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บทคดัย่อ 
 

การวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาระดบัความรู้สึกรักใคร่ผกูพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกคลอดก่อน
ก าหนด โดยใชรู้ปแบบจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้างความรักใคร่
ผกูพนัเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง
(Smith, Coleman and Bradshaw 2002) และการสร้างความรักใคร่ผูกพนั (Klaus & Kennell, 1982) ระหวา่งมารดา
กบัทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดและกลุ่มท่ีไดรั้บการใชรู้ปแบบการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดโดยพยาบาล กลุ่ม
ตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจงคือมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีพกัรักษาตวัอยูห่อผูป่้วยทารกแรกเกิด ของ
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีจ านวน 20 คนโดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน 
เคร่ืองมือในการวิจัยประกอบด้วย เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง คือ คู่มือในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ี                        
บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัการสร้างความรักใคร่ผกูพนั และเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล คือ 
แบบสอบถามความรู้สึกรักใคร่ผกูพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกคลอดก่อนก าหนด ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากแนวคิดความ
รักใคร่ผกูพนั (Mercer, 1995) จ านวน 25 ขอ้  ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวฒิุ  3 ท่าน 
และตรวจสอบค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.94  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ดว้ยสถิติ  Mann Whitney U Test   

 

ผลวจิยัพบวา่ 1)  ระดบัความรู้สึกรักใคร่ผกูพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกคลอดก่อนก าหนด กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัการสร้างความรักใคร่ผกูพนัอยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด ส่วนในกลุ่มควบคุม อยู่ในระดบัมาก  2)  เปรียบเทียบความรู้สึกรักใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อ
ทารกคลอดก่อนก าหนด กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางกบัการสร้างความรักใคร่ผูกพนั สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บรูปแบบการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
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ABSTRACT 
 

The aim of this experimental research is to study the level of mothers’ bonding with their preterm 
newborns, using nursing management model that integrates the concept of family-centered care and bonding, 
between the group applied nursing management model that integrates the concept of family-centered care 
(Smith, Coleman and Bradshaw, 2002) and bonding (Klaus & Kennell, 1982) with their preterm newborns and 
the group applied nurses’ preterm newborns care model. The primary data collected from 20 samples, mothers 
of preterm newborns in newborn ward of Queen Sirikit National Institute of Child Health (QSNICH), which 
were grouped into 10 experimental samples and 10 control samples. The research instruments are manual for 
nursing activities that integrates the concept of family-centered care and bonding, as experiment instrument, 
and questionnaire for mothers’ bonding with their preterm newborns survey, as data collecting instrument. 
Three experts have examined the instruments’ content validity and also reliability at 0.94. The data were 
analyzed their percentage, average, standard deviation, and compared the difference between experimental 
samples and control samples, using Mann Whitney U Test. 

 

Result: 1) The highest level of bonding with preterm newborns in the group applied nursing 
management model that integrates the concept of family-centered care and bonding, and high level in the 
group applied nurses’ preterm newborns care model. 2) The level of bonding with preterm newborns in the 
group applied nursing management model that integrates the concept of family-centered care and bonding is 
significantly higher than the group applied nurses’ preterm newborns care model at 0.05. 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

 มารดาเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัท่ีสุดในการดูแลทารก ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดและน ้ าหนกัตวั
น้อยจะมีภาวะเส่ียงต่อความเจ็บป่วย (อุไรวรรณ โชติเกียรติ, 2542) อวยัวะของร่างกายและระบบ
ต่างๆ ย ังมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ท่ีไม่สมบูรณ์ (สรายุทธ  สุภาพรรณชาติ , 2543; 
Lowdermilk & Perry, 2004) จึงท าให้เกิดปัญหาทารกป่วย ในภาวะเจ็บป่วยทารกจะถูกแยกจาก
มารดาเพื่อส่งไปดูแลท่ีหอผูป่้วยทนัที ทารกจะได้รับการรักษาจากแพทย ์และได้รับการดูแลจาก
พยาบาล ท าให้มารดาไม่มีโอกาสใกลชิ้ดและสร้างความผูกพนัต่อทารก (Klaus, Kennell, & Klaus, 
1995) ประกอบกับมารดา ไม่มีประสบการณ์การเล้ียงดูทารกมาก่อน ท าให้เกิดความวิตกกงัวล
เก่ียวกบัความเจ็บป่วยของทารกและการดูแลทารก ไม่มีความมัน่ใจต่อบทบาทการเป็นมารดาของ
ตน และไม่สามารถคาดความตอ้งการของทารกได ้ตามความเช่ือท่ีวา่มารดาและครอบครัวเป็นผูดู้แล
ทารกตามธรรมชาติ การพยาบาลแบบมีส่วนร่วมระหวา่งพยาบาลกบัมารดาในการดูแลทารกคลอด
ก่อนก าหนดจะช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารก ท าให้มารดามีทักษะและ                 
ความมัน่ใจในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด การสอนมารดาเก่ียวกบัพฤติกรรมของทารกและ
การส่งเสริมให้มารดาและทารกมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรกสามารถช่วยสร้าง  
ความผกูพนัระหวา่งมารดาและทารก ความพึงพอใจในบทบาทมารดา และความสามารถในการรับรู้
พฤติกรรมทารกไดเ้ป็นอยา่งดี  
 ทารกท่ีคลอดเม่ือมีอายุในครรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์เต็ม (259 วนั) (นฤมล  ธีระรังสิกุล, 2545)   
ถูกจดัเป็นเป็นทารกคลอดก่อนก าหนด ปัจจุบนัความกา้วหนา้ของเทคโนโลยีดา้นการแพทยส์ามารถ
ช่วยทารกท่ีมีน ้ าหนักน้อยกว่า 500 กรัม หรืออายุครรภ์ 24 สัปดาห์ข้ึนไปให้รอดชีวิตได้ (สุนทร       
ฮอ้เผ่าพนัธ์, 2550) แต่ทารกตอ้งไดรั้บการเฝ้าระวงัและดูแลรักษาอยา่งทนัท่วงทีในหอผูป่้วยทารก  
แรกเกิด เม่ือคลอดทารกก่อนก าหนดมารดาจึงเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความวิตกกังวล 
ไดแ้ก่เคร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆ สภาพแวดลอ้มท่ีเต็มไปด้วยเทคโนโลยีการดูแลรักษาท่ีทารกได้รับ 
ตลอดจนลกัษณะและพฤติกรรมของทารก และการส่ือสารของพยาบาลในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด 
ส่วนใหญ่ทารกจะไดรั้บการดูแลจากพยาบาลโดยไม่ไดใ้หม้ารดามีส่วนร่วม พยาบาลจะมุ่งท างานให้
เสร็จตามเวลา (Task-oriented) เพราะเนน้คุณภาพบริการ (Quality-focused) (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ,์ 
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2551) และบางคร้ังพยาบาลจะพะวงอยู่กบัการพยาบาลทารกตามแผนการรักษาของกุมารแพทย ์          
จึงไม่ไดค้  านึงถึงความวิตกกงัวลของมารดา มารดาจึงไม่สามารถแสดงบทบาทมารดาในการดูแล
บุตรของตนเอง (Miles, 1989) หรืออาจมีส่วนร่วมในการดูแลทารกเพียงเล็กนอ้ย เน่ืองจากมีขอ้จ ากดั
ในเร่ืองของสภาพหอผูป่้วย ระเบียบในการเขา้เยีย่มท่ีให้มารดาเขา้เยีย่มทารกตามก าหนด ไม่อนุญาต
ให้มารดาอยู่นอนเฝ้าทารก ความไม่สะดวกในการดูแลทารกป่วยจากการมีอุปกรณ์ในการรักษา
มากมาย การป้องกนัการติดเช้ือ และเร่ืองความปลอดภยัของทารก จึงส่งผลให้มารดามีความรู้สึก             
ไม่กลา้จบัตอ้งทารก กลวัวา่ทารกจะพลดัตก มารดาไม่มีโอกาสสัมผสัทางกายทารก ไม่ไดอุ้ม้ทารก 
จึงเป็นส่ิงขดัขวางขั้นตอนการเกิดความผกูพนัและสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก มารดา
เกิดความรู้สึกไม่มัน่ใจในการดูแลทารก (ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์, 2541) ซ่ึงเป็นสาเหตุให้มารดาเกิด
ความวิตกกงัวลมากข้ึน ส่งผลต่อปฏิสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีระหว่างมารดากบัทารก จึงท าให้ทารกอาจมี
ปัญหาพฒันาการด้านสติปัญญา สังคม และอารมณ์ (Pillitteri, 1999) และยงัพบว่าทารกอาจถูก
ละเลย ทอดทิ้ง และถูกมารดาท าร้าย (Aucott, et, al., 2002 and Browne, 2003) 
 เพื่อป้องกนัผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงคท่ี์จะเกิดข้ึนกบัทารกคลอดก่อนก าหนด พยาบาลตอ้งปรับ
ความสัมพนัธ์กบัมารดาและครอบครัว โดยตอ้งเพิ่มความตระหนกัและเคารพในความเป็นบุคคล
ของมารดา ยอมรับมารดาในฐานะเป็นหุ้นส่วนร่วมกันของการดูแลทารกเน้นการพึ่งพาตนเอง 
เพราะการเล้ียงดูทารกเป็นลักษณะเฉพาะและเป็นเหตุการณ์ส าคัญของครอบครัว มารดาและ
ครอบครัวจึงควรมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลทารกดว้ยตนเอง ดงันั้น พยาบาลจึงตอ้ง
ปรับบทบาทจากผูก้ระท าการดูแลทารกโดยตรงมาเป็นผูส้นบัสนุนให้มารดาและครอบครัวกระท า
การดูแลทารกดว้ยตนเอง โดยการสอน แนะน า กระตุน้ สาธิต และเป็นแบบอยา่งทางบทบาท ทั้งน้ี 
พยาบาลจะตอ้งสามารถตอบสนองความตอ้งการของมารดาและครอบครัวอยา่งครอบคลุมองคร์วม 
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ สอดคลอ้งกบัความเช่ือ ศาสนา และวฒันธรรม 
สนบัสนุนการปรับบทบาทของครอบครัวในฐานะผูดู้แลตามธรรมชาติ 
 การดูแลท่ียึดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางมุ่งเน้นท่ีมารดาและทารก ถือว่าครอบครัวว่าเป็นหน่วย
หน่ึงของการให้บริการ สนบัสนุนให้มารดา ทารก และครอบครัวอยูด่ว้ยกนั โดยมีเป้าหมายเพื่อให้
มารดาและครอบครัวเป็นผูดู้แลทารกผ่านกระบวนการท่ีครอบคลุมองค์รวม ปลอดภัย และ
เสริมสร้างความศรัทธาในการให้ความไวว้างใจในกนัและกนัของผูร่้วมรับผิดชอบดูแลชีวิตและ
สุขภาพของทารกแต่ละราย การดูแลท่ียึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางท่ีเน้นกระบวนการการเป็น
หุ้นส่วนและการเสริมพลังอ านาจให้ครอบครัว (Smith, Coleman, and Bradshow, 2002) ซ่ึง
สัมพนัธภาพเชิงหุ้นส่วนเป็นการแบ่งปันอ านาจระหว่างพยาบาลกบัครอบครัว เม่ือครอบครัว คือ
ผูดู้แลทารก พยาบาลจะตอ้งมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัสภาวะสุขภาพของทารกอย่างละเอียด 
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ตอ้งมีความเขา้ใจในวฒันธรรมของแต่ละครอบครัว และยอมรับความเป็นส่วนตวัของครอบครัว 
ตอ้งสังเกตวธีิแกปั้ญหาของครอบครัว สร้างเครือข่ายความร่วมมือของแต่ละครอบครัว เพื่อประเมิน
ความสามารถของครอบครัว และก าหนดบทบาทร่วมของครอบครัว ส าหรับการเสริมพลงัอ านาจให้
ครอบครัวเป็นกระบวนการท่ีช่วยให้คนสามารถควบคุมปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อชีวิตของตนเอง ช่วย
ให้คนตระหนกัรู้ และเพิ่มความสามารถของคนในการตดัสินใจแกปั้ญหาดว้ยตนเอง ซ่ึง Coleman 
(2002) เสนอวา่จะตอ้งมีการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลและครอบครัวและให้ขอ้มูลความรู้ท่ี
จ  าเป็นแก่ครอบครัว เพื่อสนบัสนุนใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลทารก พยาบาลจึงควรส่งเสริม
ให้มารดาและครอบครัวเขา้มามีบทบาทและมีส่วนร่วมในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด เพื่อให้
มารดาและครอบครัวสามารถดูแลและพึ่งพาตนเอง การใหม้ารดาและครอบครัวเขา้มามีบทบาทและ
มีส่วนร่วมในการดูแลทารก ไม่ไดห้มายความวา่จะยกภาระความรับผิดชอบของพยาบาลให้มารดา
และครอบครัว แต่เพื่อให้มารดาและครอบครัวไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กบัพยาบาล เพื่อคน้หาปัญหาและ
ความตอ้งการของทารกคลอดก่อนก าหนด รวมทั้งการเรียนรู้และการพฒันาความสามารถร่วมกนัใน
การดูแลทารกดว้ยตนเองของมารดาและครอบครัว 
 การให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดในหอผูป่้วยจะช่วยส่งเสริม                    
การเจริญเติบโตและพฒันาการของทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีมีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพ ดว้ย              
การสร้างความรักใคร่ผกูพนัระหวา่งมารดาและทารก (Maternal-Infant Bonding) เพราะความรักใคร่
ผูกพนัส่งผลต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารกทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และการสร้าง
สัมพนัธภาพของทารกในอนาคต (บุษกร พนัธ์เมธาฤทธ์ิ, 2548 และเบญจวรรณ เครือเนตร, 2545) 
ความรักใคร่ผูกพนัจะท าให้มารดาต้องการท่ีจะฟูมฟักเอาใจใส่ทารกตลอดเวลา การสัมผสัเป็น
พฤติกรรมท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีผกูพนัมารดากบัทารกไว ้จึงช่วยส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก             
ท่ีได้อยู่ใกล้ชิดกนั และมีส่วนร่วมในการดูแล  มารดาจะมีความมัน่ใจในการดูแลทารกมากข้ึน           
(เบญจวรรณ  เครือเนตร, 2545) การจัดการให้พยาบาลดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดแบบยึด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและเนน้การสร้างความรักใคร่ผกูพนัระหวา่งมารดาและทารกตั้งแต่แรกเกิด
จึงเป็นการพฒันาพฤติกรรมการสัมผสัทารกของมารดาและสนับสนุนให้มารดากบัทารกได้อยู่
ดว้ยกนั ดว้ยการใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดในหอผูป่้วย โดยมุ่งหวงัให้
มารดามีความรักใคร่ผกูพนัต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด 
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1.2 ค ำถำมกำรวจิัย 
 

 ระดับความรู้สึกรักใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดภายหลังการใช้
รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้างความรัก
ใคร่ผกูพนัสูงกวา่การใชก้ารดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดดามปกติ หรือไม่? 
 

1.3 วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

 1)  เพื่อศึกษาระดบัความรู้สึกรักใคร่ผกูพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดภายหลงั
การใชรู้ปแบบจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้างความรัก
ใคร่ผกูพนั 
 2)  เพื่อเปรียบเทียบระหวา่งระดบัความรู้สึกรักใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อน    
ก าหนดภายหลงัการใชรู้ปแบบจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ
การสร้างความรักใคร่ผกูพนั กบั การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดดามปกติ  
 

1.4 แนวคดิเหตุผลและสมมติฐำนกำรวจิัย 
 

 ทารกคลอดก่อนก าหนด เน่ืองจากอวยัวะและการท างานของร่างกายยงัไม่สมบูรณ์ ท าให้เกิด
ความความเจ็บป่วย ทารกได้รับการดูแลท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ส่วนใหญ่ต้องได้รับการให้
ออกซิเจน มีอุปกรณ์การแพทยติ์ดตามร่างกาย และนอนในตูอ้บ มารดาไม่สะดวกในการสัมผสั กอด 
หรืออุม้ทารก  โอกาสท่ีจะใกลชิ้ดทารกลดลง ท าให้เกิดความรักใคร่ผูกพนักบัทารกล่าชา้ มารดาจะ
รู้สึกกลวัการสัมผสัใกลชิ้ดทารก เกรงวา่ทารกจะไดรั้บอนัตรายหรือติดเช้ือโรค มารดาจะไดแ้ต่ยืน
มองทารกอยู่ข้างตู้อบ ไม่กล้า และสับสน พยาบาลต้องสร้างสัมพนัธภาพกับมารดาเร่ิมจาก                  
การแนะน าตนเอง สร้างบรรยากาศ การพูดคุยแบบเป็นกนัเอง ใชส้รรพนามท่ีเหมาะสมขณะพูดคุย
เรียกมารดาวา่ “คุณแม่”  หลงัจากสร้างสัมพนัธภาพกบัมารดา พยาบาลเป็นผูช่้วยเหลือ เปิดโอกาส
ใหม้ารดาเขา้เยีย่มทารกอยา่งใกลชิ้ด และสัมผสัโดยเร็ว โดยพยาบาลยนิยอมใหม้ารดาเขา้เยีย่มทารก
ขณะอยูใ่นหอผูป่้วยทารกแรกเกิด และอ านวยความสะดวกให้มารดา เปิดโอกาสให้มารดาไดอ้ยูก่บั
ทารก โดยมีพยาบาลคอยให้การช่วยเหลืออยูใ่นบริเวณใกลเ้คียง ให้ค  าแนะน าในระยะแรก ๆ ต่อมา
สาธิตวิธีการอุ้ม การสัมผสั การประสานสายตา เพื่อเป็นการฝึกมารดาก่อนปฏิบติัจริงกบัทารก  
ส่งเสริมและสนบัสนุนให้มารดาอุม้ทารก และให้นมทารก ขณะอยูใ่นตูอ้บ ส่งเสริมและกระตุน้ให้
มารดาอยูใ่กลชิ้ดทารก มองส ารวจร่างกาย พูดคุย และสัมผสัทารกขณะท่ีทารกอยูใ่นตูอ้บได ้ ดงันั้น
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การพยาบาลแบบมีส่วนร่วมซ่ึงกนัและกนัระหว่างพยาบาลกบัมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนด ช่วยส่งเสริมบทบาทมารดา ส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก ท าให้มารดามี
ทกัษะและความมัน่ใจในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด (ปภงักร สิงห์กลา้, 2550) การส่งเสริมให้
มารดาและทารกมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรกสามารถช่วยสร้างความผกูพนัระหวา่ง
มารดาและทารก  ความพึงพอใจในบทบาทมารดา และความสามารถในการรับรู้พฤติกรรมทารก
ของมารดาไดเ้ป็นอยา่งดี (มาลี เลิศมาลีวงศ์, 2545) การจดัโปรแกรมกิจกรรมส าหรับมารดาแบบมี
ส่วนร่วมซ่ึงกนัและกนัในการดูแลทารก และสร้างกิจกรรมเพี่อใหเ้กิดความรักใคร่ผกูพนั จากเหตุผล
ดงักล่าว ผูว้จิยัจึงก าหนดสมมติฐานการวจิยั ดงัน้ี 
 ระดับความรู้สึกรักใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดภายหลังการใช้
รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้างความรัก
ใคร่ผกูพนั จะสูงกวา่การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดดามปกติ 
 

1.5 ขอบเขตกำรวจิัย 
  

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi–Experimental Research) เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม เพื่อวดั
ระดบัความรู้สึกรักใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด  ประชากร คือ พยาบาล
ทารกแรกเกิดและมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนด กลุ่มตวัอยา่ง คือ 1) กลุ่มตวัอยา่งของพยาบาล
ทารกแรกเกิด คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดของสถาบนัสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี จ  านวน 3 คน ท่ีมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยทารกแรกเกิดมากกว่า 3 ปี 2)กลุ่ม
ตวัอย่างมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีพกัรักษาตวัอยู่หอผูป่้วยทารกแรกเกิด ของสถาบนั
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ  านวน 20 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน และกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 10 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อให้ได้
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตรงตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาท่ีก าหนดไว ้
 1.5.1 ตัวแปรทีว่จัิย 
 ตวัแปรต้น (Independent Variable) คือ รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้างความรักใคร่ผกูพนั 
 ตวัแปรตาม (Dependent Variable) คือ ระดบัความรู้สึกรักใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ี
คลอดก่อนก าหนด 
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 1.5.2 ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย  การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไม่ไดค้วบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ความรู้สึก
รักใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด เช่น ความตอ้งการบุตรของมารดา แบบ
สังเกตพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง  แบบสอบถามก่อนการรวบรวมขอ้มูล (Pre test) 
 

1.6  ค ำจ ำกดัควำมทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
  

 รูปแบบกำรจัดกำรกำรพยำบำลที่บูรณำกำรแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลำงและกำรสร้ำง            
ควำมรักใคร่ผูกพัน หมายถึง ชุดกิจกรรมการพยาบาลส าหรับมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนด          
ท่ีระบุในคู่มือการปฏิบติังานท่ีพยาบาลน าไปปฏิบติัแก่มารดาดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพหุน้ส่วนและ
การเสริมพลงัอ านาจให้มารดาเพื่อให้มีส่วนร่วมในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด โดยให้มารดา
แสดงพฤติกรรมตามบทบาทมารดาและไดส้ัมผสัทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดโดยเร็ว โดยจดักิจกรรม 
ดงัน้ี 

1) การก าหนดบทบาทของพยาบาลกบัมารดา 
2) การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัมารดา 
3) การจดัการใหม้ารดาอยูใ่กลชิ้ดทารกโดยเร็ว 
4) การจดัการมารดาใหน้มจากเตา้วนัละ 5 ม้ือ 
5) การใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก โดย       

5.1) การประเมินภาวะสุขภาพของทารกร่วมกนั 
5.2) การวางแผนการดูแลทารกร่วมกนั 
5.3) พยาบาลสอนและสาธิตการดูแลทารก 
5.4) มารดาใหก้ารดูแลทารกตามแผน โดยการอุม้สัมผสั ประสานสายตา การลูบคล า

และนวด การอาบน ้าเปล่ียนผา้ออ้ม 
5.5) ประเมินผลการดูแลทารกร่วมกนั 

 รูปแบบกำรจัดกำรดูแลทำรกคลอดก่อนก ำหนดทั้งหมดโดยพยำบำล หมายถึง กิจกรรม                  
การพยาบาลท่ีมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนดไดรั้บจากพยาบาลในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีเป็น
หลกัการดูแลทารกทัว่ไป ตามการพิจารณาของพยาบาลแต่ละบุคคล กิจกรรมหลกั ประกอบดว้ย  
  1) การอนุญาตให้มารดาเขา้เยี่ยมทารกตามเวลาท่ีก าหนด เม่ือมารดามาเยี่ยมทารกตอ้ง
ติดต่อพยาบาลก่อนเพื่อพิจารณาอนุญาตให้เยีย่มหลงัจากพยาบาลใหก้ารดูแลทารกเสร็จแลว้ 
  2) พยาบาลปฏิบติัแทนมารดาในการท าความสะอาดร่างกายทารกในเวลาเช้าทุกวนั 
รวมทั้งการท าความสะอาดภายหลงัขบัถ่าย  
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  3)  พยาบาลใหน้มทารกทุก 3 ชัว่โมง เฉพาะเวลาท่ีมารดามาเยีย่ม ทารกจึงจะไดรั้บนมจาก
เตา้มารดา  
 พยำบำล หมายถึงพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลของรัฐ 
และมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยทารกแรกเกิดมากกวา่ 3 ปี  
 มำรดำทำรกคลอดก่อนก ำหนด หมายถึงมารดาของทารกท่ีเกิดเม่ืออายุครรภ์ 31-36 สัปดาห์             
ทั้งท่ีคลอดปกติและผ่าตดัออกทางหน้าท้องมีน ้ าหนักตวัตั้งแต่ 1,500 – 2,500 กรัม ท่ีรักษาอยู่ใน           
หอผูป่้วยทารกแรกเกิดโรงพยาบาลของรัฐ 
 ระดับควำมรู้สึกรักใคร่ผูกพันของมำรดำที่มีต่อทำรกที่คลอดก่อนก ำหนด หมายถึง ความรู้สึก
รักใคร่ผูกพนั และปฏิกิริยาของมารดาท่ีมีต่อทารก ซ่ึงวดัไดจ้ากแบบสอบถามการรับรู้ความรักใคร่
ผกูพนัของมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด ท่ีแบ่งออกเป็น 3 หมวด ไดแ้ก่ 

1) ความรู้สึกรักใคร่ ไดแ้ก่ ความรู้สึกหลงรัก สนใจ และใหคุ้ณค่าทารก 
2) ความรู้สึกผกูพนัไดแ้ก่ ความรู้สึกห่วงใย ผกูพนั อยากใกลชิ้ด และตอ้งการฟูมฟัก 
3) ปฏิกิริยาของมารดาท่ีมีต่อทารก ไดแ้ก่ การประสานสายตา การจบัตอ้ง การเอาใจใส่ 

และความมัน่ใจในการดูแลทารก 
 

1.7  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

 1)  มารดามีความรักใคร่ผกูพนัต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดมากข้ึน 
 2)  หัวหน้าหอผูป่้วยทารกแรกเกิดสามารถใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้างความรักใคร่ผูกพนัในการปรับปรุงระบบการจดัการ
บริการการพยาบาลเพื่อสร้างความรู้สึกรักใคร่ผกูพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด  
 3)  ฝ่ายการพยาบาลก าหนดนโยบายการให้บริการการพยาบาลท่ีใช้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง
และการสร้างความรักใคร่ผกูพนัระหวา่งมารดากบัทารกแรกเกิด  
 
 

  
 

 



บทที ่2 
 

วรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

 การศึกษาผลของการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางและการสร้างความรักใคร่ผูกพนั มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาและเปรียบเทียบระหวา่งระดบั
ความรู้สึกรักใคร่ผกูพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดภายหลงัการใชรู้ปแบบ          การ
จดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้างความรักใคร่ผูกพนักบั
รูปแบบการจดัการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดทั้งหมดโดยพยาบาล ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสาร 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนดกรอบแนวคิดการวิจยั 
ซ่ึงสรุปประเด็นส าคญัไดด้งัน้ี 

2.1 แนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง  
2.2 การพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดท่ียดึครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
2.3 แนวคิดความรักใคร่ผกูพนัของมารดา 

 

2.1  แนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Family–Centered Care) 
 

 2.1.1   ความหมายของครอบครัว 
 พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พุทธศกัราช 2525 (2525, น. 167) ระบุว่า “ครอบครัว” 
หมายถึง ผูร่้วมครัวเรือน ไดแ้ก่ สามี ภรรยา และบุตร 
 ความหมายทางสังคมวิทยา “ครอบครัว” คือ รูปแบบของการท่ีบุคคล 2 คน หรือกลุ่มบุคคล
สร้างแบบแผน (Pattern) หรือโครงสร้าง (Structure) ของการอยูร่่วมกนั (สัญญา สัญญาววิฒัน์, 2544, 
น. 65)  
 ความหมายทางจิตวิทยา “ครอบครัว” คือ สถาบนัทางสังคมแห่งแรกท่ีมนุษย  ์สร้างข้ึนจาก
ความสัมพนัธ์ท่ีมีต่อกนั เพื่อเป็นตวัแทนของสถาบนัสังคมภายนอกท่ีจะปลูกฝังความเช่ือ ค่านิยม 
และทศันคติ กบัสมาชิกรุ่นใหม่ของสังคมท่ีมีชีวิตอุบติัข้ึนในครอบครัว (พรรณทิพย ์ศิริวรรณบุศย ,์ 
2545, น. 34) 
 คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานสตรีแห่งชาติ (2537, น. 15) กล่าวว่า “ครอบครัว”
หมายถึง กลุ่มบุคคลท่ีมีความผกูพนักนัทางอารมณ์และจิตใจ มีการด าเนินชีวิตร่วมกนั รวมทั้งพึ่งพิง
กนัทางสังคม เศรษฐกิจ มีความสัมพนัธ์กนัทางกฎหมายและทางสายโลหิต 
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 สุพตัรา สุภาพ (2540, น. 26) กล่าวว่า “ครอบครัว” เป็นสถาบนัท่ีส าคญัท่ีสุดของสังคม เป็น
หน่วยยอ่ยของสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์และร่วมมือกนัอยา่งใกลชิ้ด  
 สรุปได้ว่า “ครอบครัว” หมายถึง กลุ่มบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กันทางกฎหมายและทาง
สายโลหิต ประกอบดว้ยสามี ภรรยา และบุตรท่ีอยู่ร่วมกนั มีความผูกพนักนัทางอารมณ์และจิตใจ 
ร่วมมือกนัอยา่งใกลชิ้ด และปลูกฝังความเช่ือ ค่านิยม และทศันคติใหก้บัสมาชิกรุ่นใหม่ของสังคมท่ี
มีชีวติอุบติัข้ึนในครอบครัว ครอบครัวจึงเป็นสถาบนัท่ีส าคญัในการก าหนดพฤติกรรมของมนุษย ์  
 2.1.2   พฒันาการของครอบครัว 
 Duvall (1997) กล่าววา่ พฒันาการของครอบครัวเร่ิมท่ีชายหญิงเร่ิมตน้อยู่ดว้ยกนัในฐานะสามี
และภรรยา โดยมีจุดประสงค์ในการสร้างสรรค์และด ารงไวซ่ึ้งวฒันธรรมท่ีมีมา การส่งเสริมให้
สมาชิกในครอบครัวมีพฒันาการทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม การเปล่ียนแปลงในครอบครัว 
เป็นระยะตามพฒันาการ ไดแ้ก่ การตั้งครรภ์ การคลอดบุตร การเล้ียงดูบุตร จนถึงการจากไปของ
สมาชิกในครอบครัว ทั้งจากการแต่งงานหรือการเสียชีวิตของสมาชิก ซ่ึงพนัธกิจท่ีส าคญัของ
ครอบครัว คือ การเล้ียงดูบุตร 
 2.1.3   พนัธกจิของครอบครัวระยะเร่ิมเลีย้งดูบุตร 
  1) บิดามารดาตอ้งปรับตวัสู่บทบาทใหม่ เรียนรู้ภารกิจของบิดามารดาท่ีตอ้งกระท าใน การ
เล้ียงดูทารกซ่ึงตอ้งใหก้ารดูแลให้เหมาะสมกบัความตอ้งการของทารกและตอบสนองความตอ้งการ
ของตนเองดว้ย 
  2) การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างบิดามารดากบัทารก บิดามารดาจ าเป็นตอ้งเรียนรู้
พฤติกรรมการแสดงออกของทารก และมีความสุขในการเล้ียงดู  
  3) การจัดแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีเหมาะสม เพื่อให้สามารถเล้ียงดูทารกและ
ตอบสนอง ความตอ้งการตามพฒันาการของทารก 
  4) การวางแผนครอบครัวเพื่อเวน้ช่วงการมีบุตรรวมถึงการเลือกวธีิการคุมก าเนิดดว้ย 
 จะเห็นว่า สมาชิกทุกคนของครอบครัวต่างมีบทบาทหน้าท่ี โดยเฉพาะหน้าท่ีของบิดามารดา               
ในระยะเร่ิมเล้ียงดูบุตร ซ่ึง พิศมยั ธรรมชาติ (2541) กล่าววา่ถา้บุคคลในครอบครัวรู้จกับทบาทของ
ตนมีความรับผดิชอบต่อหนา้ท่ีและมีความเอ้ืออาทรห่วงใยต่อกนัอยา่งสม ่าเสมอ ก็จะเป็นพื้นฐานท่ีดี
ของสถาบนัครอบครัว และถา้สมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพแขง็แรงครอบครัวนั้นจะมีความสุขท่ีสุด  
 2.1.4 แนวคิดการดูแลทีย่ดึครอบครัวเป็นศูนย์กลาง    
 Smith, Coleman and Bradshow (2002) อธิบายการดูแลท่ียึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางท่ีเน้น
กระบวนการการเป็นหุน้ส่วน และการเสริมพลงัอ านาจใหค้รอบครัว ดงัน้ี 
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  1) การมีสัมพนัธภาพเชิงหุน้ส่วน (Partnership Relationship)   
  การเป็นหุ้นส่วน (Partnership) เป็นความสัมพนัธ์ดา้นการท างานของบุคคลเพื่อสร้างและ
รักษาส่ิงท่ีตอ้งการความส าเร็จร่วมกนั ด้วยวิธีการส่ือสาร (Communication) เป็นการแลกเปล่ียน
ข้อมูล ความรู้และความคิดเห็นระหว่างบุคคลแบบการส่ือสารสองทาง และการท างานร่วมกนั 
(Working Together) สัมพันธภาพเชิงหุ้นส่วน (Partnership Relationship) เป็นสัมพันธภาพของ
บุคคลในการท างานร่วมกนั  มีความพยายามไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้การท างานแบบ
เป็นหุ้นส่วนกบัครอบครัวจึงเน้นการมีส่วนร่วมของบิดามารดา ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัในการดูแลดา้น
สังคมและสุขภาพของทารก ในระยะเร่ิมเล้ียงดูบุตรพยาบาลจึงตอ้งช่วยเหลือและสนบัสนุนใหแ้ละ
บิดามารดาสามารถใหก้ารดูแลทารก โดยมีการส่ือสารและความร่วมมือกบับิดามารดาอยา่งเปิดกวา้ง
และเหมาะสม  
  สัมพนัธภาพเชิงหุ้นส่วนเป็นการแบ่งปันอ านาจระหวา่งพยาบาลกบัครอบครัวท่ีทั้ง 2 ฝ่าย
มีความเท่าเทียมกนั พยาบาลจึงตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในบริบทของครอบครัวและทารก รวมทั้งให้
คุณค่าครอบครัว โดยยอมรับในความรู้ความสามารถของบิดามารดาวา่สามารถท างานร่วมกนัในการ
ดูแลทารกได ้รวมทั้งค  านึงถึงวฒันธรรมของครอบครัว เพื่อการเคารพซ่ึงกนัและกนัในการตดัสินใจ
ร่วมกนั ดงันั้น พยาบาลจะตอ้งประยุกต์ความรู้ของบิดามารดา และคุณลกัษณะเฉพาะของแต่ละ
ครอบครัวท่ีไดจ้ากการสังเกต ประสบการณ์ และมุมมองของบิดามารดา โดยน าขอ้มูลมาวิเคราะห์
เพื่อช่วยเหลือและสนบัสนุนใหบิ้ดามารดาเขา้มามีส่วนร่วมในการท างาน และช่วยสร้างปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งบิดา มารดา และทารกเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายการดูแลบุตร 
  2)  การสร้างเสริมพลงัอ านาจ (Empowering) 
   พลงัอ านาจ (Empowerment) หมายถึง ความสามารถของคนเพื่อจดัการกบัความจ าเป็น
ของตนเอง แก้ปัญหาด้วยตนเอง และหาแหล่งจ าเป็นท่ีช่วยควบคุมการด าเนินชีวิตของตนเองได้ 
(Gibson, 1995) การสร้างเสริมพลงัอ านาจ (Empowering) เป็นกระบวนการท่ีช่วยให้คนสามารถ
ควบคุมปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อชีวิตของตนเอง ช่วยให้คนตระหนกัรู้ และเพิ่มความสามารถของคน
ในการตดัสินใจแกปั้ญหาดว้ยตนเอง พยาบาลจ าเป็นตอ้งเสริมพลงัอ านาจให้กบัตนเองให้สามารถ
สร้างเสริมพลงัอ านาจให้มารดาและครอบครัว จึงจ าเป็นตอ้งรู้วิธีการปฏิบติัในกระบวนการสร้าง
เสริมพลงัอ านาจ ซ่ึง Coleman (2002) ได้เสนอวิธีการปฏิบติัท่ีเป็นกุญแจส าคญั ในการเสริมพลงั
อ านาจ คือ 
   2.1) การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลและครอบครัวเป็นส่ิงส าคญัของการเร่ิม
กระบวนการสร้างเสริมพลังอ านาจ ตั้ งแต่การให้ครอบครัวได้รับรู้ถึงความเจ็บป่วยของทารก 
พยาบาลและครอบครัวจะตอ้งรู้จกัซ่ึงกนัและกัน วางแผนร่วมกนัเพื่อการดูแลทารกร่วมกัน ซ่ึง            
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การสร้างสัมพนัธภาพจะช่วยให้เกิดความรู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง ความเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนเอง 
   2.2) การสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลทารก โดยท าความเขา้ใจ             
ให้ชดัเจนถึงความหมายของการมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมในการดูแลทารกทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
และสังคมจะช่วยให้บิดามารดาตระหนกัรู้ในบทบาทและสามารถตดัสินใจแกปั้ญหาการดูแลทารก
ด้วยตนเอง ซ่ึงพยาบาลตอ้งใช้ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะและความรู้ทางเทคนิค และทกัษะการมี              
ส่วนร่วมแบบเฉพาะเจาะจงกบัครอบครัว 
   2.3) การให้ข้อมูลแก่ครอบครัวเพื่อสนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน              
การดูแลทารกซ่ึงจะน าไปสู่ผลลพัธ์ของการสร้างเสริมพลงัอ านาจของครอบครัว มีกลยุทธ์ ดงัน้ี               
1) พยาบาลตอ้งให้ขอ้มูลโดยการพูดคุยเป็นรายบุคคลกบับิดามารดา เน่ืองจากแต่ละครอบครัวมี
ความตอ้งการหรือความจ าเป็นท่ีแตกต่างกนั โดยอาจตอ้งจดัเตรียมให้ครอบครัวได้พูดคุยปัญหา            
2) การใหข้อ้มูลจากเอกสารงานวิจยั หรือเอกสารอา้งอิงต่างๆ ท่ีมีความเหมาะสมกบัแต่ละครอบครัว 
3) การใชว้ิดีโอ ทีวี เป็นส่ือในการแนะน า โดยพยาบาลจะตอ้งอยูด่ว้ยขณะใชส่ื้อ เพื่อเปิดโอกาสให้
บิดามารดาไดซ้ักถามและท าให้เกิดความเขา้ใจและรู้ปัญหามากข้ึน ถึงบทบาทในการรับผิดชอบ          
ในการดูแลตนเอง ซ่ึงความรับผิดชอบถือเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการสร้างเสริมพลังอ านาจ
เพราะช่วยเพิ่มคุณค่าในตนเองและความเช่ือในความสามารถในการดูแลตนเอง 
 2.1.5   หลักของการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง จึงมีองค์ประกอบดงัน้ี (Smith, et, al., 
2002) 
  1) การเคารพและใหเ้กียรติซ่ึงกนัและกนั พยาบาลใหเ้กียรติและเคารพในความคิดเห็นและ
ทางเลือกของมารดาและครอบครัว และใช้ความรู้ ค่านิยม ความเช่ือ และภูมิหลงัของมารดาและ
ครอบครัวในการปรับปรุงแผนการดูแลและใหก้ารพยาบาล 
  2) การแบ่งปันข้อมูล พยาบาลส่ือสารและการแบ่งปันข้อมูลท่ีครบถ้วนด้วยวิธีท่ีเป็น
ประโยชน์ มารดาและครอบครัวตอ้งได้รับขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและครบถว้นอย่างสม ่าเสมอ เพื่อท่ีจะ
สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลและตดัสินใจ 
  3) การมีส่วนร่วม พยาบาลสนบัสนุนและช่วยเหลือมารดาและครอบครัวในการดูแลและ
การตดัสินใจ 
  4) ความร่วมมือกนั ใหผู้ป่้วยและครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการท างานกบัพยาบาล เพื่อ
การพฒันา วางแผน และประเมินผล 
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  5) การตระหนักถึงความเป็นเอกลักษณ์ของแต่ละครอบครัวและทารกแต่ละคน ซ่ึงมี            
ความแตกต่างกนัทั้งดา้นคุณลกัษณะนิสัย ประสบการณ์ชีวิต ค่านิยม ความเช่ือ การศึกษา ศาสนา 
และภูมิหลงั เพื่อบรรลุความตอ้งการและเป็นทางเลือกใหก้บัครอบครัว 
  6) การปฏิบติัการดูแลท่ีดีท่ีสุด การส่ือสารระหวา่งพยาบาล มารดาและครอบครัวท่ีชดัเจน
จะช่วยเพิ่มประสบการณ์การดูแลทารกของมารดาและครอบครัว 
  7) การเสริมพลงัอ านาจให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมตลอดช่วงเวลาของการดูแลสุขภาพ 
เม่ือมารดาและครอบครัวเขา้ใจทางเลือกของเขาแลว้ก็จะไดรั้บการเสริมพลงัอ านาจให้เขา้มามีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพผูป่้วยมากข้ึน  
  8) การยอมรับวา่ครอบครัวมีส่วนช่วยในดา้นคุณภาพและความปลอดภยัในระบบการดูแล 
การท างานร่วมกนัของครอบครัวและพยาบาลจะเข็มแข็งไดด้้วยการเป็นหุ้นส่วนกนั และแบ่งปัน
ความรู้ซ่ึงกนัและกนั ผลลพัธ์ท่ีไดคื้อคุณภาพสูงสุดของการดูแล  
 ทศันีย ์อรรถารส (2003) ไดพ้ฒันารูปแบบการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางส าหรับเด็ก
โรคมะเร็ง ณ หน่วยเด็กโรคมะเร็งแห่งหน่ึง ซ่ึงสรุปได้ว่ากระบวนการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางประกอบด้วย 3 ระยะ คือระยะเร่ิมเขา้สู่กระบวนการดูแล ระยะดูแลร่วมกนั และระยะ
ครอบครัวเป็นผูก้  ากับการดูแล องค์ประกอบหลกัของการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางมี                
4 องค์ประกอบ คือ 1) สัมพนัธภาพท่ีเอ้ืออาทรและเห็นอกเห็นใจระหว่างพยาบาล ผูป่้วย และ
ครอบครัว  2) การเรียนรู้ร่วมกนั 3) การเป็นหุน้ส่วนในการดูแล และ 4) การเสริมสร้างความเขม้แข็ง
ของครอบครัว โดยน าแนวคิดการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางไปใช้ในการดูแลผูป่้วย                 
โรคเร้ือรังท่ีมีความซับซ้อนและจ าเป็นตอ้งได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองภายหลงัการจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล ซ่ึงพบว่าผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลและบริหารจดัการการดูแลได้  
ผูป่้วยมีสุขภาพดีข้ึน สามารถอยูบ่า้นได ้มีความพึงพอใจในการดูแล และอตัราการกลบัมานอนรักษา
ในโรงพยาบาลลดลงครอบครัวมีความสามารถในการดูแลตนเอง พึ่งพาซ่ึงกนัและกนั 
 

2.2 การพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดทีย่ดึครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  
   

 การพยาบาลทารกท่ียึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางเป็นการมีส่วนร่วมระหว่างครอบครัวและ
พยาบาลในการดูแลมารดาและทารก เพราะช่วยให้มารดาและครอบครัวเกิดการพฒันาและสามารถ
พึ่งพาตนเองด้านสุขภาพอย่างย ัง่ยืน ซ่ึง รัชนี นามจนัทรา (2552) อธิบายว่าเป็นรูปแบบหน่ึงของ            
การบริการสุขภาพระหวา่งพยาบาล  ทารก และครอบครัว ท่ีใหค้วามส าคญักบัครอบครัวในการดูแล
ทารก โดยตระหนักว่าทารกท่ีป่วยอยู่ในโรงพยาบาลต้องแยกจากครอบครัวซ่ึงมีผลต่อการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างมารดาและทารก การส่งเสริมสนับสนุนให้บิดามารดาและครอบครัวเขา้มี              
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ส่วนร่วมในการดูแลทารก จึงเป็นแนวคิดท่ีรวมทารกและครอบครัวเป็นหน่วยเดียวกันใน                   
การให้บริการ เป็นการท างานร่วมกันระหว่างพยาบาลกับครอบครัวท่ีต่างเป็นหุ้นส่วนท่ีได้รับ
ประโยชน์ร่วมกนั (Mutually Beneficial Partnerships) โดยเร่ิมตั้งแต่การวางแผน การให้การดูแล 
และการประเมินผลการดูแล ครอบครัวจะมีความเช่ือมัน่ในการดูแลสุขภาพของทารกมากข้ึน 
สามารถจดัการดูแลทารก และพึ่งพาพยาบาลนอ้ยลง  
 2.2.1  ลกัษณะของการพยาบาลทารกทีย่ดึครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  
  1)  การเคารพนบัถือกนัและกนั การใหเ้กียรติ การยอมรับความส าคญัของครอบครัวท่ีมีต่อ
สมาชิก และการยอมรับในความแตกต่างของแต่ละครอบครัว 
  2) การตระหนกัถึงศกัยภาพของครอบครัวในการดูแลสุขภาพของสมาชิก  
  3) การใหท้างเลือกแก่ครอบครัวในการปฏิบติัและตดัสินใจ เก่ียวกบัการรักษาพยาบาล  
  4) การใหข้อ้มูลแก่ครอบครัวอยา่งตรงไปตรงมา และเป็นประโยชน์ 
  5) การใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือครอบครัว การพึ่งตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
  6) การใหก้ารบริการท่ีมีความยดืหยุน่ตามปัญหาและความตอ้งการของครอบครัว  
  7) ความร่วมมือกันระหว่างพยาบาลและครอบครัวให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน             
การดูแลทารก 
  8) การเสริมสร้างพลังความเข้มแข็งของครอบครัวเพื่อสร้างความเช่ือมั่นและเพิ่ม
ความสามารถการดูแลของครอบครัว 
 2.2.2  การพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนด 
  1)  ทารกคลอดก่อนก าหนด  
  ทารกคลอดก่อนก าหนด หมายถึง ทารกท่ีเกิดก่อนอายุในครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ โดย             
ไม่ค  านึงถึงน ้าหนกัแรกเกิด (ประพุทธ ศิริปุณย ์และอนนัต ์เตชะเวช, 2531) หรือทารกคลอดเม่ืออายุ
ครรภ์น้อยกว่า 38 สัปดาห์ หรือ 37 สัปดาห์เต็ม (259 วนั) โดยค านวณจากวนัมีประจ าเดือนคร้ัง
สุดทา้ย (Ashwill & Droske, 1997)   ส่วนใหญ่จะมีน ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม ซ่ึงสามารถประเมิน
อายุภายในครรภโ์ดยการตรวจลกัษณะร่างกายภายนอกร่วมกบัการตรวจทางระบบประสาทดว้ยวิธี
ของ บาลลาร์ด (Ballard’s) (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) ทารกจะมีลกัษณะของการเกิดก่อนก าหนด
ชดัเจนกวา่ทารกท่ีมีอายคุรรภเ์พิ่มข้ึน ลกัษณะท่ีพบมีดงัต่อไปน้ี (วไิล เลิศธรรมเทวี, 2551) 

1.1) มีน ้าหนกัตวัไม่เกิน 2,500 กรัม 
1.2) ศีรษะจะมีขนาดใหญ่เม่ือเทียบกบัขนาดของล าตวั 
1.3) ผิวหนงับาง ไขมนัใตผ้ิวหนงัมีน้อย ท าให้มองเห็นเส้นเลือดฝอยไดช้ดัเจน จึง

เห็นผวิหนงัมีสีแดง 
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1.4) มีไขเคลือบตวันอ้ย 
1.5) ขนอ่อนจะมีมากโดยเฉพาะบริเวณหนา้ผาก ไหล่ และตน้แขน 
1.6) ใบหูอ่อนนุ่ม งอพบัได ้เน่ืองจากมีกระดูกอ่อนนอ้ย 
1.7) หวันมแบนราบ  
1.8) เส้นลายฝ่าเทา้มีนอ้ย จะพบไดไ้ม่ก่ีเส้นทางดา้นหนา้ 
1.9) อวยัวะเพศในทารกเพศชายจะพบถุงอณัฑะมีรอยยน่นอ้ย และอณัฑะยงัไม่ลงถุง

ในเพศหญิงจะเห็น Labia Minora และ Clitoris ชดัเจน 
1.10) ลกัษณะท่าทาง แขนขาเหยยีดออก กลา้มเน้ือมีก าลงันอ้ย และร้องเสียงค่อย 

การดูด การกลืน มีนอ้ยหรือไม่มี 
1.11) ทรวงอกอ่อนน่ิม เน้ือเยื่อปอดยงัไม่เจริญสมบูรณ์ และศูนยก์ารควบคุมการ

หายใจท าหนา้ท่ีไม่สมบูรณ์ มีการหายใจเป็นระยะๆ (Periodic Breathing) ไดบ้่อย 
1.12) ระบบภูมิคุม้กนัในร่างกายท าหนา้ท่ียงัไม่ดีท าใหมี้การติดเช้ือไดง่้าย  

  2) การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดท่ียดึครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
  การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดท่ียึดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางเป็นการจดัการให้มารดา 
ทารก และครอบครัวอยูด่ว้ยกนั เพราะตระหนกัวา่ มารดาและครอบครัวเป็นผูดู้แลตามธรรมชาติท่ี
เหมาะสมท่ีสุดส าหรับทารก (พิริยา ศุภศรี , 2547) การดูแลจึงมุ่งเน้นให้มารดาและทารก หรือ
ครอบครัวเป็นหน่วยหน่ึงของการให้บริการการพยาบาล สนับสนุนให้มารดาท่ีคลอดทารกก่อน
ก าหนดสามารถเข้าถึงทารกได้สะดวกและตลอดเวลาท่ีต้องการ และพยาบาลต้องเป็นผูส้ร้าง
สัมพนัธภาพเชิงหุ้นส่วนและสร้างเสริมพลงัอ านาจมารดา (Smith, Coleman, and Bradshow, 2002) 
โดยปฏิบติั ดงัน้ี  

2.1) การสร้างสัมพนัธภาพเชิงหุน้ส่วน 
    (1) บทบาทของพยาบาล 
    พยาบาลตอ้งเปล่ียนจากการเป็นผูดู้แลทารกคลอดก่อนก าหนดทั้งหมดมาเป็น
ผูส้นบัสนุนให้มารดาดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดเองดว้ยตนเอง โดยการสอน แนะน า และเป็น
แบบอย่างเพื่อพฒันาความเช่ือมัน่และสมรรถนะของมารดาในการเล้ียงดูทารกคลอดก่อนก าหนด 
พยาบาลจะเป็นผูป้ระคบัประคองให้มารดาสามารถปรับตัวผ่านพ้นการปฏิบัติในส่ิงท่ียงัไม่มี
ประสบการณ์ ท่ียงัไม่มัน่ใจ และตอบสนองมารดาเม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ ดงันั้นพยาบาลจึงตอ้ง
ประยุกต์ความรู้เก่ียวกบัคุณลกัษณะเฉพาะของแต่ละครอบครัวท่ีได้จากการสังเกต ประสบการณ์ 
และมุมมองของมารดา โดยน าขอ้มูลมาวิเคราะห์เพื่อช่วยเหลือและสนบัสนุนใหม้ารดาเขา้มามีส่วน
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ร่วมในการดูและทารกคลอดก่อนก าหนด และช่วยสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งมารดาและทารกเพื่อให้
บรรลุเป้าหมายการดูแลบุตร 
    (2) บทบาทของมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด 
    มารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนดตอ้งเป็นผูดู้แลทารกคลอดก่อนก าหนดโดยตรง  
   2.2) การสร้างเสริมพลงัอ านาจมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด 
   พยาบาลต้องเป็นผู ้ส ร้างสร้างเสริมพลังอ านาจมารดา (Smith, Coleman, and 
Bradshow, 2002) ให้สามารถจดัการดูแลทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดและตดัสินใจแก้ปัญหาด้วย
ตนเองไดโ้ดยปฏิบติัดงัน้ี (Coleman, 2002) 
    (1) สร้างสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลและมารดา ให้มารดาได้รับรู้ถึงความ
ภาวะสุขภาพเจ็บของทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด พยาบาลและมารดาจะต้องรู้จกัซ่ึงกันและกัน 
วางแผนร่วมกนัเพื่อการดูแลทารกร่วมกนั 
    (2) สนบัสนุนใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด โดยท า
ความเขา้ใจถึงความหมายของการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม เพื่อ
ช่วยใหม้ารดาตระหนกัรู้ในบทบาทและสามารถตดัสินใจแกปั้ญหาการดูแลทารกดว้ยตนเอง 
    (3) ให้ขอ้มูลเพื่อน าไปสู่ผลลพัธ์ของการสร้างเสริมพลงัอ านาจของมารดา โดย
การพูดคุยเป็นรายบุคคลกบัมารดา ให้ขอ้มูลจากเอกสารต่างๆ และใชส่ื้อช่วยในการแนะน า รวมทั้ง
เปิดโอกาสใหม้ารดาไดซ้กัถามและท าให้เกิดความเขา้ใจและเรียนรู้ปัญหามากข้ึน 
  3) การเป็นมารดาทารกคลอดก่อนก าหนด 
  Mercer (1995) กล่าววา่การเป็นมารดามีองคป์ระกอบท่ีส าคญั 3 ประการ ดงัน้ี    
   3.1) การใกลชิ้ดกบัทารก  สัมพนัธภาพระหว่างมารดาและทารกเป็นกระบวนทาง 
ด้านจิตใจท่ีมีการพัฒนาอย่างค่อยเป็นค่อยไป ซ่ึงจะเกิดข้ึนอย่างชัดเจนเม่ือทารกในครรภ์มี                     
การเคล่ือนไหวโดยมีพฒันาการอยา่งต่อเน่ืองตามอายุครรภ์ท่ีเพิ่มมากข้ึน และเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว 
ในระยะหลงัคลอด กระบวนการน้ีมีการพฒันาควบคู่ไปกบับทบาทมารดาและเป็นองค์ประกอบ
ส าคญัท่ีแสดงถึงความส าเร็จในการด ารงบทบาทมารดา (ฉวี เบาทรวง, 2538) สัมพนัธภาพระหวา่ง
มารดาและทารกเป็นการแสดงการยอมรับการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งมารดาและทารก ส่งผลให้
มารดามีพฒันาการทางดา้นจิตอารมณ์ท่ีดีมีการตอบสนองความตอ้งการของทารกไดอ้ยา่งเหมาะสม 
ปัจจยัท่ีช่วยสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกให้ประสบความส าเร็จ ไดแ้ก่ ความสมบูรณ์
ทางดา้นจิตอารมณ์ ของมารดา การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากสามี เพื่อน และครอบครัว 
ความสามารถในการติดต่อส่ือสาร และทกัษะในการดูแลทารก มารดาท่ีมีประวติัการไดรั้บการเล้ียง
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ดูท่ีดีและไดรั้บความรักในวยัเด็กจะมีความใกลชิ้ดกบัทารก และมารดาจะมีความพร้อมในการเล้ียงดู
บุตร (Mercer, 1995) 
   3.2) การเพิ่มความสามารถในการเป็นมารดา ซ่ึงเป็นทกัษะและความสามารถใน          
การตอบสนองความตอ้งการในด้านต่างๆ ของทารก เป็นทกัษะด้านการปฏิบติักิจกรรมการดูแล
ทารก และทักษะในการแปลพฤติกรรมทารก รวมทั้ งความต้องการของทารกได้อย่างถูกต้อง             
เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารกอยา่งเหมาะสม (Mercer, 1995) ความสามารถ
ของมารดาสะทอ้นให้เห็นถึงความมัน่ใจในการแสดงบทบาทมารดา (Mercer & Ferketich, 1994; 
Mercer, 1995) ความมัน่ใจของมารดาเป็นการรับรู้ของมารดาต่อความสามารถในการดูแลและเขา้ใจ
พฤติกรรมของทารก และมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงกบัเอกลกัษณ์การเป็นมารดา ความสามารถใน
การด ารงบทบาทมารดาและสัมพนัธภาพระหว่างมารดาและทารก (Mercer, 1981; Walker et al., 
1986) 
   3.3) การแสดงถึงความสุขของมารดาต่อปฏิสัมพนัธ์ระหว่างมารดากบัทารก เป็น
ความรู้สึกท่ีเป็นสุขของมารดา ความรู้สึกเหมือนการไดรั้บรางวลั เป็นความยนิดีในการมีปฏิสัมพนัธ์
กบัทารก และเป็นความรู้สึกท่ีเกิดจากการประสบความส าเร็จในการปฏิบติัตามพนัธกิจของบทบาท
มารดา (Mercer, 1995) ความสุขในบทบาทมารดาเป็นแรงจูงใจให้มีความพากเพียรในการปฏิบติั
หนา้ท่ีมารดาในการดูแลทารก 
 จากการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์เส่ียงสูงและหญิงตั้งครรภ์เส่ียงต ่าไม่มีความแตกต่างใน              
การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดาและทารกในระยะ 1 สัปดาห์ หลังคลอดถึงระยะ 1 เดือน              
หลังคลอด (Mercer & Ferketich, 1994b) แต่มารดาท่ีมีปัญหาในการสร้างสัมพนัธภาพกับทารก
พบวา่มีความยากล าบากในการประสบความส าเร็จในการสร้างเอกลกัษณ์การเป็นมารดา (Zabielski, 
1994) 
 ความสุขในบทบาทมารดาเป็นแรงจูงใจใหมี้ความพากเพียรในการปฏิบติับทบาท อยา่งไรก็ตาม
มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีความพึงพอใจในการแสดงบทบาทมารดาต ่า (Longsdon, et, al., 2006) 
จากการศึกษาพบว่าความพึงพอใจในบทบาทมารดาหลงัคลอดเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
ตั้งแต่ 1-4 เดือนหลงัคลอดและมีการลดลงเล็กน้อยในระยะ  8 เดือนหลงัคลอดและเพิ่มข้ึนอีกคร้ัง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในระยะหน่ึงปีหลงัคลอดและความพึงพอใจในการแสดงบทบาทมารดามี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะเครียดในบทบาท (Mercer, 1985) 
 Mercer (1986) ได้ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท านายการด ารงบทบาทมารดาในระยะหน่ึงปีแรก         
หลงัคลอดพบว่า แนวคิดเก่ียวกบัตวัตนของมารดา ภาวะสุขภาพของมารดา สัมพนัธภาพกบัทารก
ลกัษณะนิสัยของทารก และภาวะสุขภาพของทารกเป็นปัจจยัส าคญัในการอธิบายถึงความสามารถ
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ในการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทมารดา โดยผูห้ญิงท่ีมีความรู้สึกท่ีดีต่อตนเองสามารถปรับตวัต่อ การ
ด ารงบทบาทไดดี้สามารถตอบสนองความตอ้งการของทารกไดเ้หมาะสม และพบว่าความรู้สึก มี
คุณค่าในตนเองเป็นตวัช้ีวดัความสามารถในการเป็นมารดาในระยะแรกหลงัคลอดถึงระยะ 8 เดือน
หลงัคลอดนอกจากน้ี ความสามารถในการเป็นมารดายงัเป็นตวัช้ีวดัสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและ
ทารก 
 การศึกษาของ Mercer & Ferketich (1990) พบวา่ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาท
มารดามีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและเป็นปัจจยัท านาย
ส าคัญของการด ารงบทบาทมารดาของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูง และหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมี                 
ความเส่ียงต ่ านอกจากน้ีย ังพบว่าจ านวนคร้ังของการตั้ งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความสามารถของมารดาในการให้นมทารกและการดูแลทารกในระยะหลงัคลอด  (Pridham, & 
Rultedege, 1987) ซ่ึงคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Fowles (1998) ท่ีพบว่ามารดารู้สึกว่าตนเอง                      
มีความสามารถในการให้นมบุตร มีความสามารถในการให้การดูแลทารก และความสามารถ                
ดา้นอ่ืนๆ เพิ่มมากข้ึนในระยะ 9-14 สัปดาห์หลงัคลอด และผูห้ญิงส่วนมากมีทศันคติท่ีดีต่อการเป็น
มารดาท าใหเ้กิดความรู้สึกดา้นบวกตลอดระยะของการเป็นมารดา (Koniak-Griffin, 1993) 
  4)  แนวทางการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด 
  Orem (2001) ระบุว่าผูรั้บบริการสามารถดูแลตนเอง 3  ด้าน คือ การดูแลตนเองตาม              
ความจ าเป็นทัว่ไป การดูแลตนเองตามพฒันาการ และการดูแลตนเองตามปัญหาสุขภาพ การดูแล
ทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาจึงครอบคลุมการดูแลทารกทั้ง 3 ดา้น ดงัน้ี 
   4.1) การดูแลตามความจ าเป็นทัว่ไป (Universal Care) ของทารกคลอดก่อนก าหนด 
และตามความจ าเป็นขั้นพื้นฐานของทารก (Blackwell-Sachs & Blackburn, 2001) ไดแ้ก่ 
    (1)  การท าความสะอาดร่างกาย ทารกควรได้รับการอาบน ้ าและสระผม          
อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง น ้ าท่ีใชอ้าบควรมีความอุ่นเพราะทารกคลอดก่อนก าหนดยงัมีความสามารถ
ในการควบคุมอุณหภูมิไดไ้ม่สมบรูณ์ สถานท่ีใชอ้าบน ้าควรเป็นสถานท่ีไม่มีลมโกรก หลงัจากทารก
อาบน ้าแลว้ควรเช็ดตวัใหแ้หง้โดยเร็ว และใส่เส้ือผา้ใหอ้บอุ่น 
    (2) การท าความสะอาดภายหลังการขับถ่าย ทารกจะถ่ายอุจจาระและขับ
ปัสสาวะบ่อย ภายหลงัทารกถ่ายอุจจาระและปัสสาวะทุกคร้ังไม่ควรปล่อยทิ้งไว ้ เพราะจะระคาย
เคืองผิวหนงัของทารก เกิดภาวะตวัเยน็และอาจท าให้เกิดการติดเช้ือตามมาได ้การท าความสะอาด
ควรใชส้ าลีหรือผา้นุ่มชุบน ้าสะอาดเช็ด ซบัใหแ้หง้ และเปล่ียนผา้ออ้มใหทุ้กคร้ัง 
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    (3) การควบคุมอุณหภูมิ ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ
ของร่างกายไดง่้ายจากความไม่สมบรูณ์ของร่างกายท่ีสามารถการสูญเสียความร้อนไดห้ลายทาง การ
ควบคุมอุณหภูมิของส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมจึงเป็นส่ิงส าคญัและมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ 
    (4) การส่งเสริมการนอนหลบั ทารกคลอดก่อนก าหนดมกัจะใช้เวลาส่วนใหญ่
กบัการนอนหลบั อาจต่ืนลืมตาเป็นช่วงระยะเวลาสั้นๆ และบางคร้ังอาจหลบันานเกินไปจนเลยเวลา
ม้ือนม ผูดู้แลตอ้งเขา้ใจการแสดงพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก าหนด ซ่ึงบางคร้ังอาจตอ้งปลุกทารก
ใหดู้ดนมโดยสังเกตจากระยะต่างๆ ในการนอนหลบัของทารก ระยะหลบัต่ืน 
   4.2) การดูแลตามพฒันาการ (Developmental Care) ของทารกคลอดก่อนก าหนด 
   การพยาบาลเพื่อส่งเสริมพฒันาการ หมายถึง การดูแลทารกแรกเกิดเพื่อส่งเสริม
พฒันาการของระบบประสาทและดา้นพฤติกรรม โดยพยายามลดส่ิงกระตุน้จากสภาวะแวดล้อมท่ี
จะท าใหเ้กิดอนัตรายรวมทั้งใหก้ารดูแลตามส่ือสัญญาณของทารก โดยปฏิบติัดงัน้ี 
    (1)  การจดัท่าให้ทารกอยู่ในท่าแขนขางอเข้าหากลางล าตวั (Flexion)ไม่ว่า
ในขณะอุม้ เคล่ือนยา้ย และนอน ล าคอตรง ห่อตวัทารกให้แขนงอ มือสองขา้งอยูใ่กล้ๆ  ปาก (Hand 
to Mouth) เพื่อให้ทารกสามารถปลอบโยนตนเอง ใช้ผา้ห่มผืนเล็กๆ มว้นวางรอบๆ กายของทารก
เสมือนเป็นรังนก 
    (2) การจบัตอ้งทารก ควรจบัตอ้งทารกเท่าท่ีจ  าเป็น ให้การพยาบาลดว้ยสัมผสัท่ี
นุ่มนวล (Gentle Touch) พยายามจดักิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ให้อยู่ในเวลาเดียวกัน (Cluster 
Nursing Care) ใชเ้วลาใหน้อ้ยท่ีสุด 
    (3) การจดัสภาพแวดล้อมในหอผูป่้วยให้มีการกระตุน้ทางแสงและเสียงน้อย
ท่ีสุด 
    (4) ถา้ทารกแสดงส่ือสัญญาณวา่อยากมีปฏิสัมพนัธ์ พูดคุยดว้ยเสียงเบา นุ่มนวล 
(Soft Voice) และมองสบตา (Eye Contact) 
    (5) การส่งเสริมพฒันาการในดา้นกลา้มเน้ือ ควรจดัให้ทารกอยู่ในท่านอนคว  ่า 
(Betz, C. L., Hunsberger, M. M., & Wright, S., 1995)  ซ่ึ งจะ เ ป็นการส่งเสริมพัฒนาการของ
กลา้มเน้ือ การกระตุน้โดยการนวดทารกคร้ังละ 10 นาที วนัละ 3 คร้ัง เป็นเวลา 10 วนั เพื่อส่งเสริม
พฒันาการด้านการเคล่ือนไหว (Gallagher, 2003) และยงัมีผลต่อการเพิ่มของน ้ าหนักตวั (Aroya, 
Kumar, & Ramji, 2005) นอกจากน้ี ควรโอบกอด สัมผสั และลูบคล าดว้ยความรัก หรือจบัทารกให้
เคล่ือนไหวเพื่อส่งเสริมพฒันาการ 
    (6) การส่งเสริมพฒันาการดา้นสังคมและภาษา ท าไดโ้ดยการสัมผสัจากมารดา 
(Weiss, Wilson, & Morrison, 2004) การกระตุน้การเคล่ือนไหว (Tactile Stimulation) การอุม้ทารก
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ในท่าพาดบ่าจะกระตุ้นการเรียนรู้ของทารก (Caulfield, 2000) การให้ทารกฟังดนตรีท่ีมีจังหวะ
นุ่มนวล หรือการให้ทารกไดฟั้งเสียงมารดา โดยพูดคุยโตต้อบกบัทารกบ่อยๆ หรืออุม้เห่กล่อม ร้อง
เพลงให้ทารกฟัง ขณะต่ืนพูดคุยส่งเสียงชกัชวน หรือเขยา่ของเล่นท่ีมีเสียงเหนือศีรษะ เพื่อให้ทารก
สนใจเงยหน้าข้ึนมอง เม่ือทารกอายุ 1-2 เดือน มารดาสามารถอุม้ให้ทารกหันหน้าเขา้หามารดา              
ขณะนัง่ และมารดาพูดคุยท าเสียงโตต้อบ ยิม้แยม้ สบตากบัทารกบ่อยๆ เอียงหนา้ไปมาชา้ๆ ใหท้ารก
มองตาม และสัมผสัทารกอยา่งอ่อนโยน 
    (7) การส่งเสริมพฒันาการร่างกายโดยให้ทารกกินนมแม่อย่างเดียวจนอายุ               
6 เดือน 
   4.3) การดูแลตามปัญหาสุขภาพของทารกคลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ 
    (1) การควบคุมอุณหภูมิของร่างกายให้อยู่ในระดับปกติ (36.5-37.5 องศา
เซลเซียส) โดยจดัให้อยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีมีอุณหภูมิท่ีท าให้ทารกมีการใช้ออกซิเจนและสารอาหาร
น้อยท่ีสุด โดยน าทารกวางในตูอ้บ (Incubator) ประเมินอุณหภูมิร่างกายตามอาการของทารก คือ
ปลายมือปลายเทา้เยน็และเขียวแสดงว่าอุณหภูมิในร่างกายต ่า หรือสีผิวแดง ร้อน และหายใจเร็ว
แสดงวา่อุณหภูมิในร่างกายสูง 
    (2) การดูแลการหายใจ ทารกคลอดก่อนก าหนดมีความไม่สมบูรณ์ของ            
การหายใจ หายใจเร็วต้ืนไม่สม ่าเสมอ กลั้นหายใจบ่อย ควรดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ดูดเสมหะ 
ขณะมีการกลั้นหายใจควรกระตุน้โดยการเข่ียท่ีเทา้ ถา้กลั้นหายใจบ่อยๆ ตอ้งรายงานให้แพทยท์ราบ 
และดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนตามแผนการรักษา 
    (3) การใหส้ารน ้าและอาหารอยา่งเพียงพอ โดยจะเร่ิมดว้ยนมจ านวนนอ้ยๆ ก่อน 
แล้วค่อยๆ เพิ่มจ านวน อาจให้สารน ้ าและสารอาหารทางหลอดเลือดด าร่วมด้วย พยาบาลควร
ส่งเสริมใหท้ารกไดรั้บนมมารดาใหม้ากท่ีสุด และชัง่น ้าหนกัทุกวนั 
    (4) การป้องกนัการติดเช้ือ ทารกคลอดก่อนก าหนดมีโอกาสเกิดการติดเช้ือได้
ง่าย ผูดู้แลตอ้งลา้งมือให้สะอาดดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือโรคก่อนและหลงัให้การพยาบาลทุกคร้ัง ท าความ
สะอาดอุปกรณ์ท่ีใช้เฉพาะกับทารกแต่ละราย และดูแลความสะอาดทั่วไปของร่างกายและ
ส่ิงแวดลอ้ม 
    (5) การป้องกนัการเกิดผิวหนงับาดเจ็บ การใช้พลาสเตอร์กบัทารกคลอดก่อน
ก าหนดจะตอ้งใชค้วามระมดัระวงั ไม่ควรติดแน่นเกินไป และตอ้งเปล่ียนต าแหน่งการติด 
   4.4) การส่งเสริมสัมพนัธภาพบิดา มารดา และทารกคลอดก่อนก าหนด 
    (1) ส่งเสริมและกระตุน้ให้มารดามาเยี่ยมทารกให้เร็วท่ีสุดโดยการประสานงาน
หรือร่วมมือกบัพยาบาลแผนกมารดาหลงัคลอด 
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    (2) เม่ือบิดามารดาเข้าเยี่ยมทารก ให้ข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วย การรักษา 
พยาบาลท่ีทารกไดรั้บในขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาลท่ีจะท าได ้กระตุน้ให้บิดามารดาอุม้ 
สัมผสัทารกไม่บงัคบัหรือต าหนิถา้มารดายงัไม่พร้อมท่ีจะท า นอกจากน้ี ให้บิดามารดามีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจ ดูแลทารกตามความเหมาะสมเปิดโอกาสใหบิ้ดามารดาซกัถาม ระบายความรู้สึก 
    (3) ส่งเสริมการเล้ียงทารกดว้ยนมมารดา ท่ีสามารถให้ได ้โดยให้ดูดนมจากเตา้ 
ในกรณีท่ีใหน้มแก่ทารกทางสายยาง ใหใ้ชน้มมารดาท่ีบีบเก็บไว ้
 

2.3  แนวคดิความรักใคร่ผูกพนัของมารดา 
 

 2.3.1   ความหมายของความรักใคร่ผูกพนั 
 พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถานให้ความหมายของค าวา่ “รัก” วา่เป็นค ากริยา หมายถึง มีใจ
ผกูพนัดว้ยความห่วงใย มีใจผกูพนัดว้ยความเสน่หาหรือชอบ 
 ความผูกพนั (Attachment หรือ Affective Involvement) หมายถึง ระดับความรู้สึกห่วงใยท่ี
บุคคลมีต่อกนั รวมทั้งความสนใจและการเห็นคุณค่าของกนัและกนั (Epstein, Bishop, & Baldwin 
1982) 
 ความรักใคร่ผกูพนั (Bonding) หมายถึง ความรู้สึกรักใคร่ผกูพนัท่ีมารดามีต่อบุตร ซ่ึงเป็นไปใน
ทิศทางเดียว พฤติกรรมความผูกพนัท่ีมารดาแสดงต่อทารก เช่น การประสานตากบัทารก จบัตอ้ง
ทารก  
 ความรักใคร่ผกูพนัของมารดาท่ีมีต่อทารก (Maternal-Infant Bonding) หมายถึง พนัธะความรัก
ใคร่ผูกพนั เป็นในทิศทางเดียวเฉพาะจากมารดาสู่ทารก และเป็นความสัมพนัธ์ทางบวก อาจเกิดข้ึน
ทนัทีทนัใดระหวา่งชัว่โมงแรกๆ หรือวนัแรกๆ หลงัทารกคลอด (บุษกร พนัธ์เมธาฤทธ์ิ, 2548) 
 ความรักใคร่ผกูพนั หมายถึง การท่ีมารดาเกิดการหลงรักบุตรของตนเอง ในลกัษณะและเวลาท่ี
แตกต่างกนั จะมีผลต่อการพฒันาทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และการสร้างสัมพนัธภาพของทารก
ในอนาคต (บุษกร พนัธ์เมธาฤทธ์ิ, 2548) 
 ความรักใคร่ผกูพนัของมารดาต่อทารก (Maternal-Infant Bonding) หมายถึงสายใยความรักใคร่
ผกูพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกและยงัคงอยูต่ลอดไปเม่ือสายใยน้ีไดเ้กิดข้ึนมาแลว้ สายใยความรักใคร่
ผูกพนัมีลกัษณะเฉพาะและเป็นความสัมพนัธ์ทางบวกระหว่างมารดากบัทารก และเป็นความรู้สึก
เฉพาะท่ีมารดามีต่อทารกเม่ือมารดาเร่ิมมีความรู้สึกผกูพนักบัทารก เป็นกระบวนการตอ้งการการฟูม
ฟัก เอาใจใส่ตลอดเวลา สายใยน้ีไม่ใช่จะเกิดไดอ้ยา่งสมบูรณ์โดยอตัโนมติัหรือไม่เกิดเลย การดูแล
ทารกแบบแกงการูช่วยส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างมารดาทารก มารดาท่ีไดอ้ยูใ่กลชิ้ด มีส่วนร่วม
ในการดูแลมารดามีความมัน่ใจในการดูแลทารกมากข้ึน (เบญจวรรณ  เครือเนตร, 2545) 
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 ความผูกพนัระหว่างมารดาและทารก เป็นความรู้สึกรักใคร่ผูกพนั ความห่วงใยท่ีมารดามีต่อ
ทารก มีความส าคญัต่อการเจริญเติบโต และพฒันาการของทารกทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม
และสติปัญญา และเป็นพื้นฐานส าคญัส าหรับการสร้างความสัมพนัธ์ส าหรับผูอ่ื้นต่อไป การสัมผสั
เป็นพฤติกรรมท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีผกูพนัมารดากบัทารกไว ้(เบญจวรรณ  เครือเนตร, 2545) 
 สรุป ความรักใคร่ผูกพนัของมารดาต่อทารก หมายถึงความรู้สึกรัก ความรู้สึกผูกพนั และ
พฤติกรรมของมารดาท่ีแสดงออกต่อบุตร ความรู้สึกรัก ไดแ้ก่ ความรู้สึกรักใคร่ หลงรัก สนใจ และ
ให้คุณค่าทารก ความรู้สึกผูกพนั ไดแ้ก่ ความรู้สึกห่วงใย ผูกพนั อยากใกลชิ้ด และตอ้งการฟูมฟัก 
ส าหรับ พฤติกรรมของมารดาท่ีแสดงออกต่อบุตร ไดแ้ก่ การประสานสายตา การจบัตอ้งสัมผสั การ
เอาใจใส่ และความมัน่ใจในการดูแลทารก 
 2.3.2  พฒันาการของความรักใคร่ผูกพนั 
 ความผูกพนัระหว่างมารดากบัทารก เป็นกระบวนการท่ีเร่ิมเกิดข้ึนตั้งแต่มารดาวางแผนการ
ตั้งครรภ ์และมีพฒันาการตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ ์จนกระทัง่ระยะคลอดและภายหลงัคลอด 
พฒันาการตามล าดบัขั้นของกระบวนการสร้างความผกูพนัระหวา่งมารดากบัทารก 
 2.3.3   ลกัษณะการปฏิสัมพนัธ์ของความรักใคร่ผูกพนั  
  1) การสัมผ ัส พฤติกรรมท่ีส าคัญท่ีสุดท่ีจะผูกพันมารดาและบุตรไว้ด้วยกันก็ คือ                
ความสนใจของมารดาในการสัมผสับุตร โดยมารดาจะเร่ิมสัมผสับุตรดว้ยการใช้น้ิวสัมผสัแขนขา 
หลงัจากนั้นจะมีการบีบนวดเบาๆ แลว้จึงใชฝ่้ามือสัมผสัตามล าตวับุตร 
  2) การมองสบตา การใชส้ายตาจดัไดว้า่เป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดอยา่งหน่ึงท่ีมีผลต่อการสร้าง
ความผกูพนัระหวา่งมารดาและบุตร มารดาจะมีความสนใจมากในการท่ีจะมองสบตาบุตร มารดาจะ
มีการพูดปลุกเพื่อเป็นการกระตุน้ให้บุตรลืมตาเพื่อตนจะสามารถมองเห็นนยัน์ตาของบุตร มารดา
หลายๆ คนจะรู้สึกผูกพนัใกลชิ้ดกบับุตรมากยิง่ข้ึนเม่ือบุตรลืมตามองดูตน การมองสบตาจะมีผลไป
ถึงความผกูพนับนใบหนา้ของมารดา เช่น การยิม้ การหยอกลอ้บุตร ทารกสามารถมองเห็นการแสดง
สีหนา้ของมารดาไดต้ั้งแต่แรกเกิดและสามารถมองตามไดใ้นระยะ 8-12 น้ิว 
  3) เสียง การตอบสนองของเสียงเร่ิมทนัทีท่ีทารกเกิด มารดาจะรอฟังเสียงร้องไห้คร้ังแรก
เพื่อยืนยนัวา่บุตรมีสุขภาพแข็งแรง ขณะท่ีทารกแรกเกิดจะตอบสนองต่อระดบัเสียงสูงดีกวา่ระดบั
เสียงต ่า ดังนั้ น มารดาควรพูดคุยกับทารกด้วยเสียงท่ีสูงกว่าปกติ เพื่อเป็นการกระตุ้นให้บุตร
ตอบสนองและหนัไปตามเสียง 
  4) การเคล่ือนไหวตามจงัหวะ ทารกจะมีการเคล่ือนไหวตามจงัหวะการส่งเสียงพูดของ
มารดา จะสังเกตไดว้า่ขณะท่ีมารดาพูดนั้นทารกจะมีการเคล่ือนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายสัมพนัธ์
กบัเสียงสูงๆ ต ่าๆ นั้น และมารดาจะสังเกตเห็นการเคล่ือนไหวของทารก การเคล่ือนไหวของร่างกาย
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หรือตาของทารกตามเสียงของมารดาจะสร้างความผูกพนัใกลชิ้ดระหว่างมารดาและทารกมากข้ึน 
การตอบสนองซ่ึงกนัและกนัน้ีมีความส าคญัต่อการส่ือสัมพนัธ์ของมารดาและทารก 
  5) จงัหวะทางชีวภาพ การเคล่ือนไหวในจงัหวะท่ีสอดคลอ้งกนัระหวา่งมารดาและทารก
นับว่าเป็นส่ิงท่ีส าคญัมากประการหน่ึงท่ีจะส่งเสริมความผูกพนัระหว่างมารดาและทารก ขณะท่ี
ทารกอยู่ในครรภ์มารดาจะเคล่ือนไหวตามจงัหวะชีวิตของมารดา ซ่ึงข้ึนอยู่กบัวงจรของการหลบั
หรือต่ืน และระดบัการเปล่ียนแปลงฮอร์โมนของร่างกายมารดา ดงันั้น เม่ือทารกเกิดจะท าให้ระบบ
ต่างๆ ท่ีเคยด ารงอยูน่ั้นอยูใ่นภาวะท่ีขาดสมดุล ทารกจึงตอ้งมีการปรับและด ารงจงัหวะทางชีวภาพ
และพฤติกรรมของตนให้เหมาะกบัสภาพแวดลอ้มภายนอก มารดาจะเป็นคนท่ีสามารถท่ีจะช่วยให้
ทารกสร้างจงัหวะต่างๆ ดว้ยตนเอง ดว้ยการตอบสนองต่อทารก โดยเฉพาะในช่วงหลงัเกิดทนัที            
ซ่ึงเป็นช่วงท่ีทารกอยู่ในระยะต่ืนตวั ทารกจะพร้อมท่ีจะตอบสนองต่อพฤติกรรมต่างๆ ของมารดา 
ไม่วา่จะเป็นจงัหวะของการเคล่ือนไหวหรือจงัหวะของการพูดก็ตาม มารดาจึงเป็นผูก้  าหนดจงัหวะ
ทางชีวภาพของทารก 
  6) การใหภู้มิคุม้กนัทางน ้านม ขณะท่ีมารดาใหน้มทารก ทารกจะไดรั้บภูมิคุม้กนัในน ้ านม
มารดาได้แก่ T-Lymphocyte, B- Lymphocyte, Immunoglobulin A ซ่ึงจะไม่ถูกท าลายโดยน ้ าย่อย
จากทางเดินอาหาร จึงสามารถป้องกนัและท าลายเช้ือโรคในระบบทางเดินอาหาร 
  7) การให้ภูมิคุม้กนัทางเดินหายใจ ถา้มารดาและทารกไดอ้ยูร่่วมกนัตั้งแต่นาทีแรกคลอด 
ทารกจะไดรั้บเช้ือแบคทีเรีย (Nasal Flora, Bacteria Flora) ซ่ึงจะไปเจริญอยู่ในทางเดินหายใจและ
ทางเดินอาหารของทารก และกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัของทารก ซ่ึงเป็นการป้องกนัการติดเช้ือจาก
ส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาล หรือส่ิงแวดลอ้มรอบๆ ตวั การใกลชิ้ดกนัระหวา่งมารดากบัทารกใน
ระยะแรกเกิด ทารกจึงไดรั้บภูมิคุม้กนัทางเดินหายใจ 
  8) การไดก้ล่ิน กล่ินมีบทบาทส าคญัในการสร้างความผกูพนัระหวา่งมารดาและทารก จาก
การศึกษาพบว่าภายในวนัท่ี 5 ทารกท่ีกินนมมารดาจะสามารถจ ากล่ินของมารดาตนได ้และพบวา่
มารดาจ ากล่ินตวัของบุตรไดภ้ายในวนัท่ี 3 และ 4 หลงัคลอด ความรักใคร่ผูกพนัระหวา่งมารดากบั
ทารกจึงตอ้งการความต่อเน่ืองตั้งแต่แรกเกิด 
  9) ความอบอุ่นของร่างกาย ทารกไดรั้บความอบอุ่นจากมารดาขณะให้มารดาอุม้ไวใ้นวง
แขน ทารกจะมีการผอ่นคลาย 
 2.3.4   แนวทางการส่งเสริมความรักใคร่ผูกพนัระหว่างมารดากบัทารกคลอดก่อนก าหนด 
 ทารกคลอดก่อนก าหนดต้องแยกจากมารดาด้วยความจ าเป็นด้านสุขภาพของทารก เป็น
สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดแก่มารดา ส่งผลทางลบต่อความผูกพนัระหว่างมารดาทารก 
(Mercer & Ferketch, 1994) การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดส่วนใหญ่          
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จะมุ่งเนน้การดูแลสุขภาพร่างกายของทารกเป็นส าคญั ไม่มุ่งเนน้ถึงการส่งเสริมความผกูพนัระหวา่ง
มารดาทารก (Bell, 2002) ท าให้มารดารู้สึกห่างเหินทารกขณะทารกอยู่โรงพยาบาล และรู้สึกว่า              
การดูแลทารกเป็นหน้าท่ีของแพทยแ์ละพยาบาล (Eckerman & Oehler, 1992) ส่งผลให้การสร้าง
ความผูกพนัระหว่างมารดาทารกล่าช้า ดงันั้น ในสถานการณ์ท่ีทารกถูกแยกจากมารดา ควรไดรั้บ
การส่งเสริมความผกูพนัระหวา่งมารดาทารก  Kapson & Mason (อา้งใน ทศันีย ์ตริศายลกัษณ์, 2542) 
กล่าววา่การปฏิบติัของโรงพยาบาลและบทบาทของพยาบาลสามารถสร้างให้เกิดปัจจยัทางดา้นบวก 
และช่วยส่งเสริมความผกูพนัระหวา่งมารดาทารก  
  1) ขั้นตอนการส่งเสริมความผกูพนัระหวา่งมารดากบัทารกคลอดก่อนก าหนด 
  เป้าหมายการดูแลมารดาและทารกคลอดก่อนก าหนด (Lancaster, 1981) คือ การส่งเสริม
ความผูกพนัระหว่างมารดาทารกในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ ช่วงเวลาท่ีมารดาพร้อมเยี่ยมทารก 
โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
   1.1) การช่วยเหลือให้มารดาเผชิญกบัภาวะทุกข์โศก และส่งเสริมให้มารดายอมรับ
ความจริงเก่ียวกบัทารก โดยให้ขอ้มูลเก่ียวกบัทารกท่ีถูกตอ้ง และเปิดโอกาสให้มารดาไดพ้บแพทย์
เพื่อรับทราบอาการเปล่ียนแปลงและแผนการรักษาของทารก 
   1.2) เตรียมมารดาก่อนเขา้เยี่ยมคร้ังแรก โดยให้ขอ้มูลเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของทารก
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช้กบัทารก เล่าอาการในส่วนท่ีดีท่ีทารกสามารถท าเพื่อกระตุน้ให้มารดา
อยากพบทารก 
   1.3) เปิดโอกาสให้มารดาไดอ้ยูก่บัทารกอยา่งใกลชิ้ด โดยมีพยาบาลให้ค  าแนะน าใน
ระยะแรกๆ ต่อมาเปิดโอกาสใหม้ารดาอยูก่บัทารกตามล าพงั โดยพยาบาลคอยใหก้ารช่วยเหลืออยูใ่น
บริเวณใกลเ้คียง 
   1.4) ในกรณีท่ีมารดาไม่ไดพ้กัรักษาในโรงพยาบาลเดียวกบัทารก และไม่สามารถมา
เยีย่มทารกได ้ใหถ่้ายภาพของทารก ส่งไปใหม้ารดาเพื่อลดการสร้างจินตนาการเก่ียวกบัทารกในทาง
ท่ีไม่ดีเกินความเป็นจริง และอนุญาตให้มารดาสามารถโทรศัพท์มาถามอาการของทารกได้
ตลอดเวลา 
   1.5) ใหม้ารดาบีบน ้านมใส่ขวดแช่แขง็ แลว้น ามาใหเ้จา้หนา้ท่ีท่ีใหก้ารดูแลทารก เพื่อ
จดัใหท้ารกต่อไป 
   1.6) เม่ือทารกอาการดีข้ึนเตรียมความพร้อมใหแ้ก่บิดา มารดา ก่อนน าทารกกลบับา้น  
  2)  แนวทางการดูแลมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด 
  Klaus และ Kennell (1982) เสนอแนวทางการดูแลมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด สรุป
แนวทางไดด้งัน้ี 
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   2.1) เปิดโอกาสใหม้ารดาเขา้เยีย่มและสัมผสัโดยเร็ว และมีส่วนร่วมในการดูแลทารก
ขณะเขา้เยี่ยม ส่งเสริมให้มารดาให้นมบุตรและดูแลทารก โดยพยาบาลมีหนา้ท่ีเป็นผูช่้วยเหลือและ
ใหค้ าปรึกษา 
   2.2) เปิดโอกาสใหม้ารดาไดร้ะบายปัญหา และความรู้สึก 
   2.3) จดัโปรแกรมสนบัสนุนใหม้ารดาทารกไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กนัโดยเร็ว 
   2.4) เม่ือทารกมีสุขภาพดียา้ยทารกไปอยูก่บัมารดาโดยเร็ว 
  3) แนวทางการส่งเสริมความผกูพนัระหวา่งมารดากบัทารกคลอดก่อนก าหนด 
  นอกจากน้ี ยงัมีผูศึ้กษาเก่ียวกบัแนวทางในการส่งเสริมความผูกพนัระหว่างมารดาและ
ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการดูแลในหออภิบาลทารกแรกเกิดอีกหลายท่าน อาจน ามาสรุปจดั
หมวดหมู่กิจกรรมพยาบาล เป็นแนวทางการส่งเสริมความผูกพนัระหวา่งมารดาและทารกเกิดก่อน
ก าหนด ดงัน้ี (Lowdermilk & Perry, 2004) 

3.1) ให้มารดามีโอกาสเห็นทารกทนัทีหลังคลอดและโดยเร็วท่ีสุด โดยพยาบาล
ยินยอมและสนบัสนุนให้มารดาเขา้เยี่ยมทารกขณะอยู่ในหน่วยบริบาลทารกแรกเกิด และอ านวย
ความสะดวกใหม้ารดา 

3.2) สนบัสนุนให้มารดารู้สึกผกูพนักบัทารกโดยอาจให้ภาพถ่ายทารก พิมพร์อยเทา้
ทารกใหม้ารดาและสนบัสนุนใหม้ารดาตั้งช่ือ และเรียกช่ือทารกเม่ือเขา้เยีย่ม 

3.3) ช่วยดูแลดา้นจิตใจมารดาให้เผชิญกบัความรู้สึกลม้เหลวในการคลอดทารกเกิด
ก่อนก าหนด พูดคุยกับมารดาเปิดโอกาสให้มารดาระบายความรู้สึก ให้ก าลังใจ ให้การปลอบ
ประโลมและใหค้วามหวงัแก่มารดาทารกเกิดก่อนก าหนด จนกระทัง่ทารกพน้ระยะวกิฤติ 

3.4) ให้ขอ้มูลท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัอาการทารกแก่มารดา และอธิบายให้มารดาทราบ
เก่ียวกบัการดูแลรักษาท่ีทารกไดรั้บ เคร่ืองมือต่างๆ ท่ีใชก้บัทารก การเจริญเติบโตและพฒันาการ 

3.5) ส่งเสริมให้มารดาเรียนรู้เก่ียวกบัส่ือสัญญาณของทารก เพื่อให้มารดาเขา้ใจและ
สามารถตอบสนองทารกไดถู้กตอ้ง 

3.6) ส่งเสริมและกระตุน้ให้มารดาอยู่ใกล้ชิดทารก โดยสนับสนุนให้มารดามอง
ส ารวจร่างกาย มองสบตา พูดคุย และสัมผสัทารกขณะท่ีทารกอยูใ่นตูอ้บ 

3.7) ส่งเสริมและสนับสนุนให้มารดาอุม้ทารกถา้ทารกพน้ระยะวิกฤติ และให้นม
ทารก 

3.8) จดัโปรแกรมสนับสนุนส าหรับมารดา ได้แก่ การท ากลุ่มสนับสนุน การให้
มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกประจ าวนั เช่น การอาบน ้า การเปล่ียนผา้ออ้ม การใหน้ม เป็นตน้ 

3.9) ส่งเสริมใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการเขา้มาดูแลทารก 
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 จากการศึกษาการให้ค  าแนะน าอย่างมีแบบแผนโดยการสอนการปฏิบติัตวัระหว่างตั้งครรภ์  
การเตรียมตวัคลอด และการเตรียมตวัเล้ียงลูกด้วยนมมารดา มีผลต่อความรักใคร่ผูกพนัระหว่าง
มารดาและทารก (สุพร แกว้ศิริวรรณ, 2551) ส่วนมารดาท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมบทบาทการ
เป็นมารดาประกอบดว้ยการสอน สาธิต และฝึกปฏิบติัการสร้างปฏิสัมพนัธ์กบัทารกดว้ยวธีิการนวด
สัมผสัจะมีผลต่อความรักใคร่ผูกพนัระหวา่งมารดา-ทารกหลงัคลอด (มนตต์รา พนัธุฟัก และคณะ, 
2552) 

 

2.4 กรอบแนวคดิในการท าวจิัย (Conceptual Framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             
 
 
 

 
 

ภาพที ่1  กรอบแนวคิดในการท าวจิยั (Conceptual Framework) 

แนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
1.การสร้างสมัพนัธภาพเชิงหุน้ส่วน
(Partnership relationship)   
2. การสร้างเสริมพลงัอ านาจ 
(Empowering) 
 

ระดบัความรู้สึกรักใคร่

ผูกพนัของมารดาทีม่ต่ีอ

ทารกทีค่ลอดก่อน

ก าหนด ประกอบดว้ย 

1. ความรู้สึกรักใคร่  
2. ความรู้สึกผกูพนั 
3. ปฏิกิริยาของมารดาท่ี
มีต่อทารก 

 

แนวคดิการสร้างความรักใคร่ผูกพนั 
1. การใหม้ารดาเขา้เยีย่มและสมัผสั
ทารกคลอดก่อนก าหนดโดยเร็ว 
2. การส่งเสริมปฏิสมัพนัธ์ระหวา่ง
มารดากบัทารกโดยเรียนรู้ส่ือ
สญัญาณของทารก มองสบตาและ
พดูคุยกบับุตร 
3. การส่งเสริมใหม้ารดาใหน้มบุตร 

รูปแบบการจดัการการพยาบาลทีบู่รณาการ
แนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลางและการ
สร้างความรักใคร่ผูกพนั ประกอบดว้ย 
(1) การก าหนดบทบาทของพยาบาลกบั
มารดา 

(2) การสร้างสมัพนัธภาพระหวา่ง
พยาบาลกบัมารดา 

(3) การจดัการใหม้ารดาอยูใ่กลชิ้ดทารก
โดยเร็ว 

(4) การจดัการมารดาใหน้มจากเตา้วนัละ 
5 ม้ือ 

(5) การใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแล
ทารก 

   5.1 การประเมินภาวะสุขภาพของ 
ทารกร่วมกนั 
   5.2 การวางแผนการดูแลทารกร่วมกนั 
   5.3 พยาบาลสอนและสาธิตการดูแล
ทารก 
   5.4 มารดาใหก้ารดูแลทารกตามแผน 
โดยการอุม้สมัผสั ประสานสายตา การลูบ
คล าและนวด การอาบน ้ าเปล่ียนผา้ออ้ม 
   5.5 ประเมินผลการดูแลทารกร่วมกนั 

 
 

 



บทที ่3 
 

วธิีการด าเนินการวจิัย 
 
 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research) เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาและเปรียบเทียบระหวา่งระดบัความรู้สึกรักใคร่ผกูพนัของมารดาท่ีมีต่อทารก
ท่ีคลอดก่อนก าหนดภายหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัว
เป็นศูนยก์ลางและการสร้างความรักใคร่ผกูพนั กบัการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดตามปกติ  
 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ประชากรในการวจิยัคร้ังน้ีคือพยาบาลทารกแรกเกิดและมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนด 
 3.1.1 กลุ่มตัวอย่างและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  1) กลุ่มตวัอย่างของพยาบาลทารกแรกเกิด คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดของสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ  านวน 3 คน ท่ีมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วย
ทารกแรกเกิดมากกวา่ 3 ปี  
 

ตารางที ่1  จ านวนร้อยละของพยาบาลประจ าการหอผูป่้วยทารกแรกเกิด จ าแนกตาม เพศ อาย ุระดบั
การศึกษา และระยะเวลาปฏิบติัการพยาบาล (n=3) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ    
           หญิง 3 100 
2. อายุ (ปี)   

31 – 40 ปี 2 66.67 
มากกวา่ 40 ปี 1 33.33 

รวม 3 100 
3. ระดับการศึกษา   

ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 2 66.67 
ปริญญาโท 1 33.33 

รวม 3 100 
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ตารางที ่1  จ านวนร้อยละของพยาบาลประจ าการหอผูป่้วยทารกแรกเกิด จ าแนกตาม เพศ อาย ุระดบั
การศึกษา และระยะเวลาปฏิบติัการพยาบาล (n=3) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

4. ระยะเวลาปฏิบัติการพยาบาลวชิาชีพ  (ปี)   
11 - 20 ปี 2 66.67 
มากกวา่ 20 ปี 1 33.33 

รวม 3 100 
  

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางท่ี 1 พบว่าพยาบาลประจ าการหอผู ้ป่วยทารกแรกเกิด
ประกอบดว้ยเพศหญิงทั้งหมด มีอายุระหวา่ง 31–40 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 66.67 และมี 1 คนท่ี
อายุมากกว่า 40 ปี ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 66.67 และมี 1 คน
ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาโท ระยะเวลาการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง             
11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.67 และมี 1 คนท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานมากกวา่ 20 ปี 
  2) กลุ่มตวัอย่างของมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนด คือ มารดาของทารกคลอดก่อน
ก าหนดท่ีพกัรักษาตวัอยู่ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
จ  านวน 20 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 10 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 10 คน ดงัน้ี 
   2.1) กลุ่มทดลอง หมายถึงมารดาครรภ์แรกของทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีได้รับ             
การพยาบาลท่ีใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ
การสร้างความรักใคร่ผกูพนั 
   2.2) กลุ่มควบคุม หมายถึงมารดาครรภ์แรกของทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีได้รับ              
การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดตามปกติ 
 3.1.2 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์เลือกมารดา
เขา้กลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  

(1) มารดาครรภแ์รก 
(2) มารดาไม่มีขอ้จ ากดัในการใหน้มจากเตา้ เช่น ไดรั้บยารังสี  ติดเช้ือ HIV 
(3) มารดามีสุขภาพแขง็แรง และช่วยเหลือตนเองได ้
(4) มารดาสามารถมาเยีย่มทารกไดติ้ดต่อกนัเป็นเวลา 3 วนั 
(5) มารดาสามารถอ่าน เขียน และพูดภาษาไทย  ส่ือสารไดช้ดัเจน 
(6) มารดายนิดีเขา้ร่วมในการศึกษา 
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(7) เป็นมารดาของทารกท่ีตรงกบัเกณฑก์ารเลือกทารกเขา้กลุ่ม ดงัน้ี 
(7.1) ทารกคลอดเม่ืออายคุรรภ ์31 - 36 สัปดาห์ 
(7.2) ทารกน ้าหนกัตวั 1,5000 – 2,500 กรัม 
(7.3) ทารกท่ีไดรั้บการดูแลอยูใ่นตูอ้บ 
(7.4) ทารกไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในการรักษา 
(7.5) ทารกอยูรั่กษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดต่อเน่ือง3วนัข้ึนไป 

  1) เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง 
     1.1) มารดาขอออกจากการวจิยั 
  1.2) ทารกมีอาการเปล่ียนแปลงเขา้สู่ภาวะวกิฤต  
 

ตารางที่ 2  จ  านวนร้อยละของมารดาทารกคลอดก่อนก าหนดกลุ่มควบคุม (n=10) และกลุ่มทดลอง 
(n=10) จ าแนกตามอาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้ลกัษณะการคลอด และอายคุรรภ์ 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.  อายุ     

15 – 25  ปี 4 40 5 50 
26 – 35  ปี 4 40 5 50 
35 ปีข้ึนไป 2 20 0 0 

รวม 10 100 10 100 

2.  ระดับการศึกษา     
มธัยม 5 50 7 70 
ปวส. 3 30 1 10 
ป.ตรี 2 20 2 20 

รวม 10 100 10 100 
3.  สถานภาพสมรส     

คู ่ 10 100 9 90 
แยกกนัอยู ่ 0 0 1 10 

รวม 10 100 10 100 
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ตารางที่ 2 จ  านวนร้อยละของมารดาทารกคลอดก่อนก าหนดกลุ่มควบคุม (n=10) และกลุ่มทดลอง 
(n=10) จ าแนกตามอาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้ลกัษณะการคลอด และอายคุรรภ์ (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

4.  รายได้ต่อเดือน     
นอ้ย (ต ่ากวา่ 10,000  บาท) 5 50 3 30 
ปานกลาง (10,000 –30,000 บาท)   4 40 2 70 
มาก(มากกวา่ 30,000  บาท) 1 10 0 0 

รวม 10 100 10 100 
5.  ลกัษณะการคลอด     

คลอดปกติ 6 60 7 70 
ผา่ตดั   4 40 3 30 

รวม 10 100 10 100 
6.อายุครรภ์     

32 – 35 สัปดาห์ 10 100 9 90 
36 – 37 สัปดาห์ 0 0 1 10 

รวม 10 100 10 100 
 

 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลในตารางท่ี 2 พบวา่มารดาทารกคลอดก่อนก าหนดมีขอ้มูลส่วนบุคคล
ดงัน้ี  
 1) อายุ 
 กลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 15–25 ปี และ 26–35 ปีเท่าๆ กนัคิดเป็นร้อยละ 40 และร้อยละ 40 
ตามล าดบั มีเพียง 2 คนท่ีอายมุากกวา่ 35 ปี ส่วนกลุ่มทดลองคร่ึงหน่ึงมีอายรุะหวา่ง 15–25 ปี และอีก
คร่ึงหน่ึงมีอายรุะหวา่ง 26–35 ปี 
 2) ระดับการศึกษา 
 คร่ึงหน่ึงของกลุ่มควบคุมส าเร็จการศึกษาระดับมัธยม รองลงมาส าเร็จการศึกษาระดับ
ประกาศนียบตัรชั้นสูง คิดเป็นร้อยละ 30 มีเพียง 2 คนส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี ส าหรับกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมคิดเป็นร้อยละ 70 รองลงมาส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 20 มีเพียง 1 คนส าเร็จการศึกษาระดบัประกาศนียบตัรชั้นสูง 
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 3) สถานภาพสมรส 
 กลุ่มควบคุมทั้งหมดอยูร่่วมกบัสามี ส่วนกลุ่มทดลองมีเพียง 1 คนท่ีแยกกนัอยู ่
 4) รายได้ 
 คร่ึงหน่ึงของกลุ่มควบคุมมีรายได้น้อย มีเพียง 1 คน ท่ีมีรายไดม้ากกว่า 30,000 บาท ส าหรับ
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายไดป้านกลาง มีเพียงร้อยละ 30 ท่ีมีรายไดน้อ้ย 
 5) ลกัษณะการคลอด 
 กว่าคร่ึงหน่ึงของกลุ่มควบคุมคลอดปกติ และคลอดโดยการผ่าตดัร้อยละ 40 ส าหรับกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่คลอดปกติ มีเพียงร้อยละ 30 ท่ีคลอดโดยการผา่ตดั 
 6) อายุครรภ์ 
 กลุ่มควบคุมทั้งหมดมีอายุครรภ์ระหว่าง 32 – 35 สัปดาห์ ส าหรับกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ
ครรภร์ะหวา่ง 32 – 35 สัปดาห์มีเพียง 1 คนท่ีมีอายคุรรภร์ะหวา่ง 36 – 37 สัปดาห์ 
 

3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 

 3.2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท คือเคร่ืองมือในการด าเนินการวิจยั และเคร่ืองมือ
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั ไดแ้ก่ 
  1.1) รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ       
การสร้างความรักใคร่ผูกพนัท่ีผูว้ิจยัสร้างคู่มือให้พยาบาลกลุ่มตวัอยา่งใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาล โดยมีขั้นตอนการสร้างคู่มือการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัว
เป็นศูนยก์ลางกบัการสร้างความรักใคร่ผกูพนั ดงัน้ี 
   (1)  ศึกษาแนวคิดทฤษฏีจากต ารา เอกสาร งานวิจัย รวมทั้ งบทความวิชาการท่ี
เก่ียวขอ้งกบัมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนด และแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางของ Smith, 
Coleman & Bradshaw (2002) รวมทั้งแนวคิดการสร้างความรักใคร่ผูกพนั โดยบูรณาการแนวคิด
ทั้งหมดเขา้ดว้ยกนั 
   (2)  ผูว้ิจยัจดัท าคู่มือการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัว
เป็นศูนยก์ลางกบัการสร้างความรักใคร่ผกูพนั จากแนวคิดทฤษฏีและค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา 
ซ่ึงประกอบดว้ยชุดกิจกรรมท่ีสร้างการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบัมารดา การติดต่อส่ือสารกบั
มารดาและครอบครัว การประเมินความตอ้งการของทารกในการดูแลตามความจ าเป็นพื้นฐานเพื่อ
วางแผนการดูแลทารกร่วมกบัมารดาและครอบครัว การใหก้ารช่วยเหลือมารดาในดา้นการให้ขอ้มูล 
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การสอนและการแนะน า การอยูเ่คียงขา้งกบัมารดาเพื่อสนบัสนุนให้มารดาสามารถลงมือปฏิบติัการ
ดูแลทารกดว้ยตนเอง คู่มือประกอบดว้ยกิจกรรมหลกั ดงัต่อไปน้ี 

(2.1) การก าหนดบทบาทของพยาบาลกบัมารดา 
(2.2) การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัมารดา 
(2.3) การจดัการใหม้ารดาอยูใ่กลชิ้ดทารกโดยเร็ว 
(2.4) การจดัการมารดาใหน้มจากเตา้วนัละ 5 ม้ือ 
(2.5) การใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก โดย       

o การประเมินภาวะสุขภาพของทารกร่วมกนั 
o การวางแผนการดูแลทารกร่วมกนั 
o พยาบาลสอนและสาธิตการดูแลทารก 
o มารดาให้การดูแลทารกตามแผน โดยการอุม้สัมผสั ประสานสายตา 

การลูบคล าและนวด การอาบน ้าเปล่ียนผา้ออ้ม 
o ประเมินผลการดูแลทารกร่วมกนั 

  1.2) การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดตามปกติ เป็นการปฏิบติัการพยาบาลตามปกติ
ภายในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดของสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรม
หลกั ดงัต่อไปน้ี 
   (1) การอนุญาตให้มารดาเขา้เยี่ยมทารกตามเวลาท่ีก าหนด (13.00-18.00 น.) เม่ือ
มารดามาเยี่ยมทารกตอ้งติดต่อพยาบาลก่อนเพื่อพิจารณาอนุญาตให้เยี่ยมหลงัจากพยาบาลให้การ
ดูแลทารกเสร็จแลว้ 
   (2) พยาบาลปฏิบติัแทนมารดาในการท าความสะอาดร่างกายทารกในเวลาเชา้ทุกวนั 
รวมทั้งการท าความสะอาดภายหลงัขบัถ่าย  
   (3) พยาบาลให้นมทารกทุก 3 ชัว่โมง เฉพาะเวลาท่ีมารดามาเยี่ยม ทารกจึงจะได้รับ
นมจากเตา้มารดา  
 2)  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลวิจยัคร้ังน้ี คือ แบบสอบถามการรับรู้ความรักใคร่ผูกพนัของ
มารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด  
 3.2.2 ขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือ 
  1) ศึกษาแนวคิดทฤษฏีจากต ารา เอกสาร งานวิจยั รวมทั้งบทความวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกบั
แนวคิดการสร้างความรักใคร่ผกูพนั  
  2) สร้างแบบสอบถาม  
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  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้ลกัษณะ
การคลอด และอายคุรรภ ์
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความรักใคร่ผกูพนัของมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด ท่ี
แบ่งออกเป็น 3 หมวด ไดแ้ก่ 

(1) ความรู้สึกรักใคร่ ไดแ้ก่ ความรู้สึกหลงรัก สนใจ และใหคุ้ณค่าทารก 
(2) ความรู้สึกผกูพนัไดแ้ก่ ความรู้สึกห่วงใย ผกูพนั อยากใกลชิ้ด และตอ้งการฟูมฟัก 
(3) ปฏิกิริยาของมารดาท่ีมีต่อทารก ไดแ้ก่ การประสานสายตา การจบัตอ้ง การเอาใจ

ใส่ และความมัน่ใจในการดูแลทารก 
  แบบสอบถามมีจ านวน 25 ข้อ โดยมีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ท่ีระดบัค าถามเป็นไปในทิศทางบวกทั้งหมด ซ่ึงมีความหมายของคะแนนค าตอบ 
ดงัน้ี 
    5  คะแนน หมายถึง     ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
    4  คะแนน หมายถึง     ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงของท่านมาก 
    3  คะแนน หมายถึง     ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงของท่านปานกลาง 
    2  คะแนน หมายถึง     ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงของท่านนอ้ย 
    1  คะแนน หมายถึง     ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 
  การแปลความหมายค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความรักใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีคลอด
ทารกก่อนก าหนด ก าหนดดงัน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) 
 

  สูตรช่วงคะแนนชั้น  = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด 
                ระดบัการแบ่ง 
       = 5 – 1 =      0.80 
              5 
  ค่าคะแนนเฉล่ีย   4.21 – 5.00  หมายถึง มารดามีความรู้สึกรักใคร่ผกูพนัมากท่ีสุด  

 ค่าคะแนนเฉล่ีย   3.41 – 4.20  หมายถึง มารดามีความรู้สึกรักใคร่ผกูพนัมาก 
               ค่าคะแนนเฉล่ีย   2.61 – 3.40  หมายถึง มารดามีความรู้สึกรักใคร่ผกูพนัปานกลาง 

 ค่าคะแนนเฉล่ีย   1.81 – 2.60  หมายถึง มารดามีความรู้สึกรักใคร่ผกูพนันอ้ย  
 ค่าคะแนนเฉล่ีย   1.00 – 1.80  หมายถึง มารดาไม่มีความรู้สึกรักใคร่ผกูพนั 
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3.2.3 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  1)  การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Content Validity)  
  ผู ้วิจ ัยน าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนทั้ งหมดไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ์ทางด้าน                 
การบริหารการพยาบาลและดา้นการพยาบาลทารกแรกเกิด จ านวน 3 ท่าน (ดงัรายนามในภาคผนวก 
ก) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) คือการตรวจสอบความถูกตอ้ง เหมาะสม และ
ครอบคลุมสาระตามท่ีก าหนดไวใ้นค าจ ากัดความ และความเหมาะสมของภาษา โดยถือเกณฑ์
ความเห็นตรงกนั 2 ใน 3 ของผูท้รงคุณวฒิุ ไดผ้ลการตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
   1.1)  ผลการตรวจสอบคู่มือการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีบูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับการสร้างความรักใคร่ผูกพันด้านความถูกต้องตามเน้ือหา ซ่ึง
ผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านเห็นชอบท่ีจะน าคู่มือไปใช้โดยผูท้รงคุณวุฒิเสนอแนะให้ปรับปรุงแก้ไข
ส านวนภาษาให้มีความชดัเจน สามารถส่ือความเขา้ใจได้ถูกตอ้ง รวมทั้งตดัและเพิ่มขอ้ความให้
เหมาะสมในบางส่วน โดยไม่มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง เพื่อให้ผูใ้ชคู้่มือมีความเขา้ใจมากยิ่งข้ึน 
ผูว้ิจยัได้น าความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผูท้รงคุณวฒิุ โดยผา่นความเห็นชอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์ 
   1.2) ผลการตรวจสอบแบบสอบถามการรับรู้ความรักใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีคลอด
ทารกก่อนก าหนด ผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านให้ขอ้เสนอแนะการปรับปรุงส านวนภาษา รวมทั้งตดัและ
เพิ่มข้อความเพื่อให้มีความชัดเจน สามารถส่ือความเข้าใจได้ถูกต้อง จ านวน 25 ข้อ ใช้เกณฑ์               
ความคิดเห็นตรงกนั 2 ใน 3 ของผูท้รงคุณวุฒิ ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือมาพิจารณาและปรับปรุงแกไ้ขตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ โดยผา่นความเห็นชอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์ 
  2) การหาความเช่ือมั่น (Reliability) 
  ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามการรับรู้ความรักใคร่ผกูพนัของมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด 
จ านวน 25 ข้อไปทดลองใช้ (Try out) กับมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนดจ านวน 30 ราย ท่ีมี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่างท่ีหอผูป่้วยทารกคลอดก่อนก าหนดของสถาบนัสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี แลว้น าคะแนนท่ีไดม้าค านวณหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยใชส้ัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่า ของครอนบาซ (Conbach’s Alpha Coefficient) ดว้ยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
ไดค้่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบั เท่ากบั 0.94   
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3.3 จริยธรรมในการวจิัย  
 

 งานวจิยัน้ีไดรั้บการอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของวิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ โดยมี
ขั้นตอนในการขออนุมติัและวธีิการเตรียมด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 

3.3.1  การวิจยัน้ีได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาโครงการวิทยานิพนธ์/ สาระนิพนธ์แบบยกเวน้ (Exception Category) ตามรายละเอียดท่ี
ปรากฏในคู่มือการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั วิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ 2553 (ขอ้1 หนา้ 1-2 ขอ้ 2 หนา้ 5) 
(ภาคผนวก ข) 

3.3.2  น าหนังสือรับรองการอนุมติัเค้าโครงสารนิพนธ์จากคณะกรรมการพิจารณาเคา้โครง            
สารนิพนธ์ของวิทยาลยัเซนต์หลุยส์เสนอต่อผูอ้  านวยการและรองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจบริการ
วิชาการ สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เพื่อขออนุมติัด าเนินโครงการทดลอง เพื่อรับการ
พิจารณาจริยธรรม  
  1)  เอกสารประกอบการขออนุมติั มีดงัน้ี 
    1.1)  ประวติัส่วนตวัของผูว้จิยั 
    1.2)  แบบเสนอเคา้โครงสารนิพนธ์ 
    1.3)  เคา้โครงสารนิพนธ์ 
    1.4)  เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
ฉบบัร่างของผูว้จิยั 
    1.5) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
  2)  ขออนุมติัด าเนินการวิจัย และขอใช้พยาบาลประจ าการและมารดาทารกคลอดก่อน
ก าหนดของหอผูป่้วยทารกแรกเกิด สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เป็นกลุ่มตวัอย่าง เม่ือ
ไดรั้บการอนุมติัแลว้จึงเร่ิมด าเนินการทดลอง 
  3)  ผูว้ิจยัเลือกพยาบาลทารกแรกเกิด และพยาบาลกลุ่มตวัอย่างเลือกมารดาของทารก
คลอดก่อนก าหนดตามท่ีเกณฑท่ี์ก าหนด 
  4)  ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาคร้ังน้ี และอธิบายใหพ้ยาบาลกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ
ถึงเคร่ืองมือการด าเนินการวิจยั โดยพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งจะเป็นผูช้ี้แจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา
คร้ังน้ีแก่มารดาทารกคลอดก่อนก าหนดของวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นความลบัและไม่
มีผลต่อการปฏิบติังาน โดยจะไม่มีความเห็นส่วนบุคคล ไม่มีช่ือปรากฏในรายงานการวิจยั การ
น าเสนอผลการวิจยัจะเป็นภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจยัเท่านั้น กลุ่มตวัอย่าง
สามารถขอยุติเขา้ร่วมการวิจยัก่อนครบก าหนดได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อผูร่้วมวิจยัแต่อย่างใด ซ่ึง
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ข้ึนอยู่กบัการสมคัรใจของพยาบาลและมารดา ท่ีจะยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัหรือไม่ก็ได้ เม่ือกลุ่ม
ตวัอยา่งยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยัให้ลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัตามแบบพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่ม
ตวัอยา่ง แลว้จึงท าการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  
3.4  ขั้นตอนการด าเนินการวจิัย 
 

 3.4.1  ขั้นเตรียมการทดลอง 
 ผู ้วิจ ัยขออนุมัติและได้รับการอนุมัติให้ท าการทดลองคร้ังน้ีจากผู ้อ  านวยการและรอง
ผูอ้  านวยการ กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยด าเนินการตาม
โครงร่างวิจยัและคู่มือการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง
กบัการสร้างความรักใคร่ผกูพนั  
  1) เขียนโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ืองการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีบูรณาการ
แนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัการสร้างความรักใคร่ผกูพนั 
  2) แจง้ให้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดของสถาบนัสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินีทราบ และนัดประชุมอบรมเชิงปฏิบติัการ โดยบอกให้ทราบวนัเวลาท่ีจะน า
รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้างความรัก
ใคร่ผกูพนัมาทดลองใช ้ 
  3) จดัอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีบูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัการสร้างความรักใคร่ผูกพนัให้กบัพยาบาลกลุ่มตวัอย่าง ในวนัท่ี 12 
พฤศจิกายน 2556 เวลา 13.30 น. โดยเชิญผูท้รงคุณวุฒิบรรยายเร่ืองแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง
และการสร้างความรักใคร่ผูกพนั ณ ห้องประชุม กลุ่มภารกิจบริการพยาบาล สถาบนัสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี และผูว้ิจยัเป็นผูอ้มรมวิธีใช้คู่มือการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีบูรณาการ
แนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัการสร้างความรักใคร่ผูกพนั พร้อมแจกคู่มือฯ ให้พยาบาลกลุ่ม
ตวัอยา่งน าไปศึกษาสร้างความเขา้ใจก่อนน ามาปฏิบติั  
 3.4.2  ขั้นการด าเนินการทดลอง 
 ผูว้จิยัประสานงานกบัหวัหนา้หอผูป่้วยทารกแรกเกิดของสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
ขอท าการทดลองใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ
การสร้างความรักใคร่ผูกพนั เพื่อให้แจง้กบัพยาบาลหวัหนา้เวรวา่ไดม้อบหมายมารดาท่ีคลอดทารก
ก่อนก าหนดครรภ์แรกให้อยู่ในความดูแลของพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือจาก
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พยาบาลกลุ่มตวัอยา่งเพื่อท าการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างวนัท่ี 15 พฤศจิกายน  2556 
ถึงวนัท่ี 31 มกราคม 2557  เป็นเวลา 2 เดือน 16 วนั โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี  
  1)  การปฏิบัติการพยาบาลกบักลุ่มควบคุม 
  ก่อนท าการทดลองใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางและการสร้างความรักใคร่ผูกพนั ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างมารดาท่ีคลอดทารกก่อน
ก าหนดตามเกณฑ์ท่ีก าหนดเป็นกลุ่มควบคุม เพื่อให้ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจ าการท่ีปฏิบติังานดูแลทารกในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีไม่ไดเ้ป็นพยาบาลกลุ่มตวัอย่าง การ
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดตามปกติ ประกอบดว้ย  1) การอนุญาตใหม้ารดาเขา้เยีย่มทารกตามเวลา
ท่ีก าหนด เม่ือมารดามาเยี่ยมทารกตอ้งติดต่อพยาบาลก่อนเพื่อพิจารณาอนุญาตให้เยี่ยมหลังจาก
พยาบาลให้การดูแลทารกเสร็จแลว้  2) พยาบาลปฏิบติัแทนมารดาในการท าความสะอาดร่างกาย
ทารกในเวลาเช้าทุกวนั รวมทั้งการท าความสะอาดภายหลงัขบัถ่าย  3) พยาบาลให้นมทารกทุก           
3 ชัว่โมง เฉพาะเวลาท่ีมารดามาเยี่ยม ทารกจึงจะไดรั้บนมจากเตา้มารดา ปฏิบติัการพยาบาลกบักลุ่ม
ควบคุมจนครบ 10 คน ระหวา่งวนัท่ี 15 พฤศจิกายน  2556 ถึงวนัท่ี 15 ธนัวาคม 2556 
  2)  การปฏิบัติการพยาบาลกบักลุ่มทดลอง 
  ภายหลังการจัดการให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนดตามปกติ จากพยาบาลท่ีไม่ได้เป็นกลุ่มตวัอย่างจนครบ 10 คนแล้ว พยาบาลกลุ่มตวัอย่าง              
3 คนจึงเร่ิมคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนดตามเกณฑ์ท่ีก าหนดให้เป็นกลุ่ม
ทดลองอีก 10 คน เพื่อใหม้ารดากลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางและการสร้างความรักใคร่ผูกพนั โดยพยาบาลกลุ่ม
ตวัอยา่ง 3 คนใชคู้่มือการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง
กบัการสร้างความรักใคร่ผูกพนั ในการปฏิบติัการพยาบาลกบัมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนดท่ี
เป็นกลุ่มทดลองคนละ 1 ราย โดยก าหนดใหเ้ป็นวนัท่ี 1 หรือ 2 หลงัการรับใหม่ ซ่ึงในระหวา่งปฏิบติั
ตามคู่มือฯ ผูว้ิจยัให้ค  าปรึกษาแก่พยาบาลกลุ่มตวัอย่างทั้ง 3 คน เม่ือมีความต้องการ ปฏิบติัการ
พยาบาลกบักลุ่มทดลองระหวา่งวนัท่ี 16  ธนัวาคม 2556 ถึงวนัท่ี 31 มกราคม 2557  โดยจดักิจกรรม 
ดงัน้ี 
   2.1) การก าหนดบทบาทของพยาบาลกบัมารดา มอบหมายมารดาท่ีคลอดทารกก่อน
ก าหนดครรภ์แรก ให้อยู่ในความดูแลของพยาบาลกลุ่มตวัอย่าง 3 คน ดูแลมารดาเป็นราย โดย
พยาบาล คนท่ี 1, 2, 3 เรียงล าดบัดูแลมารดาแต่ละรายใน 3 วนั จนครบ 10 ราย   
   2.2) การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกับมารดา เม่ือมารดามาถึงหอผูป่้วย
พยาบาลให้ขอ้มูลกบัมารดา เป็นขั้นตอนการส่ือสารอย่างมีส่วนร่วมซ่ึงกนัและกนัโดย พยาบาล
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แนะน าตวัและท าความคุน้เคยกบัมารดา โดยพยาบาลเรียกมารดาว่า “คุณแม่” และแทนตวัเองว่า 
“พยาบาล”แนะน าสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วย พยาบาลให้ขอ้มูลแก่มารดาเก่ียวกบัการ
ดูแลทารก การพยาบาลท่ีทารกไดรั้บในขณะน้ี ใชเ้คร่ืองมือทางการแพทยแ์บบใดกบัทารก 
   2.3) การจัดการให้มารดาอยู่ใกล้ชิดทารกโดยเร็ว เม่ือมารดาเข้ามาในหอผูป่้วย 
พยาบาลอ านวยความสะดวกให้มารดาเขา้เยี่ยมทารกถึงตูอ้บท่ีทารกนอนอยู ่  แนะน าและพามารดา
ไปท่ีอ่างลา้งมือ ให้มารดาท าความสะอาดมือ และสวมเส้ือคลุมก่อนเขา้เยี่ยมทารก แนะน ามารดาให้
พูดคุยกบัทารก ในขณะพูดคุย ก็สามารถเลือกท่ีจะแสดงกบัทารก เช่น จบัน้ิวทารก ลูบสัมผสั วางมือ
ทาบหน้าอกทารก บีบเบาๆ บริเวณแขนและขา  เพื่อสนับสนุนให้มารดาอยู่ดูแลใกลชิ้ดกบัทารก 
คอยปลอบและอุม้ทารก    
   2.4) การจดัการมารดาใหน้มจากเตา้วนัละ 5 ม้ือ พยาบาลแนะน า สาธิตการใหน้มจาก
เตา้แก่มารดา กระตุน้ใหม้ารดาให้นมจากเตา้โดยเปิดโอกาสในการตดัสินใจขณะเยีย่มทารกอยูข่า้งๆ 
พร้อมให้เวลากบัมารดา โดยพยาบาลอยูข่า้งๆมารดาเพื่อให้เกิดความมัน่ใจ สนบัสนุนให้มารดาเกิด
ความเช่ือมัน่ความสามารถของมารดา 
   2.5) การให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก ให้มารดาอุม้ทารกมากอดไวท่ี้อกใน
กรณีท่ีทารกน าออกซิเจนออก  แนะน าและสาธิตมารดาในเร่ือง การลูบและการนวดสัมผสั ท าความ
สะอาดเม่ือทารกขบัถ่ายโดยใชส้ าลีชุบน ้ าสะอาดเช็ดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุและกน้ก่อนใส่ผา้ออ้ม
ผนืใหม่ การท าความสะอาดร่างกายทารก  มารดาสามารถใหก้ารดูแลทารกโดยทัว่ไปได ้ ใหก้ าลงัใจ
มารดาเกิดความสามารถในการดูแลทารกไดบ้รรลุเป้าหมาย 
 3.4.3  ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
  1) การเกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มควบคุม 
  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลระดบัความรู้สึกรักใคร่ผกูพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อน
ก าหนดจากกลุ่มควบคุม โดยการแจกแบบสอบถามการรับรู้ความรักใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีคลอด
ทารกก่อนก าหนดให้มารดาตอบภายหลงัการใช้รูปแบบการจดัการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด
ทั้งหมดโดยพยาบาลท่ีปฏิบติัตามปกติในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดจนครบ 10 คน 
  2) การเกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มทดลอง 

 เม่ือไดข้อ้มูลจากกลุ่มควบคุมจนครบแลว้ ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลระดบัความรู้สึกรักใคร่
ผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดจากกลุ่มทดลอง โดยการแจกแบบสอบถามการ
รับรู้ความรักใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด ฉบบัเดียวกบัท่ีแจกให้กลุ่มควบคุม
ตอบ ให้มารดาท่ีเป็นกลุ่มทดลองอีก 10 คน ตอบภายหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ี
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บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้างความรักใคร่ผกูพนั ท่ีมีพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง 
3 คนเป็นผูป้ฏิบติัการพยาบาลตามคู่มือฯ ครบรายละ 3 วนั 
 

3.5 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 

 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the 
Social Science) ก าหนดความมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 มีรายละเอียดการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี  

1) วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามเพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
และระยะเวลาการปฏิบติังาน โดยการแจกแจงเป็นความถ่ี และหาค่าร้อยละ 

2) วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดากลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มควบคุมกลุ่มทดลอง จ าแนกตาม
อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้ลกัษณะการคลอด และอายุครรภ ์โดยการแจกแจงเป็น
ความถ่ี และหาค่าร้อยละ 

3) วิเคราะห์ขอ้มูลระดบัความรู้สึกรักใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด 
ทั้ งกลุ่มควบคุมกลุ่มทดลอง โดยใช้ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  

4) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างระดบัความรู้สึกรักใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอด
ก่อนก าหนดภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดทั้งหมดโดยพยาบาล กบั
ระดบัความรู้สึกรักใคร่ผกูพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดภายหลงัการใชรู้ปแบบการ
จดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้างความรักใคร่ผูกพนั 
โดยใช้สถิติ วิเคราะห์ Mann-Whitney U Test ในการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มตวัอย่าง              
2 กลุ่มท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
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บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi–Experimental Research) เปรียบเทียบ 2 กลุ่มเพื่อศึกษา
ผลของการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางและ              
การสร้างความรักใคร่ผูกพนั มีวตัถุประสงค์ในการศึกษาและเปรียบเทียบระหว่างระดบัความรู้สึก 
รักใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดของกลุ่มทดลองภายหลงัการใช้รูปแบบ
การจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้างความรักใคร่ผูกพนั 
กับระดับความรู้สึกรักใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดของกลุ่มควบคุม
ภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดทั้งหมดโดยพยาบาล ซ่ึงการน าเสนอ
ใบบทน้ีมีรายละเอียดต่อไปน้ี โดยมีผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 
  4.1  สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
  4.2  ล าดบัขั้นตอนการเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล  
  4.3  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 

4.1  สัญลกัษณ์ทีใ่ช้ในการน าเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมูล  
 

   n        หมายถึง  จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
  S.D.  หมายถึง  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

          หมายถึง  ค่าเฉล่ีย (Mean) 
  Z       หมายถึง  ค่าประมาณหรือค่าท านายของตวัแปรตามท่ีเป็นค่ามาตรฐาน 
  *p       หมายถึง ค่า Significant (ระดบันยัส าคญั) 

 

4.2  ล าดับขั้นตอนการเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมูล  
 

 4.2.1 การเปรียบเทียบระหวา่งระดบัความรู้สึกรักใคร่ผกูพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อน
ก าหนดภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง
และการสร้างความรักใคร่ผูกพนักบัรูปแบบการจดัการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดทั้งหมดโดย
พยาบาล ดงัตารางท่ี 3 
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 4.2.2 การศึกษาระดับความรู้สึกรักใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด
ภายหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ          
การสร้างความรักใคร่ผูกพนั และภายหลงัการใช้รูปแบบการจดัการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด
ทั้งหมดโดยพยาบาล ดงัตารางท่ี 4 
 4.2.3 การศึกษาระดบัความรู้สึกผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดภายหลัง            
การใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้าง
ความรักใคร่ผูกพนั และภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดทั้งหมดโดย
พยาบาล จ าแนกรายขอ้ ดงัตารางท่ี 5 

4.2.4 การศึกษาระดบัความรู้สึกรักใคร่ของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดภายหลงั
การใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้าง
ความรักใคร่ผูกพนั และภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดทั้งหมดโดย
พยาบาล จ าแนกรายขอ้ ดงัตารางท่ี 6 

4.2.5 การศึกษาระดบัปฏิกิริยาของมารดาต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดภายหลงัการใช้รูปแบบ
การจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้างความรักใคร่ผูกพนั 
และภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดทั้งหมดโดยพยาบาล จ าแนกรายขอ้ 
ดงัตารางท่ี 7 

 

4.3  ผลการวเิคราะห์ข้อมูล  
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดบัความรู้สึกรักใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด
ภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดทั้งหมดโดยพยาบาลของกลุ่มควบคุม 
(n= 10) กบัรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้าง
ความรักใคร่ผกูพนัของกลุ่มทดลอง (n= 10)  

กลุ่มตัวอย่าง N  S.D. Mean Rank 
Sum of 
Rank 

Z 

กลุ่มควบคุม 10 3.90 0.406 6.00 60.00 
-3.402* 

กลุ่มทดลอง 10 4.78 0.281 15.00 150.00 

         *p< 0.05 
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 จากตารางท่ี 3 พบวา่ระดบัความรู้สึกรักใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด
ภายหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ                 
การสร้างความรักใคร่ผกูพนั (Mean= 4.78, S.D.= 0.281) สูงกวา่การใชรู้ปแบบการจดัการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนดทั้งหมดโดยพยาบาล (Mean= 3.90, S.D.= 0.406) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  (p < 0.05)   
 

ตารางที่ 4 ระดบัความรู้สึกรักใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดภายหลงัการใช้
รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้างความรัก
ใคร่ผูกพนัของกลุ่มทดลอง (n= 10) และภายหลงัการใช้รูปแบบการจดัการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนดทั้งหมดโดยพยาบาลของกลุ่มควบคุม (n= 10)  

ระดับความรักใคร่ผูกพนั 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

 

S.D. ระดับ 
 

S.D. ระดับ 

1. ความรู้สึกผกูพนั 4.10 0.572 มาก 4.83 0.253 มากท่ีสุด 

2. ความรู้สึกรักใคร่ 3.79 0.438 มาก 4.76 0.302 มากท่ีสุด 

3. ปฏิกิริยาของมารดาต่อทารก 3.80 0.339 มาก 4.74 0.314 มากท่ีสุด 

รวม 3.90 0.406 มาก 4.78 0.281 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 4 พบวา่ระดบัความรู้สึกรักใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด
ภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการ
สร้างความรักใคร่ผูกพนัอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (Mean= 4.78, S.D.= 0.281) ส่วนระดบัความรู้สึกรัก
ใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดภายหลงัการใช้รูปแบบการจดัการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนดทั้งหมดโดยพยาบาลอยูใ่นระดบัมาก (Mean= 3.90, S.D.= 0.406)  
 ผลการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ            
การสร้างความรักใคร่ผูกพนัท าให้ระดบัความรู้สึกผูกพนัสูงมากท่ีสุด (Mean= 4.83, S.D.= 0.253) 
รองลงมาคือความรู้สึกรักใคร่ (Mean= 4.76, S.D.= 0.302) และปฏิกิริยาของมารดาต่อทารก (Mean= 
4.74, S.D.= 0.314) ตามล าดบั 
 เม่ือเปรียบเทียบรายด้าน พบว่ากลุ่มทดลองรู้สึกรักใคร่ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดมากท่ีสุด 
(Mean= 4.76, S.D.= 0.302; Mean= 3.79, S.D.= 0.438) เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม รองลงมาคือ ระดบั
ปฏิกิริยาของมารดาต่อทารก (Mean= 4.74, S.D.= 0.314; Mean= 3.80, S.D.= 0.339) และระดับ
ความรู้สึกผกูพนั (Mean= 4.83, S.D.= 0.253; Mean= 4.10, S.D.= 0.572) ตามล าดบั 
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ตารางที ่5 ระดบัความรู้สึกผกูพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดภายหลงัการใชรู้ปแบบ
การจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้างความรักใคร่ผูกพนั 
(n= 10) และภายหลงัการใช้รูปแบบการจดัการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดทั้งหมดโดยพยาบาล    
(n= 10) จ าแนกรายขอ้  

 

ระดับความรู้สึกผูกพนั 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

1. ท่านรู้สึกคิดถึงลูกมาก 4.40 0.52 มากท่ีสุด 5.00 0.00 มากท่ีสุด 
2.ท่านอุม้ลูกอยา่งทะนุถนอม 4.30 0.68 มากท่ีสุด 5.00 0.00 มากท่ีสุด 
3. ท่านเปิด-ปิดประตูตูอ้บเบาๆ ทุกคร้ัง
เพื่อไม่ใหเ้กิดเสียงดงัรบกวนลูก 

4.00 0.82 มาก 4.90 0.32 มากท่ีสุด 

4.ท่านอยากอยูใ่กลลู้กตลอดเวลา 4.20 0.92 มาก 4.90 0.32 มากท่ีสุด 
5. เม่ือท่านสัมผสัตัวลูกอย่างนุ่มนวล
เพื่อปลอบโยน ลูกดูสงบ สบาย 

4.20 0.63 มาก 4.80 0.42 มากท่ีสุด 

6. ท่านอยากอุม้และกอดลูก ถึงแมลู้ก จะ
อยูใ่นตูอ้บ 

4.10 0.74 มาก 4.80 0.42 มากท่ีสุด 

7.ท่านอยากดูแลลูกดว้ยตนเอง 4.30 0.48 มากท่ีสุด 4.80 0.42 มากท่ีสุด 
8. ท่านจะซักถามอาการเปล่ียนแปลง
และการรักษาท่ีลูกไดรั้บจากแพทยห์รือ
พยาบาลอยูเ่สมอ 

3.90 0.88 มาก 4.70 0.48 มากท่ีสุด 

9. ท่านไม่ต้องการให้แสงรบกวนลูก    
จึงใชผ้า้คลุมตูอ้บทุกคร้ังหลงัเยีย่มลูก 

3.50 0.85 มาก 4.60 0.52 มากท่ีสุด 

รวม 4.10 0.57 มาก 4.83 0.25 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 5 พบว่าภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้างความรักใคร่ผูกพนั ความรู้สึกผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อทารก           
ท่ีคลอดก่อนก าหนดท่ีสูงมากท่ีสุด คือ ความรู้สึกคิดถึงลูกมาก และการอุ้มลูกอย่างทะนุถนอม 
(Mean= 5.00, S.D.= 0.00) รองลงมาคือการเปิด-ปิดประตูตูอ้บเบาๆ ทุกคร้ังเพื่อไม่ให้เกิดเสียงดงั
รบกวนลูกและความอยากอยูใ่กลลู้กตลอดเวลา (Mean= 4.90, S.D.= 0.32)  
 



43 

 เม่ือเปรียบเทียบรายด้าน พบว่ากลุ่มทดลองไม่ตอ้งการให้แสงรบกวนลูกจึงใช้ผา้คลุมตู้อบ             
ทุกคร้ังหลงัเยี่ยมลูกมากท่ีสุด (Mean= 4.60, S.D.= 0.52; Mean= 3.50, S.D.= 0.85) เม่ือเทียบกบักลุ่ม
ควบคุม รองลงมาคือการเปิด-ปิดประตูตูอ้บเบาๆ ทุกคร้ังเพื่อไม่ให้เกิดเสียงดงัรบกวนลูก (Mean= 
4.90, S.D.= 0.32; Mean= 4.00, S.D.= 0.82) 
 

ตารางที ่6 ระดบัความรู้สึกรักใคร่ของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดภายหลงัการใชรู้ปแบบ
การจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้างความรักใคร่ผูกพนั 
(n= 10) และภายหลงัการใช้รูปแบบการจดัการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดทั้งหมดโดยพยาบาล  
(n= 10) จ าแนกรายขอ้  

 

ระดับความรู้สึกรักใคร่ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 
1. ท่านรู้สึกมีความสุขมากเม่ือนึกถึงลูก 4.30 0.68 มากท่ีสุด 5.00 0.00 มากท่ีสุด 
2. ลูกมีความหมายต่อท่านมาก 4.30 0.68 มากท่ีสุด 4.90 0.32 มากท่ีสุด 
3. ท่านชอบท่ีจะอุ้มลูกมากกว่ายืน
มองดูลูกเฉยๆ 

4.10 0.99 มาก 4.80 0.40 มากท่ีสุด 

4. ท่านคอยสังเกตอาการผิดปกติของ
ลูก เช่น หายใจหอบ มีไข ้ตวัร้อน 

3.40 0.70 ปานกลาง 4.80 0.42 มากท่ีสุด 

5. ความสุขหรือทุกข์ท่ีเกิดกบัลูกมีผล
ต่ออารมณ์ความรู้สึกของท่าน 

3.80 0.92 มาก 4.80 0.42 มากท่ีสุด 

6. ท่านคอยสังเกตอาการไม่สุขสบาย
ของลูกอยู่เสมอ เช่น เวลาลูกหิวนม 
ร้องไหง้อแง หรือเกร็งตวั 

3.60 0.97 มาก 4.70 0.48 มากท่ีสุด 

7. ท่านสามารถบอกจ านวนนมท่ีลูก
ตอ้งการในแต่ละม้ือ 

3.00 0.82 ปานกลาง 4.30 0.42 มากท่ีสุด 

รวม 3.79 0.44 มาก 4.76 0.30 มากทีสุ่ด 

 

 จากตารางท่ี 6 พบว่าภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้างความรักใคร่ผกูพนั ความรู้สึกรักใคร่ของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ี
คลอดก่อนก าหนดท่ีสูงมากท่ีสุดคือความรู้สึกมีความสุขมากเม่ือนึกถึงลูก (Mean= 5.00, S.D.= 0.00) 
รองลงมาคือลูกมีความหมายต่อท่านมาก (Mean= 4.90, S.D.= 0.32)  
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 เม่ือเปรียบเทียบรายดา้น พบวา่กลุ่มทดลองคอยสังเกตอาการผิดปกติของลูก เช่น หายใจหอบ   
มีไข ้ตวัร้อนมากท่ีสุด (Mean= 4.80, S.D.= 0.42; Mean= 3.40, S.D.= 0.70) เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม 
รองลงมาคือการสามารถบอกจ านวนนมท่ีลูกตอ้งการในแต่ละม้ือ (Mean= 4.30, S.D.= 0.42; Mean= 
3.00, S.D.= 0.82) 
 

ตารางที่ 7 ระดบัปฏิกิริยาของมารดาต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้างความรักใคร่ผูกพนั (n= 10) 
และภายหลงัการใช้รูปแบบการจดัการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดทั้งหมดโดยพยาบาล (n= 10) 
จ าแนกรายขอ้  

 

ระดับปฏิกริิยาของมารดาต่อทารก 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

1. ท่านช่วยให้ลูกหลับโดยการสัมผสั 
ลูบแขน-ขา และล าตวัลูกเบาๆ 

4.00 0.82 มาก 4.90 0.32 มากท่ีสุด 

2. ท่านสัมผ ัสลูบไล้ลูกอย่างแผ่วเบา 
เพื่อใหลู้กอบอุ่นและสุขสบาย 

4.40 0.52 มากท่ีสุด 4.90 0.32 มากท่ีสุด 

3. ท่านเรียกช่ือลูกและพูดคุยกบัลูกด้วย
เสียงนุ่มนวล 

4.40 0.70 มากท่ีสุด 4.90 0.32 มากท่ีสุด 

4. ท่านลา้งมือก่อนสัมผสัลูก เพื่อจะได้
ไม่น าเช้ือโรคมาติดลูก 

4.60 0.516 มากท่ีสุด 4.90 0.32 มากท่ีสุด 

5. ท่านส่งเสียงเรียกช่ือ หรือสัมผสัตวั
ลูก เพื่อใหลู้กลืมตามองท่าน 

4.20 0.92 มาก 4.80 0.42 มากท่ีสุด 

6. ท่านพยายามมองสบตาลูก 4.00 0.94 มาก 4.70 0.48 มากท่ีสุด 
7. ท่ านมั่นใจว่าจะอาบน ้ า  ท าความ
สะอาดสะดือลูกไดอ้ยา่งถูกวธีิ 

3.10 0.57 ปาน
กลาง 

4.70 0.48 มากท่ีสุด 

8. ท่านสามารถห่อตวัลูกไดอ้ย่างถูกวิธี 
เพื่อช่วยใหร่้างกายลูกอบอุ่น 

2.90 0.88 ปาน
กลาง 

4.50 0.53 มากท่ีสุด 

9. ท่านสามารถบอกไดว้่าลูกมีไข ้คือมี
อุณหภูมิกายมากกวา่ 37 องศาเซลเซียส 

2.60 0.70 นอ้ย 4.40 0.52 มากท่ีสุด 

รวม 3.80 0.34 มาก 4.74 0.31 มากทีสุ่ด 
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   จากตารางท่ี 7 พบวา่ระดบัปฏิกิริยาของมารดาต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดภายหลงัการ
ใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้างความรัก
ใคร่ผูกพนั ความรู้สึกรักใคร่ของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดท่ีสูงมากท่ีสุด คือ การช่วย
ใหลู้กหลบัโดยการสัมผสั ลูบแขน-ขา และล าตวัลูกเบาๆ การสัมผสัลูบไลลู้กอยา่งแผว่เบา เพื่อใหลู้ก
อบอุ่นและสุขสบาย การเรียกช่ือลูกและพูดคุยกบัลูกดว้ยเสียงนุ่มนวล และการลา้งมือก่อนสัมผสัลูก 
เพื่อจะไดไ้ม่น าเช้ือโรคมาติดลูก (Mean= 4.90, S.D.= 0.32) รองลงมา คือการส่งเสียงเรียกช่ือ หรือ
สัมผสัตวัลูก เพื่อใหลู้กลืมตามองท่าน (Mean= 4.80, S.D.= 0.42)  
 เม่ือเปรียบเทียบรายดา้น พบวา่กลุ่มทดลองสามารถบอกว่าลูกมีไข ้คือ มีอุณหภูมิกายมากกว่า 
37 องศาเซลเซียสไดม้ากท่ีสุด (Mean= 4.40, S.D.= 0.52; Mean= 2.60, S.D.= 0.70) เม่ือเทียบกบักลุ่ม
ควบคุม รองลงมาคือความมัน่ใจวา่จะอาบน ้ า ท าความสะอาดสะดือลูกไดอ้ยา่งถูกวิธี (Mean= 4.70, 
S.D.= 0.48; Mean= 3.10, S.D.= 0.57) และความสามารถห่อตวัลูกไดอ้ยา่งถูกวิธี เพื่อช่วยให้ร่างกาย
ลูกอบอุ่น (Mean= 4.50, S.D.= 0.53; Mean= 2.90, S.D.= 0.88)  
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บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi–Experimental Research) เปรียบเทียบ 2 กลุ่มเพื่อศึกษา
ผลของการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการ
สร้างความรักใคร่ผกูพนั มีวตัถุประสงคใ์นการศึกษาและเปรียบเทียบระหวา่งระดบัความรู้สึกรักใคร่
ผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดของกลุ่มทดลองภายหลงัการใช้รูปแบบการ
จดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้างความรักใคร่ผกูพนั กบั
ระดบัความรู้สึกรักใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดของกลุ่มควบคุมภายหลงั
การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดตามปกติ 
 ประชากรในการวจัิย คร้ังน้ี คือ พยาบาลทารกแรกเกิดและมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนด 
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 
  1) พยาบาลทารกแรกเกิด คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงและสมคัรใจจากหอ
ผู ้ป่วยทารกแรกเกิดของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีจ านวน 3 คน กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบดว้ยเพศหญิงทั้งหมด มีอายุระหวา่ง 31–40 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 66.67 และมี 1 คนท่ี
อายุมากกว่า 40 ปี ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 66.67 และมี 1 คน
ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาโท ระยะเวลาการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง           
11–20 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.67 และมี 1 คนท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานมากกวา่ 20 ปี 
  2) มารดาของทารกคลอดก่อนก าหนด คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงและสมคัร
ใจตามเกณฑท่ี์ก าหนดจากหอผูป่้วยทารกแรกเกิดของสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ  านวน 
20 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 10 คน และกลุ่มทดลองจ านวน 10 คน 
   2.1) กลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 15–25 ปี และ 26–35 ปีเท่าๆ กนั คิดเป็นร้อยละ 40 
และร้อยละ 40 ตามล าดบั มีเพียง 2 คนท่ีอายุมากกว่า 35 ปี คร่ึงหน่ึงส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยม 
รองลงมาส าเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตรชั้ นสูง คิดเป็นร้อยละ 30 มีเพียง 2 คนส าเร็จ
การศึกษาระดบัปริญญาตรี ทั้งหมดอยู่ร่วมกบัสามี คร่ึงหน่ึงมีรายได้น้อย มีเพียง 1 คนท่ีมีรายได้
มากกว่า 30,000 บาท กว่าคร่ึงหน่ึงของกลุ่มควบคุมคลอดปกติ และคลอดโดยการผ่าตดัร้อยละ 40 
และทั้งหมดมีอายคุรรภร์ะหวา่ง 32 – 35 สัปดาห์ 
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   2.2) กลุ่มทดลองคร่ึงหน่ึงมีอายุระหว่าง 15–25 ปี และอีกคร่ึงหน่ึงมีอายุระหว่าง              
26–35 ปี ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมคิดเป็นร้อยละ 70 รองลงมาส าเร็จการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 20 มีเพียง 1 คนส าเร็จการศึกษาระดบัประกาศนียบตัรชั้นสูง ส่วนใหญ่อยู่
ร่วมกบัสามี ส่วนกลุ่มทดลองมีเพียง 1 คนท่ีแยกกนัอยู ่ส่วนใหญ่มีรายไดป้านกลาง มีเพียงร้อยละ 30 
ท่ีมีรายไดน้้อย ส่วนใหญ่คลอดปกติ มีเพียงร้อยละ 30 ท่ีคลอดโดยการผ่าตดั และส่วนใหญ่มีอายุ
ครรภร์ะหวา่ง 32 – 35 สัปดาห์มีเพียง 1 คนท่ีมีอายคุรรภร์ะหวา่ง 36 – 37 สัปดาห์ 
 เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ในการศึกษาคร้ังน้ีมี  2 ประเภทคือ  1) เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง  กับ                           
2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่  
  1.1) รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ              
การสร้างความรักใคร่ผูกพนั ท่ีผูว้ิจยัสร้างคู่มือการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีบูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัการสร้างความรักใคร่ผูกพนัให้พยาบาลกลุ่มตวัอย่างใช้ในการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วยกิจกรรมหลกั คือการก าหนดบทบาทของพยาบาลกบัมารดา             
การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัมารดา การจดัการให้มารดาอยู่ใกล้ชิดทารกโดยเร็ว                
การจดัการมารดาใหน้มจากเตา้วนัละ 5 ม้ือ และการใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก 
  1.2) การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดตามปกติ ประกอบดว้ยกิจกรรมหลกั คือการอนุญาต
ให้มารดาเขา้เยี่ยมทารกตามเวลาท่ีก าหนด เม่ือมารดามาเยี่ยมทารกตอ้งติดต่อพยาบาลก่อนเพื่อ
พิจารณาอนุญาตให้เยี่ยมหลงัจากพยาบาลให้การดูแลทารกเสร็จแลว้ พยาบาลปฏิบติัแทนมารดาใน
การท าความสะอาดร่างกายทารกในเวลาเชา้ทุกวนั รวมทั้งการท าความสะอาดภายหลงัขบัถ่าย และ
พยาบาลใหน้มทารกทุก 3 ชัว่โมง เฉพาะเวลาท่ีมารดามาเยีย่ม ทารกจึงจะไดรั้บนมจากเตา้มารดา  
 2) เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 คือ  แบบสอบถามการรับรู้ความรักใคร่ผูกพันของมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด 
ประกอบดว้ยส่วนท่ีเป็นขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้ถามท่ีแบ่งเป็น 3 หมวด ไดแ้ก่ ความรู้สึกรักใคร่
ความรู้สึกผูกพนัและปฏิกิริยาของมารดาท่ีมีต่อทารก ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง ความ
ครอบคลุมของเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาและขอ้รายการโดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีคุณสมบติั
ตรงจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ ผูท้รงคุณวฒิุท่ีมีประสบการณ์ทางดา้นการบริหารการพยาบาลและดา้นการ
พยาบาลทารกแรกเกิด โดยเลือกเกณฑ์การตดัสินจากความเห็นท่ีตรงกนัของผูท้รงคุณวุฒิ 2 ใน  3 
ท่าน ในทุกรายขอ้ ปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ น าไปทดลองใชก้บัมารดาท่ีคลอด
ทารกก่อนก าหนดจ านวน 30 ราย ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีหอผูป่้วยทารกคลอดก่อน
ก าหนดของสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี วิเคราะห์ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามดว้ย
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โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ด้วยวิธี  Cronbach Alpha Coefficient ได้ค่าความเช่ือมั่นของ
เคร่ืองมือเท่ากบั 0.94   
 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัด าเนินการขออนุมติัคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจยัของวิทยาลัย             
เซนตห์ลุยส์ โดยน าหนงัสือรับรองการอนุมติัโครงร่างวจิยั เสนอต่อผูอ้  านวยการสถาบนัสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี และรองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ เพื่อขออนุมติัด าเนินโครงการ
ทดลอง เพื่อรับการพิจารณาจริยธรรม และไดรั้บหนงัสือยนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมวจิยั                                                                 
 การด าเนินการวจัิย  
  1) ขั้นเตรียมการทดลอง ผูว้ิจยัจดัอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนดท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัการสร้างความรักใคร่ผูกพนัให้กบัพยาบาล
กลุ่มตวัอยา่งในวนัท่ี 12 พฤศจิกายน 2556 โดยเชิญผูท้รงคุณวุฒิบรรยายเร่ืองแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางและการสร้างความรักใคร่ผกูพนั และผูว้จิยัเป็นผูอ้บรมวธีิใชคู้่มือการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนดท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัการสร้างความรักใคร่ผกูพนัพร้อมแจกคู่มือฯ 
ใหพ้ยาบาลกลุ่มตวัอยา่งน าไปศึกษาสร้างความเขา้ใจก่อนน ามาปฏิบติั 
  2) ขั้นด าเนินการทดลอง ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนดตาม
เกณฑท่ี์ก าหนดเป็นกลุ่มควบคุม เพื่อใหไ้ดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ            ใน
หอผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีไม่ได้เป็นกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงเป็นรูปแบบการจดัการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนดทั้งหมดโดยพยาบาล จนครบ 10 คน และภายหลงัไดรั้บการพยาบาลมารดากลุ่มควบคุมทุก
คนตอบแบบสอบถามการรับรู้ความรักใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด จากนั้น
พยาบาลกลุ่มตัวอย่างจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนดตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดให้เป็นกลุ่มทดลองอีก 10 คน เพื่อให้มารดากลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการ
จดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้างความรักใคร่ผูกพนั 
โดยพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 3 คนใช้คู่มือการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีบูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัการสร้างความรักใคร่ผูกพนั ในการปฏิบติัการพยาบาลกบัมารดาของ
ทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีเป็นกลุ่มทดลองคนละ 1 ราย โดยก าหนดให้เป็นวนัท่ี 1 หรือ 2 หลงัการ
รับใหม่ พยาบาลกลุ่มตวัอย่างปฏิบติัตามคู่มือฯ อย่างเป็นอิสระเป็นระยะเวลา 2 เดือน 16 วนั เม่ือ
ปฏิบัติการพยาบาลตามคู่มือฯ ให้มารดากลุ่มทดลองครบ 3 วนั มารดาแต่ละคนจะได้รับแจก
แบบสอบถามฉบบัเดียวกบัท่ีแจกใหก้ลุ่มควบคุมตอบ 
  3) น าข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามฯ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมาหา
ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป และ
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เปรียบเทียบค่าเฉล่ียโดยใช้สถิติ วิเคราะห์ Mann-Whitney U Test ในการทดสอบความแตกต่าง
ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
  เหตุผลการใชส้ถิติ วเิคราะห์ Mann-Whitney U Test  เน่ืองจาก  

 กลุ่มตวัอยา่งนอ้ยกวา่ 30 ราย จึงไม่เป็น  Normal Distribution  
 ขอ้มูลเป็นแบบไม่ต่อเน่ือง ดงันั้นตอ้งใช ้ Non – parametric Statistic 
  

5.1 สรุปผลการวจิัย 
 

5.1.1 ระดบัความรู้สึกรักใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดภายหลงัการใช้
รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้างความรัก
ใคร่ผูกพนั (Mean = 4.78, S.D.= 0.281) สูงกว่าการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดตามปกติ  (Mean             
= 3.90, S.D.= 0.406) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  (p < 0.05)   

5.1.2 ระดบัความรู้สึกรักใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดภายหลงัการใช้
รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้างความรัก
ใคร่ผูกพนัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (Mean= 4.78, S.D.= 0.281) ส่วนระดบัความรู้สึกรักใคร่ผูกพนัของ
มารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดภายหลงัการการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดตามปกติ อยูใ่น
ระดบัมาก (Mean= 3.90, S.D.= 0.406) 

5.1.3 การใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ
การสร้างความรักใคร่ผูกพนัท าให้ระดบัความรู้สึกผูกพนัสูงมากท่ีสุด (Mean= 4.83, S.D. = 0.253) 
รองลงมาคือความรู้สึกรักใคร่ (Mean= 4.76, S.D. = 0.302) และปฏิกิริยาของมารดาต่อทารก (Mean= 
4.74, S.D. = 0.314) ตามล าดบั 

5.1.4 การใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ
การสร้างความรักใคร่ผกูพนัท าใหม้ารดากลุ่มตวัอยา่งรู้สึกรักใคร่ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดมากท่ีสุด 
(Mean= 4.76, S.D.= 0.302; Mean= 3.79, S.D.= 0.438) เม่ือเทียบกับการการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนดตามปกติ รองลงมาคือระดบัปฏิกิริยาของมารดาต่อทารก (Mean = 4.74, S.D.= 0.314; Mean= 
3.80, S.D.= 0.339) และระดับความรู้สึกผูกพัน (Mean= 4.83, S.D.= 0.253; Mean= 4.10, S.D.= 
0.572) ตามล าดบั 

5.1.5 ภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางและการสร้างความรักใคร่ผูกพนั ความรู้สึกผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อน
ก าหนดท่ีสูงมากท่ีสุดคือความรู้สึกคิดถึงลูกมาก และการอุม้ลูกอยา่งทะนุถนอม (Mean= 5.00, S.D.= 
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0.00) รองลงมาคือการเปิด-ปิดประตูตูอ้บเบาๆ ทุกคร้ังเพื่อไม่ให้เกิดเสียงดงัรบกวนลูกและความ
อยากอยูใ่กลลู้กตลอดเวลา (Mean= 4.90, S.D.= 0.32)  

5.1.6 การใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ
การสร้างความรักใคร่ผกูพนัท าใหม้ารดากลุ่มตวัอยา่งไม่ตอ้งการใหแ้สงรบกวนลูกจึงใชผ้า้คลุมตูอ้บ
ทุกคร้ังหลงัเยี่ยมลูกมากท่ีสุด (Mean= 4.60, S.D.= 0.52; Mean= 3.50, S.D.= 0.85) เม่ือเทียบกบัการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดตามปกติ รองลงมาคือการเปิด-ปิดประตูตูอ้บเบาๆ ทุกคร้ังเพื่อไม่ให้
เกิดเสียงดงัรบกวนลูก (Mean= 4.90, S.D.= 0.32; Mean= 4.00, S.D.= 0.82)  

5.1.7 ภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางและการสร้างความรักใคร่ผูกพนั ความรู้สึกรักใคร่ของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อน
ก าหนดท่ีสูงมากท่ีสุดคือความรู้สึกมีความสุขมากเม่ือนึกถึงลูก (Mean= 5.00, S.D.= 0.00) รองลงมา
คือลูกมีความหมายต่อท่านมาก (Mean= 4.90, S.D.= 0.32) 

5.1.8 การใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ
การสร้างความรักใคร่ผูกพนัท าให้มารดากลุ่มตวัอยา่งคอยสังเกตอาการผิดปกติของลูก เช่น หายใจ
หอบ มีไข ้ตวัร้อนมากท่ีสุด (Mean= 4.80, S.D. = 0.42; Mean= 3.40, S.D.= 0.70) เม่ือเทียบกบัการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดตามปกติ รองลงมาคือการสามารถบอกจ านวนนมท่ีลูกตอ้งการในแต่
ละม้ือ (Mean= 4.30, S.D.= 0.42; Mean= 3.00, S.D.= 0.82)  

5.1.9 ภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางและการสร้างความรักใคร่ผูกพนั ระดบัท่ีสูงมากท่ีสุดของปฏิกิริยาของมารดาท่ีมีต่อทารก
คลอดก่อนก าหนดคือการช่วยให้ลูกหลบัโดยการสัมผสั ลูบแขน-ขา และล าตวัลูกเบาๆ การสัมผสั
ลูบไล้ลูกอย่างแผ่วเบาเพื่อให้ลูกอบอุ่นและสุขสบาย การเรียกช่ือลูกและพูดคุยกบัลูกด้วยเสียง
นุ่มนวล และการลา้งมือก่อนสัมผสัลูกเพื่อจะไดไ้ม่น าเช้ือโรคมาติดลูก (Mean= 4.90, S.D.= 0.32) 
รองลงมาคือการส่งเสียงเรียกช่ือ หรือสัมผสัตวัลูก เพื่อให้ลูกลืมตามองท่าน (Mean= 4.80, S.D.          
= 0.42)  

5.1.10 การใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ
การสร้างความรักใคร่ผูกพนัท าให้มารดากลุ่มตวัอย่างสามารถบอกว่าลูกมีไข ้คือ มีอุณหภูมิกาย
มากกว่า  37 องศา เซลเซียสได้มาก ท่ี สุด  (Mean= 4.40, S.D.= 0.52; Mean= 2.60, S.D.= 0.70)                   
เม่ือเทียบกบัการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดตามปกติ รองลงมาคือความมัน่ใจว่าจะอาบน ้ าท า   
ความสะอาดสะดือลูกได้อย่างถูกวิธี (Mean= 4.70, S.D.= 0.48; Mean= 3.10, S.D.= 0.57) และ
ความสามารถห่อตวัลูกไดอ้ยา่งถูกวธีิ เพื่อช่วยใหร่้างกายลูกอบอุ่น (Mean= 4.50, S.D.= 0.53; Mean= 
2.90, S.D.= 0.88)  
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5.2 อภิปรายผลการวจิัย 
 

 ผลการวิจยัพบว่า ระดบัความรู้สึกรักใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด
ภายหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ            
การสร้างความรักใคร่ผูกพนั (Mean= 4.78, S.D.= 0.281) สูงกว่าการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด
ตามปกติ  (Mean= 3.90, S.D.= 0.406) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมัน่ร้อยละ 95                     
(p < 0.05)  ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดด้งัน้ี  
 รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้าง            
ความรักใคร่ผูกพนั ท่ีใช้คู่มือการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางกบัการสร้างความรักใคร่ผูกพนั ท่ีประกอบดว้ยกิจกรรมหลกั คือการก าหนดบทบาทของ
พยาบาลกบัมารดา การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัมารดา การจดัการให้มารดาอยูใ่กลชิ้ด
ทารกโดยเร็ว การจดัการมารดาให้นมจากเตา้วนัละ 5 ม้ือ และการให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแล
ทารก สามารถท าให้มารดารู้สึกรักใคร่ผูกพนัต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด สอดคลอ้งกบัท่ี ปภงักร 
สิงห์กล้า (2550) อธิบายว่าการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมซ่ึงกนัและกนัระหว่างพยาบาลกบัมารดา           
ในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดจะช่วย ส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก ท าให้
มารดามีทกัษะและความมัน่ใจในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด 
 ความรักใคร่ผูกพนั (Bonding) เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนเม่ือมารดาได้มีการสัมผสัทารก               
ซ่ึงเป็นความรักใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อทารก ช่วงเวลาในการดูแลทารกมีความส าคัญกับ             
ความรักใคร่ผูกพนัของมารดาต่อทารก กล่าวคือ เม่ือมารดามีระยะเวลาในการดูแลทารกมากจะ            
ท  าให้มีโอกาสไดแ้สดงพฤติกรรมท่ีแสดงความรักใคร่ผูกพนัไดม้ากกวา่ เช่น การสัมผสั การพูดคุย 
และการสบตา โดยเฉพาะในขณะท่ีดูแลทารก การตอบสนองและความน่ารักของทารกจะท าให้
มารดาสุขใจและมีความสุขในการท าหนา้ท่ีมารดาดว้ย (มนตต์รา พนัธ์ุฟัก , ศรีสมร ภูมนสกุล และ 
อรพินธ์ เจริญผล, 2552) นอกจากน้ี การอุม้ลูกอย่างทะนุถนอมเพื่อให้นมจากเตา้ยงัช่วยส่งเสริม
ความรู้สึกผูกพนั การท่ีมารดาให้ทารกดูดนมจากเตา้เป็นพฤติกรรมในการสร้างความรักใคร่ผูกพนั
ของมารดาต่อทารก เน่ืองจากมารดาสามารถอุม้ สัมผสั พูดคุย จอ้งมอง สบตา ให้ความอบอุ่น และ
ให้นมทารกไปพร้อมๆ กนั (Klaus & Kannell, 1982) ท าให้มารดาอยากอยูใ่กล้ๆ  ท าให้ความผูกพนั
ของมารดาต่อทารกพฒันาได้ดี (Klaus & Kennell, 1982; Punthmatharith, 2002) ซ่ึงสอดคล้องกบั
การศึกษาของ พรพรรณ ภูสาหัส และกาญจนา ปัญญานนทวาท (2550) ท่ีพบว่าการเล้ียงลูกดว้ย               
นมแม่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรักใคร่ผูกพนัระหว่างมารดาและทารกในระยะหลงัคลอด 
และพบว่าขณะดูดนมมารดา ร่างกายมารดาจะมีการสร้างฮอร์โมนแห่งความรัก (Oxytocin) สูงข้ึน 
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ซ่ึงกระตุน้ความเป็นมารดาเพิ่มข้ึน การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกท าให้มารดาเกิด
ความรู้สึกรักใคร่ผูกพนัในทารกได้เป็นอย่างดี และเพื่อให้มารดาไวว้างใจ วางแผนการพยาบาล
ร่วมกนัในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ยงัผลให้มารดามีความรักและความผูกพนัต่อทารก              
(วีระพงษ์  ฉัตรานนท์, 2546) ช่วยส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างมารดากับทารก มารดาท่ีได้อยู่
ใกลชิ้ดและมีส่วนร่วมในการดูแลทารก จะท าใหม้ารดามีความมัน่ใจในการดูแลทารกมากข้ึน มารดา
จะเร่ิมมีความรู้สึกผูกพนักบัทารก ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีตอ้งการการฟูมฟักเอาใจใส่ตลอดเวลา และ
ความรักใคร่ผูกพนัน้ีจะมีผลต่อการพฒันาทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และ                 การสร้าง
สัมพนัธภาพของเด็กในอนาคต 
 ความรักใคร่ผูกพันของมารดาต่อทารก (Maternal-infant Bonding) ของ Klaus &  Kennell 
(1982) คือ ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากมารดาสู่ทารก ซ่ึงแสดงออกถึงความรักความห่วงใย เป็น
กระบวนการท่ีเกิดข้ึนทีละนอ้ย ทารกจะมีความผูกพนักบัมารดามากท่ีสุด และความผูกพนัท่ีเกิดข้ึน
จะคงอยู่ตลอดไป ความผูกพนัทางอารมณ์เป็นความเอ้ืออาทรท่ีถูกสร้างข้ึนและจะคงอยู่ตลอดไป 
ความผูกพนัท่ียืนยาวจะท าให้เกิดความมัน่คงปลอดภยั และการสร้างความผูกพนัใหม่ (Bonding)           
จะท าใหเ้กิดความสุข ความปิติ พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความผกูพนั การใหม้ารดาไดดู้แลทารกจะสร้าง
ความรู้สึกผกูพนัของมารดา มารดามีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีและยอมรับทารกจะส่งผลใหม้ารดามีพฒันาการ
ทางด้านจิตอารมณ์ท่ีดี (ฉวี เบาทรวง , 2538) มีการตอบสนองความต้องการของทารกได้อย่าง           
เหมาะสม มารดามีความพร้อมส าหรับการดูแลทารก (Mercer, 1995)  ซ่ึงสอดคล้องกับ Smith, 
Coleman, & Bradshow (2002) ท่ีอธิบายวา่การดูแลท่ียดึครอบครัวเป็นศูนยก์ลางเป็นน ากระบวนการ
ดา้นการเป็นหุ้นส่วนและการเสริมพลงัอ านาจมาใช้ ช่วยสนบัสนุนให้มารดา บิดา และครอบครัว              
มีส่วนร่วมหรือเป็นหุ้นส่วนในการดูแล ท างานร่วมกนักบัพยาบาล เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่าง
พยาบาลกับบิดามารดา ท าให้เข้าใจและรับรู้ถึงความต้องการของอีกฝ่ายหน่ึงได้อย่างถูกต้อง 
สามารถตอบสนองความตอ้งการไดอ้ยา่งเฉพาะเจาะจง โดยพยาบาลจะเป็นท่ีปรึกษาคอยอยูเ่คียงขา้ง
บิดามารดาในทุกๆ โอกาสท่ีเอ้ืออ านวย  แนะน า สอน และสาธิตการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดจน
สามารถดูแลทารกเองได้ ร่วมกนัวางแผนและตดัสินใจในการดูแลทารก แบ่งปันความรู้สึกโดย               
ไม่คิดวา่เป็นภาระ พยาบาลจะท าในส่ิงท่ีมารดาบิดายงัไม่สามารถกระท าได ้และช่วยใหส้ามารถดูแล
ทารกได้เอง โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้ไปสู่การปฏิบติั กล้าท่ีจะให้การดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนดดว้ยตนเอง สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ พรพรรณ จงปราณี (2540) ท่ีพบวา่แรงสนบัสนุน
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรักใคร่ผูกพนัระหวา่งมารดาและทารกอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = 0.29, p< 0.01) และเป็นตวัแปรเดียวท่ีสามารถท านายความรักใคร่ผกูพนัระหวา่งมารดา
และทารกในมารดาวยัรุ่นได ้พยาบาลจะปฏิบติัการพยาบาลดว้ยความรู้และทกัษะ และให้ค  าแนะน า
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ท่ีสามารถน าไปปฏิบติัได ้โดยเนน้ใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม เนน้ความตอ้งการและความจ าเป็น
เฉพาะบุคคล โดยน าศกัยภาพของมารดามาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ ซ่ึงเป็นวธีิการเสริมพลงัอ านาจให้กบั
มารดาสามารถปฏิบติัได ้ 
  การท่ีมารดาไดมี้โอกาสดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดจะไดเ้ห็นสภาพของทารก ความรักใคร่
ผกูพนัจะท าใหม้ารดาเป็นห่วงทารก กิจกรรมการมีส่วนร่วมของมารดาจึงเป็นลกัษณะของการเขา้ไป
ช่วยเหลือพยาบาลดูแลทารกตามความตั้งใจของมารดา การไดเ้ยี่ยมทารกอยา่งสม ่าเสมอทุกวนั การ
อยู่เคียงข้างทารกในทุกสถานการณ์ และการมีส่วนร่วมเพื่อช่วยเหลือให้ทารกปลอดภัย เช่น             
การสังเกต และจดจ าอาการของทารก รวมทั้งวธีิการดูแลของพยาบาล และการแลกเปล่ียนขอ้มูลของ
ทารกกบัแพทยแ์ละพยาบาล มารดาจะเกิดความรู้สึกมัน่ใจในการดูแลทารกและพึงพอใจในการดูแล
ทารกของตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งผลการวิจยัของ จรัสศรี หินศิลป์ (2549) ท่ีพบวา่มารดาปรารถนาท่ีจะ
ปฏิบติัการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูง โดยเฉพาะการมีสวนร่วมด้าน          
การแลกเปล่ียนขอ้มูลและการตดัสินใจ 
 ตรงขา้มกบัมารดาท่ีไม่มีโอกาสไดดู้แลทารกด้วยตนเอง หรือมีโอกาสน้อย เน่ืองจากถูกแยก
จากทารก ท าให้มารดาไม่ไดใ้กลชิ้ดและสัมผสัทารก จะเพียงยืนขา้งตูอ้บมองดูทารก ไม่กลา้สัมผสั
ทารก รับรู้ว่าทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดซ่ึงอ่อนแอจะเป็นอนัตราย และได้รับเช้ือโรคจากมารดา              
ท  าให้มารดารู้สึกสับสน ขาดความเช่ือมัน่ ไดรั้บค าแนะน าท่ีไม่เพียงพอ ขาดขอ้มูลป้อนกลบัในทาง
ท่ีดี และขาดการกระตุน้จากเจา้หนา้ท่ีในการสัมผสั พูดคุย อุม้ หรือดูแลทารก ท าให้มารดาไม่มัน่ใจ
และรู้สึกโดดเด่ียว ขาดความช่วยเหลือ ขาดการสนบัสนุนจากพยาบาล การจ ากดัระยะเวลาการเยีย่ม
และกิจกรรมการดูแลทารก ท าให้มารดาท่ีไม่มีโอกาสดูแลทารกใกลชิ้ด มารดาจะไม่เขา้ใจปัญหา
และความต้องการของทารก ไม่สามารถตอบสนองความต้องการ หรือปัญหาของทารกได้                
อย่างเหมาะสม ความผูกพนัระหว่างมารดากับทารกจึงเกิดข้ึนช้า ส่ิงท่ีพยาบาลแนะน าจะเป็น                 
การวางแผนร่วมกนัระหว่างพยาบาลและมารดา นอกจากน้ี การสร้างสัมพนัธภาพท่ีเอ้ืออาทรและ
เห็นอกเห็นใจของพยาบาลเป็นการส่งเสริมความเข้าใจการดูแลร่วมกันของพยาบาล (ทัศนีย์                
อรรถารส, 2546) ท าให้การปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมส่งผลท่ีดีต่อทารก มารดารู้สึกถึงความอ่ิมเอม
ใจในความเป็นมารดา มีความต้องการให้ทารกได้รับความอบอุ่น และมีก าลังใจ รวมทั้ งมี                      
ความปลอดภยั (ณัฐิกา ปฐมอารีย์, 2551) และจากการศึกษาของ Tarkka (2003) พบวา่การไดเ้ล้ียงดู
ทารก เช่น การอาบน ้ า  การให้นม การสวมใส่เส้ือผา้ให้ทารกสามารถท านายความสามารถของ
มารดาในการดูแลทารกได ้ดงันั้น มารดาท่ีไดดู้แลทารกมากยอ่มเกิดความรักใคร่ผูกพนัดีกวา่มารดา
ท่ีใชเ้วลาในการดูแลทารกนอ้ย  
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5.3 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ประโยชน์ 
 

 1)  ผลการวิจยัสะทอ้นให้เห็นวา่รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัว
เป็นศูนยก์ลางและการสร้างความรักใคร่ผูกพนัสามารถปฏิบติัไดจ้ริงในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดของ
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และมารดากลุ่มตวัอย่างมีระดบัความรู้สึกรักใคร่ผูกพนัต่อ
ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด สูงกวา่การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดตามปกติ หวัหนา้หอผูป่้วยจึงควร
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางและการสร้างความรักใคร่ผกูพนัต่อไป 
 2)  ขอ้เสนอแนะส าหรับการจดัการศึกษาคือหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตและหลกัสูตร
การศึกษาเฉพาะทางการบริหารการพยาบาลควรจดัให้นักศึกษาได้เรียนรู้แนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางและการสร้างความรักใคร่ผูกพนั และไดฝึ้กทกัษะการปฏิบติังานโดยยึดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางอยา่งจริงจงั เพื่อสามารถน าไปใชใ้นการปฏิบติังานในฐานะพยาบาลวชิาชีพ 
  
5.4 ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป  
 

 การทดลองใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ
การสร้างความรักใคร่ผูกพนัน าไปใช้กบัผูป่้วยทารกกลุ่มอ่ืน และการพฒันาระบบการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง การสร้างความรักใคร่ผกูพนักบัทฤษฎีการพยาบาล  
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เร่ือง  การใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

กบัการสร้างความรักใคร่ผูกพนัของมารดาทีม่ต่ีอทารกคลอดก่อนก าหนด 
----------------------------------------------------------- 

 

หลกัการและเหตุผล 
          ความรักใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกตั้งแต่แรกเกิดเป็นการสร้างสัมพนัธภาพระหว่าง
มารดากบัทารกและช่วยส่งเสริมพฒันาการท่ีดีของทารก มารดาจึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัท่ีสุดใน
การดูแลทารก แต่เม่ือทารกคลอดก่อนก าหนดและน ้ าหนักตวัน้อย มีภาวะเส่ียงต่อความเจ็บป่วย 
(อุไรวรรณ โชติเกียรติ, 2542) อวยัวะของร่างกายและระบบต่างๆ มีการเจริญเติบโตและพฒันาการ
ยงัไม่สมบูรณ์ (สรายุทธ สุภาพรรณชาติ, 2543; Lowdermilk, & Perry, 2004) ท าให้เกิดปัญหาทารก
ป่วย ในภาวะเจ็บป่วยทารกถูกแยกจากมารดาเพื่อส่งไปดูแลท่ีหอผูป่้วยทนัที ทารกไดรั้บการรักษา
จากแพทย ์ได้รับการดูแลจากพยาบาล ท าให้มารดาไม่มีโอกาสใกล้ชิดและสร้างความผูกพนัต่อ
ทารก (Klaus, Kennell, & Klaus, 1995) ประกอบกบัมารดาไม่มีประสบการณ์การเล้ียงดูทารกมา
ก่อน ท าให้เกิดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของทารก เก่ียวกบัการดูแลทารก ไม่มีความ
มัน่ใจต่อบทบาทการเป็นมารดาของตน และไม่สามารถคาดความตอ้งการของทารก แต่การท่ีทารก
จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้ น มารดาซ่ึงเป็นผูดู้แลหลักเป็นบุคคลส าคัญท่ีมีอิทธิพลต่อทารก ดังนั้ น 
ความสามารถของมารดาจึงเป็นปัจจยัหลกัท่ีส่งผลต่อสุขภาพและความเจบ็ป่วยของทารก 
          การดูแลท่ียึดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางมุ่งเนน้ท่ีมารดาและทารกหรือครอบครัวเป็นหน่วยหน่ึง
ของการใหบ้ริการ สนบัสนุนใหม้ารดา ทารก และครอบครัวอยูด่ว้ยกนั โดยมีเป้าหมายเพื่อใหม้ารดา
และครอบครัวเป็นผูดู้แลทารกผา่นกระบวนการท่ีครอบคลุม ปลอดภยั และเสริมสร้างความศรัทธา
ในการให้ความไวว้างใจในกนัและกนัของผูร่้วมรับผิดชอบดูแลชีวิตและสุขภาพทารกแต่ละราย ซ่ึง
ครอบครัวคือผูดู้แลทารก พยาบาลตอ้งมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัสภาวะสุขภาพของทารกอยา่ง
ละเอียดตอ้งมีความเขา้ใจวฒันธรรมของแต่ละครอบครัว ความเป็นส่วนตวัของครอบครัว ตอ้ง
สังเกตวิธีแกปั้ญหาของครอบครัว สร้างเครือข่ายความร่วมมือของแต่ละครอบครัว พยาบาลควร
ส่งเสริมให้มารดาและครอบครัวเขา้มามีบทบาทและมีส่วนร่วมในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด
ท่ีอยูใ่นภาวะเจ็บป่วย เพื่อให้มารดาและครอบครัวสามารถดูแล และพึ่งพาตนเอง การให้มารดาและ
ครอบครัวเขา้มามีบทบาท และมีส่วนร่วมในการดูแลทารกไม่ได้หมายความว่า จะยกภาระความ
รับผิดชอบให้มารดาและครอบครัว แต่เพื่อให้มารดาและครอบครัวตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัพยาบาล 
เพื่อคน้หาปัญหาและความตอ้งการ การเรียนรู้และพฒันาความสามารถในการดูแลทารกดว้ยตนเอง
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ของมารดาและครอบครัวส่งผลต่อความผาสุกทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ
ของทารกและครอบครัว ป้องกันการทอดทิ้งทารก และมารดามีความมั่นใจในการดูแลทารก
สามารถดูแลทารกต่อเน่ืองท่ีบา้น 
          ในการจดัการการพยาบาลเพื่อให้เกิดความรักใคร่ผูกพนัของมารดาต่อทารกคลอดก่อน
ก าหนด จึงตอ้งใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก และพยาบาลตอ้งเขา้ใจถึงสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน
ระหวา่งมารดากบัทารก โดยใชแ้นวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการสร้างความรักใคร่ผูกพนัของ
มารดา พยาบาลจึงตอ้งเขา้ใจและสามารถใช้คู่มือการใช้รูปแบบจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้างความรักใคร่ผูกพนัของมารดาท่ีคลอดทารกก่อน
ก าหนดได ้
วตัถุประสงค์   เพื่อใหพ้ยาบาลท่ีเขา้รับการอบรม 
          1. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้างความรักใคร่
ผกูพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกคลอดก่อนก าหนด   
          2. เขา้ใจบทบาทตนเองตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางกบัการสร้างความรักใคร่ผกูพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกคลอดก่อนก าหนด 
          3. สามารถใชคู้่มือการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางกบัการสร้างความรักใคร่ผกูพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกคลอดก่อนก าหนดได ้
วธีิการด าเนินงาน 
 การบรรยายและการฝึกใชคู้่มือการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัการสร้างความรักใคร่ผกูพนัของมารดาท่ีมีต่อทารกคลอดก่อนก าหนด 
ก าหนดวนัและเวลา      วนัท่ี 12 พฤศจิกายน 2556 เวลา 13.30 น. 
สถานที ่ หอ้งประชุมหอผูป่้วยทารกแรกเกิด สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
วทิยากร                        ร.ท.หญิง ดร.แกว้วบูิลย ์แสงพลสิทธ์ิ ร.น. 
                                     นางศุภมาส พุทธพิทกัษ ์
กลุ่มเป้าหมาย               พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด  
  สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ  านวน 3 คน 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
          1. มารดามีความรักใคร่ผกูพนัต่อทารกคลอดก่อนก าหนด 
          2. มารดามีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัทารกคลอดก่อน 
          3. ทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการดูแลดว้ยรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการ   
              แนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัการสร้างความรักใคร่ผกูพนัมีสุขภาวะและพฒันาการท่ีดี  
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ก าหนดการอบรม 
เร่ือง  การใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

กบัการสร้างความรักใคร่ผูกพนัของมารดาที่มีต่อทารกคลอดก่อนก าหนด 
วนัที ่12 พฤศจิกายน 2556 เวลา 13.30 น. 

ณ ห้องประชุมหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
----------------------------------------------------------- 

 

13.15-13.30 น. ลงทะเบียน 
13.30 –14.15 น. บรรยาย เร่ือง แนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและการสร้างความรักใคร่ผกูพนั 
 ของมารดาท่ีมีต่อทารกคลอดก่อนก าหนด 
                                โดย ร.ท.หญิง ดร.แกว้วบูิลย ์แสงพลสิทธ์ิ ร.น. 
14.15- 15.45 น.  ฝึกการใชคู้่มือการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด   
                                ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัการสร้างความรักใคร่ผกูพนัของมารดาท่ีมีต่อทารก   
                                คลอดก่อนก าหนด 
                                โดย นางศุภมาส พุทธพิทกัษ ์
15.45 -16.00 น.       สรุปผลและปิดการอบรม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



79 
 

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
 

คู่มือการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
กบัการสร้างความรักใคร่ผูกพนัของมารดาที่มีต่อทารกคลอดก่อนก าหนด 
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คู่มือ 
การใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาล 

ที่บูรณาการแนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
กบัการสร้างความรักใคร่ผูกพนัของมารดาที่มต่ีอทารกคลอดก่อนก าหนด 

 
 
 

โดย 
 

นางศุภมาส  พทุธพทิักษ์ 
 
 
 
 

คู่มือนีเ้ป็นส่วนหน่ึงของสารนิพนธ์ 
ตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล 

ปีการศึกษา 2556 
บัณฑิตศึกษา วทิยาลยัเซนต์หลยุส์ 
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ค าน า 
 
 คู่มือฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของสารนิพนธ์ ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชา 
การบริหารการพยาบาล วิทยาลยัเซนต์หลุยส์  ท่ีผูว้ิจยัจดัท าใช้ช่ือคู่มือว่า “รูปแบบการจดัการการ
พยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัการสร้างความรักใคร่ผูกพนั” เพื่อเป็นคู่มือ
ให้กบัพยาบาลวิชาชีพใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลต่อมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด ในการ
ดูแลอย่างมีรูปแบบท่ีชดัเจน  การปฏิบติัมีความถูกตอ้ง และเกิดประโยชน์ต่อมารดาท่ีคลอดทารก
ก่อนก าหนด ผูว้จิยัจึงไดจ้ดัท าคู่มือฉบบัน้ีข้ึนเป็นแนวทางการปฏิบติัใหก้บัพยาบาลวชิาชีพ 

 ขอขอบคุณ ดร. แก้ววิบูลย ์แสงพลสิทธ์ิ อาจารยท่ี์ปรึกษา ท่ีได้กรุณาตรวจสอบเน้ือหาและ
เสนอแนะส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ในการจดัท าคู่มือฯ เล่มน้ีใหส้มบรูณ์ยิง่ข้ึน 
 

                                                                                                          
                                                                                                        นางศุภมาส  พุทธพิทกัษ ์
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11 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 

 
 

คู่มือ 
การใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาล 

ที่บูรณาการแนวคดิครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
กบัการสร้างความรักใคร่ผูกพนัของมารดาที่มต่ีอทารกคลอดก่อนก าหนด 

 
 
 

โดย 
 

นางศุภมาส  พุทธพทิักษ์ 
 
 
 
 
 

คู่มือนีเ้ป็นส่วนหน่ึงของสารนิพนธ์ 
ตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล 

ปีการศึกษา 2556 
บัณฑิตศึกษา วทิยาลยัเซนต์หลยุส์ 
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ส่วนที ่1 
บทน า 

            
             มารดาเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัท่ีสุดในการดูแลทารก  เม่ือทารกคลอดก่อนก าหนดและ
น ้ าหนกัตวันอ้ย มีภาวะเส่ียงดา้นสุขภาพ อวยัวะของร่างกายและระบบต่างๆ มีการเจริญเติบโตและ
พฒันาการยงัไม่สมบูรณ์  จึงท าให้เกิดปัญหาทารกป่วย  ในภาวะเจ็บป่วยทารกถูกแยกจากมารดา 
เพื่อส่งไปดูแลท่ีหอผูป่้วยทนัที ทารกไดรั้บการรักษาจากแพทย ์ ไดรั้บการดูแลจากพยาบาล  ท าให้
มารดาไม่มีโอกาสใกลชิ้ดและสร้างความผูกพนัต่อทารก  ประกอบกบัมารดาไม่มีประสบการณ์การ
เล้ียงดูทารกมาก่อน ท าใหเ้กิดความวติกกงัวลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของทารก เก่ียวกบัการดูแลทารก 
ไม่มีความมัน่ใจต่อบทบาทการเป็นมารดาของตน และไม่สามารถคาดความตอ้งการของทารก โดย
ความเช่ือวา่มารดาและครอบครัวเป็นผูดู้แลทารกตามธรรมชาติ การพยาบาลอยา่งมีส่วนร่วมซ่ึงกนั
และกนักบัมารดา ในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ช่วยส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบั
ทารก ท าให้มารดามีทกัษะ และความมัน่ใจในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด  การสอนมารดา
เก่ียวกบัพฤติกรรมของทารก และการส่งเสริมให้มารดาและทารก มีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั ตั้งแต่ใน
ระยะเร่ิมแรก สามารถช่วยสร้างความผูกพนัระหว่างมารดาและทารก ความพึงพอใจในบทบาท
มารดา  และความสามารถในการรับรู้พฤติกรรมทารกไดเ้ป็นอยา่งดี  
 คู่มือฉบบัน้ีเป็นเอกสารท่ีเขียนข้ึนเพื่อแนะน าขั้นตอนการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล ท่ี
บูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัการสร้างความรักใคร่ผกูพนั ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด 
และหอผูป่้วยทารกแรกเกิดก่อนก าหนด ของสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เพื่อให้พยาบาล
ประจ าการของหอผูป่้วยใชเ้ป็นแนวทางในการให้การพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนด กบัมารดา 
เพื่อใหกิ้จกรรมการพยาบาลต่อมารดาเกิดประสิทธิภาพและมีแบบแผนเดียวกนั 
 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพ  เขา้ใจขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการ

แนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัการสร้างความรักใคร่ผกูพนั 
2. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพ สามารถปฏิบติักิจกรรมตามบทบาทหนา้ท่ีไดถู้กตอ้ง 
3. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพ ใชเ้ป็นแนวทางในการให้การพยาบาลกบัมารดาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

ถูกตอ้ง และครอบคลุม   
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วธีิใช้คู่มือ 
1. อ่านและท าความเข้าใจ เน้ือหาสาระของคู่มือฯ อย่างละเอียด ก่อนลงมือปฏิบัติการ

พยาบาล 
2. ปฏิบติัตามขั้นตอนท่ีก าหนดไวใ้นคู่มือฯ 
3. ทบทวนกิจกรรมตามบทบาท หนา้ท่ีท่ีก าหนดไวใ้นคู่มือฯ 
4. ปรึกษาผูว้จิยั เม่ือตอ้งการความชดัเจนของขอ้มูล ขั้นตอน หรือปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

คุณลกัษณะของผู้ใช้คู่มือ 
 เป็นพยาบาลวิชาชีพผูร่้วมวิจยั  ท่ีผ่านการอบรม การใช้รูปแบบการพยาบาล ท่ีบูรณาการ
แนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัการสร้างความรักใคร่ผกูพนั จากผูเ้ช่ียวชาญ 
 

ขอบเขต 
 คู่มือของรูปแบบการพยาบาล ท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัการสร้างความ
รักใคร่ผกูพนั ฉบบัน้ี ผูว้จิยัสร้างข้ึนเพื่อใชเ้ป็นแนวทาง ท าการทดลองท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ของ
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยไดรั้บตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 
และอาจารยท่ี์ปรึกษา 
 

ค าจ ากดัความ 
 รูปแบบ หมายถึง แบบแผนการจดัการความรู้ ท่ีพฒันาข้ึน จากแนวคิด ทฤษฎีท่ีไดศึ้กษามา
ของผูว้ิจยัเอง มีการก าหนดเป็นขั้นตอนของกิจกรรมท่ีแสดงให้เห็นความเช่ือมโยงและต่อเน่ือง มี
การก าหนดผูป้ฏิบติัในกิจกรรม และผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ อยา่งชดัเจน 
 ครอบครัว  หมายถึง ผู ้ร่วมครัวเรือน ได้แก่ สามี ภรรยาและบุตร (พจนานุกรม ฉบับ
ราชบณัฑิตยสถาน พุทธศกัราช 2525 ( 2525 : 167 ) ) ท่ีมีความผูกพนักนั ทางอารมณ์และจิตใจ มี
การด าเนินชีวิตร่วมกนั รวมทั้งพึ่งพิงกนัทางสังคม   เศรษฐกิจ  มีความสัมพนัธ์กนัทางกฎหมายและ
ทางสายโลหิต (คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานสตรีแห่งชาติ , 2537:15 )   
 การพยาบาลทีย่ดึครอบครัวเป็นศูนย์กลาง หมายถึง การมีส่วนร่วมกนั ระหวา่งครอบครัวและ 
พยาบาล  เป็นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลต่อมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด โดยช่วยใหม้ารดา 
และครอบครัว เกิดการรับรู้ และพึ่งพาตนเองในการดูแลทารก 
 ความรักใคร่ผูกพันของมารดา  หมายถึง การท่ีมารดาเกิดการหลงรักบุตรของตนเอง ใน
ลกัษณะและเวลาท่ีแตกต่างกนั จะมีผลต่อการพฒันาทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และการสร้าง
สัมพนัธภาพของทารกในอนาคต (บุษกร  พนัธ์เมธาฤทธ์ิ, 2548) 
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86 
 

ส่วนที ่2 
หน้าทีค่วามรับผดิชอบ 

 

   การดูแลครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง  มีความมุ่งมัน่ท่ีจะบริการการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ โดย
ตระหนกัถึงความส าคญัของทารกคลอดก่อนก าหนด และครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง และเช่ือมัน่ว่า
การมีส่วนร่วมระหวา่งมารดา ครอบครัว และพยาบาล จะช่วยใหก้ารก าหนดแนวทางในการพยาบาล
เป็นไปอยา่งครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ของการบริการดา้นสุขภาพ จึงประกอบไปดว้ยทีมบุคลากรพยาบาล
ของหอผูป่้วยซ่ึงมีหนา้ท่ีและความรับผดิชอบแตกต่างกนั 
 

หน้าทีค่วามรับผดิชอบ 
พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย 

 พยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย  หมายถึงผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต หรือ
เทียบเท่า หลกัสูตรประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง หรือสูงข้ึนไป  มีหน้าท่ี
ความรับผดิชอบ ดงัน้ี 
 1.      ก ากบัดูแลทีมบุคลากรการพยาบาลให้ปฏิบติักิจกรรมให้การพยาบาลทารกคลอดก่อน
ก าหนดโดยใชก้ระบวนการพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2.      ติดต่อประสานงานกบัพยาบาลวชิาชีพหวัหนา้เวรในการมอบหมายงาน 

พยาบาลวชิาชีพหัวหน้าเวร 
 พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร  หมายถึงผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
หรือเทียบเท่า หลกัสูตรประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง หรือสูงข้ึนไป  มีหนา้ท่ี
ความรับผดิชอบ ดงัน้ี 
 1.      ศึกษาขอ้มูลมารดาและทารกเก่ียวกบัประวติัการคลอด และ ความเจบ็ป่วย 
 2.      มอบหมายงาน 

พยาบาลประจ าการของหอผู้ป่วย 
 พยาบาลประจ าการของหอผูป่้วย หมายถึงผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บณัฑิต หรือเทียบเท่า หลกัสูตรประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง หรือสูงข้ึนไป 
ท่ีไดรั้บมอบหมายให้ตอ้นรับมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด  แนะน ามารดาในการปฏิบติัตวัเม่ือ
เขา้เยีย่มทารก ท่ีไดรั้บการดูแลสุขภาพตามคู่มือ โดยมีหนา้ท่ีความรับผดิชอบ ดงัน้ี 
 1.       ศึกษาคู่มือฯ โดยละเอียดใหมี้ความเขา้ใจทุกขั้นตอน 
 2.       ศึกษาขอ้มูลมารดาและทารกเก่ียวกบัประวติัการคลอด และ ความเจบ็ป่วย 
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 3.       ตอ้นรับมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด 
 4.       ใหก้ารพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใชก้ระบวนการพยาบาลตามคู่มือ 
 5.       แนะน ามารดาในการปฏิบติัการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดตามคู่มือ 
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ส่วนที ่3 
รูปแบบการพยาบาล ทีบู่รณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกบัการสร้างความรักใคร่ผูกพนั 

 
1. แนวคิดการดูแลทีย่ดึครอบครัวเป็นศูนย์กลางของ  Smith, Coleman & Bradshow (2002) 
     1.1   ความสัมพนัธ์เชิงการเป็นหุน้ส่วนกนั ( Partnership Relationship ) แนวคิดของการมีส่วน
ร่วมของบิดามารดา และการเป็นหุ้นส่วนกนัในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด พยาบาล ตอ้งมี
ความรู้ ความเขา้ใจบริบทของ ครอบครัว และการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด มีแนวทางชดัเจนเพื่อ
ออกแบบการดูแลท่ียึดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง, การจดัการแบบเป็นหุ้นส่วน เป็นการจดักระท าท่ี
มุ่งเนน้ท่ีบิดามารดา จากการคน้พบความหลากหลายของการเป็นบิดามารดา พยาบาลจะตอ้งส่งมอบ
การดูแลโดยไม่ใชว้ิธีตดัสิน การเขา้ใจถึงรูปแบบท่ีหลากหลายวา่เป็นเร่ืองปกติของบิดามารดา และ
ปัจจยัต่างๆ ท่ีเช่ือมโยงกันอย่างไม่สามารถแยกกันได้ การเป็นหุ้นส่วน(Partnership) เป็นความ 
สัมพนัธ์ ดา้นการท างานของบุคคลเพื่อสร้างและรักษาส่ิงท่ีตอ้งการ ความส าเร็จร่วมกนัดว้ยวิธีการ 
การส่ือสาร (Communication) เป็นการแลกเปล่ียนขอ้มูล ความรู้ และความคิดเห็นระหว่างบุคคล
แบบการส่ือสารสองทาง ดงันั้นควรท่ีจะมีการส่ือสารและความร่วมมือกบับิดามารดา อยา่งเปิดกวา้ง
และเหมาะสม การท างานร่วมกัน (Working Together) ระหว่างพยาบาลกับบิดามารดา เป็นการ
ปฏิบติักิจกรรมร่วมกนั ให้คุณค่า ยอมรับในความสามารถของบิดามารดา วา่สามารถท างานร่วมกนั
ได ้และ สัมพนัธภาพแบบการเป็นหุ้นส่วน (Partnership Relationship) เป็นสัมพนัธภาพของบุคคล
ในการท างานร่วมกนั  มีความพยายามไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ การท างานแบบเป็น
หุ้นส่วนกบัครอบครัวนั้น รวมถึงการช่วยเหลือ สนบัสนุนให้บิดามารดา สามารถท าในส่ิงท่ีส าคญั
ต่อการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด เพื่อให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ของบิดามารดา กบัทารกคลอดก่อน
ก าหนด โดยจะตอ้งประยุกต์ส่ิงท่ีได้จากการสังเกต มาวิเคราะห์ และเร่ิมปฏิบติักิจกรรมกบับิดา
มารดา เพื่อให้เกิดการสนบัสนุนการท างานแบบเป็นหุ้นส่วน ดว้ยวิธีการตอบสนองท่ีเหมาะสม มี
เป้าหมาย และค านึงถึงวฒันธรรม 
 สรุป แนวคิดการการเป็นหุ้นส่วนกบับิดามารดา จะค่อยๆพฒันาและเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงของ
การปฏิบติักิจกรรมร่วมกบัพยาบาล  พยาบาลจะตอ้งประยุกต์ความสามารถของบิดามารดา และ
คุณลกัษณะเฉพาะของแต่ละครอบครัว เขา้มามีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรม โดยพยาบาลจะตอ้ง
ใหเ้กียรติ เคารพ และยอบรับในความรู้ความสามารถ  ความเท่าเทียมกนัของพยาบาล บิดามารดา วา่
สามารถท างานร่วมกันได้  ด้วยวิธีการตอบสนองท่ีเหมาะสม มีเป้าหมาย และตามวฒันธรรม 
ตดัสินใจร่วมกนัและเคารพซ่ึงกนัและกนั เพื่อส่งผลให้ทารกคลอดก่อนก าหนด ไดรั้บความรักใคร่
ผกูพนั 
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 1.2.  การเสริมพลงัอ านาจ ( Empowerment) การเสริมพลงัอ านาจเป็นแนวคิดท่ีซบัซ้อนและ
หลากหลายมิติ เป็นกระบวนการท่ีช่วยให้คนสามารถควบคุมปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อชีวิตของเขา 
เป็นแนวคิดท่ีเป็นกระบวนการทางสังคมของการตระหนกัรู้ การส่งเสริม และเพิ่มความสามารถของ
คนเพื่อความจ าเป็นของตนเอง แกปั้ญหาดว้ยตนเอง และหาแหล่งท่ีจ าเป็น เพื่อท่ีจะมาควบคุมการ
ด าเนินชีวติของตนเองได ้(Gibson, 1995)  การเสริมพลงัอ านาจ พยาบาลจ าเป็นตอ้งเสริมพลงัอ านาจ
ให้กับตนเองให้สามารถเสริมพลังอ านาจให้ครอบครัว พยาบาลจ าเป็นต้องรู้วิธีการปฏิบติัใน
กระบวนการเสริมพลงัอ านาจ  Coleman (2002) ได้เสนอวิธีการปฏิบติัท่ีเป็นกุญแจส าคญัในการ
เสริมพลงัอ านาจคือ 
           1.2.1   การสร้างสัมพนัธภาพ ระหวา่งพยาบาลและครอบครัวเป็นส่ิงส าคญัของการเร่ิม
กระบวนการเสริมพลงัอ านาจ ตั้งแต่การใหค้รอบครัว ไดรั้บรู้ถึงสภาพความเจบ็ป่วยของทารกคลอด
ก่อนก าหนด พยาบาลและครอบครัวจะตอ้งรู้จกัซ่ึงกนัและกนั วางแผนร่วมกนั เพื่อการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนดร่วมกัน การพฒันาความรู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง ความเช่ือมัน่ในตนเอง และ
ความสามารถในตนเอง ซ่ึงจะเกิดข้ึนไดจ้ากการสร้างสัมพนัธภาพ 
           1.2.2   สนับสนุนให้ครอบครัวมามีส่วนร่วม พยาบาลสามารถให้ครอบครัวเขา้มามี
ส่วนร่วม โดยท าความเขา้ใจให้ชัดเจนถึงความหมายของการมีส่วนร่วมซ่ึงจะส่งเสริมให้เกิดการ
เสริมพลงัอ านาจ ประสบการณ์เหล่าน้ีอาจเป็นเร่ืองทางดา้นร่างกาย จิตใจ หรือมิติทางสังคม โดยใช้
ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะและความรู้ทางเทคนิค การมีส่วนร่วมกบัครอบครัวท่ีเฉพาะเจาะจง 
           1.2.3   ช่วยเสริมพลังครอบครัวโดยการให้ข้อมูล การให้ข้อมูลแก่ครอบครัวจะ
สนบัสนุน ให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารกซ่ึงจะน าไปสู่ผลลพัธ์ของการเสริมพลงั
อ านาจ  กลยุทธ์แรกของการให้ขอ้มูล คือพยาบาล จะตอ้งให้ขอ้มูลโดยการพูดคุยเป็นรายบุคคลกบั
บิดามารดา เน่ืองจากแต่ละครอบครัวมีความต้องการหรือความจ าเป็นท่ีแตกต่างกนัไป โดยยึด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง พยาบาลอาจจะตอ้งสร้างสัมพนัธภาพกบัครอบครัว เปิดโอกาสให้บิดา
มารดา ไดซ้ักถาม และท าให้เขา้ใจและรู้ปัญหามากข้ึน ไดพู้ดคุยกบัครอบครัวอ่ืนท่ีทารกมีปัญหา
คล้ายๆกนั กลยุทธ์ท่ี 2  คือ การให้ขอ้มูลจากเอกสารงานวิจยั หรือเอกสารอา้งอิงต่างๆ ท่ีมีความ
เหมาะสมกับครอบครัวแต่ละครอบครัว  กลยุทธ์ท่ี 3  คือการแนะน า และสาธิตการการปฏิบติั
กิจกรรมร่วมกบัพยาบาล  โดยพยาบาลจะตอ้งอยู่ด้วยขณะสอนการสัมผสั การอุม้กอด  และการ
กระตุ้นพฒันาการ ความรับผิดชอบถือเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการเสริมพลงัอ านาจ  เพราะ
สามารถเพิ่มคุณค่าในตนเอง  และความเช่ือในความสามารถในการดูแลตนเอง 
             สรุปแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง เป็นการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ท่ีสะทอ้นใหเ้ห็น
ถึงการเปล่ียนแปลงมุมมองแบบเดิมท่ีมุ่งเน้นด้านการรักษาความเจ็บป่วยของทารกคลอดก่อน
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ก าหนดท่ีดูแลโดยพยาบาล ไปสู่การมองในบริบทของครอบครัว และตระหนักถึงพื้นฐานของ
ครอบครัวท่ีมีต่อการดูแลทารก การจดัรูปแบบน้ีคาดหวงัเพื่อการพฒันาคุณภาพในการดูแลทารก 
และการสร้างสัมพนัธภาพการดูแลทารก ระหว่างครอบครัวและพยาบาล  นอกจากน้ีการน า
ครอบครัวเขา้มาในการวางแผนการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด พยาบาลตอ้งช่วยเหลือสนบัสนุน
ครอบครัวผ่านขบวนการของการมีส่วนร่วม โดยการเป็นหุ้นส่วน เสริมพลงัอ านาจและการเจรจา
ต่อรอง ( Smith, Coleman & Bradshow, 2002) ท าให้ครอบครัว และพยาบาลได้ให้การดูแลทารก 
เกิดผลลพัธ์ดา้นสุขภาพไดต้รงตามความคาดหวงัของครอบครัว  และช่วยสร้างความความรักใคร่
ผกูพนัใหก้บัมารดาและครอบครัวต่อทารก   
    

 2.  การสร้างความรักใคร่ผูกพนั 
 ทฤษฎีความรักใคร่ผกูพนั (Bonding Theory) ของ  Klaus และ Kennell  (1982)  กล่าววา่ ความ
รักใคร่ผูกพนั (Bonding) เป็นความสัมพนัธ์ท่ีมีลกัษณะเฉพาะระหวา่งคนสองคน ซึงมีความจ าเพาะ
และความย ัง่ยืนคงทนตลอดไป ซ่ึงกระบวนการสร้างความรักใคร่ผูกพนั ระหว่างบิดามารดากบั
ทารกสามารถสร้างให้เติบโตในระยะต่อไปได ้ความผูกพนัท่ีมัน่คงหรือพนัธะความรักใคร่ผูกพนั
ระหว่างบิดามารดากบัทารกจะเพิ่มมากข้ึนทุกคร้ัง ท่ีบิดามารดาได้สัมผสัโอบกอดใกล้ชิดทารก  
ทารกมีความรู้สึก ตอ้งการความรักและความผูกพนั เพื่อท่ีจะปกป้องทารกให้รอดพน้จากอนัตราย
และมีชีวิตอยูร่อดได ้ วิธีการหน่ึงท่ีสามารถสร้างพนัธะความรักใคร่ผูกพนัระหว่างบิดามารดาและ
ทารก  มีโอกาสสัมผสัโอบกอดใกล้ชิดทารก  ก็คือการดูแลแบบแกงการู (Kangaroo Care)  จะ
สามารถสร้างพนัธะความรักใคร่ผูกพนัระหว่างบิดามารดากบัทารกได ้(รัชนี  แสงสวา่ง และคณะ, 
2553) โดยการเพิ่มความใกลชิ้ดและมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ส่งผลใหเ้พิ่มความรักใคร่ผกูพนั 
 แนวคิดทฤษฎีความรักใคร่ผูกพนัระหว่างบิดามารดาและทารกของ Klaus และ Kennell  
(1982) เป็นแนวทางเพื่อส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส การรับรู้ประสบการณ์การคลอดใน
ดา้นบวกของมารดา และความรักใคร่ผกูพนัระหวา่งบิดามารดาและทารกในการเป็นบิดามารดาคร้ัง
แรก ซ่ึงความรักใคร่ผูกพนัระหว่างบิดามารดาและทารกเป็นความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนเฉพาะเป็น
อนัหน่ึงอนัเดียวกัน เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนทีละเล็กทีละน้อย ( Klaus & Kennell, 1982) แต่
เน่ืองจากบุคคลมีความแตกต่างกนั การพฒันาตามกระบวนการความรักใคร่ผูกพนัจึงแตกต่างกนัไป 
ปัจจยัหลกัท่ีมีอิทธิพลต่อการสร้างความรักใคร่ผูกพนัระหว่างบิดามารดาและทารกมี  3 ด้าน คือ 
ปัจจยัดา้นบิดามารดา ปัจจยัดา้นทารก และปัจจยัทางดา้นโรงพยาบาล (Klaus & Kennell, 1982)  การ
ดูแลโดยการจดัโปรแกรมเพื่อส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างบิดามารดาและทารก จึงมีความส าคญั
อยา่งมากส าหรับการใหก้ารดูแลทารกในโรงพยาบาล (นวพร มามาก, และคณะ, 2551).   
 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างมารดาและทารก -7- 
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  แนวทางในการส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกดงัต่อไปน้ี 
1. ส่งเสริมให้มารดาได้มีโอกาสสัมผสักับทารก  กระตุ้นให้มารดาสัมผสัทารก มีการ

ประสานสายตากบัทารก ตลอดจนมีการพูดคุยหรือใหน้มมารดาแก่ทารกทนัที 
2. จัดให้มารดาอุ้มทารกโดยเร็ว เพื่อให้มารดาได้เรียนรู้ท่ีจะเล้ียงดูทารก และเรียนรู้

พฤติกรรมของทารก พยาบาลควรช่วยในการดูแลทารกโดยไม่ปล่อยให้เป็นหน้าท่ีของมารดา
ทั้งหมดเพราะมารดายงัเหน็ดเหน่ือยจากการคลอดอยู ่

3. ให้ก าลงัใจ ให้ค  าปรึกษา แนะน าแก่มารดาเก่ียวกบัการดูแลบุตร เช่น การอุม้บุตร พูดคุย 
ปลอบประโลมเม่ือบุตรร้องไห ้การใหน้ม การท าความสะอาดร่างกาย เพื่อใหม้ารดาเกิดความมัน่ใจ 

4. ตอบสนองความต้องการของมารดา ทั้งทางร่างกาย จิตใจ โดยเฉพาะในช่วงแรกหลัง
คลอด ซ่ึงเป็นระยะท่ีมารดาอ่อนเพลีย ไม่สุขสบาย มีความเครียด เพื่อให้มารดามีความพร้อมในการ
ดูแลทารก และการสร้างสัมพนัธภาพกบัทารก 

5. กระตุน้ให้มารดามีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุตร ช้ีให้เห็นส่วนดีของทารกและการช่วยเหลือ 
และเขา้ใจพฤติกรรมต่างๆ ของมารดาในการแสดงออกถึงความตอ้งการท่ีจะตอ้งมีท่ีพึ่งพา และการ
แกปั้ญหาต่างๆ 

6. เป็นแบบแผนในการสร้างสัมพนัธภาพกบัทารก เช่น การพูดคุย การประสานสายตา การ
สัมผสั การดูแลทารกให้แก่มารดาเพื่อให้มารดาไดเ้กิดความเขา้ใจทกัษะการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี
กบัทารกมากข้ึน 

7. จดัให้บิดา มารดา และทารก ไดมี้โอกาสอยู่ร่วมกนัตามล าพงั และให้การสนบัสนุน ให้
ก าลงัใจ ช่ืนชม เม่ือเห็นวา่บิดา มารดา มีการแสดงออกท่ีดีต่อทารก 

8. ติดตามประเมินพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก รวมทั้งบิดากบัทารกอยา่ง
ต่อเน่ือง ตั้งแต่ทนัทีหลงัคลอดจนกระทัง่ออกจากโรงพยาบาล เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจวา่สัมพนัธภาพ
ระหวา่งบิดา มารดา และทารก จะไดรั้บการพฒันาไปในทิศทางท่ีดีต่อไป 
 การสนับสนุนด้านข้อมูลมาใช้เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมความผูกพันระหว่างมารดาทารกคลอด
ก่อนก าหนด โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ขั้นตอนการสร้างสัมพนัธภาพ ในการส่งเสริมความผูกพนัระหวา่งมารดาทารกนั้นจะตอ้ง
เขา้ใจถึงพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความตอ้งการทางดา้นอารมณ์ของมารดา เช่นความวติกกงัวลและ
ความกลวั เป็นตน้ จะท าให้มารดายอมรับสถานการณ์จริงท่ีเกิดข้ึนได ้ดงันั้น การสร้างสัมพนัธภาพ
เป็นส่ิงจ าเป็น ความไวว้างใจจะเป็นส่ือกลางท่ีช่วยให้มีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั และจะมีผลต่อการ
ไดม้าของขอ้มูล โดยการใหข้อ้มูลนั้นเร่ิมจากการแนะน าตนเอง สร้างบรรยากาศ พูดคุยโดย ใชส้รรพ
นามท่ีเหมาะสมส าหรับมารดาขณะพูดคุย  ให้มารดาทารกไดพู้ดระบายความรู้สึก และรับฟังอย่าง
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ตั้งใจ ตอบค าถามมารดาดว้ยขอ้มูลท่ีเป็นจริง เก่ียวกบัทารก ไดแ้ก่ อาการ การวินิจฉยัโรค แผนการ
รักษา ตลอดจนผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจากการรักษาและการเกิดก่อนก าหนด   

2. ขั้นตอนการให้ขอ้มูล หลงัจากสร้างสัมพนัธภาพกบัมารดา  ผูว้ิจยัจะให้ขอ้มูลเก่ียวกับ
ลกัษณะทัว่ไปของทารกเกิดก่อนก าหนด การเจริญเติบโต พฒันาการ สภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิด ส่ือสัญญาณทารก พฤติกรรมส่งเสริมความผูกพนัระหวา่งมารดาทารก โดยการสาธิต
กิจกรรมการอุม้ การสัมผสั และการประสานสายตา กบัทารก และให้มารดาสาธิตยอ้นกลบั โดย
ผูว้จิยัพูดดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย  และเปิดโอกาสใหม้ารดาไดซ้กัถามและทบทวนส่ิงท่ีมารดาไม่เขา้ใจ  

3. ขั้นตอนการดูแลดา้นอารมณ์ หลงัจากใหข้อ้มูลผูว้จิยัจะน ามารดาเขา้เยีย่มทารกในหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิด โดยผูว้ิจยัจะอยู่ดว้ยกบัมารดาตลอดระยะเวลาการเขา้เยี่ยม คอยอ านวยความสะดวก 
ใหค้วามช่วยเหลือ และใหก้ าลงัใจ สร้างแรงจูงใจในการสร้างความผกูพนักบัทารกโดยผูว้จิยัสะทอ้น
ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนกบัทารกอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อให้มารดารู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีสามารถ
ปฏิบติักิจกรรมได ้ดงัน้ี 
  3.1  ให้ค  าชมเชย ให้ก าลงัใจ และความมัน่ใจอย่างต่อเน่ือง ในระยะแรกมารดาอาจไม่
มัน่ใจขณะปฏิบติัอาจคอยสอบถามวา่ถูกตอ้งหรือไม่ ถา้มารดาท าถูกตอ้ง ผูว้จิยัจะใหค้วามมัน่ใจโดย
ใช้ค  าชมเชยด้วยท่าทีจริงใจ เช่น “คุณแม่ท าได้ดีแล้วค่ะ” “คุณแม่ท าได้ถูกตอ้งแลว้ค่ะ” ถ้ามารดา
ปฏิบติัไม่ถูกตอ้งผูว้จิยัจะช่วยปรับแกไ้ขหรือช้ีแนะ รวมทั้งเปิดโอกาสใหม้ารดาไดพู้ดถึงปัญหาหรือ
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนขณะปฏิบติักิจกรรม เพื่อร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ข 
  3.2 สะทอ้นประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนกบัทารก ถา้มารดาสามารถปฏิบติักิจกรรมสร้างความ
ผูกพนักบัทารกได ้จะเป็นแรงจูงใจมารดาในการสร้างความรักใคร่ผูกพนักบัทารกโดยใช้ลกัษณะ
พฤติกรรมหรือส่ือสัญญาณของทารกท่ีตอบสนองต่อมารดาในทางบวก ไดแ้ก่ อุณหภูมิ สีผิว อตัรา
การหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ และความอ่ิมตัวของออกซิเจนท่ีปกติและคงท่ี และมีการ
ตอบสนองต่อมารดา การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือท างานราบร่ืน เช่น การก ามือมารดา การเอามือ
เขา้ปากดูดหรือท าท่าดูด การร้องไห้และควบคุมตนเองให้สงบได ้การจอ้งหนา้อยา่งมีจุดหมายและ
ตอ้งการมีปฏิสัมพนัธ์ เช่น การลืมตากวา้งจอ้งมองหน้ามารดา เพื่อเป็นแรงเสริมและกระตุ้นให้
มารดาเกิดก าลงัใจ ความมัน่ใจ  
 

3.  รูปแบบการพยาบาล ทีบู่รณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกบัการสร้างความรักใคร่ผูกพัน 
หมายถึง ชุดกิจกรรมการพยาบาลส าหรับมารดา โดยพยาบาลวชิาชีพน าไปปฏิบติัแก่มารดา ดว้ยการ
สร้างสัมพนัธภาพกบัมารดาและครอบครัว  จดัให้มารดาและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนด เพื่อช่วยมารดาให้ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดได ้โดยพยาบาลใหก้ารสนบัสนุน
และแนะน าการปฏิบติักิจกรรม ให้มารดาและครอบครัวเกิดการรับรู้  โดยจดัสภาพแวดล้อมท่ี-9- 
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เหมาะสม การกระท าแทนในช่วงวนัแรก วนัต่อมาช่วยช้ีแนะ เพื่อช่วยให้มารดาสามารถตดัสินใจ
และเลือกวิธีการกระท าได ้ สนบัสนุน เพื่อช่วยให้มารดาคงไวซ่ึ้งความพยายาม ไม่เกิดความเครียด   
สามารถพฒันาทกัษะท่ีเฉพาะในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด มุ่งเนน้ท่ีมารดาในการส่ือสารกบั
ครอบครัว อย่างสม ่าเสมอ  เพื่อการร่วมคิด ตดัสินใจ และลงมือปฏิบติั ร่วมกับครอบครัวและ
พยาบาลวิชาชีพ ส่งเสริมให้มารดาและครอบครัวไดพ้ฒันาความสามารถท่ีตอบสนองความตอ้งการ
ของทารกคลอดก่อนก าหนด  โดยชุดกิจกรรมท่ีบูรณาการแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (Smith, 
Coleman and Bradshaw, 2002)  กบัการสร้างความรักใคร่ผูกพนั ( Bonding ) เพื่อให้สอดคลอ้งกบั
ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด  แบบรายบุคคล โดยจดักิจกรรมดงัน้ี 

1. การก าหนดบทบาทของพยาบาลและมารดา 
2. การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลและมารดา โดยมีการสนบัสนุนทางอารมณ์ของ      

มารดา 
3. การจดัใหม้ารดาไดใ้กลชิ้ดทารกโดยเร็ว 
4. การจดัการใหม้ารดาใหน้มจากเตา้อยา่งนอ้ยวนัละ 5 ม้ือ 
5. โดยใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก 

  5.1  ประเมินภาวะสุขภาพทารกร่วมกนั 
     5.2  วางแผนการดูแลสุขภาพทารกร่วมกนั 
  5.3  พยาบาลสอนและสาธิตการดูแลทารก 3 ดา้น 
  5.4  มารดาให้การดูแลตามแผน โดยการอุม้ การประสานสายตา การอาบน ้ า เปล่ียน                           
ผา้ออ้ม การลูบคล า และการนวดสัมผสั 
  5.5  ประเมินผลการดูแลทารกร่วมกนั  
 

 ดงัรายละเอียดในตารางต่อไปน้ี 
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ข้ันตอนการปฏิบัติกจิกรรมรูปแบบการจัดการการพยาบาลโดยใช้แนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางกบัการสร้างความรักใคร่ผูกพนั 

ผลลพัธ์ทีต้่องการ ขั้นตอน/ กจิกรรม/ พฤติกรรมการจัดการการพยาบาล ผู้ปฏิบัติ 
เอกสาร/ ข้อมูลประกอบ 

การปฏิบัติ 
 

 
1.  พยาบาลมีความเขา้ใจรูปแบบ
การจดัการการพยาบาลท่ีบูรณา
การแนวคิดครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางกบัการสร้างความรัก
ใคร่ผกูพนัของมารดาท่ีมีต่อ
ทารกคลอดก่อนก าหนด
ตลอดจนขั้นตอนการด าเนินงาน 
และบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาล
แต่ละคน 

ขั้นตอนที ่1 ขั้นเตรียมการ 
1. การก าหนดบทบาทของพยาบาลและมารดา ผูศึ้กษาติดต่อ
ประสาน กบัพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วยทารกแรกเกิด เพื่อใหแ้จง้
กบัพยาบาลวชิาชีพหวัหนา้เวร วา่ไดม้อบหมายมารดาท่ีคลอด
ทารกก่อนก าหนดครรภแ์รก ใหอ้ยูใ่นความดูแลของพยาบาล
วชิาชีพผูร่้วมการศึกษาดูแลมารดาเป็นราย จ านวน 3 คน ซ่ึงมี
คุณสมบติัคือ เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยทารก
แรกเกิดอยา่งนอ้ย 3 ปี มีความเขา้ใจและเตม็ใจท่ีจะเขา้ร่วมใน
การศึกษา โดยพยาบาล คนท่ี 1, 2, 3 เรียงล าดบัดูแลมารดาแต่ละ
รายใน 3 วนัจนครบ 10 ราย  โดยพยาบาลวชิาชีพผูร่้วมการศึกษา 
จะตอ้ง 

1.1 ศึกษาคู่มือการใชรู้ปแบบการพยาบาลโดยใชแ้นวคิด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัการสร้างความรักใคร่ผกูพนั 

     1.2  ทบทวนหนา้ท่ีรับผดิชอบ 
     1.3  ทบทวนกิจกรรมใดควรท าก่อนหลงั 

 
- พยาบาล
วชิาชีพ 
 
 

 
คู่มือการใชรู้ปแบบการจดัการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางกบัการ
สร้างความรักใคร่ผกูพนัของ
มารดาท่ีมีต่อทารกคลอดก่อน
ก าหนด 
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ผลลพัธ์ทีต้่องการ ขั้นตอน/ กจิกรรม/ พฤติกรรมการจัดการการพยาบาล ผู้ปฏิบัติ 
เอกสาร/ ข้อมูลประกอบ 

การปฏิบัติ 

 

 
2. ใหม้ารดาทราบถึงขอ้มูลเก่ียวกบั 
การดูแลทารกแรกเกิดท่ีตอ้งการ
การดูแลท่ีจ าเป็น พยาบาลจะปรับ
กิจกรรมท่ีท าใหม้ารดาสามารถ
ดูแลทารกไดแ้ละตอบสนองต่อ
ความตอ้งการการดูแลท่ีจ าเป็น  
 

ขั้นตอนที ่2 ขั้นปฏิบัติการพยาบาล 
    2. การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลและมารดา โดยมีการ
สนับสนุนทางอารมณ์ของมารดา การส่ือสารระหวา่งพยาบาลกบั
มารดาในคร้ังแรก เม่ือมารดามาถึงหอผูป่้วยพยาบาลใหข้อ้มูลกบั
มารดา  เป็นขั้นตอนการส่ือสารอยา่งมีส่วนร่วมซ่ึงกนัและกนัโดย   
        2.1 พยาบาลใหม้ารดาเขา้เยีย่มทารกในวนัแรกท่ีรับไวใ้นหอ
ผูป่้วย แสดงความเตม็ใจในการใหบ้ริการพยาบาล โดยพูดคุย
ทกัทายมารดาดว้ยความยิม้แยม้แจ่มใส กระตือรือร้นในการดูแล
ทารก แสดงความสนใจในมารดาและทารก 
        2.2 พยาบาลแนะน าตวัและท าความคุน้เคยกบัมารดา โดย
พยาบาลเรียกมารดาวา่ “คุณแม่” และแทนตวัเองวา่ “พยาบาล” 
เม่ือพบมารดา ทกัทายวา่ “สวสัดีค่ะ คุณแม่” ดว้ยน ้าเสียง
อ่อนโยน สุภาพ 
        2.3 พยาบาลพูดคุยซกัถามประวติัการคลอด อาการของ
มารดา และความเจบ็ป่วยของทารก ขณะพูดคุยกบัมารดา มอง
หนา้และยิม้ให ้เตม็ใจท่ีจะรับฟังความตอ้งการของมารดา 
 

 
- พยาบาล
วชิาชีพ 
 

 
- แบบบนัทึกการพยาบาลแรก
รับผูป่้วยใหม่ 
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ผลลพัธ์ทีต้่องการ ขั้นตอน/ กจิกรรม/ พฤติกรรมการจัดการการพยาบาล ผู้ปฏิบัติ 
เอกสาร/ ข้อมูลประกอบ 

การปฏิบัติ  

 2.4 พยาบาลใหข้อ้มูลแก่มารดาเก่ียวกบัการดูแลทารก อธิบายถึง
สาเหตุท่ีทารกตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย การท าหตัถการ
ต่างๆ  การวนิิจฉยัจากแพทยว์า่ป่วยเป็นโรค อาการของทารก 
ปัญหาความเจบ็ป่วยขณะน้ี แผนการรักษาและการพยาบาลท่ี
ทารกไดรั้บในขณะน้ี ใชเ้คร่ืองมือทางการแพทยแ์บบใดกบัทารก 
        2.5 พยาบาลเปิดโอกาสใหม้ารดาซกัถามขอ้มูลอาการของ
ทารกและขอ้สงสัยเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของทารกเพิ่มเติม และ
แนะน ามารดาถึงวธีิการใหค้วามช่วยเหลือทารก 
        2.6 พยาบาลใหข้อ้มูลมารดาเก่ียวกบับุคลากรท่ีปฏิบติังาน
ในหอผูป่้วย แนะน าสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วย 
         2.7 พยาบาลพูดคุยกบัมารดา เปิดโอกาสใหม้ารดาระบาย
ความรู้สึกและความไม่สบายใจ พยาบาลแสดงการรับรู้ ความเห็น
ใจ และใหก้ าลงัใจมารดา โดยใชมื้อสัมผสัท่ีแขน 
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ผลลพัธ์ทีต้่องการ ขั้นตอน/ กจิกรรม/ พฤติกรรมการจัดการการพยาบาล ผู้ปฏิบัติ 
เอกสาร/ ข้อมูลประกอบ 

การปฏิบัติ 
 

3.  มารดาไดอ้ยูใ่กลชิ้ดทารกตาม
ความเหมาะสมและความ
ตอ้งการ สร้างความไวว้างใจให้
มารดา มีความยนิดีในการ
ปฏิสัมพนัธ์กบัทารก 

        2.8 พยาบาลพูดคุยกบัมารดา สร้างความคุน้เคย ซกัถาม
ส่ิงแวดลอ้มในครอบครัวของมารดา แนะน าใหค้รอบครัวมีส่วน
ช่วยเหลือมารดาในบทบาทของแต่ละคนและสนบัสนุนใหบิ้ดา
เขา้เยีย่มทารก พร้อมปฏิบติักิจกรรมท่ีสามารถท าไดพ้ร้อมกบั
มารดา 
        2.9 พยาบาลพูดคุย แสดงความเอ้ืออาทร และสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลในครอบครัวท่ีมาเยีย่มทารก แจง้ให้
ทราบถึงอาการของทารก แนวทางการดูแล และกิจกรรมการ
พยาบาล.  อนุญาตใหบุ้คคลในครอบครัวประกอบพิธีกรรมตาม
ความเช่ือและความศรัทธา โดยไม่ขดัต่อการดูแลรักษา 

 
 

 
 
 

 

 3. การจัดให้มารดาได้ใกล้ชิดทารกโดยเร็ว การกระตุน้ เปิดโอกาส 
ใหม้ารดาไดร่้วมคิด ตดัสินใจ พร้อมทั้งส่งเสริมมารดาไดดู้แล
ทารกดว้ยตนเอง 
        3.1 พยาบาลแนะน ามารดาในการปฏิบติัตวัเม่ือเขา้เยีย่ม
ทารก มารดาสามารถเขา้เยีย่มทารกไดต้ลอดเวลา โดยแจง้ความ
ประสงคท่ี์หอ้งติดต่อสอบถาม ลงช่ือเยีย่มทารก เจา้หนา้ท่ี 
(เสมียน) อ านายความสะดวกพามารดาเขา้มาในหอผูป่้วยทนัที  

- พยาบาล
วชิาชีพ 

ภาพประกอบการลา้งมือ 7 
ขั้นตอน (ท่ีมีอยู)่ 
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ผลลพัธ์ทีต้่องการ ขั้นตอน/ กจิกรรม/ พฤติกรรมการจัดการการพยาบาล ผู้ปฏิบัติ 
เอกสาร/ ข้อมูลประกอบ 

การปฏิบัติ 
 

  ขณะพูดคุยตอ้งสอบถามความรู้สึก น ้าเสียงอ่อนโยน เรียกคุณแม่
เสมอ มองและยิม้ให ้สัมผสัมือและจบัแขนเบาๆ พามารดาส่งถึง
ตูอ้บท่ีทารกนอนอยู ่
        3.2 พยาบาลแนะน าและพามารดาไปท่ีอ่างลา้งมือ ให้มารดา
ท าความสะอาดมือ และสวมเส้ือคลุมก่อนเขา้เยีย่มทารก 
        3.3 พยาบาลแนะน ามารดาใหพู้ดคุยกบัทารก ในขณะพูดคุย 
ก็สามารถเลือกท่ีจะแสดงบทบาทของมารดาในแบบท่ีถนดัและ
คุน้เคยกบัทารก เช่น จบัน้ิวทารก ลูบสัมผสั วางมือทาบหนา้อก
ทารก บีบเบาๆ บริเวณแขนและขา        
        3.4 พยาบาลแจง้ใหม้ารดาของทารกรับทราบการรักษาของ
แพทย ์การท าหตัถการของแพทยแ์ละพยาบาล โดยใหข้อ้มูล
รายละเอียดและเหตุผลของการท าหตัถการ เพื่อสนบัสนุนให้
มารดาอยูดู่แลใกลชิ้ดกบัทารก คอยปลอบและอุม้ทารกเม่ือร้อง
ด้ิน    
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ผลลพัธ์ทีต้่องการ ขั้นตอน/ กจิกรรม/ พฤติกรรมการจัดการการพยาบาล ผู้ปฏิบัติ 
เอกสาร/ ข้อมูลประกอบ 

การปฏิบัติ 
 

4.  มารดามีความสามารถในการ
ใหน้มลูกโดยทารกดูดนมจากเตา้ 
 

4. การจัดการให้มารดาให้นมจากเต้าอย่างน้อยวนัละ 5  มื้อ                                               
กิจกรรมการดูแลประจ าวนั มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก  
พยาบาลช่วยมารดาท ากิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการดูแลทารก พยาบาล
อยูก่บัมารดาในขณะท่ีมารดาปฏิบติักิจกรรมโดย การช่วยเหลือ 
และใชค้  าพูดชมเชยท่ีจะกระตุน้ใหก้ าลงัใจ สร้างแรงจูงใจท่ีจะ
ริเร่ิมและพยายามปฏิบติักิจกรรมการดูแลทารก   
        4.1 พยาบาลแนะน า สาธิตการใหน้มจากเตา้แก่มารดาขณะ
เยีย่มทารกอยูข่า้งๆ พูดคุยดว้ยน ้าเสียงอ่อนโยน นุ่มนวล และเรียก
คุณแม่บ่อยๆ กิจกรรมท่ีปฏิบติัต่อทารกท าดว้ยความนุ่มนวล เบา
มือ ไม่เร่งรีบ พร้อมให้เวลากบัมารดา 
       4.2 สนบัสนุนใหม้ารดาเกิดความเช่ือมัน่ พูดกระตุน้ให้
มารดาใหน้มจากเตา้โดยเปิดโอกาสในการตดัสินใจใหแ้ก่มารดา 
ไดเ้ลือกท ากิจกรรมตามความคิด ความสามารถของมารดา โดย
พยาบาลอยูข่า้งมารดาเพื่อให้เกิดความมัน่ใจ 
 
 

- พยาบาล
วชิาชีพ 
 

VCD  เร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่  ใชเ้วลา   10   นาที (VCD 
มีอยูแ่ลว้) 
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ผลลพัธ์ทีต้่องการ ขั้นตอน/ กจิกรรม/ พฤติกรรมการจัดการการพยาบาล ผู้ปฏิบัติ 
เอกสาร/ ข้อมูลประกอบ 

การปฏิบัติ 
 

5.  มารดาสามารถใหก้ารดูแล
ทารกโดยทัว่ไปได ้ สร้างก าลงัใจ
ใหม้ารดาเกิดความสามารถใน
การดูแลทารกพยาบาล
ประเมินผลเพื่อดูวา่การกระท า
ของมารดาไดบ้รรลุเป้าหมายใน
การดูแลทารกดว้ยตนเองทั้งหมด 

  5. การให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก 
        5.1 ประเมินภาวะสุขภาพทารกร่วมกนั 
              5.1.1 ขณะมารดามาเยีย่มทารกทุกคร้ัง พยาบาลแจง้
อาการของโรค ความกา้วหนา้ในการรักษา แผนการดูแลและการ
พยาบาลใหม้ารดาทราบเป็นระยะ  
              5.1.2 เปิดโอกาสให้สมาชิกในครอบครัวเขา้มามีส่วน
ร่วมในการดูแลทารก โดยเฉพาะบิดาสามารถร่วมกิจกรรมการ
ดูแลทารกแทนมารดาได ้เพื่อให้มารดามีเวลาพกัผอ่นสลบักนั 
5.2 วางแผนการดูแลสุขภาพทารกร่วมกนั 
              5.2.1 พยาบาลใหค้  าปรึกษาและหาแนวทางช่วยเหลือ 
ร่วมกนัแกไ้ขปัญหากบัมารดา  
              5.2.2 คน้หาปัญหาร่วมกบัมารดา โดยพยาบาลสอบถาม
มารดาวา่ “คุณแม่มีขอ้สงสัยท่ีจะสอบถามหรืออยากจะพูดให้
พยาบาลฟังไหม ความเจบ็ป่วยของลูกท าใหคุ้ณแม่เกิดปัญหา
อะไรบา้ง”  
 

- พยาบาลวชิาชีพ  
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ผลลพัธ์ทีต้่องการ ขั้นตอน/ กจิกรรม/ พฤติกรรมการจัดการการพยาบาล ผู้ปฏิบัติ 
เอกสาร/ ข้อมูลประกอบ 

การปฏิบัติ 
 

              5.2.3 จดัล าดบัความส าคญัของปัญหาร่วมกบัมารดา โดย
พยาบาลถามมารดาวา่ “คุณแม่คิดวา่มีปัญหาใดท่ีมีความส าคญั
มากท่ีสุด เพราะอะไร” ขณะพูดคุยพยาบาลมองหนา้สบตากบั
มารดา รับฟังดว้ยความสนใจ แสดงท่าทีเห็นใจ และตอบค าถาม
ดว้ยความเตม็ใจ  
              5.2.4 ร่วมคิดทางเลือกในการแกไ้ขปัญหาร่วมกบัมารดา 
พยาบาลพูดคุยและสอบถามมารดาวา่ “ปัญหาท่ีคุณแม่คิดวา่
ส าคญันั้น คุณแม่พอจะคิดวธีิการแกไ้ขไดไ้หม ตอ้งการให้
พยาบาลช่วยเหลืออยา่งไรหรือไม่” 
        5.3 พยาบาลสอนและสาธิตการดูแลทารก  
พยาบาลสอนการปฏิบติักิจกรรมการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนด  ใหม้ารดาสามารถปรับกิจกรรมการดูแลทารก  คน้หา
ระดบัความตอ้งการการดูแลทารก 3 ดา้น 
              5.3.1  การดูแลตามความจ าเป็นทัว่ไป (Universal care) 
ของทารกคลอดก่อนก าหนด และตามความจ าเป็นขั้นพื้นฐาน
ของทารก  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- พยาบาล
วชิาชีพ 
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ผลลพัธ์ทีต้่องการ ขั้นตอน/ กจิกรรม/ พฤติกรรมการจัดการการพยาบาล ผู้ปฏิบัติ 
เอกสาร/ ข้อมูลประกอบ 

การปฏิบัติ 
 

               5.3.2  การดูแลตามพฒันาการ (Developmental care) 
ของทารกคลอดก่อนก าหนด 
              5.3.3  การดูแลตามปัญหาสุขภาพของทารกคลอดก่อน
ก าหนด 
        5.4  มารดาใหก้ารดูแลตามแผน โดยการอุม้ การประสาน
สายตา การอาบน ้า เปล่ียนผา้ออ้ม การลูบคล าและการนวดสัมผสั 
              5.4.1 อนุญาตใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก ท า
กิจกรรมท่ีมารดาสามารถช่วยเหลือทารกไดต้ามความตอ้งการ 
เช่น 
                 1) การเปล่ียนผา้ออ้มให้ทารก มารดาจะรับรู้วา่ทารก
ร้องด้ินเม่ือรู้สึกไม่สบายตวั มีความเปียกช้ืน 
                 2) พยาบาลแนะน าใหม้ารดาท าความสะอาดเม่ือทารก
ขบัถ่าย โดยใชส้ าลีชุบน ้าเช็ดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุและกน้ก่อน
ใส่ผา้ออ้มผนืใหม่ 
                3) มารดาจะรับรู้วา่ทารกร้องหิวนม เม่ือทารกร้องด้ิน 
ส่ายหนา้ไปมา ขยบัปากและดูดริมฝีปาก 
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ผลลพัธ์ทีต้่องการ ขั้นตอน/ กจิกรรม/ พฤติกรรมการจัดการการพยาบาล ผู้ปฏิบัติ 
เอกสาร/ ข้อมูลประกอบ 

การปฏิบัติ 
 

                 4) พยาบาลแนะน าใหม้ารดาสังเกตอาการของทารก
เก่ียวกบัการหายใจผดิปกติ ตอ้งแจง้ใหพ้ยาบาลทราบ 
                5) มารดาสามารถอุม้ทารกมากอดไวท่ี้อก ในกรณีท่ี
ทารกน าออกซิเจนออก 
                6) มารดาสามารถอุม้ทารกวางไวท่ี้ตกั ขณะท่ีมารดานัง่
เกา้อ้ีอยูข่า้งตูอ้บทารก และทารกตอ้งไดรั้บออกซิเจนอยู ่โดย
พยาบาลใหข้อ้มูลการดูแลท่ีถูกตอ้ง คอยใหค้วามช่วยเหลือและ
ก าลงัใจ กล่าวชมเชยท่ีมารดาสามารถดูแลทารกไดอ้ยา่งปลอดภยั
และดว้ยความตั้งใจ 

   

         5.5 ประเมินผลการดูแลทารกร่วมกนั 
             5.5.1 พยาบาลทกัทายมารดา แสดงความยนิดีกล่าวชมเชย
ท่ีมารดามีความพยายาม และสามารถช่วยเหลือดูแลทารกได ้
             5.5.2 พยาบาลทบทวนความเขา้ใจในเร่ืองการดูแลทารก
โดยทัว่ไป เช่น การอาบน ้าท าความสะอาดร่างกาย  การนวดสัมผสั  
การใหน้ม  และการสังเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทย ์
 

- พยาบาล
วชิาชีพ 
 

แผน่พบั (ท่ีมีอยู)่ 
- วธีิการอาบน ้าทารก 
- การนวดสัมผสัทารก 
- การใหน้มทารก 
- การสังเกตอาการผดิปกติ 
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ผลลพัธ์ทีต้่องการ ขั้นตอน/ กจิกรรม/ พฤติกรรมการจัดการการพยาบาล ผู้ปฏิบัติ 
เอกสาร/ ข้อมูลประกอบ 

การปฏิบัติ 
 

                5.5.3 พยาบาลประเมินความพร้อม ความมัน่ใจของ
มารดา ใหก้ าลงัใจ และกล่าวชมเชยมารดาท่ีสามารถดูแลทารกให้
ผา่นพน้ความเจบ็ป่วยไปไดด้ว้ยดี 
               5.5.4 พยาบาลพิจารณาผลดีและผลเสียของทางเลือก
เพื่อการตดัสินใจแกไ้ขปัญหาร่วมกบัมารดา โดยถามมารดาวา่ 
“คุณแม่คิดวา่มีผลดี-ผลเสีย และตดัสินใจเลือกทางแกไ้ขได้
หรือไม่” 
               5.5.5 พยาบาลติดตามผลและใหก้ าลงัใจอยา่งต่อเน่ือง
ในการช่วยเหลือมารดา โดยรับฟังค าบอกเล่าของมารดาดว้ย
ความเตม็ใจ 
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ภาคผนวก   ซ 
 

เคร่ืองมือแบบสอบถามการรับรู้ความรักใคร่ผูกพนั 
ของมารดาทีค่ลอดทารกก่อนก าหนด 
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แบบสอบถามการรับรู้ความรักใคร่ผูกพนัของมารดาทีค่ลอดทารกก่อนก าหนด 
 
แบบสอบถามน้ีมี 2 ส่วน 
ส่วนท่ี  1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของมารดาและทารก ประกอบดว้ยค าถาม 8 ขอ้ 
ส่วนท่ี  2       แบบสอบถามการรับรู้ความรักใคร่ผกูพนัของมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด  
                จ  านวน 25 ขอ้  
 
 ส่วนที ่1      แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของมารดาและทารก 
           ค  าช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลของตวัท่าน โดยท าเคร่ืองหมาย ( ) ลงใน 
(....) ท่ีตรงกบัตวัท่านหรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 
1.  ท่านอาย.ุ......................ปี. 
2.  ระดบัการศึกษาสูงสุด  
     (   ) 1. ประถมศึกษา    (   ) 2. มธัยมศึกษา    (   ) 3. ปวช. ปวส. 
     (   ) 4. ปริญญาตรี      (   ) 5. ปริญญาโท       (   ) 6. อ่ืน ๆ  ระบุ.............................. 
3.  สถานภาพ สมรส 
     (   ) 1. คู่  อาศยัอยูด่ว้ยกนั   (   ) 2. หยา่ร้าง    (   ) 3. แยกกนัอยู ่  (   ) 4. หมา้ย 
4.  รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน   
     (   ) ต ่ากวา่  10,000 บาท       (   ) 10,001 – 20,000  บาท 
     (   ) 20,001 – 30,000 บาท     (   ) มากกวา่  30,00บาท 
5.  ชนิดของการคลอด   
     (   ) 1. คลอดปกติ     (   ) 2. ใชคี้ม / เคร่ืองดูด     (   ) 3. ผา่ตดั      
6. วนั เดือน  ปีเกิด ของทารก....................................   
7.  ทารกน ้าหนกัแรกเกิด ...............กรัม      
8.  อายคุรรภเ์ม่ือคลอด.........................สัปดาห์ 
 
ส่วนที ่ 2       แบบสอบถามการรับรู้ความรักใคร่ผูกพนัของมารดาทีค่ลอดทารกก่อนก าหนด  
      ค  าช้ีแจง  กรุณาอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ใหค้รบถว้นและท าเคร่ืองหมาย (√ ) ลงในช่องท่ีตรงกบั
ความรู้สึก ความคิด หรือการปฏิบติักิจกรรมการดูแลทารกของท่านตามความเป็นจริง ไม่มีค  าตอบใด
ท่ีจะถือวา่ถูกหรือผดิ และไม่มีผลต่อทารกและตวัท่านเอง โดยตอบเพียงค าตอบเดียว และกรุณาตอบ
ทุกขอ้  
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ข้อค าถาม 

เป็นความ
จริงมาก
ทีสุ่ด 
(5) 

เป็นความ
จริงมาก 

 
(4) 

เป็นความ
จริงปาน
กลาง 
(3) 

เป็นความ
จริงน้อย 

 
(2) 

เป็นความ
จริงน้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

1.ท่านชอบท่ีจะอุม้ลูกมากกว่ายืน
มองดูลูกเฉยๆ 

     

2.ท่านสามารถบอกจ านวนนมท่ี
ลูกตอ้งการในแต่ละม้ือ 

     

3.ท่านรู้สึกมีความสุขมากเม่ือนึก
ถึงลูกของท่าน 

     

4.ลูกมีความหมายต่อท่านมาก 
 

     

5.ท่านคอยสังเกตอาการไม่สุข
สบายของลูกอยู่เสมอ เช่น เวลา
ลูก หิวนม ร้องไห้งอแง  ห รือ
เกร็งตวั 

     

6.ท่านคอยสังเกตอาการผิดปกติ
ของลูก เช่น หายใจหอบ มีไข ้ตวั
ร้อน 

     

7.ความสุขหรือทุกขท่ี์เกิดกบัลูกมี
ผลต่ออารมณ์ความรู้สึกของท่าน 

     

 8.ท่านรู้สึกคิดถึงลูกมาก 
 

     

9.ท่านไม่ตอ้งการให้แสงรบกวน
ลูก จึงใช้ผา้คลุมตูอ้บทุกคร้ังหลงั
เยีย่มลูก 

     

10.เ ม่ือท่ านสัมผ ัสตัว ลูกอย่า ง
นุ่มนวลเพื่อปลอบโยน ลูกดูสงบ 
สบาย  
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ข้อค าถาม 

เป็นความ
จริงมาก
ทีสุ่ด 
(5) 

เป็นความ
จริงมาก 

 
(4) 

เป็นความ
จริงปาน
กลาง 
(3) 

เป็นความ
จริงน้อย 

 
(2) 

เป็นความ
จริงน้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

11.ท่านเปิด-ปิดประตูตู้อบเบาๆ 
ทุกค ร้ัง เพื่ อไม่ ให้ เ กิด เ สียงดัง
รบกวนลูก 

     

12.ท่ า น จ ะ ซั ก ถ า ม อ า ก า ร
เปล่ียนแปลงและการรักษาท่ีลูก
ได้รับจากแพทยห์รือพยาบาลอยู่
เสมอ 

     

13.ท่ านอยาก อุ้ม และกอด ลูก 
ถึงแมลู้กจะอยูใ่นตูอ้บ 

     

14.ท่านอยากดูแลลูกดว้ยตนเอง 
 

     

15.ท่านอยากอยูใ่กลลู้กตลอดเวลา 
 

     

16.ท่านอุม้ลูกอยา่งทะนุถนอม 
 

     

17.ท่านพยายามมองสบตาลูก 
 

     

18.ท่านช่วยให้ลูกหลับโดยการ
สัมผสั ลูบแขน-ขา และล าตวัลูก
เบา ๆ 

     

19.ท่านมั่นใจว่าจะอาบน ้ า  ท า
ความสะอาดสะดือลูกไดอ้ยา่งถูก
วธีิ 

     

20.ท่านส่งเสียง เ รียกช่ือ หรือ
สัมผสัตวัลูก เพื่อให้ลูกลืมตามอง
ท่าน 
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ข้อค าถาม 

เป็นความ
จริงมาก
ทีสุ่ด 
(5) 

เป็นความ
จริงมาก 

 
(4) 

เป็นความ
จริงปาน
กลาง 
(3) 

เป็นความ
จริงน้อย 

 
(2) 

เป็นความ
จริงน้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

21.ท่านสัมผสัลูบไลลู้กอย่างแผ่ว
เบา เพื่อใหลู้กอบอุ่นและสุขสบาย 

     

22.ท่านเรียกช่ือลูกและพูดคุยกบั
ลูกดว้ยเสียงนุ่มนวล 

     

23.ท่านสามารถห่อตวัลูกได้อย่าง
ถูกวิ ธี  เพื่ อ ช่วยให้ ร่ างกายลูก
อบอุ่น 

     

24.ท่านสามารถบอกไดว้า่ลูกมีไข ้
คือ มี อุณหภู มิกายมากกว่า  37 
องศาเซลเซียส  

     

25.ท่านลา้งมือก่อนสัมผสัลูก เพื่อ
จะไดไ้ม่น าเช้ือโรคมาติดลูก 
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ภาคผนวก  ฌ 
 

แบบพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมการวจัิย 
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