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นิษา วงษชาญ : ความสัมพันธระหวางปจจัยดานมารดา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร  การ
สนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิด
หายใจลําบากกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด (RELATIONSHIPS BETWEEN 
MATERNAL FACTORS, SEPARATION TIME, PATERNAL SUPPORT, AND SEVERITY OF 
ILLNESS IN NEWBORN WITH RESPIRATORY DISTRESS AND MOTHER–INFANT 
BONDING) อ. ที่ปรึกษา : อ.ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย, 103 หนา. ISBN 974-17-2827-1 
 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานมารดา ไดแกอายุและระดับการศึกษา

ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิด
หายใจลําบากกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด และศึกษาความสามารถของปจจัยคัดสรรในการรวมกัน
พยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด กลุมตัวอยางคือมารดาที่คลอดทารกที่มีภาวะหายใจลําบากทันที
แรกเกิด ไดจากการคัดเลือกแบบบังเอิญจํานวน 110 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก แบบสอบถาม
ปจจัยดานมารดา แบบบันทึกระยะเวลาที่แยกจากบุตร แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี แบบสอบถามความรุนแรง
ของความเจ็บปวยของบุตร  และแบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด แบบสอบถามทั้งหมดไดรับ
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา วิเคราะหคาความเที่ยงของแบบสอบถามการสนับสนุนของสามี แบบสอบถาม
ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร และแบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด โดยใช
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาธมีคาเทากับ .83  .86 และ .79 ตามลําดับ สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล คือ   รอยละ       
คาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สหสัมพันธแบบเพียรสันและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบวา 

1. ปจจัยดานมารดาไดแก อายุและระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดาทารก      
แรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระยะเวลาที่แยกจากบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากมีความสัมพันธ
ทางลบในระดับต่ํากับสัมพันธภาพของมารดาทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.20 p < .05) 
การสนับสนุนของสามีและความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากมีความ
สัมพันธในระดับปานกลางและระดับต่ํากับสัมพันธภาพของมารดาทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
(r = .40   p < .05 ,  r = .25 p < .05)  

2. กลุมตัวแปรคัดสรรสามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดไดรอยละ 20 
(R2 = .20 p < .05) โดยการสนับสนุนของสามีและระยะเวลาที่แยกจากบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก
สามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Beta = .33 p < .05, 
Beta = -.20 p < .05) 

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวาการสนับสนุนของสามีและระยะเวลาที่แยกจากบุตรในภาวะที่ทารก  
แรกเกิดหายใจลําบากมีความสําคัญกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด และผลการวิจัยนี้สามารถใชเปน
แนวทางในการใหการพยาบาลสงเสริมสัมพันธภาพของมารดาตอทารกในหอผูปวยกุมารเวชกรรมตอไป  
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NISA  WONGCHAN: RELATIONSHIPS BETAWEEN MATERNAL FACTORS, SEPARATION 
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RESPIRATORY DISTRESS AND MOTHER–INFANT BONDING. 
THESIS ADVISOR: CHOMPUNUT SOPAJAREE, R.N. Ph.D. 103 pp. ISBN 974-17-2827-1. 
The purposes of this research were to examine the relationships between maternal factors 

including  age and education, separation time, paternal support, and severity of illness in newborn 
with respiratory distress  and mother-infant bonding and to determine abilities of the selected factors 
in predicting mother-infant bonding. One hundred and ten subjects who were mothers of newborn 
with respiratory distress (RD) were selected through convenience sampling method. Data collection 
tools including maternal factor questionnaires, record of separation time, paternal support scale, 
severity of illness scale, and mother-infant bonding scale were content validated. The paternal 
support scale, severity of illness scale, and mother-infant bonding scale were tested for reliability 
from which the Cronbach's alpha were 0.83, 0.86, and 0.79, respectively. Statistical techniques used 
were percentage, mean, standard deviation, Pearson's product moment correlation, and multiple 
regression. Main findings were as follows : 
 1. Maternal factors including age and education were not significantly correlated with 
mother-infant bonding. Separation time in newborn with RD was negatively correlated with mother-
infant bonding at significant level below .05 (r = -.20 p< .05). Paternal support and severity of illness 
in newborn with RD were significantly correlated with mother-infant bonding at moderate and mild 
level, respectively (r = .40 p< .05, r = .25 p< .05). 
 2. For the predictive abilities, all predictors together accounted for 20 percents of the 
variance in predicting mother-infant bonding (R2 = .20 p< .05). The results indicated that paternal 
support and separation time in newborn with RD were predictors of the mother-infant bonding      
(Beta = .33 p < .05, Beta = -.20 p < .05). 
 The results from this study indicate the important contribution that paternal support and 
separation time in newborn with RD would explain mother-infant bonding. It can be used as guideline 
for nursing intervention to promote mother-infant bonding in newborn unit.  
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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 สัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกเปนความรักความผูกพันที่มั่นคงถาวรและคงอยู
ตลอดเวลา จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ Tulman (1981 cited in Nichols 
and Zwelling, 1997) พบวา สัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกเปนสัมพันธภาพที่ตองอาศัย
ความสัมพันธแบบโตตอบระหวางบุคคลสองคนซึ่งไดแกมารดาและทารกนั่นเอง ดังนั้นการที่สัม
พันธภาพระหวางมารดากับทารกจะพัฒนาไปไดดวยดีและมีความมั ่นคงนั ้นตองอาศัยทั ้ง      
สัมพันธภาพของมารดาตอทารกและสัมพันธภาพของทารกตอมารดา  ซึ่ง  Klaus และ Kennell (1982)  
กลาววา สัมพันธภาพของมารดาตอทารกเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นทีละนอยอยางตอเนื่องมาตั้งแต
มารดาเริ่มต้ังครรภและพัฒนาการมาเรื่อย ๆ จนกระทั่งตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ ระยะคลอด 
และในระยะหลังคลอด ในกรณีที่สัมพันธภาพไมสามารถเปนไปไดอยางตอเนื่อง ซึ่งอาจเปนไปได
จากมารดามีความเครียดจากทารกเจ็บปวยตั้งแตแรกเกิดตองแยกจากมารดาทันทีหลังคลอด 
จะสงผลตอสุขภาวะทางรางกาย ทางจิตใจและพัฒนาการของมารดาและทารก ตัวอยางเชน 
จากการศึกษาของ  Feldman และคณะ (1999)  พบวา มารดาที่คลอดทารกที่มีภาวะเจ็บปวย
ตั้งแตแรกเกิดมีความวิตกกังวลและเครียดสูง ซึ่งความรูสึกเหลานี้ไปรบกวนพัฒนาการการสราง
สัมพันธภาพของมารดาตอทารกใหเปนไปอยางลาชา และทําใหไมสามารถพัฒนาบทบาทการเปน
มารดาไดอยางสมบูรณ ซึ่งมีผลตอทารกก็คือหากมารดาขาดการสรางสัมพันธภาพที่ตอเนื่องกับ
ทารกเปนระยะเวลานานนั้น ทารกจะมีโอกาสเสี่ยงตอการถูกทอดทิ้งหรือถูกทํารายไดมากขึ้น
เมื่อกลับไปอยูกับมารดา (Bash  and Gold, 1981 : 659; Henderson,1982 cited in Muller, 1994) 
นอกจากนี้การที่มารดามีสัมพันธภาพกับทารกนอยอาจสงผลตอพัฒนาการของเด็กดานรางกาย 
อารมณ สังคม และจิตใจตอไปในอนาคตดวย (Klaus and Kennell , 1982) 
 ในปจจุบันปญหาทางดานสาธารณสุขที่พบบอยและเปนสาเหตุใหมารดาไมสามารถ
สรางสัมพันธภาพที่ตอเนื่องกับทารกแรกเกิดได ไดแกภาวะหายใจลําบากแรกเกิดซึ่งเปนอาการ    
ที่สําคัญของระบบการหายใจที่ทําใหทารกตองแยกจากมารดาทันทีและยายมานอนพักปวยที่
หอผูปวยกุมารเวชกรรม ทั้งนี้เนื่องจากในทารกแรกเกิดระบบการหายใจและการหมุนเวียนโลหิต   
มีการเปลี่ยนแปลงทันทีและมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับระบบอ่ืนในรางกาย เมื่อทารกเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลทันทีแรกคลอด โอกาสของมารดาในการเยี่ยมบุตรหรือมีสวนรวมในการเลี้ยง
บุตรมักลาชาและเปนไปไดนอย ดังนั้นการสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารกดังกลาวมาแลว
ขางตนจึงไมตอเนื่อง 
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 จากทฤษฎีของ Klaus และ Kennell  (1982) ที่แบงขั้นตอนพัฒนาการของสัมพันธภาพ
ของมารดากับบุตรไว 9 ข้ันตอน คือ มีการวางแผนการตั้งครรภไวลวงหนา การตรวจสอบการ      
ตั้งครรภใหเปนที่แนนอน การยอมรับการตั้งครรภ การรับรูการดิ้นของบุตรในครรภ การยอมรับ
ความเปนบุคคลของบุตรในครรภ การไดเห็นรูปรางหนาตาของบุตร การไดสัมผัสจับตองบุตร 
การใหการบริบาลเลี้ยงดูบุตร การยอมรับวาบุตรเปนบุคคลหนึ่งซึ่งแยกไปจากตนเอง ในจํานวน
เกาขั้นตอนนี้ หาขั้นตอนแรกจะอยูในระยะตั้งครรภ และสี่ข้ันตอนหลังพัฒนาขึ้นในระยะคลอดและ
หลังคลอด ดังนั้นมารดาผูคลอดทารกที่มีภาวะหายใจลําบากตั้งแตแรกเกิดที่ทารกตองถูกแยกจาก
มารดาทันทีหลังคลอด จะมีโอกาสของการพัฒนาสัมพันธภาพของมารดาตอทารกในขั้นตอนที่ 6, 7,  
8 และ 9 นอย และการที่ทารกมีภาวะหายใจลําบากทันทีแรกคลอดทําใหมารดามีความวิตกกังวล
และมีความเครียด ซึ่งความวิตกกังวลและความเครียดนี้เองเปนปจจัยอีกประการหนึ่งที่ขัดขวาง
การสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารก (Cranley,1981) นอกจากนี้การศึกษาของ Hazinski (1992)  
ยังพบวาเมื่อมารดามีความวิตกกังวลหรือมีความเครียดเนื่องจากบุตรเจ็บปวย มารดาจะปดกั้น 
สัมพันธภาพซึ่งสงผลใหการสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารกเปนไปอยางไมตอเนื่องและหาก
มารดาขาดการสรางสัมพันธภาพกับทารกเปนระยะเวลานานทารกก็เสี่ยงตอการถูกทอดทิ้ง 
หรือถูกทํารายไดมากขึ้นเมื่อกลับไปอยูกับมารดา (Bash and Gold, 1981 : 659 ; Henderson, 1982 
cited in Muller, 1994)  
 เด็กเหลานี้เมื่อถูกทอดทิ้งมักขาดความรักความอบอุน และมีผลกระทบตอพัฒนาการ
ของเด็กอยางรุนแรง    Daro และ McCarthy (1991 cited in Killen  แปลโดย  พิภพ อุดมอิทธิพงศ  
และ ปาริชาต เรืองวิเศษ, 2544) กลาววาการขาดปฏิกิริยาโตตอบและการกระตุนโดยมารดาหรือ  
ผูเลี้ยงดูอาจนําไปสูพัฒนาการของพฤติกรรมการเคลื่อนไหวสภาพจิตใจ และพัฒนาการดานภาษา
ที่ชากวาปกติ เด็กอาจมีสมาธิส้ันมากได  ในการศึกษาของ Main และ Goldwyn (1984) พบวา 
เด็กที่ไมไดรับการตอบสนองทางกายมาตั้งแตแรกเกิดจะมีพฤติกรรมที่ปฏิเสธไมยอมรับมารดาตั้งแต
อายุกอน 1 ปและการที่มารดาขาดการมีปฏิกิริยาโตตอบกลับสูเด็กทําใหการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางมารดาและทารกเปนไปไดอยางลาชา จะเห็นไดวาสัมพันธภาพของมารดาตอทารกเปนสิ่ง
ที่สําคัญมากและเปนความสัมพันธที่เหนียวแนนของมนุษยสัมพันธภาพนี้เปรียบเสมือนกลไก
เพื่อการอยูรอดทางใจเชนเดียวกับที่รางกายตองการอาหารทางกาย (Haessler,1998) และเปน
สวนประกอบที่สําคัญของพัฒนกิจของการตั้งครรภ ซึ่งเปนพื้นฐานสําคัญที่สุดตอการเจริญเติบโต
และพัฒนาการทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ สังคม และสติปญญาของทารกในทกุระยะของ
การเจริญเติบโต (Klaus and Kennell, 1982) สัมพันธภาพของมารดาตอทารกเปนกระบวนการ
แบบคอยเปนคอยไปที่เกิดอยางตอเนื่องตั้งแตเร่ิมมีการตั้งครรภจนกระทั่งภายหลังคลอด (Bowlby 
cited in Better,1999) ในการศึกษาวิจัยของตางประเทศ มีการนําเอาทฤษฎีของการสรางสัมพันธ
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ภาพหรือทฤษฎีความผูกพันมาอธิบายถึงความรักใครผูกพันของมารดาตอทารกตั้งแตระยะตั้ง
ครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยมักจะพบวาการใชศัพทสลับกันไปมาระหวาง 
Maternal Attachment หรือ Maternal Bonding และคําวา  สัมพันธภาพ หรือ ความผูกพัน  
 สําหรับทารกสัมพันธภาพเปนพฤติกรรมแรกของมนุษยที่เกี่ยวของกับการแสดงความรกั
ความผูกพัน อีกทั้งยังเปนพฤติกรรมที่มีผลตอความสัมพันธระหวางทารกกับส่ิงแวดลอมในอนาคต  
(Bowlby cited in Better, 1999) จากการศึกษาของนักจิตวิเคราะห Erikson (1959 cited in Bobak 
and Jensen, 1993:672) พบวา การสงเสริมสัมพันธภาพของมารดาตอทารกตั้งแตชั่วโมงแรกและ
การที่มารดาใหบุตรดูดนมสงผลใหมารดากับทารกมีสัมพันธภาพทางบวก และเปนพื้นฐานของการ
พัฒนาดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของทารกในขั้นตอ ๆ ไปโดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนา
ในขวบปแรกของชีวิต ซึ่งเปนระยะที่เด็กเกิดความรักใครผูกพันและไววางใจตอบุคคลอื่นอันจะนํา
ไปสูการพัฒนาดานบุคลิกภาพและสภาพจิตใจที่สมบูรณในวัยตอ ๆ ไป นอกจากนี้ Freud (1940 
อางใน รุจา ภูไพบูลย, 2541) กลาววาทารกแรกเกิดที่ไมมีสัมพันธภาพกับมารดาหรือผูเล้ียงดูมักมี
ปญหาในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนในวัยตอ ๆ มา  
                    สําหรับระยะเวลาในการสรางสัมพันธภาพ Klaus และ Kennell (1982) ทําการวิจัย    
พบวา ชวงเวลาสั้น ๆ ประมาณ 30-45 นาทีหลังคลอดทันทีเปนชวงที่มารดามีความรูสึกไวเกี่ยว
กับบุตร และเปนชวงเวลาที่ทารกตื่นอยางเต็มที่ทารกจะเบิกตากวางพรอมในการตอบสนองตอสิ่ง
แวดลอมไดดีในระยะนี้ ซึ่งนับวาเปนชวงที่เหมาะสมในการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดากับ
ทารกมากที่สุด   ดังนั้นการใหมารดามีสวนรวมในการเลี้ยงดูบุตรในกรณีที่เด็กไมมีขอบงชี้ที่เปน
อันตรายใด ๆ ในระยะนี้จึงเปนสิ่งที่ควรไดรับการสนับสนุนอยางยิ่งในระยะตอมา Belsky (1988) 
ทําการศึกษาพบวา  เด ็กที ่เคยถูกแยกจากมารดาในวัยทารก  เมื ่อเขาสู ว ัยเตาะแตะมักมี             
พฤติกรรมการเขาสังคมไมดีไดแก กาวราว หงุดหงิด โมโหงาย สําหรับทารกที่ถูกแยกจากมารดา 
ในระยะแรกเกิดเปนผลเสียตอพัฒนาการดานจิตใจ ทั้งนี้เนื่องจากความตองการโดยสัญชาตญาณ   
ไมไดรับการตอบสนองอาจทําใหพฤติกรรมดานสัมพันธภาพผันเปลี่ยนไปซึ่งแตกตางจากทารก
ที่มีโอกาสไดรับการสัมผัส อุม หรือ  ใกลชิดโดยมารดาในระยะแรกเกิดจะมีสัมพันธภาพที่ดีกวา 
(Woff, 1955 อางใน กอบกุล   พันเจริญวรกุล, 2529)  
 จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพดังกลาวมาขางตน         
สัมพันธภาพของมารดาตอทารกเปนสิ่งที่จําเปนทั้งในการพัฒนาเพื่อเขาสูการเปนมารดาและ
การพัฒนาดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมของทารก ผูวิจัยมากมาย เชน Campbell และ 
Taylor (1979), Cranley (1981), Curry (1982), Klaus และ Kennell (1982) ไดศึกษาสัมพันธภาพ
ของมารดากับทารกอยางกวางขวาง และนํามาสรางเปนทฤษฎีสัมพันธภาพหลายรูปแบบที่อธิบาย  
สัมพันธภาพของมารดากับทารก  ภายหลัง Nichols และ Zwelling  (1997) นําผลงานวิจัยตาง ๆ 
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และทฤษฎีสัมพันธภาพดังกลาวมาสังเคราะห โดยกลาวถึงปจจัยที่มีอิทธพิลตอการสรางสมัพนัธภาพ
ของมารดากับทารกไวกวาง ๆ 3 ปจจัย คือ 1) ปจจัยดานสถานการณ ซึ่งประกอบดวย การวางแผน
การตั้งครรภ  การสนับสนุนทางสังคม ประสบการณเกี่ยวกับการคลอด การสัมผัสของมารดากบัทารก
และระยะเวลาที่มารดาไดสัมผัสทารกเร็วที่สุดหลังเกิด 2) ปจจัยดานมารดา ประกอบดวย อายุ 
ความรูของมารดา ความสมหวังในทารก การเจ็บปวย สุขภาพของมารดาระหวางคลอด ความพึงพอใจ
ของมารดาตอการมีปฏิสัมพันธกับทารก การรับรูประสบการณการคลอด และ 3) ปจจัยดานทารก 
ประกอบดวย  ลักษณะนิสัยและพฤติกรรม   ลักษณะดาน   รางกาย   การเจ็บปวยของทารก                         
 ในแนวความคิดที่ Nichols และ Zwelling (1997) สังเคราะหข้ึนนี้อาจสรุปไดวา 
ปจจัยที่กลาวมาทั้งหมดมีความสัมพันธกับการสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารก ซึ่งสงผลตอ
พัฒนาการของทารกไดในภายหลังและสงผลตอบทบาทการเปนมารดา อยางไรก็ตามงานวิจัยที่
ผานมาสวนมากศึกษาในกลุมประชากรทางตะวันตกเนนการสรางสัมพันธภาพในระยะกอนคลอด
และการวัดสัมพันธภาพเปนการใชเครื่องมือกับกลุมตัวอยางที่วัฒนธรรมตางกัน คุณสมบัติตางกัน
สวนในประเทศไทยการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการศึกษาสัมพันธภาพของมารดาตอทารกที่มี
สุขภาพดี (พรรณพิไล เลาหเพ็งแสง, 2526; อําไพ จารุวัชรพาณิชกุล, 2529; เยาวลักษณ เสรีเสถียร, 
2530; รสสุคนธ ลิ้มทะวงศ, 2530; วีรวรรณ จันทรพัฒน, 2533; นงนุช วิทยโชคกิติคูณ, 2536; 
พวงทิพย สาเลยกานนนท, 2540; ณิชา วองไว, 2541) ในทารกคลอดกอนกําหนด (วันดี ไชยทรัพย, 
2540; พรประภา โลจนะวงศกร, 2541)  และในมารดาที่มีบุตรปญญาออน ( กมลวรรณ ภูวัฒนานนท
, 2536) การศึกษาการสรางสัมพันธภาพของมารดากับทารกสวนใหญไดศึกษาในเด็กที่สุขภาพ
ดีและอยูกับมารดาตั้งแตแรกคลอดซึ่งการสงเสริมการสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารก
สามารถปฏิบัติไดตั้งแตหลังทารกเกิด สวนทารกแรกเกิดที่ปวยและตองแยกจากมารดา ทันทีหลัง
คลอดอยางเชน ในกรณีทารกภาวะหายใจลําบากที่ทารกตองไดรับการดูแลเปนพิเศษแยกจาก
มารดาตามกฏระเบียบของทางโรงพยาบาลที่ใหมารดาเขาเยี่ยมหรืออุมบุตรเมื่อเด็กไมมีภาวะ
แทรกซอนที่เปนอันตรายเทานั้น การสงเสริมการสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารกมักลาชา ผู
วิจัยเห็นถึงความสําคัญของการสงเสริมสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในกลุมทารกที่ตองถูกแยกจากมารดาทันทีเนื่องจากมีภาวะหายใจลําบาก จึงทําการวิจัยเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจาก
บุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิด
หายใจลําบากกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด  และเพื่อศึกษาความสามารถของปจจัย
คัดสรรซึ่งไดแก ปจจัยดานมารดา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุน
แรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากในการรวมกันพยากรณสัม
พันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด ซึ่งในประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับสัมพันธภาพของมารดา
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ตอทารกในกรณีที่ทารกถูกแยกจากมารดาเนื่องจากมีภาวะหายใจลําบากยังมีจํากัด ผูวิจัยคาดวา
การศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปใชประโยชนในการเสริมสรางเจาหนาที่ในทีมสุขภาพโดยเฉพาะ
อยางยิ่งพยาบาลในแผนกทารกแรกเกิดใหตระหนักถึงความสําคัญของสัมพันธภาพของมารดาตอ
ทารก โดยคํานึงถึงการประเมินปจจัยที่เกี่ยวของกับมารดาแตละคนเพื่อชวยสงเสริมและสนับสนุน
ใหมารดาของทารกที่มีภาวะหายใจลําบากไดมีสัมพันธภาพที่ดีตอทารกในระยะตอไป ซึ่งอาจเปน
การลดปญหาการทอดทิ้งบุตรและปญหาเกี่ยวกับพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคมของทารกได 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรใน
ภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด 
  2. เพื่อศึกษาความสามารถของปจจัยคัดสรรซึ่งไดแก ปจจัยดานมารดา ระยะเวลาที่
แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารก
แรกเกิดหายใจลําบากในการรวมกันพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด 
             
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 ในการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานมารดาซึ่งไดแกอายุและระดับการศึกษา  
ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรกับ        
สัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด และการศึกษาความสามารถของปจจัยคัดสรรในการรวมกนั
พยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดครั้งนี ้ ผูวิจัยไดนําทฤษฎีของ Klaus และ 
Kennell (1982)   มาใชในการอธิบายความหมายของสัมพันธภาพ โดย Klaus และ Kennell กลาววา 
สัมพันธภาพของมารดากับทารก หมายถึง ความรักความผูกพันระหวางมารดาและบุตร ซึ่งเปน
ความรูสึกที่ลึกซึ้งยิ่งใหญและเปนสิ่งจําเปนเพื่อความอยูรอดของทารก สัมพันธภาพนี้เปนกระบวน
การที่เกิดขึ้นตอเนื่องแบบคอยเปนคอยไปและเปนความผูกพันที่คงทนถาวรตลอดกาลโดยเกิด
ขึ้น ทีละเล็กละนอยตั้งแตมารดาเริ่มต้ังครรภและมีพัฒนาการเรื่อย ๆ มาตลอดระยะเวลาของการตั้ง
ครรภ การคลอดและในระยะหลังคลอดสัมพันธภาพของมารดาตอทารกจะเพิ่มมากขึ้น เมื่อมารดา
และทารกมีพฤติกรรมตอบสนองสัมพันธภาพซึ่งกันและกัน ผูวิจัยใชแนวความคิดการสังเคราะห
ของ Nichols และ Zwelling (1997) รวมกับทฤษฎีสัมพันธภาพของ Klaus และ Kennell (1982) 
ซึ่งในภาพรวม Nichols และ Zwelling กลาววา ปจจัยสําคัญที่มีผลตอสัมพันธภาพของมารดาตอ
ทารกประกอบดวยปจจัยดานมารดา ปจจัยดานสถานการณ และปจจัยดานทารก  



 6

                    Klaus และ Kennell (1982) กลาววาการเกิดสัมพันธภาพของมารดาตอทารกเปน
กระบวนการที่เกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไปและสัมพันธภาพจะพัฒนาไปไดดวยดีถามีการโตตอบกัน 
ทั้งสองฝายทั้งมารดากับทารกและทารกกับมารดาและควรมีการสงเสริมใหมีการสัมผัสทันทีหลังเกิด     
ตั้งแตชั่วโมงแรกหลังคลอดหรือวันแรก ๆ เปนสิ่งสําคัญ นอกจากนี้ Klaus และ Kennell ยังพบอีกวา
มารดาที่สัมผัสทารกในชวง 30-45 นาทีหลังคลอดจะมีสัมพันธภาพของมารดาตอทารกที่ไมขาดตอน
และพบวาในเด็กที่ถูกทารุณและทอดทิ้ง สาเหตุมักเกิดจากการแยกจากของมารดากับทารกและ
สัมพันธภาพที่ขาดตอน ซึ่งสัมพันธภาพของมารดาตอทารกสรางจากความรูสึกของมารดาที่เกิดจาก
ความรูสึกภายในที่มีตอทารก โดยมีการปดกั้นสัมพันธภาพบางเวลา  เชน  เครียดหรือเจ็บปวย 
ดังนั้น ขนาดของสัมพันธภาพสามารถเปลี่ยนแปลงไดถาเกิดความวิตกกังวลเกิดขึ้นจากการแยก
จากการพัฒนาความรูสึกของสัมพันธภาพที่มีตอบุตรถูกปดกั้น เมื่อทารกถูกแยกจากมารดาเปน
เวลาหลายสัปดาหตั้งแตหลังทารกเกิด                 
 ในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธและสามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดา
ตอทารกนั้นผูวิจัยใชแนวความคิดการสังเคราะหของ Nichols และ Zwelling (1997) รวมกับ
ทฤษฎีสัมพันธภาพของ Klaus และ Kennell (1982) ซึ่งในภาพรวม Nichols และ Zwelling กลาววา
ปจจัยสําคัญที่มีผลตอสัมพันธภาพของมารดาตอทารกประกอบดวยปจจัยดานมารดา ปจจัยดาน         
สถานการณและปจจัยดานทารก ในปจจัยดานมารดานั้น Nichols และ Zwelling (1997) กลาวถึง
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา การเจ็บปวยของมารดา และสุขภาพของมารดา
ระหวางคลอด และปจจัยดานการรับรูสวนบุคคล ไดแก ความสมหวังในทารก เจตคติตอการ      
ตั้งครรภ ความพึงพอใจของมารดาตอการมีปฏิสัมพันธกับทารก การรับรูประสบการณการคลอด 
ปจจัยดานสถานการณ ไดแก การวางแผนการตั้งครรภ การสนับสนุนทางสังคม การสัมผัสทารก
ทันทีหลังคลอด (ระยะเวลาที่มารดาไดสัมผัสทารกเร็วที่สุด) และปจจัยดานทารก ไดแก ลักษณะ
นิสัยและพฤติกรรม ลักษณะดานรางกาย การเจ็บปวยของทารก 
                    สําหรับการศึกษานี้ปจจัยดานมารดาประกอบดวย อายุของมารดาและระดับการศึกษา  
ซึ่งเปนตัวบงชี้ถึงความรูในการดูแลทารก สําหรับอายุของมารดาจากการศึกษาของ  Jones และคณะ 
(1980: 579-584) พบวา มารดาที่อายุนอยกวา 19 ป มีการสรางสัมพันธภาพกับทารกนอยกวา
มารดาที่มีอายุมากกวา 19 ป สวนมารดาที่มีอายุมากมีวุฒิภาวะทางอารมณสูงกวามีความพรอม
ในดานตาง ๆ มากกวา มีผลใหมารดาในกลุมนี้สามารถสรางสัมพันธภาพกับทารกไดดีกวา 
นอกจากนี้การศึกษาของ Avant (1981) ยังแสดงใหเห็นวา มารดาที่มีอายุนอยกวา มีความวิตกกังวล
ตอการเปนมารดาสูงกวามารดาที่มีอายุมากกวา และมารดาที่มีอายุนอยกวามีคะแนนสัมพันธภาพ
กับทารกต่ํากวามารดาที่มีอายุมากกวา นอกจากอายุของมารดาแลว Calvert (2000) ยังพบวา 
มารดาที่มีระดับการศึกษาสูงสรางสัมพันธภาพกับทารกไดดีกวามารดาที่มีระดับการศึกษานอย  
ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาในประเทศไทยของ พวงทิพย สาเลยกานนท (2540) ทีพ่บวามารดาที่
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มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีสัมพันธภาพกับทารกแตกตางกัน โดยมารดาที่มีระดับการศึกษาต่ํา
มีสัมพันธภาพตอทารกต่ําและระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันของมารดา
ทั้งในระหวางการตั้งครรภและหลังคลอด (ขนิษฐา ไตรรัตนาภิกุล, 2533; รวิวรรณ พงษเทพ, 2539;  
วันดี ไชยทรัพย, 2540; วิวัน   เขงคุม, 2542) นอกจากนี้ Leader และ Rintoul (1999) รายงานผล
การศึกษาที่สนับสนุนความสัมพันธระหวางระดับการศึกษาของมารดากับพัฒนาการของทารก 
โดยรายงานวาพฤติกรรมสัมพันธภาพของมารดาตอทารกในมารดาที่มีระดับสติปญญาสูงกวา
มีความสัมพันธในเชิงบวกกับการพัฒนาดานภาษาของเด็กในชวงวัยเรียนตอนตน 
 สวนความสมหวังในทารกถึงแมจะเปนปจจัยดานมารดาที่ Nichols และ Zwelling 
(1997) ไดกลาวไว แตเนื่องจากมีงานวิจัยที่ศึกษาความสมหวังในทารกทั้งในลักษณะของความ 
สมหวังในเพศ ความพึงพอใจในตัวทารก และการยอมรับความเปนบุคคลของทารก พบวาปจจัย
เหลานี้ไมมีผลตอสัมพันธภาพของมารดาตอทารกเลย (พวงทิพย สาเลยกานนท, 2540; วันดี 
ไชยทรัพย, 2540; Grace, 1984 cited in Damato, 2000) สวนการเจ็บปวยของมารดาและสุขภาพ
ของมารดาไมไดนํามาศึกษา เนื่องจากผูวิจัยศึกษาในมารดาที่ไมมีภาวะเสี่ยงทั้งขณะตั้งครรภและ
หลังตั้งครรภ นอกจากนี้เจตคติตอการตั้งครรภไมไดนํามาศึกษาเชนกันเนื่องจากมีงานวิจัยที่ศึกษา
พบวาเจตคติตอการตั้งครรภมีความสัมพันธกับระดับการศึกษาของมารดาในระดับที่คอนขางสูง
อยูแลว (กนกทิพย คูธนะวนิชพงษ, 2530; รวิวรรณ พงษเทพ, 2532;  อาภรณ ภูพันธยากร, 2538;  
รพีพรรณ เรืองเดชอนันต, 2539) สวนการรับรูประสบการณการคลอดนั้นถึงแมจะมีการศึกษา  พบวา
มีความสัมพันธทางบวกกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารก (พรรณพิไล เลาหเพ็ญแสง, 2530; 
เรณู พุกบุญมี, 2530) แตเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มารดาทุกคนเปนมารดาครรภแรกและคลอดปกติ 
มารดาทุกคนในการศึกษาครั้งนี้จึงนาจะมีประสบการณการคลอดไมแตกตางกันมากนัก ผูวิจัยจึง
ไมนําเขามาเปนตัวแปรที่ศึกษา 
 ปจจัยดานสถานการณหมายถึงสถานการณหรือสภาพการณที่เกิดขึ้นในมารดากอน
และหลังการตั้งครรภ ในการวิจัยครั้งนี้ศึกษาการสนับสนุนของสามีและระยะเวลาที่แยกจากบุตร 
ซึ่งไดแก ระยะเวลานับตั้งแตมารดาแยกจากบุตรทันทีหลังคลอดจนกระทั่งไดสัมผัสบุตร จากการ
ศึกษาที่ผานมา Belsky (1988) ศึกษาการแยกจากของมารดากับทารกอยางตอเนื่องตั้งแตแรกเกิด
จนถึงวัยเตาะแตะพบวามารดามีความวิตกกังวลสูงเนื่องจากการแยกจากทารกนาน ซึ่งสงผลใหมี
การพัฒนาการสรางสัมพันธภาพและมีการตอบสนองกับทารกไมดี ผลการวิจัยดังกลาวสอดคลอง
กับการศึกษาของ Waters และคณะ (2000) ที่พบวา ระยะเวลาที่บุตรถูกแยกจากมารดาไปหลายวัน
หลายสัปดาหทําใหทารกมีโอกาสถูกทอดทิ้ง หรือถูกทํารายรางกายโดยมารดาเนื่องจากการขาด
การสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารกอยางโตตอบและตอเนื่องกัน ซึ่งทําใหสัมพันธภาพ
พัฒนาไปไดไมดี  
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 ปจจัยดานสถานการณที่สําคัญอีกอยางหนึ่งคือ การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งในการ
ศึกษานี้   ไดแก การสนับสนุนของสามีในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก ซึ่งงานวิจัยที่ผานมา
พบวาการสนับสนุนของสามีมีความสัมพันธทางบวกกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกในครรภ 
(รวิวรรณ พงษเทพ, 2532; ขนิษฐา ไตรรัตนาภิกุล, 2533; เกียรติกําจร กุศล, 2536; อาภรณ ภูพัทธยากร, 
2538; รพีพรรณ  เรืองเดชอนันต, 2542) สวนวิภารัตน  ยมดิษฐ (2533) พบวา การสนับสนุนของสามี
สามารถทํานายความรักใครผูกพันระหวางมารดากับทารก สําหรับการวางแผนการตั้งครรภที่กลาวไว
ในแนวความคิดของ Nichols และ Zwelling (1997) มีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันของ
มารดาตอทารกในครรภของหญิงตั้งครรภและหลังคลอด (รวิวรรณ พงษเทพ, 2532; อาภรณ ภูพัทธยากร
, 2538) ซึ่งอาจเปนไปไดที่การวางแผนการตั้งครรภเกี่ยวของกับความพรอม ในการมีบุตรใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไมไดนํามาศึกษา เนื่องจากการวางแผนการตั้งครรภเปนเพียงขั้นตอนหนึ่ง
เทานั้นใน 9  ข้ันตอนของพัฒนาการสรางสัมพันธภาพที่กลาวโดย Klaus และ Kennell (1982) 
นอกจากนี้ระยะเวลานี้ตั้งแตเร่ิมตั้งครรภจนกระทั่งคลอดเปนระยะเวลาที่นาน ซึ่งหากมารดาที่รักษา
การตั้งครรภไวจนกระทั่งคลอดก็นาจะแสดงถึงความพรอมในการมีบุตร 
 สําหรับปจจัยดานทารกตามแนวความคิดของ Nichols และ Zwelling (1997) นั้น
ในงานวิจัยนี้ศึกษาความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรตามการรับรูของมารดา จากการศกึษาของ 
Claus (1980: 110; Grout, 1980 อางถึงใน พรศิริ ใจสม, 2536) พบวาในการคลอดบุตรที่มีภาวะ
เจ็บปวยอยางเฉียบพลัน มารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการแยกจากทันทีหลังคลอดและความ
ไมแนใจตอความรุนแรงและโอกาสรอดชีวิตของบุตร และการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวย
ของบุตร เปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอเหตุการณที่เกิดขึ้น แตละบุคคลจะมีการรับรูตอ  
เหตุการณที่เผชิญแตกตางกันและจากการศึกษาของ Hazinski (1992) พบวาในบุตรคนแรกที่มี
อาการเจ็บปวยมารดาจะเกิดความเครียดเนื่องจากกลัวสูญเสียบุตรมาก ซึ่งนับวาเปนความเครียด
ในแงอันตรายสูญเสียหรือคุกคามตอมารดา และจากการศึกษาเกี่ยวกับสัมพันธภาพ พบวาคนเรา
จะปดกั้นสัมพันธภาพไดถามีความวิตกกังวลหรือความเครียดเกิดขึ้น (Henderson, 1982 cited in 
Muller, 1994) ซึ่งอาจสงผลใหการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกไมตอเนื่อง  สวนนิสัย
และพฤติกรรมมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารก (Vaughn, Lefever, Seifer, 
and Barglow, 1989) และลักษณะดานรางกายทารกเป นปจจัยดานทารกที ่ Nichols และ 
Zwelling (1997) กลาวถึง อยางไรก็ตามจากการศึกษาพบวาทารกที่มีความพิการ เชน ปากแหวง 
เพดานโหวมีความสัมพันธทางลบกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารก ถาทารกยังไมไดผาตัด   
ศัลยกรรมตกแตง (Barden et al., 1989; Langlois, 1995; Pruzinsky, 1992) การวิจัยครั้งนี้ไมได
นํานิสัยพฤติกรรม และลักษณะดานรางกายทารกมาศึกษา เนื่องจากทารกทุกคนไมมีความพิการ
และมารดาทุกคนเปนมารดาครรภแรกที่ยังไมเคยไดเลี้ยงบุตรจึงยังไมสามารถบอกถึงนิสัยและ
พฤติกรรมของบุตรได  
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 ในการวิจัยนี้ทารกที่มีอาการเจ็บปวยทันทีแรกเกิดซึ่งไดแก ภาวะหายใจลําบากตอง       
ถูกแยกจากมารดาทันทีหลังคลอดทําใหขาดความตอเนื่องในการสรางสัมพันธภาพ ประกอบกับ
ความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกตามการรับรูของมารดาอาจมีอิทธิพลตอการสราง        
สัมพันธภาพ เนื่องจากมารดามีความวิตกกังวล จากการศึกษาของ Klaus และ Kennell (1982) 
พบวา การที่มารดาไดเห็น รูปรางของทารก การไดสัมผัสทารก การใหการเลี้ยงดูมีสวนสําคัญในการ
สรางสัมพันธภาพรวมทั้งการสื่อภาษา การมองกัน การเคลื่อนไหวตามจังหวะ การเกิดประสบการณ
การเรียนรูก็จะสงผลตอพัฒนาการดานรางกาย อารมณ สังคมที่ดีตอไป นอกจากความรุนแรงของ
ความเจ็บปวย การแยกจากมารดาของบุตรแลว อายุ ระดับการศึกษา และการสนับสนุนของสามี
ยังพบวามีผลตอการสราง สัมพันธภาพเชนกัน (รวิวรรณ พงษเทพ, 2532; วิไลกุล หนูแกว, 2541; 
Avant, 1981; Calvert, 1996) จากเหตุผล ที่กลาวมาขางตนผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
  1. ปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร 
การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจ
ลําบากมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด 
 2.  ปจจัยคัดสรรซึ่งไดแกปจจัยดานมารดา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุน
ของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก
สามารถรวมกันพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดได 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานมารดาไดแก
อายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของ
ความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารก
แรกเกิด และเพื่อศึกษาความสามารถของปจจัยดังกลาวในการรวมกันพยากรณสัมพันธภาพของ
มารดาตอทารกแรกเกิด โดยศึกษาเฉพาะมารดาครรภแรกที่คลอดบุตรครบกําหนดที่มีภาวะหายใจ
ลําบาก ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยตัวมารดาเองคลอดปกติครบกําหนดจากการตั้งครรภ
คร้ังแรกและทารกไมมีความพิการ ไมมีประวัติภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภและในระยะคลอด 
และคลอดทารกที่มีภาวะหายใจลําบากตั้งแตแรกเกิดโดยการวินิจฉัยของแพทยที่ทําใหทารกตอง
แยกจากมารดาทันทีแรกคลอด  
 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 ตัวแปรตน คือ ปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร 
การสนับสนุนของสามี ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจ
ลําบาก 
 ตัวแปรตาม คือ  สัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
สัมพันธภาพของมารดาตอทารก (Mother-Infant Bonding) หมายถึงการรับรู ความรูสึกและ
การแสดงที่บงบอกถึงความรักความผูกพันของมารดาหลังคลอดที่มีตอทารกแรกเกิดเกี่ยวกับการรับรู
ตอหนาตาทารก ความรูสึกผูกพันตอทารก การยอมรับความเปนบุคคลของทารก ความตองการ 
อุมบุตรและกอดบุตร สามารถประเมินไดโดยใชแบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
ซึ่งสรางขึ้นโดย Muller (1994: 141) ในการวิจัยนี้ผูวิจัย ไดแปลและดัดแปลงใหเหมาะสม 
อายุของมารดา  หมายถึงระยะเวลาเปนปนับตั้งแตเกิดจนถึงวันที ่ศึกษา (อายุมากกวา 6 
เดือนขึ้นไปนับเปน 1 ป) สามารถประเมินไดจากการสอบถามมารดาในวันแรกของการเขารวม
วิจัย 
ระดับการศึกษา หมายถึง จํานวนชั้นปของการศึกษาที่มารดาไดรับขั้นสูงสุดนับถึงวันที่ศึกษา
สามารถประเมินไดจากการสอบถามมารดาในวันแรกของการเขารวมวิจัย 
ระยะเวลาที่แยกจากบุตร หมายถึงจํานวนชั่วโมงนับต้ังแตเวลาคลอดที่ทารกถูกแยกจากรางกาย
มารดาทันทีเนื่องจากทารกหายใจลําบากจนถึงเวลาที่มารดาไดอุมทารกเปนครั้งแรก (เวลามาก
กวา 30 นาทีข้ึนไปนับเปน 1 ชั่วโมง) สามารถประเมินไดโดยใชแบบบันทึกขอมูลของผูวิจัยและ
คํานวณระยะเวลา ที่แยกจากของมารดากับบุตรที่ไดจากแบบบันทึกการคลอดและเวลาที่มารดาได
อุมบุตรครั้งแรก 
การสนับสนุนของสามี หมายถึงการรับรูของมารดาถึงความใสใจและความชวยเหลือของสามี
หรือคูสมรสในระยะหลังคลอดนับต้ังแตทารกแรกเกิดมีปญหาหายใจลําบากที่สามารถประเมินไดโดย
ใชแบบสอบถาม การสนับสนุนของคูสมรสตามแนวความคิดของ House (1981) ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นให
ตรงกับส่ิงที่ตองการศึกษาโดยแบงออกเปน 4 ดานดังนี้ 
 การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การรับรูของมารดาในการไดรับความรัก การเห็น
คุณคา การไดรับการดูแลไววางใจ รูสึกเปนหวง และการยอมรับฟงความคิดเห็นจากสามีในภาวะที่
ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก 
 การสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบ หมายถึงการรับรูของมารดาของการไดรับ
ขอมูลยอนกลับ การใหการรับรองเพื่อการประเมินตนเอง และการเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นในสังคม
จากสามีในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก 
 การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึงการรับรูของมารดาในการไดรับ
ความชวยเหลือจากสามีในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากถึงการใหคําแนะนํา ใหขอเสนอแนะ      
ใหขอมูล พูดคุย หาขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของบุตรจากแพทยหรือพยาบาลเกี่ยวกับการรักษา
มาเลาใหฟง และการชี้แนวทางให    การหาเอกสารมาใหอาน           
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 การไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากร หมายถึงการรับรูของมารดาในการไดรับการ
ชวยเหลือดานสิ่งของ เงินทอง แรงงาน เวลา และการจัดสิ่งแวดลอมจากสามีในภาวะที่ทารกแรกเกิด
หายใจลําบาก 
ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร หมายถึง การรับรูหรือความรูสึกนึกคิดของมารดาตอ
ความรุนแรงของโรคหรือปญหาความเจ็บปวยมากกวาที่จะหมายถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นจริง
ซึ่งความเจ็บปวยของบุตรในงานวิจัยนี้ ไดแก ภาวะหายใจลําบากแรกเกิด ความรุนแรงของความ
เจ็บปวยของบุตรสามารถประเมินไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวความคิดของ 
Becker และ Maiman (1975) ซึ่งแบงเปน การรับรูถึงความรุนแรงของโรคในปจจุบันและการ
คาดการณถึงผลกระทบของความเจ็บปวย             
 
ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย 
  
 1.  บุคลากรทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยที่ไดมาเปนแนวทางในการวางแผน
การพยาบาลเพื่อสงเสริมสัมพันธภาพของมารดาตอทารกที่มีภาวะหายใจลําบาก 
 2. เปนแนวทางจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการพยาบาลมารดา การพยาบาลเด็ก
สําหรับนักศึกษาใหตระหนักถึงความสําคัญของสัมพันธภาพของมารดากับทารกที่มีภาวะหายใจ
ลําบาก 
 3. เปนแนวทางสําหรับคนควาวิจัยเกี่ยวกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกที่มีภาวะ
หายใจผิดปกติในประเด็นอื่นตอไป 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานมารดาไดแก
อายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของ
ความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารก
แรกเกิด และเพื่อศึกษาความสามารถของปจจัยคัดสรรไดแกปจจัยดานมารดา ระยะเวลาที่แยก
จากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิด
หายใจลําบากในการรวมกันพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด ผูวิจัยศึกษา
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่แสดงถึงความเชื่อมโยงระหวางองคความรูปจจุบันกับปญหาที่
เกิดขึ้นในทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจลําบากโดยคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของจากฐาน
ขอมูล CINHAL  Medline  ฐานขอมูลมหาวิทยาลัยตาง ๆ และการคนควาจากวารสารตาง ๆ 
(Hand Searching) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษจากป 1969 จนถึง 2002  โดยนําเสนอหัวขอ
ตามลําดับตอไปนี้  
 1. ภาวะหายใจลําบากในทารกแรกเกิด  
  1.1 อาการหายใจลําบาก 
  1.2 สาเหตุ 
                    1.3 การวินิจฉัย 
                    1.4 การรักษา 
                    1.5 การดูแลทารกที่มีภาวะหายใจลําบากโดยใชกระบวนการพยาบาล 
 2.  สัมพันธภาพของมารดาตอทารก  
          2.1 ความสําคัญของสัมพันธภาพของมารดาตอทารก  
                     2.2 ความสําคัญของสัมพันธภาพของทารกตอมารดา 
                     2.3 ทฤษฎีสัมพันธภาพ  
                     2.4 พัฒนาการของความสัมพันธภาพของมารดากับทารก  
                     2.5 การประเมินสัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
 3.  แนวความคิดปจจัยที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารก  
 4.  การสนับสนุนทางสังคม 
 5.  การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวย 
 6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. ภาวะหายใจลําบากในทารกแรกเกิด 
ความผิดปกติของระบบการหายใจเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต ความเจ็บปวย และ

ความพิการของทารกวัยแรกเกิด อาการหายใจลําบากไมไดเกิดจากความผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจแตเพียงระบบเดียว แตอาจเกิดจากความผิดปกติในระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท 
หรือจากความผิดปกติทางเมตาบอลิกได ในระยะ 1-2 ชั่วโมงแรก ทารกวัยแรกเกิดอาจมีอัตราการ
หายใจมากกวา 60 คร้ังตอนาที หรือมีการกลั้นหายใจ (Grunting) ไดนาน ๆ คร้ัง หลังจากนั้น
อาการเหลานี้จะหายไป โดยทั่วไปทารกครบกําหนดมักมีอัตราการหายใจ 40 - 60 คร้ังตอนาที  
 1.1 อาการหายใจลําบากมักพบเปน 5 ลักษณะ (ธราธิป โคละทัต อางถึง มนตร ีตูจนิดา
และคณะ, 2542: 315 - 316) ไดแก   
  1.1.1 หยุดหายใจ หรือหายใจชา มักเกิดจากความผิดปกติในระบบประสาท
สวนกลาง พบไดหลายสาเหตุที่สําคัญคือ การขาดออกซิเจน (Perinatal Asphyxia) การติดเชื้อ 
(Sepsis) เยื่อหุมสมองอักเสบ (Meningitis) ระบบประสาททํางานไมสมบูรณ (Central Nervous 
System Immaturity) หรือเปนผลจากยาดมสลบหรือยาระงับความเจ็บปวดที่มารดาไดรับในระยะ
ใกลคลอด (Maternal narcotic effect) 
  1.1.2 หายใจเร็ว (Trachypnea) หรือหายใจลําบาก (Dyspnea) สวนมากเกิดจาก
โรคหรือความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจหรือระบบไหลเวียนโลหิต มักมีอาการและอาการแสดง
ดังนี้   
   1.1.2.1 หายใจเร็วมากกวา 60 คร้ัง 
   1.1.2.2 หายใจลําบาก แสดงโดย การดึงร้ังของชายโครง (Subcostal margin) 
ชองระหวางกระดูกซี่โครง (Intercostal space) หรือแองเหนือกระดูกอก (Suprasternal notch) 
  1.1.3 หายใจปกจมูกบาน (Nasal flaring) ทารกวัยแรกเกิดมักหายใจผานรูจมูก
เปนสวนใหญ การหายใจทางปากพบไดรอยละ 30 และสวนมากพบขณะหลับ เนื่องจากความตานทาน
ของทางเดินหายใจบริเวณจมูกและชองปากสูงถึงรอยละ 50 ของความตานทานของปอดทั้งหมด 
(Total Lung Resistance) เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นโดยเฉพาะในสวนของทางเดินหายใจ ทารก
จะพยายามลดความตานทานของทางเดินหายใจลง โดยทําใหโพรงจมูกกวางขึ้น ดังนั้นเมื่อมี
โรคของปอดรุนแรง หรือมีโรคซึ่งทําใหความตานทานของทางเดินหายใจเพิ่มข้ึน ทารกจะมีอาการ
จมูกบานขณะหายใจ 
  1.1.4 หายใจเขามีเสียงดัง (Stridor) มักพบรวมกับอาการหายใจลําบากซึ่งเกิดจาก
ทางเดินหายใจสวนบนอุดตัน 
  1.1.5 กลั้นหายใจ (Grunting) เกิดจากการที่ทารกพยายามปด Vocal cord และ 
Epiglottis ในระยะหายใจออก เพื่อทําใหกาซเหลือคางอยูในปอดมากขึ้นปริมาตรปอดจึงเพิ่มมากขึ้น  
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                   1.1.6 อาการเขียว  ในทารกปกติอาจพบอาการเขียวที่ปลายมือปลายเทา 
(Peripheral หรือ Acrocyanosis) ไดในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังคลอด หลังจากระยะดังกลาวไมควร
ตรวจพบภาวะนี้ อาการเขียวบริเวณริมฝปากอาจพบไดในโรคปอดที่รุนแรง แตพบไดในโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดชนิดเขียว  
              1.2 สาเหตุ 
 สาเหตุที่พบในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดมีมากมาย ไดแก ทารกมีความผิดปกติ
ที่ปอดตั้งแตแรกเกิด ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด (Transient Tachypnea of The 
Newborn) กลุมอาการสูดสําลักขี้เทา (Meconium aspiration syndrome) โรคความดันเลือดใน
ปอดสูง (Persistient Pulmonary Hypertension of the Neonate) กลุมอาการลมรั่ว (pulmonary 
air leak) และโรคปอดเรื้อรังในทารกแรกเกิด (Bronchopulmonary Dysplasia) สวนใหญมักเกิดจาก
โรคหรือความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจหรือระบบไหลเวียนโลหิตเกิดการเปลี่ยนแปลงทันที
มากที่สุดกวาระบบอื่น ๆ ดังนั้นในกรณีที่ความผิดปกติใด ๆ อันจะทําใหการแลกเปลี่ยนออกซิเจน
เพิ่มข้ึน เชน ภาวะเลือดเปนกรด (Acidosis) มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) อุณหภูมิ
กายต่ําหรือสูง (Hypothermia หรือ Hyperthermia) จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบหายใจ
เพื่อปรับใหไดรับออกซิเจนเขาไปเลี้ยงเนื้อเยื่อเพิ่มขึ้นจึงเกิดอาการหายใจลําบาก (Respiratory 
Distress) ปญหานี้พบบอยในทารกแรกคลอด (วิไล ราตรีสวัสดิ์ และสุนทร ฮอเผาพันธ, 2540 : 
125-126; ธราธิป โคละทัต อางถึง มนตรี ตูจินดาและคณะ, 2542) 
    1.3 การวินิจฉัย 
                   เนื่องจากความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจสวนบนอาจใหการวินิจฉัยยากและ  
พบความผิดปกตินอยกวาความผิดปรกติในระบบทางเดินหายใจสวนลาง ดังนั้นทารกซึ่งมีอาการ
หายใจลําบากทุกรายควรสังเกตลักษณะของการหายใจเขาลําบาก หายใจเสียงดังหรืออาการ
เสียงแหบ ซึ่งเปนอาการของโรคในทางเดินหายใจสวนบนดวยเสมอ นอกจากอาการเหลานี้แลว
การหาสาเหตุจากประวัติของมารดา ประวัติการตั้งครรภ ไดแก มารดามีเลือดออกกอนคลอด หรือ 
มารดาเปนเบาหวาน (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2542) การคลอดกอนครรภครบกําหนด การคลอด
หลังครรภครบกําหนด น้ําคร่ํานอยกวา 300 มิลลิลิตร อาการน้ําคร่ํามีมากเกิน (ธราธิป โคละทัต 
อางถึงใน มนตรี ตูจินดา และคณะ, 2542) ประวัติการคลอดไดแก มารดามนี้าํเดนิมากกวา 18 ชัว่โมง       
ผาตัดคลอด ทารกสูดสําลักขี้เทา การใหยาระงับปวดกอนคลอด การตรวจรางกายโดยภาพรังสี
ทรวงอกเปนสําคัญ ประวัติสุขภาพของมารดากอนการตั้งครรภ ประวัติการตั้งครรภและประวัติ  
การคลอดจะมีความสัมพันธกับโรคที่ทําใหทารกมีอาการหายใจลําบาก  
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 1.4  การรักษา 
                ทารกที่มีภาวะหายใจลําบากถือวาเปนทารกปวยหนัก ที่มีความผิดปกติดานอื่นรวม
ดวย  ดังนั้นการรักษาจึงไมใชเฉพาะแตในระบบทางเดินหายใจเทานั้น แตประกอบไปดวยหลักการ
รักษาทารกปวยหนักดวย เชน การดูแลอุณหภูมิ สารน้ําอิเล็กโทรลัยต และความดันโลหิตใหอยูใน
ระดับปกติใหสารอาหารใหพอเพียง และรบกวนทารกใหนอยที่สุดดังรายละเอียด (ธราธิป โคละ
ทัต อางถึงใน มนตรี  ตูจินดา และคณะ , 2542 ; นฤมล ธีระรังสิกุล , 2542) 
  1.4.1 ควบคุมอุณหภูมิรางกายใหอยูในบริเวณที่อบอุนเสมอ เพราะความตองการ
ออกซิเจนของทารกเหลานี้มักสูงกวาปกติ ถาทารกไมไดอยูบริเวณที่อบอุนแลว (บริเวณที่สามารถ          
ควบคุมอุณหภูมิของทารกใหอยูในเกณฑ 36.5- 37 องศาเซลเซียส) รางกายตองมีการใชออกซิเจน
มากข้ึนถาอุณหภูมิเพิ่มข้ึน 1 องศาเซลเซียส  ถาอุณหภูมิรางกายต่ําจะทําใหความรุนแรงของโรค
และอัตราตายของทารกเหลานี้สูงขึ้น เนื่องจากการไหลเวียนของโลหิตไปที่หัวใจนอยทําใหสูบฉีด
ไปเลี้ยงรางกายนอย และการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนกับเม็ดเลือดแดงนอย ทําใหทารกที่มีภาวะ
หายใจลําบากตองการอุณหภูมิสูงกวาทารกปกติ ดังนั้นควรดูแลทารกใหอยูในตูอบทุกราย      
(กองงานวิทยาลัยพยาบาล, 2525; ธราธิป โคละทัต อางถึงใน มนตรี ตูจินดา และคณะ, 2542;  
นฤมล ธีระรังสิกุล, 2542; รุจา  ภูไพบูลย ,2542 ) 
  1.4.2 การควบคุมสมดุลของสารน้ํา-อิเล็กโทรลัยตและการใหสารอาหาร ในระยะ
แรกทารกที่มีอาการหายใจลําบากสวนใหญไมสามารถดูดนมได จาํเปนตองไดรับสารน้าํและอเิลก็โทร
ลัยตทางหลอดเลือดดําในระยะ 48-72 ชั่วโมงหลังคลอด โดยใหในรูปของสารน้ําซึ่งประกอบไป
ดวย  เดรกโตรส และ/หรือ โซเดียม แตถาอาการยังไมดีข้ึนควรใหสารอาหารครบถวนทางหลอด
เลือดดําความตองการสารน้ําและอิเล็กโทรลัยตในแตละวันอาจนอยหรือมากกวาที่กําหนดไวข้ึนอยู
กับสภาพของทารก เชน ทารกซึ่งมีภาวะไตวายเฉียบพลันควรไดรับสารน้ําในปริมาณที่นอยกวา
กําหนด หรือทารกที่ไดรับการรักษาโดยวิธีฉายแสง (Phototherapy) ควรไดรับสารน้ําเพิ่มจากปกติ 
เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะทุพโภชนาการควรเริ่มใหอาหารทางปาก ซึ่งสามารถทําไดแมวาจะอยูใน
เครื่องชวยหายใจ ถาใหอาหารเหมาะสมจะทําใหทารกฟนจากโรคและสามารถถอดเครื่องชวยหายใจ
ไดเร็วขึ้น ในรายที่ไมสามารถใหอาหารทางปากควรเริ่มใหอาหารทางหลอดเลือดดําเมื่อพน 72 ชั่ว
โมงไปแลวยกเวนรายที่มีขอหาม  เชน  มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) มีระดับน้ํา
ตาลต่ําที่ยังควบคุมไมได ทารกยังอยูในภาวะไตวายเฉียบพลันและยังมีความผิดปกติของอิเล็กโทร
ลัยตหรือมีการติดเชื้อที่ยังควบคุมไมได ควรเริ่มใหโปรตีน คารโบไฮเดรตและสารไขมนัในปรมิาณนอย 
ๆ และใหเพิ่มปริมาณสารอาหารทุกวัน หรือ ทุก 2 วันจนไดอาหารเต็มที่    
  1.4.3 ทารกทุกรายควรไดรับการดูแลใหความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ เพราะถาเลือด
ไปปอดนอยลง ระดับออกซิเจนของรางกายจะต่ําลง ทําใหเด็กขาดออกซิเจนและเสี่ยงตอการเสียชีวิต                         
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 ในระยะวิกฤติควรรบกวนทารกใหนอยที่สุดเทาที่จะทําได การทําหัตถการตาง ๆ เชน 
การเจาะเลือด การเจาะปอด การทําสรีรบําบัดทรวงอก (Chest Physiotherapy) หรือการตรวจสอบ
เพิ่มเติมตาง ๆ ควรทํานอยครั้งที่สุด เพราะการรบกวนทารกอาจทําใหระดับออกซิเจนในเลือดต่ําและ
เปนอันตรายตอทารกได ( ธราธิป โคละทัต  อางถึงใน มนตรี ตูจินดาและคณะ, 2542 )  
  1.5 การดูแลทารกที่มีภาวะหายใจลําบากโดยใชกระบวนการพยาบาล          
 การดูแลทารกที่มีภาวะหายใจลําบาก พยาบาลตองเรียงตามลําดับความสําคัญของ
ปญหาที่สําคัญในการวางแผนการใหการพยาบาลดังนี้ (กองงานวิทยาลัยพยาบาล, 2525;  
ประกายแกว ประพฤติถอย, 2540 และเครือวัลย    ติณสูลานนท  อางถึงใน รุจา ภูไพบูลย,2542 ) 
                  1.5.1 ปญหาทารกไดรับออกซิเจนไมเพียงพอหรือขาดออกซิเจนเนื่องจากภาวะ
หายใจลําบาก 
                     กิจกรรมการพยาบาล 
   1) สังเกตและประเมินภาวะของออกซิเจนของผูปวยเรื่องอัตราการหายใจ 
อัตราการเตนของหัวใจ การเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต การดึงร้ังของกลามเนื้อหนาอก หายใจ
มีเสียงคราง (Grunting) สีผิวซีด คล้ํา หรือ เขียว มีการหยุดหายใจเกิน 20 วินาที ทารกมีการกระตุก
หรือชัก  ทารกกระวนกระวายหรือซึมลง คาออกซิเจนที่มาเลี้ยงสวนปลาย < 85% หรือ 90%   
   2) ชวยใหออกซิเจนเขาสูถุงลมปอดไดดี หรือสะดวกโดย จัดทานอนหงาย ใชผา
หนุนไหลหนาประมาณ 1-2 ซม. เพื่อใหทางเดินหายใจตรง ใหทารกนอนในที่อบอุนมีอุณหภูมิแวดลอม
เหมาะสมตออายุของทารก ประเมินภาวะลมเขาปอดวามีเสมหะอุดตันหรือไม ถามีดูดเสมหะในจมูก
และปาก หรือในทอหลอดลมโดยแตละครั้งของการดูดไมเกิน 10 วินาที จนกวาจะโลง ดูแลใหทารก  
ไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษาใหถูกตอง ดูแลใหทารกไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษาใหถูก
ตอง เช น  ความเขมขน  อัตราสวนของออกซิเจนกับอากาศ  (FiO2) อัตราการไหลของ
ออกซิเจน บันทึกการหายใจทุก 2 ชั่วโมงเพื่อประเมินสภาพการหายใจ บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 
ชั่วโมง และ หลีกเลี่ยงการกระตุนทารกโดยไมจําเปนเพื่อปองกันไมใหทารกรองใหซึ่งจะลดการเผา
ผลาญพลังงานในรางกายได 
                     เกณฑการประเมินผล 
   1) ผูปวยไดรับออกซิเจนเพิ่มข้ึนหรือเพียงพอ โดยไมมีอาการเขียว 
   2) อัตราการหายใจ 40 - 60 คร้ังตอนาที 
   3) คาออกซิเจนในเลือด (Blood gas) อยูในเกณฑปกติ 
   4) สัญญาณชีพปกติ ไมมีไข ไมมีอุณหภูมิต่ํา 
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  1.5.2 แบบแผนการหายใจของทารกไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากการอุดกั้นพยาธิสภาพ
ของทางเดินหายใจ 
                     กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ในทารกที่พบวามีพยาธิสภาพทางปอดจะพบวามี เมือก (Mucous) ออกมาได
และอุดกั้นทางเดินของกาซในทางเดินหายใจ โดยเฉพาะในทารกที่ใสทอหลอดลม การดูดเสมหะ
จะกระทําเมื่อจําเปนขึ้นอยูกับทารกแตละคนโดยดูดจากสวนบนของคอหอยที่ตอกับจมูก 
(Nasopharynx) หลอดคอ (Trachea) หรือ ทอชวยหายใจ (Endotracial tube)                     
   2) พยายามชวยระบายเสมหะโดยวิธีเคาะปอดและการสั ่นสะเทือน 
(Percussion and Vibration) บริเวณผนังทรวงอกใหถูกเทคนิค สําหรับทารกน้ําหนักนอยและทารก
คลอดกอนกําหนดการสั่นสะเทือน อาจใชเครื่องมือชวย เชน แปรงสีฟนไฟฟา หรือเครื่องโกนหนวด 
                       3) การจ ัดท านอนขณะเคาะปอดและด ูด เสมหะ  ห ามใช ท าศ ีรษะต่ํ า 
(Trendelenburg position) เพราะจะทําใหเกิดภาวะการเพิ่มความดันภายในกระโหลกศีรษะ 
(Intracrania pressure) และไมควรใชทานอนคว่ํา ( prone position) เพราะสัมพันธกับการเสียชีวิต
อยางกระทันหันการจัดทานอนที่เหมาะสมที่สุดคือ ทานอนหงายราบ หนาตะแคงซาย เพื่อชวยให
ทางเดินหายใจตรงและเสมหะไหลออกสะดวก 
   4) การดูดเสมหะตองถูกเทคนิคสําหรับทารก เพราะเปนวิธีปฏิบัติที่ เปน
อันตราย อาจจะกอใหเกิดหลอดลมบีบเกร็ง (Brochospasm), หัวใจเตนชากวา 100 คร้ังตอนาที 
(Bradycardia) จากการกระตุนเสนประสาทเวกัส (Vagus nerve), เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (Hypoxia) 
และความดันในกระโหลกศีรษะสูง (Increased Intracranial Pressure :ICP)  และอาจเปนสาเหตุ
สงเสริมของภายในหัวใจหองปลายมีเลือดออก (Intraventricular Hemorrhage) การดูดเสมหะ  
ไมควรจะทําเปนกิจวัตรประจําวัน เพราะเปนสิ่งที่ทําใหเกิดการติดเชื้อการทําลายเนื้อเยื่อทางเดิน
หายใจ และภาวะปอดแตก 
   5) สังเกตอาการของการหายใจลําบาก เชน หายใจจมูกบาน หนาอกบุม 
หายใจเร็วมากกวา 60 ครั้งตอนาที หยุดหายใจ หายใจเสียงคราง (Grunting) พยายามให
ออกซิเจนตามขอกําหนดโดยใหนอยที่สุดที่จะคงไวซึ่งอาการคาออกซิเจนในเลือด (Blood gas) ใหอยู
ในเกณฑที่ปกติตองรูจักการทํางานของเครื่องชวยหายใจและการใหออกซิเจนชนิดตาง ๆ ดีพอ 
   6) จัดทานอนใหทารกเพื่อชวยใหมีการแลกเปลี่ยนกาซดีที่สุด ทารกที่มีอาการ
หายใจลําบากควรไดรับการดูแลในทานอนหงายคออยูในทาเหยียด เล็กนอยเพื่อใหทางเดินหายใจ
เปดกวางมากที่สุด การจัดทาดังกลาวสามารถทําไดโดยใชผาหนุนใตไหล นอกจากนี้ควรทําใหทาง
เดินหายใจสวนบนใหโลงอยูเสมอโดยเฉพาะจมูกไมควรใสสายสําหรับใหอาหาร (Nasogastric 
tube) ทางรูจมูกเพราะจะทําใหเสี่ยงตอการสําลักอาหารเขาหลอดลมไดงาย แตควรใสผานชอง
ปาก และควรหลีกเลี่ยงทานอนที่ทําใหหนาแหงน หรือ คอพับจนคางจรดหนาอก 
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  เกณฑการประเมินผล 
       1) ทางเดินหายใจตรงไมมีเสมหะอุดกั้นลมสามารถเขาถุงลมปอดไดดีข้ึน 
          2) ภาวะหายใจลําบากลดนอยลง หรือหายไป เชน ไมมีอาการหายใจเร็วกวา
ปกติ ไมมีการดึงร้ังของกลามเนื้อตาง ๆ 
   3) ภาวะการไดรับออกซิเจนของรางกายดีข้ึน โดยเยื่อบุในชองปากไมคล้ํา สีผิว
แดงดี และผลของออกซิเจนที่มาเลี้ยงสวนปลายดี (มากกวา 90 หรือ 95 %)                     
   4) คาออกซิเจนในเลือดปกติ ไมเปนกรด อยูในเกณฑปกติ 
  1.5.3 ทารกเสี่ยงตออุณหภูมิรางกายต่ําเนื่องจากศูนยควบคุมอุณหภูมิรางกายยัง
พัฒนาไมดี ไขมันใตผิวหนังมีนอย และ/หรือภาวะหายใจลําบาก 
  กิจกรรมการพยาบาล                        
   1) ใหเด็กนอนในตูอบ ที่อุณหภูมิ 32 - 34 องศาเซลเซียส     
   2) ควบคุมอุณหภูมิหองใหอยูในระดับ 26 - 28 องศาเซลเซียส    
   3) วัดอุณหภูมิทางทวารหนัก ทางรักแร หรือใชการควบคุมอุณหภูมิที่ผิวหนัง 
(Servocontrol) อยางนอยทุก 4 ชม.  
   4) ใชแผนพลาสติกควบคุมความรอน  (Plastic shield) ปดหรือครอบตัวเด็ก
เพื่อปองกันการสูญเสียความรอนจากรางกาย                                                                                                    
   5) ตรวจเช็คอุณหภูมิหองและอุณหภูมิภายในตูอบไมใหแตกตางกันมาก
เพื่อปองกันการสูญเสียความรอนแบบแผรังสี                    
   6) หลีกเลี่ยงสถานการณที่ทําใหเด็กสูญเสียความรอน 4 ทาง คือ การนํา การพา 
การแผรังสี การระเหย เชน นําเด็กออกมาสัมผัสอากาศเย็นนอกตูอบ ตรวจรางกายเด็กโดยเปด
ประตูตู นําเด็กออกมาอาบน้ําหรือใชเครื่องมือวัดชั่งที่เย็น                      
   7) ตรวจเช็คคาน้ําตาลกลูโคส เพื่อประเมินวาปกติหรือไม         
   8) ปรับเพิ่มและลดอุณหภูมิแวดลอมตัวทารกครั้งละหนึ่งองศา เมื่อทารกมีการ
เปล่ียนแปลงของอุณหภูมิรางกายทารกไปจากเกณฑปกติ แลวติดตามผลตอมา 1 ชั่วโมง และ 2 
ชั่วโมง  และ 4 ชั่วโมง                               
                     เกณฑการประเมินผล 
     1) อุณหภูมิรางกายวัดทางทวารหนัก เทากับ 36.5-37 องศาเซลเซียส  วดั
ทางรักแร 36.2-36.6 องศาเซลเซียส ควบคุมอุณหภูมิที่ผิวหนัง เทากับ 36.5-37 องศาเซลเซียส 
ตลอดเวลา 
       2) คาน้ําตาลกลูโคสปกติ เทากับ 65 - 70 มิลลิกรัม / เดซิลิตร  
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  1.5.4 ทารกเสี่ยงตอการติดเชื้อเนื่องจาการตองใหออกซิเจน หรือใสทอหลอดลม
เปนเวลานาน 
                     กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ถาทารกสามารถรับอาหารและน้ําทางปากไดโดยวิธี ใสสายใหอาหาร 
โดยจัดทานอนหงายศีรษะสูง 15 องศา ตะแคงหนาทางขวา เตรียมอุปกรณการใหอาหาร
และน้ําลางมือสะอาด วัดความยาวของสายจากปลายจมูก (หรือมุมปากดานซาย) ถงึติง่หจูากติง่หู
ถึงกลางระหวางลิ้นป และสะดือดูดน้ํายอยในกระเพาะอาหาร ถาไมมีใชลม 1-2 มิลลิลิตร ดันเขาไป
ตามสาย ขณะดันลม ใชหูฟงบริเวณต่ํากวาชายโครงดานซายของทารกใชกระบอกฉีดยาตัวนอก 
ตอกับสายแลวเทนมตามกําหนดใหนมคอย ๆ ไหลตามแรงโนมถวงของโลกระยะสูง 15-30 
เซนติเมตร ข้ึนอยูกับความตองการความเร็วของอัตราการไหล และทุกครั้งกอนดึงสายออกตองหัก
พับสายและบีบไวใหแนนปองกันไมใหนมทนออกมาใชน้ําตมสุกประมาณ 1 มิลลิลิตร ดันไลไมให
นมคางสาย และปดฝาปลายบนสายดวยทุกครั้ง 
   2) ถาการยอยและการดูดซึมสารอาหารและน้ํายังไมดีพอ เนื่องจากพยาธิสภาพ
ของโรค จะใชวิธีหยดนมใสสม่ําเสมอโดยใช Syringe pump ผานวิธีใสสายใหอาหาร ถาแตละครั้ง
ของการใหนมมีนมเหลือมากกวารอยละ 50 ของจํานวนที่ใหแตละมื้อ อาจตองพิจารณาการ งด
อาหารและน้ําผานสูกระเพาะอาหาร 
   3) กรณีงดใหอาหารทางปาก ตองใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
                     เกณฑการประเมินผล 
        1) ผูปวยไดรับสารน้ําครบถวนและถูกตองตามความจําเปนที่รางกายควรไดรับ  
       2) ผูปวยไดรับสารอาหารครบ คือ คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เกลือแร และ
วิตามินทั้งผูปวยที่งดใหอาหารทางปาก โดยไดรับเทากับ 100-110 แคลอรี่/กิโลกรัม/วัน ในทารก
คลอดครบกําหนด 
   3) น้ําหนักไมลดหรือลดไมเกิน 10 % ของน้ําหนักตัวขณะมีภาวะหายใจลําบาก 
                     1.5.6 ทารกเสี่ยงตอการขาดปฏิสัมพันธจากมารดาเนื่องจากแยกจากมารดา
เพราะตองไดรับการรักษา 
                     กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ใหการพยาบาลประจําวัน เร่ืองความสะอาดของสิ่งแวดลอม ความสะอาด
และสุขสบายรางกาย การใหสารอาหารและน้ําใหถูกตองครบถวน การขับถาย ปองกันอุบัติเหตุ
ตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น  
   2) เปนตัวแทนของมารดาและบิดา โดยใหความรักความอบอุนแกทารกดวยการ
สัมผัสดวยความนุมนวลทุกครั้งพูดคุยกับทารกขณะใหการพยาบาล ดูแลปลอบโยนทุกครั้งที่รองไห 
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   3) เปดโอกาสใหมารดาและบิดาแสดงความรูสึกของตนตอบุตร และการรับฟง
ใหคําแนะนําที่เหมาะสม 
   4) เปนผูส่ือสารสิ่งที่ทารกสามารถพัฒนาขึ้น เนื่องจากผลของการรักษา และ
ปฏิกิริยาตาง ๆ ที่เกิดในทางที่ดีข้ึน 
   5) เปดโอกาสและกระตุนใหมารดาและบิดาเยี่ยมทารกอยางสม่ําเสมอ และถา
สามารถทําไดควรใหมารดาและบิดาไดมีสวนรวมในการดูแลทารก 
   6) ตองสังเกตปฏิกิริยาตอบโตของทารกเสมอวามีปญหาหรือพอใจ เพื่อชวยแก
ไขปญหาใหแกทารกใหเกิดเปนความพึงพอใจ เชน เมื่อทารกรองไห สังเกตรูวาเกิดจากความเจ็บ
ปวด หิว หรือความไมสุขสบายจากการเปอนอุจจาระ ปสสาวะ เปนตน 
                     เกณฑการประเมินผล 
         1) สายสัมพันธของบิดา-มารดาและบุตรยังดําเนินอยู 
         2) บิดา-มารดามีสวนชวยในการดูแลตามบทบาทของบิดา-มารดา 
 โดยสรุปอาการหายใจเร็วหรือหายใจลําบากในทารกวัยแรกเกิดมีหลายสาเหตุ แตที่
พบไดบอยและมีความสําคัญทางคลีนิคมีไมมากนักที่พบไดบอย คือ ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวใน
ทารกแรกเกิด (Transient Tachypnea of The Newborn) กลุมอาการสูดสําลักขี้เทา (Meconium 
aspiration syndrome) โรคความดันเลือดในปอดสูง (Persistient Pulmonary Hypertension of 
the Neonate) กลุมอาการลมรั่ว  (Pulmonary air leak) และโรคปอดเรื้อ รังในทารกแรกเกิด 
(Bronchopulmonary Dysplasia) จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาอาการหายใจลําบากเปนอาการ
ที่สําคัญที่เกิดกับทารกแรกเกิดที่เกิดจากหลายสาเหตุและมีวิธีการรักษาที่ตองการความรีบดวน
และครอบคลุม เพื่อใหทารกที่มีภาวะหายใจลําบากมีความสมดุลทั้งอุณหภูมิมีการปรับตัวในการ
หายใจอยูในระดับที่เปนปกติ ทารกเหลานี้จะถูกแยกจากมารดาทันทีหลังจากที่มีอาการหายใจ
ลําบากเนื่องจากตองไดรับการดูแลอยูในตูอบ ไดรับออกซิเจน และสารน้ําและสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําจนกวาทารกจะหายจากภาวะหายใจลําบากมีการหายใจเปนปกติและพรอมที่จะดดู
นมไดเและอยูในสภาพรางกายที่พรอมใหมารดานํากลับไปเลี้ยงดูที่บานตอไป ภาวะหายใจลําบาก
นอกจากจะมีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของทารกแรกเกิดที่อาจนําไปสูการสูญเสียชีวิตแลว    
ยังมีผลกระทบตอมารดาอีกดวย ทั้งนี้เนื่องจากมารดาที่บุตรเจ็บปวยและตองแยกจากทันทีมักมี
ความวิตกกังวลสูง (สุนทรี ภิญโญมิตร, 2539) และความวิตกกังวลสงผลใหมารดาปดกั้นสัมพันธ
ภาพ ประกอบกับการที่มารดาไมมีโอกาสใกลชิดสนิทสนม กับทารกในระยะทารกตื่นตัว (Sensitive 
period) ทําใหสัมพันธภาพของมารดาตอทารกไมตอเนื่องได  ( Klaus and Kennell , 1982 )  และ
อาจนําไปสูการทอดทิ้งทารกในที่สุด ขณะที่ทารกแยกจากมารดามารักษาที่หอผูปวยกุมารเวช
กรรม 
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2. สัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารก ผูวิจัยพบ
ความหมายที่แตกตางกันในแตละงานวิจัย ซึ่งนําเสนอดังตอไปนี้ 
 Gay (1981:441) ใหความหมายของสัมพันธภาพของมารดาตอทารกวาเปนความคุนเคย
ของบุคคลที่ผูกพันกันและเกิดมีความรักซึ่งกันและกัน ซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นทีละเล็กละนอย
อยางตอเนื่อง 
 Cranley (1981:281) ใหความหมายของสัมพันธภาพของมารดาตอทารกวาเกิดจาก
อารมณความรูสึกและความผูกพันของมารดาที่มีตอบุตรซึ่งเปนพื้นฐานของกระบวนการทางสังคม
และเปนปจจัยหนึ่งในกระบวนการเลี้ยงดูบุตรที่สําคัญ 
 Klaus และ Kennell (1982: 3) ใหความหมายของสัมพันธภาพของมารดาตอทารกวา
เปนความรักความผูกพันระหวางมารดาตอบุตรซึ่งเปนความรูสึกที่ลึกซึ้งและยิ่งใหญ และเปนสิ่ง
จําเปนเพื่อความอยูรอดของทารก ซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตอเนื่องแบบคอยเปนคอยไป และ
เปนความผูกพันที่คงทนถาวรตลอดกาล                   
 จะเห็นไดวาความหมายสัมพันธภาพยังมีความแตกตางและยังไมมีขอตกลงที่ชัดเจน 
สําหรับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกในการวิจัยนี้หมายถึง การรับรู ความรูสึกและการแสดงที่
บงบอกถึงความรักความผูกพันของมารดาหลังคลอดที่มีตอทารกแรกเกิด เกี่ยวกับการรับรูตอ
หนาตาทารก ความรูสึกผูกพันตอทารก การยอมรับความเปนบุคคลของทารก ความตองการอุมบุตร 
และกอดบุตร   
 Klaus และ Kennell (1982) ใชสัมพันธภาพของมารดาตอทารกในภาษาอังกฤษวา 
Bonding และสัมพันธภาพของทารกตอมารดาใชภาษาอังกฤษวา Attachment ซึ่งเปนเหตุผลที่    
ผูวิจัยใชคําวา Bonding ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา  
สัมพันธภาพของมารดาตอทารกเปนความผูกพันที่คงทนถาวร ความรักความผูกพันซึ่งกันและกัน
พบวาเกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไปตั้งแตเร่ิมต้ังครรภ ขณะตั้งครรภจนกระทั่งหลังคลอดและเกิดขึ้น
อยางตอเนื่ องไปจนตลอดชีวิตเด็ก  (Bowlby, 1969; Campbell and Taylor, 1979; Klaus and 
Kennell, 1982) Bowlby (1969) ไดศึกษาสัมพันธภาพของมารดาตอทารกโดยศึกษาระบบพฤติกรรม
สัมพันธภาพที่เปนสัญญาณ   พฤติกรรมที่บงชี้ความผูกพันใกลชิดของมารดากับทารก (การรองไห 
การยิ้ม และการสงเสียง) และ  พบวาสัมพันธภาพที่ปลอดภัย (Secure Attachment) ชวยใหเด็ก
พัฒนาความรูสึกที่ปลอดภัย ดังที่ Erikson (1950 cited in Nichols and Zwelling, 1997) กลาววา 
สัมพันธภาพเปนพื้นฐานของความไววางใจ สวน Klaus และ Kennell (1982) พบวากระบวนการ
การสรางสัมพันธภาพของมารดากับทารกเปรียบเสมือนสายใยที่เชื่อมโยงใหมารดาและทารก
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เขาหากัน ซึ่งทารกแรกเกิดยังไมรับรูวาเขาไดแยกออกมาจากรางกายมารดาแลว เมื่อทารกลืมตา
ออกมาดูโลกภายนอกมารดาควรไดโอบกอดทารกในชวงที่ทารกตื่นตัว (Sensitive period) คือ 
30-40 นาทีแรกหลังคลอด และจากการศึกษาของ Troy (1993: 161-166) พบวาเวลาที่มารดา
สามารถสรางสัมพันธภาพกับทารกใหตอเนื่องได คือ 1 ชั่วโมงภายหลังคลอดและอาจยืดเวลา
ไปไดถึง 24 ชั่วโมงหลังคลอด และจากการศึกษาของ  Klaus และคนอื่น ๆ (1972 cited in Toney, 
1983: 16-19) พบวา การสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารกหลังคลอดเมื่อทารกตื่นอยางเต็มที่
ซึ่งทารกจะเบิกตากวางพรอมที่จะตอบสนองตอสิ่งแวดลอมไดดีจะอยูในชวงเวลานี้ประมาณ 
45-60 นาทีเทานั้น เมื่อพนระยะนี้ไปทารกอาจหลับนาน 3-4 ชั่วโมง การสรางสัมพันธภาพของมารดา
ตอทารกหลังคลอดบางทีอาจนานถึง 2-3 วันแรกหลังคลอด   
 จากการศึกษาของ Ainsworth และคณะ (1978) พบวามารดาที่มีการตอบสนองกับ
ทารกนอยหรือชา ในชวง 3 เดือนแรกของชีวิตทารกจะทําใหทารกไมไววางใจมารดา สวนมารดาที่
ตอบสนองกับทารกเร็วโดยเฉพาะในชวงที่ไวตอการกระตุนทารกจะมีความไววางใจมารดามากกวา 
ดังนั้นการที่มารดาไมมีโอกาสอุมและสัมผัสเด็กหรือมีพฤติกรรมการตอบสนองที่ไมเหมาะสมจะสงผล
ตอสัมพันธภาพของมารดาตอทารกได และจากการศึกษาหลาย ๆ การศึกษาพบวาสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารกในชวง 12-18 เดือน เปนความสัมพันธกับการปรับตัวของเด็กการแกปญหา
ตามความสามารถของเด็กตอนอายุ 3 ขวบ และความสามารถของการเขาสังคม (Matas et al., 
1978; Water   et al., 1979 cited in Nichols and Zwelling, 1997) ดังนั้น การสรางสัมพันธภาพ
ในเวลาที่เหมาะสมจะทําใหคุณภาพของสัมพันธภาพของมารดาตอทารกเปนสัมพันธภาพที่มี   
ประสิทธิภาพ จึงนับวาสัมพันธภาพของมารดาตอทารกมีความสําคัญอยางมากกับทั้งตัวมารดา
และทารก 
 2.1 ความสําคัญของสัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจะพบวาสัมพันธภาพของมารดาตอทารกมคีวาม
สําคัญไมเฉพาะเจาะจงแคมารดาเพียงผูเดียวหากแตมีความสําคัญตอทารกดวยดังรายละเอียดตอไปนี้   
  2.1.1. พัฒนาการดานรางกาย ทารกที่มารดามีการสัมผัสกอดรัดมีปฏิสัมพันธที่ดี
กับทารก ทารกจะเจริญเติบโตเร็วกวาทารกที่มารดาไมมีการสัมผัสกอดรัด จากการศึกษาของ     
ชัยรัตน ปณฑุรอัมพร (2533) ซึ่งใชโปรแกรมสงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกใน
ครรภเร่ิมทําเมื่ออายุครรภ 20 สัปดาห โดยการใหมารดากลุมทดลองใชนิ้วสัมผัสหนาทองเปนวงกลม
ตั้งแตศรีษะทารกถึงเทาทุกวัน วันละ 5 นาที ใหมารดาตบหนาทองเบา ๆ บริเวณกนทารกเปน
จังหวะพรอม ๆ กับการรองเพลงวันละ 5 นาที และทุกครั้งที่ทารกดิ้นใหมารดาสัมผัสหนาทองตอบ
สนองทุกครั้งใหมารดานั่งเกาอี้โยกไปมาวันละ 10 นาที ทําทุกกิจกรรมจนคลอดประเมินผลหลัง
คลอดดวยการวัดความยาวของลําตัว เสนรอบศรีษะและน้ําหนักของทารก ผลการศึกษาพบวา
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ทารกกลุมทดลองเมื่ออายุ 1 เดือน และ 2 เดือน มีความยาวกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ (p < .008) แตน้ําหนักเมื่อทารกอายุ 1 เดือน และ 2 เดือน ของทารก 2 กลุมแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนั ้นยังพบวาทารกในกลุ มทดลองสามารถยิ ้ม 
หัวเราะ พัฒนาการดานการไดยิน การมองเห็นไดดีกวากลุมควบคุม                   
  2.1.2 พัฒ น าการด าน จิ ต ใจ   Erikson (1959 cited in Bobak and Jensen, 
1993: 672) กลาววามารดาที่มีสัมพันธภาพที่ดีตอทารก ทารกจะมีการตอบสนองตอมารดาดีทารก
มักจะเปนเด็กสุขภาพจิตดีมีการพัฒนาสภาพจิตใจที่สมบูรณในระยะตอ ๆ มา สวนเด็กที่มี          
สัมพันธภาพกับมารดาไมตอเนื่อง เด็กจะเกิดความไมแนใจมีความวิตกกังวลตอการพลัดพราก 
เครียดงายและวิตกกังวลกับส่ิงแวดลอมและความรูสึกไมมั่นคง เด็กมักจะมีพฤติกรรมชอบชวยเหลือ
เปนผูยอมสละความตองการของตนเพื่อตอบสนองความตองการของผูใหญ (Ainsworth et al., 1971 
อางถึงใน คาริ คิลเลน, 2544)  
  2.1.3 พัฒนาการดานอารมณ เด็กที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับมารดามักมีพัฒนาการ
ดานอารมณดีเปนเด็กที่อารมณดี เลี้ยงงาย สามารถปรับตัวไดงาย (คาริ คิลเลน, 2544 ) ซึ่งสอด
คลองกับ Belsky และคณะ (1991) ที่พบวามารดาที่มีปฏิสัมพันธดีจะมีสัมพันธภาพกับทารกดีกวา
มารดาที่มีปฏิสัมพันธไมดี อารมณไมดี และมารดาที่ปฏิสัมพันธดีบุตรจะมีอารมณดี และปฏิสัมพันธ
ดีเปนลักษณะนิสัยดานบุคคล สวนการศึกษาของ Main and Goldmyn (1984 อางถงึใน คาร ิคลิเลน, 
2544: 259) พบวามารดาที่ขาดแคลนทางอารมณและไมใหการปฏิสัมพันธและความมั่นคงแกเด็ก   
ทําใหเด็กมีพฤติกรรมผูกพันไดยาก และเด็กที่ถูกปฏิเสธทางกายมาตั้งแตเกิดมีพฤติกรรมที่ปฏิเสธ
ไมยอมรับแมและผูใหญคนอื่น ๆ ตั้งแตกอนอายุได 1 ขวบ สวนเด็กที่เคยแยกจากมารดาในวัยทารก
เมื่อเขาสูวัยเตาะแตะ  สัมพันธภาพของทารกไมตอเนื่องทําใหเด็กมีความ เศราโศรก พฤติกรรม 
การเขาสังคมไมดี ไดแก กาวราว หงุดหงิดงาย โมโหงาย (Belsky, 1988)    
  2.1.4 พัฒนาการดานสังคม เด็กที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาตั้งแตแรกเกิดเด็ก
จะเปนคนที่เขาสังคมไดดี แกปญหาไดเมื่อเกิดปญหาขึ้นสามารถปรับตัวไดงาย (Matas et al., 
1978; Water et al., 1979 cited in Nichols and Zwelling, 1997) สวนการศึกษาของ  Belsky 
(1988) พบวาทารกที่มีพฤติกรรมการเขาสังคมไมดีเปนผลมาจากเด็กเคยแยกจากมารดาตั้งแต
วัยทารกและการพัฒนาสัมพันธภาพไมตอเนื่อง สวนเด็กที่มีสัมพันธภาพดีกับมารดาจะมีสัมพันธ
ภาพที่มั่นคงและปรับตัวไดดี จากการศึกษาของ Crittenden (1981, 1988 อางถึงใน คาริ คิลเลน, 
2544:155-156) พบวามารดาที่มีปฏิสัมพันธกับทารกนอยมากไมมีการตอบสนองตอสัญชาตญาณ
ของลูก เด็กเหลานี้แทบจะไมมีการสงขอมูลตอบกลับ เด็กจะกลายเปนเด็กที่มีปญหาชวยไมได
ทางสังคมเพราะจะเฉยเมยไมรับรูอะไร    
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  2.1.5 พัฒนาการดานสติปญญา เด็กที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาทารกจะมีการ
ตอบสนองที่ดีมีพัฒนาการดานสติปญญาไวและมีการพัฒนาการดานภาษาดี (Leader and Rintoul, 
1999) สวนเด็กที่มีสัมพันธภาพกับมารดาไมตอเนื่อง จากการศึกษาของ Lovdal (1988 อางถึงใน 
คาริ คิลเลน, 2544) พบวา มารดาที่ไมมีการตอบสนองกับบุตรของตนตั้งแตเกิด เด็กก็จะไมมีการ
ตอบสนองตอสิ่งแวดลอม ทําใหเด็กมีพัฒนาการดานสติปญญาลาชาถึงแมจะมีการบําบัดเด็ก
มาอยางดีก็ตาม 
 2.2 ความสําคัญของสัมพันธภาพตอมารดา 
 ความสําคัญของสัมพันธภาพตอตัวมารดานั้น เมื่อมารดามีสัมพันธภาพกับทารกจะ
สงผลตอพัฒนาการของทารก แตสําหรับมารดาสัมพันธภาพจะสงผลตอการแสดงบทบาทหนาที่
ของมารดา  (วันเพ็ญ กุลนริศ, 2530; ศรีโสภา แทงทองคํา, 2533; ทัศนศรี เสมียนเพชร, 2541;  
วิไลกุล หนูแกว, 2541; เยาวลักษณ เสรีเสถียร, 2543) กับปจจัยดานมารดาเอง ปจจัยดาน
สถานการณ ปจจัยดานทารก บทบาทหนาที่ของมารดาจะแสดงออกแบบไหนนั้นก็ขึ้นกับปจจัย
ทั้ง 3 ดานที่กลาวมาแลว มารดาที่ปรับตัวตอบทบาทหนาที่ของตนเองไดดีจะแสดงบทบาทหนาที่
ของตนเองไดดี สวนมารดาที่สัมพันธภาพกับทารกไมดีไมสามารถปรับตัวตอบทบาทหนาทีข่องตนเอง
ไดสงผลตอการทอดทิ้งเด็กทารุณกรรมเด็ก (คาริ คิลเลน, 2544) จากที่กลาวมาพบวาสัมพันธภาพ
ของมารดามีผลตอทารกและตัวของมารดาเอง และการคนควาวิจัยที่ผานมาในอดีตมีการศึกษา
ทฤษฎีสัมพันธภาพมาอยางตอเนื่องและมีการพัฒนาคนควาจนถึงปจจุบันจึงนับวาสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารกสําคัญมากและเปนพื้นฐานที่สําคัญของมนุษยทุกคน          
 2.3 ทฤษฎีสัมพันธภาพ 
 Klaus และ Kennell (1982) กลาววาสัมพันธภาพของมารดากับทารกเปนความรัก
ความผูกพันที่ลึกซึ้งยิ่งกวาความผูกพันใดๆของมนุษย เปนความรูสึกที่ทําใหมารดายอมเสียสละตน
เพื่อบุตรและยอมอุทิศตนเองเพื่อปกปองอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับบุตรเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นที
ละเล็กละนอยตั้งแตมารดาเริ่มตั้งครรภและมีพัฒนาการเรื่อย ๆ มา ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ 
การคลอดและในระยะหลังคลอด และจะเพิ่มมากขึ้นเมื่อมารดาและทารกมีพฤติกรรมตอบสนอง
สัมพันธภาพซึ่งกันและกัน สัมพันธภาพของมารดาตอทารกนี้จะมีความคงทนถาวรตลอดไป
และมีผลกระทบการอยูรอดและพัฒนาการของทั้งมารดาและทารกในระยะตอ ๆ ไป                   
 ดังนั้นอาจกลาวไดวา สัมพันธภาพของมารดากับทารกเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่ง 
ในกระบวนการเลี้ยงดูบุตรของบิดามารดาความรูสึกผูกพันใกลชิดระหวางมารดากับบุตร ซึ่งได
พัฒนาขึ้นมาตามลําดับนั้น จะชวยสงเสริมใหบุตรเจริญเติบโตมีความพรอมทั้งดานสุขภาพกาย
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และสุขภาพจิต สามารถมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นไดอยางมีคุณภาพ สวนมารดาก็ไดแสดงบทบาท
และหนาที่ของการเปนมารดาไดอยางสมบูรณ 
              Klaus and Kennell (1982) แบงขั้นตอนพัฒนาการของสัมพันธภาพของมารดาตอบุตร
ไวเกาขั้นตอนโดยเริ่มจากการวางแผนการตั้งครรภไวลวงหนา การตรวจสอบการตั้งครรภใหเปนที่
แนนอนการยอมรับการตั้งครรภ การรับรูการดิ้นของบุตรในครรภ การยอมรับความเปนบุคคลของ
บุตรในครรภ การไดเห็นรูปรางหนาตาของบุตร การไดสัมผัสจับตองบุตร การใหการบริบาลเลี้ยงดู
บุตร และการยอมรับวาเปนบุคคลหนึ่งซึ่งแยกไปจากตนเอง ซึ่งถามีพัฒนาการทั้งเกาขั้นตอนอยาง
ครบถวนและตอเนื่อง ผลลัพธที่ไดคือสัมพันธภาพของมารดาตอทารก และเปนสิ่งที่นาสังเกตใน
พัฒนาการทั้งเกาขั้นตอนสัมพันธภาพของมารดาตอบุตรนั้นมีถึงหาขั้นตอนที่ไดมีการพัฒนามาตั้ง
แตในระยะตั้งครรภ สวนที่เหลืออีกส่ีข้ันตอนนั้นมาพัฒนาขึ้นในระยะคลอดและหลังคลอด  เนื่อง
จากการสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารกเปนกระบวนการที่มีข้ันตอนตอเนื่อง ทารกแรกเกิดที่
มีภาวะหายใจลําบากและตองแยกจากบุตรทันทีหลังเกิด ส่ีข้ันตอนหลังจะขาดความตอเนื่องพัฒนา
ไดนอย ซึ่งอาจมีผลตอการพัฒนาสัมพันธภาพของมารดาตอทารกไดในระยะตอไป 
          2.4  พัฒนาการของการสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
 การสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารกสามารถแบงตามระยะของการตั้งครรภไดดัง
นี้ ( Klaus and Kennell , 1982 ) 
  2.4.1. ระยะกอนการตั้งครรภ  มารดาที่มีการวางแผนการตั้งครรภจะเริ่มมีความ
คิดฝนตอทารกซ่ึงนับวากระบวนการของสัมพันธภาพของมารดาไดเกิดขึ้นแลวสัมพันธภาพนี้
มารดาจะมีการเรียนรูตั้งแตวัยทารกจากการตอบสนองความตองการของผูเปนมารดา การสังเกต
และเรียนรูจากสิ่งแวดลอม ขนบธรรมเนียมประเพณี 
  2.4.2. ระยะตั้งครรภ เมื่อมารดารับรูวามีการตั้งครรภเกิดขึ้น มารดาจะรับรูวามี
การเปลี่ยนแปลงสองอยางไปพรอม ๆ กันคือมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจของตนเอง 
และมีการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้จะมีผลตอการสรางสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารกในดานบวก ดานลบ หรือมีความรูสึกสองฝกสองใฝในเรื่องของการยอมรับ
การตั้งครรภ และการรับรูวาทารกเปนบุคคลหนึ่งซึ่งแยกออกจากตน ถามารดาสามารถพัฒนา
ความรูสึกตอการตั้งครรภนี้ไดดีจะมีผลทําใหมีความนึกคิดที่ดีตอทารก และมีการสรางสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารกตอไป                   
  2.4.3. ระยะคลอดและระยะหลังคลอด  Klaus และ Kennell เนนระยะเวลาชวงสัน้ ๆ 
ซึ่งเปนชวงที่มารดามีความไวตอทารก (Sensitive period) เปนชวงที่มีความสําคัญในการสราง      
สัมพันธภาพของมารดากับทารกตอไป ภายหลังคลอดมารดาไดสัมผัสไดมองเห็นทารก และเริ่มมี
การเปรียบเทียบทารกตามความคิดฝนกับความเปนจริง ถาทารกเปนไปตามที่คิดฝนไว             
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สัมพันธภาพของมารดาตอทารกก็จะดําเนินตอไปดวยดี แตถาไมเปนไปตามความคิดฝนหรือ
คาดหวังไว มารดาก็จะรูสึกผิดหวังซึ่งอาจจะมีผลทําใหขัดขวางกระบวนการสรางสัมพันธภาพได 
 Klaus และ Kennell (1982: 72-82) ไดอธิบายถึงปฏิสัมพันธหรือพฤติกรรมสัมพันธ
ภาพของมารดาตอทารก ซึ่งประกอบไปดวย 
  1) การสัมผัส (Touch) การสัมผัสเปนสิ่งสําคัญตอสัมพันธภาพในมนุษยทุกคน  
เพราะทําใหความคุนเคยใกลชิด และเปนเครื่องแสดงใหเห็นถึงความรักความผูกพันที่มีตอกันได 
Klaus และ Kennell ศึกษาพฤติกรรมการสัมผัสครั้งแรกของผูเปนมารดาหลังคลอด โดยการสังเกต
พฤติกรรม พบวา มารดาเริ่มสัมผัสบุตรโดยการใชนิ้วสัมผัสบริเวณแขนขา หลังจากนั้นจึงบีบหรือ
นวดเบา ๆ ตามลําตัวบุตร สวนบุตรจะจับมือหรือดึงผมมารดาเปนการตอบสนอง                    
  2) การประสานสายตา (Eye to eye contact) การใชสายตาจัดไดวาเปนสื่อที่มี
ผลอยางมากในการที่จะมองสบตาบุตร มารดาสวนใหญจะปรับทาใหอยูในทาหันหนาเผชิญกับ
บุตรโดยตรง เพื่อใหมองสบตาบุตรไดชัดเจนขึ้น การมองสบตาจะมีผลไปถึงความผูกพันบนใบหนา
ของมารดา โดยการแสดงสีหนาของมารดาตอบุตร ซึ่งความผูกพันบนใบหนาสามารถวัดไดโดยการ
สังเกตระยะเวลา ที่บุตรจองมารดา  
  3) การไดกลิ่น (Odor) มารดาสามารถจําและแยกกลิ่นบุตรของตนจากบุตรคนอื่น ๆ 
ไดตั้งแตแรกเกิด ขณะเดียวกับบุตรก็จะเรียนรูและรูจักมารดาจากกลิ่นน้ํานมมารดา โดยสามารถ
แยกกลิ่นไดภายใน 6-10 วันหลังคลอด 
  4) ความอบอุนของรางกาย (Body warm) มารดาและบุตรจะพึงพอใจที่ไดรับ
ความอบอุนซึ่งกันและกัน จากการศึกษาพบวาบุตรจะไมสูญเสียความรอนถาไดรับการเช็ดตัวใหแหง
พรอมทั้ง ใหมารดาอุมไวในวงแขน และบุตรจะดูผอนคลายเมื่อไดรับไออุนจากมารดา 
  5) เสียง (Voice) มารดาและบุตร จะมีการตอบสนองตอเสียงซึ่งกันและกัน 
การตอบสนองของเสียงจะเริ่มทันทีที่บุตรเกิดมารดาจะรอฟงเสียงรองไหครั้งแรก เพื่อใหทราบวา
บุตรแข็งแรง ขณะที่บุตรแรกเกิดจะตอบสนองตอระดับเสียงสูงดีกวาระดับเสียงต่ํา ดังนั้นมารดา
ควรพุดคุยกับบุตรเพราะเสียงของผูหญิงมักมีเสียงสูงเหมาะกับความไวตอการไดยินและการรับรู
ของบุตร การพูดสงเสียงของมารดาจึงเสมือนแรงกระตุนมีการตอบสนองซึ่งกันและกัน                       
  6) การเคลื ่อนไหวตามจ ังหวะ  (Entrainment) Klaus และ  Kennell เชื ่อว า            
สัมพันธภาพของมารดากับทารกเกิดขึ้นได โดยการที่มารดาสามารถรับรูถึงการตอบสนองของบุตร 
เมื่อมารดามีปฏิสัมพันธดวย คือ บุตรมีการเคลื่อนไหวของรางกายและลูกตาเปนจังหวะสัมพันธกับ
การมีปฏิสัมพันธของมารดา ซึ่งอาจเกิดขึ้นตั้งแตวันแรกหลังคลอดพฤติกรรมนี้จะทําใหเกิดสัมพันธภาพ
ของมารดาตอบุตร                   
  7) จังหวะทางชีวภาพ (Biorhythmicity) บุตรจะมีการเรียนรูในการสรางจังหวะ       
ชีวภาพของตนเองจากการตอบสนองของมารดา ซึ่งการเกิดการเคลื่อนไหวตามจังหวะชีวภาพ เชน 
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การหลับการตื่นที่สอดคลองกันระหวางมารดาและบุตร จะสงเสริมสัมพันธภาพของมารดาตอทารก
มากยิ่งขึ้น    
 จะเห็นไดวาพัฒนาการของสัมพันธภาพของมารดาตอทารกนั้นมีระดับข้ันตอนกอนที่
จะเริ่มมีพัฒนาการสัมพันธภาพไดตองใชระยะเวลาตลอดอายุการตั้งครรภจนกระทั่งภายหลังคลอด 
และสวนที่มีความสําคัญมาก คือ พฤติกรรมปฏิสัมพันธที่มารดามีตอทารกจะเกิดขึ้นไดตอเมื่อ
มารดากับทารกไดใกลชิดกันและแนวคิดพฤติกรรมทั้ง 7 ขอที่กลาวมาแลวไดถูกนํามาใชในปจจุบนั
โดยใหมีการอุมทันที และใหมารดากับทารกไดอยูดวยกันในหองที่ทางโรงพยาบาลจัดให และการที่
จะรับรูการสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารกตองอาศัยเครื่องมือการประเมินสัมพันธภาพของ
มารดาตอทารกมาชวยในการประเมินสัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
 2.5 การประเมินสัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
 จากงานวิจัยที่ผานมาพบวาสัมพันธภาพของมารดาตอทารกสามารถประเมินได
โดยการใชเครื่องมือหลายประเภท เชน แบบสอบถาม แบบสังเกต และแบบสัมภาษณ ตัวอยาง
แบบสอบถามไดแก เครื่องมือของ Cranley (1981) เปนแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางมารดา
และบุตรในระยะตั้งครรภ นอกจากนี้ยังมีแบบสอบถามของ Bills (1980) ที่ใชประเมินสัมพันธภาพ
ของมารดากับทารกหลังคลอด และแบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารกของ Muller (1994) 
ใชในมารดาหลังคลอด สวนแบบสังเกตพฤติกรรมสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกไดพัฒนาขึ้น
โดย Reiser (1981) เพื่อใชสังเกตพฤติกรรมสัมพันธภาพระหวางและทารกหลังคลอด และ
แบบสัมภาษณสัมพันธภาพระหวางมารดาและบุตรในระยะตั้งครรภของ Cranley (1981) 
  การประเมินสัมพันธภาพของมารดาตอทารกในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถาม       
สัมพันธภาพของมารดาตอทารกของ Muller (1994) ที่สรางมาจากทฤษฎีของ Klaus และ Kennell 
(1982) ซึ่งผูวิจัยไดแปลและดัดแปลงเปนภาษาไทยใหสอดคลองกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาโดย 
ลักษณะแบบสอบถามเปนการสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารกในเรื่องการรับรูตอหนาตา
รางกายทารก ความสนใจและผูกพัน การสัมผัสโอบอุมทารก การยอมรับความเปนบุคคลของทารก 
การยอมรับตนเองมากยิ่งขึ้นสําหรับการสัมผัสโอบอุมทารก ผูวิจัยจึงไดนําแบบสอบถามมาใชกับ
กลุมตัวอยางที่คัดเลือกมาตาม คุณสมบัติผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามเพราะเปนการวิจัยเชิงบรรยาย 
ขอมูลที่ตองการในการวิจัยมักไดมาจากการประเมินมารดา ในดานความรูสึกหรือทัศนคติ การใช
แบบสอบถามจึงเปนวิธีที่งายไมยุงยากซับซอนทั้งประหยัดคาใชจายแรงงานและเวลามากกวาวิธีอ่ืน  
 นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและพบวาสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารกจะเกิดขึ้นไดประกอบดวยปจจัยหลาย ๆ อยางดวยกัน ดังในแนวความคิดของ 
Nichols และ Zwelling (1997) นําผลงานวิจัยตาง ๆ และทฤษฎีสัมพันธภาพดังกลาวมาสังเคราะห 
โดยกลาวถึงปจจัยที่ที่เกี่ยวของกับการสรางสัมพันธภาพของมารดากับทารกไว 3 ปจจัย คือ 
1) ปจจัยดานสถานการณ  ซึ่งประกอบดวย  การสนับสนุนทางสังคม  ระยะเวลาที่แยกจากบุตร   
2) ปจจัยดานมารดา  ประกอบดวย อายุ  ระดับการศึกษา สุขภาพของมารดาระหวางคลอด  
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และ 3) ปจจัยดานทารก ประกอบดวย ความรุนแรงของการเจ็บปวยของทารก  ซึ่งจะมีรายละเอียด
ในหัวขอตอไป 
3. แนวความคิดปจจัยที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารก  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวความคิดปจจัยที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารกนั้นพบวา Robson และ Moss (1970) เปนนักวิจัยกลุมแรกที่ เร่ิมศึกษา        
สัมพันธภาพของมารดาตอทารกและรวมถึงสัมพันธภาพของทารกตอมารดา และพบวานับต้ังแตนั้น
มาก็มีการคนควาวิจัยสัมพันธภาพของทั้งบิดามารดาตอทารกถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพ
บิดามารดาตอทารก และมีนักวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกดังตอไปนี้ 
 Campbell และ Taylor (1979 cited in Nichols and Zwelling,1997) ศึกษาการมี 
ปฏิสัมพันธของมารดากับทารก โดยการวัดการโตตอบของมารดากับทารกและความรูสึกของ
มารดาที่มีตอทารก ผลการศึกษาพบวาหากมารดามีความพึงพอใจตอการปฏิสัมพันธกับทารก
มาก สัมพันธภาพของมารดาตอทารกก็จะมากตามไปดวย 
 Mercer (1981) ศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอบทบาทการเปนมารดาและพฤติกรรม           
สัมพันธภาพของมารดาตอทารก ไดแก อายุ ระดับการศึกษา การรับรูประสบการณการคลอด 
ระยะเวลาที่แยกจากบุตร ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ การสนับสนุนทางสังคม ความสมหวัง
ในทารก เจตคติตอการต้ังครรภ ลักษณะนิสัยของทารก และการเจ็บปวยของทารก ซึ่งไดสรุปผล
การศึกษาไวดังนี้ 
 1. มารดาที่อยูในวัยผูใหญมีพฤติกรรมสัมพันธภาพและมีการแสดงบทบาทของการ
เปนมารดาไดดีกวามารดาที่มีอายุนอยกวา 20 ป 
 2. มารดาที่มีระดับการศึกษาสูงมีสัมพันธภาพตอทารกดีกวามารดาที่มีระดับการ
ศึกษาต่ํา และการที่สัมพันธภาพดีการแสดงบทบาทของมารดาก็จะดีตามไปดวย 
 3. การรับรูประสบการณการคลอดมีผลตอพฤติกรรมสัมพันธภาพของมารดาทั้งทาง
บวกและทางลบ โดยมารดาที่มีปฏิสัมพันธกับทารกหลังเกิดจะมีพฤติกรรมสัมสัมพันธภาพทางบวก 
 4. มารดาที่แยกจากบุตรตั้งแตแรกเกิด มีการศึกษาพบวา ในทารกที่คลอดกอนกําหนด
หรือเจ็บปวยตั้งแตแรกเกิด ซึ่งทารกเหลานี้ตองแยกจากมารดาตั้งแตแรกเกิดทําใหมารดาไมสามารถ
แสดงบทบาทของการเปนมารดาไดอยางเต็มที่ มารดาจะมีความเครียดเกิดขึ้นในชีวิต มีเจตคติ
ที่เปนลบตอดานรางกาย จิตใจ มีวุฒิภาวะทางอารมณต่ํา ปจจัยที่กลาวมานี้มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสัมพันธภาพของมารดาตอทารกในระยะหลังคลอด 
 5. มารดาที่มีการเจ็บปวยระหวางการตั้งครรภหรือหลังทารกเกิด มารดาจะขาดความ
เชื่อมั่นในตนเองและมีพฤติกรรมสัมพันธภาพกับทารกอยูในระดับตํ่าหลังทารกเกิด 
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 6. มารดาที่มีการสนับสนุนจากสามีดี มีพฤติกรรมสัมพันธภาพกับทารกที่ดีและแสดง
บทบาทของการเปนมารดาไดดีกวากลุมมารดาที่มีการสนับสนุนของสามีในระดับตํ่า 
 7. ความสมหวังในทารก เจตคติตอการตั้งครรภ และความเชื่อมั่นในตนเองของมารดา  
มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับตนเองของมารดาและการยอมรับในตัวทารก สวนมารดาที่
ไมมีความสมหวังในทารก เจตคติตอการตั้งครรภเปนลบ ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง จะไมยอมรับ
ในตัวทารก  มีพฤติกรรมสัมพันธภาพและสัมพันธภาพตอทารกในระดับตํ่า 
 8. มารดาที่มีพฤติกรรมสัมพันธภาพในทางบวกจะเขาใจลักษณะนิสัยของทารกได
งายกวามารดาที่มีพฤติกรรมสัมพันธภาพในทางลบ 
 9. ทารกที่มีระดับความเจ็บปวยรุนแรงมารดาจะหลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธกับทารก 
เพราะกลัววาอาจทําใหทารกเสียชีวิตได ทําใหพฤติกรรมสัมพันธภาพของมารดาตอทารกอยูใน
ระดับตํ่า 
 Curry (1982) ศึกษาการมีปฏิสัมพันธของมารดากับทารกในระยะความรูสึกไวตอ
การกระตุน (Sensitive period) ความสมหวังในทารก พฤติกรรมสัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
เจตคติตอการตั้งครรภ พบวา มีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
 Klaus และ Kennell (1982 ) ศึกษาการมีปฏิสัมพันธของมารดากับทารกในระยะ
ความรูสึกไวตอการกระตุน (Sensitive period) ทั้งของมารดาและทารก พบวา มีความสัมพันธกับ
สัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
 Nichols และ Zwelling (1997) ไดศึกษางานวิจัยของบุคคลดังกลาวและไดนํามารวบ
รวมปจจัยที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกและทารกตอมารดาซึ่งไดแก  (1) ปจจัย
ดานมารดา ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานการรับรูสวนบุคคล ซึ่งปจจัยสวนบุคคล
ไดแก อายุ ระดับการศึกษา การเจ็บปวยของมารดา และสุขภาพของมารดาระหวางคลอด สวน
ปจจัยดานการรับรูสวนบุคคล ไดแก ความสมหวังในทารก เจตคติตอการตั้งครรภ ความพึงพอใจ
ของมารดาตอการมีปฏิสัมพันธกับทารก การรับรูประสบการณการคลอด (2) ปจจัยดานสถาน
การณ ไดแก การวางแผนการตั้งครรภ ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี (3) ปจจัย
ดานทารก ไดแก ลักษณะนิสัยและพฤติกรรม ลักษณะดานรางกาย การเจ็บปวยของทารก  ในการ
ศึกษานี้ผูวิจัยคัดสรรปจจัยบางปจจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการพยากรณ
สัมพันธภาพของมารดาตอทารก ซึ่งปจจัยเหลานี้ไดแก ปจจัยดานมารดา ระยะเวลาที่แยกจากบตุร 
การสนับสนุนของสามี และการเจ็บปวยของทารกผูวิจัยศึกษาความรุนแรงของความเจ็บปวยของ
บุตรซึ่งมีรายละเอียดในหัวขอตอไป 
 
4.การสนับสนุนทางสังคม 
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 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยพบ
ความหมายที่แตกตางกันในแตละงานวิจัย ซึ่งนําเสนอดังตอไปนี้ 
 Kahn และ Antonucci  (1980 cited in Tiden, 1985: 200) ใหความหมายของ 
การสนับสนุนทางสังคมวาเปนการติดตอส่ือสารซึ่งกันและกันของบุคคลที่กระทําอยางสม่ําเสมอ
และตอเนื่อง โดยที่แตละบุคคลมีความรักใครผูกพันเคารพนับถือกัน และชวยเหลือเกื้อกูลกัน 
 Kaplan (1974: 4-7) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมวาคือการติดตอส่ือสาร
ของบุคคลกับส่ิงแวดลอมภายในและภายนอก ซึ่งมีความผูกพันกันตามธรรมชาติโดยแตละกลุม
บุคคลมีการใหขอมูลยอนกลับไปยังแตละคน เพื่อทําใหความคาดหวังของแตละบุคคลเปนจริงและ
ใหการชวยเหลือใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
                    Thoits (1982: 145) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมวา คือไดรับการชวยเหลอื
ทางดานอารมณ ดานสังคม ชวยเหลือใหส่ิงของ และการใหขอมูลในระหวางเครือขายของสังคม 
ซึ่งการชวยเหลือเหลานี้จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอภาวะสุขภาพที่เจ็บปวย
หรือความเครียดที่เกิดขึ้นไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น 
                    House (1981) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา คือการชวยเหลือ
บุคคลอื่นโดยมีความสัมพันธกันตามธรรมชาติ ไดแก คูสมรส เครือญาติ เพื่อน ผูรวมงานหรือให
การชวยเหลือโดยเกี่ยวของกับบทบาทการทํางานหรือวิชาชีพ  
                    จะเห็นไดวาความหมายของการสนับสนุนทางสังคมยังมีความแตกตางและยังไมมี      
ขอตกลงที่ชัดเจน สําหรับการสนับสนุนทางสังคมในการวิจัยนี้ คือการรับรูของมารดาถึงความใสใจ
และความชวยเหลือของสามีหรือคูสมรสในระยะหลังคลอดนับต้ังแตทารกแรกเกิดมีปญหาหายใจ
ลําบาก  
                    นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวาชนิดของการสนับสนุนทาง
สังคมมีผูแบงไวหลายๆ ชนิดดังตอไปนี้ 
                    Cobb (1976: 300) แบงการสนับสนุนทางสงัคมเปน 3 ชนดิ คอื การไดรับการตอบสนอง
ทางดานอารมณ การไดรับการยอมรับและมีผูเห็นคุณคา การมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม 
                    Schaeferและคณะ (1981 cited in Tiden, 1985: 199-205) แบงการสนับสนุนทาง
สังคมเปน 3 ชนิด คือ การสนับสนุนดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของหรือบริการ 
                    House (1981 cited  in Brown, 1986 :4-9) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม
ประกอบดวยการสนับสนุน 4 ชนิด คือ การสนับสนุนทางดานอารมณ  (Emotional support) 
การสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal support) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
(Information support) การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumentation support) ซึ่งแรงสนับสนุน 
4 ชนิด จะทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคามีสัมพันธภาพที่ดีตอกันเกิดความมั่นใจซ่ึงกันและกันทําใหมารดา 
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มีความพรอมที่จะแสดงบทบาทของมารดาได ผูวิจัยจึงเลือกการสนับสนุนทางสังคมของสามี
ตามแนวความคิดของ House (1981) มาประกอบในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ทั้งนี้ เนื่องมาจาก
สามารถตอบสนองปจจัยพื้นฐานของบุคคลไดครอบคลุมในเรื่องความตองการขั้นพื้นฐานของมาส
โลว (Maslow, 1986 cited in Murray and Atkinson, 1994: 11-12)  ไดแบงเปน 5 ข้ันตอนตาม
ลําดับ ไดแก ความตองการดาน รางกาย ความตองการความมั่นคงปลอดภัย ความตองการความ
รัก  และความเปนเจาของ ความตองการการยอมรับนับถือ และความตองการที่จะบรรลุความ
สําเร็จสมหวังในชีวิต จะเห็นไดวาการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลในครอบครัวและบุคคลอื่นใน
เครือขายของสังคม จะทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคามีความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถที่จะควบ
คุมหรือปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมเพื่อตอบสนองความตองการของตนเองได ดังนั้นการชวยเหลือทาง
ดานวัตถุสิ่งของ กําลังใจ จึงเปนแรงสนับสนุนที่จะสงเสริมใหมารดามีการดูแลตนเองมากขึ้น ดัง
นั้นการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากสามีและบุคคลในครอบครัว จึงเปนปจจัยหนึ่งในการสง
เสริมที่สําคัญ (Joseph, 1980 : 137) นอกจากนี้ยังพบอีกวาบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนอยางเพียง
พอจะชวยลดความเครียดสามารถปรับตัวไดถูกตองเหมาะสม (Cohen and Wills, 1985) จากการ
ศึกษาของ Leiberman (1986: 462)  สามีเปนบุคคลที่มีความใกลชิดสนิทสนมและเปนผูที่มารดา
ไววางใจที่สุด ในมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวยตองเผชิญกับภาวะวิกฤตที่กอใหเกิดความเครียด
มารดาไดรับการสนับสนุนจากสามีทําใหมารดาสามารถปรับตัวตอการเผชิญความเครียดได 
(ไฉนพร ชื่นใจเรือง, 2534) ดังนั้น การสนับสนุนจากสามีจึงนับวาเปนปจจัยที่สนับสนุนของมารดา
ที่คลอดบุตรเจ็บปวยที่สําคัญมากปจจัยหนึ่ง ซึ่งผูวิจัยศึกษาตามแนวคิดของ House (1981)  มี
รายละเอียดดังนี้ 
 1. การสนับสนุนทางดานอารมณ  (Emotional support) หมายถึงการที ่มารดา
เกิดความรูสึกวาสามีเห็นอกเห็นใจ มีการดูแลเอาใจใส ใหความรัก ความจริงใจและเห็นคุณคา 
ในตัวมารดา 
 2. การสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal support) มารดาไดรับ
ขอมูลยอนกลับใหการรับรองหรือยอมรับในส่ิงที่คนอื่นแสดงออกมา และเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น
ในสังคมที่อยูในสถานการณคลายกัน โดยสามีเปนผูใหขอมูล ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความมั่นใจในตัวของ
มารดาเองมากขึ้น  
 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) การที่สามีใหคําแนะนํา   
ใหขอมูล ใหขอเสนอแนะ หรือแนวทางปฏิบัติซึ่งสามารถนําไปใชในการแกปญหาที่กําลังเผชิญได   
เมื่อมารดามีปญหาเผชิญความเครียดวิตกกังวลในเรื่องที่มากระทบจิตใจสามีจะเปนผูชวยแนะนํา
วิธีการแกปญหาคอยใหกําลังใจกับมารดาใหสามารถเผชิญกับปญหาเหลานั้นได 
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  4. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumentation support) การที่สามีชวยเหลือ
ดานการเงิน เวลา แรงงาน ส่ิงของ และจัดสิ่งแวดลอมรอบขาง สามีจะเปนผูที่ใกลชิดและใหความ
ชวยเหลือที่ดีที่สุด 
 โดยทั่วไปการไดรับการสนับสนุนจะทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคามีความรักใครผูกพนัตอกนั
เกิดความมั่นใจมีความพรอมที่จะแสดงบทบาทของการเปนมารดาได รวมถึงความพรอมที่จะให            
สัมพันธภาพกับทารกดวย สวนการสนับสนุนของสามีในการวิจัยนี้หมายถึง การรับรูของมารดาถึง
ความชวยเหลือของสามีหรือคูสมรส ทางดานอารมณ ดานการการประเมินเปรียบเทียบ ดานขอมูล
ขาวสารและดานทรัพยากรในระยะหลังคลอด จากการศึกษาของขนิษฐา ไตรรัตนาภิกุล (2533) 
ศึกษาหญิงตั้งครรภไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ จํานวน 300 รายพบวาการสนับสนุนทางสังคม
จากสามีและบุคคลอื่นมีความสัมพันธกับความผูกพันระหวางมารดาและทารกในครรภอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวิภารัตน ยมดิษฐ (2533) ในหญิงหลังคลอดปกติ
ครรภแรกจํานวน 100 ราย ที่พบวาความผูกพันระหวางมารดาและทารกที่มีความสัมพันธทางบวก
กับการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากสามีและบุคคลในครอบครัว นอกจากนี้เกียรติกําจร กุศล 
(2536) ศึกษาหญิงตั้งครรภในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภจํานวน 100 ราย และพบวาการ
สนับสนุนจากคูสมรสมีความสัมพันธกับความผูกพันตอทารกในครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
0.001 ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของอาภรณ ภูพัทธยากร (2538) ในมารดาวัยรุน
ครรภแรกที่มีอายุครรภตั้งแต 28 สัปดาหข้ึนไปจํานวน 300 คน พบวาการสนับสนุนทางสังคมจาก
สามีมีความสัมพันธกับความผูกพันระหวางมารดาและทารกในครรภของมารดาวัยรุน จะเห็นไดวา
จากการศึกษาของนักวิจัยที่ผานมาการสนับสนุนทางสังคมที่มาจากสามีมีความสําคัญมากเพราะ
เปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารก  
 นอกจากการสนับสนุนของสามีจะมีความสําคัญกับสัมพันธภาพแลว ปจจัยที่สําคัญ
อีกปจจัยหนึ่งคือ การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร ซึ่งเกี่ยวอาการของบุตรในมารดา
แตละบุคคลมีความแตกตางกันซึ่งจะกลาวในหัวขอตอไป 
 
  5. การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวย 
 Becker และ Maiman (1975: 20-25) ใหความหมายของการรับรูภาวะสุขภาพเกี่ยวกับ
การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยวาคือ การรับรูและความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอความ     
รุนแรงของโรคหรือปญหาความเจ็บปวยมากกวาที่จะหมายถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นจริง       
ซึ่งเปนการรับรูของบุคคลอยางเปนกระบวนการ โดยตอบสนองตอส่ิงเราหรือเหตุการณที่บุคคลสนใจ
อยางไมหยุดนิ่งและมีความตอเนื่อง (McGhie, 1986) สวน Sonja และคณะ (1981) กลาววา การที่
บุคคลรับรูภาวะสุขภาพของตนตามทัศนะหรือความคิดของตน เชน การที่บุคคลรับรูวาตนมี       
สุขภาพดีนั้นไมไดหมายความวาไมมีโรค หรืออาการเจ็บปวยเกิดขึ้นกับตนถึงแมบุคคลมีการเจ็บปวย 
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บุคคลก็อาจประเมินสุขภาพของตนวาอยูในเกณฑดี จะเห็นไดวาความหมายของการรับรูภาวะ
สุขภาพหรือการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยยังไมชัดเจนนัก สําหรับการรับรูภาวะสุขภาพ
หรือความรุนแรงของความเจ็บปวยในการวิจัยนี้เปนการรับรูและความรูสึกนึกคิดของมารดาถึง
ระดับความเจ็บปวยของทารกแรกเกิดในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากหรอืปญหาความเจบ็ปวย
มากกวาที่จะหมายถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นจริง ซึ่งพอสรุปตามแนวคิดของ Becker และ 
Maiman (1975: 20-25) ดังนี้ 
 1. การคาดการณถึงผลกระทบของความเจ็บปวย ( Perceived Susceptibility) เปน
ความรูสึกนึกคิดของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอความเจ็บปวย ซึ่งแตกตางกันออกไปในแตละ
บุคคล 
 2.  การรับรูถึงความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เปนการรับรูและความรูสึก 
นึกคิดของบุคคลตอความรุนแรงของโรค หรือปญหาความเจ็บปวยมากกวาที่จะหมายถึงความรุนแรง
ของโรคที่เกิดขึ้นจริง 
 จากการศึกษาของ สุนทรี ภิญโญมิตร (2539) ไดศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนมารดา
หลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวยทันทีหลังคลอดจํานวน 100 คน ผลการวิจัยพบวาการที่มารดาหลังคลอด  
ที่มีบุตรเจ็บปวยเปนปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียด ซึ่งมีความสัมพนัธทางลบกบัการปรบัตัวดานจติใจ
ของมารดาในระยะหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวย และจากการศึกษาของ Hazinski (1992) พบวา 
บุตรคนแรกที่มีอาการเจ็บปวยมารดาจะเกิดความเครียดในแงอันตรายสูญเสียหรือคุกคามตอมารดา 
และจากการศึกษาพบวาคนเราจะปดกั้นสัมพันธภาพไดถามีภาวะวิตกกังวลหรือความเครียดเกิดขึ้น
จะสงผลใหการสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารก (Henderson,1982 cited in Muller,1994) 
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรกับสัม
พันธภาพของมารดาตอทารก พบวายังไมมีการศึกษาโดยตรง แตจากการศึกษาที่ผานมาทําให
สามารถเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยและสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารกโดยผานทางความวิตกกังวลได 
 นอกจากปจจัยที่กลาวมาแลวผูวิจัยไดคัดสรรปจจัยอ่ืน ๆ ที่สนใจจะศึกษาจากแนวคิด
ของ Nichols และ Zwelling  (1997) คือ ปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะ
เวลาที่  แยกจากบุตรดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 อายุ อายุของมารดาขณะตั้งครรภที่เหมาะสม ควรจะอยูในชวงอายุ 20-30 ป ซึ่งเปน         
วัยเจริญพันธุ เพราะในวัยนี้รางกายของมารดาเจริญเติบโตเต็มที่ มีความพรอมในการตั้งครรภ 
อีกทั้งมีความคิดเปนผูใหญที่มีความพรอมดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ซึ่งอายุของมารดา  
ในการวิจัยครั้งนี้หมายถึง ระยะเวลาเปนปนับตั้งแตเกิดจนถึงวันศึกษา ในการศึกษาของ ขนิษฐา         
ไตรรัตนาภิกุล (2533) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความผูกพันระหวาง
มารดาและบุตรในระยะตั้งครรภของหญิงครรภแรก ณ โรงพยาบาลสรรพสทิธิป์ระสงค จ.อุบลราชธาน ี
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ในหญิงครรภแรก อายุครรภตั้งแต 28 สัปดาหข้ึนไป จํานวน 300 คน พบวาหญิงครรภแรกที่มีอายุ
แตกตางกันมีคาเฉลี่ยของความผูกพันระหวางมารดาและบุตรในระยะตั้งครรภแตกตางกัน 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Jones และคณะ (1980) ศึกษาในมารดาหลังคลอด จํานวน 40 คน 
พบวา มารดาที่อายุมากมีสัมพันธภาพดีกวามารดาที่อายุนอย ผลการศึกษาของ วิวัน เขงคุม (2542) 
ศึกษาในมารดานอกสมรสครรภแรก อายุครรภระหวาง 20-40 สัปดาห จํานวน 89 ราย พบวา อายุ
มีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอทารกในครรภของมารดานอกสมรสอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สวน Damato (2000) ไดศึกษาสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกในครรภ
แฝด กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ มารดาครรภแฝด 214 คน ผลการศึกษา พบวา อายุของมารดามี
ความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งไมสอด
คลองกับ Koniak-Griffin (1988) ที่ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม การยก
ยองตนเอง (Self-Esteem) กับความผูกพันระหวางมารดาและบุตรในระยะตั้งครรภของหญิงตั้ง
ครรภวัยรุนที่เปนครรภแรกจํานวน 90 คน พบวา อายุของมารดาไมมีความสัมพันธกันทางสถิติกับ
ความผูกพันระหวางมารดาและบุตรในระยะครรภ  ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมที่ศึกษาเปนกลุมหญิงตั้ง
ครรภวัยรุนที่มีชวงอายุใกลเคียงกันเทานั้น จะเห็นไดวาจากการวิจัย ที่ผานมาผลการวิจัยยังมี
ความขัดแยงกัน ทั้งนี้อาจเปนไปไดจากการที่ Koniak-Griffin ศึกษาในกลุมหญิงตั้งครรภวัยรุน 
สวนการศึกษาอื่น ๆ มุงกลุมมารดาที่ไมจํากัดอายุ อีกประการหนึ่งคือ กลุมตัวอยางที่มีขนาดเล็กใน
การศึกษา วิวัน เขงคุม กับ Jones และคณะ อาจทําใหความนาเชื่อถือของงานวิจัยนอยลง  
 ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาเปนปจจัยที่กําหนดความสามารถในการเผชิญปญหา
เพราะการศึกษาที่ดีจะชวยใหบุคคลปญหาไดดีกวา ทําใหงายตอการถายทอดความรู (Jalowice and 
Power, 1981: 10-15) ระดับการศึกษาจึงมีความสําคัญเนื่องจากเปนมารดานั้นจะตองปรับตัวตอ
บทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปอยางมากการที่มารดาระดับการศึกษาดี ทําใหมีโอกาสในการแสวงหา
ความรูเร่ืองการเปลี่ยนแปลงสูบทบาทมารดาไดดี ซึ่งในการวิจัยนี้ระดับการศึกษา หมายถึง 
จํานวนชั้นปของการศึกษาที่มารดาไดรับ จากการศึกษาของ ขนิษฐา ไตรรัตนาภิกุล (2533) ศึกษา
ในหญิงตั้งครรภแรกที่มีอายุครรภตั้งแต 28 สัปดาหข้ึนไป จํานวน 300 คน พบวา มารดาและบุตร
ในระยะตั้งครรภที่มีการศึกษาระดับสูงวามีความผูกพันระหวางมารดาและบุตรในระยะตั้งครรภดกีวา
หญิงครรภแรกที่มีการศึกษาระดับต่ํา ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ รวิวรรณ พงษเทพ 
(2532) ที่ศึกษาในหญิงตั้งครรภจํานวน 204 คนและพบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวก
กับความผูกพันระหวางมารดาและทารกในครรภของหญิงตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่
ระดับ .01 Koniak-Griffin (1988) ศึกษาในกลุมหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก จํานวน 90 คน พบวา
ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกันทางสถิติกับความผูกพันระหวางมารดาและบุตรในระยะ
ตั้งครรภแตอยางใด จะเห็นไดวาการวิจัยที่ผานมามีความขัดแยงกัน ทั้งนี้อาจเปนไปไดที่วิจัยของ 
Koniak-Griffin จํากัดในมารดาวัยรุนที่ระดับการศึกษาไมแตกตางกันมากนัก ในขณะที่การศึกษา



 35

ของ ขนิษฐา ไตรรัตนาภิกุล และ รวิวรรณ พงษเทพ ศึกษาในกลุมตัวอยางขนาดใหญและไมไดจํากัด
ระดับการศึกษา  
 ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การแยกมารดาและทารกจากกันทันทีหลังคลอดโดยที่มารดา
ไมไดสัมผัสทารกเลย ทําใหขาดการกระตุนในระยะชวงที่ทารกมีการตื่นตัว (Sensitive period) 
ซึ่งมีผลตอสัมพันธภาพของมารดาตอทารก (Klaus and Kennell, 1982) ในการวิจัยนี้ระยะเวลา  
ที่แยกจากบุตรหมายถึง จํานวนชั่งโมงนับต้ังแตเวลาคลอดจนถึงเวลาที่มารดาไดอุมทารกเปนครัง้แรก  
จากการศึกษาของ วันดี ไชยทรัพย (2540) ในกลุมตัวอยางคือ มารดาที่คลอดบุตรกอนกําหนด
จํานวน 72 คน ผลการวิจัยพบวาระยะเวลาที่ทารกแยกจากมารดามีความสัมพันธทางลบกับสัม
พันธภาพของมารดากับทารกคลอดกอนกําหนดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และการที่
บุตรแยกจากมารดาในระยะหลังคลอดทันทีจะเปนอุปสรรคในการสรางสัมพันธภาพ (Klaus and 
Kennell, 1982) ในงานวิจัยที่ผานมามีการศึกษาการแยกจากของมารดาตอทารกคอนขางนอย 
แตการศึกษาของ คาริ คิลเลน (2544) พบวาทารกที่แยกจากมารดานาน ๆ สัมพันธภาพของมารดา 
ตอทารกจะไมตอเนื่องและสงผลใหมารดา ทอดทิ้งบุตร และทํารายบุตร 
  
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 Jones และคณะ (1980) ไดศึกษาการตอบสนองของมารดาระยะหลังคลอดที่คลอด
บุตรครรภแรกในมารดาที่อายุตางกัน กลุมตัวอยางที่ศึกษามารดาหลังคลอดที่อายุ 17-24 ป 
จํานวน 40 คน ผลการศึกษา พบวา อายุของมารดามีอิทธิพลตอการมีปฏิสัมพันธและเทียบเทากับ
การมีสัมพันธภาพกับทารกและเปรียบเทียบมารดาอายุต่ํากวา 19 ปและมารดาอายุมากกวา 19 ป
มีสัมพันธภาพมากกวา ขณะที่ใหนมทารก สวนมารดาอายุกอน 19 ป อาจจะไมมีการอุมทารกและ
มีการตอตานเปนผลมาจากรูปรางทารก 
 Cranley (1981) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับความผูกพันของ
มารดาและบุตรในระยะตั้งครรภของหญิงที่อยูในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ 71 คน เก็บขอมูล
โดยใหหญิงตั้งครรภตอบแบบสอบถามผลการศึกษา พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ 
ในทางบวกกับความผูกพันของมารดาและบุตรในระยะตั้งครรภกลาวคือ หญิงตั้งครรภที่ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมมากจะมีคะแนนความผูกพันของมารดาและบุตรในระยะตั้งครรภสูง นอกจากนี้ 
ยังพบวาหญิงตั้งครรภที่มีความเครียดในระหวางตั้งครรภจะมคีะแนนความผกูพนัของมารดาและบตุร
ในระยะตั้งครรภต่ํา สวนอายุไมมีความสัมพันธกับความผูกพันของมารดากับบุตรในระยะตั้งครรภ 
(p > .05) 
 Koniak-Griffin (1988) ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม 
การยกยองตนเอง (Self-Esteem) กับความผูกพันของมารดาและบุตรในระยะตั้งครรภของ
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หญิงตั้งครรภวัยรุนที่เปนครรภแรกจํานวน 90 คน เก็บขอมูลโดยใหหญิงตั้งครรภตอบแบบสอบถาม       
ผลการศึกษา พบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติของความสัมพันธระหวางการยกยองตนเองกับความ
ผูกพันของมารดาและบุตรในระยะตั้งครรภและการสนับสนุนทางสังคมกับความผูกพันของมารดา 
และบุตรในระยะตั้งครรภ ซึ่งผูวิจัยไดใหเหตุผลวาเนื่องจากหญิงตั้งครรภวัยรุนเปนกลุมที่มีการ    
ตั้งครรภโดยไมไดมีการวางแผน (Unplanned pregnancy) ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยและ
ไมมีความมั่นใจในอันที่จะเก็บรักษาเด็กในครรภเอาไวนั่นเอง 
 Damato (2000) ไดศึกษาสัมพันธภาพของมารดากับทารกในครรภแฝด กลุมตัวอยาง  
ที่ศึกษาคือ มารดาครรภแฝด 214 คน ผลการศึกษาพบวา มารดามีสัมพันธภาพกับทารกคนนอง        
ดีกวาทารกคนพี่ อายุ รายได ระดับการศึกษาและการไมรูเพศของทารกของมารดามีความสัมพันธ
กับสัมพันธภาพกับทารกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
 พรรณพิไล เลาหเพ็ญแสง (2526) ไดศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญตอ
ภาวะเครียดและสัมพันธภาพของมารดาตอบุตรระหวางมารดาที่คลอดบุตรครบกําหนดคนแรก
กับมารดาที่คลอดบุตรกอนกําหนดกลุมตัวอยางคือ มารดาหลังคลอดบุตรครบกําหนดคนแรกและ
คลอดบุตรกอนกําหนดคนแรก จํานวน 60 ราย ผลการวิจัยพบวาสัมพันธภาพของมารดาและทารก
ของมารดาที่คลอดบุตรครบกําหนดคนแรกและมารดาที่คลอดบุตรกอนกําหนดคนแรกมีความ
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ พฤติกรรมการเผชิญตอภาวะเครียดมีความสัมพันธใน
ทางบวกกับสัมพันธภาพของมารดาและทารกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ทั้งในมารดาที่
คลอดบุตรครบกําหนดคนแรกและมารดาที่คลอดบุตรกอนกําหนดคนแรก มีความพอใจในเพศของ
บุตร ลําดับที่ของบุตร และภาวะแทรกซอนภายหลังคลอดของทารกมีความสัมพันธอยางไมมีนัย
สําคัญทางสถิติกับสัมพันภาพของมารดาและทารก ทั้งในมารดาที่คลอดบุตรครบกาํหนดคนแรก และ
มารดาที่คลอดบุตรกอนกําหนดคนแรก   เนื่องจากสัมพันธภาพของมารดาและทารกเปนความผูก
พันที่เกิดขึ้นเฉพาะบุคคล การคลอดกอนกําหนดทําใหมารดาไมมีเวลาที่จะเรียนรูเกี่ยวกับการ
ทารกและการถูกแยกจากกันและการคลอดกอนกําหนดในมารดาที่ศึกษา สวนใหญไมมีภาวะ
แทรกซอนหลังคลอดหรือมีภาวะแทรกซอนไมรุนแรง ทําใหการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดา
และทารกเปนไปไดอยางตอเนื่องและบุคลากรในทีมสุขภาพตระหนักถึงความสําคัญของการสราง
สัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก โดยการอนุญาตใหมารดามีโอกาสสัมผัสทารก และใหนม
บุตรตามเวลาเปนประจําทุกวัน  
  รวิวรรณ  พงษเทพ (2532) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความผกูพนั
ระหวางมารดาและทารกในครรภของหญิงตั้งครรภภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย กลุมตัวอยางที่
ศึกษาคือหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขภาคเหนือตอนบน
จังหวัดของประเทศไทย จํานวน 204 คน ผลการวิจัยความผูกพันระหวางมารดาและทารกในครรภ
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ของหญิงตั้งครรภอยูในระดับมาก หญิงตั้งครรภที่มีความแตกตางกันในระดับการศึกษา อาชีพ  
รายไดของครอบครัว และการวางแผนในการตั้งครรภมีความผูกพันระหวางมารดาและทารกในครรภ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ลักษณะของครอบครัวของหญิงตั้งครรภที่แตกตางกัน 
มีความผูกพันระหวางมารดาและทารกในครรภไมแตกตางกัน ระดับการศึกษา รายไดครอบครัว 
การวางแผนการตั้งครรภ อัตมโนทัศน สัมพันธภาพของคูสมรส และการสนับสนุนทางสังคม   มี
ความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันระหวางมารดาและทารกในครรภของหญิงตั้งครรภที่มีนัย
สําคัญทางสถิติ และการสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพของคูสมรสสามารถรวมกันทํานาย
ความผูกพันระหวางมารดาและทารกในครรภของหญิงตั้งครรภไดรอยละ 48.77 อยางมี นัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01              
 ขนิษฐา ไตรรัตนาพิกุล (2533) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม
กับความผูกพันระหวางมารดาและบุตรในระยะตั้งครรภของหญิงครรภแรก ณ โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค จ.อุบลราชธานี กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือหญิงครรภแรก อายุครรภตั้งแต 
28 สัปดาหข้ึนไป จํานวน  300 คน  ผลการวิจัย  หญิงครรภแรกที่มีอายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  
รายได  ครอบครัว  จํานวนสมาชิกในครอบครัว  อายุครรภเมื่อฝากครรภคร้ังแรก และลักษณะการ
ฝากครรภแตกตางก็มีความผูกพันระหวางมารดาและบุตรในระยะตั้งครรภแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 การสนับสนุนทางสังคมจากสามี และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลอื่น 
มีความสัมพันธกับความผูกพันระหวางมารดาและบุตรในระยะตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ .05 สวนระดับการศึกษา จํานวนสมาชิกในครอบครัว อายุครรภเมื่อฝากครรภครั้งแรก การ
สนับสนุนทางสังคมจากสามี และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลอื่นมีความสัมพันธกับ
ความผูกพันระหวางมารดาและบุตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและสามารถอธิบายความผันแปร
ของความผูกพันระหวางในมารดาและบุตรในระยะตั้งครรภไดรอยละ 43.2 
 รพีพรรณ  เรืองเดชอนันต (2535) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอการตั้งครรภ     
การสนับสนุนทางสังคมและสัมพันธภาพกับทารกในครรภของหญิงตั้งครรภ ศึกษาในกลุมตัวอยาง
ของหญิงครรภแรกปกติอายุระหวาง 18-25 ปจํานวน 100 คน ผลการวิจัยพบวา การสนับสนุน
ทางสังคมจากสามีสามารถอธิบายความผันแปรของสัมพันธภาพกับทารกในครรภไดรอยละ 28.08    
 เกียรติกําจร  กุศล (2536) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากคูสมรส
กับความผูกพันตอทารกในครรภของหญิงครรภแรก กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ หญิงครรภแรกอายุ
ครรภ 28-40 สัปดาห จํานวน 100 ราย ผลการวิจัยพบวา ความผกูพนัตอทารกในครรภของหญงิครรภ
แรกโดยรวมและในแตละดานอยูในระดับมาก การสนับสนุนจากคูสมรสมีความสัมพันธทางบวก
กับความผูกพันตอทารกในครรภในระดับสูง (r = .77) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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สวนการสนับสนุนจากคูสมรสและรายไดของครอบครัวสามารถรวมกันทํานายความผูกพันตอ
ทารกในครรภไดรอยละ 60.31 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
        อาภรณ ภูพัทธยากร (2538) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอการตั้งครรภ  ความรูสึก 
ถึงคุณคาตนเองกับความผูกพันระหวางมารดาและทารกในครรภในมารดาวัยรุนครรภแรก 
กลุมตัวอยาง คือ มารดาวัยรุนที่มีอายุต่ํากวา 20 ป และมีอายุครรภตั้งแต 28 สัปดาหข้ึนไปจาํนวน 
300 คน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผูกพันระหวางมารดาและทารกในครรภ 
ไดแก ความรูสึกถึงคุณคาตนเอง เจตคติตอการตั้งครรภ การวางแผนการตั้งครรภ  อายุครรภเมื่อฝาก
ครรภคร้ังแรก ระดับการศึกษาและการสนับสนุนทางสังคมจากสามี ปจจัยที่สามารถทํานายความผูก
พันระหวางมารดาและทารกในครรภในมารดาวัยรุนไดแก ความรูสึกถึงคุณคาตนเอง เจตคติตอ
การตั้งครรภ อายุครรภเมื่อฝากครรภครั้งแรก สถานภาพสมรสและระดับการศึกษาของมารดาวัย
รุน โดยสามารถอธิบายความผันแปรของความผูกพันระหวางมารดาและทารกในครรภ ของมารดา
วัยรุนไดรอยละ 34.04 
 สุนทรี ภิญโญมิตร (2539) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่กอใหเกดิความเครยีด 
การสนับสนุนจากคูสมรสกับการปรับตัวดานจิตใจของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวย กลุมตัว
อยางที่ศึกษามารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวยจํานวน 100 คน ผลการวิจัยพบวาปจจัยที่กอใหเกดิ
ความเครียดมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวดานจิตใจของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สวนการสนับสนุนจากคูสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปรับตัวดานจิตใจของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p > .05) และ
ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดและการสนับสนุนจากคูสมรสรวมกันมีความสัมพันธกับการปรับตัว
ดานจิตใจของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) และมารดา 
จะตองเผชิญกับอุปสรรคตาง ๆ เนื่องจากการเจ็บปวยของบุตรทําใหมีผลตอการสรางสัมพันธภาพ
กับบุตรใหม ซึ่งไปขัดขวางกระบวนการสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารกใหหยุดชะงักไป 
โดยระยะหลังคลอดใหม ๆ เมื่อบุตรตองถูกแยกจากมารดาทันทีหลังคลอดรวมทั้งการที่มารดายังตอง
ไดรับการดูแลตอและยังไมแข็งแรงพอที่จะไปเยี่ยมบุตรได  การชวยเหลือที่มารดาจะไดรับจากสามี
คือ การที่สามีเปนตัวแทนที่ดีไปเยี่ยมบุตรและรับทราบถึงอาการและการรกัษาทีบ่ตุรไดรับ ซึง่เมือ่สามี
นํากลับมาเลาใหมารดารับทราบจะเปนการชวยลดความกังวล และเปนการแสดงใหมารดารูสึกวา
ตนเองและบุตรไดรับความรักความเอาใจใสยอมรับจากสามี นอกจากนี้เปนการชวยใหความผูกพัน
ของมารดาที่มีตอบุตรยังไมขาดตอน 
 พรพรรณ  จงปราณี (2540)  ไดศึกษาปจจัยคัดสรร  แรงสนับสนุนทางสังคมกับความ
รักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกในมารดาวัยรุน กลุมตัวอยางคือมารดาวัยรุนขณะพักฟน
หลังคลอด จํานวน 100 ราย ผลการวิจัยพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ



 39

ความรักใคร ผูกพันระหวางมารดาและทารกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และเปนตัวแปร
เดียว ที่สามารถทํานายความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกในวัยรุนได 
 วันดี ไชยทรัพย (2540) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับสัมพันธภาพ
ของมารดากับทารกคลอดกอนกําหนด กลุมตัวอยางเปนมารดาที่คลอดบุตรกอนกําหนดที่
โรงพยาบาลราชวิถี และบุตรไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลเด็กจํานวน 72 คน ผลการศึกษาพบวา
สัมพันธภาพของมารดากับทารกคลอดกอนกําหนดอยูในเกณฑดีทุกดาน กลุมตัวอยางมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทารกอยูในเกณฑดี ปจจัยดานมารดาคือ ระดับการศึกษามีความ
สัมพันธทางบวกกับสัมพันธภาพของมารดากับทารกคลอดกอนกําหนดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .01 สวนอายุและความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทารกมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพ
ของมารดากับทารกคลอดกอนกําหนดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ปจจัยดานครอบครวั
คือ ลักษณะครอบครัว รายไดเฉลี่ย มีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดากับทารกคลอด
กอนกําหนดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ปจจัยดานทารกไดแก ลําดับที่เกิดทารก ระยะเวลา   
ที่ทารกแยกจากมารดามีความสัมพันธทางลบกับสัมพันธภาพของมารดากับทารกคลอดกอนกําหนด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .001 ตามลําดับ 
 วิวัน  เขงคุม (2542) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานมารดาและปจจัยดาน           
ส่ิงแวดลอมกับความผูกพันตอทารกในครรภของมารดานอกสมรส กลุมตัวอยางมารดานอกสมรส
ครรภแรกอายุครรภระหวาง 20-40 สัปดาหจํานวน 89 ราย ผลการวิจัยพบวาความผูกพันตอทารก
ในครรภของมารดานอกสมรสโดยรวมอยูในระดับมาก ปจจัยดานมารดาใน อายุ ระดับการศึกษา           
อัตมโนทัศน มีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอทารกในครรภของมารดานอกสมรส 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับความผูกพันตอ
ทารกในครรภของมารดานอกสมรสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนฐานะทางเศรษฐกิจ
ไมมีความสัมพันธกับความผูกพันตอทารกในครรภตอทารกในครรภของมารดานอกสมรส สวนปจจัย
ดานสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอทารกในครรภของมารดานอกสมรส
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05                    
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจะเห็นไดวาผลการศึกษาความสัมพันธของ
ปจจัยดานมารดา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่
ทารกแรกเกิดหายใจลําบากกับสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกยังมีความขัดแยงกัน ทั้งนี้อาจ
ข้ึนอยูกับปจจัยใดปจจัยหนึ่งหรือหลาย ๆ ปจจัยประกอบกันถาหากพยาบาลสามารถประเมินไดวา
ปจจัยใดมีผลตอสัมพันธภาพของมารดาตอทารก โดยเฉพาะอยางยิ่งในมารดาของทารกที่อยูใน
ภาวะหายใจลําบากที่ตองถูกแยกจากมารดาทันที การวิจัยนี้ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
ดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และ
ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากกับสัมพันธภาพของ
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มารดาตอทารกแรกเกิดกรอบแนวคิดการวิจัยเสนอในแผนภาพที่ 1 และความเชื่อมโยงของตัวแปร
ที่นํามาศึกษากับแนวความคิดของ Nichols และ Zwelling (1997) แสดงในแผนภาพที่ 2 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย (Study Framework) 
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แผนภาพที่ 2 แสดงความเชื่อมโยงของแนวความคิดของ Nichols และ Zwelling (1997) กับงานวิจัย 

INTERVAL INTERVAL RATIO RATIO RATIO 

จํานวนป จํานวนป 

การศึกษา อายุ 

ปจจัยดาน
มารดา 

ปจจัยดาน
บิดามารดา 

VEL OF 
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แบบสอบถาม 
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มารดาตอ
ทารก(Muller , 

1994) 

สัมพันธภาพของ
มารดาตอทารก 

INTERVAL 

แบบสอบถาม 
ความรุนแรงของความ
เจ็บปวยตามแนวความ
คิดของ Becker และ 

Maiman (1975) 

ความรุนแรง 
ของความเจ็บ 
ปวยของบุตร 

แบบสอบถาม 
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สมรสตามแนวความ
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จํานวน 
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ปจจัยดาน
ทารก 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของ
สามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากกับสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารกแรกเกิดและเพื่อศึกษาความสามารถของปจจัยคัดสรรซึ่งไดแกปจจัยดาน
มารดา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร
ในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากในการรวมกันพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารก
แรกเกิด  โดยมีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
              ประชากรที่ศึกษา ไดแก มารดาที่คลอดทารกที่มีภาวะหายใจลําบากและทารกถูกแยก
จากมารดาไปรับการดูแลรักษาทันทีหลังคลอด                      

    กลุมตัวอยาง ไดแก มารดาที่คลอดทารกที่มีภาวะหายใจลําบากทันทีแรกเกิดที่ไดรับ
การเลือกเขารวมการวิจัยนี้โดยใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ (Convenience sampling) 
จากมารดาทุกคนที่มีคุณสมบัติดังนี้ 
 1. คลอดปกติครบกําหนดจากการตั้งครรภคร้ังแรก และทารกไมมีความพิการ 
 2. ไมมีประวัติของภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด    
 3. คลอดทารกที่ไดรับการวินิจฉัยของแพทยวามีภาวะหายใจลําบากแรกเกิดและถูก
แยกจากทันทีแรกคลอดเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 4. สามารถใหขอมูลและสมัครใจรวมมือในการวิจัย 

     การประมาณขนาดกลุมตัวอยาง 
      ผูวิจัยประมาณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรอยางหยาบของ Thorndike (ธวัธชัย 

วรพงศธร, 2532) 
สูตร  n   ≥  50 + 10k 

         โดยที่  n   =   ขนาดกลุมตัวอยาง 
                                                  k   =   จํานวนตัวแปรทั้งหมด =  6 ตัวแปร 
        ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางอยางนอยที่เหมาะสมในการศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี 
และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก กับสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารกแรกเกิดควรมีอยางนอย  110 คน 
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                   ระยะเวลาที่เก็บขอมูลต้ังแต 1 กรกฎาคม 2545 จนถึง 30 พฤศจิกายน 2545 
      สถานที่ศึกษา ผูวิจัยเลือกศึกษาอยางเฉพาะเจาะจงที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

ซึ่งเปนโรงพยาบาลของรัฐในสังกัดกระทรวงกลาโหม เนื่องจากสามารถเขาถึงกลุมตัวอยางไดงาย 
(Accessibility) และมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลนี้มีความหลากหลายทั้งในดานอาชีพ อายุ ระดับ
การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจ ดังนั้นจึงคาดวากลุมตัวอยางที่ศึกษามีลักษณะไมแตกตางจาก
ประชากร โรงพยาบาลแหงนี้มีการแยกบุตรที่มีภาวะหายใจลําบากจากมารดาทันทีแรกคลอดเพื่อไป
รับการรักษาที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม และไมอนุญาตใหมารดาเขาไปเยี่ยมบุตรภายในหอผูปวย 
ดังนั้น มารดาจะสามารถอุมหรือสัมผัสบุตรไดตอเมื่อทารกหายใจปกติแลวเทานั้น 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
                    เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยนี้แบงเปน 5 สวน (ภาคผนวก ก) ประกอบดวย 

       สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยดานมารดา  
       สวนที่ 2 แบบบันทึกระยะเวลาที่แยกจากบุตร  

                    สวนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี  
                สวนที่ 4 แบบสอบถามความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร  
                    สวนที่ 5 แบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารก  
การสรางและลักษณะเครื่องมือ 
 สวนที ่ 1 แบบสอบถามปจจัยดานมารดาไดแก อายุและระดับการศึกษา ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น
ลักษณะเครื่องมือเปนแบบสอบถาม ลักษณะเปนคําถามปลายเปดจํานวน 2 ขอ   

       สวนที่ 2 แบบบันทึกระยะเวลาที่แยกจากบุตร เปนแบบบันทึกระยะเวลาที่มารดา
แยกจากบุตรหลังคลอดโดยอาศัยขอมูลเวลาคลอดจากแบบบันทึกการคลอดของมารดา และขอมูล
เวลาที่ไดอุมบุตรคิดจากสถานการณจริง จากนั้นคํานวณระยะเวลาแยกจากของมารดากับทารก
เปนชั่วโมง (เศษ 30 นาทีข้ึนไปนับเปน1 ชั่วโมง) 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี เปนแบบสอบถามการรับรูของมารดา
ถึงความใสใจและความชวยเหลือของสามีจากแนวความคิดของ House (1981) ซึ่งผูวิจัยสรางให
เหมาะสมกับลักษณะของกลุมตัวอยาง ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบตั้งแต 1 (ไมเลย) ถึง 
4 (มาก) รวมทั้งสิ ้น 18 ขอ ซึ่งแบงออกเปน 4 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ (5 ขอ) 
ดานการสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบ (4 ขอ) ดานการสนับสนุนขอมูลขาวสาร (4 ขอ) และ
ดานการสนับสนุนทรัพยากร (5 ขอ)  
 คะแนนการสนับสนุนของสามีในการวิจัยนี้เปนคะแนนรวม จากแบบสอบถามทั้งชุด 
ที่มีคะแนนที่เปนไปไดตั้งแต 18  คะแนน ถึง 72 คะแนน มารดาที่ไดคะแนนสูงหมายถึงการไดรับ
การสนับสนุนจากสามีมากในการวิจัยนี้คะแนนสูงสุด 72 คะแนน ต่ําสุด 44 คะแนน 
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                    สวนที่ 4 แบบสอบถามความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร เปนแบบสอบถาม
การรับรูถึงความรุนแรงของโรคภาวะหายใจลําบากของบุตรในปจจุบัน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากแนว
ความคิดของ Becker และ Maiman (1975) และการคาดการณถึงผลกระทบของความเจ็บปวย 
ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 4 ระดับ (Likert scale) โดยมีตัวเลือกตอบตั้งแต 1 (ไมจริงเลย) 
ถึง 4 (เปนจริงสวนมาก) รวมทั้งสิ้น 13 ขอ  
 แบบสอบถามนี้มีขอความทั้งดานบวกและดานลบคะแนนการรับรูความรุนแรงของ
เจ็บปวยของบุตรในการวิจัยนี้เปนคะแนนรวมจากแบบสอบถามทั้งชุด ที่มีคะแนนที่เปนไปไดตั้ง
แต 13 คะแนน ถึง 52 คะแนน มารดาที่ไดคะแนนสูงรับรูความเจ็บปวยของบุตรวามีความรุน
แรงมากในการวิจัยนี้คะแนนสูงสุด 52 คะแนน ต่ําสุด 19 คะแนน  
                    สวนที่ 5 แบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารก เปนแบบสอบถามความคิด
ความรูสึกผูกพันตอทารก การรับรูรูปรางหนาตาทารก การสัมผัสโอบอุมทารก การยอมรับความ
เปนบุคคล จากแนวทฤษฎีของ Klaus และ Kennell (1982) ซึ่งสรางโดย Muller (1994) ผูวิจัย
ไดแปลและปรับปรุงแกไขขอความใหเหมาะสมกับลักษณะของกลุมตัวอยาง ลักษณะคําถามเปน
แบบ ใหเลือกตอบ 4 ระดับ (Likert scale) โดยมีตัวเลือกตอบตั้งแต 1 (ไมเห็นดวย) ถึง 4 (เห็นดวย
ที่สุด) รวมทั้งสิ้น 26 ขอ   
               คะแนนสัมพันธภาพของมารดาตอทารกในการวิจัยนี้เปนคะแนนรวมจากแบบสอบถามทั้งชุด โดยมี
คะแนนที่เปนไปไดตั้งแต  26 คะแนน  ถึง 104 คะแนน มารดาที่ไดคะแนนสูงมีสัมพันธภาพกับทารกมากในการวิจัยนี้
คะแนนสูงสุด 104 คะแนน ต่ําสุด 89 คะแนน 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
                    ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 

      1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity) 
  1.1 ผูวิจัยนําแบบสอบถามไดแก แบบสอบถามความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร แบบ
สอบถามการสนับสนุนของสามี แบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารก เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจ
สอบความเหมาะสมของขอคําถามความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคํา
แนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  
  1.2 หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด ที่ผานการแกไขจากอาจารย   ที่ปรึกษา
แลวไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทาน (ภาคผนวก ข) ที่มีประสบการณเกี่ยวกับงานวิจัยดังกลาว พิจารณา
ความสอดคลองระหวางสาระคําถามกับเนื้อหาสิ่งที่ตองการวัด  
  1.3 หลังจากไดรับแบบสอบถามที่ผานความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ทานแลว ผูวิจัยไดนํา
แบบสอบถามทั้ง 3 ชุดดังกลาว ไดแก แบบสอบถามความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร แบบสอบถามการ
สนับสนุนของสามี และแบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารกมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรง
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คุณวุฒิ โดยมีเกณฑตัดสินแตละขอคําถามตองผานความเห็นดวยของผูทรงคุณวุฒิไมนอยกวา 5 ใน 6 ทานใน
แตละขอคําถาม คิดมากกวารอยละ 80 เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาความเห็นชอบอีกครั้ง       
                    หลังจากนั้นวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้งหมดที่ผานการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
และความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาแลวไปทดลองใช เพื่อหาคาความเที่ยงตอไป 

     2.   การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
                     ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอย ไปทดลองใช (Try out) กับมารดาที่คลอดทารกทีมี่
ภาวะหายใจลําบากทันทีแรกเกิดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จํานวน 30 คน ซึ่งเปนมารดาที่คลอดปกติครบ
กําหนดจากการตั้งครรภครั้งแรก และทารกไมมีความพิการ ไมมีประวัติของภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภ ระยะ
คลอดและระยะหลังคลอด คลอดทารกที่ไดรับการวินิจฉัยของแพทยวามีภาวะหายใจลําบากแรกเกิดและถูกแยก
จากมารดาทันทีแรกคลอดเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาลและสมัครใจรวมมือในการวิจัยหลังที่ไดขอมูลมา
ครบ 30 ชุด นํามาหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยใชสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาธ (Cronbach ’s 
Alpha Coefficient) โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป (Statistics Package for the Social Science: SPSS) 
Version 9.0 รวมท้ังพิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอ (Corrected item total correlation) เพื่อดูวาขอ
กระทงขอใดบางที่ตองทําการปรับปรุงแกไข โดยใชเกณฑถาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทง  มีคาอยูระหวาง 0 
ถึง 0.20 ควรทําการปรับปรุงแกไข ถาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงมีคานอยกวา 0 ควรตัดทิ้ง (ดุสิต สุจิรารัตน, 
2544: 147) สําหรับการพิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอในแบบสอบถามแตละชุดพบวาอยูในชวง 
แตผูวิจัยไมไดตัดขอคําถามใด ๆ ออกเนื่องจากคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาธ (Cronbach ’s Alpha 
Coefficient)  สูงกวา  0.70  ซึ่งเครื่องมือที่สรางใหมตองมากกวาหรือเทากับ 0.70 (Burns and Grove, 2001) หลัง
จากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม ทั้ง 3 ชุด ไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง จํานวน 110 คน 
แลววิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามดวยวิธีเดียวกัน ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม ดังเสนอใน
ตารางที่ 1  
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ตารางที่1 คาความเที่ยงของแบบสอบถามความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร แบบสอบถามการสนับสนุน
ของสามี และแบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
 
  
                  แบบสอบถาม 

                  คาความเที่ยง 
    ทดลองใช                 เก็บขอมูลจริง 
     (n = 30)                     (n = 110 ) 

ชุดที่1 แบบสอบถามความรุนแรงของความเจ็บ    
          ปวยของบุตร 
ชุดที่ 2 แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี 
ชุดที่3 แบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดา  
          ตอทารก  

         .81                            .86  
 
         .77                           .83 
         .83                           .79 

 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล           
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 1. ขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เพื่อขออนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ภายหลังไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนากองการพยาบาลพรอมทั้งชี้แจง 
วัตถุประสงคและขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งหัวหนากองการพยาบาล ไดแจงใหหัวหนา     
หอผูปวยกุมารเวชกรรมและหัวหนาหอผูปวยมารดาหลังคลอดทราบรายละเอียด หลังจากนั้นผูวิจัย
ไดเขาพบหัวหนาหอผูปวยดังกลาว เพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัยและขั้นตอน    
ในการเก็บรวบรวมขอมูลอีกครั้งหนึ่ง และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. ระยะเก็บรวบรวมขอมูล  โดยใช เวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ต้ังแตวันที่                
1 กรกฎาคม  2545 จนถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2545  โดยทุกวันเวลา 08.00 น. ที่หอผูปวยกุมาร 1 
(ทารกความเสี่ยงสูง) โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กําหนดไว  โดยศึกษาจากประวัติทารกแรกเกิด และแบบบันทึกขอมูลทารก 
 4. เมื่อไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดผูวิจัยไดปฎิบัติตามขั้นตอนดังตอไป
นี้  
  4.1 ผูวิจัยไปเก็บขอมูลที่หอผูปวยมารดาหลังคลอดทุกวันเวลา 09.00 น. โดย
กอนใหมารดาตอบแบบสอบถามผูวิจัยประเมินความพรอมของมารดากอนโดยพิจารณาวา
กลุมตัวอยางทั้งหมดตองไมอยูในภาวะวิกฤติ คือ ผานการพักฟนในหองคลอด 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
ไมอยูในภาวะตกเลือด และภาวะแทรกซอนใด ๆ รวมทั้งมีระดับความรูสึกตัวอยูในระดับตื่น 
สามารถตอบคําถามไดโดยไมสับสน มารดาทุกคนมีโอกาสไดขอมูลเกี่ยวกับทารกวามีภาวะหายใจ
ลําบากจากพยาบาลหองคลอดและ/หรือพยาบาลหอผูปวยมารดาหลังคลอด และในบางรายทราบ 
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ขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับทารกจากสามีที่ไดไปเยี่ยมทารกที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม และสําหรับทารก
ทุกคนที่มีภาวะหายใจลําบากไดรับการรักษาเหมือนกัน คือ ไดรับการรักษาดวยออกซิเจน ไมมี
เครื่องชวยหายใจอยางอื ่น อยูในตู อบ ดูแลใหงดน้ํางดอาหารและใหสารน้ําสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําทดแทน เร่ิมไดรับนมเมื่อการหายใจอยูในเกณฑปกติคือ 40–60 คร้ังตอนาที และ
มารดาไดอุมทารกตอเมื่อทารกไมไดรับสารน้ําสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ไมไดรับการรักษาดวย
ออกซิเจน และการหายใจอยูในเกณฑปกติ นั่นคือทารกไมมีภาวะของหายใจลําบาก 
  4.2 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดยแนะนําตนเองและขอความรวมมือในการเปน
กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัย ผูวิจัยบอกวัตถุประสงคของการ
วิจัย การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยและขั้นตอนการวิจัย และมารดาเซ็นชื่อยินยอมในการเขารวม
วิจัย 
  4.3 หลังจากการไดรับการเซ็นชื่อยินยอมจากมารดาที่มีคุณสมบัติดังกลาวแลว   
ผูวิจัยจัดใหมารดาตอบแบบสอบถามปจจัยดานมารดาและแบบสอบถามความรุนแรงของความ
เจ็บปวยของบุตร ซึ่งในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้มารดาทุกคนยังไมเคยไดเยี่ยมทารกมากอน   
ผูวิจัยจัดใหมารดาตอบแบบสอบถามในสถานที่เงียบสงบคือหองที่มารดานอนพักหลังคลอดในราย
ที่อยูหองพิเศษ สวนหอผูปวยหลังคลอดสามัญมีโตะที่จัดไวมุมหนึ่งของหอผูปวยที่ไมมีคนเดิน
พลุกพลาน โดยผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางทราบกอนแลวจึงใหตอบ
แบบสอบถามโดยไมจํากัดเวลา 
  4.4 หลังจากมารดาไดไปเยี่ยมบุตรและไดอุมบุตร หลังจากที่ไดอุม 1 วันใหมารดา
ตอบแบบสอบถามการสนับสนุนของสามีและตอบแบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
 5. เก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามไดมารดาที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 110 คน  โดยมีมารดา 1 
รายที่ปฏิเสธการเขารวมการวิจัยเนื่องจากไมมีเวลา ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดบันทึก     ลงตารางและวิเคราะหขอมูล
โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ตอไป 
  
การจัดการและวิเคราะหขอมูล 
          
                    ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบบันทึกขอมูลตางๆ มาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ
ดวยโปรแกรมการวิเคราะหขอมูล SPSS ดังนี้  
 1. นําแบบสอบถามทั้งหมดตรวจความสมบูรณของขอมูล แบบสอบถามทั้งหมดมี
ความสมบูรณคิดเปนรอยละ 100  
 2. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการเก็บขอมูลมาใหคะแนนตามกําหนด แลวนํามาบันทึก
โดยใชโปรแกรม SPSS  
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 3. ลงขอมูลและตรวจขอมูลหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ
แอลฟาของครอนบาธ โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ใชเกณฑคาความเชื่อมั่น
ตั้งแต .70 ข้ึนไป เปนคาต่ําสุดที่ยอมรับได 
 4. นําขอมูลทั้งหมดมาการทดสอบขอตกลงเบื้องตนกอนทําการวิเคราะห (รายละเอียด
ในบทที่ 4) 
 5. ทําการวิเคราะหขอมูล 
    5.1 การวิ เคราะห ใชสถิติ เชิ งบรรยาย  (Descriptive statistics) ขอมูลป จจัย       
ดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร ความรุนแรงของความเจ็บปวย
ของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก การสนับสนุนของสามี และสัมพันธภาพของมารดา
กับทารก โดยใช คาเฉลี่ย คาพิสัย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  5.2 การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อทดสอบ
สมมติฐานการวิจัยดังตอไปนี้ 
   5.2.1 สมมติฐานการวิจัย ขอที่ 1 ปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับ
การศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวย
ของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดาตอ
ทารกแรกเกิด โดยใชคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) และทดสอบความมีนัยสําคัญดวยสถิติทดสอบ (t-test) กําหนดคา
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากวาหรือเทากับ .05 กําหนดเกณฑการแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์      
สหสัมพันธ (r) ดังนี้ (ชูศรี วงศรัตนะ, 2541) 
 การแปลผล 
เมื่อ r เขาใกล 1.00 และสูงกวา .90 
เมื่อ r = 0.70 ถึง 0.89 
เมื่อ r = 0.30 ถึง 0.69 
เมื่อ r = 0.29 และต่ํากวา 

มีความสัมพันธในระดับสูงมาก 
มีความสัมพันธในระดับสูง 
มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
มีความสัมพันธในระดับต่ํา 

5.2.2 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ปจจัยคัดสรร ไดแก ปจจัยดานมารดา ระยะเวลา 
ที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารก
แรกเกิดหายใจลําบาก สามารถรวมกันพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารก ทดสอบสมมติ
ฐานโดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคุณแบบบังคับตัวแปรพยากรณทุกตัวเขาสูสมการพรอม
กันในขั้นตอนเดียว (Simultaneous model หรือวิธี Enter) ซึ่งไดขอมูลเกี่ยวกับการพยากรณสม
การนั้นและอิทธิพลของตัวพยากรณแตละตัวแปรเมื่อคํานึงวาทุกตัวแปรอยูในสมการพรอมกัน    
ซึ่งเหมาะสมที่จะใชในกรณีที่ตองการสํารวจความสัมพันธเชิงทํานายในกลุมตัวแปร โดยอาศัย
กรอบทฤษฎีที่มีอยูชวยในการเลือกตัวแปรและจัดกลุมของตัวแปร แตไมบงชี้ลักษณะความสมัพนัธ
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เชิงทํานายอยางเฉพาะเจาะจง (Polit, 1996) คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) 
ระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปรตามทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์   สหสัมพันธ
พหุคูณ โดยทดสอบคา F รวม (Overall F-test) จากนั้นคํานวณคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปร
พยากรณ  (b) ในรูปคะแนนดิบ และใชสถิติทดสอบ  t ในการทดสอบความมีนัยสําคัญของ
สัมประสิทธิ์ถดถอย โดยทดสอบวาคา  b  ของตัวแปรพยากรณแตละตัวจะสงผลตอตัวแปรตาม      
ซึ่งผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอ ในบทตอไป 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 
 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางผูวิจัยเร่ิมดําเนินการวิจัยหลังจากที่ไดรับการอนุมัติจาก
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
(ภาคผนวก ค) โดยผูวิจัยชี้แจงทําความเขาใจกับกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยบอก
วัตถุประสงคในการตอบแบบสอบถามใหความกระจางเกี่ยวกับแบบสอบถาม และอธิบายประโยชน
เกี่ยวกับการเขารวมวิจัยใหกับกลุมตัวอยางไดรับทราบและดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะใน
กลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมการวิจัยเทานั้น ผูวิจัยชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบทั้งโดยวาจา
และลายลักษณอักษรถึงสิทธิ์ที่กลุมตัวอยางสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัย
ไดทุกเวลา โดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาการปฏิเสธนี้จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยางทั้ง
ส้ิน เมื่อไดรับแบบสอบถามกลับมาแลว ผูวิจัยเก็บขอมูลดิบที่ไดจากแบบสอบถามไวเปนความ
ลับและมีผูวิจัยเทานั้นที่สามารถเขาถึงขอมูลได ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวมและการราย
งานผลการวิเคราะหในลักษณะที่ไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 



 50

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานมารดาไดแก
อายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของ
ความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารก
แรกเกิด และเพื่อศึกษาความสามารถของปจจัยคัดสรรซึ่งไดแก ปจจัยดานมารดา ระยะเวลาที่แยก
จากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิด
หายใจลําบากในการรวมพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด ทําการเก็บรวบรวมขอมูล
โดยการขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยกลุมตัวอยางทั้ง 110 คน 
เปนมารดาที่มาคลอดปกติที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาและคลอดทารกที่มีภาวะหายใจ
ลําบากทันทีแรกเกิด ผูวิจัยใชแบบสอบถามปจจัยดานมารดา แบบบันทึกระยะเวลาที่แยกจากบุตร 
แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร 
และแบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารก ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตาราง
ประกอบคําบรรยาย เรียงตามลําดับ ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา  
 ตอนที่ 2 ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี การรับรูความรุนแรงของความ
เจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก และสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด 
 ตอนที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลา
ที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารก
แรกเกิดหายใจลําบากกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด 
 ตอนที่ 4 การพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกจากปจจัยดานมารดาไดแก
อายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของ
ความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก 
 
ตอนที่ 1   ปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา 
 การวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามปจจัยดานมารดาของมารดาที่คลอดทารกที่มี
ภาวะหายใจลําบากทันทีแรกเกิดจํานวน 110 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 
27.28 ป โดยมีอายุตํ่าสุด 15 ปและสูงสุด 42 ป อายุของมารดาสวนใหญอยูในชวง 20-35 ป (รอยละ 
82) เปนมารดาวัยรุนรอยละ 6 และเปนมารดาสูงอายุรอยละ 12 กลุมตัวอยางในการศึกษานี้มี
ระดับการศึกษาในชวง 4-18 ป ไดรับการศึกษาโดยเฉลี่ย 9.98 ป มีระดับการศึกษาต่ํากวามัธยม
ศึกษา  (รอยละ30) และระดับการศึกษามัธยมศึกษาและสูงกวา (รอยละ 70) ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  รอยละ และคาต่ําสุด-สูงสุดของกลุมตัวอยางมารดา
ที่คลอดทารกที่มีภาวะหายใจลําบากจําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา (n=110) 

ตัวแปร          X S.D.        รอยละ Range 
อายุ (ป) 
    ตํ่ากวา 20 ป  

20-35 ป 
35 ปข้ึนไป                               

ระดับการศึกษา (ป) 
     ตํ่ากวามัธยมศึกษา 
     มัธยมศึกษาและสูงกวา 

27.28 
- 
- 
- 

9.98 
- 
- 

6.33            - 
   -              6 
   -             82 
   -             12 
3.53 - 
   -             30 
   -             70 

15-42 
- 
- 
- 

4-18 
- 
- 

ตอนที่ 2   ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวย
ของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก และสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด  
 จากการวิเคราะหระยะเวลาที่แยกจากบุตรพบวามารดาในกลุมตัวอยางนี้มีระยะเวลา
ที่แยกจากบุตรอยูระหวาง 28-218 ชั่วโมง ระยะเวลาที่แยกจากบุตรเฉลี่ย 83.74 ชั่วโมง สวนการ
สนับสนุนของสามี ผลการวิเคราะหพบวา คะแนนการสนับสนุนของสามี มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
65.38 จากคะแนนเต็ม 72 คะแนน มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.82 คะแนน สวนความรุนแรงของ
ความเจ็บปวยของบุตร ผลการวิเคราะหพบวา ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร มคีะแนนเฉลีย่
เทากับ 41.31 จากคะแนนเต็ม 52 คะแนน มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.73  
 เมื่อพิจารณาสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด ผลการวิเคราะหพบวา คะแนน
สัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 99.46 จากคะแนนเต็ม 104 คะแนน 
มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.54 คะแนน  ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ชวงคะแนนที่เปนไปไดและชวงคะแนนที่เปนจริงของ
ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่
ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก และสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดโดยรวม (n=110)  

ตัวแปร X S.D. ชวงคะแนน 
ที่เปนไปได 

ชวงคะแนน  
ที่เปนจริง 

-  ระยะเวลาที่แยกจากบุตร (ชั่วโมง) 
-  การสนับสนุนของสามี 
- ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร 
- สัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด 

83.74 
65.38 
41.31 
99.46 

31.41 
4.82 
6.73 
3.54 

- 
18-72 
13-52 

26-104 

28-218 
44-72 
19-52 
89-104 
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ตอนที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยก
จากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิด
หายใจลําบาก กับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด (ตารางที่ 4) 
 จากสมมติฐานการวิจัยขอ 1 ปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่
แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรก
เกิดหายใจลําบาก มีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด ผูวิจัยทดสอบโดยใช
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) เพ่ือทดสอบ
ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนที่ศึกษากับตัวแปรตามแตละคู และทําการทดสอบขอมูลตามขอตกลง
เบ้ืองตนของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันดังนี้ 

ขอตกลงเบื้องตนขอ 1 ตัวแปรตนและตัวแปรตามควรมีระดับการวัดอยางต่ําในระดับ 
ชวงมาตรา (Interval scale) การศึกษาครั้งนี้ตัวแปรที่วัดอยูในระดับชวงมาตรา (Interval scale) ไดแก การ
สนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร สัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด ตัวแปร
ที่วัดในระดับอัตราสวนมาตรา (Ratio scale) คือ ปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่
แยกจากบุตร ดังนั้นขอมูลจึงมีความเหมาะสมในการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
                    ขอตกลงเบื้องตนขอ  2 ตัวแปรตนและตัวแปรตามตองมีความสัมพันธ เชิงเสนตรง(Linear 
Relationship) ผูวิจัยทดสอบโดยใชแผนภาพกระจัดกระจาย (Scatter plot) ผลการทดสอบพบวา ตัวแปรตน คือ 
อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของ
บุตร มีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับตัวแปรตาม คือ สัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดในทุกคูของตัวแปร 
(ภาคผนวก ง) 
 ขอตกลงเบื้องตนขอ 3 ตัวแปรตนและตัวแปรตามมีการแจกแจงปกติ (Bivariate Normality) ผู
วิจัยใชการใชสถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov เพื่อวิเคราะหการแจกแจงของขอมูลผลการวิเคราะห พบวา อายุ 
ระดับการศึกษา การสนับสนุนของสามี และระยะเวลาที่แยกจากบุตร    มีคาสถิติมากกวาระดับนัยสําคัญที่
กําหนด (p > .05) ดังนั้นแสดงวา อายุ ระดับการศึกษา การสนับสนุนของสามีและระยะเวลาที่แยกจากบุตร
มีการแจกแจงแบบโคงปกติ (Normal distribution) บุตรและสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด พบวา 
มีคาสถิตินอยกวาระดับนัยสําคัญ ที่กําหนด (p < .05) ดังนั้นจึงมีสวนความรุนแรงของความเจ็บปวยของการแจกแจง
แบบไมเปนโคงปกติ ซึ่งไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
สําหรับผลการทดสอบ Kolmogorov-Smirnov ไดแสดงไวใน ตารางที่ 4 อยางไรก็ตาม Hair และคณะ (1996) กลาว
วา ในกรณีที่ขอมูลมีขนาดใหญการแจกแจงที่ไมเปนโคงปกติไมมีอิทธิพลตอผลการวิจัยมากนัก  
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ตารางที่ 4 ผลการทดสอบโดยใช Kolmogorov-Smirnov test 

ตัวแปร Kolmogorov-Smirnov Z Asymp. Sig (2-tailed) 
1. อายุ 
2. ระดับการศึกษา 
3. การสนันสนุนของสามี 
4. ระยะเวลาที่แยกจากบุตร 
5. ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร 
6. สัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด 

1.285 
1.629 
1.583 
1.114 
1.638 
1.679 

.073 
.10 
.13 

.167 

.009 

.007 

 
 ขอตกลงเบื้องตนขอ 4 ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในตัวแปรตามคงที่ในทุกคาของตัว
แปรตน (Homoscedastic) ผูวิจัยทดสอบโดยใชแผนภาพกระจัดกระจาย (Scatter plot) พบวา ขอมูลของการวิจัยนี้มี
ความแปรปรวนเพียงเล็กนอยเทานั้นและไมมีผลกระทบกับการวิจัยมากนัก  
 เมื่อทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันครบ 4 ขอ พบวาขอมูลมี
ความเหมาะสมแลวจึงทําการวิเคราะหขอมูล 
 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยดานมารดา ไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่
แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรก
เกิดหายใจลําบากกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด (ตารางที่ 5) พบวา ปจจัยดานมารดา     
ไดแกอายุและระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั ้งไว การสนับสนุนของ
สามีมีความสัมพันธในทางบวกในระดับปานกลางกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .40 p < .01) สวนระยะเวลาที่แยกจากบุตรมีความสัมพันธทางลบใน
ระดับตํ่ากับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดอยางนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.20 p < .05) สวน
ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรมีความสัมพันธในทางบวกในระดับตํ่ากับสัมพันธภาพของ
มารดาตอทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน ( r = .25 p < .05) ตัวแปรตนไดแก ระยะเวลา
ที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบตุรในภาวะทีท่ารกแรก
เกิดหายใจลําบากกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอ 1  
 



ตารา
ความ
 

1. อา

2. ระ

3. ระ

4. กา
5. คว
    เจ็บ
6. สัม
    ทา
    หา
* p <
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งที่ 5 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานมารดาไดแก อายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของ
เจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก กับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด 

ตัวแปร อายุ ระดับ 
การศึกษา 

การสนับสนุน 
ของสามี 

ระยะเวลาที่ 
แยกจากบุตร 

ความรุนแรงของ 
ความเจ็บปวยของบุตร 

สัมพันธภาพของมารดา 
ตอทารกแรกเกิด 

ยุ      1.00  

ดับการศึกษา      

      

      
      

      

.06 1.00  

ยะเวลาที่แยกจากบุตร .09 .13 1.00  

รสนับสนุนของสามี -.04 .28** -.06 1.00  

ามรุนแรงของความ 
ปวยของบุตร 

-.02 .10 .010 .44** 1.00

พันธภาพของมารดาตอ 
รกแรกเกิดที่มีภาวะ 
ยใจลําบาก 

-.01 .15 -.20* .40** .25** 1.00

 .05; ** p < .01 
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ตอนที่ 4 ปจจัยพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด 
 จากสมมติฐานขอ 2 ปจจัยดานมารดาไดแก อายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่
แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารก
แรกเกิดหายใจลําบาก สามารถรวมพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดได ผูวิจัยใช
สถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบบังคับตัวแปรทุกตัวเขาสมการ (Enter) เพื่อทดสอบสมมติฐาน 
ดังกลาวอยางไรก็ตามกอนทําการวิเคราะหผูวิจัยตองนําขอมูลมาทดสอบขอตกลงเบื้องตนของ
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ดังนี้  
 ขอตกลงเบื้องตนขอ 1 ตัวแปรตนและตัวแปรตามควรมีระดับการวัดอยางต่ําในระดับชวงมาตรา 
(Interval scale)  
 ขอตกลงเบื้องตนขอ 2 ตัวแปรตนและตัวแปรตามมีการแจกแจงปกติ (Bivariate Normality) 
ซึ่งขอตกลงเบื้องตนขอที่ 1 และ 2 ทําการทดสอบเชนเดียวกับขอมูลกอนการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสันดังไดกลาวมาแลว 
 ขอตกลงเบื้องตนขอ 3 ตัวแปรอิสระไมควรมีความสัมพันธกันเองในระดับสูง 
(Multicollinearity)  ผูวิจัยทําการทดสอบโดยวิธีการดังตอไปนี้  
 3.1 ใชวิธีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงาย  (Simple Correlation technique) 
เพื่อวิเคราะหหาคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรตนทุกตัว ซึ่งหากคาความสัมพันธ (Correlation)  
มากกวา 0.8 ข้ึนไป จึงจะถือวาเกิดปญหาความสัมพันธกันเองระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระ 
ในระดับสูง(Multicollinearity) ผลการทดสอบขอมูลในการวิจัยนี้ พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
ระหวางตัวแปรที่ศึกษาอยูระหวาง 0.278  ถึง 0.436 จึงไมเกิดปญหาความสัมพันธกันเองระหวาง
ตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระในระดับสูง(ดุสิต  สุจิรารัตน, 2544 : 140)  
 3.2 พิจารณาจากคาสัดสวนของความแปรปรวนของตัวแปรอิสระ (Tolerance) ของ
ตัวแปรตนแตละตัวหากคาสัดสวนของความแปรปรวนของตัวแปรอิสระมีคานอยมาก (เขาใกลศูนย) 
แสดงวาตัวแปรอิสระนั้นมีความสัมพันธกันเองระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระในระดับสูง 
สวนคาสัดสวนของความแปรปรวนของตัวแปรอิสระที่เขาใกล 1 แสดงวา ไมมีปญหาความสัมพันธ
กันเองระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระในระดับสูงซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบวามีคาสัดสวนของ
ความแปรปรวนของตัวแปรอิสระอยูระหวาง .744-.966 แสดงใหเห็นวาไมมีปญหาความสัมพันธ
กันเองระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระในระดับสูง(ตารางที่ 6) 
                    3.3  พิจารณาจากคาความแปรปรวนที่เพิ่มข้ึนของตัวแปรอิสระ (Variance Inflation 
Factor : VIF) ซึ่งเปนคาที่คํานวณไดจากสวนกลับของคาสัดสวนของความแปรปรวนของตวัแปรอสิระ   
ถาคาความแปรปรวนที่เพิ่มข้ึนของตัวแปรอิสระมีคามากแสดงวาตัวแปรนั้นเกิดความสัมพันธกันเอง
ระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระในระดับสูง คาความแปรปรวนที่เพิ่มข้ึนของตัวแปรอิสระ ที่ยอมรับ
ไดไมควรเกิน 10 (Hair et al, 1998) สําหรับการศึกษาครั้งนี้พบวา คาความแปรปรวนที่เพิ่มขึ้น
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ของตัวแปรอิสระอยูระหวาง 1.014-1. 345 แสดงใหเห็นวาไมมีปญหาความสัมพันธกันเองระหวาง
ตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระในระดับสูง(ตารางที่ 6) 
 
ตารางที่ 6 คาสัดสวนของความแปรปรวนของตัวแปรอิสระ (Tolerance) คาความแปรปรวนทีเ่พิม่ข้ึน
ของตัวแปรอิสระ (VIF) ของอายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี 
และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร 
 

ตัวแปร คา Tolerance คา VIF 
1. อายุ 
2. ระดับการศึกษา 
3.การสนับสนุนของสามี 
4. ระยะเวลาที่แยกจากบุตร 
5. ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร 

.986 

.898 

.744 

.966 

.808 

1.014 
1.113 
1.345 
1.035 
1.238 

 
 ขอตกลงเบื้องตนขอ 4 คาคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระตอกัน ซึ่งผูวิจัยตรวจสอบโดยใช
สถิติทดสอบ  Durbin Watson คาสถิติของ Durbin Watson ที่สรุปไดวาไม เกิดปญหาความ    
คลาดเคลื่อน (Error term) มีความสัมพันธกันเอง (Autocorrelation) ควรมีคา 1.5 –2.5  (Miles and 
Shevlin, 2001) สําหรับการศึกษาครั้งนี้พบวา มีคา Durbin Watson เทากับ 1.673 แสดงให
เห็นวาคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระตอกัน (กัลยา  วานิชยบัญชา, 2545) 
 ขอตกลงเบื้องตนขอ 5 ความคลาดเคลื่อนของตัวแปรตามคงที่ในทุกคาของตัวแปร
ตน(Homoscedasticity) ผู วิจัยทดสอบโดยพิจารณาแผนภาพการกระจัดกระจาย  (Scatter 
plot)ระหวาง Y กับ e ซึ่งพบวาคาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงที่  
 หลังจากทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหคุณูแลว และพบวาขอมลู
มีความเหมาะสมในการใชสถิติถดถอยพหุคูณ ผูวิจัยนําขอมูลทั้งหมดมาทําการวิเคราะหเพื่อ
ทดสอบสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ที่วาปจจัยดานมารดา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุน
ของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก 
สามารถรวมกันพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดได โดยใชวิธีวิเคราะหการ
ถดถอยพหุคูณดวยการบังคับตัวแปรพยากรณทุกตัวเขาสูสมการพรอมกันในขั้นตอนเดียว (Enter) 
ผลการศึกษาพบวา อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และ
ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก สามารถรวมกัน
พยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดรอยละ 20.4 (R2 = 
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.20; F= 5.34, p < .05) โดยการสนับสนุนของสามีมีความสามารถในการพยากรณสัมพันธภาพของ
มารดาตอทารกแรกเกิด ไดดีที่สุด (Beta = .33, p<.05) รองลงมาคือ ระยะเวลาที่แยกจากบุตร ซึ่งมี
ความสามารถในการพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดได (Beta = - .20, p<.05) 
สวนอายุ ระดับการศึกษา ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร เนื่องจากมีความสามารถในการ
พยากรณนอยมาก  (Beta = .02, .07 และ .10 ตามลําดับ) ดังนั้น จึงไมสามารถพยากรณสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารกแรกเกิดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 7) การสรุปผลการวิจัยและการ
อภิปรายผล นําเสนอในบทที่ 5 
 
ตารางที่ 7  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตัวแปรพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรก
เกิด 

ตัวแปร b S.E.b Beta t p-value 
1. อายุ 
2. ระดับการศึกษา 
3. การสนับสนุนของสามี 
4. ระยะเวลาที่แยกจากบุตร 
5. ความรุนแรงของความ 
    เจ็บปวยของบุตร 

.01 

.07 

.24 
-.02 
.05 

.05 

.09 

.08 

.01 

.05 

.02 

.07 

.33 
-.20 
.10 

 

.20 

.79 
3.20 
-2.15 
1.06 

 

>.05 
>.05 
<.05 
<.05 
>.05 

 
(Constant) 82.43 4.61  17.89 < .05 

R2 = .20          R = .45  F = 5.34 
S.E.Est = 3.24  p-value < .05 df (1,109) 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
                    การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุน
ของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก 
กับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด และเพื่อศึกษาความสามารถของปจจัยคัดสรรซึ่งไดแก 
ปจจัยดานมารดา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความ
เจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก ในการรวมพยากรณสัมพันธภาพของ
มารดาตอทารกแรกเกิด  
สรุปผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือ มารดาที่คลอดทารกที่มีภาวะหายใจลําบากทันทีแรกเกิด
และเปนมารดาที่สมัครใจจํานวน 110 คน ซึ่งไดจากการคัดเลือกแบบบังเอิญ (Convenience 
sampling)  
 กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาเปนมารดาครรภแรกที่คลอดปกติที่โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ปนเกลาโดยแรกคลอดทารกมีภาวะหายใจลําบากและแยกมารักษาที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม 
มารดาสวนใหญมีอายุอยูในระหวาง 20 – 35 ป (รอยละ 82) ซึ่งเปนหญิงวัยเจริญพันธุเหมาะสมที่
จะมีบุตรในชวงอายุนี้ สวนระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 52) กลุมตัว
อยางสวนใหญมีระยะเวลาที ่แยกจากบุตรมากกวา 48 ชั ่วโมง (รอยละ 84) การศึกษาความ
สัมพันธระหวางปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การ
สนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก 
กับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด 
                    เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบบสอบถามทั้งหมด 3 ชุด คือ แบบสอบถาม
ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยใชแนวคิดของ Becker และ Maiman 
(1975) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 13 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 4 ระดับ (Likert 
scale) แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยใชแนวคิดของ House (1981) 
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 18 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 4 ระดับ (Likert scale) 
และชุดที่ 3 เปนแบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารก ซึ่งสรางโดย Muller (1994) และผูวิจัย
แปลเปนภาษาไทยและปรับใหตรงกับส่ิงที่ตองการศึกษา ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 26 ขอ 
ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 4 ระดับ (Likert scale) เครื่องมือรับการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและมีคาความเที่ยงของแบบสอบถามระหวาง .76 กับ .83  
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 ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2545 จนถึง วันที่ 30 พฤศจิกายน 2545 เปนระยะเวลา 5 เดือน 
นําแบบสอบถามที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลพบวา แบบสอบถามทุกฉบับครบถวน
สมบูรณ หลังจากนั้นผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC 
คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน และ
ทําการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ แบบบังคับตัวแปรทุกตัวเขาสมการ (Enter) ผลการวิเคราะหขอ
มูลพบวา การสนับสนุนของสามีมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับสัมพันธภาพของมารดาตอ
ทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนความรุนแรงของความ เจ็บปวยของบุตรมีความ
สัมพันธในระดับตํ่ากับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอก
จากนี้ระยะเวลาที่แยกจากบุตรมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับสัมพันธภาพของมารดาตอ
ทารกแรกเกิดอยางนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน สวนปจจัยดานมารดา ไดแกอายุและระดับการ
ศึกษาไมมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดอยาง นัยสําคัญทางสถิติ  
                    สวนผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบบังคับตัวแปรทุกตัวเขาสมการ 
(Enter)พบวา อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามีและความรุน
แรงของความเจ็บปวยของบุตร สามารถรวมกันพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารก
แรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยตัวแปรตนทั้งหมดสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงในสัม
พันธภาพของมารดาตอทารกไดถึงรอยละ 20.4 เมื่อพิจารณาตัวแปรตนแตละตัวพบวา การ
สนับสนุนของสามีมีความสามารถในการพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด
ไดดีที่สุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนระยะเวลาที่แยกจากบุตรมีความสามารถในการพยากรณ
สัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดรองลงมา สวนอายุ ระดับการศึกษา ความรุนแรงของ
ความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากมีความสามารถในการพยากรณสัม
พันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดนอยมาก ดังนั้นจึงไมสามารถพยากรณสัมพันธภาพของ
มารดาตอทารกแรกเกิดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การอภิปรายผลการวิจัยนําเสนอดังตอไปนี้ 
การอภิปรายผล 
 สมมติฐานขอที่1 ปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่
แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะ 
ที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรก
เกิด การอภิปรายผลการวิจัยมีดังตอไปนี้ 
 อายุ ผลการศึกษาพบวาอายุของมารดาไมมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของ
มารดาตอทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.12 p > .05) ซึ่งขัดแยงกับสมมติฐาน
การวิจัยขอ 1 ที่วาอายุของมารดามีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด ในการ
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ศึกษานี้ไมวามารดาจะมีอายุมากหรือนอยก็ไมมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารกแรกเกิด จากการพิจารณาในรายละเอียดของอายุของกลุมตัวอยางพบวา    
กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวง 20-35 ป  (รอยละ 82) ดังนั้นความจํากัดในความแปรปรวน 
(Variability) ของอายุในกลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้อาจเปนสาเหตุของการไมพบความสัมพันธ         
ดังกลาว ซึ่ง Polit และ Hungler (1999) กลาววาความจํากัดในความแปรปรวนสงผลใหความ
สัมพันธระหวางตัวแปรถูกจํากัดไปดวย  
 ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Cranley (1981) Grace (1989) และพรพรรณ 
จงปราณี (2540) ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกใน นอกจากนี้ 
Koniak-Griffin (1988) ซึ่งพบวาอายุของมารดาไมมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดาตอ
ทารกในครรภและในมารดาที่มีภาวะแทรกซอนต่ํา ๆ ประกอบกับผลการศึกษาของ กมลวรรณ           
ภูวัฒนานนท (2536) ที่พบวาอายุของมารดาไมมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดากับบุตร
ปญญาออน และการศึกษาของ อําไพ จารุวัชรพานิชกุล (2528 ) ที่พบวา อายุไมมีความสัมพันธ
กับสัมพันธภาพของมารดาที่บุตรคนแรกคลอดปกติกับบุตรที่ผาตัดเอาทารกออกทางหนาทอง    
 อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้ขัดแยงกับการศึกษาของ Fuller, Moore, และ Lester 
(1993:456) ที่พบวาอายุของมารดามีความสัมพันธทางลบกับสัมพันธภาพของมารดากับทารกในครรภ 
นอกจากนี้ผลการศึกษานี้ยังขัดแยงกับแนวความคิดของ Nichols และ Zwelling (1997) ที่พบวา 
อายุของมารดาเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอสัมพันธภาพของมารดาตอทารก  
 ระดับการศึกษา ผลการวิจัยพบวาระดับการศึกษาของมารดาไมมีความสัมพันธกับ        
สัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .15 p > .05) ซึ่งขัดแยงกับ
สมมติฐานการวิจัยขอ 1 ที่วาระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดา
ตอทารกแรกเกิด ในการศึกษานี้มารดาสวนใหญมีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและสูงกวา 
(รอยละ 70) และต่ํากวาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 30) ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ Koniak-Griffin 
(1988) และพรพรรณ จงปราณี (2540) ที่พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพ
ของมารดากับทารกในครรภและสัมพันธภาพของมารดากับทารกในมารดาวัยรุน แตขัดแยงกับ
การศึกษาของ Fuller, Moore, และ Lester (1993:456) ที่พบวา ระดับการศึกษาของมารดามีความ
สัมพันธทางบวกตอสัมพันธภาพของมารดากับทารกในครรภ และการศึกษาของ Kemp และ Page 
(1987:202) และ Muller (1996:164) ที่พบวาระดับการศึกษามีความสมัพนัธทางบวกตอสัมพนัธภาพ
ของมารดากับทารก  นอกจากนี้ Calvert (2000) ยังพบวามารดาที่มีระดับการศึกษาสูงสรางสัมพันธภาพ
กับทารกไดดีกวามารดาที่มีระดับการศึกษานอย สวนผลการศึกษาของพวงทิพย สาเลยกานนท 
(2540) พบวามารดาที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันจะมีสัมพันธภาพกับทารกแตกตางกัน โดย
มารดาที่มีระดับการศึกษาต่ํามีสัมพันธภาพตอทารกนอย และระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวก
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กับความผูกพันของมารดาทั้งในระหวางการตั้งครรภและหลังคลอด (ขนิษฐา   ไตรรัตนาภิกุล, 2533; 
รวิวรรณ  พงษเทพ, 2539; วันดี ไชยทรัพย, 2540; วิวัน เขงคุม, 2542) ผลการศึกษาขัดแยงกับแนว
ความคิดของ Nichols และ Zwelling (1997) ที่พบวาระดับการศึกษาของมารดาเปนปจจัยที่มีอิทธิ
พลตอสัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
 ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การศึกษานี้พบวาระยะเวลาที่แยกจากบุตรมีความสัมพันธ
ทางลบกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = -.20 p < .05) 
ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ1ที่วาระยะเวลาที่แยกจากบุตรมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารกแรกเกิด นั่นคือมารดาที่มีระยะเวลาแยกจากบุตรนานมีสัมพันธภาพของมารดา 
ตอทารกนอย สวนมารดาที่มีการแยกจากทารกในระยะเวลาสั้น ๆ มีสัมพันธภาพของมารดาตอ
ทารกมากกวา ในการศึกษาครั้งนี้ทารกสวนใหญแยกจากมารดามากกวา 48 ชั่วโมง (รอยละ 84) 
กลาวคือ กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนมารดาที่คลอดบุตรที่มีภาวะหายใจลําบากตั้งแตแรกเกิด ซึ่งทารก
ถูกแยกจากมารดาภายหลังคลอดทันทีไปยังหอผูปวยกุมารเวชกรรม ซึ่งอาจทําใหสัมพันธภาพของ
มารดากับทารกไมตอเนื่อง เนื่องจากชวงระยะเวลาภายหลังคลอด 30-45 นาที เปนชวงที่มารดา  
มีความรูสึกไวเกี่ยวกับบุตร (Sensitive period) ซึ่ง Klaus และ Kennell (1982) และ Moor (1983 : 123) 
พบวาเปนชวงเวลาที่สําคัญในกระบวนการสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารก และกลาววา  
การมีปฏิสัมพันธและสัมผัสระหวางมารดากับทารก ในระยะนี้มีความสําคญัตอการสรางสมัพนัธภาพ
ของมารดาตอทารกในระยะตอไป จากการศึกษาของ Klaus และ Kennell (1975 : 744) ที่พบวา 
การขาดการสัมผัสใกลชิดระหวางมารดากับทารกเปนเวลาหลายสัปดาหภายหลังคลอดทําใหเกิด
ความลมเหลวในการสรางสัมพันธภาพได ซึ่งเห็นไดวาถาทารกถูกแยกจากมารดามากเทาใดทําให
สัมพันธภาพของมารดากับทารกไมดีได และการศึกษาของ Reeder (1992 : 1163) การที่มารดา
แยกจากบุตรนานเกิน 30 วันทําใหมีผลตอความผูกพันหรือสัมพันธภาพของมารดากับทารกได 
และการศึกษาของ วันดี ไชยทรัพย (2540) ที่พบวาระยะเวลาที่ทารกแยกจากมารดามีความสัมพันธ
ทางลบกับสัมพันธภาพของมารดากับทารกคลอดกอนกําหนด และยังสอดคลองกับแนวความคิด
ของ Nichols และ Zwelling (1997) ที่พบวาระยะเวลาที่แยกจากบุตรเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอสัม
พันธภาพของมารดาตอทารก นอกจากนี้การศึกษาของ Waters และคณะ (2000) ยังพบวาระยะ
เวลาที่บุตรถูกแยกจากมารดาไปหลายวันหลายสัปดาหทําใหทารกมีโอกาสถูกทอดทิ้งหรือถูกทํา
รายรางกายโดยมารดาเนื่องจากการขาดการสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารกอยางโตตอบและ
ตอเนื่องกัน    ซึ่งทําใหสัมพันธภาพพัฒนาไปไดไมดี  
 การสนับสนุนของสามี การศึกษานี้พบวาการสนับสนุนของสามีในภาวะที่ทารก
แรกเกิดหายใจลําบากมีความสัมพันธในทางบวกกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .40 p < .05) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ 1 ที่วาการ
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สนับสนุนของสามีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด นั่นคือมารดาไดรับการ
สนับสนุนจากสามีในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากมากมีสัมพันธภาพของมารดาตอทารกมาก
ดวย ในขณะที่มารดาไดรับการสนับสนุนจากสามีในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากนอยสัม
พันธภาพของมารดาตอทารกจะลดนอยลงตามไปดวย ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการศึกษาที่
ผานมาที่พบวาการชวยเหลือทางดานวัตถุส่ิงของ กําลังใจ เปนแรงสนับสนุนที่สงเสริมใหมารดา มี
การดูแลตนเองมากขึ้น ดังนั้นการชวยเหลือสนับสนุนจากสามีและบุคคลในครอบครัวจึงเปนปจจัย
ที่สําคัญ (Joseph, 1980 : 137) ทั้งนี้เนื่องจากสามีเปนบุคคลที่มีความใกลชิดสนิทสนมและเปนผูที่
มารดาไววางใจที่สุด (Leiberman, 1986 : 462 อางถึงใน ราตรี เที่ยงจิตต, 2534) นอกจากนี้ ยัง
พบวาบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนอยางเพียงพอจะชวยลดความเครียดและสามารถปรับตัวได ถูก
ตองเหมาะสม (Cohen and Wills, 1985) ในมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวยตองเผชิญกับภาวะ
วิกฤติที่กอใหเกิดความเครียด  การที่มารดาไดรับการสนับสนุนจากสามีทําใหมารดาสามารถปรับ
ตัวตอการเผชิญความเครียดได (ไฉนพร ชื่นใจเรือง, 2534) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ รวิวร
รณ  พงษเทพ  (2532) ขนิษฐา  ไตรรัตนาภิกุล (2533) เกียรติกําจร กุศล (2536) อาภรณ  ภู
พัทธยากร (2538) และรพีพรรณ เรืองเดชอนันต (2542) พบวาการสนับสนุนของสามีมีความ
สัมพันธทางบวกกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกในครรภ นอกจากนี้ผลการศึกษายังสอดคลอง
กับแนวความคิดของ Nichols และ Zwelling (1997) ที่พบวาการสนับสนุนจากสามีมีอิทธิพล
ตอสัมพันธภาพของมารดาตอทารก จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาการสนับสนุนของสามีมีความสําคัญ
อยางยิ่งในการสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารกและผลการศึกษาสวนใหญเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน 
 ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร ผลการศึกษานี้พบวาความรุนแรงของ
ความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากมีความสัมพันธทางบวกกับ           
สัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .25 p < .05) นั่นคือมารดา 
ที่รับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากมากมีสัมพันธ
ภาพของมารดาตอทารกมากและในทางตรงขามมารดาที่รับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยของ
บุตร ในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากนอยมีสัมพันธภาพของมารดาตอทารกนอยดวย ซึ่งการ
ศึกษาของ Brook และคณะ (1997 : 9-27) และ Pender (1987 : 60) พบวา  การที่บุคคลมีการรับ
รูระดับความเจ็บปวยที่ถูกตองจะทําใหบุคคลนั้นมีการเตรียมพรอมในการปรับตัวเผชิญกับปญหา
และความเครียดไดทําใหเกิดกําลังใจและมีพฤติกรรมเผชิญปญหาและจัดการกับปญหาที่เกิด
ขึ้นได ในการศึกษานี ้กลุ มตัวอยางทั ้งหมดรับรูระดับความเจ็บปวยของบุตรจากพยาบาล
ประกอบกับจากการศึกษาของ ไฉนพร ชื่นใจเรือง (2534)  พบวาการสนับสนุนของสามีมีความ
สัมพันธกับการปรับตัวของมารดา ซึ่งในการศึกษานี้มารดาสวนใหญไดรับการสนับสนุนของสามี
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มาก ดังนั้นจึงคาดวามารดากลุมนี้มีการปรับตัวที่ดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของบังอร ตอยติ่ง 
(2541) พบวาในการมีสัมพันธภาพกับบุตรของมารดา มารดามีการปรับตัวอยูในระดับดีมีการ
ใหความรักความเอาใจใสตอบุตรไมเคยมีความรูสึกเบื่อหนายกับบุตร อยากอุมหรือกอดบุตร คิด
ถึงบุตรไมวาจะอยูหรือกําลังทําอะไรอยู และกลุมตัวอยางมากกวารอยละ 70 มีความรูสึกคิดถึงบุตร
เมื่อบุตรตองอยูในความดูแลของทางโรงพยาบาลและเกิดความรักใครหวงใยในตัวบุตร ดวยเหตผุล
ดังกลาวมาจึงอธิบายถึงความสัมพันธระหวางความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่
ทารกแรกเกิดหายใจลําบากกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดในทิศทางบวกได 
 อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้ขัดแยงกับแนวความคิดของ Nichols และ Zwelling (1997) 
ที่วาความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรเปนปจจัยที่มีอิทธิพลกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารก      
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวานับตั้งแตเมื่อมารดาทราบวามีการตั้งครรภ การสรางสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารกก็ไดเร่ิมพัฒนาขึ้นแลว (Klaus and Kennell, 1982) การคลอดบุตรที่มีความ    
เจ็บปวยอยางที่ไมคาดการณมากอน นับวาเปนภาวะวิกฤติที่กอใหเกิดความเครียด และเกิดผล
กระทบตอมารดาของผูปวย (ปริศนา สุนทรไชย, 2533) และเมื่อความเจ็บปวยนั้นรุนแรงจนทําให
บุตรตองเขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรมก็จะเปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดตอผูที่เปน
มารดาอยางมาก (Jay and Yongblut, 1991 : 276) ดังนั้นการปรับตัวของมารดาจะดีหรือไมนั้น
ข้ึนอยูกับการที่มารดารับรูและเขาใจตอเหตุการณที่เปนจริง (Beland and Passus, 1981:264; 
Roy, 1991:   16-18) ถามารดาปรับตัวไมไดทําใหเกิดความเครียด ทําใหปดกั้นสัมพันธภาพของ
ตนที่จะมีตอบุตรที่เจ็บปวย (Handerson, 1982 cited in Muller, 1994) ซึ่งโดยสัญชาตญาณของ
มารดา           จะมีความสงสารหวงใยบุตรที่เจ็บปวย และถือวาเปนหนาที่สําคัญของบทบาทการเปน
มารดาที่ดี (Goldenberg and Goldenberg, 1991) 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่2 ปจจัยคัดสรรซ่ึงไดแก ปจจัยดานมารดา ระยะเวลาที่
แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะ
ที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากสามารถรวมกันพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารก
แรกเกิด  
 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยคัดสรรสามารถรวมกันพยากรณสัมพันธภาพของมารดา
ตอทารกแรกเกิดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยสามารถรวมกันพยากรณสัมพันธภาพของ
มารดาตอทารกแรกเกิดไดรอยละ 20 ซึ่งผลการวิจัยนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 
อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาปจจัยคัดสรรทีละตัว ผลการศึกษาพบทั้งปจจัยที่สามารถพยากรณและ
ไมพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดอภิปรายดังตอไปนี้ 
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 อายุ อายุของมารดาไมสามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Cranley (1981) Grace (1989) พรพรรณ จงปราณี (2540) พบวา 
อายุไมสามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกในครรภ ผลการวิจัยนี้ขัดแยงกับสมมติฐาน
การวิจัยขอที่ 2 ที่วาอายุสามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด และขัดแยงกับ
การศึกษาสวนใหญที่พบวาอายุสามารถพยากรณสัมพันธภาพได เชน การศึกษาของ Wiggin 
(1983 cited in Mercer, et al., 1988:84) ที่พบวาอายุสามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดากับ
ทารกในครรภในทางบวกหรือลบ นอกจากนี้ผลการศึกษายังขัดแยงกับแนวความคิดของ Nichols 
และ Zwelling (1997) ที่พบวาอายุของมารดาเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอสัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
อยางไรก็ตามผลการศึกษาที่พบวาอายุไมสามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารก
สอดคลองกับการศึกษาของ พรพรรณ จงปราณี (2540) ที่พบวาอายุไมสามารถพยากรณสัมพันธ
ภาพของมารดาตอทารกในครรภและการศึกษาของ Koniak-Griffin (1988 : 273) และ Mikhail  (1991 : 
989) ที่พบวาอายุของมารดาไมสามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกในครรภและใน
มารดาที่มีภาวะแทรกซอนต่ํา ๆ 
 ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาของมารดาในการศึกษานี้ไมสามารถพยากรณ   
สัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดเชนกัน อยางไรก็ตามผลการศึกษาสอดคลองกับการ
ศึกษาของ Mikhail และคณะ (1991: 981) ที่ศึกษาพบวาระดับการศึกษาไมสามารถพยากรณ            
สัมพันธภาพของมารดากับทารกในครรภมารดาที่มีภาวะแทรกซอนต่ํา ๆ  ซึ่งขัดแยงกับสมมติฐาน
การวิจัยขอที่ 2 ที่วาระดับการศึกษาสามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด  
และขัดแยงกับ Mecer และคณะ (1988:89) ที่พบวาระดับการศึกษาสามารถพยากรณสัมพันธภาพ
ของมารดากับทารกในครรภมารดาที่มีภาวะแทรกซอน นอกจากนี้ผลการศึกษายังขัดแยงกับแนว
ความคิดของ Nichols และ Zwelling (1997) ที่พบวาระดับการศึกษาของมารดาเปนปจจัยที่มีอิทธิ
พลตอสัมพันธภาพของมารดาตอทารก  
 ระยะเวลาที่แยกจากบุตร ในการศึกษานี้ระยะเวลาที่แยกจากบุตรสามารถ
พยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด (Beta =  -.20 p < .05) ในการศึกษานี้
กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนมารดาที่คลอดบุตรที่มีภาวะหายใจลําบากตั้งแตแรกเกิดจึงถูกแยก
จากมารดาภายหลังคลอดทันทีไปยังหอผูปวยกุมารเวชกรรม ซึ่งทําใหสัมพันธภาพของมารดากับ
ทารกไมตอเนื่อง ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาถามารดาแยกจากบุตรนานมากเทาไร สัมพันธภาพของ
มารดาตอทารกจะยิ่งนอย ซึ่ง Klaus และ Kennell (1982) ทําการศึกษาพบวาชวงระยะเวลา   
ภายหลังคลอด 30-45 นาที เปนชวงที่มารดามีความรูสึกไวเกี่ยวกับบุตร (Sensitive period)   
และเปนชวงเวลาที่สําคัญในกระบวนการสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารก การที่มารดา
หลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวยตองประสบกับภาวะเครียดจากการเจ็บปวยของบุตรอาจตองเผชิญและ
ยอมรับความลมเหลวที่ไมสามารถใหกําเนิดบุตรที่แข็งแรงสมบูรณตองเตรียมความพรอมเพื่อเผชิญ
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กับความเศราโศรก มารดาจะเกิดความเครียดกับการที่เผชิญความจริงจากการเจ็บปวยของบุตรที่
อาจจะรอดชีวิตหรือเสียชีวิต และมารดาตองมีการปรับตัวกับสภาพแวดลอมในหอผูปวยกุมารเวช
กรรมโดยมารดาจะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณที่แตกตางกัน เชน ความรูสึกผิดคิดวาตน
เอง  ไรความสามารถ วิตกกังวล โกรธหรือปฏิเสธซึ่งมารดาตองปรับตัวตอเหตุการณที่ไมคุนเคย 
ทําใหมารดาตองรวบรวมความกลาที่จะเผชิญกับสิ่งใหม ๆ ที่เขามาในชีวิต กอนที่จะแสดงบท
บาทการเปนมารดาของตนและระยะเวลาที่ผานไปนานขึ้น ทําใหมารดาเกิดความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวยของบุตร สงผลใหเกิดความเครียดมากขึ้นและมีผลตอการสรางสัมพันธภาพใหมกับ
บุ ต ร  (Brown and Jacobson, 1981; Bobak and Jensen, 1993; Steele, 1987; Siegel, 
Garner and Merenstein, 1993) ทั้งนี้เปนไปตามทฤษฎีของ Klaus และ Kenell (1982) ที่กลาวถึง
การที่บุตรแยกจากมารดาในระยะหลังคลอดทันทีเปนอุปสรรคในการสรางสัมพันธภาพและสอด
คลองกับการศึกษาของ วันดี ไชยทรัพย (2540) ที่พบวาระยะเวลาที่ทารกแยกจากมารดามีความ
สัมพันธทางลบกับสัมพันธภาพของมารดากับทารกคลอดกอนกําหนด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่.001 และสนับสนุนผลการศึกษาของ Reeder และคณะ (1992:1163) ที่พบวาการที่บุตรแยก
จากมารดานาน ๆ จะมีผลกระทบตอการสรางความผูกพันหรือสัมพันธภาพระหวางมารดาและ
บุตรลดความสามารถในการแสดงบทบาทการเปนมารดา และจะไปรบกวน การพัฒนาทักษะใน
การดูแลบุตรได  นอกจากนี ้ผลการศึกษานี้ยังสอดคลองกับแนวความคิดของ Nichols และ 
Zwelling (1997) ที่พบวาระเวลาที่แยกจากบุตรของมารดาเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารก จะเห็นไดวาผลการศึกษาในปจจัยระยะเวลาที่แยกจากบุตรสอดคลองกับ
แนวคิดและผลการศึกษาที่ผานมา 
  การสนับสนุนจากสามี การวิจัยนี้พบวาการสนับสนุนจากสามใีนภาวะทีท่ารกแรกเกดิ
หายใจลําบากสามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดไดดีที่สุด (Beta = .325  
p < .05) นั่นคือมารดาที่ไดรับการสนับสนุนของสามีในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากมากจะ
มีสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดมาก ทั้งนี้อาจเปนไปไดที่มารดารับรูถึงความใสใจและ
ความชวยเหลือของสามีในระยะหลังคลอดนับต้ังแตทารกคลอดออกมาแลวมีภาวะหายใจลําบาก
และจําเปนตองยายมาไดรับความดูแลอยางใกลชิดที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม ไดรับความรัก 
การไดรับการดูแลไววางใจ ความรูสึกหวงใยจากสามี ตลอดจนการยอมรับฟงความคิดเห็นจากสามี  
มีการใหขอมูลดานการเจ็บปวยเกี่ยวกับบุตร เปรียบเทียบอาการบุตรกับบุคคลรอบขาง การหา
เอกสารชี้นําแนวทางในการรวมกันวางแผนดูแลบุตร การชวยเหลือดานเงินทอง การใหเวลาอยูเปน
เพื่อน การจัดสิ่งแวดลอมสรางบรรยากาศในการอยูรวมกัน ใหเวลา ดูแลเอาใจมารดาตั้งแตหลัง
คลอด เมื่อสามีปฏิบัติดังที่กลาวมาแลวจึงสงผลทําใหมารดาคลายความเครียด ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บปวยของบุตร และสามารถปรับตัวตอบทบาทหนาที่ของมารดาไดอยางถูกตอง
เหมาะสม (Cohen and Wills, 1985) และสามารถเผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้นได (ไฉนพร ชื่นใจ
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เรือง, 2534) ทําใหความรูสึกปดกั้นสัมพันธภาพของมารดาตอทารกลดนอยลง และสามารถสรางสัม
พันธภาพกับทารกไดอยางตอเนื่องอีกประการหนึ่ง คือการสนับสนุนของสามีในการศึกษานี้รวมถึง
การใหขอมูลเกี่ยวกับบุตรในระยะที่มารดายังไมสามารถไปเยี่ยมบุตรไดสงผลใหความรูสึกและสัมพันธ
ภาพภายในใจของมารดาไมขาดตอน การที่การสนับสนุนของสามีสามารถพยากรณสัมพันธภาพของ
มารดาตอทารกแรกเกิดมากกวาตัวแปรอื่นแสดงใหเห็นวาการสนับสนุนของสามียิ่งมีมากก็จะมีผลตอ
สัมพันธภาพของมารดาตอทารกมากขึ้น  ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ รวิวรรณ 
พงษเทพ (2532) และเกียรติกําจร  กุศล (2536) ที่พบวาการสนับสนุนของสามีสามารถทํานายความผูก
พันระหวางมารดาและบุตรในระยะตั้งครรภไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 และการศึกษาของ 
พรพรรณ จงปราณี (2540) ที่พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรเดียวที่สามารถทํานายความ
รักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกในวัยรุนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 นอกจากนี้สอด
คลองกับแนวความคิดของ Nichols และ Zwelling (1997) ที่พบวาการสนับสนุนของสามีเปนปจจัยที่
มีอิทธิพลตอสัมพันธภาพของมารดาตอทารก การทบทวนงานวิจัยที่ผานมายังไมพบผลการวิจัยที่
ขัดแยงกับการศึกษานี้ 
 ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร การศึกษานี้พบวาความรุนแรงของความ
เจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากไมสามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดา
ตอทารกแรกเกิด ซึ่งขัดแยงกับสมมติฐานขอที่ 2 ที่วาความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรใน
ภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากสามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด    
ทั้งนี้อาจเปนไปไดวา มารดามีการปรับตัวในระยะหลังคลอด ไดแก การปรับตัวตอสิ่งแวดลอมที่
ไมคุนเคย การปรับตัวตอบทบาทของตนเพื่อใหเหมาะสมกับสภาพการเจ็บปวยของบุตร และ     
ปรับตัวตอลักษณะการสื่อสารของเจาหนาที่ในหอผูปวยกุมารเวชกรรมซึ่งนับเปนภาระที่ยิ่งใหญ
ของมารดาอยางมาก ดังนั้น การปรับตัวของมารดาจะดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับการที่มารดารับรูและเขา
ใจตอเหตุการณที่เปนจริง (Beland and Passus, 1981:264; Roy, 1991:16-18) ถามารดาปรับ
ตัว ไมไดทําใหเกิดความเครียด  ทําใหปดกั้นสัมพันธภาพของตนที่จะมีตอบุตรที่ เจ็บปวย 
(Handerson, 1982 cited in Muller, 1994) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ความรุนแรงของความเจ็บปวยของ
บุตรไมสามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด อาจเปนเพราะมารดาเกิดความ
สงสารทารกและทุกระยะของพัฒนาการมีการสรางสัมพันธภาพกับทารกมาตลอดทําใหความรุนแรง
ของความเจ็บปวยของบุตรไมเปนอุปสรรคตอการสรางสัมพันธภาพนอกจากนี้ยังอาจเปนไปไดที่การ
สนับสนุนของสามีซึ่งกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ไดรับเปนอยางดีอาจเปนตัวลดความเครียดที่เกิด
จากความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้ขัดแยงกับกับแนวความ
คิดของ Nichols และ Zwelling (1997) ที่พบวาความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรเปนปจจัยที่มี
อิทธิพลตอสัมพันธภาพของมารดาตอทารก  
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 จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการศึกษาตัวแปรระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุน
ของสามีในรูปการวิจัยเชิงบรรยายซึ่งเปนตัวแปรที่สามารถสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพของมารดา
ตอทารกไดเปนอยางดี ในการศึกษาในอนาคตอาจเปลี่ยนการศึกษาเปนการวิจัยเชิงทดลอง 
สวนตัวแปรอายุของมารดา ระดับการศึกษาของมารดา ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร 
ผลการวิจัยยังมีความขัดแยงกับแนวความคิดและผลการวิจัยที่ผานมาควรมีการศึกษาตอไป ใน
อนาคต ซึ่งจะกลาวในขอเสนอแนะตอไป 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดในการนําผลการวิจัยไปใชกับประชากรทั่วไป ทั้งนี้เนื่องจาก
การศึกษานี้ศึกษาในมารดาซึ่งคลอดบุตรที่มีภาวะหายใจลําบากทันทีแรกเกิดและมีคุณสมบัติ
ตามที่กําหนดไว และมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ ดังนั้นการเปนตัวแทนของประชากร      
จึงถูกจํากัด 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล   
                    1. ผลการวิจัยพบวาระยะเวลาที่แยกจากบุตรมีความสัมพันธทางลบกับสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารกแรกเกิด นั่นคือมารดาแยกจากทารกนานจะมีสัมพันธภาพของมารดาตอทารก
นอยซึ่งอาจสงผลตอพัฒนาการดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและพัฒนาการของทารกในอนาคต
ได ดังนั้นการสงเสริมสัมพันธภาพของมารดาตอทารกใหตอเนื่องโดยอนุญาตใหดูแลบุตรจึงเปน
ขอเสนอแนะที่ไดจากงานนี้ 
 2. ผลการวิจัยพบวาการสนับสนุนของสามี มีความสัมพันธและสามารถพยากรณ
สัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดไดเปนอยางดี ดังนั้นจึงควรมีการใหคําแนะนําสามี      
ในการมีสวนรวมในการดูแลบุตรและภรรยาทั้งนี้อาจเปนไปไดในลักษณะของการจัดอบรมสําหรับ
สามีทั้งในระยะตั้งครรภและในระยะที่บุตรเจ็บปวย 
 ดานการวิจัย   
 จากผลการวิจัยที่ผานมารวมทั้งผลการวิจัยครั้งนี้พบวาตัวแปรการสนับสนุนของสามี
เปนตัวแปรที่มีความสัมพันธ/พยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารก ผลการวิจัยวิจัยเสนอ     
ถึงการพัฒนาองคความรูในขั้นตอไปโดยทําการวิจัยเชิงทดลองโดยมีการจัดทําโปรแกรมสงเสริม
สามีใหมีสวนรวมในการสนับสนุนดูแลมารดาตั้งแตระยะตั้งครรภและในระยะที่บุตรเจ็บปวย    
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สวนตัวแปรที่ผลการวิจัยยังมีความขัดแยงกับแนวความคิดและผลการวิจัยที่ผานมา เชน อายุ 
ระดับการศึกษา ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร ควรมีการศึกษาซ้ํา 
 ดานการศึกษา   
 ผลการวิจัยนี้สามารถใชเปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการ 
พยาบาลเด็ก โดยเฉพาะอยางยิ่งการพยาบาลเด็กที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง (Family centered) 
เพื่อใหนักศึกษาตระหนักถึงความสําคัญของผลกระทบที่เกิดจากการที่เด็กถูกแยกจากมารดา
ตั้งแตแรกเกิด และควรมีสวนชวยสงเสริม ใหขอมูลแนะนําเสนอมารดาอยางถูกตอง เนนดานจิตใจ    
เพื่อใหสัมพันธภาพของมารดาตอทารกตอเนื่อง 
 สรุปจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้บุคลากรทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยที่ได
มาชวยในการวางแผนการพยาบาล เพื่อสงเสริมสัมพันธภาพของมารดาตอทารกที่มีภาวะหายใจ
ลําบาก เปนแนวทางจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการพยาบาลเด็กสําหรับนักศึกษาใหตระหนักถึง
ความสําคัญของสัมพันธภาพของมารดากับทารกที่มีภาวะหายใจลําบาก  และสําหรับการคนควา
วิจัยเกี่ยวกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกในประเด็นอื่นตอไป ซึ่งไดประโยชนตามที่วางแผนไว 
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ภาคผนวก ก 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
สวนที่1 คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางที่เปนจริงตรงกับตัวทาน 
 
แบบสอบถามปจจัยดานมารดา 
1. อายุ………..ป………เดือน 
 
2. ระดับการศึกษา…………. 
 
แบบบันทึกระยะเวลาแยกจากของมารดากับทารก 
  
 

สวนที่ 2  สําหรับผูวิจัย 
 
1. วันเวลาที่ทารกคลอด…………….. 
 
2. วันเวลาที่มารดาไดอุมบุตร……………. 
        
       รวมระยะเวลาแยกจาก…………………..ช.ม. (เศษ 30 นาทีข้ึนไปคิดเปน 1 ช.ม.) 
 
 



 82

สวนที่ 3 แบบสอบถามความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร 
คําชี้แจง 

แบบสอบถามนี้ตองการทราบความรูสึก ความคิดเห็นของมารดาเกี่ยวกับความรุนแรงของ
ความเจ็บปวยของบุตรของทาน คําตอบที่ไดจากทานนี้ถือเปนความลับและนําไปใชในการวิจัย
คร้ังนี้เทานั้น เพื่อใหเกิดประโยชนตอการปรับปรุงบริการพยาบาลที่ใหแกมารดาและทารกตอไป 
 
          โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ แลวทําเครื่องหมายถูก ( ) ตรงชองที่ตัวเลขตรง
กับความรูสึกของทานมากที่สุด กรุณาตอบทุกขอ การเลือกตอบโดยถือเกณฑ ดังนี้ 
 ไมจริงเลย       หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงเลย 
 เปนจริงนอย    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงเพียงเล็กนอย 
 เปนจริงปานกลาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงเพียงปานกลาง  
 เปนจริงมาก   หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงเกือบทั้งหมดหรือทั้ง
หมด  
ตัวอยาง  
 

ขอความ เปนจริงมาก เปนจริงปานกลาง เปนจริงนอย ไมจริงเลย 

1 ไมจําเปนตองวิตกกังวลเมื่อ  
ลูกมีภาวะหายใจลําบาก 
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แบบสอบถามความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร 
ขอความ เปนจริง

มาก 
เปนจริงปาน

กลาง 
เปนจริง
นอย 

ไมจริง
เลย 

1. ลูกมีภาวะหายใจลําบาก     
2. การที่ลูกหายใจลําบากทํา
ใหกินนมไมไดและยิ่งทําให
อาการทรุดหนักลง 

    

3. อาการหายใจลําบากของลูก
อาจทําใหลูกถึงตายได  

    

4. ลูกเปนโรคที่สามารถรักษา
ใหหายไดในเวลาไมกี่วัน 

    

5………………………………     
6. …………………………….     
7. ……………………………     
8. ……………………………     
9. ……………………………     
10. ………………………….     
11. …………………………     
12. …………………………     
13. …………………………     
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สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี 
คําชี้แจง 

แบบสอบถามนี้ตองการทราบความคิดความรูสึก เกี่ยวกับความใสใจและความ
ชวยเหลือที่ทานไดรับการสนับสนุนจากสามีของทานต้ังแตหลังคลอดจนถึงวันนี้ คําตอบที่
ไดจากทานนี้ถือเปนความลับและนําไปใชในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น เพื่อใหเกิดประโยชน
ตอการปรับปรุงบริการพยาบาลที่ใหแกมารดาและทารกตอไป 
 
    โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ แลวทําเครื่องหมายถูก ( ) ตรง
ชองที่ตัวเลขตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด กรุณาตอบทุกขอ การเลือกตอบโดยถือ
เกณฑดังนี้ 
              ไมเลย           หมายถึง   ทานไมเคยไดรับความใสใจหรือความชวยเหลือจากสามีเลย 

นอย             หมายถึง   ทานไดรับความใสใจหรือความชวยเหลือจากสามีนอย 
ปานกลาง     หมายถึง   ทานไดรับความใสใจหรือความชวยเหลือจากสามีปานกลาง 
มาก             หมายถึง   ทานไดรับความใสใจหรือความชวยเหลือจากสามีมาก 

ตัวอยาง 
 

ขอความ มาก ปานกลาง นอย ไมเลย 
1. สามีอธิบายใหทานทราบถึงความจาํ
เปนในการรักษาลูก 
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แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี 
ขอความ มาก ปานกลาง นอย ไมเลย 

1. สามีแสดงความเห็นอกเห็นใจและเขาใจ
ความรูสึกของทาน 

    

2. สามีของทานคอยหวงใยและดูแลเอาใจใสทาน     
3.  สามีใหความมั่นใจกับทานในการชวยเหลือ
และรวมกันแกปญหาตางๆ เกี่ยวกับการเจ็บ
ปวยของลูก 

    

4.  สามีรับฟงความคิดเห็นและความรูสึกของ
ทานเกี่ยวกับการเจ็บปวยของลูก 

    

5.  …………………………………………     
6.  …………………………………………     
7. ………………………………………….     
8. …………………………………………     
9. ………………………………………….     
10…………………………………………     
11. …………………………………………     
12. …………………………………………     
13. …………………………………………     
14. …………………………………………     
15. …………………………………………     
16. …………………………………………     
17. …………………………………………     
18. …………………………………………     
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สวนที่ 5 แบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
คําชี้แจง 
             แบบสอบถามนี้ตองการทราบความรูสึกของทานที่มีตอลูกของทานวาตรงกบัขอ
ความแตละขอมากนอยเพียงไร คําตอบไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด ขอใหทานตอบใหตรง
กับความรูสึกและความเปนจริงใหมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได คําตอบทีไ่ดจากทานนีถ้อืเปน
ความลับและนําไปใชในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น เพื่อใหเกิดประโยชนตอการปรับปรุงบริการ
พยาบาลที่ใหแกมารดาและทารกตอไป กรุณาอานขอความแตละขออยางรอบคอบ แลว
ทําเครื่องหมายถูก ( ) ตรงชองที่ตัวเลขตรงกับความคิดของทานมากที่สุด กรุณาตอบทุก
ขอ การเลือกตอบถือเกณฑ ดังนี้ 
 
                   ไมเห็นดวย            หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานเลย 
                   เห็นดวยเล็กนอย    หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานเพียงเล็กนอย 
                   เห็นดวยปานกลาง หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานปานกลาง  
                   เห็นดวยที่สุด         หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
ตัวอยาง 

ขอความ ไมเคยเลย นาน ๆ คร้ัง บอยครั้ง บอยที่สุด 

1. ฉันเปนหวงลูกมาก     
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ขอความ เห็นดวยที่
สุด 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
เล็กนอย 

ไมเห็น
ดวย 

1. ทานรูสึกรักลูกของทาน 
 

  
 

  

2. ทานรูสึกอบอุนที่ไดอยูกับลูก 
 

    

3. ทานอยากอยูกับลูกนานๆ 
 

    

4. ทานเฝาคอยเวลาที่จะไดพาลูกกลับบาน 
 

    

5. ………………………………………….. 
 

    

6. ………………………………………….. 
 

    

7. …………………………………………. 
 

    

8. …………………………………………. 
 

    

9. …………………………………………. 
 

    

10. …………………………………………. 
 

    

11. …………………………………………. 
 

    

12. …………………………………………. 
 

    

13. …………………………………………. 
 

    

14. …………………………………………. 
 

    

15. …………………………………………. 
 

    

16. ………………………………………….     
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ขอความ เห็นดวยที่
สุด 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
เล็กนอย 

ไมเห็น
ดวย 

 
17. ………………………………………….  
 

    

18. …………………………………………. 
 

    

19. …………………………………………. 
 

    

20. …………………………………………. 
 

    

21…………………………………………. 
 

    

22…………………………………………. 
 

    

23…………………………………………. 
 

    

24…………………………………………. 
 

    

25…………………………………………. 
 

    

26…………………………………………. 
 

    

 



 89

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 



 90

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 
ศาสตราจารย ดร. วีณา จีระแพทย                             อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร  
                                                                               จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย                                                              
                                                                                
รองศาสตราจารย ดร. พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล            อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร  
                                                                               คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล  
                                                                               รามาธิบดี    
 
รองศาสตราจารย ดร. วรรณี เดียวอิศเรศ                    อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร  
                                                                               คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล                      อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร  
                                                                               จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิป                 อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร  
                                                                               จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
นาวาตรีหญิงคณาลักษณ ดลเสมอ                            อาจารยประจําสาขาวิชาการพยาบาล  
                                                                               วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
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ภาคผนวก ค. 
หนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย 

 
                   สวัสดีคะ ดิฉันเรือเอกหญิงนิษา วงษชาญ เปนนักศึกษาพยาบาลปริญญาโท คณะพยาบาล
ศาสตรของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด 
โดยการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยดานมารดาไดแก อายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจาก
บุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก มี
ความสัมพันธกับ/และสามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดหรือไม การเก็บรวมขอมูลจะเก็บ
ขอมูลกับคุณแม ทั้งหมด 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 ใชแบบสอบถามปจจัยดานมารดา และตอบแบบสอบถามความรุนแรง
ของความเจ็บปวยของบุตร ครั้งที่ 2 หลังจากที่คุณแมไดอุมบุตร 1 วัน ใหตอบแบบสอบถามการสนับสนุนของสามี
และแบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารก ในระหวางการตอบแบบสอบถาม หากคุณแมไมพอใจหรือไม
ตองการที่จะตอบแบบสอบถามจนครบ คุณแมสามารถยกเลิกการตอบแบบสอบถามไดโดยไมมีผลตอการรักษา
หรือบริการที่คุณแมและบุตรจะไดรับคําตอบของคุณแมจะถือวาเปนความลับและนํามาใชเฉพาะการวิจัยครั้งนี้ใน
ลักษณะที่เปนภาพรวมเทานั้น ขอมูลที่ไดรับจะใชเพื ่อเปนแนวทางในการใหคําแนะนําตลอดจนใหการดูแล
มารดาและทารกอยางเหมาะสม จะขออนุญาตคุณแมในการตอบแบบสอบถาม โดยไมจํากัดเวลาคุณแมมีสิทธิ
จะตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ไดนะคะ ขอบคุณคะที่ใหความรวมมือ 
 สําหรับคุณแม 
ขาพเจาไดอาน/รับฟงขอความขางตนและเขาใจเปนอยางดีแลว ขาพเจายินดีที่จะใหขอมูลสําหรับงานวิจัยนี้ 
 

ลงชื่อมารดา……..………………………….. 
(………………………………..) 

พยาน………….…………………………… 
(…………………………………) 

ผูวิจัย……………………………………… 
(…………………………………) 

………./………../………. 
 



อายุ 

ระดับก
 
ระยะเ
บุตร 
 
การสน
 
 
ความ
เจ็บปว
 
สัมพัน
ตอทา
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ภาคผนวก ง แผนภาพที่ 3 แสดงความสัมพันธเชิงเสนตรงและการแจกแจงปกติของระหวางตัวแปร 
ตัวแปร อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ 

แยกจากบุตร 
การสนับสนุน
ของสามี 

ความรุนแรงของความ
เจ็บปวยของบุตร 

สัมพันธภาพของมารดาตอทารก
แรกเกิด 

   

ารศึกษา 

วลาที่แยกจาก

ับสนุนของสามี       

รุนแรงของความ
ยของบุตร 

 

ธภาพของมารดา
รกแรกเกิด 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
  
 เรือเอกหญิงนิษา วงษชาญ เกิดเมื่อวันที่ 11 มกราคม 2518 ทีจ่งัหวดัพระนครศรอียธุยา 
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ในปการศึกษา 2540 และ
เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเมื่อป พ.ศ. 2543 
ปจจุบันรับราชการที่หอผูปวยกุมาร 1 (ทารกความเสี่ยงสูง) โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
กรุงเทพฯ 
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