 1986) ที่กลาววามารดาวัยรุน มีปญหาในการตอบสนองความ
ตองการของทารกไมถูกตอง เนื่องจากขาดประสบการณในการดูแลทารก ขาดความรูในการปฏิบัติ
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ตนหลังคลอด รวมถึงการแสดงบทบาทของการเปนมารดา แสดงพฤติกรรมสัมพันธภาพของมารดา 
มีความไมสม่ําเสมอ ดังนั้น จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง ที่มารดาวัยรุนครรภแรก ควรจะไดรับการ
กระตุนในการแสดงพฤติกรรมสัมพันธภาพกับบุตรอยางตอเนื่อง เพ่ือสงเสริมความผูกพันรักใคร
ระหวางมารดาและทารก (Promasoot, 2004) 
 การสงเสริมสัมพันธภาพ โดยการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธจึงสามารถสงเสริม
ใหเกิดความรูสึกรักใครผูกพัน โดยกิจกรรมการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธ จะประกอบไป
ดวยการนวดสัมผัสรวมกับการพูดคุย ยิ้ม การประสานสายตา การอุม การโอบกอด ทําใหเกิด
ปฏิสัมพันธตอบสนองซึ่งกันและกันระหวางมารดาและทารก (Reciprocal Interacbtion) ซึ่ง
ปฏิสัมพันธดังกลาวจะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องตลอดเวลาที่ทําการนวด โดยในการนวดสัมผัสนั้น 
ปฏิสัมพันธหลักที่มารดาและทารกไดแสดงตอกันคือ การสัมผัสซึ่งการสัมผัสเปนพฤติกรรมความ
รักใครผูกพันที่มารดาและทารกจะแสดงตอกันไดอยางมากที่สุด โดย คลอสและคแนลล (Klaus & 

Kennell, 1982) ไดกลาววา พฤติกรรมที่สําคัญที่สุดที่จะผูกพันมารดา และทารกเขาไวดวยกัน คือ
การที่มารดาสนใจที่จะสัมผัสทารกของตน โดยในขณะที่มารดาทําการนวดสัมผัสทารกนั้น จะเปน
สัมผัสที่เกิดขึ้นดวยความรูสึกทะนุถนอม ความรูสึกรักใครและเปนไปอยางออนโยน จะเห็นไดวา
การที่มารดาและทารกมีการสัมผัสจับตองกันมากขึ้น จะเปนการสงเสริมใหความรูสึกรักใครผูกพัน
ระหวางมารดาและทารกใหพัฒนาไดมากขึ้น จึงกลาวไดวาการนวดสัมผัสนั้น สามารถสงเสริมให
เกิดความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาวัยรุนครรภแรกและทารกได นอกจากนี้การสงเสริม
ปฏิสัมพันธอื่นๆ นอกเหนือจากการนวดสัมผัสนั้น ไดแก การพูดคุย ยิ้ม การประสานสายตา การอุม 
โอบกอด ยังเปนสิ่งที่สงเสริมใหกระบวนการพัฒนาความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและ
ทารกนั้นเปนไปไดอยางสมบูรณ โดยในการนวดสัมผัสที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ จะเนนใหมารดาได
แสดงปฏิสัมพันธกับทารก โดยการพูดคุย ยิ้ม มองสบตา อุม โอบกอดซึ่ง พบวาเมื่อนําการมี
ปฏิสัมพันธมาผสมผสานกับการนวดสัมผัส แลวสามารถสงผลใหความรูสึกรักใครผูกพันระหวาง
มารดาวัยรุนครรภแรกและทารกสูงมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนีย ตริศายลักษณ 
(Trisayalak, 1999) และจิราพร สงวนกลิ่น (Sanguanklin, 2004) ที่พบวาการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางมารดาสามารถสงเสริมใหความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกสูงขึ้นได 
 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชวิธีในการใหความรูแกกลุมทดลองในเรื่องของการ
นวดสัมผัส รวมกับการมีปฏิสัมพันธนั้นประกอบไปดวย การสอนรายบุคคล ใหความรูโดยการ
บรรยาย การสอนสาธิตและฝกปฏิบัติกับหุนทารก และฝกนวดสัมผัสกับบุตรของตนจนเกิดความ
ชํานาญ ภายหลังจบการสอนสาธิตมารดาจะไดรับคูมือในการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธ
กับทารก เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติเมื่อกลับบาน และมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท รูปแบบ
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การใหความรูเปนรูปแบบที่เหมาะสมและเอื้ออํานวยตอการจดจํา เนื่องจากมีการฝกสาธิตกับหุน
ทารกจําลอง และฝกปฏิบัติจนเกิดความมั่นใจที่จะไปทําการนวดสัมผัสทารกดวยตนเอง สอดคลอง
กับบุญยง เกี่ยวการคา (2542)  ที่กลาววา การสาธิตชวยใหผูดูเห็นภาพเหตุการณจําลอง ทําใหมีความ
เขาใจมากขึ้น และสามารถจําไดนาน และสอดคลองกับละเอียด อุดมรัตน (2532) ที่กลาววา การฝก
ปฏิบัติกับหุนจําลองทารกแรกเกิด ชวยใหผูเรียนมีความรูความเขาใจมากขึ้น มีประสบการณการ
เรียนรูที่ใกลเคียงความเปนจริง เปนการสรางความคุนเคยแกผูเรียนกอนที่จะเผชิญสถานการณจริง 
ทําใหผูเรียนสามารถเผชิญ และแกปญหาเมื่อพบเหตุการณจริงได ดังนั้นในการที่จะนํารูปแบบการ
ใหความรูที่ เหมาะสม และเกิดการเรียนรูที่ดีไดนั้น การบรรยายรวมกับการฝกสาธิตโดยใช
แบบจําลอง หรือหุนจําลองจะทําใหผูเรียนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ และสามารถนําความรูที่
ไดรับนั้นไปประยุกตใชไดสูงสุด 
 จากขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคลนั้น พบวา มารดาวัยรุนครรภแรกในการศึกษาครั้งนี้ สวน
ใหญมีความพรอมในแงของปจจัยสนับสนุนทางสังคม ที่เอื้อใหสามารถทําการนวดสัมผัสทารกได 
โดยมารดาทุกรายเลี้ยงทารกดวยตนเองเปนหลักทําใหสามารถทําการนวดสัมผัสทารกไดจนครบ
ตามกําหนด และมารดาสวนใหญมีความตั้งใจที่จะเลี้ยงทารกโดยใชนมแม ทําใหมารดามีความ
มั่นใจในการสัมผัสจับตองทารก และสามารถแสดงพฤติกรรมปฏิสัมพันธไดอยางเหมาะสม แมวา
จะมีมารดาวัยรุนบางสวนที่แยกกันอยูกับสามี แตพบวายังมีครอบครัวเปนปจจัยสนับสนุนหลัก มี
สมาชิกในครอบครัวที่ใหการชวยเหลือในดานตางๆ และสามารถทําการนวดสัมผัสทารกไดจนครบ 
ซึ่งทําใหการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกมีความตอเนื่อง  
 แตอยางไรก็ตาม จากการติดตามแบบบันทึกการนวดสัมผัสทารกที่มารดาเปนผูบันทึกใน
การนวดสัมผัสในแตละวันนั้น พบวามารดาสวนใหญใหขอมูลวา ในชวงวันแรกๆของการนวด
สัมผัสทารกนั้นยังมีความยากลําบาก เนื่องจากทารกยังไมคุนเคยกับการสัมผัสจากมารดา แตเมื่อทํา
การนวดสัมผัสทารกในสัปดาหที่ 2 ทารกจะเริ่มคุนเคย และสามารถยืดระยะเวลาในการนวดสัมผัส
ทารกไดนานขึ้น โดยที่ทารกไมรองกวน นอกจากนี้มีมารดาจํานวน 5 รายที่ใหขอมูลวาเมื่อไดเรียนรู
การนวดสัมผัสทารก และไดทําการนวดสัมผัสทารกดวยตนเองนั้น ทําใหมารดารูสึกมีความมั่นใจ
ในการอุม หรือการจับตองทารกในการทํากิจกรรมตางๆ มากขึ้น เชนการอาบน้ํา การอุมใหนม ซึ่ง
เปนการชวยสงเสริมใหมารดามีความมั่นใจในการแสดงบทบาทการเปนมารดาไดดี   นอกจากนี้มี
กลุมตัวอยางจํานวน 1 ราย ที่ไดใหบิดาเขามามีสวนรวมในการนวดสัมผัสทารก โดยมารดารายนี้ได
ฝกใหสามีนวดสัมผัสทารกในสัปดาหที่ 4 ของการนวด  ทั้งนี้เพื่อตองการใหบิดาไดมีสวนรวมใน
การนวดสัมผัสทารก เมื่อพนระยะเดือนแรกไปแลว ซึ่งเปนขอเท็จจริงที่เปนประโยชน และสามารถ
นํามาใชในการวางแผน การสงเสริมความรูสึกรักใครผูกพันระหวางทารกและผูดูแลอื่นๆ ได 
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 ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน จึงสามารถสรุปไดวา การนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธ
ที่ประกอบดวยการใหความรูโดยใชรูปแบบการสอนรายบุคคล ใหความรูโดยการบรรยาย การสอน
สาธิตและฝกปฏิบัติกับหุนทารก การฝกนวดสัมผัสกับทารกจนเกิดความชํานาญ ภายหลังจบการ
สอนสาธิตมารดาจะไดรับคูมือในการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก เพื่อเปน
แนวทางในการปฏิบัติเมื่อกลับบาน และมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท รูปแบบในการนวดสัมผัส
ที่ใช เนนพฤติกรรมที่สงเสริมใหเกิดการสรางปฏิสัมพันธระหวางมารดาและทารก อยางตอเนื่อง  
ทําใหคูของมารดาวัยรุนครรภแรกและทารกที่ทําการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก  
มีความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกแรกเกิด สูงกวาคูของมารดาวัยรุนครรภแรกและ
ทารก ที่ไมไดทําการนวดสัมผัส ตรงตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
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บทที่  6 
สรุปผลการวิจัย 

 
 

สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design; Two Group 

Pre-Post Test) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก ตอ
ความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกแรกเกิดในมารดาวัยรุนครรภแรกหลังคลอดโดยใช
กรอบแนวคิดความรักใครผูกพันของคลอสและคแนลล (Klaus & Kennell, 1982) กลุมตัวอยาง
คือคูของมารดาวัยรุนครรภแรกและทารกแรกเกิด ที่มารับบริการ ณ แผนกสูติกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา การเลือกกลุมตัวอยางเปนแบบเฉพาะเจาะจง มีลักษณะใกลเคียงกันในเรื่องของอายุ 
และระดับการศึกษา กลุมควบคุมเปนกลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลหลังคลอดตามปกติจากเจาหนาที่
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กลุมทดลองเปนกลุมตัวอยาง ที่ไดรับการสอนสาธิตการนวดสัมผัส
ทารกรวมกับการมีปฏิสัมพันธ และทําการนวดสัมผัสทารกดวยตนเอง โดยใชรูปแบบการนวด
สัมผัสทารกที่ผูวิจัยพัฒนาดวยตนเอง รวมกับการดูแลที่ไดรับตามปกติจากเจาหนาที่โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล
ของมารดาวัยรุน แบบสอบถามวัดความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก (Maternal 

Attachment Inventory) และแบบสังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก 
วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชการแจกแจงความถี่ รอยละ วิเคราะหขอมูลการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความรักใครผูกพันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอน
และหลังการทดลองโดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) สรุปไดดังนี้ 

1. คุณลักษณะทางดานสังคมประชากรของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้พบวาอายุโดย
เฉลี่ยในของมารดาในทั้งสองกลุม เทากับ 17.9 ป มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาเปนสวนใหญ ใน
กลุมทดลองคิดเปนรอยละ 46.4 สวนในกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 60.0 กลุมตัวอยางทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีรายไดต่ํากวา 10,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 57.1 และ 60.0 
ตามลําดับ สถานภาพสมรสในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม สวนใหญอยูดวยกัน คิดเปนรอยละ 
67.9 และ76.7 ตามลําดับกลุมตัวอยางทุกรายมีประวัติการมาฝากครรภครบตามกําหนด ผูดูแลทารก
หลักเมื่อทารกออกจากโรงพยาบาลโดยสวนมากจะเปนมารดาเปนผูดูแลหลัก คิดเปนรอยละ 100 
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ในทั้งสองกลุม กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมโดยสวนใหญไมมีประสบการณในการดูแลทารกแรกเกิด 
ในกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 85.7 และในกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 80 กลุมตัวอยางไดทารกตรง
ตามเพศที่ตองการ ในกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 89.3 และในกลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 76.7 และ
กลุมตัวอยางทุกรายมคีวามตองการจะเลี้ยงทารกโดยใชนมแม 

2. กลุมตัวอยางที่ทําการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก มีคะแนนความรัก
ใครผูกพันระหวางมารดาและทารกหลังการทดลอง  มากกวา กลุมตัวอยางที่ไมไดทําการนวดสัมผัส
รวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) 
 
ขอเสนอแนะ 

 ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา มารดาวัยรุนครรภแรก ที่ไดรับความรูเกี่ยวกับการนวด
สัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก โดยเปนการสอนรายบุคคล ประกอบไปดวยการบรรยาย 
การสอนสาธิต และฝกปฏิบัติกับหุนทารก ในหัวขอเกี่ยวกับความหมายและความสําคัญของการ
สงเสริมความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก, วิธีในการสงเสริมความรักใครผูกพัน
ระหวางมารดาและทารก การนําการนวดสัมผัสมาใชในการสงเสริมความรูสึกรักใครผูกพัน
ความหมายของการนวดสัมผัส รวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก ประโยชนของการนวดสัมผัส
รวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก การเตรียมความพรอมของมารดาและทารกในการนวดสัมผัส
รวมกับการมีปฏิสัมพันธ และมีการฝกปฏิบัติจนมารดาเกิดความชํานาญในระดับหนึ่ง เมื่อจบการ
สอนสาธิต  มารดาจะไดรับคูมือในการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก เพื่อเปน
แนวทางในการปฏิบัติเมื่อกลับบาน มีผลใหมารดาและทารกที่ทําการนวดสัมผัสนั้น มีความรูสึกรัก
ใครผูกพันระหวางมารดาและทารกเพิ่มขึ้น  ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะใหใชการนวดสัมผัสรวมกับการ
ปฏิสัมพันธ เพื่อสงเสริมความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกไดจริงทางคลินิก ควร
พิจารณาดานการบริหารการพยาบาล การปฏิบัติพยาบาล และการวิจัย ดังนี ้
 
ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1. ควรจัดใหมีการใหความรูแกมารดาวัยรุนครรภแรกหลังคลอด เกี่ยวกับการนวดสัมผัส
รวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารกที่แผนกสูติกรรม โดยจัดเขาเปนสวนหนึ่งของแผนการสงเสริม
สัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกหลังคลอด จัดการสอนสาธิตและฝกปฏิบัติการนวดสัมผัสจน
มารดาเกิดความมั่นใจที่จะสามารถนวดสัมผัสทารกไดจริง ทั้งนี้รูปแบบการใหความรูอาจใชวิธีการ
สอนรายบุคคล เชนเดียวกับในการศึกษาวิจัย หรือ ในกรณีที่มีมารดาหลังคลอดหลายราย อาจจัดให
มีการสอบแบบรายกลุมเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณกันระหวางกลุม 
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2. ควรมีการประเมินความรูสึกรักใครผูกพันในมารดาวัยรุนครรภแรกทุกราย โดย
พยาบาลควรมีความรูในการใชเครื่องมือสําหรับประเมินความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดา
ทารก ทั้งการใชแบบสังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพัน และแบบสอบถามวัดความรูสึกรักใคร
ผูกพันในในกรณีพบมารดาวัยรุนครรภแรก ที่มีแนวโนมของสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก
อยูในระดับนอย อาจมีการสงเสริมใหมารดาวัยรุนครรภแรกไดมีการนวดสัมผัสทารก ตามรูปแบบ
ที่ใชในการวิจัย  หรือแมวาในกรณีที่พบวา ความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกอยูใน
ระดับที่ดีอยูแลว ก็สามารถนํารูปแบบการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก มาใชในการ
สงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกได 
 
ดานบริหารการพยาบาล 

1. ควรมีนโยบายจัดฝกอบรมเจาหนาที่ที่เกี่ยวของไดแก พยาบาลสูติกรรม พยาบาลหอง
เด็กแรกเกิด ใหมีความรูความเขาใจในเรื่องของการนําการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธมาใช
ในการสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก เพื่อใหเจาหนาที่ที่เกี่ยวของมีความรูความ
เขาใจ สามารถปฏิบัติการนวดสัมผัส และสามารถดําเนินบทบาทเปนผูใหคําแนะนํา แกมารดาวัยรุน
ครรภแรกไดอยางเหมาะสม 

2. ควรจัดตั้งทีมผูรับผิดชอบโดยตรง มีการสรางแนวทางปฏิบัติงานในการนําการนวด
สัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก ที่เปนแบบแผน เนื่องจากทางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
มีความพรอมในดานสถานที่ที่ใชในการสอนการนวดสัมผัสทารกที่ไดมาตรฐาน และเปนสัดสวน 
ดังนั้นหากมีการดําเนินการใหมีแนวทางปฏิบัติงานที่ชัดเจน จะชวยสงเสริมใหการนําการนวด
สัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารกมาใชนั้นเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
  
ดานการวิจัยการพยาบาล 

1. ควรศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการนวดสัมผัสที่แตกตางกัน ตอความรูสึกรักใคร
ผูกพันระหวางมารดาและทารกในมารดาวัยรุนครรภแรกหลังคลอด 

2. ควรศึกษาประสิทธิผลของการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารกตอ
ความรูสึกรักใครผูกพัน ระหวางบิดา หรือผูดูแลอื่นๆ กับทารก 

Copyright by Mahidol University



รอยเอกหญิง สุอาร ีล้ําตระกูล                                                                                                บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 62 

  
ประสิทธิผลของการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารกตอความรักใครผูกพันระหวาง
มารดาและทารกแรกเกิดในมารดาวัยรุนครรภแรกหลังคลอด 
(THE EFFECTIVENESS OF INFANT MASSAGE WITH INTERACTION ON 

MATERNAL-INFANT ATTACHMENT IN PRIMIPAROUS ADOLESCENT 

MOTHERS) 
 

รอยเอกหญิง สุอารี ล้ําตระกูล     4637789    NSPN/M 
 

พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) 
 

คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ : กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร),  
ฟองคํา ติลกสกุลชัย, Ph.D.(Nursing), วิไล เลิศธรรมเทวี, วท.ม.(กายวิภาคศาสตร) 
 

 
 
 

บทสรุปแบบสมบูรณ 
ความเปนมาและความสําคัญ 
 
 ความรักใครผูกพัน (Attachment) เปนปจจัยที่สําคัญในการดํารงชีวิต และพัฒนาการ
ของทารก โดยอาจจะกลาวไดวาสัมพันธภาพจากบิดามารดาที่มีตอทารกนั้น เปนสายสัมพันธที่
คงทนถาวรมากที่สุด และสัมพันธภาพดังกลาวนี้ เปนสิ่งที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจงดวยกันสอง
ประการ คือ ประการแรก ในระยะตั้งครรภ ทารกจะเปนบุคคลหนึ่งที่เปนปจเจก ที่อาศัยอยูในครรภ
ของมารดา และประการที่สอง เมื่อทารกคลอดออกมามารดาคือผูที่รับหนาที่ดูแลใหทารกมีชีวิตรอด
อยางเต็มความสามารถ ในขณะที่ทารกเองจะอยูในภาวะที่ตองพึ่งพิงมารดาอยางสมบูรณ จนกระทั่ง
ถึงระยะที่ทารกเติบโต และสามารถแยกจากมารดาได โดยความรูสึกรักใครผูกพันเปนผลโดยตรง
ตอพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ชวยใหทารกเจริญเติบโตขึ้นเปนบุคคลที่มี
ความมั่นคงทางดานจิตใจ มีความไววางใจในตนเองและบุคคลใกลชิดพรอมที่จะชวยเหลือ และให
ความรักแกบุคคลอื่น ซึ่งความรักใครผูกพันเปนพัฒนกิจสําคัญที่มารดาจะตองพัฒนาขึ้น และดํารง
ไวอยางตอเนื่องตลอดการเลี้ยงดูทารกโดยเฉพาะการพัฒนาบทบาทที่สําคัญนี้จะเริ่มตนตั้งแตมารดา
เริ่มตั้งครรภ แตจะมีพัฒนาการที่เดนชัด และสามารถแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ไดอยางชัดเจนในระยะ
หลังคลอด(Klaus & Kennell, 1982) ซึ่งระยะหลังคลอดคือชวงเวลาที่สําคัญที่สุด ที่มารดาจะตอง
พัฒนาบทบาทของความเปนแม ซึ่งนอกเหนือไปจากการสงเสริมการเจริญเติบโต และพัฒนาการที่
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เหมาะสมแลว ยังหมายถึงมารดาตองพรอมที่จะดูแล มอบความรัก และความอบอุนใหกับทารก 
ตลอดจนปกปองลูกจากอันตราย และความไมสุขสบายตางๆ ดังนั้น บทบาทสําคัญในการที่จะ
ตอบสนองความตองการพื้นฐานเหลานี้แกทารก บุคคลที่จะทําหนาที่ดังกลาวควรเปนบุคคลที่มี
ความพรอมในการเปนมารดา และควรอยูในวัยที่มีความพรอมทั้งทางวุฒิภาวะ สังคม แตดวยสภาพ
สังคมที่เปลี่ยนแปลงในปจจุบัน ทําใหมารดาเปนกลุมวัยรุนเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งสงผลตอการพัฒนา
บทบาทของมารดาในระยะหลังคลอด เปนประการสําคัญ 

 ทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุน มักไดรับผลกระทบจากหลายปจจัย รวมทั้งเสี่ยงตอการถูก
ทอดทิ้ง และถูกละเลย หรือไดรับการเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสมไดมากกวามารดาในวัยผูใหญ (ประกาย
ทิพย พรหมสูตร, 2547) มีรายงานการศึกษา พบวา ทารกที่เกิดจากมารดาอายุต่ํากวา 18 ป ไดรับการ
เลี้ยงดูอยางไมเหมาะสม และละเลยจากมารดา โดยพบวารอยละ 12.8 ของทารกที่ถูกเลี้ยงดูอยาง
ละเลย และถูกทอดทิ้ง เปนทารกที่เกิดจากมารดาที่อายุนอยกวา หรือเทากับ 18 ป และมีอัตราเพิ่ม
มากขึ้น (Stier, Leventhal, Berg, Johnson, & Merger, 1993) โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะหลัง
คลอดนับเปนภาวะวิกฤตอีกชวงเวลาหนึ่ง ที่มารดาวัยรุนตองเผชิญ เพราะนอกจากมารดาวัยรุน
จะตองปรับตัวตามพัฒนาการของวัยรุนแลว ยังเปนเวลาที่อยูในชวงของการเปลี่ยนแปลงในระยะ
หลังคลอด มารดาวัยรุนจะมีการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของรางกายและมักพบปญหาไมสุขสบายตางๆ 
ได เชน อาการปวดมดลูก ปวดแผล และการคัดตึงของเตานม ทองผูก เปนตน มารดาวัยรุนจะมี
ความวิตกกังวล ตอรูปลักษณที่เปลี่ยนแปลงไปในระยะตั้งครรภ และผลที่เกิดจากการคลอดบุตร ซึ่ง
สิ่งเหลานี้ ทําใหเกิดความยากลําบากในการปรับตัว เพื่อผานวิกฤตเหลานี้ใหได (อุษา ฤทธิ์ประเสริฐ, 
2540)  
 โดยธรรมชาติแลวทารกจะมีความตองการการสัมผัส กอดรัด ที่เบา นุมนวล และมั่นคง
จากมารดา ซึ่งความรูสึกรับสัมผัสนั้น สามารถพัฒนาไดสมบูรณสูงสุดเมื่อแรกเกิด การสัมผัสโดย
มารดาจะทําใหทารกมีอารมณแจมใส ไมเครียด พรอมที่จะเรียนรู และพัฒนารางกาย อารมณ ได
อยางเหมาะสม (พัศนีย รัตนโอภาส, 2531) สิ่งสําคัญคือการนวดสัมผัส ชวยสงเสริมความผูกพัน
ใกลชิดระหวางทารก และผูนวด ซึ่งจะเปนการสงเสริมใหผูดูแล ไดมีโอกาสเสริมสรางความรักและ
ใกลชิดกับทารกเพิ่มขึ้นดวย  
 การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการนวดสัมผัสทารกสวนมากจะศึกษาในทารกคลอดกอนกําหนด 
โดยใชกิจกรรมการนวดสัมผัสในหลายลักษณะ ไดแก การกระตุนประสาทสัมผัสรับความรูสึก
หลายรูปแบบ  การสัมผัสโดยการลูบ การกระตุนการเคลื่อนไหวและการทรงตัว (kinesthetic 
stimulation) โดยในการศึกษาสวนใหญ จะเปนบทบาทของพยาบาล หรือบุคลากรในทีมสุขภาพที่
เปนผูทําการนวดสัมผัสใหกับทารก  ซึ่งผลการศึกษาที่ไดพบวาทารกแรกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับ
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การนวดสัมผัสอยางสม่ําเสมอนั้น สงผลใหมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น มีการตื่นตัวดี  (สมศรี ธัมทะมาลา, 
2526; ถนอมศรี เอี่ยมศิลา, วิไลศรี ลิ้มพิมพวงศ และปานทิพย เพียรรําลึก, 2537; Field, 
Schanberg, Seafidi, Bower, Vega, Gareia, Nystrom &Kuhn, 1986; Field, Diego, 
Maria, Osvelia & Barbara, 2006) ตอมาจึงเริ่มมีการศึกษานําการนวดสัมผัสมาใชในกลุมมารดา
และทารกที่มีลักษณะตางๆ โดยสงเสริมใหมารดาเปนผูทําการนวดสัมผัสทารกดวยตนเอง ไดแก
การศึกษาในกลุมมารดา และทารกที่ติดเชื้อไวรัสเอดส โดยใชโปรแกรมการพัฒนาความสามารถ
ของมารดา ในการนวดสัมผัส รวมกับการปฏิสัมพันธกับทารก เพื่อประเมินความรักใครผูกพัน 
ระหวางมารดา – ทารก และการเจริญเติบโตของทารก ผลการศึกษา พบวาคะแนนความรักใคร
ผูกพัน ระหวางมารดาและทารก ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทารก
ที่ไดรับการนวดสัมผัสจากมารดา มีอัตราการเจริญเติบโตดานน้ําหนักและสวนสูงดีกวาทารกใน
กลุมควบคุม (Tubglam, 2001)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพูนสิน เจริญศรี (Charoensri, 
2002) ที่ใชโปรแกรมการกระตุนประสาทรับสัมผัสหลายรูปแบบโดยภายในโปรแกรม ประกอบ
ไปดวยการสัมผัส การกระตุนการทรงตัว และการเคลื่อนไหว การกระตุนประสาทสัมผัสการไดยิน 
และการมองเห็น พบวาในกลุมมารดาและทารกคลอดกอนกําหนด ที่ไดรับการกระตุนประสาท
สัมผัสหลายรูปแบบ มีอัตราการเจริญเติบโต คะแนนความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก 
สูงกวาคูของมารดาและทารกในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 จากรายงานการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ(systematic review) ในเรื่องการนวด
สัมผัสทารกที่สงผลตอ สภาวะทางรางกายและจิตใจในเด็กทารกวัยแรกเกิด ถึง 6 เดือนที่มีสุขภาพ
รางกายสมบูรณแข็งแรง จากการศึกษาวิจัยจํานวน 23 งานวิจัย พบวามีงานวิจัยจํานวน 9 เรื่อง ที่ไม
สนับสนุนวาการนวดสัมผัสสงผลตอการเจริญเติบโตในเด็กทารก แตมีงานวิจัยบางสวนสนับสนุน
วา การนวดสัมผัสนั้นสามารถพัฒนาปฏิสัมพันธระหวางมารดาและทารก  ตลอดจนสงเสริมการ
นอนหลับ และชวยใหทารกผอนคลาย ลดอาการรองไหลง อยางไรก็ตามพบวาในปจจุบันยังมีความ
ตองการงานวิจัยที่เกี่ยวของกับผลของการนวดสัมผัส ตอความรักใครผูกพันของทารก สภาพ
อารมณของทารก และ พัฒนาการทางจิตสังคมของทารก  ซึ่งการทบทวนการศึกษาวิจัยอยางเปน
ระบบในครั้งนี้จะเปนแนวทางเบื้องตนที่เปนหลักฐานเชิงประจักษไดวา การนวดสัมผัสทารกนั้น
สามารถนํามาเปนแนวทางในการสงเสริมภาวะสุขภาพสําหรับทารกแรกเกิด จนถึง 6 เดือนได  ซึ่ง
จากรายงานการทบทวนการศึกษาวิจัยอยางเปนระบบในครั้งนี้ ไดแนะนําถึงงานวิจัยที่นาสนใจ และ
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมไดแก การศึกษาถึงประโยชนของการนวดสัมผัสทารกที่สงผลในดานตางๆ 
เชน ปฏิสัมพันธระหวางมารดาและทารก และผลของการนวดสัมผัสตอกลไกของสรีรวิทยาใน
รางกาย โดยเลือกศึกษาในกลุมประชากรอื่นๆ ที่แตกตางกันออกไป (Underdown, Barlow, 
Chung, Stewart, 2006)  
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 จะเห็นวาการนวดสัมผัสทารกนั้น สงผลดีตอทารกในดานตางๆ มากมาย ทั้งการสงเสริม
การเจริญเติบโต และพัฒนาการ การบรรเทาภาวะไมสุขสบายตางๆ และที่สําคัญการนวดสัมผัส
ทารก สามารถชวยสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก อันจะนําไปสูการพัฒนาความรูสึก
รักใครผูกพันระหวางมารดาทารกไดอีกดวย ในการดูแลทารกหลังคลอดนั้น โดยปกติจะมีกิจกรรม
ตาง ๆ ที่สามารถสงเสริมใหมารดาและทารกใกลชิดกัน เชน การใหนมบุตร การอาบน้ํา การเช็ดตัว 
ในชีวิตประจําวัน สามารถสงเสริมใหมารดา และทารกไดมีปฏิสัมพันธตอกันอยูแลว เพียงแตใน
บางครั้ง กิจกรรมนั้นๆ อาจใชระยะเวลานอยเกินไป ขาดความตอเนื่อง และความสม่ําเสมอ ของการ
แสดงพฤติกรรม หรือ ปฏิสัมพันธนั้น ซึ่งอาจทําใหการแสดงพฤติกรรม ปฏิสัมพันธตอกัน ยังไม
สมบูรณมากพอ ที่จะพัฒนาไปสูความรูสึกรักใครผูกพัน  การนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธ 
จึงเปนกิจกรรมที่จะทําใหปฏิสัมพันธ ของมารดาตอทารก มีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น ในขณะที่
มารดาใหการนวดสัมผัส มารดาจะพูดคุย ยิ้ม และมองสบตาทารก และทารกจะไดรับความอบอุน 
สามารถจดจําทาทาง กลิ่นกายของมารดา ซึ่งเชื่อกันวาสิ่งเหลานี้ เปนการพัฒนาความรูสึกรักใคร
ผูกพัน ระหวางมารดาและทารกใหดียิ่งขึ้น จะเห็นไดว ามารดาวั ย รุนครรภแรก  เปนผูที่ ขาด
ประสบการณ และยังไมพรอมในการรับบทบาทการเปนมารดา ระยะหลังคลอด จึงเปนชวงเวลาที่
ยากลําบาก ในการสรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่องกับบุตร แตความตองการความรักใครผูกพันใน
ทารก ก็เปนสิ่งที่สําคัญตอการเจริญเติบโตในทุกดานของทารกอยางมาก ดังนั้นหากเรามีกลวิธีใน
การสงเสริมความรักใครผูกพันที่มารดาสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง และมีความปลอดภัย หาก
ไดรับคําแนะนําที่ถูกตอง ก็นาจะเปนผลดีตอทั้งมารดาและทารก นอกจากนี้ยังไมมีการศึกษาวิจัยที่
ศึกษาถึงประสิทธิผลของการนวดสัมผัส ตอความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกแรกเกิดใน
กลุมมารดาวัยรุนครรภแรก  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของการนวดสัมผัสรวมกับ
การมีปฏิสัมพันธกับทารกโดยมารดาตอความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกแรกเกิด ใน
มารดาวัยรุนครรภแรกหลังคลอด เพ่ือเปนแนวทางในการสงเสริมคุณภาพในการดูแลทารกตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก ตอความ
รักใครผูกพัน ระหวางมารดาและทารกแรกเกิด ในมารดาวัยรุนครรภแรก  
 
วิธีการศึกษาวิจัย 

 ประชากรของการศึกษาครั้งนี้คือ คูของมารดาวัยรุนครรภแรกและทารกแรกเกิด ที่รับ
บริการ ณ แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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 การคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนแบบสะดวก (Conveniences Sampling) โดยเลือกมารดา
วัยรุนหลังคลอด ตามเกณฑของการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) 

 มารดา 
1. เปนมารดาครรภแรก      

2. อายุอยูระหวาง 13-20 ป 
3. คลอดบุตรปกติและไมมีภาวะแทรกซอนหลังคลอด 

4. สามารถฟง พูด อาน และเขยีนภาษาไทย 

5. ไมเคยเขารวมเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา ที่เกี่ยวของกับการนวดสัมผัสทารก 

 ทารก 

1. อายุครรภขณะคลอดอยูระหวาง 38-42 สัปดาห 
2. น้ําหนักแรกคลอดมากกวา 2,500 กรัม 
3. มีสภาวะสุขภาพดี ไมมีภาวะแทรกซอนหรือความเจ็บปวยใด ๆ หลังเกิด 

เกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) 

1. มารดาทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีภาวะแทรกซอนภายหลังการคลอดซึ่ง
เกิดขึ้นระหวางการดําเนินการวิจัย  

2. คูของมารดาและทารกในกลุมทดลองที่ ไมไดทําการนวดสัมผัสตามแนวปฏิบัติ
ติดตอกัน ตั้งแต 2 วันขึ้นไป 

 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คํานวณโดยใช Power 

Analysis จากการคํานวณคา Effect Size (d) เทากับ 1.06 ซึ่งแสดงถึงกลุมตัวอยางขนาดใหญ โดย
ตองใชกลุมตัวอยางจํานวนกลุมละ 26 ราย ทั้งนี้เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง จึงเพิ่ม
จํานวนกลุมตัวอยางอีกกลุมละ 10% (attrition rate) เปนกลุมละ 30 ราย เมื่อทําการเก็บขอมูล 
พบวา กลุมตัวอยางในกลุมควบคุมสามารถเก็บขอมูลไดครบตามจํานวนที่กําหนดไวคือ 30 ราย 
สําหรับในกลุมทดลองนั้น จากจํานวนกลุมตัวอยางที่เขารวมในการศึกษาวิจัยจํานวน 30 ราย มีกลุม
ตัวอยางที่ drop out จากการศึกษา จํานวน 2 ราย  เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องของการยายที่พักอาศัย
ไปยังตางจังหวัดจํานวน 1 ราย และมีทารก 1 รายที่กลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการ
ตัวเหลือง จึงไมสามารถทําการนวดสัมผัสจนครบระยะเวลาได ดังนั้นจึงมีจํานวนของกลุมตัวอยาง
ในกลุมทดลองที่เขารวมการศึกษาวิจัยจนครบระยะเวลาจํานวนทั้งสิ้น 28 ราย โดยสรุป เมื่อสิ้นสุด
การศึกษามีกลุมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวนทั้งหมด 58 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 30 ราย กลุมทดลอง 28 
ราย 
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 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก เครื่องมือในการ
ดําเนินการวิจัย และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังรายละเอยีดตอไปนี ้

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 
1.1 แผนการสอน เรื่องการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก การมี

ปฏิสัมพันธกับทารก 

1.2 คูมือการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก 

1.3 ตารางบันทึกการนวดสัมผัสเพื่อลูกนอย  
 โดยแผนการสอน เรื่องการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก การมีปฏิสัมพันธ
กับทารก และคูมือการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารกผูวิจัยไดนํามาจากรูปแบบการ
นวดสัมผัสของปเตอร วอลกเกอร (2547) ผูวิจัยไดคัดเลือกมาจํานวน 10 ทา ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 

2.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของมารดาวัยรุน  
2.2 การประเมินความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก ในการศึกษาครั้งนี้จะ

ประเมินโดยใชวิธีสอบถามจากมารดา และใชสังเกตโดยผูวิจัย ซึ่งจะตองใชเครื่องมือวิจัยดังนี้ 
 2.2.1 แบบสอบถามวัดความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก 

(Maternal Attachment Inventory) เปนแบบสอบถามพัฒนาขึ้นโดยมูลเลอร (Muller, 1996) 
ฉบับที่ผูวิจัยนํามาใชเปนฉบับภาษาไทย โดยผานการขออนุญาต และไดรับการอนุญาตใหใช
เครื่องมือดังกลาว  คูมือฉบับภาษาไทย แปล และเรียบเรียงโดยพรพรรณ จงปราณี (2540) สําหรับ
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแบบทดสอบ ไปทดลองใชกับมารดาวัยรุนหลังคลอดจํานวน 20 ราย
คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ แอลฟา ไดเทากับ 0.94 
 2.2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก  ฉบับ
ที่ผูวิจัยนํามาใชโดยผานการขออนุญาต และไดรับการอนุญาตใหใชเครื่องมือดังกลาว  ฉบับ
ภาษาไทยแปลและเรียบเรียง โดย พรพรรณ จงปราณี (2540) ผูวิจัยไดสังเกตพฤติกรรมความรักใคร
ผูกพันระหวางมารดาและทารก รวมกับผูชวยวิจัย 1 ทาน คํานวณคาความเทียบเคียงของการสังเกต 
(Interrater reliability) ระหวาง ผูชํานาญการ ผูวิจัย และผูชวยวิจัย ซึ่งประเมินในคูของมารดาและ
ทารกจํานวน 10 คู คํานวณโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ แอลฟา (Waltz, Strickland & Lenz, 

1991)ไดคาความเทียบเคียงในการสังเกตเทากับ 0.84   
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ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 
 

คัดเลือกคูของมารดาวัยรุนครรภแรก ตามเกณฑคัดเขากลุมตัวอยาง 
 
 

กลุมทดลอง   กลุมควบคุม 

 
ระยะอยูโรงพยาบาล หลังคลอด (24-48 ชั่วโมงหลังคลอด) ประเมินความรักใครผูกพันครั้งที่ 1 

- สังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกขณะมารดาใหนมทารกโดยใช
แบบสังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก (ประเมินโดยผูวิจัย) 

- มารดากรอกขอมูล ในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

- ใหมารดาตอบแบบสอบถามวัดความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก 
 

       
ระยะหลังคลอด 

ใหความรูกับมารดาวัยรุนรายบุคคลโดยการบรรยาย  
การสอนสาธิตและฝกปฏิบัติกับหุนทารกในเรื่องการนวดสัมผัส 

รวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารกตลอดจนฝกปฏิบัติการนวดสัมผัส
กับทารกจนมารดาสามารถปฏิบตัิไดถูกตอง  

 
 

ระยะหลังคลอดที่บาน 

- มารดาทําการนวดสัมผัสฯใหกับทารก วันละ1 คร้ัง 
ติดตอกันทุกวันเปนเวลา 4 สัปดาห 

- ผูวิจัยติดตาม และใหคําปรึกษาทางโทรศัพท สัปดาหละ 1 คร้ัง
และตดิตามเยี่ยมบาน ในรายตองการการดูแลเพิ่มเติม 

 

                                                    

ประเมินผล  (4 สัปดาหหลังคลอด ขณะรอรับวัคซีน)  
 ประเมินความรักใครผูกพันครั้งที่ 2 

- สังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกขณะมารดาใหนมทารก โดยใช
แบบสังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก(ประเมินโดยผูชวยวิจัย) 
- ใหมารดาตอบแบบสอบถามวัดความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก   
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 การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยใชสถิติบรรยาย คือ การแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย พิสัย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความแตกตางของขอมูลทั่วไป
ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองโดยใชสถิติ t-test และ ไครแสคร (chi-square) 

 สวนที่ 2 วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนความรักใครผูกพันระหวางมารดาและ
ทารก จากการใชแบบสังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก และจากการ
ตอบแบบวัดความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง
โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) โดยกําหนดคานัยสําคัญที่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 

1.  คุณลักษณะทางดานสังคมประชากรของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้พบวาอายุ
โดยเฉลี่ยในของมารดาในทั้งสองกลุม เทากับ 17.9 ป มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาเปนสวนใหญ 
ในกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 46.4 สวนในกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 60.0 กลุมตัวอยางทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีรายไดต่ํากวา 10,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 57.1 และ 60.0 
ตามลําดับ สถานภาพสมรสในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม สวนใหญอยูดวยกัน คิดเปนรอยละ 
67.9 และ76.7 ตามลําดับกลุมตัวอยางทุกรายมีประวัติการมาฝากครรภครบตามกําหนด ผูดูแลทารก
หลักเมื่อทารกออกจากโรงพยาบาลโดยสวนมากจะเปนมารดาเปนผูดูแลหลัก คิดเปนรอยละ 100 
ในทั้งสองกลุม กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมโดยสวนใหญไมมีประสบการณในการดูแลทารกแรกเกิด 
ในกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 85.7 และในกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 80 กลุมตัวอยางไดทารกตรง
ตามเพศที่ตองการ ในกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 89.3 และในกลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 76.7 และ
กลุมตัวอยางทุกรายมีความตองการจะเลี้ยงทารกโดยใชนมแม 
 2.  กลุมตัวอยางที่ทําการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก มีคะแนนความรัก
ใครผูกพันระหวางมารดาและทารกหลังการทดลอง  มากกวา กลุมตัวอยางที่ไมไดทําการนวดสัมผัส
รวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) 

 
อภิปรายผลและขอสรุป 
 
       เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกรักใครผูกพัน ระหวางมารดา
และทารก ซึ่งไดจากการตอบแบบสอบถามวัดความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาโดยมารดา 
และจากการสังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกแรกเกิดโดยผูวิจัย พบวา
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ในกลุมทดลองมีคะแนนความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกเฉลี่ยสูงกวาในกลุม
ควบคุม โดยในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 140.04 และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ 132.41 และ
เมื่อวิเคราะหขอมูลสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) โดยมีคะแนนความรักใคร
ผูกพันระหวางมารดาและทารกกอนการทดลอง(pretest) เปนตัวแปรควบคุม ผลการศึกษาพบวา
คะแนนความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกภายหลังการทดลอง (posttest) ในกลุมทดลอง
สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  ซึ่งสนับสนุนสมมติฐาน แสดงวามารดา
วัยรุนครรภแรกที่ทําการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารกนั้น จะสงผลใหเกิดความรูสึก
รักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกเพิ่มมากขึ้นซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุภาวดี ทับกล่ํา
(Tabklum, 2001), คัทสุโน และ วิเวท (Katsuno onazawa and vivette glover, 2001), พูล
สิน เจริญศรี (Chareonsri, 2002), จริยา โลหคํา (Lohkam, 2003) ที่พบวาการนวดสัมผัส หรือ
การกระตุนประสาทรับสัมผัสหลายรูปแบบนั้น สงผลใหเกิดความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดา
และทารก  ทั้งนี้ มารดาวัยรุนครรภแรกนั้นเปนกลุมมารดา ที่จะตองมีการพัฒนาความสามารถของ
ตนเองในหลายดาน และเมื่อตองมารับบทบาทการเปนมารดา จึงทําใหขาดความพรอมในการรับ
บทบาทหนาที่การเปนมารดา (Jones, Green, & Krauss, 1980) มีการแสดงพฤติกรรมการ
ตอบสนองตอบุตรของตนนอยกวามารดาที่มีอายุมากกวา นอกจากนี้มารดาวัยรุนยังขาดความ
สม่ําเสมอในการแสดงปฏิสัมพันธกับทารกสัมพันธภาพระหวางมารดา และทารกแรกเกิดในมารดา
วัยรุนครรภแรก พบวาการแสดงพฤติกรรมสัมพันธภาพของมารดา มีความไมสม่ําเสมอ ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้ จากการประเมินความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาวัยรุนครรภแรกและทารก
กอนการทดลองนั้น พบวามารดาวัยรุนครรภแรกสวนใหญ มีความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดา
และทารกอยูในระดับปานกลาง โดยในกลุมทดลองมีคะแนนความรูสึกรักใครผูกพันเฉลี่ย 122.42 
และในกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 122.83 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพัชรา เกษมสุข (2542) ที่
พบวาสัมพันธภาพระหวางมารดาวัยรุนครรภเดี่ยวและครรภแรก โดยสวนใหญอยูในระดับปาน
กลาง นอกจากนี้จากการประเมินโดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดา
และทารกพบวา มารดาวัยรุนสวนใหญ มีปญหาในการตอบสนองความตองการของทารกไมถูกตอง 
เมอเซอร (Mercer, 1986) กลาววามารดาวัยรุน มีปญหาในการตอบสนองความตองการของทารก
ไมถูกตอง เนื่องจากขาดประสบการณในการดูแลทารก ขาดความรูในการปฏิบัติตนหลังคลอด 
รวมถึงการแสดงบทบาทของการเปนมารดา แสดงพฤติกรรมสัมพันธภาพของมารดา มีความไม
สม่ําเสมอ ดังนั้น จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง ที่มารดาวัยรุนครรภแรก ควรจะไดรับการกระตุนในการ
แสดงพฤติกรรมสัมพันธภาพกับบุตรอยางตอเนื่อง เพ่ือสงเสริมความผูกพันรักใครระหวางมารดา
และทารก (Promasoot, 2004) 
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 การสงเสริมสัมพันธภาพ โดยการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธจึงสามารถสงเสริม
ใหเกิดความรูสึกรักใครผูกพัน โดยกิจกรรมการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธ จะประกอบไป
ดวยการนวดสัมผัสรวมกับการพูดคุย ยิ้ม การประสานสายตา การอุม การโอบกอด ทําใหเกิด
ปฏิสัมพันธตอบสนองซึ่งกันและกันระหวางมารดาและทารก (Reciprocal Interaction) ซึ่ง
ปฏิสัมพันธดังกลาวจะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องตลอดเวลาที่ทําการนวด โดยในการนวดสัมผัสนั้น 
ปฏิสัมพันธหลักที่มารดาและทารกไดแสดงตอกันคือ การสัมผัสซึ่งการสัมผัสเปนพฤติกรรมความ
รักใครผูกพันที่มารดาและทารกจะแสดงตอกันไดอยางมากที่สุด โดย คลอสและคแนลล (Klaus & 

Kennell, 1982) ไดกลาววา พฤติกรรมที่สําคัญที่สุดที่จะผูกพันมารดา และทารกเขาไวดวยกัน คือ
การที่มารดาสนใจที่จะสัมผัสทารกของตน โดยในขณะที่มารดาทําการนวดสัมผัสทารกนั้น จะเปน
สัมผัสที่เกิดขึ้นดวยความรูสึกทะนุถนอม ความรูสึกรักใครและเปนไปอยางออนโยน จะเห็นไดวา
การที่มารดาและทารกมีการสัมผัสจับตองกันมากขึ้น จะเปนการสงเสริมใหความรูสึกรักใครผูกพัน
ระหวางมารดาและทารกใหพัฒนาไดมากขึ้น จึงกลาวไดวาการนวดสัมผัสนั้น สามารถสงเสริมให
เกิดความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาวัยรุนครรภแรกและทารกได นอกจากนี้การสงเสริม
ปฏิสัมพันธอื่นๆ นอกเหนือจากการนวดสัมผัสนั้น ไดแก การพูดคุย ยิ้ม การประสานสายตา การอุม 
โอบกอด ยังเปนสิ่งที่สงเสริมใหกระบวนการพัฒนาความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและ
ทารกนั้นเปนไปไดอยางสมบูรณ โดยในการนวดสัมผัสที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ จะเนนใหมารดาได
แสดงปฏิสัมพันธกับทารก โดยการพูดคุย ยิ้ม มองสบตา อุม โอบกอดซึ่ง พบวาเมื่อนําการมี
ปฏิสัมพันธมาผสมผสานกับการนวดสัมผัส แลวสามารถสงผลใหความรูสึกรักใครผูกพันระหวาง
มารดาวัยรุนครรภแรกและทารกสูงมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนีย ตริศายลักษณ 
(Trisayalak, 1999) และจิราพร สงวนกลิ่น (Sanguanklin, 2004) ที่พบวาการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางมารดาสามารถสงเสริมใหความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกสูงขึ้นได 
  
 ขอเสนอแนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1. ควรจัดใหมีการใหความรูแกมารดาวัยรุนครรภแรกหลังคลอด เกี่ยวกับการนวด
สัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารกที่แผนกสูติกรรม โดยจัดเขาเปนสวนหนึ่งของแผนการ
สงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกหลังคลอด  

2. ควรมีการประเมินความรูสึกรักใครผูกพันในมารดาวัยรุนครรภแรกทุกในกรณีพบ
มารดาวัยรุนครรภแรก ที่มีแนวโนมของสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกอยูในระดับนอย อาจ
มีการสงเสริมใหมารดาวัยรุนครรภแรกไดมีการนวดสัมผัสทารก ตามรูปแบบที่ใชในการวิจัย  หรือ
แมวาในกรณีที่พบวา ความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกอยูในระดับที่ดีอยูแลว ก็
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สามารถนํารูปแบบการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก  มาใชในการสงเสริม
สัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกได 
 
ดานบริหารการพยาบาล 

1. ควรมีนโยบายจัดฝกอบรมเจาหนาที่ที่เกี่ยวของไดแก พยาบาลสูติกรรม พยาบาลหอง
เด็กแรกเกิด ใหมีความรูความเขาใจในเรื่องของการนําการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธ 

2.  ควรจัดตั้งทีมผูรับผิดชอบโดยตรง มีการสรางแนวทางปฏิบัติงานในการนําการนวด
สัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก  
 
ดานการวิจัยการพยาบาล 

1. ควรศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการนวดสัมผัสที่แตกตางกัน ตอความรูสึกรักใคร
ผูกพันระหวางมารดาและทารกในมารดาวัยรุนครรภแรกหลังคลอด 

2. ควรศึกษาประสิทธิผลของการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก ตอ
ความรูสึกรักใครผูกพัน ระหวางบิดา หรือผูดูแลอื่นๆ กับทารก 
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EXTENDED SUMMARY 
 

Background and significance of the problem 

 

 Attachment is a significant factor in an infant’s life and development. It can 

be said that parent-child relationships are the most lasting and permanent 

relationships, and the aforementioned relationships are marked by the following 2 

specific characteristics:  1) during pregnancy, the fetus is an individual who resides in 

the mother’s womb, and two when the baby is born, the mother is the person 

responsible for using her full capability to assure the baby’s survival while the baby is 

in a dependent care state and relies completely upon on the mother until he/she 

reaches a state where he/she grows and can be separated from the mother. Attachment 

directly affects the baby’s physical, emotional and social development while helping 

the baby to grow into an emotionally stable individual with self-confidence and close 

acquaintances as a person who is willing to help and love other individuals. 

Attachment is a significant aspect that mother must develop and maintain throughout 

the nurturing period, especially as the development of roles begins when mothers 

become pregnant, but this development will be noticeable and behaviors can be more 

Copyright by Mahidol University



รอยเอกหญิง สุอาร ีล้ําตระกูล                                                                                             บทสรุปแบบสมบูรณภาษาองักฤษ / 74 

clearly observed following delivery (Klaus & Kennell, 1982).  The postpartum period 

is the most significant period as it marks the stage when maternal roles are developed.  

To promote growth and appropriate development, the mother has to be ready to 

provide care, love and warmth for her baby while protecting the baby from various 

dangers and discomforts.  Therefore, the person who is going to perform the 

important role of meeting these fundamental demands for a baby should be a person 

who is ready for motherhood and at an age of both mental and social readiness.  

However, more and more adolescents have become mothers in today’s changing 

society and this greatly affects postpartum maternal roles. 

 Babies of adolescent mothers tend to be affected by various factors putting 

them at greater risk for abandonment, negligence or inappropriate care than born to 

adult mothers (Prakaytip Promsuut, 2004). According to a study, it was found that 

babies of adolescent mothers under 18 years of age received unsuitable care and were 

neglected by their mothers wherein 12.8% of babies receiving inappropriate care and 

abandoned have been found to belong to adolescent mothers under 18 years of age 

and this rate is increasing (Stier, Leventhal, Berg, Johnson, & Merger, 1993).  The 

postpartum stage represents another crisis period faced by adolescent mothers, not 

only because they have to adapt to their own adolescent development, but because 

also this period is marked by changes occurring after birth.  Adolescent mothers 

experience physical changes and tend to have various difficulties such as uterine pain, 

pain from episiotomy or cesarean-section wounds, tender breasts and constipation, 

etc.  These mothers worry about their changing image during pregnancy and other 

changes resulting from the pregnancy. These issues cause difficulty for mothers in 

adjustment aimed at passing through the crisis (Usa Ritprasert, 1997). 

 By nature, babies require gentle, soft and reassuring touches and hugs from 

their mothers. These feelings can be completely developed from birth when a 

mother’s touch brings contentment and relief to the baby with a willingness to learn 

and properly develop both physically and emotionally (Passanee Rattanaopas, 1988). 

The most important contact for infants is infant massage because massage helps 

promote attachment between the baby and the person providing the massage, which 

also helps increase love and closeness between baby and caregiver. 
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 Most researches were conducted in pre-term babies using various massaging 

activities with various types of stimulation on sensory perceptions that promote 

kinesthetic stimulation. In most of the studies, nurses or healthcare staff members 

were the masseuses and the research findings found that premature babies who 

received regular massage achieved weight increase and exhibited good alertness 

(Somsri Thamtamala, 1983; Tanomsri Iamsila, Wilaisri Limpimwong and Pantip 

Pianramluek, 1994; Field, Schanberg, Seafidi, Bower, Vega, Gareia, Nystrom 

&Kuhn, 1986; Field, Diego, Maria, Osvelia & Barbara, 2006).  (Tubglam, 2001)  

Later, massage was studied in groups of mothers and infants with various 

characteristics by letting the mothers act as masseuse. For example, one study in a 

group of mothers and infants with AIDS used a program to develop the maternal 

ability for massage in conjunction with the babies’ interactions to evaluate maternal-

infant attachment and the infant growth, finding that the scores for maternal-infant 

attachment in the experimental group were higher than those in the control group with 

statistical significance.  The babies who received the mothers’ massage had better 

weight and height gain than the babies in the control group (Tubglam, 2001). 

(Charoensri, 2002) This finding concurred with the findings of a study by Poonsin 

Charoensri (Charoensri, 2000) which used various programs to stimulate sensory 

perception wherein the programs consisted of touching, kinesthetic stimulation, visual 

and auditory stimulation. It was found that the mothers and premature babies who 

received various types of stimulations had higher growth rates and maternal-infant 

attachment scores than the mothers and babies in the control group with statistical 

significance. 

 From the systematic review of 23 studies on infant massaging that affects 

physical and emotional states in healthy newborn babies aged up to 6 months, it was 

found that 9 researches did not support that infant massage affects growth in babies. 

On the contrary, other researches supported that infant massage does help develop the 

maternal-infant interaction while also promoting sleeping and helping babies relax by 

reducing crying.  It has been found that there is a need for researches relevant to the 

effects of infant massage on infant attachment as well as emotional and psychosocial 

development. This systematic review of the research is a fundamental guideline with 
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evidence-based practice proving that infant massage can be used as a guideline to 

promote healthy states for newborn babies until the age of 6 months. This systematic 

review of research introduces interesting studies and recommends additional study 

such as studies on the benefits of infant massage in terms of various aspects such as 

maternal-infant interaction and the effects of infant massage on physiological 

mechanisms, which could be conducted in a variety of populations (Underdown, 

Barlow, Chung, Stewart, 2006). 

   It is evident that infant massage offers a numerous benefits for newborn 

babies from promoting growth to relieving various discomforts. More importantly, 

infant massage can help promote maternal-infant relationships that can also lead to the 

development of maternal-infant attachment. In postpartum care, it is normal to have 

various activities, e.g. daily feeding, bathing or body wiping, that promote closeness 

between mothers and babies and already help mothers and the babies to interact with 

each other.  Sometimes, however, these activities may be performed insufficiently or 

inconsistently which may cause the interaction to be inadequate for developing into an 

attachment. Thus, infant massage and interaction are activities that can enhance 

maternal-infant interaction for greater completeness.  While the mother is massaging 

the baby, she can talk, smile and maintain eye-to-eye contact with her baby as the 

baby receives the mother’s warmth and remembers her scent.  It is evident that 

primiparous adolescents lack experience and are not ready undertake the role of 

motherhood. The postpartum period, therefore, is a difficult time for creating and 

continuing relationships with the infant. However, the need of attachment in the infant 

is also very significant to infant growth in every area. Therefore, if we have a method 

of supporting attachment for mothers to practice on their own with safety when 

correct suggestions have been provided, this method could benefit both mothers and 

infants. In addition, there are studies that have examined the effectiveness of infant 

massage with interaction on maternal-infant attachment in primiparous adolescent 

mothers.  The researcher, therefore, is interested in studying the effectiveness of 

infant massage with interaction on maternal-infant attachment in primiparous 

adolescent mothers following delivery as a guideline in promoting quality in the 

continued care of the infants. 
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Research Objectives 

 To study and compare the effects of infant massage with interaction on 

materal-infant attachment between newborns and primiparous adolescent mothers. 

 

Research Methodology 

 The population for this study comprised primiparous adolescent mothers and 

newborn infants who received services at the Obstetrics Department of 

Pramongkhonkudklao Hospital. 

 The sample group was selected by convenience sampling by choosing 

adolescent mothers postpartum according to the following inclusion criteria for the 

sample group: 

 Inclusion Criteria 

 Mothers 

1. Primiparous mothers     

2. Aged between 13-20 years old. 

3. Normal delivery and no postpartum complications 

4. Ability to speak, read and write in Thai 

5. Never participated in a sample group for a study related to infant massage 

 Infants 

1. Gestational ages of 38-42 weeks at birth. 

2. Birth weights of more than 2,500 grams. 

3. Good health condition; no complications, illness or injury following birth. 

Exclusion Criteria 

1. Mothers in both the experimental group and the control group who 

experience postpartum complications that occur during the course of the study. 

2. Mother-infant pairs in the experimental group who did not continually 

perform infant massage according to the practice guideline for 2 days and up.  

 The designation for the size of the sample group used in this study was 

calculated by using power analysis from the calculation of the effect size (d) equal to 

1.06, which showed a large sample group requiring groups of 26 subjects each.  

Therefore, an attrition rate of 10% was added for protection against losses in the 

sample group for a total of 30 subjects.  In the process of data collection, it was found 
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that data for the full number 30 subjects could be collected for the control group.  For 

the experimental group, however, it was found that there were 2 drop outs from the 

original 30 subjects due to limitations incurred by 1 subject who moved to another 

province for recovery and another subject whose infant had to return to the hospital to 

be treated for jaundice and, therefore, could not be massaged for the full period of 

time, so the researcher had only 28 subjects who were able to participate for the full 

term of the study in the experimental group.  In summary, the sample group totaled 58 

subjects at the close of the study, and these were divided into a control group of 30 

subjects and an experimental group of 28 subjects. 

 Research Instruments  

 The instruments used for this research were divided into 2 types, the 

instruments for conducting the research and the instruments for data collection, 

according to the following details: 

1. The instruments used for conducting the research were as follows: 

1.1 Lesson plans on the topic of infant massage with interaction and 

having interactions with infants. 

1.2 Handbook on massage and interactions with infants. 

1.3 The table for recording infant massage. 

 The lesson plans on infant massage with interaction, having interactions 

with infants and the handbook on infant massage with interaction and interaction with 

infants that the researcher obtained from the massage model of Peter Walker (2004).  

The researcher selected 10 positions which passed an examination for content validity 

by a panel of 3 experts. 

2. The instruments used for data collection comprised the following: 

2.1 The form for recording general information for the adolescent 

mothers. 

2.2 The assessment of maternal-infant attachment for this study 

evaluated by using the method of asking the mothers and using the observations of the 

researcher, which required the following instruments: 

   2.2.1 The form for the Maternal Attachment Inventory is a 

questionnaire that was developed by Muller (Muller, 1996).  The version 

implemented by the researcher was in Thai wherein the aforementioned instrument 
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had passed the process of requesting and receiving permission for use.  The Thai 

version of the handbook was translated and edited by Pornpan Jongpranee (1997).  

For this study, the researcher submitted the questionnaires to trial use with 20 

adolescent mothers and calculated Cronbach’s alpha coefficient to be 0.94. 

    2.2.2 The form for monitoring the maternal-infant attachment behavior 

employed by the researcher had passed the process of requesting permission for use 

and permission was granted for the use of the aforementioned instrument.  The Thai 

version was translated and edited by Pornpan Jongpranee (1997).  The researcher 

monitored the maternal-infant attachment behavior along with 1 research assistant and 

calculated the interrater reliability of the observations among the experts, the 

researcher and the research assistant, which was evaluated in 10 mother-infant pairs 

by using Cronbach’s alpha coefficient (Waltz, Strickland & Lenz, 1991) wherein the 

interrater reliability for the observations equaled 0.84.  
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Procedures for Conducting the Research and Collecting Data 

Selection of Pairs for the Primiparous Adolescent Mothers According to the 

Inclusion Criteria for Becoming Part of the Sample Group  

 

Experimental 

Group 

 Control 

Group 

 

Duration of Postpartum Hospitalization (24-48 hours postpartum) 1st 
Evaluation of Maternal-Infant Attachment 
- Observe maternal-infant attachment as the mothers feed their infants by using the 

Maternal Attachment Inventory (assessed by the researcher). 
- Mothers complete the forms for recording personal information. 
- Have the mothers complete the questionnaires for assessing their feelings of 
maternal-infant attachment. 

 

      Postpartum 

Provide the adolescent mothers with individual 
instruction by lecture, demonstrations and practice infant 
massage skills and interaction with infant dolls and 
practice correct infant massage until the mothers are able 
to practice correctly. 

 

Postpartum Period at Home 
- Mothers massage their infants once per day 

every day for a total of 4 weeks. 
- The researcher followed up and provided consultation by 
weekly telephone calls and follow-up home visits for cases 
requiring additional care.  

                                                    
Evaluation of Results (4 weeks postpartum while awaiting vaccinations) 2nd 
evaluation of maternal-infant attachment 
- Observe maternal-infant attachment as the mothers feed their infants by using the 

Maternal Attachment Inventory (assessed by the researcher). 
- Have the mothers complete the questionnaires for assessing their feelings of 
maternal-infant attachment. 
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 Data Analysis 

 The researcher collected and analyzed data by using a computer program as 

follows: 

 Part 1 General information for the sample group was analyzed by use of 

descriptive statistics i.e. distribution of frequency, percentage, mean, range, standard 

deviation and analysis of the differences in the general information between the 

control and experimental groups by use of statistical t-test and chi-square.  

 Part 2 The analysis of the differences between the maternal-infant 

attachment scores obtained by using the Maternal Attachment Inventory and by 

answering the knowledge assessment of maternal-infant attachment in the control and 

experimental groups was performed by using ANCOVA statistical analysis by 

designating statistical significance at .05. 

 

Research Findings 

  1. The social characteristics for the population in the sample group for this 

study revealed the average age of the mothers in both groups to be 17.9 years with 

high school educational levels at a rate of 46.4% in the experimental group at 60.0%.  

The average monthly incomes for both of the experimental and control groups was 

under 10,000 baht/month (57.1% and 60.0%, respectively).  As for marital status in 

the experimental and control groups, most of the samples lived with their spouses at 

rates of 67.9% and 76.7%, respectively.  All of the samples had histories of complete 

antenatal care according to schedule and, for the most part, the mothers were the 

primary care-givers for the infants following hospital discharge at rates of up to 100% 

in both groups.  For the most part, the samples in both groups had no experience in 

caring for newborn infants (85.7% in the control group, and 80% in the experimental 

group).  The sample group mostly had babies according to preferred genders at rates 

of 89.3% in the control group and 76.7% in the experimental group and every one in 

the sample group was determined to have a desire to breastfeed the babies.  

 2. The members of the sample group who performed infant massage with 

interaction had higher scores for maternal-infant attachment after the experiment than 

the members of the sample group who did not perform infant massage with 

interaction at a statistically significant level (p< .001). 
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Discussion & summary of research findings 

       At the close of the study, it was found that the average value of the maternal-

infant attachment scores acquired by the mothers’ completion of the questionnaire for 

evaluating maternal-infant attachment and from the researcher’s observation of 

maternal-infant attachment behavior, it was found that the maternal-infant attachment  

scores in the experimental group were higher than in the control group.  In the 

experimental group, the mean value was equal to 140.04 while the mean value for the 

control group was equal to 132.41.  Further when ANCOVA evaluated the pretest 

scores for maternal-infant attachment as the control variable, the results of the study 

found that the posttest maternal-infant attachment scores in the experimental group 

were higher with statistical significance (p< .001), which supports the research 

hypothesis and shows that primiparous adolescents who perform infant massage with 

interaction will have increased feelings of maternal-infant attachment, which is in 

agreement with the studies of Supawadee Tapklum (Tabklum, 2001), Katsuno 

onazawa and Vivette, Poonsin Chareonsri (Chareonsri, 2002), Jariya Lohkam  

(Lohkam, 2003), who found that (Katsuno Onazawa and Vivette Glover, 2001) that 

infant massages stimulates sensory perception in many ways while generating 

maternal-infant attachment.  Primiparous adolescents are a group of mothers who 

continue to require development of their own skills in several areas and this leaves 

them unprepared for taking on the role of motherhood (Jones, Green, & Krauss, 

1980), experience fewer responses to their infants than older mothers and adolescent 

mothers lack frequency in showing interaction with their infants. In the terms of 

maternal-infant relationships in adolescent mothers, it was found that maternal 

relationships were expressed inconsistently.  From the evaluation of pre-experiment 

maternal-infant attachments between primiparous adolescents and their infants in the 

present study, it was found that most of the primiparous adolescents had feelings of 

maternal-infant attachment at a moderate level as the mean values for maternal-infant 

attachment were 122.42 in the experimental group and 122.83 in the control group.  

This finding was in agreement with the study of Patchara Kasemsuk (1999) who 

found that most of the relationships between single and primiparous adolescents and 

their infant were at a moderate level. However, from the evaluation by using the 

Maternal Attachment Inventory, it was found that most adolescent mothers had 
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problems in correctly responding to the infant’s needs. Mercer (Mercer, 1986) 

asserted that adolescent mothers have problems with responding to infant needs 

incorrectly because of their lack of experience in caring for newborn infants, lack of 

postpartum practice and expression of maternal roles and infrequent expression of 

maternal relationship behaviors. Therefore, it is essential that primiparous adolescents 

receive continual motivation to express relationships with their infants in order to 

promote maternal-infant attachment (Promasoot, 2004). 

 The promotion of maternal-infant attachment by infant massage with 

interaction can support feelings of love and attachment. The infant massage activities 

with interaction and consisting of infant massage in combination with talking, 

smiling, making eye contact, holding and hugging will generate reciprocal 

interactions between the mothers and infant, and the aforementioned interaction will 

occur continually throughout the duration of the massage. With infant massage, the 

primary interaction expressed by mother and infant is touch, and touching the most 

often expressed maternal-infant attachment behavior shared by mothers and infants.  

Klaus & Kennell (1982) stated that the most important behavior aimed at maternal-

infant bonding is the mother’s interest in touching her infant.  Furthermore, as a 

mother massages her infant, touching occurs with feelings of caring, love and 

tenderness.  Therefore, it is evident that mothers and infants who touch more will 

further develop and support feelings of maternal-infant attachment. Moreover, there is 

promotion of other interactions than infant massage such as talking, smiling, making 

eye contact, carrying, hugging that further support the process of developing feelings 

of complete maternal-infant attachment. The infant massages used in this study 

emphasized maternal interaction with the infant by talking, smiling, making eye 

contact, holding and hugging wherein it was found that infant massage combined with 

interaction was able to increase feelings of maternal-infant attachment in agreement 

with the studies of Tassanee Trisayalak (Trisayalak, 1999) and Jiraporn Sanguanklin 

(Sanguanklin, 2004), which found that mother-infant interaction could promote 

increased feelings of maternal-infant attachment. 
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Recommendations for nursing practice 

1. Postpartum education about infant massage with maternal-infant 

interaction should be arranged for post-delivery primiparous adolescents in the 

obstetrics ward by including the instruction as a part of a plan to promote postpartum 

relationships between mothers and infants. 

2. Feelings of maternal-infant attachment should be evaluated in all 

primiparous adolescent cases where primiparous adolescents have been found to have 

tendencies toward low-levels of maternal-infant relationships. There may also be 

support for primiparous adolescents to perform infant massage according to the 

models used in the research or even in cases where it is found that feelings of 

maternal-infant attachment are already at a good level wherein the model of infant 

massage with interaction with the infant could also be used to promote further 

enhancement of the relationship between mothers and infants. 

 

Nursing administration 

1. Infant massage with interaction should be implemented with infants in 

care and education for all postpartum mothers. 

2. Should have a policy to arrange training for related personnel such as 

obstetrical nurses and nurses stationed at the newborn nursery in order to provide 

knowledge and understanding on the topic of implementing infant massage with 

interaction. 

3. A team should be assigned with direct responsibility of forming practice 

guidelines for the implementation of infant massage with interaction. 

 

In the area of nursing research 

1. Comparative studies should be conducted on the effects of different 

forms of infant massage on feelings of maternal-infant attachment in postpartum 

primiparous adolescents. 

2. Studies should be conducted on the effectiveness of infant massage 

interaction on the feelings of paternal-infant attachment or on attachments with other 

caregivers. 
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ภาคผนวก ก 
 

หนังสือรับรองโครงการวิจัยของคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย 

กรมแพทยทหารบก 
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ภาคผนวก  ข 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 
 รายนามผูทรงคุณวุฒิ ในการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของ แผนการสอนเรื่อง
การนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก คูมือการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับ
ทารก  
 
 1. พันเอกหญิง ชาคริยา  ธีรเนตร 
     อาจารยกุมารแพทย กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 2. พันเอกหญิง พัศนีย รัตนโอภาส 
     รองผูอํานวยการกองการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
 
 3. นาวสาว วิมลวัลย วโรฬาร 
     ผูตรวจการพยาบาล ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี  
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ภาคผนวก ค 
 
 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

แบบบนัทึกขอมูลสวนบุคคล 
C …………. 
E ……...….. 

 
คําชี้แจง : กรุณากรอกขอมูล หรือใสเครื่องหมาย (  ) ดานหนาคําตอบที่สัมพันธกับทาน 

๑. ที่อยูที่สามารถติดตอได....................................................................... หมายเลขโทรศัพท
............................. 
 
๒. อายุ ................ ป 

๓. ระดับการศึกษา    

            (    ) ประถมศึกษา    (    )  มัธยมศึกษา 

                         (    ) ปวช./ปวส.                 (    )  ปริญญาตรี             

                         (    ) ไมไดศึกษา                              (    )  อื่นๆ (ระบุ).............             

๔. รายไดครอบครัวโดยเฉลี่ยตอเดือน 

            (    ) นอยกวา 10,000   (    ) 10,001 – 20,000 

                         (    ) 20,001 – 30,000                (    )  มากกวา 30,000          

๕. สถานภาพสมรส ............................................. 

            (    ) อยูดวยกัน    (    ) แยกกันอยู 
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๖. ประวัติการฝากครรภ 

  (    ) ฝากครรภ    (    )  ไมไดฝากครรภ 

๗. ผูดูแลทารกหลักหลังจากออกจากโรงพยาบาล 

  (    ) มารดาเปนผูดูแลหลัก  (    ) ผูอื่น ...................... (ระบุ) 

๘. ประสบการณในการดูแลเด็กทารก 

  (    ) มี      (    )ไมมี 

๙. ทานไดทารกตรงตามเพศที่ทานตองการ  

  (    ) ใช     (   ) ไมใช 

๑๐. ทานจะเลี้ยงทารกโดยใชนมมารดา 

  (    ) ใช     (   ) ไมใช 
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ตารางบันทึกการนวดสัมผัสรักเพื่อลูกนอย 
C …………. 
E………….. 

สําหรับ 

คุณแม..................................................................... และนอง........................................ 
 

วัน/เดือน/ป เวลาท่ีเริ่ม เวลาท่ีสิ้นสุด ปญหาที่พบในวันนี้ 
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แบบสอบถาม 

วัดความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก 
คําชี้แจงในการตอบ 

  แบบวัดนี้ตองการทราบความรูสึกและความคิดเห็นของทานที่มีตอลูก  หลังจากที่
ทานไดมีโอกาสใกลชิดกับลูกในระยะหลังคลอด  โดยจะมีขอความใหทานอานเพื่อพิจารณาวาทาน
มีความรูสึกความคิดเห็นตรงกับขอความแตละขอมากนอยเพียงไร  ดังนั้น จึงไมมีคําตอบที่ถูกหรือ
ผิด   ขอใหทานตอบใหตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกและความเปนจริงใหมากที่สุดเทาที่จะ
เปนไปได  คําตอบที่ไดจากทานนี้จะถือเปนความลับและนําไปใชในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น  เพ่ือให
เกิดประโยชนตอการปรับปรุงบริการพยาบาลที่ใหแกมารดาและทารกตอไป 

  โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ แลวทําเครื่องหมาย(  )ตรงชองที่ตรง
กับความคิดของทานมากที่สุด  ในแตละขอจะมีคําตอบเดียวกรุณาตอบทุกขอ  การเลือกตอบถือ
เกณฑ ดังนี้.- 
 
 เปนประจํา     หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

 บอยๆ             หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกความคิดเห็นของทานเปนบางสวน 

 บางครั้ง         หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกความคิดเห็นของทานเพียงเล็กนอย 

 ไมเคยเลย      หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกความคิดเห็นของทานเลย 
 

ตัวอยาง 

ความรูสึก หรือสถานการณตอไปนี้เกิดขึ้น 
ขอความ เปน

ประจํา     
บอยๆ บางครั้ง ไมเคยเลย      

ก. ฉันเปนหวงลูกมาก     
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แบบวดัความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก 

ความรูสึก หรือสถานการณตอไปนี้เกิดขึ้น 
ขอความ เปน

ประจํา    
บอยๆ บางครั้ง ไมเคยเลย      

1. ฉันรูสึกรักลูกของฉัน 
 

    

2. ฉันรูสึกอบอุนและมีความสุขเมื่อไดอยู 
   ใกลชิดกับลูก 

    

3. ฉันตองการใชเวลาอยูกับลูกเปนพิเศษ 
 

    

4. ............................................................. 
 

    

6. ฉันรับรูวาลูกตองการฉัน 
 

    

7. ฉันคิดวาลูกเปนเด็กฉลาดและนารัก 
 

    

8. ฉันรูสึกดีใจที่มีลูกเปนของตัวเอง 
 

    

9. ฉันมีความรูสึกที่ดีเปนพิเศษเมื่อเห็น 
   ลูกยิ้ม 

    

7. ฉันคิดวาลูกเปนเด็กฉลาดและนารัก 
 

    

8. ฉันรูสึกดีใจที่มีลูกเปนของตัวเอง 
 

    

9. ฉันมีความรูสึกที่ดีเปนพิเศษเมื่อเห็น 

   ลูกยิ้ม 

    

7. ฉันคิดวาลูกเปนเด็กฉลาดและนารัก 
 

    

24. .......................................................... 
 

    

25. ฉันปลอบโยนลูกอยางนุมนวลเวลา
ลูกรองไห 

    

26. เปนเรื่องงาย ที่ฉันจะรักลูก 
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แบบสงัเกตพฤติกรรมความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก 

ขณะมารดาใหนมทารก 
 

1. การสัมผัส 
 
มารดา 
     .......... อุมทารกไวแนบอก ประคองศีรษะทารกอยางระมัดระวัง  (4 คะแนน) 
     .......... อุมทารกไวในวงแขน ประคองศีรษะทารกอยางระมัดระวัง  (3 คะแนน) 
     .......... อุมทารกไวหางลําตัว      (2 คะแนน) 
     .......... ไมยอมอุมทารก       (1 คะแนน) 
ทารก 

     .......... ซุกหนาแนบอกมารดาเมื่ออุม     (4 คะแนน) 
     .......... ลําตัวหางจากมารดาเล็กนอย     (3 คะแนน) 
     .......... เบือนหนาหนีเมื่อมารดาจับตอง     (2 คะแนน) 
     .......... แอนตัวหนีเมื่อมารดาอุม      (1 คะแนน) 
 
มารดา 
     .......... ใชฝามือลูบไลทั่วรางกายทารกอยางออนโยน   (4 คะแนน) 
     .......... ใชมือลูบไลเฉพาะศีรษะ หนา หรือ แขน ขา ทารก   (3 คะแนน) 
     .......... ใชนิ้วมือเขี่ยหรือจับตองทารกโดยไมไดลูบไลทารก  (2 คะแนน) 
     .......... หลีกเลี่ยงทีจ่ะจับตองทารก     (1 คะแนน) 
ทารก 

     .......... อยูในทาสุขสบาย หันตัว ตามการสัมผัสของมารดา   (4 คะแนน) 
     .......... ทาทางเงียบสงบดูสุขสบาย     (3 คะแนน) 
     .......... เกร็งตัวดูไมผอนคลาย      (2 คะแนน) 
     .......... รองไหเมื่อจับตอง      (1 คะแนน) 
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2. การใชสายตา 
 ................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................ 
 
3. การพูดและสงเสียง 
 ................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................ 
 
4. การใหนมทารก 
 
 ................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................ 
 
มารดา 

     .......... ยิ้มแยม แจมใสอยางชัดเจนหลังใหนมทารก   (4 คะแนน) 
     .......... มีทาทีพอใจหลังใหนมทารก     (3 คะแนน) 
     .......... มีทาทีอึดอัดหลังใหนมทารก     (2 คะแนน) 
     .......... มีทาทีกระวนกระวาย ไมสบายใจหลังใหนมทารก   (1 คะแนน) 
ทารก 

     .......... ทาทีมีความสุขหลังใหนม     (4 คะแนน) 
     .......... มีทาทีพอใจหลังใหนมทารก     (3 คะแนน) 
     .......... กระสับกระสาย ไมอยูนิ่งหลังใหนม    (2 คะแนน) 
     .......... กระวนกระวาย งอแงหลังใหนม     (1 คะแนน) 
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ภาคผนวก ง 
 

 
 

แผนการสอนสําหรับมารดาวัยรุนครรภแรก 
เร่ือง  

การนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก 
โดย 

ร.อ.หญิง สุอารี   ล้ําตระกูล 
 

จัดทําขึ้นเพื่อประกอบการทําวิทยานิพนธหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลเด็กคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
อาจารยที่ปรึกษา 

รศ. กรรณิการ   วิจิตรสุคนธ 
รศ. ดร. ฟองคํา  ติลกสกุลชัย 

 รศ. วิไล     เลิศธรรมเทวี 
 
 

ผูทรงคุณวุฒิ 
พ.อ.หญิง ชาคริยา    ธีรเนตร 

   พ.อ.หญิง พัศนีย      รัตนโอภาส 
                                               นางสาววิมลวัลย      วโรฬาร 
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เรื่อง การนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก 
 
กลุมเปาหมาย  มารดาวัยรุนครรภแรกหลังคลอด 
 
สถานที่ใหความรู  หอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
ระยะเวลา    30 นาที 
 
ขอบเขตเนื้อหา     

- บทนํา 
- ความสําคัญของการสงเสริมความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก 
- ความสําคัญของการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธเพื่อสงเสริมความรูสึก   

          รักใครผูกพันระหวางมารดและทารก 
- วิธีการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก 
- การเตรียมตัวกอนการนวดสัมผัส 
- หลักในการนวดสัมผสัรวมกับการมีปฏิสัมพันธ 
- ขอควรสังเกตขณะทําการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธ 
- วิธีการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก 

 
วัตถุประสงคท่ัวไป เพื่อใหมารดาวัยรุนครรภแรกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการสงเสริม
ความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกโดยใชการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก  
 
วัตถุประสงคเฉพาะ เพื่อใหมารดาวัยรุนครรภแรกสามารถ 

- บอกความสําคัญของการสงเสริมความรูสึกรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกได 
- บอกประโยชนและวิธีการของการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารกได 
- สามารถปฏิบตัิการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารกไดอยางถูกตอง 
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วัตถุประสง
ค 

เนื้อหาการสอน กิจกรรม อุปกรณการ
สอน 

ประเมินผล 

1. แนะนํา
ตนเอง 
สราง
สัมพันธภา
พ ตอมารดา
และเปด
โอกาสให
มารดาได 
แสดง
ความรูสึกที่
มีตอการ
ตั้งครรภ 

บทนํา 
      วันนี้เปนอีกโอกาสที่ดีที่เราจะไดมา
เรียนรูอีกบทบาทสําคัญของการเปนแม 
ผูหญิงทุกคนที่เริ่มตนในการรับบทบาท
คุณแมทุกคนยอมตองการที่เปนแมที่ดี
ที่สุด เชนเดียวกับการที่ลูกนอยที่เพิ่ง
กําเนิดมาเปนชีวิตใหม ตองแยกจาก
ค ร ร รภ ม า ร ด าที่ เ ค ย โ อบอุ ม แ ล ะ
ปลอดภัย ทั้งใหอาหารและความอบอุน
มาตลอดเวลา  9 เดือน   ลูกนอยยอม
ตองการการปรับตัวกับโลกใหมที่ตอง
เผชิญ ทั้งแสง เสียง สัมผัสที่ไมคุนชิน  
ในขณะที่ประสาทสัมผัสทุกสวนของ
ทารกนอยยังพัฒนาไมเต็มที่ ดังนั้นสิ่งที่
สําคัญที่สุดสําหรับทารกยอมเปนความ
รักความอบอุนจากมารดา ที่จะเปนสิ่ง
ชวยปลอบประโลมใหลูกผานพนความ
วิตกหวาดกลัวทั้งหลายไปได 

  

- ผูสอน
แนะนํา
ตนเอง 

- มารดา
แลกเปลี่ยน
ประสบการ
ณในระยะ
ตางๆของ
การตั้งครรภ 
 
 

- หุนทารก 
และอุปกรณที่
ใชในการนวด
สัมผัสทารก 

- คูมือการ
นวดสัมผัส
รวมกับการมี
ปฏิสัมพันธกับ
ทารก สําหรับ
มารดาวยัรุน
ครรภแรก 

- สังเกตความ
สนใจ ในการฟง
และการให
ความรวมมือใน
การแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ 
ความคิดเห็น 

2.     
3.     
4.     
5.     
6.     
7.     
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ภาคผนวก จ 

 
คูมือการนวดสัมผัสรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก 

 
 

 
 
 
 
 
 

  
 
 

คูมือ 
การนวดสัมผัสรวมกับ 

การมีปฏิสัมพันธกบัทารก 
สําหรับ 

มารดาวัยรุนครรภแรกหลังคลอด 
โดย 

ร.อ.หญิง สุอารี  ล้ําตระกูล 
จัดทําขึ้นเพื่อประกอบการทําวิทยานิพนธ 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลเด็ก   
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ฉ 

 
ทดสอบขอตกลงเบื้องตนในการใชสถิติ ANCOVA 

 
 ตัวแปรควบคุม (pretest) และตัวแปรอิสระ (posttest)  มีความเปนอิสระตอกัน 
กลาวคือ คะแนนความรักใครผูกพันกอนการทดลอง ไมมีอิทธิพลตอคะแนนความรักใครผูกพัน
หลังการทดลอง ดังแสดงใน ตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4   ทดสอบขอตกลงเบือ้ตนของการใชสถิติ ANCOVA 
  

Source 
 

SS df MS F p-value 

คะแนนความรักใครผูกพัน
กอนการทดลอง 
(Covariate) 

110.49 1 110.49 3.899 .053 

Group condition 

(Independent variable) 

18.55 1 18.55 .655 .422 

คะแนนความรักใครผูกพัน
กอนการทดลอง * Group 
condition  

6.75 1 6.75 .238 .627 

Error 1530.31 54 28.339   

Corrected Total 2955.60 57    
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ความเปนโคงปกติของขอมูล (Normality) 

กลุมควบคุม 

CON

145.0140.0135.0130.0125.0120.0115.0110.0105.0

14

12

10

8

6

4

2

0

Std. Dev = 6.80  

Mean = 132.5

N = 30.00

 
 

กลุมทดลอง 

INTER

152.5150.0147.5145.0142.5140.0137.5135.0132.5130.0

10

8

6

4

2

0

Std. Dev = 5.44  

Mean = 140.0

N = 28.00
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ประวัติผูวิจัย 
 

ชื่อ     รอยเอกหญิง สุอารี ล้ําตระกูล 
วัน เดือน ป เกิด 10  เมษายน  2523 
สถานที่เกิด    นครปฐม ประเทศไทย 
ประวัติการศึกษา วิทยาลยัพยาบาลกองทัพบก  พ.ศ. 2540 – 2545 
   พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2546 - 2551 
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
 (การพยาบาลเด็ก)        
ตําแหนง และสถานที่ทํางาน อาจารยพยาบาล 
 ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 
 วิทยาลยัพยาบาลกองทัพบก พ.ศ. 2548- ปจจุบัน 
 
ท่ีอยูติดตอ ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 
  วิทยาลยัพยาบาลกองทัพบก 
  ถ.ราชวิถี  แขวงทุงพญาไท 
  เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 
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