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นิษา วงษชาญ : ความสัมพันธระหวางปจจัยดานมารดา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร  การ
สนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิด
หายใจลําบากกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด (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 หนา. ISBN 974-17-2827-1 
 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานมารดา ไดแกอายุและระดับการศึกษา

ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิด
หายใจลําบากกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด และศึกษาความสามารถของปจจัยคัดสรรในการรวมกัน
พยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด กลุมตัวอยางคือมารดาที่คลอดทารกที่มีภาวะหายใจลําบากทันที
แรกเกิด ไดจากการคัดเลือกแบบบังเอิญจํานวน 110 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก แบบสอบถาม
ปจจัยดานมารดา แบบบันทึกระยะเวลาที่แยกจากบุตร แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี แบบสอบถามความรุนแรง
ของความเจ็บปวยของบุตร  และแบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด แบบสอบถามทั้งหมดไดรับ
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา วิเคราะหคาความเที่ยงของแบบสอบถามการสนับสนุนของสามี แบบสอบถาม
ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร และแบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด โดยใช
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาธมีคาเทากับ .83  .86 และ .79 ตามลําดับ สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล คือ   รอยละ       
คาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สหสัมพันธแบบเพียรสันและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบวา 

1. ปจจัยดานมารดาไดแก อายุและระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดาทารก      
แรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระยะเวลาที่แยกจากบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากมีความสัมพันธ
ทางลบในระดับต่ํากับสัมพันธภาพของมารดาทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.20 p < .05) 
การสนับสนุนของสามีและความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากมีความ
สัมพันธในระดับปานกลางและระดับต่ํากับสัมพันธภาพของมารดาทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
(r = .40   p < .05 ,  r = .25 p < .05)  

2. กลุมตัวแปรคัดสรรสามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดไดรอยละ 20 
(R2 = .20 p < .05) โดยการสนับสนุนของสามีและระยะเวลาที่แยกจากบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก
สามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Beta = .33 p < .05, 
Beta = -.20 p < .05) 

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวาการสนับสนุนของสามีและระยะเวลาที่แยกจากบุตรในภาวะที่ทารก  
แรกเกิดหายใจลําบากมีความสําคัญกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด และผลการวิจัยนี้สามารถใชเปน
แนวทางในการใหการพยาบาลสงเสริมสัมพันธภาพของมารดาตอทารกในหอผูปวยกุมารเวชกรรมตอไป  

                                    
สาขาวิชา พยาบาลศาสตร                             ลายมือชื่อนิสิต………………………………………..             
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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 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 สัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกเปนความรักความผูกพันที่มั่นคงถาวรและคงอยู
ตลอดเวลา จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ Tulman (1981 cited in Nichols 
and Zwelling, 1997) พบวา สัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกเปนสัมพันธภาพที่ตองอาศัย
ความสัมพันธแบบโตตอบระหวางบุคคลสองคนซึ่งไดแกมารดาและทารกนั่นเอง ดังนั้นการที่สัม
พันธภาพระหวางมารดากับทารกจะพัฒนาไปไดดวยดีและมีความมั ่นคงนั ้นตองอาศัยทั ้ง      
สัมพันธภาพของมารดาตอทารกและสัมพันธภาพของทารกตอมารดา  ซึ่ง  Klaus และ Kennell (1982)  
กลาววา สัมพันธภาพของมารดาตอทารกเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นทีละนอยอยางตอเนื่องมาตั้งแต
มารดาเริ่มต้ังครรภและพัฒนาการมาเรื่อย ๆ จนกระทั่งตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ ระยะคลอด 
และในระยะหลังคลอด ในกรณีที่สัมพันธภาพไมสามารถเปนไปไดอยางตอเนื่อง ซึ่งอาจเปนไปได
จากมารดามีความเครียดจากทารกเจ็บปวยตั้งแตแรกเกิดตองแยกจากมารดาทันทีหลังคลอด 
จะสงผลตอสุขภาวะทางรางกาย ทางจิตใจและพัฒนาการของมารดาและทารก ตัวอยางเชน 
จากการศึกษาของ  Feldman และคณะ (1999)  พบวา มารดาที่คลอดทารกที่มีภาวะเจ็บปวย
ตั้งแตแรกเกิดมีความวิตกกังวลและเครียดสูง ซึ่งความรูสึกเหลานี้ไปรบกวนพัฒนาการการสราง
สัมพันธภาพของมารดาตอทารกใหเปนไปอยางลาชา และทําใหไมสามารถพัฒนาบทบาทการเปน
มารดาไดอยางสมบูรณ ซึ่งมีผลตอทารกก็คือหากมารดาขาดการสรางสัมพันธภาพที่ตอเนื่องกับ
ทารกเปนระยะเวลานานนั้น ทารกจะมีโอกาสเสี่ยงตอการถูกทอดทิ้งหรือถูกทํารายไดมากขึ้น
เมื่อกลับไปอยูกับมารดา (Bash  and Gold, 1981 : 659; Henderson,1982 cited in Muller, 1994) 
นอกจากนี้การที่มารดามีสัมพันธภาพกับทารกนอยอาจสงผลตอพัฒนาการของเด็กดานรางกาย 
อารมณ สังคม และจิตใจตอไปในอนาคตดวย (Klaus and Kennell , 1982) 
 ในปจจุบันปญหาทางดานสาธารณสุขที่พบบอยและเปนสาเหตุใหมารดาไมสามารถ
สรางสัมพันธภาพที่ตอเนื่องกับทารกแรกเกิดได ไดแกภาวะหายใจลําบากแรกเกิดซึ่งเปนอาการ    
ที่สําคัญของระบบการหายใจที่ทําใหทารกตองแยกจากมารดาทันทีและยายมานอนพักปวยที่
หอผูปวยกุมารเวชกรรม ทั้งนี้เนื่องจากในทารกแรกเกิดระบบการหายใจและการหมุนเวียนโลหิต   
มีการเปลี่ยนแปลงทันทีและมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับระบบอ่ืนในรางกาย เมื่อทารกเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลทันทีแรกคลอด โอกาสของมารดาในการเยี่ยมบุตรหรือมีสวนรวมในการเลี้ยง
บุตรมักลาชาและเปนไปไดนอย ดังนั้นการสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารกดังกลาวมาแลว
ขางตนจึงไมตอเนื่อง 
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 จากทฤษฎีของ Klaus และ Kennell  (1982) ที่แบงขั้นตอนพัฒนาการของสัมพันธภาพ
ของมารดากับบุตรไว 9 ข้ันตอน คือ มีการวางแผนการตั้งครรภไวลวงหนา การตรวจสอบการ      
ตั้งครรภใหเปนที่แนนอน การยอมรับการตั้งครรภ การรับรูการดิ้นของบุตรในครรภ การยอมรับ
ความเปนบุคคลของบุตรในครรภ การไดเห็นรูปรางหนาตาของบุตร การไดสัมผัสจับตองบุตร 
การใหการบริบาลเลี้ยงดูบุตร การยอมรับวาบุตรเปนบุคคลหนึ่งซึ่งแยกไปจากตนเอง ในจํานวน
เกาขั้นตอนนี้ หาขั้นตอนแรกจะอยูในระยะตั้งครรภ และสี่ข้ันตอนหลังพัฒนาขึ้นในระยะคลอดและ
หลังคลอด ดังนั้นมารดาผูคลอดทารกที่มีภาวะหายใจลําบากตั้งแตแรกเกิดที่ทารกตองถูกแยกจาก
มารดาทันทีหลังคลอด จะมีโอกาสของการพัฒนาสัมพันธภาพของมารดาตอทารกในขั้นตอนที่ 6, 7,  
8 และ 9 นอย และการที่ทารกมีภาวะหายใจลําบากทันทีแรกคลอดทําใหมารดามีความวิตกกังวล
และมีความเครียด ซึ่งความวิตกกังวลและความเครียดนี้เองเปนปจจัยอีกประการหนึ่งที่ขัดขวาง
การสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารก (Cranley,1981) นอกจากนี้การศึกษาของ Hazinski (1992)  
ยังพบวาเมื่อมารดามีความวิตกกังวลหรือมีความเครียดเนื่องจากบุตรเจ็บปวย มารดาจะปดกั้น 
สัมพันธภาพซึ่งสงผลใหการสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารกเปนไปอยางไมตอเนื่องและหาก
มารดาขาดการสรางสัมพันธภาพกับทารกเปนระยะเวลานานทารกก็เสี่ยงตอการถูกทอดทิ้ง 
หรือถูกทํารายไดมากขึ้นเมื่อกลับไปอยูกับมารดา (Bash and Gold, 1981 : 659 ; Henderson, 1982 
cited in Muller, 1994)  
 เด็กเหลานี้เมื่อถูกทอดทิ้งมักขาดความรักความอบอุน และมีผลกระทบตอพัฒนาการ
ของเด็กอยางรุนแรง    Daro และ McCarthy (1991 cited in Killen  แปลโดย  พิภพ อุดมอิทธิพงศ  
และ ปาริชาต เรืองวิเศษ, 2544) กลาววาการขาดปฏิกิริยาโตตอบและการกระตุนโดยมารดาหรือ  
ผูเลี้ยงดูอาจนําไปสูพัฒนาการของพฤติกรรมการเคลื่อนไหวสภาพจิตใจ และพัฒนาการดานภาษา
ที่ชากวาปกติ เด็กอาจมีสมาธิส้ันมากได  ในการศึกษาของ Main และ Goldwyn (1984) พบวา 
เด็กที่ไมไดรับการตอบสนองทางกายมาตั้งแตแรกเกิดจะมีพฤติกรรมที่ปฏิเสธไมยอมรับมารดาตั้งแต
อายุกอน 1 ปและการที่มารดาขาดการมีปฏิกิริยาโตตอบกลับสูเด็กทําใหการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางมารดาและทารกเปนไปไดอยางลาชา จะเห็นไดวาสัมพันธภาพของมารดาตอทารกเปนสิ่ง
ที่สําคัญมากและเปนความสัมพันธที่เหนียวแนนของมนุษยสัมพันธภาพนี้เปรียบเสมือนกลไก
เพื่อการอยูรอดทางใจเชนเดียวกับที่รางกายตองการอาหารทางกาย (Haessler,1998) และเปน
สวนประกอบที่สําคัญของพัฒนกิจของการตั้งครรภ ซึ่งเปนพื้นฐานสําคัญที่สุดตอการเจริญเติบโต
และพัฒนาการทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ สังคม และสติปญญาของทารกในทกุระยะของ
การเจริญเติบโต (Klaus and Kennell, 1982) สัมพันธภาพของมารดาตอทารกเปนกระบวนการ
แบบคอยเปนคอยไปที่เกิดอยางตอเนื่องตั้งแตเร่ิมมีการตั้งครรภจนกระทั่งภายหลังคลอด (Bowlby 
cited in Better,1999) ในการศึกษาวิจัยของตางประเทศ มีการนําเอาทฤษฎีของการสรางสัมพันธ
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ภาพหรือทฤษฎีความผูกพันมาอธิบายถึงความรักใครผูกพันของมารดาตอทารกตั้งแตระยะตั้ง
ครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยมักจะพบวาการใชศัพทสลับกันไปมาระหวาง 
Maternal Attachment หรือ Maternal Bonding และคําวา  สัมพันธภาพ หรือ ความผูกพัน  
 สําหรับทารกสัมพันธภาพเปนพฤติกรรมแรกของมนุษยที่เกี่ยวของกับการแสดงความรกั
ความผูกพัน อีกทั้งยังเปนพฤติกรรมที่มีผลตอความสัมพันธระหวางทารกกับส่ิงแวดลอมในอนาคต  
(Bowlby cited in Better, 1999) จากการศึกษาของนักจิตวิเคราะห Erikson (1959 cited in Bobak 
and Jensen, 1993:672) พบวา การสงเสริมสัมพันธภาพของมารดาตอทารกตั้งแตชั่วโมงแรกและ
การที่มารดาใหบุตรดูดนมสงผลใหมารดากับทารกมีสัมพันธภาพทางบวก และเปนพื้นฐานของการ
พัฒนาดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของทารกในขั้นตอ ๆ ไปโดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนา
ในขวบปแรกของชีวิต ซึ่งเปนระยะที่เด็กเกิดความรักใครผูกพันและไววางใจตอบุคคลอื่นอันจะนํา
ไปสูการพัฒนาดานบุคลิกภาพและสภาพจิตใจที่สมบูรณในวัยตอ ๆ ไป นอกจากนี้ Freud (1940 
อางใน รุจา ภูไพบูลย, 2541) กลาววาทารกแรกเกิดที่ไมมีสัมพันธภาพกับมารดาหรือผูเล้ียงดูมักมี
ปญหาในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนในวัยตอ ๆ มา  
                    สําหรับระยะเวลาในการสรางสัมพันธภาพ Klaus และ Kennell (1982) ทําการวิจัย    
พบวา ชวงเวลาสั้น ๆ ประมาณ 30-45 นาทีหลังคลอดทันทีเปนชวงที่มารดามีความรูสึกไวเกี่ยว
กับบุตร และเปนชวงเวลาที่ทารกตื่นอยางเต็มที่ทารกจะเบิกตากวางพรอมในการตอบสนองตอสิ่ง
แวดลอมไดดีในระยะนี้ ซึ่งนับวาเปนชวงที่เหมาะสมในการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดากับ
ทารกมากที่สุด   ดังนั้นการใหมารดามีสวนรวมในการเลี้ยงดูบุตรในกรณีที่เด็กไมมีขอบงชี้ที่เปน
อันตรายใด ๆ ในระยะนี้จึงเปนสิ่งที่ควรไดรับการสนับสนุนอยางยิ่งในระยะตอมา Belsky (1988) 
ทําการศึกษาพบวา  เด ็กที ่เคยถูกแยกจากมารดาในวัยทารก  เมื ่อเขาสู ว ัยเตาะแตะมักมี             
พฤติกรรมการเขาสังคมไมดีไดแก กาวราว หงุดหงิด โมโหงาย สําหรับทารกที่ถูกแยกจากมารดา 
ในระยะแรกเกิดเปนผลเสียตอพัฒนาการดานจิตใจ ทั้งนี้เนื่องจากความตองการโดยสัญชาตญาณ   
ไมไดรับการตอบสนองอาจทําใหพฤติกรรมดานสัมพันธภาพผันเปลี่ยนไปซึ่งแตกตางจากทารก
ที่มีโอกาสไดรับการสัมผัส อุม หรือ  ใกลชิดโดยมารดาในระยะแรกเกิดจะมีสัมพันธภาพที่ดีกวา 
(Woff, 1955 อางใน กอบกุล   พันเจริญวรกุล, 2529)  
 จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพดังกลาวมาขางตน         
สัมพันธภาพของมารดาตอทารกเปนสิ่งที่จําเปนทั้งในการพัฒนาเพื่อเขาสูการเปนมารดาและ
การพัฒนาดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมของทารก ผูวิจัยมากมาย เชน Campbell และ 
Taylor (1979), Cranley (1981), Curry (1982), Klaus และ Kennell (1982) ไดศึกษาสัมพันธภาพ
ของมารดากับทารกอยางกวางขวาง และนํามาสรางเปนทฤษฎีสัมพันธภาพหลายรูปแบบที่อธิบาย  
สัมพันธภาพของมารดากับทารก  ภายหลัง Nichols และ Zwelling  (1997) นําผลงานวิจัยตาง ๆ 



 4

และทฤษฎีสัมพันธภาพดังกลาวมาสังเคราะห โดยกลาวถึงปจจัยที่มีอิทธพิลตอการสรางสมัพนัธภาพ
ของมารดากับทารกไวกวาง ๆ 3 ปจจัย คือ 1) ปจจัยดานสถานการณ ซึ่งประกอบดวย การวางแผน
การตั้งครรภ  การสนับสนุนทางสังคม ประสบการณเกี่ยวกับการคลอด การสัมผัสของมารดากบัทารก
และระยะเวลาที่มารดาไดสัมผัสทารกเร็วที่สุดหลังเกิด 2) ปจจัยดานมารดา ประกอบดวย อายุ 
ความรูของมารดา ความสมหวังในทารก การเจ็บปวย สุขภาพของมารดาระหวางคลอด ความพึงพอใจ
ของมารดาตอการมีปฏิสัมพันธกับทารก การรับรูประสบการณการคลอด และ 3) ปจจัยดานทารก 
ประกอบดวย  ลักษณะนิสัยและพฤติกรรม   ลักษณะดาน   รางกาย   การเจ็บปวยของทารก                         
 ในแนวความคิดที่ Nichols และ Zwelling (1997) สังเคราะหข้ึนนี้อาจสรุปไดวา 
ปจจัยที่กลาวมาทั้งหมดมีความสัมพันธกับการสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารก ซึ่งสงผลตอ
พัฒนาการของทารกไดในภายหลังและสงผลตอบทบาทการเปนมารดา อยางไรก็ตามงานวิจัยที่
ผานมาสวนมากศึกษาในกลุมประชากรทางตะวันตกเนนการสรางสัมพันธภาพในระยะกอนคลอด
และการวัดสัมพันธภาพเปนการใชเครื่องมือกับกลุมตัวอยางที่วัฒนธรรมตางกัน คุณสมบัติตางกัน
สวนในประเทศไทยการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการศึกษาสัมพันธภาพของมารดาตอทารกที่มี
สุขภาพดี (พรรณพิไล เลาหเพ็งแสง, 2526; อําไพ จารุวัชรพาณิชกุล, 2529; เยาวลักษณ เสรีเสถียร, 
2530; รสสุคนธ ลิ้มทะวงศ, 2530; วีรวรรณ จันทรพัฒน, 2533; นงนุช วิทยโชคกิติคูณ, 2536; 
พวงทิพย สาเลยกานนนท, 2540; ณิชา วองไว, 2541) ในทารกคลอดกอนกําหนด (วันดี ไชยทรัพย, 
2540; พรประภา โลจนะวงศกร, 2541)  และในมารดาที่มีบุตรปญญาออน ( กมลวรรณ ภูวัฒนานนท
, 2536) การศึกษาการสรางสัมพันธภาพของมารดากับทารกสวนใหญไดศึกษาในเด็กที่สุขภาพ
ดีและอยูกับมารดาตั้งแตแรกคลอดซึ่งการสงเสริมการสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารก
สามารถปฏิบัติไดตั้งแตหลังทารกเกิด สวนทารกแรกเกิดที่ปวยและตองแยกจากมารดา ทันทีหลัง
คลอดอยางเชน ในกรณีทารกภาวะหายใจลําบากที่ทารกตองไดรับการดูแลเปนพิเศษแยกจาก
มารดาตามกฏระเบียบของทางโรงพยาบาลที่ใหมารดาเขาเยี่ยมหรืออุมบุตรเมื่อเด็กไมมีภาวะ
แทรกซอนที่เปนอันตรายเทานั้น การสงเสริมการสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารกมักลาชา ผู
วิจัยเห็นถึงความสําคัญของการสงเสริมสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในกลุมทารกที่ตองถูกแยกจากมารดาทันทีเนื่องจากมีภาวะหายใจลําบาก จึงทําการวิจัยเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจาก
บุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิด
หายใจลําบากกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด  และเพื่อศึกษาความสามารถของปจจัย
คัดสรรซึ่งไดแก ปจจัยดานมารดา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุน
แรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากในการรวมกันพยากรณสัม
พันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด ซึ่งในประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับสัมพันธภาพของมารดา
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ตอทารกในกรณีที่ทารกถูกแยกจากมารดาเนื่องจากมีภาวะหายใจลําบากยังมีจํากัด ผูวิจัยคาดวา
การศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปใชประโยชนในการเสริมสรางเจาหนาที่ในทีมสุขภาพโดยเฉพาะ
อยางยิ่งพยาบาลในแผนกทารกแรกเกิดใหตระหนักถึงความสําคัญของสัมพันธภาพของมารดาตอ
ทารก โดยคํานึงถึงการประเมินปจจัยที่เกี่ยวของกับมารดาแตละคนเพื่อชวยสงเสริมและสนับสนุน
ใหมารดาของทารกที่มีภาวะหายใจลําบากไดมีสัมพันธภาพที่ดีตอทารกในระยะตอไป ซึ่งอาจเปน
การลดปญหาการทอดทิ้งบุตรและปญหาเกี่ยวกับพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคมของทารกได 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรใน
ภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด 
  2. เพื่อศึกษาความสามารถของปจจัยคัดสรรซึ่งไดแก ปจจัยดานมารดา ระยะเวลาที่
แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารก
แรกเกิดหายใจลําบากในการรวมกันพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด 
             
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 ในการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานมารดาซึ่งไดแกอายุและระดับการศึกษา  
ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรกับ        
สัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด และการศึกษาความสามารถของปจจัยคัดสรรในการรวมกนั
พยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดครั้งนี ้ ผูวิจัยไดนําทฤษฎีของ Klaus และ 
Kennell (1982)   มาใชในการอธิบายความหมายของสัมพันธภาพ โดย Klaus และ Kennell กลาววา 
สัมพันธภาพของมารดากับทารก หมายถึง ความรักความผูกพันระหวางมารดาและบุตร ซึ่งเปน
ความรูสึกที่ลึกซึ้งยิ่งใหญและเปนสิ่งจําเปนเพื่อความอยูรอดของทารก สัมพันธภาพนี้เปนกระบวน
การที่เกิดขึ้นตอเนื่องแบบคอยเปนคอยไปและเปนความผูกพันที่คงทนถาวรตลอดกาลโดยเกิด
ขึ้น ทีละเล็กละนอยตั้งแตมารดาเริ่มต้ังครรภและมีพัฒนาการเรื่อย ๆ มาตลอดระยะเวลาของการตั้ง
ครรภ การคลอดและในระยะหลังคลอดสัมพันธภาพของมารดาตอทารกจะเพิ่มมากขึ้น เมื่อมารดา
และทารกมีพฤติกรรมตอบสนองสัมพันธภาพซึ่งกันและกัน ผูวิจัยใชแนวความคิดการสังเคราะห
ของ Nichols และ Zwelling (1997) รวมกับทฤษฎีสัมพันธภาพของ Klaus และ Kennell (1982) 
ซึ่งในภาพรวม Nichols และ Zwelling กลาววา ปจจัยสําคัญที่มีผลตอสัมพันธภาพของมารดาตอ
ทารกประกอบดวยปจจัยดานมารดา ปจจัยดานสถานการณ และปจจัยดานทารก  
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                    Klaus และ Kennell (1982) กลาววาการเกิดสัมพันธภาพของมารดาตอทารกเปน
กระบวนการที่เกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไปและสัมพันธภาพจะพัฒนาไปไดดวยดีถามีการโตตอบกัน 
ทั้งสองฝายทั้งมารดากับทารกและทารกกับมารดาและควรมีการสงเสริมใหมีการสัมผัสทันทีหลังเกิด     
ตั้งแตชั่วโมงแรกหลังคลอดหรือวันแรก ๆ เปนสิ่งสําคัญ นอกจากนี้ Klaus และ Kennell ยังพบอีกวา
มารดาที่สัมผัสทารกในชวง 30-45 นาทีหลังคลอดจะมีสัมพันธภาพของมารดาตอทารกที่ไมขาดตอน
และพบวาในเด็กที่ถูกทารุณและทอดทิ้ง สาเหตุมักเกิดจากการแยกจากของมารดากับทารกและ
สัมพันธภาพที่ขาดตอน ซึ่งสัมพันธภาพของมารดาตอทารกสรางจากความรูสึกของมารดาที่เกิดจาก
ความรูสึกภายในที่มีตอทารก โดยมีการปดกั้นสัมพันธภาพบางเวลา  เชน  เครียดหรือเจ็บปวย 
ดังนั้น ขนาดของสัมพันธภาพสามารถเปลี่ยนแปลงไดถาเกิดความวิตกกังวลเกิดขึ้นจากการแยก
จากการพัฒนาความรูสึกของสัมพันธภาพที่มีตอบุตรถูกปดกั้น เมื่อทารกถูกแยกจากมารดาเปน
เวลาหลายสัปดาหตั้งแตหลังทารกเกิด                 
 ในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธและสามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดา
ตอทารกนั้นผูวิจัยใชแนวความคิดการสังเคราะหของ Nichols และ Zwelling (1997) รวมกับ
ทฤษฎีสัมพันธภาพของ Klaus และ Kennell (1982) ซึ่งในภาพรวม Nichols และ Zwelling กลาววา
ปจจัยสําคัญที่มีผลตอสัมพันธภาพของมารดาตอทารกประกอบดวยปจจัยดานมารดา ปจจัยดาน         
สถานการณและปจจัยดานทารก ในปจจัยดานมารดานั้น Nichols และ Zwelling (1997) กลาวถึง
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา การเจ็บปวยของมารดา และสุขภาพของมารดา
ระหวางคลอด และปจจัยดานการรับรูสวนบุคคล ไดแก ความสมหวังในทารก เจตคติตอการ      
ตั้งครรภ ความพึงพอใจของมารดาตอการมีปฏิสัมพันธกับทารก การรับรูประสบการณการคลอด 
ปจจัยดานสถานการณ ไดแก การวางแผนการตั้งครรภ การสนับสนุนทางสังคม การสัมผัสทารก
ทันทีหลังคลอด (ระยะเวลาที่มารดาไดสัมผัสทารกเร็วที่สุด) และปจจัยดานทารก ไดแก ลักษณะ
นิสัยและพฤติกรรม ลักษณะดานรางกาย การเจ็บปวยของทารก 
                    สําหรับการศึกษานี้ปจจัยดานมารดาประกอบดวย อายุของมารดาและระดับการศึกษา  
ซึ่งเปนตัวบงชี้ถึงความรูในการดูแลทารก สําหรับอายุของมารดาจากการศึกษาของ  Jones และคณะ 
(1980: 579-584) พบวา มารดาที่อายุนอยกวา 19 ป มีการสรางสัมพันธภาพกับทารกนอยกวา
มารดาที่มีอายุมากกวา 19 ป สวนมารดาที่มีอายุมากมีวุฒิภาวะทางอารมณสูงกวามีความพรอม
ในดานตาง ๆ มากกวา มีผลใหมารดาในกลุมนี้สามารถสรางสัมพันธภาพกับทารกไดดีกวา 
นอกจากนี้การศึกษาของ Avant (1981) ยังแสดงใหเห็นวา มารดาที่มีอายุนอยกวา มีความวิตกกังวล
ตอการเปนมารดาสูงกวามารดาที่มีอายุมากกวา และมารดาที่มีอายุนอยกวามีคะแนนสัมพันธภาพ
กับทารกต่ํากวามารดาที่มีอายุมากกวา นอกจากอายุของมารดาแลว Calvert (2000) ยังพบวา 
มารดาที่มีระดับการศึกษาสูงสรางสัมพันธภาพกับทารกไดดีกวามารดาที่มีระดับการศึกษานอย  
ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาในประเทศไทยของ พวงทิพย สาเลยกานนท (2540) ทีพ่บวามารดาที่
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มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีสัมพันธภาพกับทารกแตกตางกัน โดยมารดาที่มีระดับการศึกษาต่ํา
มีสัมพันธภาพตอทารกต่ําและระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันของมารดา
ทั้งในระหวางการตั้งครรภและหลังคลอด (ขนิษฐา ไตรรัตนาภิกุล, 2533; รวิวรรณ พงษเทพ, 2539;  
วันดี ไชยทรัพย, 2540; วิวัน   เขงคุม, 2542) นอกจากนี้ Leader และ Rintoul (1999) รายงานผล
การศึกษาที่สนับสนุนความสัมพันธระหวางระดับการศึกษาของมารดากับพัฒนาการของทารก 
โดยรายงานวาพฤติกรรมสัมพันธภาพของมารดาตอทารกในมารดาที่มีระดับสติปญญาสูงกวา
มีความสัมพันธในเชิงบวกกับการพัฒนาดานภาษาของเด็กในชวงวัยเรียนตอนตน 
 สวนความสมหวังในทารกถึงแมจะเปนปจจัยดานมารดาที่ Nichols และ Zwelling 
(1997) ไดกลาวไว แตเนื่องจากมีงานวิจัยที่ศึกษาความสมหวังในทารกทั้งในลักษณะของความ 
สมหวังในเพศ ความพึงพอใจในตัวทารก และการยอมรับความเปนบุคคลของทารก พบวาปจจัย
เหลานี้ไมมีผลตอสัมพันธภาพของมารดาตอทารกเลย (พวงทิพย สาเลยกานนท, 2540; วันดี 
ไชยทรัพย, 2540; Grace, 1984 cited in Damato, 2000) สวนการเจ็บปวยของมารดาและสุขภาพ
ของมารดาไมไดนํามาศึกษา เนื่องจากผูวิจัยศึกษาในมารดาที่ไมมีภาวะเสี่ยงทั้งขณะตั้งครรภและ
หลังตั้งครรภ นอกจากนี้เจตคติตอการตั้งครรภไมไดนํามาศึกษาเชนกันเนื่องจากมีงานวิจัยที่ศึกษา
พบวาเจตคติตอการตั้งครรภมีความสัมพันธกับระดับการศึกษาของมารดาในระดับที่คอนขางสูง
อยูแลว (กนกทิพย คูธนะวนิชพงษ, 2530; รวิวรรณ พงษเทพ, 2532;  อาภรณ ภูพันธยากร, 2538;  
รพีพรรณ เรืองเดชอนันต, 2539) สวนการรับรูประสบการณการคลอดนั้นถึงแมจะมีการศึกษา  พบวา
มีความสัมพันธทางบวกกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารก (พรรณพิไล เลาหเพ็ญแสง, 2530; 
เรณู พุกบุญมี, 2530) แตเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มารดาทุกคนเปนมารดาครรภแรกและคลอดปกติ 
มารดาทุกคนในการศึกษาครั้งนี้จึงนาจะมีประสบการณการคลอดไมแตกตางกันมากนัก ผูวิจัยจึง
ไมนําเขามาเปนตัวแปรที่ศึกษา 
 ปจจัยดานสถานการณหมายถึงสถานการณหรือสภาพการณที่เกิดขึ้นในมารดากอน
และหลังการตั้งครรภ ในการวิจัยครั้งนี้ศึกษาการสนับสนุนของสามีและระยะเวลาที่แยกจากบุตร 
ซึ่งไดแก ระยะเวลานับตั้งแตมารดาแยกจากบุตรทันทีหลังคลอดจนกระทั่งไดสัมผัสบุตร จากการ
ศึกษาที่ผานมา Belsky (1988) ศึกษาการแยกจากของมารดากับทารกอยางตอเนื่องตั้งแตแรกเกิด
จนถึงวัยเตาะแตะพบวามารดามีความวิตกกังวลสูงเนื่องจากการแยกจากทารกนาน ซึ่งสงผลใหมี
การพัฒนาการสรางสัมพันธภาพและมีการตอบสนองกับทารกไมดี ผลการวิจัยดังกลาวสอดคลอง
กับการศึกษาของ Waters และคณะ (2000) ที่พบวา ระยะเวลาที่บุตรถูกแยกจากมารดาไปหลายวัน
หลายสัปดาหทําใหทารกมีโอกาสถูกทอดทิ้ง หรือถูกทํารายรางกายโดยมารดาเนื่องจากการขาด
การสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารกอยางโตตอบและตอเนื่องกัน ซึ่งทําใหสัมพันธภาพ
พัฒนาไปไดไมดี  
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 ปจจัยดานสถานการณที่สําคัญอีกอยางหนึ่งคือ การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งในการ
ศึกษานี้   ไดแก การสนับสนุนของสามีในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก ซึ่งงานวิจัยที่ผานมา
พบวาการสนับสนุนของสามีมีความสัมพันธทางบวกกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกในครรภ 
(รวิวรรณ พงษเทพ, 2532; ขนิษฐา ไตรรัตนาภิกุล, 2533; เกียรติกําจร กุศล, 2536; อาภรณ ภูพัทธยากร, 
2538; รพีพรรณ  เรืองเดชอนันต, 2542) สวนวิภารัตน  ยมดิษฐ (2533) พบวา การสนับสนุนของสามี
สามารถทํานายความรักใครผูกพันระหวางมารดากับทารก สําหรับการวางแผนการตั้งครรภที่กลาวไว
ในแนวความคิดของ Nichols และ Zwelling (1997) มีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันของ
มารดาตอทารกในครรภของหญิงตั้งครรภและหลังคลอด (รวิวรรณ พงษเทพ, 2532; อาภรณ ภูพัทธยากร
, 2538) ซึ่งอาจเปนไปไดที่การวางแผนการตั้งครรภเกี่ยวของกับความพรอม ในการมีบุตรใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไมไดนํามาศึกษา เนื่องจากการวางแผนการตั้งครรภเปนเพียงขั้นตอนหนึ่ง
เทานั้นใน 9  ข้ันตอนของพัฒนาการสรางสัมพันธภาพที่กลาวโดย Klaus และ Kennell (1982) 
นอกจากนี้ระยะเวลานี้ตั้งแตเร่ิมตั้งครรภจนกระทั่งคลอดเปนระยะเวลาที่นาน ซึ่งหากมารดาที่รักษา
การตั้งครรภไวจนกระทั่งคลอดก็นาจะแสดงถึงความพรอมในการมีบุตร 
 สําหรับปจจัยดานทารกตามแนวความคิดของ Nichols และ Zwelling (1997) นั้น
ในงานวิจัยนี้ศึกษาความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรตามการรับรูของมารดา จากการศกึษาของ 
Claus (1980: 110; Grout, 1980 อางถึงใน พรศิริ ใจสม, 2536) พบวาในการคลอดบุตรที่มีภาวะ
เจ็บปวยอยางเฉียบพลัน มารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการแยกจากทันทีหลังคลอดและความ
ไมแนใจตอความรุนแรงและโอกาสรอดชีวิตของบุตร และการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวย
ของบุตร เปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอเหตุการณที่เกิดขึ้น แตละบุคคลจะมีการรับรูตอ  
เหตุการณที่เผชิญแตกตางกันและจากการศึกษาของ Hazinski (1992) พบวาในบุตรคนแรกที่มี
อาการเจ็บปวยมารดาจะเกิดความเครียดเนื่องจากกลัวสูญเสียบุตรมาก ซึ่งนับวาเปนความเครียด
ในแงอันตรายสูญเสียหรือคุกคามตอมารดา และจากการศึกษาเกี่ยวกับสัมพันธภาพ พบวาคนเรา
จะปดกั้นสัมพันธภาพไดถามีความวิตกกังวลหรือความเครียดเกิดขึ้น (Henderson, 1982 cited in 
Muller, 1994) ซึ่งอาจสงผลใหการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกไมตอเนื่อง  สวนนิสัย
และพฤติกรรมมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารก (Vaughn, Lefever, Seifer, 
and Barglow, 1989) และลักษณะดานรางกายทารกเป นปจจัยดานทารกที ่ Nichols และ 
Zwelling (1997) กลาวถึง อยางไรก็ตามจากการศึกษาพบวาทารกที่มีความพิการ เชน ปากแหวง 
เพดานโหวมีความสัมพันธทางลบกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารก ถาทารกยังไมไดผาตัด   
ศัลยกรรมตกแตง (Barden et al., 1989; Langlois, 1995; Pruzinsky, 1992) การวิจัยครั้งนี้ไมได
นํานิสัยพฤติกรรม และลักษณะดานรางกายทารกมาศึกษา เนื่องจากทารกทุกคนไมมีความพิการ
และมารดาทุกคนเปนมารดาครรภแรกที่ยังไมเคยไดเลี้ยงบุตรจึงยังไมสามารถบอกถึงนิสัยและ
พฤติกรรมของบุตรได  
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 ในการวิจัยนี้ทารกที่มีอาการเจ็บปวยทันทีแรกเกิดซึ่งไดแก ภาวะหายใจลําบากตอง       
ถูกแยกจากมารดาทันทีหลังคลอดทําใหขาดความตอเนื่องในการสรางสัมพันธภาพ ประกอบกับ
ความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกตามการรับรูของมารดาอาจมีอิทธิพลตอการสราง        
สัมพันธภาพ เนื่องจากมารดามีความวิตกกังวล จากการศึกษาของ Klaus และ Kennell (1982) 
พบวา การที่มารดาไดเห็น รูปรางของทารก การไดสัมผัสทารก การใหการเลี้ยงดูมีสวนสําคัญในการ
สรางสัมพันธภาพรวมทั้งการสื่อภาษา การมองกัน การเคลื่อนไหวตามจังหวะ การเกิดประสบการณ
การเรียนรูก็จะสงผลตอพัฒนาการดานรางกาย อารมณ สังคมที่ดีตอไป นอกจากความรุนแรงของ
ความเจ็บปวย การแยกจากมารดาของบุตรแลว อายุ ระดับการศึกษา และการสนับสนุนของสามี
ยังพบวามีผลตอการสราง สัมพันธภาพเชนกัน (รวิวรรณ พงษเทพ, 2532; วิไลกุล หนูแกว, 2541; 
Avant, 1981; Calvert, 1996) จากเหตุผล ที่กลาวมาขางตนผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
  1. ปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร 
การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจ
ลําบากมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด 
 2.  ปจจัยคัดสรรซึ่งไดแกปจจัยดานมารดา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุน
ของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก
สามารถรวมกันพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดได 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานมารดาไดแก
อายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของ
ความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารก
แรกเกิด และเพื่อศึกษาความสามารถของปจจัยดังกลาวในการรวมกันพยากรณสัมพันธภาพของ
มารดาตอทารกแรกเกิด โดยศึกษาเฉพาะมารดาครรภแรกที่คลอดบุตรครบกําหนดที่มีภาวะหายใจ
ลําบาก ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยตัวมารดาเองคลอดปกติครบกําหนดจากการตั้งครรภ
คร้ังแรกและทารกไมมีความพิการ ไมมีประวัติภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภและในระยะคลอด 
และคลอดทารกที่มีภาวะหายใจลําบากตั้งแตแรกเกิดโดยการวินิจฉัยของแพทยที่ทําใหทารกตอง
แยกจากมารดาทันทีแรกคลอด  
 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 ตัวแปรตน คือ ปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร 
การสนับสนุนของสามี ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจ
ลําบาก 
 ตัวแปรตาม คือ  สัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
สัมพันธภาพของมารดาตอทารก (Mother-Infant Bonding) หมายถึงการรับรู ความรูสึกและ
การแสดงที่บงบอกถึงความรักความผูกพันของมารดาหลังคลอดที่มีตอทารกแรกเกิดเกี่ยวกับการรับรู
ตอหนาตาทารก ความรูสึกผูกพันตอทารก การยอมรับความเปนบุคคลของทารก ความตองการ 
อุมบุตรและกอดบุตร สามารถประเมินไดโดยใชแบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
ซึ่งสรางขึ้นโดย Muller (1994: 141) ในการวิจัยนี้ผูวิจัย ไดแปลและดัดแปลงใหเหมาะสม 
อายุของมารดา  หมายถึงระยะเวลาเปนปนับตั้งแตเกิดจนถึงวันที ่ศึกษา (อายุมากกวา 6 
เดือนขึ้นไปนับเปน 1 ป) สามารถประเมินไดจากการสอบถามมารดาในวันแรกของการเขารวม
วิจัย 
ระดับการศึกษา หมายถึง จํานวนชั้นปของการศึกษาที่มารดาไดรับขั้นสูงสุดนับถึงวันที่ศึกษา
สามารถประเมินไดจากการสอบถามมารดาในวันแรกของการเขารวมวิจัย 
ระยะเวลาที่แยกจากบุตร หมายถึงจํานวนชั่วโมงนับต้ังแตเวลาคลอดที่ทารกถูกแยกจากรางกาย
มารดาทันทีเนื่องจากทารกหายใจลําบากจนถึงเวลาที่มารดาไดอุมทารกเปนครั้งแรก (เวลามาก
กวา 30 นาทีข้ึนไปนับเปน 1 ชั่วโมง) สามารถประเมินไดโดยใชแบบบันทึกขอมูลของผูวิจัยและ
คํานวณระยะเวลา ที่แยกจากของมารดากับบุตรที่ไดจากแบบบันทึกการคลอดและเวลาที่มารดาได
อุมบุตรครั้งแรก 
การสนับสนุนของสามี หมายถึงการรับรูของมารดาถึงความใสใจและความชวยเหลือของสามี
หรือคูสมรสในระยะหลังคลอดนับต้ังแตทารกแรกเกิดมีปญหาหายใจลําบากที่สามารถประเมินไดโดย
ใชแบบสอบถาม การสนับสนุนของคูสมรสตามแนวความคิดของ House (1981) ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นให
ตรงกับส่ิงที่ตองการศึกษาโดยแบงออกเปน 4 ดานดังนี้ 
 การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การรับรูของมารดาในการไดรับความรัก การเห็น
คุณคา การไดรับการดูแลไววางใจ รูสึกเปนหวง และการยอมรับฟงความคิดเห็นจากสามีในภาวะที่
ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก 
 การสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบ หมายถึงการรับรูของมารดาของการไดรับ
ขอมูลยอนกลับ การใหการรับรองเพื่อการประเมินตนเอง และการเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นในสังคม
จากสามีในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก 
 การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึงการรับรูของมารดาในการไดรับ
ความชวยเหลือจากสามีในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากถึงการใหคําแนะนํา ใหขอเสนอแนะ      
ใหขอมูล พูดคุย หาขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของบุตรจากแพทยหรือพยาบาลเกี่ยวกับการรักษา
มาเลาใหฟง และการชี้แนวทางให    การหาเอกสารมาใหอาน           
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 การไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากร หมายถึงการรับรูของมารดาในการไดรับการ
ชวยเหลือดานสิ่งของ เงินทอง แรงงาน เวลา และการจัดสิ่งแวดลอมจากสามีในภาวะที่ทารกแรกเกิด
หายใจลําบาก 
ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร หมายถึง การรับรูหรือความรูสึกนึกคิดของมารดาตอ
ความรุนแรงของโรคหรือปญหาความเจ็บปวยมากกวาที่จะหมายถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นจริง
ซึ่งความเจ็บปวยของบุตรในงานวิจัยนี้ ไดแก ภาวะหายใจลําบากแรกเกิด ความรุนแรงของความ
เจ็บปวยของบุตรสามารถประเมินไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวความคิดของ 
Becker และ Maiman (1975) ซึ่งแบงเปน การรับรูถึงความรุนแรงของโรคในปจจุบันและการ
คาดการณถึงผลกระทบของความเจ็บปวย             
 
ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย 
  
 1.  บุคลากรทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยที่ไดมาเปนแนวทางในการวางแผน
การพยาบาลเพื่อสงเสริมสัมพันธภาพของมารดาตอทารกที่มีภาวะหายใจลําบาก 
 2. เปนแนวทางจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการพยาบาลมารดา การพยาบาลเด็ก
สําหรับนักศึกษาใหตระหนักถึงความสําคัญของสัมพันธภาพของมารดากับทารกที่มีภาวะหายใจ
ลําบาก 
 3. เปนแนวทางสําหรับคนควาวิจัยเกี่ยวกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกที่มีภาวะ
หายใจผิดปกติในประเด็นอื่นตอไป 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานมารดาไดแก
อายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของ
ความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารก
แรกเกิด และเพื่อศึกษาความสามารถของปจจัยคัดสรรไดแกปจจัยดานมารดา ระยะเวลาที่แยก
จากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิด
หายใจลําบากในการรวมกันพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด ผูวิจัยศึกษา
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่แสดงถึงความเชื่อมโยงระหวางองคความรูปจจุบันกับปญหาที่
เกิดขึ้นในทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจลําบากโดยคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของจากฐาน
ขอมูล CINHAL  Medline  ฐานขอมูลมหาวิทยาลัยตาง ๆ และการคนควาจากวารสารตาง ๆ 
(Hand Searching) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษจากป 1969 จนถึง 2002  โดยนําเสนอหัวขอ
ตามลําดับตอไปนี้  
 1. ภาวะหายใจลําบากในทารกแรกเกิด  
  1.1 อาการหายใจลําบาก 
  1.2 สาเหตุ 
                    1.3 การวินิจฉัย 
                    1.4 การรักษา 
                    1.5 การดูแลทารกที่มีภาวะหายใจลําบากโดยใชกระบวนการพยาบาล 
 2.  สัมพันธภาพของมารดาตอทารก  
          2.1 ความสําคัญของสัมพันธภาพของมารดาตอทารก  
                     2.2 ความสําคัญของสัมพันธภาพของทารกตอมารดา 
                     2.3 ทฤษฎีสัมพันธภาพ  
                     2.4 พัฒนาการของความสัมพันธภาพของมารดากับทารก  
                     2.5 การประเมินสัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
 3.  แนวความคิดปจจัยที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารก  
 4.  การสนับสนุนทางสังคม 
 5.  การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวย 
 6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. ภาวะหายใจลําบากในทารกแรกเกิด 
ความผิดปกติของระบบการหายใจเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต ความเจ็บปวย และ

ความพิการของทารกวัยแรกเกิด อาการหายใจลําบากไมไดเกิดจากความผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจแตเพียงระบบเดียว แตอาจเกิดจากความผิดปกติในระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท 
หรือจากความผิดปกติทางเมตาบอลิกได ในระยะ 1-2 ชั่วโมงแรก ทารกวัยแรกเกิดอาจมีอัตราการ
หายใจมากกวา 60 คร้ังตอนาที หรือมีการกลั้นหายใจ (Grunting) ไดนาน ๆ คร้ัง หลังจากนั้น
อาการเหลานี้จะหายไป โดยทั่วไปทารกครบกําหนดมักมีอัตราการหายใจ 40 - 60 คร้ังตอนาที  
 1.1 อาการหายใจลําบากมักพบเปน 5 ลักษณะ (ธราธิป โคละทัต อางถึง มนตร ีตูจนิดา
และคณะ, 2542: 315 - 316) ไดแก   
  1.1.1 หยุดหายใจ หรือหายใจชา มักเกิดจากความผิดปกติในระบบประสาท
สวนกลาง พบไดหลายสาเหตุที่สําคัญคือ การขาดออกซิเจน (Perinatal Asphyxia) การติดเชื้อ 
(Sepsis) เยื่อหุมสมองอักเสบ (Meningitis) ระบบประสาททํางานไมสมบูรณ (Central Nervous 
System Immaturity) หรือเปนผลจากยาดมสลบหรือยาระงับความเจ็บปวดที่มารดาไดรับในระยะ
ใกลคลอด (Maternal narcotic effect) 
  1.1.2 หายใจเร็ว (Trachypnea) หรือหายใจลําบาก (Dyspnea) สวนมากเกิดจาก
โรคหรือความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจหรือระบบไหลเวียนโลหิต มักมีอาการและอาการแสดง
ดังนี้   
   1.1.2.1 หายใจเร็วมากกวา 60 คร้ัง 
   1.1.2.2 หายใจลําบาก แสดงโดย การดึงร้ังของชายโครง (Subcostal margin) 
ชองระหวางกระดูกซี่โครง (Intercostal space) หรือแองเหนือกระดูกอก (Suprasternal notch) 
  1.1.3 หายใจปกจมูกบาน (Nasal flaring) ทารกวัยแรกเกิดมักหายใจผานรูจมูก
เปนสวนใหญ การหายใจทางปากพบไดรอยละ 30 และสวนมากพบขณะหลับ เนื่องจากความตานทาน
ของทางเดินหายใจบริเวณจมูกและชองปากสูงถึงรอยละ 50 ของความตานทานของปอดทั้งหมด 
(Total Lung Resistance) เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นโดยเฉพาะในสวนของทางเดินหายใจ ทารก
จะพยายามลดความตานทานของทางเดินหายใจลง โดยทําใหโพรงจมูกกวางขึ้น ดังนั้นเมื่อมี
โรคของปอดรุนแรง หรือมีโรคซึ่งทําใหความตานทานของทางเดินหายใจเพิ่มข้ึน ทารกจะมีอาการ
จมูกบานขณะหายใจ 
  1.1.4 หายใจเขามีเสียงดัง (Stridor) มักพบรวมกับอาการหายใจลําบากซึ่งเกิดจาก
ทางเดินหายใจสวนบนอุดตัน 
  1.1.5 กลั้นหายใจ (Grunting) เกิดจากการที่ทารกพยายามปด Vocal cord และ 
Epiglottis ในระยะหายใจออก เพื่อทําใหกาซเหลือคางอยูในปอดมากขึ้นปริมาตรปอดจึงเพิ่มมากขึ้น  
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                   1.1.6 อาการเขียว  ในทารกปกติอาจพบอาการเขียวที่ปลายมือปลายเทา 
(Peripheral หรือ Acrocyanosis) ไดในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังคลอด หลังจากระยะดังกลาวไมควร
ตรวจพบภาวะนี้ อาการเขียวบริเวณริมฝปากอาจพบไดในโรคปอดที่รุนแรง แตพบไดในโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดชนิดเขียว  
              1.2 สาเหตุ 
 สาเหตุที่พบในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดมีมากมาย ไดแก ทารกมีความผิดปกติ
ที่ปอดตั้งแตแรกเกิด ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด (Transient Tachypnea of The 
Newborn) กลุมอาการสูดสําลักขี้เทา (Meconium aspiration syndrome) โรคความดันเลือดใน
ปอดสูง (Persistient Pulmonary Hypertension of the Neonate) กลุมอาการลมรั่ว (pulmonary 
air leak) และโรคปอดเรื้อรังในทารกแรกเกิด (Bronchopulmonary Dysplasia) สวนใหญมักเกิดจาก
โรคหรือความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจหรือระบบไหลเวียนโลหิตเกิดการเปลี่ยนแปลงทันที
มากที่สุดกวาระบบอื่น ๆ ดังนั้นในกรณีที่ความผิดปกติใด ๆ อันจะทําใหการแลกเปลี่ยนออกซิเจน
เพิ่มข้ึน เชน ภาวะเลือดเปนกรด (Acidosis) มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) อุณหภูมิ
กายต่ําหรือสูง (Hypothermia หรือ Hyperthermia) จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบหายใจ
เพื่อปรับใหไดรับออกซิเจนเขาไปเลี้ยงเนื้อเยื่อเพิ่มขึ้นจึงเกิดอาการหายใจลําบาก (Respiratory 
Distress) ปญหานี้พบบอยในทารกแรกคลอด (วิไล ราตรีสวัสดิ์ และสุนทร ฮอเผาพันธ, 2540 : 
125-126; ธราธิป โคละทัต อางถึง มนตรี ตูจินดาและคณะ, 2542) 
    1.3 การวินิจฉัย 
                   เนื่องจากความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจสวนบนอาจใหการวินิจฉัยยากและ  
พบความผิดปกตินอยกวาความผิดปรกติในระบบทางเดินหายใจสวนลาง ดังนั้นทารกซึ่งมีอาการ
หายใจลําบากทุกรายควรสังเกตลักษณะของการหายใจเขาลําบาก หายใจเสียงดังหรืออาการ
เสียงแหบ ซึ่งเปนอาการของโรคในทางเดินหายใจสวนบนดวยเสมอ นอกจากอาการเหลานี้แลว
การหาสาเหตุจากประวัติของมารดา ประวัติการตั้งครรภ ไดแก มารดามีเลือดออกกอนคลอด หรือ 
มารดาเปนเบาหวาน (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2542) การคลอดกอนครรภครบกําหนด การคลอด
หลังครรภครบกําหนด น้ําคร่ํานอยกวา 300 มิลลิลิตร อาการน้ําคร่ํามีมากเกิน (ธราธิป โคละทัต 
อางถึงใน มนตรี ตูจินดา และคณะ, 2542) ประวัติการคลอดไดแก มารดามนี้าํเดนิมากกวา 18 ชัว่โมง       
ผาตัดคลอด ทารกสูดสําลักขี้เทา การใหยาระงับปวดกอนคลอด การตรวจรางกายโดยภาพรังสี
ทรวงอกเปนสําคัญ ประวัติสุขภาพของมารดากอนการตั้งครรภ ประวัติการตั้งครรภและประวัติ  
การคลอดจะมีความสัมพันธกับโรคที่ทําใหทารกมีอาการหายใจลําบาก  
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 1.4  การรักษา 
                ทารกที่มีภาวะหายใจลําบากถือวาเปนทารกปวยหนัก ที่มีความผิดปกติดานอื่นรวม
ดวย  ดังนั้นการรักษาจึงไมใชเฉพาะแตในระบบทางเดินหายใจเทานั้น แตประกอบไปดวยหลักการ
รักษาทารกปวยหนักดวย เชน การดูแลอุณหภูมิ สารน้ําอิเล็กโทรลัยต และความดันโลหิตใหอยูใน
ระดับปกติใหสารอาหารใหพอเพียง และรบกวนทารกใหนอยที่สุดดังรายละเอียด (ธราธิป โคละ
ทัต อางถึงใน มนตรี  ตูจินดา และคณะ , 2542 ; นฤมล ธีระรังสิกุล , 2542) 
  1.4.1 ควบคุมอุณหภูมิรางกายใหอยูในบริเวณที่อบอุนเสมอ เพราะความตองการ
ออกซิเจนของทารกเหลานี้มักสูงกวาปกติ ถาทารกไมไดอยูบริเวณที่อบอุนแลว (บริเวณที่สามารถ          
ควบคุมอุณหภูมิของทารกใหอยูในเกณฑ 36.5- 37 องศาเซลเซียส) รางกายตองมีการใชออกซิเจน
มากข้ึนถาอุณหภูมิเพิ่มข้ึน 1 องศาเซลเซียส  ถาอุณหภูมิรางกายต่ําจะทําใหความรุนแรงของโรค
และอัตราตายของทารกเหลานี้สูงขึ้น เนื่องจากการไหลเวียนของโลหิตไปที่หัวใจนอยทําใหสูบฉีด
ไปเลี้ยงรางกายนอย และการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนกับเม็ดเลือดแดงนอย ทําใหทารกที่มีภาวะ
หายใจลําบากตองการอุณหภูมิสูงกวาทารกปกติ ดังนั้นควรดูแลทารกใหอยูในตูอบทุกราย      
(กองงานวิทยาลัยพยาบาล, 2525; ธราธิป โคละทัต อางถึงใน มนตรี ตูจินดา และคณะ, 2542;  
นฤมล ธีระรังสิกุล, 2542; รุจา  ภูไพบูลย ,2542 ) 
  1.4.2 การควบคุมสมดุลของสารน้ํา-อิเล็กโทรลัยตและการใหสารอาหาร ในระยะ
แรกทารกที่มีอาการหายใจลําบากสวนใหญไมสามารถดูดนมได จาํเปนตองไดรับสารน้าํและอเิลก็โทร
ลัยตทางหลอดเลือดดําในระยะ 48-72 ชั่วโมงหลังคลอด โดยใหในรูปของสารน้ําซึ่งประกอบไป
ดวย  เดรกโตรส และ/หรือ โซเดียม แตถาอาการยังไมดีข้ึนควรใหสารอาหารครบถวนทางหลอด
เลือดดําความตองการสารน้ําและอิเล็กโทรลัยตในแตละวันอาจนอยหรือมากกวาที่กําหนดไวข้ึนอยู
กับสภาพของทารก เชน ทารกซึ่งมีภาวะไตวายเฉียบพลันควรไดรับสารน้ําในปริมาณที่นอยกวา
กําหนด หรือทารกที่ไดรับการรักษาโดยวิธีฉายแสง (Phototherapy) ควรไดรับสารน้ําเพิ่มจากปกติ 
เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะทุพโภชนาการควรเริ่มใหอาหารทางปาก ซึ่งสามารถทําไดแมวาจะอยูใน
เครื่องชวยหายใจ ถาใหอาหารเหมาะสมจะทําใหทารกฟนจากโรคและสามารถถอดเครื่องชวยหายใจ
ไดเร็วขึ้น ในรายที่ไมสามารถใหอาหารทางปากควรเริ่มใหอาหารทางหลอดเลือดดําเมื่อพน 72 ชั่ว
โมงไปแลวยกเวนรายที่มีขอหาม  เชน  มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) มีระดับน้ํา
ตาลต่ําที่ยังควบคุมไมได ทารกยังอยูในภาวะไตวายเฉียบพลันและยังมีความผิดปกติของอิเล็กโทร
ลัยตหรือมีการติดเชื้อที่ยังควบคุมไมได ควรเริ่มใหโปรตีน คารโบไฮเดรตและสารไขมนัในปรมิาณนอย 
ๆ และใหเพิ่มปริมาณสารอาหารทุกวัน หรือ ทุก 2 วันจนไดอาหารเต็มที่    
  1.4.3 ทารกทุกรายควรไดรับการดูแลใหความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ เพราะถาเลือด
ไปปอดนอยลง ระดับออกซิเจนของรางกายจะต่ําลง ทําใหเด็กขาดออกซิเจนและเสี่ยงตอการเสียชีวิต                         
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 ในระยะวิกฤติควรรบกวนทารกใหนอยที่สุดเทาที่จะทําได การทําหัตถการตาง ๆ เชน 
การเจาะเลือด การเจาะปอด การทําสรีรบําบัดทรวงอก (Chest Physiotherapy) หรือการตรวจสอบ
เพิ่มเติมตาง ๆ ควรทํานอยครั้งที่สุด เพราะการรบกวนทารกอาจทําใหระดับออกซิเจนในเลือดต่ําและ
เปนอันตรายตอทารกได ( ธราธิป โคละทัต  อางถึงใน มนตรี ตูจินดาและคณะ, 2542 )  
  1.5 การดูแลทารกที่มีภาวะหายใจลําบากโดยใชกระบวนการพยาบาล          
 การดูแลทารกที่มีภาวะหายใจลําบาก พยาบาลตองเรียงตามลําดับความสําคัญของ
ปญหาที่สําคัญในการวางแผนการใหการพยาบาลดังนี้ (กองงานวิทยาลัยพยาบาล, 2525;  
ประกายแกว ประพฤติถอย, 2540 และเครือวัลย    ติณสูลานนท  อางถึงใน รุจา ภูไพบูลย,2542 ) 
                  1.5.1 ปญหาทารกไดรับออกซิเจนไมเพียงพอหรือขาดออกซิเจนเนื่องจากภาวะ
หายใจลําบาก 
                     กิจกรรมการพยาบาล 
   1) สังเกตและประเมินภาวะของออกซิเจนของผูปวยเรื่องอัตราการหายใจ 
อัตราการเตนของหัวใจ การเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต การดึงร้ังของกลามเนื้อหนาอก หายใจ
มีเสียงคราง (Grunting) สีผิวซีด คล้ํา หรือ เขียว มีการหยุดหายใจเกิน 20 วินาที ทารกมีการกระตุก
หรือชัก  ทารกกระวนกระวายหรือซึมลง คาออกซิเจนที่มาเลี้ยงสวนปลาย < 85% หรือ 90%   
   2) ชวยใหออกซิเจนเขาสูถุงลมปอดไดดี หรือสะดวกโดย จัดทานอนหงาย ใชผา
หนุนไหลหนาประมาณ 1-2 ซม. เพื่อใหทางเดินหายใจตรง ใหทารกนอนในที่อบอุนมีอุณหภูมิแวดลอม
เหมาะสมตออายุของทารก ประเมินภาวะลมเขาปอดวามีเสมหะอุดตันหรือไม ถามีดูดเสมหะในจมูก
และปาก หรือในทอหลอดลมโดยแตละครั้งของการดูดไมเกิน 10 วินาที จนกวาจะโลง ดูแลใหทารก  
ไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษาใหถูกตอง ดูแลใหทารกไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษาใหถูก
ตอง เช น  ความเขมขน  อัตราสวนของออกซิเจนกับอากาศ  (FiO2) อัตราการไหลของ
ออกซิเจน บันทึกการหายใจทุก 2 ชั่วโมงเพื่อประเมินสภาพการหายใจ บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 
ชั่วโมง และ หลีกเลี่ยงการกระตุนทารกโดยไมจําเปนเพื่อปองกันไมใหทารกรองใหซึ่งจะลดการเผา
ผลาญพลังงานในรางกายได 
                     เกณฑการประเมินผล 
   1) ผูปวยไดรับออกซิเจนเพิ่มข้ึนหรือเพียงพอ โดยไมมีอาการเขียว 
   2) อัตราการหายใจ 40 - 60 คร้ังตอนาที 
   3) คาออกซิเจนในเลือด (Blood gas) อยูในเกณฑปกติ 
   4) สัญญาณชีพปกติ ไมมีไข ไมมีอุณหภูมิต่ํา 
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  1.5.2 แบบแผนการหายใจของทารกไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากการอุดกั้นพยาธิสภาพ
ของทางเดินหายใจ 
                     กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ในทารกที่พบวามีพยาธิสภาพทางปอดจะพบวามี เมือก (Mucous) ออกมาได
และอุดกั้นทางเดินของกาซในทางเดินหายใจ โดยเฉพาะในทารกที่ใสทอหลอดลม การดูดเสมหะ
จะกระทําเมื่อจําเปนขึ้นอยูกับทารกแตละคนโดยดูดจากสวนบนของคอหอยที่ตอกับจมูก 
(Nasopharynx) หลอดคอ (Trachea) หรือ ทอชวยหายใจ (Endotracial tube)                     
   2) พยายามชวยระบายเสมหะโดยวิธีเคาะปอดและการสั ่นสะเทือน 
(Percussion and Vibration) บริเวณผนังทรวงอกใหถูกเทคนิค สําหรับทารกน้ําหนักนอยและทารก
คลอดกอนกําหนดการสั่นสะเทือน อาจใชเครื่องมือชวย เชน แปรงสีฟนไฟฟา หรือเครื่องโกนหนวด 
                       3) การจ ัดท านอนขณะเคาะปอดและด ูด เสมหะ  ห ามใช ท าศ ีรษะต่ํ า 
(Trendelenburg position) เพราะจะทําใหเกิดภาวะการเพิ่มความดันภายในกระโหลกศีรษะ 
(Intracrania pressure) และไมควรใชทานอนคว่ํา ( prone position) เพราะสัมพันธกับการเสียชีวิต
อยางกระทันหันการจัดทานอนที่เหมาะสมที่สุดคือ ทานอนหงายราบ หนาตะแคงซาย เพื่อชวยให
ทางเดินหายใจตรงและเสมหะไหลออกสะดวก 
   4) การดูดเสมหะตองถูกเทคนิคสําหรับทารก เพราะเปนวิธีปฏิบัติที่ เปน
อันตราย อาจจะกอใหเกิดหลอดลมบีบเกร็ง (Brochospasm), หัวใจเตนชากวา 100 คร้ังตอนาที 
(Bradycardia) จากการกระตุนเสนประสาทเวกัส (Vagus nerve), เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (Hypoxia) 
และความดันในกระโหลกศีรษะสูง (Increased Intracranial Pressure :ICP)  และอาจเปนสาเหตุ
สงเสริมของภายในหัวใจหองปลายมีเลือดออก (Intraventricular Hemorrhage) การดูดเสมหะ  
ไมควรจะทําเปนกิจวัตรประจําวัน เพราะเปนสิ่งที่ทําใหเกิดการติดเชื้อการทําลายเนื้อเยื่อทางเดิน
หายใจ และภาวะปอดแตก 
   5) สังเกตอาการของการหายใจลําบาก เชน หายใจจมูกบาน หนาอกบุม 
หายใจเร็วมากกวา 60 ครั้งตอนาที หยุดหายใจ หายใจเสียงคราง (Grunting) พยายามให
ออกซิเจนตามขอกําหนดโดยใหนอยที่สุดที่จะคงไวซึ่งอาการคาออกซิเจนในเลือด (Blood gas) ใหอยู
ในเกณฑที่ปกติตองรูจักการทํางานของเครื่องชวยหายใจและการใหออกซิเจนชนิดตาง ๆ ดีพอ 
   6) จัดทานอนใหทารกเพื่อชวยใหมีการแลกเปลี่ยนกาซดีที่สุด ทารกที่มีอาการ
หายใจลําบากควรไดรับการดูแลในทานอนหงายคออยูในทาเหยียด เล็กนอยเพื่อใหทางเดินหายใจ
เปดกวางมากที่สุด การจัดทาดังกลาวสามารถทําไดโดยใชผาหนุนใตไหล นอกจากนี้ควรทําใหทาง
เดินหายใจสวนบนใหโลงอยูเสมอโดยเฉพาะจมูกไมควรใสสายสําหรับใหอาหาร (Nasogastric 
tube) ทางรูจมูกเพราะจะทําใหเสี่ยงตอการสําลักอาหารเขาหลอดลมไดงาย แตควรใสผานชอง
ปาก และควรหลีกเลี่ยงทานอนที่ทําใหหนาแหงน หรือ คอพับจนคางจรดหนาอก 
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  เกณฑการประเมินผล 
       1) ทางเดินหายใจตรงไมมีเสมหะอุดกั้นลมสามารถเขาถุงลมปอดไดดีข้ึน 
          2) ภาวะหายใจลําบากลดนอยลง หรือหายไป เชน ไมมีอาการหายใจเร็วกวา
ปกติ ไมมีการดึงร้ังของกลามเนื้อตาง ๆ 
   3) ภาวะการไดรับออกซิเจนของรางกายดีข้ึน โดยเยื่อบุในชองปากไมคล้ํา สีผิว
แดงดี และผลของออกซิเจนที่มาเลี้ยงสวนปลายดี (มากกวา 90 หรือ 95 %)                     
   4) คาออกซิเจนในเลือดปกติ ไมเปนกรด อยูในเกณฑปกติ 
  1.5.3 ทารกเสี่ยงตออุณหภูมิรางกายต่ําเนื่องจากศูนยควบคุมอุณหภูมิรางกายยัง
พัฒนาไมดี ไขมันใตผิวหนังมีนอย และ/หรือภาวะหายใจลําบาก 
  กิจกรรมการพยาบาล                        
   1) ใหเด็กนอนในตูอบ ที่อุณหภูมิ 32 - 34 องศาเซลเซียส     
   2) ควบคุมอุณหภูมิหองใหอยูในระดับ 26 - 28 องศาเซลเซียส    
   3) วัดอุณหภูมิทางทวารหนัก ทางรักแร หรือใชการควบคุมอุณหภูมิที่ผิวหนัง 
(Servocontrol) อยางนอยทุก 4 ชม.  
   4) ใชแผนพลาสติกควบคุมความรอน  (Plastic shield) ปดหรือครอบตัวเด็ก
เพื่อปองกันการสูญเสียความรอนจากรางกาย                                                                                                    
   5) ตรวจเช็คอุณหภูมิหองและอุณหภูมิภายในตูอบไมใหแตกตางกันมาก
เพื่อปองกันการสูญเสียความรอนแบบแผรังสี                    
   6) หลีกเลี่ยงสถานการณที่ทําใหเด็กสูญเสียความรอน 4 ทาง คือ การนํา การพา 
การแผรังสี การระเหย เชน นําเด็กออกมาสัมผัสอากาศเย็นนอกตูอบ ตรวจรางกายเด็กโดยเปด
ประตูตู นําเด็กออกมาอาบน้ําหรือใชเครื่องมือวัดชั่งที่เย็น                      
   7) ตรวจเช็คคาน้ําตาลกลูโคส เพื่อประเมินวาปกติหรือไม         
   8) ปรับเพิ่มและลดอุณหภูมิแวดลอมตัวทารกครั้งละหนึ่งองศา เมื่อทารกมีการ
เปล่ียนแปลงของอุณหภูมิรางกายทารกไปจากเกณฑปกติ แลวติดตามผลตอมา 1 ชั่วโมง และ 2 
ชั่วโมง  และ 4 ชั่วโมง                               
                     เกณฑการประเมินผล 
     1) อุณหภูมิรางกายวัดทางทวารหนัก เทากับ 36.5-37 องศาเซลเซียส  วดั
ทางรักแร 36.2-36.6 องศาเซลเซียส ควบคุมอุณหภูมิที่ผิวหนัง เทากับ 36.5-37 องศาเซลเซียส 
ตลอดเวลา 
       2) คาน้ําตาลกลูโคสปกติ เทากับ 65 - 70 มิลลิกรัม / เดซิลิตร  
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  1.5.4 ทารกเสี่ยงตอการติดเชื้อเนื่องจาการตองใหออกซิเจน หรือใสทอหลอดลม
เปนเวลานาน 
                     กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ถาทารกสามารถรับอาหารและน้ําทางปากไดโดยวิธี ใสสายใหอาหาร 
โดยจัดทานอนหงายศีรษะสูง 15 องศา ตะแคงหนาทางขวา เตรียมอุปกรณการใหอาหาร
และน้ําลางมือสะอาด วัดความยาวของสายจากปลายจมูก (หรือมุมปากดานซาย) ถงึติง่หจูากติง่หู
ถึงกลางระหวางลิ้นป และสะดือดูดน้ํายอยในกระเพาะอาหาร ถาไมมีใชลม 1-2 มิลลิลิตร ดันเขาไป
ตามสาย ขณะดันลม ใชหูฟงบริเวณต่ํากวาชายโครงดานซายของทารกใชกระบอกฉีดยาตัวนอก 
ตอกับสายแลวเทนมตามกําหนดใหนมคอย ๆ ไหลตามแรงโนมถวงของโลกระยะสูง 15-30 
เซนติเมตร ข้ึนอยูกับความตองการความเร็วของอัตราการไหล และทุกครั้งกอนดึงสายออกตองหัก
พับสายและบีบไวใหแนนปองกันไมใหนมทนออกมาใชน้ําตมสุกประมาณ 1 มิลลิลิตร ดันไลไมให
นมคางสาย และปดฝาปลายบนสายดวยทุกครั้ง 
   2) ถาการยอยและการดูดซึมสารอาหารและน้ํายังไมดีพอ เนื่องจากพยาธิสภาพ
ของโรค จะใชวิธีหยดนมใสสม่ําเสมอโดยใช Syringe pump ผานวิธีใสสายใหอาหาร ถาแตละครั้ง
ของการใหนมมีนมเหลือมากกวารอยละ 50 ของจํานวนที่ใหแตละมื้อ อาจตองพิจารณาการ งด
อาหารและน้ําผานสูกระเพาะอาหาร 
   3) กรณีงดใหอาหารทางปาก ตองใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
                     เกณฑการประเมินผล 
        1) ผูปวยไดรับสารน้ําครบถวนและถูกตองตามความจําเปนที่รางกายควรไดรับ  
       2) ผูปวยไดรับสารอาหารครบ คือ คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เกลือแร และ
วิตามินทั้งผูปวยที่งดใหอาหารทางปาก โดยไดรับเทากับ 100-110 แคลอรี่/กิโลกรัม/วัน ในทารก
คลอดครบกําหนด 
   3) น้ําหนักไมลดหรือลดไมเกิน 10 % ของน้ําหนักตัวขณะมีภาวะหายใจลําบาก 
                     1.5.6 ทารกเสี่ยงตอการขาดปฏิสัมพันธจากมารดาเนื่องจากแยกจากมารดา
เพราะตองไดรับการรักษา 
                     กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ใหการพยาบาลประจําวัน เร่ืองความสะอาดของสิ่งแวดลอม ความสะอาด
และสุขสบายรางกาย การใหสารอาหารและน้ําใหถูกตองครบถวน การขับถาย ปองกันอุบัติเหตุ
ตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น  
   2) เปนตัวแทนของมารดาและบิดา โดยใหความรักความอบอุนแกทารกดวยการ
สัมผัสดวยความนุมนวลทุกครั้งพูดคุยกับทารกขณะใหการพยาบาล ดูแลปลอบโยนทุกครั้งที่รองไห 
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   3) เปดโอกาสใหมารดาและบิดาแสดงความรูสึกของตนตอบุตร และการรับฟง
ใหคําแนะนําที่เหมาะสม 
   4) เปนผูส่ือสารสิ่งที่ทารกสามารถพัฒนาขึ้น เนื่องจากผลของการรักษา และ
ปฏิกิริยาตาง ๆ ที่เกิดในทางที่ดีข้ึน 
   5) เปดโอกาสและกระตุนใหมารดาและบิดาเยี่ยมทารกอยางสม่ําเสมอ และถา
สามารถทําไดควรใหมารดาและบิดาไดมีสวนรวมในการดูแลทารก 
   6) ตองสังเกตปฏิกิริยาตอบโตของทารกเสมอวามีปญหาหรือพอใจ เพื่อชวยแก
ไขปญหาใหแกทารกใหเกิดเปนความพึงพอใจ เชน เมื่อทารกรองไห สังเกตรูวาเกิดจากความเจ็บ
ปวด หิว หรือความไมสุขสบายจากการเปอนอุจจาระ ปสสาวะ เปนตน 
                     เกณฑการประเมินผล 
         1) สายสัมพันธของบิดา-มารดาและบุตรยังดําเนินอยู 
         2) บิดา-มารดามีสวนชวยในการดูแลตามบทบาทของบิดา-มารดา 
 โดยสรุปอาการหายใจเร็วหรือหายใจลําบากในทารกวัยแรกเกิดมีหลายสาเหตุ แตที่
พบไดบอยและมีความสําคัญทางคลีนิคมีไมมากนักที่พบไดบอย คือ ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวใน
ทารกแรกเกิด (Transient Tachypnea of The Newborn) กลุมอาการสูดสําลักขี้เทา (Meconium 
aspiration syndrome) โรคความดันเลือดในปอดสูง (Persistient Pulmonary Hypertension of 
the Neonate) กลุมอาการลมรั่ว  (Pulmonary air leak) และโรคปอดเรื้อ รังในทารกแรกเกิด 
(Bronchopulmonary Dysplasia) จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาอาการหายใจลําบากเปนอาการ
ที่สําคัญที่เกิดกับทารกแรกเกิดที่เกิดจากหลายสาเหตุและมีวิธีการรักษาที่ตองการความรีบดวน
และครอบคลุม เพื่อใหทารกที่มีภาวะหายใจลําบากมีความสมดุลทั้งอุณหภูมิมีการปรับตัวในการ
หายใจอยูในระดับที่เปนปกติ ทารกเหลานี้จะถูกแยกจากมารดาทันทีหลังจากที่มีอาการหายใจ
ลําบากเนื่องจากตองไดรับการดูแลอยูในตูอบ ไดรับออกซิเจน และสารน้ําและสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําจนกวาทารกจะหายจากภาวะหายใจลําบากมีการหายใจเปนปกติและพรอมที่จะดดู
นมไดเและอยูในสภาพรางกายที่พรอมใหมารดานํากลับไปเลี้ยงดูที่บานตอไป ภาวะหายใจลําบาก
นอกจากจะมีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของทารกแรกเกิดที่อาจนําไปสูการสูญเสียชีวิตแลว    
ยังมีผลกระทบตอมารดาอีกดวย ทั้งนี้เนื่องจากมารดาที่บุตรเจ็บปวยและตองแยกจากทันทีมักมี
ความวิตกกังวลสูง (สุนทรี ภิญโญมิตร, 2539) และความวิตกกังวลสงผลใหมารดาปดกั้นสัมพันธ
ภาพ ประกอบกับการที่มารดาไมมีโอกาสใกลชิดสนิทสนม กับทารกในระยะทารกตื่นตัว (Sensitive 
period) ทําใหสัมพันธภาพของมารดาตอทารกไมตอเนื่องได  ( Klaus and Kennell , 1982 )  และ
อาจนําไปสูการทอดทิ้งทารกในที่สุด ขณะที่ทารกแยกจากมารดามารักษาที่หอผูปวยกุมารเวช
กรรม 
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2. สัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารก ผูวิจัยพบ
ความหมายที่แตกตางกันในแตละงานวิจัย ซึ่งนําเสนอดังตอไปนี้ 
 Gay (1981:441) ใหความหมายของสัมพันธภาพของมารดาตอทารกวาเปนความคุนเคย
ของบุคคลที่ผูกพันกันและเกิดมีความรักซึ่งกันและกัน ซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นทีละเล็กละนอย
อยางตอเนื่อง 
 Cranley (1981:281) ใหความหมายของสัมพันธภาพของมารดาตอทารกวาเกิดจาก
อารมณความรูสึกและความผูกพันของมารดาที่มีตอบุตรซึ่งเปนพื้นฐานของกระบวนการทางสังคม
และเปนปจจัยหนึ่งในกระบวนการเลี้ยงดูบุตรที่สําคัญ 
 Klaus และ Kennell (1982: 3) ใหความหมายของสัมพันธภาพของมารดาตอทารกวา
เปนความรักความผูกพันระหวางมารดาตอบุตรซึ่งเปนความรูสึกที่ลึกซึ้งและยิ่งใหญ และเปนสิ่ง
จําเปนเพื่อความอยูรอดของทารก ซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตอเนื่องแบบคอยเปนคอยไป และ
เปนความผูกพันที่คงทนถาวรตลอดกาล                   
 จะเห็นไดวาความหมายสัมพันธภาพยังมีความแตกตางและยังไมมีขอตกลงที่ชัดเจน 
สําหรับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกในการวิจัยนี้หมายถึง การรับรู ความรูสึกและการแสดงที่
บงบอกถึงความรักความผูกพันของมารดาหลังคลอดที่มีตอทารกแรกเกิด เกี่ยวกับการรับรูตอ
หนาตาทารก ความรูสึกผูกพันตอทารก การยอมรับความเปนบุคคลของทารก ความตองการอุมบุตร 
และกอดบุตร   
 Klaus และ Kennell (1982) ใชสัมพันธภาพของมารดาตอทารกในภาษาอังกฤษวา 
Bonding และสัมพันธภาพของทารกตอมารดาใชภาษาอังกฤษวา Attachment ซึ่งเปนเหตุผลที่    
ผูวิจัยใชคําวา Bonding ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา  
สัมพันธภาพของมารดาตอทารกเปนความผูกพันที่คงทนถาวร ความรักความผูกพันซึ่งกันและกัน
พบวาเกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไปตั้งแตเร่ิมต้ังครรภ ขณะตั้งครรภจนกระทั่งหลังคลอดและเกิดขึ้น
อยางตอเนื่ องไปจนตลอดชีวิตเด็ก  (Bowlby, 1969; Campbell and Taylor, 1979; Klaus and 
Kennell, 1982) Bowlby (1969) ไดศึกษาสัมพันธภาพของมารดาตอทารกโดยศึกษาระบบพฤติกรรม
สัมพันธภาพที่เปนสัญญาณ   พฤติกรรมที่บงชี้ความผูกพันใกลชิดของมารดากับทารก (การรองไห 
การยิ้ม และการสงเสียง) และ  พบวาสัมพันธภาพที่ปลอดภัย (Secure Attachment) ชวยใหเด็ก
พัฒนาความรูสึกที่ปลอดภัย ดังที่ Erikson (1950 cited in Nichols and Zwelling, 1997) กลาววา 
สัมพันธภาพเปนพื้นฐานของความไววางใจ สวน Klaus และ Kennell (1982) พบวากระบวนการ
การสรางสัมพันธภาพของมารดากับทารกเปรียบเสมือนสายใยที่เชื่อมโยงใหมารดาและทารก
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เขาหากัน ซึ่งทารกแรกเกิดยังไมรับรูวาเขาไดแยกออกมาจากรางกายมารดาแลว เมื่อทารกลืมตา
ออกมาดูโลกภายนอกมารดาควรไดโอบกอดทารกในชวงที่ทารกตื่นตัว (Sensitive period) คือ 
30-40 นาทีแรกหลังคลอด และจากการศึกษาของ Troy (1993: 161-166) พบวาเวลาที่มารดา
สามารถสรางสัมพันธภาพกับทารกใหตอเนื่องได คือ 1 ชั่วโมงภายหลังคลอดและอาจยืดเวลา
ไปไดถึง 24 ชั่วโมงหลังคลอด และจากการศึกษาของ  Klaus และคนอื่น ๆ (1972 cited in Toney, 
1983: 16-19) พบวา การสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารกหลังคลอดเมื่อทารกตื่นอยางเต็มที่
ซึ่งทารกจะเบิกตากวางพรอมที่จะตอบสนองตอสิ่งแวดลอมไดดีจะอยูในชวงเวลานี้ประมาณ 
45-60 นาทีเทานั้น เมื่อพนระยะนี้ไปทารกอาจหลับนาน 3-4 ชั่วโมง การสรางสัมพันธภาพของมารดา
ตอทารกหลังคลอดบางทีอาจนานถึง 2-3 วันแรกหลังคลอด   
 จากการศึกษาของ Ainsworth และคณะ (1978) พบวามารดาที่มีการตอบสนองกับ
ทารกนอยหรือชา ในชวง 3 เดือนแรกของชีวิตทารกจะทําใหทารกไมไววางใจมารดา สวนมารดาที่
ตอบสนองกับทารกเร็วโดยเฉพาะในชวงที่ไวตอการกระตุนทารกจะมีความไววางใจมารดามากกวา 
ดังนั้นการที่มารดาไมมีโอกาสอุมและสัมผัสเด็กหรือมีพฤติกรรมการตอบสนองที่ไมเหมาะสมจะสงผล
ตอสัมพันธภาพของมารดาตอทารกได และจากการศึกษาหลาย ๆ การศึกษาพบวาสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารกในชวง 12-18 เดือน เปนความสัมพันธกับการปรับตัวของเด็กการแกปญหา
ตามความสามารถของเด็กตอนอายุ 3 ขวบ และความสามารถของการเขาสังคม (Matas et al., 
1978; Water   et al., 1979 cited in Nichols and Zwelling, 1997) ดังนั้น การสรางสัมพันธภาพ
ในเวลาที่เหมาะสมจะทําใหคุณภาพของสัมพันธภาพของมารดาตอทารกเปนสัมพันธภาพที่มี   
ประสิทธิภาพ จึงนับวาสัมพันธภาพของมารดาตอทารกมีความสําคัญอยางมากกับทั้งตัวมารดา
และทารก 
 2.1 ความสําคัญของสัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจะพบวาสัมพันธภาพของมารดาตอทารกมคีวาม
สําคัญไมเฉพาะเจาะจงแคมารดาเพียงผูเดียวหากแตมีความสําคัญตอทารกดวยดังรายละเอียดตอไปนี้   
  2.1.1. พัฒนาการดานรางกาย ทารกที่มารดามีการสัมผัสกอดรัดมีปฏิสัมพันธที่ดี
กับทารก ทารกจะเจริญเติบโตเร็วกวาทารกที่มารดาไมมีการสัมผัสกอดรัด จากการศึกษาของ     
ชัยรัตน ปณฑุรอัมพร (2533) ซึ่งใชโปรแกรมสงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกใน
ครรภเร่ิมทําเมื่ออายุครรภ 20 สัปดาห โดยการใหมารดากลุมทดลองใชนิ้วสัมผัสหนาทองเปนวงกลม
ตั้งแตศรีษะทารกถึงเทาทุกวัน วันละ 5 นาที ใหมารดาตบหนาทองเบา ๆ บริเวณกนทารกเปน
จังหวะพรอม ๆ กับการรองเพลงวันละ 5 นาที และทุกครั้งที่ทารกดิ้นใหมารดาสัมผัสหนาทองตอบ
สนองทุกครั้งใหมารดานั่งเกาอี้โยกไปมาวันละ 10 นาที ทําทุกกิจกรรมจนคลอดประเมินผลหลัง
คลอดดวยการวัดความยาวของลําตัว เสนรอบศรีษะและน้ําหนักของทารก ผลการศึกษาพบวา
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ทารกกลุมทดลองเมื่ออายุ 1 เดือน และ 2 เดือน มีความยาวกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ (p < .008) แตน้ําหนักเมื่อทารกอายุ 1 เดือน และ 2 เดือน ของทารก 2 กลุมแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนั ้นยังพบวาทารกในกลุ มทดลองสามารถยิ ้ม 
หัวเราะ พัฒนาการดานการไดยิน การมองเห็นไดดีกวากลุมควบคุม                   
  2.1.2 พัฒ น าการด าน จิ ต ใจ   Erikson (1959 cited in Bobak and Jensen, 
1993: 672) กลาววามารดาที่มีสัมพันธภาพที่ดีตอทารก ทารกจะมีการตอบสนองตอมารดาดีทารก
มักจะเปนเด็กสุขภาพจิตดีมีการพัฒนาสภาพจิตใจที่สมบูรณในระยะตอ ๆ มา สวนเด็กที่มี          
สัมพันธภาพกับมารดาไมตอเนื่อง เด็กจะเกิดความไมแนใจมีความวิตกกังวลตอการพลัดพราก 
เครียดงายและวิตกกังวลกับส่ิงแวดลอมและความรูสึกไมมั่นคง เด็กมักจะมีพฤติกรรมชอบชวยเหลือ
เปนผูยอมสละความตองการของตนเพื่อตอบสนองความตองการของผูใหญ (Ainsworth et al., 1971 
อางถึงใน คาริ คิลเลน, 2544)  
  2.1.3 พัฒนาการดานอารมณ เด็กที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับมารดามักมีพัฒนาการ
ดานอารมณดีเปนเด็กที่อารมณดี เลี้ยงงาย สามารถปรับตัวไดงาย (คาริ คิลเลน, 2544 ) ซึ่งสอด
คลองกับ Belsky และคณะ (1991) ที่พบวามารดาที่มีปฏิสัมพันธดีจะมีสัมพันธภาพกับทารกดีกวา
มารดาที่มีปฏิสัมพันธไมดี อารมณไมดี และมารดาที่ปฏิสัมพันธดีบุตรจะมีอารมณดี และปฏิสัมพันธ
ดีเปนลักษณะนิสัยดานบุคคล สวนการศึกษาของ Main and Goldmyn (1984 อางถงึใน คาร ิคลิเลน, 
2544: 259) พบวามารดาที่ขาดแคลนทางอารมณและไมใหการปฏิสัมพันธและความมั่นคงแกเด็ก   
ทําใหเด็กมีพฤติกรรมผูกพันไดยาก และเด็กที่ถูกปฏิเสธทางกายมาตั้งแตเกิดมีพฤติกรรมที่ปฏิเสธ
ไมยอมรับแมและผูใหญคนอื่น ๆ ตั้งแตกอนอายุได 1 ขวบ สวนเด็กที่เคยแยกจากมารดาในวัยทารก
เมื่อเขาสูวัยเตาะแตะ  สัมพันธภาพของทารกไมตอเนื่องทําใหเด็กมีความ เศราโศรก พฤติกรรม 
การเขาสังคมไมดี ไดแก กาวราว หงุดหงิดงาย โมโหงาย (Belsky, 1988)    
  2.1.4 พัฒนาการดานสังคม เด็กที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาตั้งแตแรกเกิดเด็ก
จะเปนคนที่เขาสังคมไดดี แกปญหาไดเมื่อเกิดปญหาขึ้นสามารถปรับตัวไดงาย (Matas et al., 
1978; Water et al., 1979 cited in Nichols and Zwelling, 1997) สวนการศึกษาของ  Belsky 
(1988) พบวาทารกที่มีพฤติกรรมการเขาสังคมไมดีเปนผลมาจากเด็กเคยแยกจากมารดาตั้งแต
วัยทารกและการพัฒนาสัมพันธภาพไมตอเนื่อง สวนเด็กที่มีสัมพันธภาพดีกับมารดาจะมีสัมพันธ
ภาพที่มั่นคงและปรับตัวไดดี จากการศึกษาของ Crittenden (1981, 1988 อางถึงใน คาริ คิลเลน, 
2544:155-156) พบวามารดาที่มีปฏิสัมพันธกับทารกนอยมากไมมีการตอบสนองตอสัญชาตญาณ
ของลูก เด็กเหลานี้แทบจะไมมีการสงขอมูลตอบกลับ เด็กจะกลายเปนเด็กที่มีปญหาชวยไมได
ทางสังคมเพราะจะเฉยเมยไมรับรูอะไร    
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  2.1.5 พัฒนาการดานสติปญญา เด็กที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาทารกจะมีการ
ตอบสนองที่ดีมีพัฒนาการดานสติปญญาไวและมีการพัฒนาการดานภาษาดี (Leader and Rintoul, 
1999) สวนเด็กที่มีสัมพันธภาพกับมารดาไมตอเนื่อง จากการศึกษาของ Lovdal (1988 อางถึงใน 
คาริ คิลเลน, 2544) พบวา มารดาที่ไมมีการตอบสนองกับบุตรของตนตั้งแตเกิด เด็กก็จะไมมีการ
ตอบสนองตอสิ่งแวดลอม ทําใหเด็กมีพัฒนาการดานสติปญญาลาชาถึงแมจะมีการบําบัดเด็ก
มาอยางดีก็ตาม 
 2.2 ความสําคัญของสัมพันธภาพตอมารดา 
 ความสําคัญของสัมพันธภาพตอตัวมารดานั้น เมื่อมารดามีสัมพันธภาพกับทารกจะ
สงผลตอพัฒนาการของทารก แตสําหรับมารดาสัมพันธภาพจะสงผลตอการแสดงบทบาทหนาที่
ของมารดา  (วันเพ็ญ กุลนริศ, 2530; ศรีโสภา แทงทองคํา, 2533; ทัศนศรี เสมียนเพชร, 2541;  
วิไลกุล หนูแกว, 2541; เยาวลักษณ เสรีเสถียร, 2543) กับปจจัยดานมารดาเอง ปจจัยดาน
สถานการณ ปจจัยดานทารก บทบาทหนาที่ของมารดาจะแสดงออกแบบไหนนั้นก็ขึ้นกับปจจัย
ทั้ง 3 ดานที่กลาวมาแลว มารดาที่ปรับตัวตอบทบาทหนาที่ของตนเองไดดีจะแสดงบทบาทหนาที่
ของตนเองไดดี สวนมารดาที่สัมพันธภาพกับทารกไมดีไมสามารถปรับตัวตอบทบาทหนาทีข่องตนเอง
ไดสงผลตอการทอดทิ้งเด็กทารุณกรรมเด็ก (คาริ คิลเลน, 2544) จากที่กลาวมาพบวาสัมพันธภาพ
ของมารดามีผลตอทารกและตัวของมารดาเอง และการคนควาวิจัยที่ผานมาในอดีตมีการศึกษา
ทฤษฎีสัมพันธภาพมาอยางตอเนื่องและมีการพัฒนาคนควาจนถึงปจจุบันจึงนับวาสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารกสําคัญมากและเปนพื้นฐานที่สําคัญของมนุษยทุกคน          
 2.3 ทฤษฎีสัมพันธภาพ 
 Klaus และ Kennell (1982) กลาววาสัมพันธภาพของมารดากับทารกเปนความรัก
ความผูกพันที่ลึกซึ้งยิ่งกวาความผูกพันใดๆของมนุษย เปนความรูสึกที่ทําใหมารดายอมเสียสละตน
เพื่อบุตรและยอมอุทิศตนเองเพื่อปกปองอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับบุตรเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นที
ละเล็กละนอยตั้งแตมารดาเริ่มตั้งครรภและมีพัฒนาการเรื่อย ๆ มา ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ 
การคลอดและในระยะหลังคลอด และจะเพิ่มมากขึ้นเมื่อมารดาและทารกมีพฤติกรรมตอบสนอง
สัมพันธภาพซึ่งกันและกัน สัมพันธภาพของมารดาตอทารกนี้จะมีความคงทนถาวรตลอดไป
และมีผลกระทบการอยูรอดและพัฒนาการของทั้งมารดาและทารกในระยะตอ ๆ ไป                   
 ดังนั้นอาจกลาวไดวา สัมพันธภาพของมารดากับทารกเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่ง 
ในกระบวนการเลี้ยงดูบุตรของบิดามารดาความรูสึกผูกพันใกลชิดระหวางมารดากับบุตร ซึ่งได
พัฒนาขึ้นมาตามลําดับนั้น จะชวยสงเสริมใหบุตรเจริญเติบโตมีความพรอมทั้งดานสุขภาพกาย
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และสุขภาพจิต สามารถมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นไดอยางมีคุณภาพ สวนมารดาก็ไดแสดงบทบาท
และหนาที่ของการเปนมารดาไดอยางสมบูรณ 
              Klaus and Kennell (1982) แบงขั้นตอนพัฒนาการของสัมพันธภาพของมารดาตอบุตร
ไวเกาขั้นตอนโดยเริ่มจากการวางแผนการตั้งครรภไวลวงหนา การตรวจสอบการตั้งครรภใหเปนที่
แนนอนการยอมรับการตั้งครรภ การรับรูการดิ้นของบุตรในครรภ การยอมรับความเปนบุคคลของ
บุตรในครรภ การไดเห็นรูปรางหนาตาของบุตร การไดสัมผัสจับตองบุตร การใหการบริบาลเลี้ยงดู
บุตร และการยอมรับวาเปนบุคคลหนึ่งซึ่งแยกไปจากตนเอง ซึ่งถามีพัฒนาการทั้งเกาขั้นตอนอยาง
ครบถวนและตอเนื่อง ผลลัพธที่ไดคือสัมพันธภาพของมารดาตอทารก และเปนสิ่งที่นาสังเกตใน
พัฒนาการทั้งเกาขั้นตอนสัมพันธภาพของมารดาตอบุตรนั้นมีถึงหาขั้นตอนที่ไดมีการพัฒนามาตั้ง
แตในระยะตั้งครรภ สวนที่เหลืออีกส่ีข้ันตอนนั้นมาพัฒนาขึ้นในระยะคลอดและหลังคลอด  เนื่อง
จากการสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารกเปนกระบวนการที่มีข้ันตอนตอเนื่อง ทารกแรกเกิดที่
มีภาวะหายใจลําบากและตองแยกจากบุตรทันทีหลังเกิด ส่ีข้ันตอนหลังจะขาดความตอเนื่องพัฒนา
ไดนอย ซึ่งอาจมีผลตอการพัฒนาสัมพันธภาพของมารดาตอทารกไดในระยะตอไป 
          2.4  พัฒนาการของการสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
 การสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารกสามารถแบงตามระยะของการตั้งครรภไดดัง
นี้ ( Klaus and Kennell , 1982 ) 
  2.4.1. ระยะกอนการตั้งครรภ  มารดาที่มีการวางแผนการตั้งครรภจะเริ่มมีความ
คิดฝนตอทารกซ่ึงนับวากระบวนการของสัมพันธภาพของมารดาไดเกิดขึ้นแลวสัมพันธภาพนี้
มารดาจะมีการเรียนรูตั้งแตวัยทารกจากการตอบสนองความตองการของผูเปนมารดา การสังเกต
และเรียนรูจากสิ่งแวดลอม ขนบธรรมเนียมประเพณี 
  2.4.2. ระยะตั้งครรภ เมื่อมารดารับรูวามีการตั้งครรภเกิดขึ้น มารดาจะรับรูวามี
การเปลี่ยนแปลงสองอยางไปพรอม ๆ กันคือมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจของตนเอง 
และมีการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้จะมีผลตอการสรางสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารกในดานบวก ดานลบ หรือมีความรูสึกสองฝกสองใฝในเรื่องของการยอมรับ
การตั้งครรภ และการรับรูวาทารกเปนบุคคลหนึ่งซึ่งแยกออกจากตน ถามารดาสามารถพัฒนา
ความรูสึกตอการตั้งครรภนี้ไดดีจะมีผลทําใหมีความนึกคิดที่ดีตอทารก และมีการสรางสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารกตอไป                   
  2.4.3. ระยะคลอดและระยะหลังคลอด  Klaus และ Kennell เนนระยะเวลาชวงสัน้ ๆ 
ซึ่งเปนชวงที่มารดามีความไวตอทารก (Sensitive period) เปนชวงที่มีความสําคัญในการสราง      
สัมพันธภาพของมารดากับทารกตอไป ภายหลังคลอดมารดาไดสัมผัสไดมองเห็นทารก และเริ่มมี
การเปรียบเทียบทารกตามความคิดฝนกับความเปนจริง ถาทารกเปนไปตามที่คิดฝนไว             
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สัมพันธภาพของมารดาตอทารกก็จะดําเนินตอไปดวยดี แตถาไมเปนไปตามความคิดฝนหรือ
คาดหวังไว มารดาก็จะรูสึกผิดหวังซึ่งอาจจะมีผลทําใหขัดขวางกระบวนการสรางสัมพันธภาพได 
 Klaus และ Kennell (1982: 72-82) ไดอธิบายถึงปฏิสัมพันธหรือพฤติกรรมสัมพันธ
ภาพของมารดาตอทารก ซึ่งประกอบไปดวย 
  1) การสัมผัส (Touch) การสัมผัสเปนสิ่งสําคัญตอสัมพันธภาพในมนุษยทุกคน  
เพราะทําใหความคุนเคยใกลชิด และเปนเครื่องแสดงใหเห็นถึงความรักความผูกพันที่มีตอกันได 
Klaus และ Kennell ศึกษาพฤติกรรมการสัมผัสครั้งแรกของผูเปนมารดาหลังคลอด โดยการสังเกต
พฤติกรรม พบวา มารดาเริ่มสัมผัสบุตรโดยการใชนิ้วสัมผัสบริเวณแขนขา หลังจากนั้นจึงบีบหรือ
นวดเบา ๆ ตามลําตัวบุตร สวนบุตรจะจับมือหรือดึงผมมารดาเปนการตอบสนอง                    
  2) การประสานสายตา (Eye to eye contact) การใชสายตาจัดไดวาเปนสื่อที่มี
ผลอยางมากในการที่จะมองสบตาบุตร มารดาสวนใหญจะปรับทาใหอยูในทาหันหนาเผชิญกับ
บุตรโดยตรง เพื่อใหมองสบตาบุตรไดชัดเจนขึ้น การมองสบตาจะมีผลไปถึงความผูกพันบนใบหนา
ของมารดา โดยการแสดงสีหนาของมารดาตอบุตร ซึ่งความผูกพันบนใบหนาสามารถวัดไดโดยการ
สังเกตระยะเวลา ที่บุตรจองมารดา  
  3) การไดกลิ่น (Odor) มารดาสามารถจําและแยกกลิ่นบุตรของตนจากบุตรคนอื่น ๆ 
ไดตั้งแตแรกเกิด ขณะเดียวกับบุตรก็จะเรียนรูและรูจักมารดาจากกลิ่นน้ํานมมารดา โดยสามารถ
แยกกลิ่นไดภายใน 6-10 วันหลังคลอด 
  4) ความอบอุนของรางกาย (Body warm) มารดาและบุตรจะพึงพอใจที่ไดรับ
ความอบอุนซึ่งกันและกัน จากการศึกษาพบวาบุตรจะไมสูญเสียความรอนถาไดรับการเช็ดตัวใหแหง
พรอมทั้ง ใหมารดาอุมไวในวงแขน และบุตรจะดูผอนคลายเมื่อไดรับไออุนจากมารดา 
  5) เสียง (Voice) มารดาและบุตร จะมีการตอบสนองตอเสียงซึ่งกันและกัน 
การตอบสนองของเสียงจะเริ่มทันทีที่บุตรเกิดมารดาจะรอฟงเสียงรองไหครั้งแรก เพื่อใหทราบวา
บุตรแข็งแรง ขณะที่บุตรแรกเกิดจะตอบสนองตอระดับเสียงสูงดีกวาระดับเสียงต่ํา ดังนั้นมารดา
ควรพุดคุยกับบุตรเพราะเสียงของผูหญิงมักมีเสียงสูงเหมาะกับความไวตอการไดยินและการรับรู
ของบุตร การพูดสงเสียงของมารดาจึงเสมือนแรงกระตุนมีการตอบสนองซึ่งกันและกัน                       
  6) การเคลื ่อนไหวตามจ ังหวะ  (Entrainment) Klaus และ  Kennell เชื ่อว า            
สัมพันธภาพของมารดากับทารกเกิดขึ้นได โดยการที่มารดาสามารถรับรูถึงการตอบสนองของบุตร 
เมื่อมารดามีปฏิสัมพันธดวย คือ บุตรมีการเคลื่อนไหวของรางกายและลูกตาเปนจังหวะสัมพันธกับ
การมีปฏิสัมพันธของมารดา ซึ่งอาจเกิดขึ้นตั้งแตวันแรกหลังคลอดพฤติกรรมนี้จะทําใหเกิดสัมพันธภาพ
ของมารดาตอบุตร                   
  7) จังหวะทางชีวภาพ (Biorhythmicity) บุตรจะมีการเรียนรูในการสรางจังหวะ       
ชีวภาพของตนเองจากการตอบสนองของมารดา ซึ่งการเกิดการเคลื่อนไหวตามจังหวะชีวภาพ เชน 
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การหลับการตื่นที่สอดคลองกันระหวางมารดาและบุตร จะสงเสริมสัมพันธภาพของมารดาตอทารก
มากยิ่งขึ้น    
 จะเห็นไดวาพัฒนาการของสัมพันธภาพของมารดาตอทารกนั้นมีระดับข้ันตอนกอนที่
จะเริ่มมีพัฒนาการสัมพันธภาพไดตองใชระยะเวลาตลอดอายุการตั้งครรภจนกระทั่งภายหลังคลอด 
และสวนที่มีความสําคัญมาก คือ พฤติกรรมปฏิสัมพันธที่มารดามีตอทารกจะเกิดขึ้นไดตอเมื่อ
มารดากับทารกไดใกลชิดกันและแนวคิดพฤติกรรมทั้ง 7 ขอที่กลาวมาแลวไดถูกนํามาใชในปจจุบนั
โดยใหมีการอุมทันที และใหมารดากับทารกไดอยูดวยกันในหองที่ทางโรงพยาบาลจัดให และการที่
จะรับรูการสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารกตองอาศัยเครื่องมือการประเมินสัมพันธภาพของ
มารดาตอทารกมาชวยในการประเมินสัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
 2.5 การประเมินสัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
 จากงานวิจัยที่ผานมาพบวาสัมพันธภาพของมารดาตอทารกสามารถประเมินได
โดยการใชเครื่องมือหลายประเภท เชน แบบสอบถาม แบบสังเกต และแบบสัมภาษณ ตัวอยาง
แบบสอบถามไดแก เครื่องมือของ Cranley (1981) เปนแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางมารดา
และบุตรในระยะตั้งครรภ นอกจากนี้ยังมีแบบสอบถามของ Bills (1980) ที่ใชประเมินสัมพันธภาพ
ของมารดากับทารกหลังคลอด และแบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารกของ Muller (1994) 
ใชในมารดาหลังคลอด สวนแบบสังเกตพฤติกรรมสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกไดพัฒนาขึ้น
โดย Reiser (1981) เพื่อใชสังเกตพฤติกรรมสัมพันธภาพระหวางและทารกหลังคลอด และ
แบบสัมภาษณสัมพันธภาพระหวางมารดาและบุตรในระยะตั้งครรภของ Cranley (1981) 
  การประเมินสัมพันธภาพของมารดาตอทารกในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถาม       
สัมพันธภาพของมารดาตอทารกของ Muller (1994) ที่สรางมาจากทฤษฎีของ Klaus และ Kennell 
(1982) ซึ่งผูวิจัยไดแปลและดัดแปลงเปนภาษาไทยใหสอดคลองกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาโดย 
ลักษณะแบบสอบถามเปนการสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารกในเรื่องการรับรูตอหนาตา
รางกายทารก ความสนใจและผูกพัน การสัมผัสโอบอุมทารก การยอมรับความเปนบุคคลของทารก 
การยอมรับตนเองมากยิ่งขึ้นสําหรับการสัมผัสโอบอุมทารก ผูวิจัยจึงไดนําแบบสอบถามมาใชกับ
กลุมตัวอยางที่คัดเลือกมาตาม คุณสมบัติผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามเพราะเปนการวิจัยเชิงบรรยาย 
ขอมูลที่ตองการในการวิจัยมักไดมาจากการประเมินมารดา ในดานความรูสึกหรือทัศนคติ การใช
แบบสอบถามจึงเปนวิธีที่งายไมยุงยากซับซอนทั้งประหยัดคาใชจายแรงงานและเวลามากกวาวิธีอ่ืน  
 นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและพบวาสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารกจะเกิดขึ้นไดประกอบดวยปจจัยหลาย ๆ อยางดวยกัน ดังในแนวความคิดของ 
Nichols และ Zwelling (1997) นําผลงานวิจัยตาง ๆ และทฤษฎีสัมพันธภาพดังกลาวมาสังเคราะห 
โดยกลาวถึงปจจัยที่ที่เกี่ยวของกับการสรางสัมพันธภาพของมารดากับทารกไว 3 ปจจัย คือ 
1) ปจจัยดานสถานการณ  ซึ่งประกอบดวย  การสนับสนุนทางสังคม  ระยะเวลาที่แยกจากบุตร   
2) ปจจัยดานมารดา  ประกอบดวย อายุ  ระดับการศึกษา สุขภาพของมารดาระหวางคลอด  
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และ 3) ปจจัยดานทารก ประกอบดวย ความรุนแรงของการเจ็บปวยของทารก  ซึ่งจะมีรายละเอียด
ในหัวขอตอไป 
3. แนวความคิดปจจัยที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารก  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวความคิดปจจัยที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารกนั้นพบวา Robson และ Moss (1970) เปนนักวิจัยกลุมแรกที่ เร่ิมศึกษา        
สัมพันธภาพของมารดาตอทารกและรวมถึงสัมพันธภาพของทารกตอมารดา และพบวานับต้ังแตนั้น
มาก็มีการคนควาวิจัยสัมพันธภาพของทั้งบิดามารดาตอทารกถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพ
บิดามารดาตอทารก และมีนักวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกดังตอไปนี้ 
 Campbell และ Taylor (1979 cited in Nichols and Zwelling,1997) ศึกษาการมี 
ปฏิสัมพันธของมารดากับทารก โดยการวัดการโตตอบของมารดากับทารกและความรูสึกของ
มารดาที่มีตอทารก ผลการศึกษาพบวาหากมารดามีความพึงพอใจตอการปฏิสัมพันธกับทารก
มาก สัมพันธภาพของมารดาตอทารกก็จะมากตามไปดวย 
 Mercer (1981) ศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอบทบาทการเปนมารดาและพฤติกรรม           
สัมพันธภาพของมารดาตอทารก ไดแก อายุ ระดับการศึกษา การรับรูประสบการณการคลอด 
ระยะเวลาที่แยกจากบุตร ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ การสนับสนุนทางสังคม ความสมหวัง
ในทารก เจตคติตอการต้ังครรภ ลักษณะนิสัยของทารก และการเจ็บปวยของทารก ซึ่งไดสรุปผล
การศึกษาไวดังนี้ 
 1. มารดาที่อยูในวัยผูใหญมีพฤติกรรมสัมพันธภาพและมีการแสดงบทบาทของการ
เปนมารดาไดดีกวามารดาที่มีอายุนอยกวา 20 ป 
 2. มารดาที่มีระดับการศึกษาสูงมีสัมพันธภาพตอทารกดีกวามารดาที่มีระดับการ
ศึกษาต่ํา และการที่สัมพันธภาพดีการแสดงบทบาทของมารดาก็จะดีตามไปดวย 
 3. การรับรูประสบการณการคลอดมีผลตอพฤติกรรมสัมพันธภาพของมารดาทั้งทาง
บวกและทางลบ โดยมารดาที่มีปฏิสัมพันธกับทารกหลังเกิดจะมีพฤติกรรมสัมสัมพันธภาพทางบวก 
 4. มารดาที่แยกจากบุตรตั้งแตแรกเกิด มีการศึกษาพบวา ในทารกที่คลอดกอนกําหนด
หรือเจ็บปวยตั้งแตแรกเกิด ซึ่งทารกเหลานี้ตองแยกจากมารดาตั้งแตแรกเกิดทําใหมารดาไมสามารถ
แสดงบทบาทของการเปนมารดาไดอยางเต็มที่ มารดาจะมีความเครียดเกิดขึ้นในชีวิต มีเจตคติ
ที่เปนลบตอดานรางกาย จิตใจ มีวุฒิภาวะทางอารมณต่ํา ปจจัยที่กลาวมานี้มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสัมพันธภาพของมารดาตอทารกในระยะหลังคลอด 
 5. มารดาที่มีการเจ็บปวยระหวางการตั้งครรภหรือหลังทารกเกิด มารดาจะขาดความ
เชื่อมั่นในตนเองและมีพฤติกรรมสัมพันธภาพกับทารกอยูในระดับตํ่าหลังทารกเกิด 
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 6. มารดาที่มีการสนับสนุนจากสามีดี มีพฤติกรรมสัมพันธภาพกับทารกที่ดีและแสดง
บทบาทของการเปนมารดาไดดีกวากลุมมารดาที่มีการสนับสนุนของสามีในระดับตํ่า 
 7. ความสมหวังในทารก เจตคติตอการตั้งครรภ และความเชื่อมั่นในตนเองของมารดา  
มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับตนเองของมารดาและการยอมรับในตัวทารก สวนมารดาที่
ไมมีความสมหวังในทารก เจตคติตอการตั้งครรภเปนลบ ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง จะไมยอมรับ
ในตัวทารก  มีพฤติกรรมสัมพันธภาพและสัมพันธภาพตอทารกในระดับตํ่า 
 8. มารดาที่มีพฤติกรรมสัมพันธภาพในทางบวกจะเขาใจลักษณะนิสัยของทารกได
งายกวามารดาที่มีพฤติกรรมสัมพันธภาพในทางลบ 
 9. ทารกที่มีระดับความเจ็บปวยรุนแรงมารดาจะหลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธกับทารก 
เพราะกลัววาอาจทําใหทารกเสียชีวิตได ทําใหพฤติกรรมสัมพันธภาพของมารดาตอทารกอยูใน
ระดับตํ่า 
 Curry (1982) ศึกษาการมีปฏิสัมพันธของมารดากับทารกในระยะความรูสึกไวตอ
การกระตุน (Sensitive period) ความสมหวังในทารก พฤติกรรมสัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
เจตคติตอการตั้งครรภ พบวา มีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
 Klaus และ Kennell (1982 ) ศึกษาการมีปฏิสัมพันธของมารดากับทารกในระยะ
ความรูสึกไวตอการกระตุน (Sensitive period) ทั้งของมารดาและทารก พบวา มีความสัมพันธกับ
สัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
 Nichols และ Zwelling (1997) ไดศึกษางานวิจัยของบุคคลดังกลาวและไดนํามารวบ
รวมปจจัยที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกและทารกตอมารดาซึ่งไดแก  (1) ปจจัย
ดานมารดา ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานการรับรูสวนบุคคล ซึ่งปจจัยสวนบุคคล
ไดแก อายุ ระดับการศึกษา การเจ็บปวยของมารดา และสุขภาพของมารดาระหวางคลอด สวน
ปจจัยดานการรับรูสวนบุคคล ไดแก ความสมหวังในทารก เจตคติตอการตั้งครรภ ความพึงพอใจ
ของมารดาตอการมีปฏิสัมพันธกับทารก การรับรูประสบการณการคลอด (2) ปจจัยดานสถาน
การณ ไดแก การวางแผนการตั้งครรภ ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี (3) ปจจัย
ดานทารก ไดแก ลักษณะนิสัยและพฤติกรรม ลักษณะดานรางกาย การเจ็บปวยของทารก  ในการ
ศึกษานี้ผูวิจัยคัดสรรปจจัยบางปจจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการพยากรณ
สัมพันธภาพของมารดาตอทารก ซึ่งปจจัยเหลานี้ไดแก ปจจัยดานมารดา ระยะเวลาที่แยกจากบตุร 
การสนับสนุนของสามี และการเจ็บปวยของทารกผูวิจัยศึกษาความรุนแรงของความเจ็บปวยของ
บุตรซึ่งมีรายละเอียดในหัวขอตอไป 
 
4.การสนับสนุนทางสังคม 
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 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยพบ
ความหมายที่แตกตางกันในแตละงานวิจัย ซึ่งนําเสนอดังตอไปนี้ 
 Kahn และ Antonucci  (1980 cited in Tiden, 1985: 200) ใหความหมายของ 
การสนับสนุนทางสังคมวาเปนการติดตอส่ือสารซึ่งกันและกันของบุคคลที่กระทําอยางสม่ําเสมอ
และตอเนื่อง โดยที่แตละบุคคลมีความรักใครผูกพันเคารพนับถือกัน และชวยเหลือเกื้อกูลกัน 
 Kaplan (1974: 4-7) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมวาคือการติดตอส่ือสาร
ของบุคคลกับส่ิงแวดลอมภายในและภายนอก ซึ่งมีความผูกพันกันตามธรรมชาติโดยแตละกลุม
บุคคลมีการใหขอมูลยอนกลับไปยังแตละคน เพื่อทําใหความคาดหวังของแตละบุคคลเปนจริงและ
ใหการชวยเหลือใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
                    Thoits (1982: 145) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมวา คือไดรับการชวยเหลอื
ทางดานอารมณ ดานสังคม ชวยเหลือใหส่ิงของ และการใหขอมูลในระหวางเครือขายของสังคม 
ซึ่งการชวยเหลือเหลานี้จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอภาวะสุขภาพที่เจ็บปวย
หรือความเครียดที่เกิดขึ้นไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น 
                    House (1981) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา คือการชวยเหลือ
บุคคลอื่นโดยมีความสัมพันธกันตามธรรมชาติ ไดแก คูสมรส เครือญาติ เพื่อน ผูรวมงานหรือให
การชวยเหลือโดยเกี่ยวของกับบทบาทการทํางานหรือวิชาชีพ  
                    จะเห็นไดวาความหมายของการสนับสนุนทางสังคมยังมีความแตกตางและยังไมมี      
ขอตกลงที่ชัดเจน สําหรับการสนับสนุนทางสังคมในการวิจัยนี้ คือการรับรูของมารดาถึงความใสใจ
และความชวยเหลือของสามีหรือคูสมรสในระยะหลังคลอดนับต้ังแตทารกแรกเกิดมีปญหาหายใจ
ลําบาก  
                    นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวาชนิดของการสนับสนุนทาง
สังคมมีผูแบงไวหลายๆ ชนิดดังตอไปนี้ 
                    Cobb (1976: 300) แบงการสนับสนุนทางสงัคมเปน 3 ชนดิ คอื การไดรับการตอบสนอง
ทางดานอารมณ การไดรับการยอมรับและมีผูเห็นคุณคา การมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม 
                    Schaeferและคณะ (1981 cited in Tiden, 1985: 199-205) แบงการสนับสนุนทาง
สังคมเปน 3 ชนิด คือ การสนับสนุนดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของหรือบริการ 
                    House (1981 cited  in Brown, 1986 :4-9) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม
ประกอบดวยการสนับสนุน 4 ชนิด คือ การสนับสนุนทางดานอารมณ  (Emotional support) 
การสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal support) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
(Information support) การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumentation support) ซึ่งแรงสนับสนุน 
4 ชนิด จะทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคามีสัมพันธภาพที่ดีตอกันเกิดความมั่นใจซ่ึงกันและกันทําใหมารดา 
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มีความพรอมที่จะแสดงบทบาทของมารดาได ผูวิจัยจึงเลือกการสนับสนุนทางสังคมของสามี
ตามแนวความคิดของ House (1981) มาประกอบในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ทั้งนี้ เนื่องมาจาก
สามารถตอบสนองปจจัยพื้นฐานของบุคคลไดครอบคลุมในเรื่องความตองการขั้นพื้นฐานของมาส
โลว (Maslow, 1986 cited in Murray and Atkinson, 1994: 11-12)  ไดแบงเปน 5 ข้ันตอนตาม
ลําดับ ไดแก ความตองการดาน รางกาย ความตองการความมั่นคงปลอดภัย ความตองการความ
รัก  และความเปนเจาของ ความตองการการยอมรับนับถือ และความตองการที่จะบรรลุความ
สําเร็จสมหวังในชีวิต จะเห็นไดวาการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลในครอบครัวและบุคคลอื่นใน
เครือขายของสังคม จะทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคามีความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถที่จะควบ
คุมหรือปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมเพื่อตอบสนองความตองการของตนเองได ดังนั้นการชวยเหลือทาง
ดานวัตถุสิ่งของ กําลังใจ จึงเปนแรงสนับสนุนที่จะสงเสริมใหมารดามีการดูแลตนเองมากขึ้น ดัง
นั้นการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากสามีและบุคคลในครอบครัว จึงเปนปจจัยหนึ่งในการสง
เสริมที่สําคัญ (Joseph, 1980 : 137) นอกจากนี้ยังพบอีกวาบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนอยางเพียง
พอจะชวยลดความเครียดสามารถปรับตัวไดถูกตองเหมาะสม (Cohen and Wills, 1985) จากการ
ศึกษาของ Leiberman (1986: 462)  สามีเปนบุคคลที่มีความใกลชิดสนิทสนมและเปนผูที่มารดา
ไววางใจที่สุด ในมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวยตองเผชิญกับภาวะวิกฤตที่กอใหเกิดความเครียด
มารดาไดรับการสนับสนุนจากสามีทําใหมารดาสามารถปรับตัวตอการเผชิญความเครียดได 
(ไฉนพร ชื่นใจเรือง, 2534) ดังนั้น การสนับสนุนจากสามีจึงนับวาเปนปจจัยที่สนับสนุนของมารดา
ที่คลอดบุตรเจ็บปวยที่สําคัญมากปจจัยหนึ่ง ซึ่งผูวิจัยศึกษาตามแนวคิดของ House (1981)  มี
รายละเอียดดังนี้ 
 1. การสนับสนุนทางดานอารมณ  (Emotional support) หมายถึงการที ่มารดา
เกิดความรูสึกวาสามีเห็นอกเห็นใจ มีการดูแลเอาใจใส ใหความรัก ความจริงใจและเห็นคุณคา 
ในตัวมารดา 
 2. การสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal support) มารดาไดรับ
ขอมูลยอนกลับใหการรับรองหรือยอมรับในส่ิงที่คนอื่นแสดงออกมา และเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น
ในสังคมที่อยูในสถานการณคลายกัน โดยสามีเปนผูใหขอมูล ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความมั่นใจในตัวของ
มารดาเองมากขึ้น  
 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) การที่สามีใหคําแนะนํา   
ใหขอมูล ใหขอเสนอแนะ หรือแนวทางปฏิบัติซึ่งสามารถนําไปใชในการแกปญหาที่กําลังเผชิญได   
เมื่อมารดามีปญหาเผชิญความเครียดวิตกกังวลในเรื่องที่มากระทบจิตใจสามีจะเปนผูชวยแนะนํา
วิธีการแกปญหาคอยใหกําลังใจกับมารดาใหสามารถเผชิญกับปญหาเหลานั้นได 
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  4. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumentation support) การที่สามีชวยเหลือ
ดานการเงิน เวลา แรงงาน ส่ิงของ และจัดสิ่งแวดลอมรอบขาง สามีจะเปนผูที่ใกลชิดและใหความ
ชวยเหลือที่ดีที่สุด 
 โดยทั่วไปการไดรับการสนับสนุนจะทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคามีความรักใครผูกพนัตอกนั
เกิดความมั่นใจมีความพรอมที่จะแสดงบทบาทของการเปนมารดาได รวมถึงความพรอมที่จะให            
สัมพันธภาพกับทารกดวย สวนการสนับสนุนของสามีในการวิจัยนี้หมายถึง การรับรูของมารดาถึง
ความชวยเหลือของสามีหรือคูสมรส ทางดานอารมณ ดานการการประเมินเปรียบเทียบ ดานขอมูล
ขาวสารและดานทรัพยากรในระยะหลังคลอด จากการศึกษาของขนิษฐา ไตรรัตนาภิกุล (2533) 
ศึกษาหญิงตั้งครรภไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ จํานวน 300 รายพบวาการสนับสนุนทางสังคม
จากสามีและบุคคลอื่นมีความสัมพันธกับความผูกพันระหวางมารดาและทารกในครรภอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวิภารัตน ยมดิษฐ (2533) ในหญิงหลังคลอดปกติ
ครรภแรกจํานวน 100 ราย ที่พบวาความผูกพันระหวางมารดาและทารกที่มีความสัมพันธทางบวก
กับการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากสามีและบุคคลในครอบครัว นอกจากนี้เกียรติกําจร กุศล 
(2536) ศึกษาหญิงตั้งครรภในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภจํานวน 100 ราย และพบวาการ
สนับสนุนจากคูสมรสมีความสัมพันธกับความผูกพันตอทารกในครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
0.001 ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของอาภรณ ภูพัทธยากร (2538) ในมารดาวัยรุน
ครรภแรกที่มีอายุครรภตั้งแต 28 สัปดาหข้ึนไปจํานวน 300 คน พบวาการสนับสนุนทางสังคมจาก
สามีมีความสัมพันธกับความผูกพันระหวางมารดาและทารกในครรภของมารดาวัยรุน จะเห็นไดวา
จากการศึกษาของนักวิจัยที่ผานมาการสนับสนุนทางสังคมที่มาจากสามีมีความสําคัญมากเพราะ
เปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารก  
 นอกจากการสนับสนุนของสามีจะมีความสําคัญกับสัมพันธภาพแลว ปจจัยที่สําคัญ
อีกปจจัยหนึ่งคือ การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร ซึ่งเกี่ยวอาการของบุตรในมารดา
แตละบุคคลมีความแตกตางกันซึ่งจะกลาวในหัวขอตอไป 
 
  5. การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวย 
 Becker และ Maiman (1975: 20-25) ใหความหมายของการรับรูภาวะสุขภาพเกี่ยวกับ
การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยวาคือ การรับรูและความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอความ     
รุนแรงของโรคหรือปญหาความเจ็บปวยมากกวาที่จะหมายถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นจริง       
ซึ่งเปนการรับรูของบุคคลอยางเปนกระบวนการ โดยตอบสนองตอส่ิงเราหรือเหตุการณที่บุคคลสนใจ
อยางไมหยุดนิ่งและมีความตอเนื่อง (McGhie, 1986) สวน Sonja และคณะ (1981) กลาววา การที่
บุคคลรับรูภาวะสุขภาพของตนตามทัศนะหรือความคิดของตน เชน การที่บุคคลรับรูวาตนมี       
สุขภาพดีนั้นไมไดหมายความวาไมมีโรค หรืออาการเจ็บปวยเกิดขึ้นกับตนถึงแมบุคคลมีการเจ็บปวย 
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บุคคลก็อาจประเมินสุขภาพของตนวาอยูในเกณฑดี จะเห็นไดวาความหมายของการรับรูภาวะ
สุขภาพหรือการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยยังไมชัดเจนนัก สําหรับการรับรูภาวะสุขภาพ
หรือความรุนแรงของความเจ็บปวยในการวิจัยนี้เปนการรับรูและความรูสึกนึกคิดของมารดาถึง
ระดับความเจ็บปวยของทารกแรกเกิดในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากหรอืปญหาความเจบ็ปวย
มากกวาที่จะหมายถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นจริง ซึ่งพอสรุปตามแนวคิดของ Becker และ 
Maiman (1975: 20-25) ดังนี้ 
 1. การคาดการณถึงผลกระทบของความเจ็บปวย ( Perceived Susceptibility) เปน
ความรูสึกนึกคิดของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอความเจ็บปวย ซึ่งแตกตางกันออกไปในแตละ
บุคคล 
 2.  การรับรูถึงความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เปนการรับรูและความรูสึก 
นึกคิดของบุคคลตอความรุนแรงของโรค หรือปญหาความเจ็บปวยมากกวาที่จะหมายถึงความรุนแรง
ของโรคที่เกิดขึ้นจริง 
 จากการศึกษาของ สุนทรี ภิญโญมิตร (2539) ไดศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนมารดา
หลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวยทันทีหลังคลอดจํานวน 100 คน ผลการวิจัยพบวาการที่มารดาหลังคลอด  
ที่มีบุตรเจ็บปวยเปนปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียด ซึ่งมีความสัมพนัธทางลบกบัการปรบัตัวดานจติใจ
ของมารดาในระยะหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวย และจากการศึกษาของ Hazinski (1992) พบวา 
บุตรคนแรกที่มีอาการเจ็บปวยมารดาจะเกิดความเครียดในแงอันตรายสูญเสียหรือคุกคามตอมารดา 
และจากการศึกษาพบวาคนเราจะปดกั้นสัมพันธภาพไดถามีภาวะวิตกกังวลหรือความเครียดเกิดขึ้น
จะสงผลใหการสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารก (Henderson,1982 cited in Muller,1994) 
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรกับสัม
พันธภาพของมารดาตอทารก พบวายังไมมีการศึกษาโดยตรง แตจากการศึกษาที่ผานมาทําให
สามารถเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยและสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารกโดยผานทางความวิตกกังวลได 
 นอกจากปจจัยที่กลาวมาแลวผูวิจัยไดคัดสรรปจจัยอ่ืน ๆ ที่สนใจจะศึกษาจากแนวคิด
ของ Nichols และ Zwelling  (1997) คือ ปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะ
เวลาที่  แยกจากบุตรดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 อายุ อายุของมารดาขณะตั้งครรภที่เหมาะสม ควรจะอยูในชวงอายุ 20-30 ป ซึ่งเปน         
วัยเจริญพันธุ เพราะในวัยนี้รางกายของมารดาเจริญเติบโตเต็มที่ มีความพรอมในการตั้งครรภ 
อีกทั้งมีความคิดเปนผูใหญที่มีความพรอมดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ซึ่งอายุของมารดา  
ในการวิจัยครั้งนี้หมายถึง ระยะเวลาเปนปนับตั้งแตเกิดจนถึงวันศึกษา ในการศึกษาของ ขนิษฐา         
ไตรรัตนาภิกุล (2533) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความผูกพันระหวาง
มารดาและบุตรในระยะตั้งครรภของหญิงครรภแรก ณ โรงพยาบาลสรรพสทิธิป์ระสงค จ.อุบลราชธาน ี
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ในหญิงครรภแรก อายุครรภตั้งแต 28 สัปดาหข้ึนไป จํานวน 300 คน พบวาหญิงครรภแรกที่มีอายุ
แตกตางกันมีคาเฉลี่ยของความผูกพันระหวางมารดาและบุตรในระยะตั้งครรภแตกตางกัน 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Jones และคณะ (1980) ศึกษาในมารดาหลังคลอด จํานวน 40 คน 
พบวา มารดาที่อายุมากมีสัมพันธภาพดีกวามารดาที่อายุนอย ผลการศึกษาของ วิวัน เขงคุม (2542) 
ศึกษาในมารดานอกสมรสครรภแรก อายุครรภระหวาง 20-40 สัปดาห จํานวน 89 ราย พบวา อายุ
มีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอทารกในครรภของมารดานอกสมรสอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สวน Damato (2000) ไดศึกษาสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกในครรภ
แฝด กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ มารดาครรภแฝด 214 คน ผลการศึกษา พบวา อายุของมารดามี
ความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งไมสอด
คลองกับ Koniak-Griffin (1988) ที่ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม การยก
ยองตนเอง (Self-Esteem) กับความผูกพันระหวางมารดาและบุตรในระยะตั้งครรภของหญิงตั้ง
ครรภวัยรุนที่เปนครรภแรกจํานวน 90 คน พบวา อายุของมารดาไมมีความสัมพันธกันทางสถิติกับ
ความผูกพันระหวางมารดาและบุตรในระยะครรภ  ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมที่ศึกษาเปนกลุมหญิงตั้ง
ครรภวัยรุนที่มีชวงอายุใกลเคียงกันเทานั้น จะเห็นไดวาจากการวิจัย ที่ผานมาผลการวิจัยยังมี
ความขัดแยงกัน ทั้งนี้อาจเปนไปไดจากการที่ Koniak-Griffin ศึกษาในกลุมหญิงตั้งครรภวัยรุน 
สวนการศึกษาอื่น ๆ มุงกลุมมารดาที่ไมจํากัดอายุ อีกประการหนึ่งคือ กลุมตัวอยางที่มีขนาดเล็กใน
การศึกษา วิวัน เขงคุม กับ Jones และคณะ อาจทําใหความนาเชื่อถือของงานวิจัยนอยลง  
 ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาเปนปจจัยที่กําหนดความสามารถในการเผชิญปญหา
เพราะการศึกษาที่ดีจะชวยใหบุคคลปญหาไดดีกวา ทําใหงายตอการถายทอดความรู (Jalowice and 
Power, 1981: 10-15) ระดับการศึกษาจึงมีความสําคัญเนื่องจากเปนมารดานั้นจะตองปรับตัวตอ
บทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปอยางมากการที่มารดาระดับการศึกษาดี ทําใหมีโอกาสในการแสวงหา
ความรูเร่ืองการเปลี่ยนแปลงสูบทบาทมารดาไดดี ซึ่งในการวิจัยนี้ระดับการศึกษา หมายถึง 
จํานวนชั้นปของการศึกษาที่มารดาไดรับ จากการศึกษาของ ขนิษฐา ไตรรัตนาภิกุล (2533) ศึกษา
ในหญิงตั้งครรภแรกที่มีอายุครรภตั้งแต 28 สัปดาหข้ึนไป จํานวน 300 คน พบวา มารดาและบุตร
ในระยะตั้งครรภที่มีการศึกษาระดับสูงวามีความผูกพันระหวางมารดาและบุตรในระยะตั้งครรภดกีวา
หญิงครรภแรกที่มีการศึกษาระดับต่ํา ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ รวิวรรณ พงษเทพ 
(2532) ที่ศึกษาในหญิงตั้งครรภจํานวน 204 คนและพบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวก
กับความผูกพันระหวางมารดาและทารกในครรภของหญิงตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่
ระดับ .01 Koniak-Griffin (1988) ศึกษาในกลุมหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก จํานวน 90 คน พบวา
ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกันทางสถิติกับความผูกพันระหวางมารดาและบุตรในระยะ
ตั้งครรภแตอยางใด จะเห็นไดวาการวิจัยที่ผานมามีความขัดแยงกัน ทั้งนี้อาจเปนไปไดที่วิจัยของ 
Koniak-Griffin จํากัดในมารดาวัยรุนที่ระดับการศึกษาไมแตกตางกันมากนัก ในขณะที่การศึกษา
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ของ ขนิษฐา ไตรรัตนาภิกุล และ รวิวรรณ พงษเทพ ศึกษาในกลุมตัวอยางขนาดใหญและไมไดจํากัด
ระดับการศึกษา  
 ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การแยกมารดาและทารกจากกันทันทีหลังคลอดโดยที่มารดา
ไมไดสัมผัสทารกเลย ทําใหขาดการกระตุนในระยะชวงที่ทารกมีการตื่นตัว (Sensitive period) 
ซึ่งมีผลตอสัมพันธภาพของมารดาตอทารก (Klaus and Kennell, 1982) ในการวิจัยนี้ระยะเวลา  
ที่แยกจากบุตรหมายถึง จํานวนชั่งโมงนับต้ังแตเวลาคลอดจนถึงเวลาที่มารดาไดอุมทารกเปนครัง้แรก  
จากการศึกษาของ วันดี ไชยทรัพย (2540) ในกลุมตัวอยางคือ มารดาที่คลอดบุตรกอนกําหนด
จํานวน 72 คน ผลการวิจัยพบวาระยะเวลาที่ทารกแยกจากมารดามีความสัมพันธทางลบกับสัม
พันธภาพของมารดากับทารกคลอดกอนกําหนดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และการที่
บุตรแยกจากมารดาในระยะหลังคลอดทันทีจะเปนอุปสรรคในการสรางสัมพันธภาพ (Klaus and 
Kennell, 1982) ในงานวิจัยที่ผานมามีการศึกษาการแยกจากของมารดาตอทารกคอนขางนอย 
แตการศึกษาของ คาริ คิลเลน (2544) พบวาทารกที่แยกจากมารดานาน ๆ สัมพันธภาพของมารดา 
ตอทารกจะไมตอเนื่องและสงผลใหมารดา ทอดทิ้งบุตร และทํารายบุตร 
  
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 Jones และคณะ (1980) ไดศึกษาการตอบสนองของมารดาระยะหลังคลอดที่คลอด
บุตรครรภแรกในมารดาที่อายุตางกัน กลุมตัวอยางที่ศึกษามารดาหลังคลอดที่อายุ 17-24 ป 
จํานวน 40 คน ผลการศึกษา พบวา อายุของมารดามีอิทธิพลตอการมีปฏิสัมพันธและเทียบเทากับ
การมีสัมพันธภาพกับทารกและเปรียบเทียบมารดาอายุต่ํากวา 19 ปและมารดาอายุมากกวา 19 ป
มีสัมพันธภาพมากกวา ขณะที่ใหนมทารก สวนมารดาอายุกอน 19 ป อาจจะไมมีการอุมทารกและ
มีการตอตานเปนผลมาจากรูปรางทารก 
 Cranley (1981) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับความผูกพันของ
มารดาและบุตรในระยะตั้งครรภของหญิงที่อยูในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ 71 คน เก็บขอมูล
โดยใหหญิงตั้งครรภตอบแบบสอบถามผลการศึกษา พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ 
ในทางบวกกับความผูกพันของมารดาและบุตรในระยะตั้งครรภกลาวคือ หญิงตั้งครรภที่ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมมากจะมีคะแนนความผูกพันของมารดาและบุตรในระยะตั้งครรภสูง นอกจากนี้ 
ยังพบวาหญิงตั้งครรภที่มีความเครียดในระหวางตั้งครรภจะมคีะแนนความผกูพนัของมารดาและบตุร
ในระยะตั้งครรภต่ํา สวนอายุไมมีความสัมพันธกับความผูกพันของมารดากับบุตรในระยะตั้งครรภ 
(p > .05) 
 Koniak-Griffin (1988) ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม 
การยกยองตนเอง (Self-Esteem) กับความผูกพันของมารดาและบุตรในระยะตั้งครรภของ
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หญิงตั้งครรภวัยรุนที่เปนครรภแรกจํานวน 90 คน เก็บขอมูลโดยใหหญิงตั้งครรภตอบแบบสอบถาม       
ผลการศึกษา พบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติของความสัมพันธระหวางการยกยองตนเองกับความ
ผูกพันของมารดาและบุตรในระยะตั้งครรภและการสนับสนุนทางสังคมกับความผูกพันของมารดา 
และบุตรในระยะตั้งครรภ ซึ่งผูวิจัยไดใหเหตุผลวาเนื่องจากหญิงตั้งครรภวัยรุนเปนกลุมที่มีการ    
ตั้งครรภโดยไมไดมีการวางแผน (Unplanned pregnancy) ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยและ
ไมมีความมั่นใจในอันที่จะเก็บรักษาเด็กในครรภเอาไวนั่นเอง 
 Damato (2000) ไดศึกษาสัมพันธภาพของมารดากับทารกในครรภแฝด กลุมตัวอยาง  
ที่ศึกษาคือ มารดาครรภแฝด 214 คน ผลการศึกษาพบวา มารดามีสัมพันธภาพกับทารกคนนอง        
ดีกวาทารกคนพี่ อายุ รายได ระดับการศึกษาและการไมรูเพศของทารกของมารดามีความสัมพันธ
กับสัมพันธภาพกับทารกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
 พรรณพิไล เลาหเพ็ญแสง (2526) ไดศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญตอ
ภาวะเครียดและสัมพันธภาพของมารดาตอบุตรระหวางมารดาที่คลอดบุตรครบกําหนดคนแรก
กับมารดาที่คลอดบุตรกอนกําหนดกลุมตัวอยางคือ มารดาหลังคลอดบุตรครบกําหนดคนแรกและ
คลอดบุตรกอนกําหนดคนแรก จํานวน 60 ราย ผลการวิจัยพบวาสัมพันธภาพของมารดาและทารก
ของมารดาที่คลอดบุตรครบกําหนดคนแรกและมารดาที่คลอดบุตรกอนกําหนดคนแรกมีความ
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ พฤติกรรมการเผชิญตอภาวะเครียดมีความสัมพันธใน
ทางบวกกับสัมพันธภาพของมารดาและทารกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ทั้งในมารดาที่
คลอดบุตรครบกําหนดคนแรกและมารดาที่คลอดบุตรกอนกําหนดคนแรก มีความพอใจในเพศของ
บุตร ลําดับที่ของบุตร และภาวะแทรกซอนภายหลังคลอดของทารกมีความสัมพันธอยางไมมีนัย
สําคัญทางสถิติกับสัมพันภาพของมารดาและทารก ทั้งในมารดาที่คลอดบุตรครบกาํหนดคนแรก และ
มารดาที่คลอดบุตรกอนกําหนดคนแรก   เนื่องจากสัมพันธภาพของมารดาและทารกเปนความผูก
พันที่เกิดขึ้นเฉพาะบุคคล การคลอดกอนกําหนดทําใหมารดาไมมีเวลาที่จะเรียนรูเกี่ยวกับการ
ทารกและการถูกแยกจากกันและการคลอดกอนกําหนดในมารดาที่ศึกษา สวนใหญไมมีภาวะ
แทรกซอนหลังคลอดหรือมีภาวะแทรกซอนไมรุนแรง ทําใหการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดา
และทารกเปนไปไดอยางตอเนื่องและบุคลากรในทีมสุขภาพตระหนักถึงความสําคัญของการสราง
สัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก โดยการอนุญาตใหมารดามีโอกาสสัมผัสทารก และใหนม
บุตรตามเวลาเปนประจําทุกวัน  
  รวิวรรณ  พงษเทพ (2532) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความผกูพนั
ระหวางมารดาและทารกในครรภของหญิงตั้งครรภภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย กลุมตัวอยางที่
ศึกษาคือหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขภาคเหนือตอนบน
จังหวัดของประเทศไทย จํานวน 204 คน ผลการวิจัยความผูกพันระหวางมารดาและทารกในครรภ
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ของหญิงตั้งครรภอยูในระดับมาก หญิงตั้งครรภที่มีความแตกตางกันในระดับการศึกษา อาชีพ  
รายไดของครอบครัว และการวางแผนในการตั้งครรภมีความผูกพันระหวางมารดาและทารกในครรภ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ลักษณะของครอบครัวของหญิงตั้งครรภที่แตกตางกัน 
มีความผูกพันระหวางมารดาและทารกในครรภไมแตกตางกัน ระดับการศึกษา รายไดครอบครัว 
การวางแผนการตั้งครรภ อัตมโนทัศน สัมพันธภาพของคูสมรส และการสนับสนุนทางสังคม   มี
ความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันระหวางมารดาและทารกในครรภของหญิงตั้งครรภที่มีนัย
สําคัญทางสถิติ และการสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพของคูสมรสสามารถรวมกันทํานาย
ความผูกพันระหวางมารดาและทารกในครรภของหญิงตั้งครรภไดรอยละ 48.77 อยางมี นัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01              
 ขนิษฐา ไตรรัตนาพิกุล (2533) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม
กับความผูกพันระหวางมารดาและบุตรในระยะตั้งครรภของหญิงครรภแรก ณ โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค จ.อุบลราชธานี กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือหญิงครรภแรก อายุครรภตั้งแต 
28 สัปดาหข้ึนไป จํานวน  300 คน  ผลการวิจัย  หญิงครรภแรกที่มีอายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  
รายได  ครอบครัว  จํานวนสมาชิกในครอบครัว  อายุครรภเมื่อฝากครรภคร้ังแรก และลักษณะการ
ฝากครรภแตกตางก็มีความผูกพันระหวางมารดาและบุตรในระยะตั้งครรภแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 การสนับสนุนทางสังคมจากสามี และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลอื่น 
มีความสัมพันธกับความผูกพันระหวางมารดาและบุตรในระยะตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ .05 สวนระดับการศึกษา จํานวนสมาชิกในครอบครัว อายุครรภเมื่อฝากครรภครั้งแรก การ
สนับสนุนทางสังคมจากสามี และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลอื่นมีความสัมพันธกับ
ความผูกพันระหวางมารดาและบุตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและสามารถอธิบายความผันแปร
ของความผูกพันระหวางในมารดาและบุตรในระยะตั้งครรภไดรอยละ 43.2 
 รพีพรรณ  เรืองเดชอนันต (2535) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอการตั้งครรภ     
การสนับสนุนทางสังคมและสัมพันธภาพกับทารกในครรภของหญิงตั้งครรภ ศึกษาในกลุมตัวอยาง
ของหญิงครรภแรกปกติอายุระหวาง 18-25 ปจํานวน 100 คน ผลการวิจัยพบวา การสนับสนุน
ทางสังคมจากสามีสามารถอธิบายความผันแปรของสัมพันธภาพกับทารกในครรภไดรอยละ 28.08    
 เกียรติกําจร  กุศล (2536) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากคูสมรส
กับความผูกพันตอทารกในครรภของหญิงครรภแรก กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ หญิงครรภแรกอายุ
ครรภ 28-40 สัปดาห จํานวน 100 ราย ผลการวิจัยพบวา ความผกูพนัตอทารกในครรภของหญงิครรภ
แรกโดยรวมและในแตละดานอยูในระดับมาก การสนับสนุนจากคูสมรสมีความสัมพันธทางบวก
กับความผูกพันตอทารกในครรภในระดับสูง (r = .77) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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สวนการสนับสนุนจากคูสมรสและรายไดของครอบครัวสามารถรวมกันทํานายความผูกพันตอ
ทารกในครรภไดรอยละ 60.31 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
        อาภรณ ภูพัทธยากร (2538) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอการตั้งครรภ  ความรูสึก 
ถึงคุณคาตนเองกับความผูกพันระหวางมารดาและทารกในครรภในมารดาวัยรุนครรภแรก 
กลุมตัวอยาง คือ มารดาวัยรุนที่มีอายุต่ํากวา 20 ป และมีอายุครรภตั้งแต 28 สัปดาหข้ึนไปจาํนวน 
300 คน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผูกพันระหวางมารดาและทารกในครรภ 
ไดแก ความรูสึกถึงคุณคาตนเอง เจตคติตอการตั้งครรภ การวางแผนการตั้งครรภ  อายุครรภเมื่อฝาก
ครรภคร้ังแรก ระดับการศึกษาและการสนับสนุนทางสังคมจากสามี ปจจัยที่สามารถทํานายความผูก
พันระหวางมารดาและทารกในครรภในมารดาวัยรุนไดแก ความรูสึกถึงคุณคาตนเอง เจตคติตอ
การตั้งครรภ อายุครรภเมื่อฝากครรภครั้งแรก สถานภาพสมรสและระดับการศึกษาของมารดาวัย
รุน โดยสามารถอธิบายความผันแปรของความผูกพันระหวางมารดาและทารกในครรภ ของมารดา
วัยรุนไดรอยละ 34.04 
 สุนทรี ภิญโญมิตร (2539) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่กอใหเกดิความเครยีด 
การสนับสนุนจากคูสมรสกับการปรับตัวดานจิตใจของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวย กลุมตัว
อยางที่ศึกษามารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวยจํานวน 100 คน ผลการวิจัยพบวาปจจัยที่กอใหเกดิ
ความเครียดมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวดานจิตใจของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สวนการสนับสนุนจากคูสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปรับตัวดานจิตใจของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p > .05) และ
ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดและการสนับสนุนจากคูสมรสรวมกันมีความสัมพันธกับการปรับตัว
ดานจิตใจของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) และมารดา 
จะตองเผชิญกับอุปสรรคตาง ๆ เนื่องจากการเจ็บปวยของบุตรทําใหมีผลตอการสรางสัมพันธภาพ
กับบุตรใหม ซึ่งไปขัดขวางกระบวนการสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารกใหหยุดชะงักไป 
โดยระยะหลังคลอดใหม ๆ เมื่อบุตรตองถูกแยกจากมารดาทันทีหลังคลอดรวมทั้งการที่มารดายังตอง
ไดรับการดูแลตอและยังไมแข็งแรงพอที่จะไปเยี่ยมบุตรได  การชวยเหลือที่มารดาจะไดรับจากสามี
คือ การที่สามีเปนตัวแทนที่ดีไปเยี่ยมบุตรและรับทราบถึงอาการและการรกัษาทีบ่ตุรไดรับ ซึง่เมือ่สามี
นํากลับมาเลาใหมารดารับทราบจะเปนการชวยลดความกังวล และเปนการแสดงใหมารดารูสึกวา
ตนเองและบุตรไดรับความรักความเอาใจใสยอมรับจากสามี นอกจากนี้เปนการชวยใหความผูกพัน
ของมารดาที่มีตอบุตรยังไมขาดตอน 
 พรพรรณ  จงปราณี (2540)  ไดศึกษาปจจัยคัดสรร  แรงสนับสนุนทางสังคมกับความ
รักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกในมารดาวัยรุน กลุมตัวอยางคือมารดาวัยรุนขณะพักฟน
หลังคลอด จํานวน 100 ราย ผลการวิจัยพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
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ความรักใคร ผูกพันระหวางมารดาและทารกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และเปนตัวแปร
เดียว ที่สามารถทํานายความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกในวัยรุนได 
 วันดี ไชยทรัพย (2540) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับสัมพันธภาพ
ของมารดากับทารกคลอดกอนกําหนด กลุมตัวอยางเปนมารดาที่คลอดบุตรกอนกําหนดที่
โรงพยาบาลราชวิถี และบุตรไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลเด็กจํานวน 72 คน ผลการศึกษาพบวา
สัมพันธภาพของมารดากับทารกคลอดกอนกําหนดอยูในเกณฑดีทุกดาน กลุมตัวอยางมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทารกอยูในเกณฑดี ปจจัยดานมารดาคือ ระดับการศึกษามีความ
สัมพันธทางบวกกับสัมพันธภาพของมารดากับทารกคลอดกอนกําหนดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .01 สวนอายุและความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทารกมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพ
ของมารดากับทารกคลอดกอนกําหนดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ปจจัยดานครอบครวั
คือ ลักษณะครอบครัว รายไดเฉลี่ย มีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดากับทารกคลอด
กอนกําหนดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ปจจัยดานทารกไดแก ลําดับที่เกิดทารก ระยะเวลา   
ที่ทารกแยกจากมารดามีความสัมพันธทางลบกับสัมพันธภาพของมารดากับทารกคลอดกอนกําหนด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .001 ตามลําดับ 
 วิวัน  เขงคุม (2542) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานมารดาและปจจัยดาน           
ส่ิงแวดลอมกับความผูกพันตอทารกในครรภของมารดานอกสมรส กลุมตัวอยางมารดานอกสมรส
ครรภแรกอายุครรภระหวาง 20-40 สัปดาหจํานวน 89 ราย ผลการวิจัยพบวาความผูกพันตอทารก
ในครรภของมารดานอกสมรสโดยรวมอยูในระดับมาก ปจจัยดานมารดาใน อายุ ระดับการศึกษา           
อัตมโนทัศน มีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอทารกในครรภของมารดานอกสมรส 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับความผูกพันตอ
ทารกในครรภของมารดานอกสมรสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนฐานะทางเศรษฐกิจ
ไมมีความสัมพันธกับความผูกพันตอทารกในครรภตอทารกในครรภของมารดานอกสมรส สวนปจจัย
ดานสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอทารกในครรภของมารดานอกสมรส
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05                    
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจะเห็นไดวาผลการศึกษาความสัมพันธของ
ปจจัยดานมารดา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่
ทารกแรกเกิดหายใจลําบากกับสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกยังมีความขัดแยงกัน ทั้งนี้อาจ
ข้ึนอยูกับปจจัยใดปจจัยหนึ่งหรือหลาย ๆ ปจจัยประกอบกันถาหากพยาบาลสามารถประเมินไดวา
ปจจัยใดมีผลตอสัมพันธภาพของมารดาตอทารก โดยเฉพาะอยางยิ่งในมารดาของทารกที่อยูใน
ภาวะหายใจลําบากที่ตองถูกแยกจากมารดาทันที การวิจัยนี้ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
ดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และ
ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากกับสัมพันธภาพของ
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มารดาตอทารกแรกเกิดกรอบแนวคิดการวิจัยเสนอในแผนภาพที่ 1 และความเชื่อมโยงของตัวแปร
ที่นํามาศึกษากับแนวความคิดของ Nichols และ Zwelling (1997) แสดงในแผนภาพที่ 2 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย (Study Framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสนับสนุนของสามี 

ระยะเวลาที่แยกจากบุตร 

ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร  

สัมพันธภาพของมารดาตอทารก
แรกเกิด 

ปจจัยดานมารดา 
-  อายุ 
-  ระดับการศึกษา 
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แผนภาพที่ 2 แสดงความเชื่อมโยงของแนวความคิดของ Nichols และ Zwelling (1997) กับงานวิจัย 

INTERVAL INTERVAL RATIO RATIO RATIO 

จํานวนป จํานวนป 

การศึกษา อายุ 

ปจจัยดาน
มารดา 

ปจจัยดาน
บิดามารดา 

VEL OF 
SUREME

PIRICAL 
CATORS 

แบบสอบถาม 
สัมพันธภาพของ

มารดาตอ
ทารก(Muller , 

1994) 

สัมพันธภาพของ
มารดาตอทารก 

INTERVAL 

แบบสอบถาม 
ความรุนแรงของความ
เจ็บปวยตามแนวความ
คิดของ Becker และ 

Maiman (1975) 

ความรุนแรง 
ของความเจ็บ 
ปวยของบุตร 

แบบสอบถาม 
การสนับสนุนของคู
สมรสตามแนวความ
คิดของ House 

(1981)     

จํานวน 
ชั่วโมง 

การสนับสนุน 
ของคูสมรส 

ระยะเวลาที่ 
บุตรแยกจาก
มารดา 

TUDY 
MEWORK 

CEPTUAL 
MEWORK 

สัมพันธภาพะหวาง
บิดามารดากับทารก

ปจจัยดาน 
สถานการณ 

ปจจัยดาน
ทารก 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของ
สามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากกับสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารกแรกเกิดและเพื่อศึกษาความสามารถของปจจัยคัดสรรซึ่งไดแกปจจัยดาน
มารดา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร
ในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากในการรวมกันพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารก
แรกเกิด  โดยมีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
              ประชากรที่ศึกษา ไดแก มารดาที่คลอดทารกที่มีภาวะหายใจลําบากและทารกถูกแยก
จากมารดาไปรับการดูแลรักษาทันทีหลังคลอด                      

    กลุมตัวอยาง ไดแก มารดาที่คลอดทารกที่มีภาวะหายใจลําบากทันทีแรกเกิดที่ไดรับ
การเลือกเขารวมการวิจัยนี้โดยใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ (Convenience sampling) 
จากมารดาทุกคนที่มีคุณสมบัติดังนี้ 
 1. คลอดปกติครบกําหนดจากการตั้งครรภคร้ังแรก และทารกไมมีความพิการ 
 2. ไมมีประวัติของภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด    
 3. คลอดทารกที่ไดรับการวินิจฉัยของแพทยวามีภาวะหายใจลําบากแรกเกิดและถูก
แยกจากทันทีแรกคลอดเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 4. สามารถใหขอมูลและสมัครใจรวมมือในการวิจัย 

     การประมาณขนาดกลุมตัวอยาง 
      ผูวิจัยประมาณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรอยางหยาบของ Thorndike (ธวัธชัย 

วรพงศธร, 2532) 
สูตร  n   ≥  50 + 10k 

         โดยที่  n   =   ขนาดกลุมตัวอยาง 
                                                  k   =   จํานวนตัวแปรทั้งหมด =  6 ตัวแปร 
        ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางอยางนอยที่เหมาะสมในการศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี 
และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก กับสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารกแรกเกิดควรมีอยางนอย  110 คน 



 43

                   ระยะเวลาที่เก็บขอมูลต้ังแต 1 กรกฎาคม 2545 จนถึง 30 พฤศจิกายน 2545 
      สถานที่ศึกษา ผูวิจัยเลือกศึกษาอยางเฉพาะเจาะจงที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

ซึ่งเปนโรงพยาบาลของรัฐในสังกัดกระทรวงกลาโหม เนื่องจากสามารถเขาถึงกลุมตัวอยางไดงาย 
(Accessibility) และมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลนี้มีความหลากหลายทั้งในดานอาชีพ อายุ ระดับ
การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจ ดังนั้นจึงคาดวากลุมตัวอยางที่ศึกษามีลักษณะไมแตกตางจาก
ประชากร โรงพยาบาลแหงนี้มีการแยกบุตรที่มีภาวะหายใจลําบากจากมารดาทันทีแรกคลอดเพื่อไป
รับการรักษาที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม และไมอนุญาตใหมารดาเขาไปเยี่ยมบุตรภายในหอผูปวย 
ดังนั้น มารดาจะสามารถอุมหรือสัมผัสบุตรไดตอเมื่อทารกหายใจปกติแลวเทานั้น 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
                    เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยนี้แบงเปน 5 สวน (ภาคผนวก ก) ประกอบดวย 

       สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยดานมารดา  
       สวนที่ 2 แบบบันทึกระยะเวลาที่แยกจากบุตร  

                    สวนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี  
                สวนที่ 4 แบบสอบถามความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร  
                    สวนที่ 5 แบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารก  
การสรางและลักษณะเครื่องมือ 
 สวนที ่ 1 แบบสอบถามปจจัยดานมารดาไดแก อายุและระดับการศึกษา ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น
ลักษณะเครื่องมือเปนแบบสอบถาม ลักษณะเปนคําถามปลายเปดจํานวน 2 ขอ   

       สวนที่ 2 แบบบันทึกระยะเวลาที่แยกจากบุตร เปนแบบบันทึกระยะเวลาที่มารดา
แยกจากบุตรหลังคลอดโดยอาศัยขอมูลเวลาคลอดจากแบบบันทึกการคลอดของมารดา และขอมูล
เวลาที่ไดอุมบุตรคิดจากสถานการณจริง จากนั้นคํานวณระยะเวลาแยกจากของมารดากับทารก
เปนชั่วโมง (เศษ 30 นาทีข้ึนไปนับเปน1 ชั่วโมง) 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี เปนแบบสอบถามการรับรูของมารดา
ถึงความใสใจและความชวยเหลือของสามีจากแนวความคิดของ House (1981) ซึ่งผูวิจัยสรางให
เหมาะสมกับลักษณะของกลุมตัวอยาง ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบตั้งแต 1 (ไมเลย) ถึง 
4 (มาก) รวมทั้งสิ ้น 18 ขอ ซึ่งแบงออกเปน 4 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ (5 ขอ) 
ดานการสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบ (4 ขอ) ดานการสนับสนุนขอมูลขาวสาร (4 ขอ) และ
ดานการสนับสนุนทรัพยากร (5 ขอ)  
 คะแนนการสนับสนุนของสามีในการวิจัยนี้เปนคะแนนรวม จากแบบสอบถามทั้งชุด 
ที่มีคะแนนที่เปนไปไดตั้งแต 18  คะแนน ถึง 72 คะแนน มารดาที่ไดคะแนนสูงหมายถึงการไดรับ
การสนับสนุนจากสามีมากในการวิจัยนี้คะแนนสูงสุด 72 คะแนน ต่ําสุด 44 คะแนน 
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                    สวนที่ 4 แบบสอบถามความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร เปนแบบสอบถาม
การรับรูถึงความรุนแรงของโรคภาวะหายใจลําบากของบุตรในปจจุบัน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากแนว
ความคิดของ Becker และ Maiman (1975) และการคาดการณถึงผลกระทบของความเจ็บปวย 
ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 4 ระดับ (Likert scale) โดยมีตัวเลือกตอบตั้งแต 1 (ไมจริงเลย) 
ถึง 4 (เปนจริงสวนมาก) รวมทั้งสิ้น 13 ขอ  
 แบบสอบถามนี้มีขอความทั้งดานบวกและดานลบคะแนนการรับรูความรุนแรงของ
เจ็บปวยของบุตรในการวิจัยนี้เปนคะแนนรวมจากแบบสอบถามทั้งชุด ที่มีคะแนนที่เปนไปไดตั้ง
แต 13 คะแนน ถึง 52 คะแนน มารดาที่ไดคะแนนสูงรับรูความเจ็บปวยของบุตรวามีความรุน
แรงมากในการวิจัยนี้คะแนนสูงสุด 52 คะแนน ต่ําสุด 19 คะแนน  
                    สวนที่ 5 แบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารก เปนแบบสอบถามความคิด
ความรูสึกผูกพันตอทารก การรับรูรูปรางหนาตาทารก การสัมผัสโอบอุมทารก การยอมรับความ
เปนบุคคล จากแนวทฤษฎีของ Klaus และ Kennell (1982) ซึ่งสรางโดย Muller (1994) ผูวิจัย
ไดแปลและปรับปรุงแกไขขอความใหเหมาะสมกับลักษณะของกลุมตัวอยาง ลักษณะคําถามเปน
แบบ ใหเลือกตอบ 4 ระดับ (Likert scale) โดยมีตัวเลือกตอบตั้งแต 1 (ไมเห็นดวย) ถึง 4 (เห็นดวย
ที่สุด) รวมทั้งสิ้น 26 ขอ   
               คะแนนสัมพันธภาพของมารดาตอทารกในการวิจัยนี้เปนคะแนนรวมจากแบบสอบถามทั้งชุด โดยมี
คะแนนที่เปนไปไดตั้งแต  26 คะแนน  ถึง 104 คะแนน มารดาที่ไดคะแนนสูงมีสัมพันธภาพกับทารกมากในการวิจัยนี้
คะแนนสูงสุด 104 คะแนน ต่ําสุด 89 คะแนน 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
                    ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 

      1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity) 
  1.1 ผูวิจัยนําแบบสอบถามไดแก แบบสอบถามความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร แบบ
สอบถามการสนับสนุนของสามี แบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารก เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจ
สอบความเหมาะสมของขอคําถามความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคํา
แนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  
  1.2 หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด ที่ผานการแกไขจากอาจารย   ที่ปรึกษา
แลวไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทาน (ภาคผนวก ข) ที่มีประสบการณเกี่ยวกับงานวิจัยดังกลาว พิจารณา
ความสอดคลองระหวางสาระคําถามกับเนื้อหาสิ่งที่ตองการวัด  
  1.3 หลังจากไดรับแบบสอบถามที่ผานความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ทานแลว ผูวิจัยไดนํา
แบบสอบถามทั้ง 3 ชุดดังกลาว ไดแก แบบสอบถามความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร แบบสอบถามการ
สนับสนุนของสามี และแบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารกมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรง
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คุณวุฒิ โดยมีเกณฑตัดสินแตละขอคําถามตองผานความเห็นดวยของผูทรงคุณวุฒิไมนอยกวา 5 ใน 6 ทานใน
แตละขอคําถาม คิดมากกวารอยละ 80 เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาความเห็นชอบอีกครั้ง       
                    หลังจากนั้นวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้งหมดที่ผานการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
และความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาแลวไปทดลองใช เพื่อหาคาความเที่ยงตอไป 

     2.   การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
                     ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอย ไปทดลองใช (Try out) กับมารดาที่คลอดทารกทีมี่
ภาวะหายใจลําบากทันทีแรกเกิดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จํานวน 30 คน ซึ่งเปนมารดาที่คลอดปกติครบ
กําหนดจากการตั้งครรภครั้งแรก และทารกไมมีความพิการ ไมมีประวัติของภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภ ระยะ
คลอดและระยะหลังคลอด คลอดทารกที่ไดรับการวินิจฉัยของแพทยวามีภาวะหายใจลําบากแรกเกิดและถูกแยก
จากมารดาทันทีแรกคลอดเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาลและสมัครใจรวมมือในการวิจัยหลังที่ไดขอมูลมา
ครบ 30 ชุด นํามาหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยใชสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาธ (Cronbach ’s 
Alpha Coefficient) โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป (Statistics Package for the Social Science: SPSS) 
Version 9.0 รวมท้ังพิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอ (Corrected item total correlation) เพื่อดูวาขอ
กระทงขอใดบางที่ตองทําการปรับปรุงแกไข โดยใชเกณฑถาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทง  มีคาอยูระหวาง 0 
ถึง 0.20 ควรทําการปรับปรุงแกไข ถาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงมีคานอยกวา 0 ควรตัดทิ้ง (ดุสิต สุจิรารัตน, 
2544: 147) สําหรับการพิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอในแบบสอบถามแตละชุดพบวาอยูในชวง 
แตผูวิจัยไมไดตัดขอคําถามใด ๆ ออกเนื่องจากคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาธ (Cronbach ’s Alpha 
Coefficient)  สูงกวา  0.70  ซึ่งเครื่องมือที่สรางใหมตองมากกวาหรือเทากับ 0.70 (Burns and Grove, 2001) หลัง
จากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม ทั้ง 3 ชุด ไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง จํานวน 110 คน 
แลววิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามดวยวิธีเดียวกัน ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม ดังเสนอใน
ตารางที่ 1  
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ตารางที่1 คาความเที่ยงของแบบสอบถามความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร แบบสอบถามการสนับสนุน
ของสามี และแบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
 
  
                  แบบสอบถาม 

                  คาความเที่ยง 
    ทดลองใช                 เก็บขอมูลจริง 
     (n = 30)                     (n = 110 ) 

ชุดที่1 แบบสอบถามความรุนแรงของความเจ็บ    
          ปวยของบุตร 
ชุดที่ 2 แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี 
ชุดที่3 แบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดา  
          ตอทารก  

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

 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล           
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 1. ขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เพื่อขออนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ภายหลังไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนากองการพยาบาลพรอมทั้งชี้แจง 
วัตถุประสงคและขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งหัวหนากองการพยาบาล ไดแจงใหหัวหนา     
หอผูปวยกุมารเวชกรรมและหัวหนาหอผูปวยมารดาหลังคลอดทราบรายละเอียด หลังจากนั้นผูวิจัย
ไดเขาพบหัวหนาหอผูปวยดังกลาว เพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัยและขั้นตอน    
ในการเก็บรวบรวมขอมูลอีกครั้งหนึ่ง และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. ระยะเก็บรวบรวมขอมูล  โดยใช เวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ต้ังแตวันที่                
1 กรกฎาคม  2545 จนถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2545  โดยทุกวันเวลา 08.00 น. ที่หอผูปวยกุมาร 1 
(ทารกความเสี่ยงสูง) โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กําหนดไว  โดยศึกษาจากประวัติทารกแรกเกิด และแบบบันทึกขอมูลทารก 
 4. เมื่อไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดผูวิจัยไดปฎิบัติตามขั้นตอนดังตอไป
นี้  
  4.1 ผูวิจัยไปเก็บขอมูลที่หอผูปวยมารดาหลังคลอดทุกวันเวลา 09.00 น. โดย
กอนใหมารดาตอบแบบสอบถามผูวิจัยประเมินความพรอมของมารดากอนโดยพิจารณาวา
กลุมตัวอยางทั้งหมดตองไมอยูในภาวะวิกฤติ คือ ผานการพักฟนในหองคลอด 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
ไมอยูในภาวะตกเลือด และภาวะแทรกซอนใด ๆ รวมทั้งมีระดับความรูสึกตัวอยูในระดับตื่น 
สามารถตอบคําถามไดโดยไมสับสน มารดาทุกคนมีโอกาสไดขอมูลเกี่ยวกับทารกวามีภาวะหายใจ
ลําบากจากพยาบาลหองคลอดและ/หรือพยาบาลหอผูปวยมารดาหลังคลอด และในบางรายทราบ 



 47

ขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับทารกจากสามีที่ไดไปเยี่ยมทารกที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม และสําหรับทารก
ทุกคนที่มีภาวะหายใจลําบากไดรับการรักษาเหมือนกัน คือ ไดรับการรักษาดวยออกซิเจน ไมมี
เครื่องชวยหายใจอยางอื ่น อยูในตู อบ ดูแลใหงดน้ํางดอาหารและใหสารน้ําสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําทดแทน เร่ิมไดรับนมเมื่อการหายใจอยูในเกณฑปกติคือ 40–60 คร้ังตอนาที และ
มารดาไดอุมทารกตอเมื่อทารกไมไดรับสารน้ําสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ไมไดรับการรักษาดวย
ออกซิเจน และการหายใจอยูในเกณฑปกติ นั่นคือทารกไมมีภาวะของหายใจลําบาก 
  4.2 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดยแนะนําตนเองและขอความรวมมือในการเปน
กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัย ผูวิจัยบอกวัตถุประสงคของการ
วิจัย การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยและขั้นตอนการวิจัย และมารดาเซ็นชื่อยินยอมในการเขารวม
วิจัย 
  4.3 หลังจากการไดรับการเซ็นชื่อยินยอมจากมารดาที่มีคุณสมบัติดังกลาวแลว   
ผูวิจัยจัดใหมารดาตอบแบบสอบถามปจจัยดานมารดาและแบบสอบถามความรุนแรงของความ
เจ็บปวยของบุตร ซึ่งในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้มารดาทุกคนยังไมเคยไดเยี่ยมทารกมากอน   
ผูวิจัยจัดใหมารดาตอบแบบสอบถามในสถานที่เงียบสงบคือหองที่มารดานอนพักหลังคลอดในราย
ที่อยูหองพิเศษ สวนหอผูปวยหลังคลอดสามัญมีโตะที่จัดไวมุมหนึ่งของหอผูปวยที่ไมมีคนเดิน
พลุกพลาน โดยผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางทราบกอนแลวจึงใหตอบ
แบบสอบถามโดยไมจํากัดเวลา 
  4.4 หลังจากมารดาไดไปเยี่ยมบุตรและไดอุมบุตร หลังจากที่ไดอุม 1 วันใหมารดา
ตอบแบบสอบถามการสนับสนุนของสามีและตอบแบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
 5. เก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามไดมารดาที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 110 คน  โดยมีมารดา 1 
รายที่ปฏิเสธการเขารวมการวิจัยเนื่องจากไมมีเวลา ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดบันทึก     ลงตารางและวิเคราะหขอมูล
โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ตอไป 
  
การจัดการและวิเคราะหขอมูล 
          
                    ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบบันทึกขอมูลตางๆ มาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ
ดวยโปรแกรมการวิเคราะหขอมูล SPSS ดังนี้  
 1. นําแบบสอบถามทั้งหมดตรวจความสมบูรณของขอมูล แบบสอบถามทั้งหมดมี
ความสมบูรณคิดเปนรอยละ 100  
 2. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการเก็บขอมูลมาใหคะแนนตามกําหนด แลวนํามาบันทึก
โดยใชโปรแกรม SPSS  
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 3. ลงขอมูลและตรวจขอมูลหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ
แอลฟาของครอนบาธ โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ใชเกณฑคาความเชื่อมั่น
ตั้งแต .70 ข้ึนไป เปนคาต่ําสุดที่ยอมรับได 
 4. นําขอมูลทั้งหมดมาการทดสอบขอตกลงเบื้องตนกอนทําการวิเคราะห (รายละเอียด
ในบทที่ 4) 
 5. ทําการวิเคราะหขอมูล 
    5.1 การวิ เคราะห ใชสถิติ เชิ งบรรยาย  (Descriptive statistics) ขอมูลป จจัย       
ดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร ความรุนแรงของความเจ็บปวย
ของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก การสนับสนุนของสามี และสัมพันธภาพของมารดา
กับทารก โดยใช คาเฉลี่ย คาพิสัย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  5.2 การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อทดสอบ
สมมติฐานการวิจัยดังตอไปนี้ 
   5.2.1 สมมติฐานการวิจัย ขอที่ 1 ปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับ
การศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวย
ของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดาตอ
ทารกแรกเกิด โดยใชคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) และทดสอบความมีนัยสําคัญดวยสถิติทดสอบ (t-test) กําหนดคา
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากวาหรือเทากับ .05 กําหนดเกณฑการแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์      
สหสัมพันธ (r) ดังนี้ (ชูศรี วงศรัตนะ, 2541) 
 การแปลผล 
เมื่อ r เขาใกล 1.00 และสูงกวา .90 
เมื่อ r = 0.70 ถึง 0.89 
เมื่อ r = 0.30 ถึง 0.69 
เมื่อ r = 0.29 และต่ํากวา 

มีความสัมพันธในระดับสูงมาก 
มีความสัมพันธในระดับสูง 
มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
มีความสัมพันธในระดับต่ํา 

5.2.2 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ปจจัยคัดสรร ไดแก ปจจัยดานมารดา ระยะเวลา 
ที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารก
แรกเกิดหายใจลําบาก สามารถรวมกันพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารก ทดสอบสมมติ
ฐานโดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคุณแบบบังคับตัวแปรพยากรณทุกตัวเขาสูสมการพรอม
กันในขั้นตอนเดียว (Simultaneous model หรือวิธี Enter) ซึ่งไดขอมูลเกี่ยวกับการพยากรณสม
การนั้นและอิทธิพลของตัวพยากรณแตละตัวแปรเมื่อคํานึงวาทุกตัวแปรอยูในสมการพรอมกัน    
ซึ่งเหมาะสมที่จะใชในกรณีที่ตองการสํารวจความสัมพันธเชิงทํานายในกลุมตัวแปร โดยอาศัย
กรอบทฤษฎีที่มีอยูชวยในการเลือกตัวแปรและจัดกลุมของตัวแปร แตไมบงชี้ลักษณะความสมัพนัธ
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เชิงทํานายอยางเฉพาะเจาะจง (Polit, 1996) คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) 
ระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปรตามทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์   สหสัมพันธ
พหุคูณ โดยทดสอบคา F รวม (Overall F-test) จากนั้นคํานวณคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปร
พยากรณ  (b) ในรูปคะแนนดิบ และใชสถิติทดสอบ  t ในการทดสอบความมีนัยสําคัญของ
สัมประสิทธิ์ถดถอย โดยทดสอบวาคา  b  ของตัวแปรพยากรณแตละตัวจะสงผลตอตัวแปรตาม      
ซึ่งผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอ ในบทตอไป 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 
 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางผูวิจัยเร่ิมดําเนินการวิจัยหลังจากที่ไดรับการอนุมัติจาก
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
(ภาคผนวก ค) โดยผูวิจัยชี้แจงทําความเขาใจกับกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยบอก
วัตถุประสงคในการตอบแบบสอบถามใหความกระจางเกี่ยวกับแบบสอบถาม และอธิบายประโยชน
เกี่ยวกับการเขารวมวิจัยใหกับกลุมตัวอยางไดรับทราบและดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะใน
กลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมการวิจัยเทานั้น ผูวิจัยชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบทั้งโดยวาจา
และลายลักษณอักษรถึงสิทธิ์ที่กลุมตัวอยางสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัย
ไดทุกเวลา โดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาการปฏิเสธนี้จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยางทั้ง
ส้ิน เมื่อไดรับแบบสอบถามกลับมาแลว ผูวิจัยเก็บขอมูลดิบที่ไดจากแบบสอบถามไวเปนความ
ลับและมีผูวิจัยเทานั้นที่สามารถเขาถึงขอมูลได ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวมและการราย
งานผลการวิเคราะหในลักษณะที่ไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานมารดาไดแก
อายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของ
ความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารก
แรกเกิด และเพื่อศึกษาความสามารถของปจจัยคัดสรรซึ่งไดแก ปจจัยดานมารดา ระยะเวลาที่แยก
จากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิด
หายใจลําบากในการรวมพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด ทําการเก็บรวบรวมขอมูล
โดยการขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยกลุมตัวอยางทั้ง 110 คน 
เปนมารดาที่มาคลอดปกติที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาและคลอดทารกที่มีภาวะหายใจ
ลําบากทันทีแรกเกิด ผูวิจัยใชแบบสอบถามปจจัยดานมารดา แบบบันทึกระยะเวลาที่แยกจากบุตร 
แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร 
และแบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารก ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตาราง
ประกอบคําบรรยาย เรียงตามลําดับ ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา  
 ตอนที่ 2 ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี การรับรูความรุนแรงของความ
เจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก และสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด 
 ตอนที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลา
ที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารก
แรกเกิดหายใจลําบากกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด 
 ตอนที่ 4 การพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกจากปจจัยดานมารดาไดแก
อายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของ
ความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก 
 
ตอนที่ 1   ปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา 
 การวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามปจจัยดานมารดาของมารดาที่คลอดทารกที่มี
ภาวะหายใจลําบากทันทีแรกเกิดจํานวน 110 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 
27.28 ป โดยมีอายุตํ่าสุด 15 ปและสูงสุด 42 ป อายุของมารดาสวนใหญอยูในชวง 20-35 ป (รอยละ 
82) เปนมารดาวัยรุนรอยละ 6 และเปนมารดาสูงอายุรอยละ 12 กลุมตัวอยางในการศึกษานี้มี
ระดับการศึกษาในชวง 4-18 ป ไดรับการศึกษาโดยเฉลี่ย 9.98 ป มีระดับการศึกษาต่ํากวามัธยม
ศึกษา  (รอยละ30) และระดับการศึกษามัธยมศึกษาและสูงกวา (รอยละ 70) ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  รอยละ และคาต่ําสุด-สูงสุดของกลุมตัวอยางมารดา
ที่คลอดทารกที่มีภาวะหายใจลําบากจําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา (n=110) 

ตัวแปร          X S.D.        รอยละ Range 
อายุ (ป) 
    ตํ่ากวา 20 ป  

20-35 ป 
35 ปข้ึนไป                               

ระดับการศึกษา (ป) 
     ตํ่ากวามัธยมศึกษา 
     มัธยมศึกษาและสูงกวา 

27.28 
- 
- 
- 

9.98 
- 
- 

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

15-42 
- 
- 
- 

4-18 
- 
- 

ตอนที่ 2   ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวย
ของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก และสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด  
 จากการวิเคราะหระยะเวลาที่แยกจากบุตรพบวามารดาในกลุมตัวอยางนี้มีระยะเวลา
ที่แยกจากบุตรอยูระหวาง 28-218 ชั่วโมง ระยะเวลาที่แยกจากบุตรเฉลี่ย 83.74 ชั่วโมง สวนการ
สนับสนุนของสามี ผลการวิเคราะหพบวา คะแนนการสนับสนุนของสามี มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
65.38 จากคะแนนเต็ม 72 คะแนน มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.82 คะแนน สวนความรุนแรงของ
ความเจ็บปวยของบุตร ผลการวิเคราะหพบวา ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร มคีะแนนเฉลีย่
เทากับ 41.31 จากคะแนนเต็ม 52 คะแนน มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.73  
 เมื่อพิจารณาสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด ผลการวิเคราะหพบวา คะแนน
สัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 99.46 จากคะแนนเต็ม 104 คะแนน 
มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.54 คะแนน  ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ชวงคะแนนที่เปนไปไดและชวงคะแนนที่เปนจริงของ
ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่
ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก และสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดโดยรวม (n=110)  

ตัวแปร X S.D. ชวงคะแนน 
ที่เปนไปได 

ชวงคะแนน  
ที่เปนจริง 

-  ระยะเวลาที่แยกจากบุตร (ชั่วโมง) 
-  การสนับสนุนของสามี 
- ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร 
- สัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด 

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 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยก
จากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิด
หายใจลําบาก กับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด (ตารางที่ 4) 
 จากสมมติฐานการวิจัยขอ 1 ปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่
แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรก
เกิดหายใจลําบาก มีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด ผูวิจัยทดสอบโดยใช
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) เพ่ือทดสอบ
ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนที่ศึกษากับตัวแปรตามแตละคู และทําการทดสอบขอมูลตามขอตกลง
เบ้ืองตนของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันดังนี้ 

ขอตกลงเบื้องตนขอ 1 ตัวแปรตนและตัวแปรตามควรมีระดับการวัดอยางต่ําในระดับ 
ชวงมาตรา (Interval scale) การศึกษาครั้งนี้ตัวแปรที่วัดอยูในระดับชวงมาตรา (Interval scale) ไดแก การ
สนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร สัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด ตัวแปร
ที่วัดในระดับอัตราสวนมาตรา (Ratio scale) คือ ปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่
แยกจากบุตร ดังนั้นขอมูลจึงมีความเหมาะสมในการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
                    ขอตกลงเบื้องตนขอ  2 ตัวแปรตนและตัวแปรตามตองมีความสัมพันธ เชิงเสนตรง(Linear 
Relationship) ผูวิจัยทดสอบโดยใชแผนภาพกระจัดกระจาย (Scatter plot) ผลการทดสอบพบวา ตัวแปรตน คือ 
อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของ
บุตร มีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับตัวแปรตาม คือ สัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดในทุกคูของตัวแปร 
(ภาคผนวก ง) 
 ขอตกลงเบื้องตนขอ 3 ตัวแปรตนและตัวแปรตามมีการแจกแจงปกติ (Bivariate Normality) ผู
วิจัยใชการใชสถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov เพื่อวิเคราะหการแจกแจงของขอมูลผลการวิเคราะห พบวา อายุ 
ระดับการศึกษา การสนับสนุนของสามี และระยะเวลาที่แยกจากบุตร    มีคาสถิติมากกวาระดับนัยสําคัญที่
กําหนด (p > .05) ดังนั้นแสดงวา อายุ ระดับการศึกษา การสนับสนุนของสามีและระยะเวลาที่แยกจากบุตร
มีการแจกแจงแบบโคงปกติ (Normal distribution) บุตรและสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด พบวา 
มีคาสถิตินอยกวาระดับนัยสําคัญ ที่กําหนด (p < .05) ดังนั้นจึงมีสวนความรุนแรงของความเจ็บปวยของการแจกแจง
แบบไมเปนโคงปกติ ซึ่งไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
สําหรับผลการทดสอบ Kolmogorov-Smirnov ไดแสดงไวใน ตารางที่ 4 อยางไรก็ตาม Hair และคณะ (1996) กลาว
วา ในกรณีที่ขอมูลมีขนาดใหญการแจกแจงที่ไมเปนโคงปกติไมมีอิทธิพลตอผลการวิจัยมากนัก  
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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. ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร 
6. สัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด 

1.285 
1.629 
1.583 
1.114 
1.638 
1.679 

.073 
.10 
.13 

.167 

.009 

.007 

 
 ขอตกลงเบื้องตนขอ 4 ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในตัวแปรตามคงที่ในทุกคาของตัว
แปรตน (Homoscedastic) ผูวิจัยทดสอบโดยใชแผนภาพกระจัดกระจาย (Scatter plot) พบวา ขอมูลของการวิจัยนี้มี
ความแปรปรวนเพียงเล็กนอยเทานั้นและไมมีผลกระทบกับการวิจัยมากนัก  
 เมื่อทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันครบ 4 ขอ พบวาขอมูลมี
ความเหมาะสมแลวจึงทําการวิเคราะหขอมูล 
 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยดานมารดา ไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่
แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรก
เกิดหายใจลําบากกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด (ตารางที่ 5) พบวา ปจจัยดานมารดา     
ไดแกอายุและระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั ้งไว การสนับสนุนของ
สามีมีความสัมพันธในทางบวกในระดับปานกลางกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .40 p < .01) สวนระยะเวลาที่แยกจากบุตรมีความสัมพันธทางลบใน
ระดับตํ่ากับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดอยางนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.20 p < .05) สวน
ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรมีความสัมพันธในทางบวกในระดับตํ่ากับสัมพันธภาพของ
มารดาตอทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน ( r = .25 p < .05) ตัวแปรตนไดแก ระยะเวลา
ที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบตุรในภาวะทีท่ารกแรก
เกิดหายใจลําบากกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอ 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 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานมารดาไดแก อายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของ
เจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก กับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด 

ตัวแปร อายุ ระดับ 
การศึกษา 

การสนับสนุน 
ของสามี 

ระยะเวลาที่ 
แยกจากบุตร 

ความรุนแรงของ 
ความเจ็บปวยของบุตร 

สัมพันธภาพของมารดา 
ตอทารกแรกเกิด 

ยุ      1.00  

ดับการศึกษา      

      

      
      

      

.06 1.00  

ยะเวลาที่แยกจากบุตร .09 .13 1.00  

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

ามรุนแรงของความ 
ปวยของบุตร 

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

พันธภาพของมารดาตอ 
รกแรกเกิดที่มีภาวะ 
ยใจลําบาก 

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

 .05; ** p < .01 
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ตอนที่ 4 ปจจัยพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด 
 จากสมมติฐานขอ 2 ปจจัยดานมารดาไดแก อายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่
แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารก
แรกเกิดหายใจลําบาก สามารถรวมพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดได ผูวิจัยใช
สถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบบังคับตัวแปรทุกตัวเขาสมการ (Enter) เพื่อทดสอบสมมติฐาน 
ดังกลาวอยางไรก็ตามกอนทําการวิเคราะหผูวิจัยตองนําขอมูลมาทดสอบขอตกลงเบื้องตนของ
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ดังนี้  
 ขอตกลงเบื้องตนขอ 1 ตัวแปรตนและตัวแปรตามควรมีระดับการวัดอยางต่ําในระดับชวงมาตรา 
(Interval scale)  
 ขอตกลงเบื้องตนขอ 2 ตัวแปรตนและตัวแปรตามมีการแจกแจงปกติ (Bivariate Normality) 
ซึ่งขอตกลงเบื้องตนขอที่ 1 และ 2 ทําการทดสอบเชนเดียวกับขอมูลกอนการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสันดังไดกลาวมาแลว 
 ขอตกลงเบื้องตนขอ 3 ตัวแปรอิสระไมควรมีความสัมพันธกันเองในระดับสูง 
(Multicollinearity)  ผูวิจัยทําการทดสอบโดยวิธีการดังตอไปนี้  
 3.1 ใชวิธีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงาย  (Simple Correlation technique) 
เพื่อวิเคราะหหาคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรตนทุกตัว ซึ่งหากคาความสัมพันธ (Correlation)  
มากกวา 0.8 ข้ึนไป จึงจะถือวาเกิดปญหาความสัมพันธกันเองระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระ 
ในระดับสูง(Multicollinearity) ผลการทดสอบขอมูลในการวิจัยนี้ พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
ระหวางตัวแปรที่ศึกษาอยูระหวาง 0.278  ถึง 0.436 จึงไมเกิดปญหาความสัมพันธกันเองระหวาง
ตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระในระดับสูง(ดุสิต  สุจิรารัตน, 2544 : 140)  
 3.2 พิจารณาจากคาสัดสวนของความแปรปรวนของตัวแปรอิสระ (Tolerance) ของ
ตัวแปรตนแตละตัวหากคาสัดสวนของความแปรปรวนของตัวแปรอิสระมีคานอยมาก (เขาใกลศูนย) 
แสดงวาตัวแปรอิสระนั้นมีความสัมพันธกันเองระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระในระดับสูง 
สวนคาสัดสวนของความแปรปรวนของตัวแปรอิสระที่เขาใกล 1 แสดงวา ไมมีปญหาความสัมพันธ
กันเองระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระในระดับสูงซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบวามีคาสัดสวนของ
ความแปรปรวนของตัวแปรอิสระอยูระหวาง .744-.966 แสดงใหเห็นวาไมมีปญหาความสัมพันธ
กันเองระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระในระดับสูง(ตารางที่ 6) 
                    3.3  พิจารณาจากคาความแปรปรวนที่เพิ่มข้ึนของตัวแปรอิสระ (Variance Inflation 
Factor : VIF) ซึ่งเปนคาที่คํานวณไดจากสวนกลับของคาสัดสวนของความแปรปรวนของตวัแปรอสิระ   
ถาคาความแปรปรวนที่เพิ่มข้ึนของตัวแปรอิสระมีคามากแสดงวาตัวแปรนั้นเกิดความสัมพันธกันเอง
ระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระในระดับสูง คาความแปรปรวนที่เพิ่มข้ึนของตัวแปรอิสระ ที่ยอมรับ
ไดไมควรเกิน 10 (Hair et al, 1998) สําหรับการศึกษาครั้งนี้พบวา คาความแปรปรวนที่เพิ่มขึ้น
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ของตัวแปรอิสระอยูระหวาง 1.014-1. 345 แสดงใหเห็นวาไมมีปญหาความสัมพันธกันเองระหวาง
ตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระในระดับสูง(ตารางที่ 6) 
 
ตารางที่ 6 คาสัดสวนของความแปรปรวนของตัวแปรอิสระ (Tolerance) คาความแปรปรวนทีเ่พิม่ข้ึน
ของตัวแปรอิสระ (VIF) ของอายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี 
และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร 
 

ตัวแปร คา Tolerance คา VIF 
1. อายุ 
2. ระดับการศึกษา 
3.การสนับสนุนของสามี 
4. ระยะเวลาที่แยกจากบุตร 
5. ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร 

.986 

.898 

.744 

.966 

.808 

1.014 
1.113 
1.345 
1.035 
1.238 

 
 ขอตกลงเบื้องตนขอ 4 คาคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระตอกัน ซึ่งผูวิจัยตรวจสอบโดยใช
สถิติทดสอบ  Durbin Watson คาสถิติของ Durbin Watson ที่สรุปไดวาไม เกิดปญหาความ    
คลาดเคลื่อน (Error term) มีความสัมพันธกันเอง (Autocorrelation) ควรมีคา 1.5 –2.5  (Miles and 
Shevlin, 2001) สําหรับการศึกษาครั้งนี้พบวา มีคา Durbin Watson เทากับ 1.673 แสดงให
เห็นวาคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระตอกัน (กัลยา  วานิชยบัญชา, 2545) 
 ขอตกลงเบื้องตนขอ 5 ความคลาดเคลื่อนของตัวแปรตามคงที่ในทุกคาของตัวแปร
ตน(Homoscedasticity) ผู วิจัยทดสอบโดยพิจารณาแผนภาพการกระจัดกระจาย  (Scatter 
plot)ระหวาง Y กับ e ซึ่งพบวาคาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงที่  
 หลังจากทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหคุณูแลว และพบวาขอมลู
มีความเหมาะสมในการใชสถิติถดถอยพหุคูณ ผูวิจัยนําขอมูลทั้งหมดมาทําการวิเคราะหเพื่อ
ทดสอบสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ที่วาปจจัยดานมารดา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุน
ของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก 
สามารถรวมกันพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดได โดยใชวิธีวิเคราะหการ
ถดถอยพหุคูณดวยการบังคับตัวแปรพยากรณทุกตัวเขาสูสมการพรอมกันในขั้นตอนเดียว (Enter) 
ผลการศึกษาพบวา อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และ
ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก สามารถรวมกัน
พยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดรอยละ 20.4 (R2 = 
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.20; F= 5.34, p < .05) โดยการสนับสนุนของสามีมีความสามารถในการพยากรณสัมพันธภาพของ
มารดาตอทารกแรกเกิด ไดดีที่สุด (Beta = .33, p<.05) รองลงมาคือ ระยะเวลาที่แยกจากบุตร ซึ่งมี
ความสามารถในการพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดได (Beta = - .20, p<.05) 
สวนอายุ ระดับการศึกษา ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร เนื่องจากมีความสามารถในการ
พยากรณนอยมาก  (Beta = .02, .07 และ .10 ตามลําดับ) ดังนั้น จึงไมสามารถพยากรณสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารกแรกเกิดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 7) การสรุปผลการวิจัยและการ
อภิปรายผล นําเสนอในบทที่ 5 
 
ตารางที่ 7  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตัวแปรพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรก
เกิด 

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

.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 และขอเสนอแนะ 
 
                    การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุน
ของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก 
กับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด และเพื่อศึกษาความสามารถของปจจัยคัดสรรซึ่งไดแก 
ปจจัยดานมารดา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความ
เจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก ในการรวมพยากรณสัมพันธภาพของ
มารดาตอทารกแรกเกิด  
สรุปผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือ มารดาที่คลอดทารกที่มีภาวะหายใจลําบากทันทีแรกเกิด
และเปนมารดาที่สมัครใจจํานวน 110 คน ซึ่งไดจากการคัดเลือกแบบบังเอิญ (Convenience 
sampling)  
 กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาเปนมารดาครรภแรกที่คลอดปกติที่โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ปนเกลาโดยแรกคลอดทารกมีภาวะหายใจลําบากและแยกมารักษาที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม 
มารดาสวนใหญมีอายุอยูในระหวาง 20 – 35 ป (รอยละ 82) ซึ่งเปนหญิงวัยเจริญพันธุเหมาะสมที่
จะมีบุตรในชวงอายุนี้ สวนระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 52) กลุมตัว
อยางสวนใหญมีระยะเวลาที ่แยกจากบุตรมากกวา 48 ชั ่วโมง (รอยละ 84) การศึกษาความ
สัมพันธระหวางปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การ
สนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก 
กับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด 
                    เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบบสอบถามทั้งหมด 3 ชุด คือ แบบสอบถาม
ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยใชแนวคิดของ Becker และ Maiman 
(1975) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 13 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 4 ระดับ (Likert 
scale) แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยใชแนวคิดของ House (1981) 
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 18 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 4 ระดับ (Likert scale) 
และชุดที่ 3 เปนแบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารก ซึ่งสรางโดย Muller (1994) และผูวิจัย
แปลเปนภาษาไทยและปรับใหตรงกับส่ิงที่ตองการศึกษา ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 26 ขอ 
ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 4 ระดับ (Likert scale) เครื่องมือรับการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและมีคาความเที่ยงของแบบสอบถามระหวาง .76 กับ .83  
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 ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2545 จนถึง วันที่ 30 พฤศจิกายน 2545 เปนระยะเวลา 5 เดือน 
นําแบบสอบถามที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลพบวา แบบสอบถามทุกฉบับครบถวน
สมบูรณ หลังจากนั้นผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC 
คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน และ
ทําการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ แบบบังคับตัวแปรทุกตัวเขาสมการ (Enter) ผลการวิเคราะหขอ
มูลพบวา การสนับสนุนของสามีมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับสัมพันธภาพของมารดาตอ
ทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนความรุนแรงของความ เจ็บปวยของบุตรมีความ
สัมพันธในระดับตํ่ากับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอก
จากนี้ระยะเวลาที่แยกจากบุตรมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับสัมพันธภาพของมารดาตอ
ทารกแรกเกิดอยางนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน สวนปจจัยดานมารดา ไดแกอายุและระดับการ
ศึกษาไมมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดอยาง นัยสําคัญทางสถิติ  
                    สวนผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบบังคับตัวแปรทุกตัวเขาสมการ 
(Enter)พบวา อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามีและความรุน
แรงของความเจ็บปวยของบุตร สามารถรวมกันพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารก
แรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยตัวแปรตนทั้งหมดสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงในสัม
พันธภาพของมารดาตอทารกไดถึงรอยละ 20.4 เมื่อพิจารณาตัวแปรตนแตละตัวพบวา การ
สนับสนุนของสามีมีความสามารถในการพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด
ไดดีที่สุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนระยะเวลาที่แยกจากบุตรมีความสามารถในการพยากรณ
สัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดรองลงมา สวนอายุ ระดับการศึกษา ความรุนแรงของ
ความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากมีความสามารถในการพยากรณสัม
พันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดนอยมาก ดังนั้นจึงไมสามารถพยากรณสัมพันธภาพของ
มารดาตอทารกแรกเกิดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การอภิปรายผลการวิจัยนําเสนอดังตอไปนี้ 
การอภิปรายผล 
 สมมติฐานขอที่1 ปจจัยดานมารดาไดแกอายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่
แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะ 
ที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรก
เกิด การอภิปรายผลการวิจัยมีดังตอไปนี้ 
 อายุ ผลการศึกษาพบวาอายุของมารดาไมมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของ
มารดาตอทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.12 p > .05) ซึ่งขัดแยงกับสมมติฐาน
การวิจัยขอ 1 ที่วาอายุของมารดามีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด ในการ
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ศึกษานี้ไมวามารดาจะมีอายุมากหรือนอยก็ไมมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารกแรกเกิด จากการพิจารณาในรายละเอียดของอายุของกลุมตัวอยางพบวา    
กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวง 20-35 ป  (รอยละ 82) ดังนั้นความจํากัดในความแปรปรวน 
(Variability) ของอายุในกลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้อาจเปนสาเหตุของการไมพบความสัมพันธ         
ดังกลาว ซึ่ง Polit และ Hungler (1999) กลาววาความจํากัดในความแปรปรวนสงผลใหความ
สัมพันธระหวางตัวแปรถูกจํากัดไปดวย  
 ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Cranley (1981) Grace (1989) และพรพรรณ 
จงปราณี (2540) ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกใน นอกจากนี้ 
Koniak-Griffin (1988) ซึ่งพบวาอายุของมารดาไมมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดาตอ
ทารกในครรภและในมารดาที่มีภาวะแทรกซอนต่ํา ๆ ประกอบกับผลการศึกษาของ กมลวรรณ           
ภูวัฒนานนท (2536) ที่พบวาอายุของมารดาไมมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดากับบุตร
ปญญาออน และการศึกษาของ อําไพ จารุวัชรพานิชกุล (2528 ) ที่พบวา อายุไมมีความสัมพันธ
กับสัมพันธภาพของมารดาที่บุตรคนแรกคลอดปกติกับบุตรที่ผาตัดเอาทารกออกทางหนาทอง    
 อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้ขัดแยงกับการศึกษาของ Fuller, Moore, และ Lester 
(1993:456) ที่พบวาอายุของมารดามีความสัมพันธทางลบกับสัมพันธภาพของมารดากับทารกในครรภ 
นอกจากนี้ผลการศึกษานี้ยังขัดแยงกับแนวความคิดของ Nichols และ Zwelling (1997) ที่พบวา 
อายุของมารดาเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอสัมพันธภาพของมารดาตอทารก  
 ระดับการศึกษา ผลการวิจัยพบวาระดับการศึกษาของมารดาไมมีความสัมพันธกับ        
สัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .15 p > .05) ซึ่งขัดแยงกับ
สมมติฐานการวิจัยขอ 1 ที่วาระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดา
ตอทารกแรกเกิด ในการศึกษานี้มารดาสวนใหญมีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและสูงกวา 
(รอยละ 70) และต่ํากวาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 30) ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ Koniak-Griffin 
(1988) และพรพรรณ จงปราณี (2540) ที่พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพ
ของมารดากับทารกในครรภและสัมพันธภาพของมารดากับทารกในมารดาวัยรุน แตขัดแยงกับ
การศึกษาของ Fuller, Moore, และ Lester (1993:456) ที่พบวา ระดับการศึกษาของมารดามีความ
สัมพันธทางบวกตอสัมพันธภาพของมารดากับทารกในครรภ และการศึกษาของ Kemp และ Page 
(1987:202) และ Muller (1996:164) ที่พบวาระดับการศึกษามีความสมัพนัธทางบวกตอสัมพนัธภาพ
ของมารดากับทารก  นอกจากนี้ Calvert (2000) ยังพบวามารดาที่มีระดับการศึกษาสูงสรางสัมพันธภาพ
กับทารกไดดีกวามารดาที่มีระดับการศึกษานอย สวนผลการศึกษาของพวงทิพย สาเลยกานนท 
(2540) พบวามารดาที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันจะมีสัมพันธภาพกับทารกแตกตางกัน โดย
มารดาที่มีระดับการศึกษาต่ํามีสัมพันธภาพตอทารกนอย และระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวก
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กับความผูกพันของมารดาทั้งในระหวางการตั้งครรภและหลังคลอด (ขนิษฐา   ไตรรัตนาภิกุล, 2533; 
รวิวรรณ  พงษเทพ, 2539; วันดี ไชยทรัพย, 2540; วิวัน เขงคุม, 2542) ผลการศึกษาขัดแยงกับแนว
ความคิดของ Nichols และ Zwelling (1997) ที่พบวาระดับการศึกษาของมารดาเปนปจจัยที่มีอิทธิ
พลตอสัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
 ระยะเวลาที่แยกจากบุตร การศึกษานี้พบวาระยะเวลาที่แยกจากบุตรมีความสัมพันธ
ทางลบกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = -.20 p < .05) 
ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ1ที่วาระยะเวลาที่แยกจากบุตรมีความสัมพันธกับสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารกแรกเกิด นั่นคือมารดาที่มีระยะเวลาแยกจากบุตรนานมีสัมพันธภาพของมารดา 
ตอทารกนอย สวนมารดาที่มีการแยกจากทารกในระยะเวลาสั้น ๆ มีสัมพันธภาพของมารดาตอ
ทารกมากกวา ในการศึกษาครั้งนี้ทารกสวนใหญแยกจากมารดามากกวา 48 ชั่วโมง (รอยละ 84) 
กลาวคือ กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนมารดาที่คลอดบุตรที่มีภาวะหายใจลําบากตั้งแตแรกเกิด ซึ่งทารก
ถูกแยกจากมารดาภายหลังคลอดทันทีไปยังหอผูปวยกุมารเวชกรรม ซึ่งอาจทําใหสัมพันธภาพของ
มารดากับทารกไมตอเนื่อง เนื่องจากชวงระยะเวลาภายหลังคลอด 30-45 นาที เปนชวงที่มารดา  
มีความรูสึกไวเกี่ยวกับบุตร (Sensitive period) ซึ่ง Klaus และ Kennell (1982) และ Moor (1983 : 123) 
พบวาเปนชวงเวลาที่สําคัญในกระบวนการสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารก และกลาววา  
การมีปฏิสัมพันธและสัมผัสระหวางมารดากับทารก ในระยะนี้มีความสําคญัตอการสรางสมัพนัธภาพ
ของมารดาตอทารกในระยะตอไป จากการศึกษาของ Klaus และ Kennell (1975 : 744) ที่พบวา 
การขาดการสัมผัสใกลชิดระหวางมารดากับทารกเปนเวลาหลายสัปดาหภายหลังคลอดทําใหเกิด
ความลมเหลวในการสรางสัมพันธภาพได ซึ่งเห็นไดวาถาทารกถูกแยกจากมารดามากเทาใดทําให
สัมพันธภาพของมารดากับทารกไมดีได และการศึกษาของ Reeder (1992 : 1163) การที่มารดา
แยกจากบุตรนานเกิน 30 วันทําใหมีผลตอความผูกพันหรือสัมพันธภาพของมารดากับทารกได 
และการศึกษาของ วันดี ไชยทรัพย (2540) ที่พบวาระยะเวลาที่ทารกแยกจากมารดามีความสัมพันธ
ทางลบกับสัมพันธภาพของมารดากับทารกคลอดกอนกําหนด และยังสอดคลองกับแนวความคิด
ของ Nichols และ Zwelling (1997) ที่พบวาระยะเวลาที่แยกจากบุตรเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอสัม
พันธภาพของมารดาตอทารก นอกจากนี้การศึกษาของ Waters และคณะ (2000) ยังพบวาระยะ
เวลาที่บุตรถูกแยกจากมารดาไปหลายวันหลายสัปดาหทําใหทารกมีโอกาสถูกทอดทิ้งหรือถูกทํา
รายรางกายโดยมารดาเนื่องจากการขาดการสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารกอยางโตตอบและ
ตอเนื่องกัน    ซึ่งทําใหสัมพันธภาพพัฒนาไปไดไมดี  
 การสนับสนุนของสามี การศึกษานี้พบวาการสนับสนุนของสามีในภาวะที่ทารก
แรกเกิดหายใจลําบากมีความสัมพันธในทางบวกกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .40 p < .05) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ 1 ที่วาการ



 62

สนับสนุนของสามีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด นั่นคือมารดาไดรับการ
สนับสนุนจากสามีในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากมากมีสัมพันธภาพของมารดาตอทารกมาก
ดวย ในขณะที่มารดาไดรับการสนับสนุนจากสามีในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากนอยสัม
พันธภาพของมารดาตอทารกจะลดนอยลงตามไปดวย ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการศึกษาที่
ผานมาที่พบวาการชวยเหลือทางดานวัตถุส่ิงของ กําลังใจ เปนแรงสนับสนุนที่สงเสริมใหมารดา มี
การดูแลตนเองมากขึ้น ดังนั้นการชวยเหลือสนับสนุนจากสามีและบุคคลในครอบครัวจึงเปนปจจัย
ที่สําคัญ (Joseph, 1980 : 137) ทั้งนี้เนื่องจากสามีเปนบุคคลที่มีความใกลชิดสนิทสนมและเปนผูที่
มารดาไววางใจที่สุด (Leiberman, 1986 : 462 อางถึงใน ราตรี เที่ยงจิตต, 2534) นอกจากนี้ ยัง
พบวาบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนอยางเพียงพอจะชวยลดความเครียดและสามารถปรับตัวได ถูก
ตองเหมาะสม (Cohen and Wills, 1985) ในมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวยตองเผชิญกับภาวะ
วิกฤติที่กอใหเกิดความเครียด  การที่มารดาไดรับการสนับสนุนจากสามีทําใหมารดาสามารถปรับ
ตัวตอการเผชิญความเครียดได (ไฉนพร ชื่นใจเรือง, 2534) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ รวิวร
รณ  พงษเทพ  (2532) ขนิษฐา  ไตรรัตนาภิกุล (2533) เกียรติกําจร กุศล (2536) อาภรณ  ภู
พัทธยากร (2538) และรพีพรรณ เรืองเดชอนันต (2542) พบวาการสนับสนุนของสามีมีความ
สัมพันธทางบวกกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกในครรภ นอกจากนี้ผลการศึกษายังสอดคลอง
กับแนวความคิดของ Nichols และ Zwelling (1997) ที่พบวาการสนับสนุนจากสามีมีอิทธิพล
ตอสัมพันธภาพของมารดาตอทารก จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาการสนับสนุนของสามีมีความสําคัญ
อยางยิ่งในการสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารกและผลการศึกษาสวนใหญเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน 
 ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร ผลการศึกษานี้พบวาความรุนแรงของ
ความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากมีความสัมพันธทางบวกกับ           
สัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .25 p < .05) นั่นคือมารดา 
ที่รับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากมากมีสัมพันธ
ภาพของมารดาตอทารกมากและในทางตรงขามมารดาที่รับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยของ
บุตร ในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากนอยมีสัมพันธภาพของมารดาตอทารกนอยดวย ซึ่งการ
ศึกษาของ Brook และคณะ (1997 : 9-27) และ Pender (1987 : 60) พบวา  การที่บุคคลมีการรับ
รูระดับความเจ็บปวยที่ถูกตองจะทําใหบุคคลนั้นมีการเตรียมพรอมในการปรับตัวเผชิญกับปญหา
และความเครียดไดทําใหเกิดกําลังใจและมีพฤติกรรมเผชิญปญหาและจัดการกับปญหาที่เกิด
ขึ้นได ในการศึกษานี ้กลุ มตัวอยางทั ้งหมดรับรูระดับความเจ็บปวยของบุตรจากพยาบาล
ประกอบกับจากการศึกษาของ ไฉนพร ชื่นใจเรือง (2534)  พบวาการสนับสนุนของสามีมีความ
สัมพันธกับการปรับตัวของมารดา ซึ่งในการศึกษานี้มารดาสวนใหญไดรับการสนับสนุนของสามี
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มาก ดังนั้นจึงคาดวามารดากลุมนี้มีการปรับตัวที่ดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของบังอร ตอยติ่ง 
(2541) พบวาในการมีสัมพันธภาพกับบุตรของมารดา มารดามีการปรับตัวอยูในระดับดีมีการ
ใหความรักความเอาใจใสตอบุตรไมเคยมีความรูสึกเบื่อหนายกับบุตร อยากอุมหรือกอดบุตร คิด
ถึงบุตรไมวาจะอยูหรือกําลังทําอะไรอยู และกลุมตัวอยางมากกวารอยละ 70 มีความรูสึกคิดถึงบุตร
เมื่อบุตรตองอยูในความดูแลของทางโรงพยาบาลและเกิดความรักใครหวงใยในตัวบุตร ดวยเหตผุล
ดังกลาวมาจึงอธิบายถึงความสัมพันธระหวางความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่
ทารกแรกเกิดหายใจลําบากกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดในทิศทางบวกได 
 อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้ขัดแยงกับแนวความคิดของ Nichols และ Zwelling (1997) 
ที่วาความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรเปนปจจัยที่มีอิทธิพลกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารก      
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวานับตั้งแตเมื่อมารดาทราบวามีการตั้งครรภ การสรางสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารกก็ไดเร่ิมพัฒนาขึ้นแลว (Klaus and Kennell, 1982) การคลอดบุตรที่มีความ    
เจ็บปวยอยางที่ไมคาดการณมากอน นับวาเปนภาวะวิกฤติที่กอใหเกิดความเครียด และเกิดผล
กระทบตอมารดาของผูปวย (ปริศนา สุนทรไชย, 2533) และเมื่อความเจ็บปวยนั้นรุนแรงจนทําให
บุตรตองเขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรมก็จะเปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดตอผูที่เปน
มารดาอยางมาก (Jay and Yongblut, 1991 : 276) ดังนั้นการปรับตัวของมารดาจะดีหรือไมนั้น
ข้ึนอยูกับการที่มารดารับรูและเขาใจตอเหตุการณที่เปนจริง (Beland and Passus, 1981:264; 
Roy, 1991:   16-18) ถามารดาปรับตัวไมไดทําใหเกิดความเครียด ทําใหปดกั้นสัมพันธภาพของ
ตนที่จะมีตอบุตรที่เจ็บปวย (Handerson, 1982 cited in Muller, 1994) ซึ่งโดยสัญชาตญาณของ
มารดา           จะมีความสงสารหวงใยบุตรที่เจ็บปวย และถือวาเปนหนาที่สําคัญของบทบาทการเปน
มารดาที่ดี (Goldenberg and Goldenberg, 1991) 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่2 ปจจัยคัดสรรซ่ึงไดแก ปจจัยดานมารดา ระยะเวลาที่
แยกจากบุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะ
ที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากสามารถรวมกันพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารก
แรกเกิด  
 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยคัดสรรสามารถรวมกันพยากรณสัมพันธภาพของมารดา
ตอทารกแรกเกิดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยสามารถรวมกันพยากรณสัมพันธภาพของ
มารดาตอทารกแรกเกิดไดรอยละ 20 ซึ่งผลการวิจัยนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 
อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาปจจัยคัดสรรทีละตัว ผลการศึกษาพบทั้งปจจัยที่สามารถพยากรณและ
ไมพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดอภิปรายดังตอไปนี้ 
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 อายุ อายุของมารดาไมสามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Cranley (1981) Grace (1989) พรพรรณ จงปราณี (2540) พบวา 
อายุไมสามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกในครรภ ผลการวิจัยนี้ขัดแยงกับสมมติฐาน
การวิจัยขอที่ 2 ที่วาอายุสามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด และขัดแยงกับ
การศึกษาสวนใหญที่พบวาอายุสามารถพยากรณสัมพันธภาพได เชน การศึกษาของ Wiggin 
(1983 cited in Mercer, et al., 1988:84) ที่พบวาอายุสามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดากับ
ทารกในครรภในทางบวกหรือลบ นอกจากนี้ผลการศึกษายังขัดแยงกับแนวความคิดของ Nichols 
และ Zwelling (1997) ที่พบวาอายุของมารดาเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอสัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
อยางไรก็ตามผลการศึกษาที่พบวาอายุไมสามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารก
สอดคลองกับการศึกษาของ พรพรรณ จงปราณี (2540) ที่พบวาอายุไมสามารถพยากรณสัมพันธ
ภาพของมารดาตอทารกในครรภและการศึกษาของ Koniak-Griffin (1988 : 273) และ Mikhail  (1991 : 
989) ที่พบวาอายุของมารดาไมสามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกในครรภและใน
มารดาที่มีภาวะแทรกซอนต่ํา ๆ 
 ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาของมารดาในการศึกษานี้ไมสามารถพยากรณ   
สัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดเชนกัน อยางไรก็ตามผลการศึกษาสอดคลองกับการ
ศึกษาของ Mikhail และคณะ (1991: 981) ที่ศึกษาพบวาระดับการศึกษาไมสามารถพยากรณ            
สัมพันธภาพของมารดากับทารกในครรภมารดาที่มีภาวะแทรกซอนต่ํา ๆ  ซึ่งขัดแยงกับสมมติฐาน
การวิจัยขอที่ 2 ที่วาระดับการศึกษาสามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด  
และขัดแยงกับ Mecer และคณะ (1988:89) ที่พบวาระดับการศึกษาสามารถพยากรณสัมพันธภาพ
ของมารดากับทารกในครรภมารดาที่มีภาวะแทรกซอน นอกจากนี้ผลการศึกษายังขัดแยงกับแนว
ความคิดของ Nichols และ Zwelling (1997) ที่พบวาระดับการศึกษาของมารดาเปนปจจัยที่มีอิทธิ
พลตอสัมพันธภาพของมารดาตอทารก  
 ระยะเวลาที่แยกจากบุตร ในการศึกษานี้ระยะเวลาที่แยกจากบุตรสามารถ
พยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด (Beta =  -.20 p < .05) ในการศึกษานี้
กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนมารดาที่คลอดบุตรที่มีภาวะหายใจลําบากตั้งแตแรกเกิดจึงถูกแยก
จากมารดาภายหลังคลอดทันทีไปยังหอผูปวยกุมารเวชกรรม ซึ่งทําใหสัมพันธภาพของมารดากับ
ทารกไมตอเนื่อง ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาถามารดาแยกจากบุตรนานมากเทาไร สัมพันธภาพของ
มารดาตอทารกจะยิ่งนอย ซึ่ง Klaus และ Kennell (1982) ทําการศึกษาพบวาชวงระยะเวลา   
ภายหลังคลอด 30-45 นาที เปนชวงที่มารดามีความรูสึกไวเกี่ยวกับบุตร (Sensitive period)   
และเปนชวงเวลาที่สําคัญในกระบวนการสรางสัมพันธภาพของมารดาตอทารก การที่มารดา
หลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวยตองประสบกับภาวะเครียดจากการเจ็บปวยของบุตรอาจตองเผชิญและ
ยอมรับความลมเหลวที่ไมสามารถใหกําเนิดบุตรที่แข็งแรงสมบูรณตองเตรียมความพรอมเพื่อเผชิญ



 65

กับความเศราโศรก มารดาจะเกิดความเครียดกับการที่เผชิญความจริงจากการเจ็บปวยของบุตรที่
อาจจะรอดชีวิตหรือเสียชีวิต และมารดาตองมีการปรับตัวกับสภาพแวดลอมในหอผูปวยกุมารเวช
กรรมโดยมารดาจะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณที่แตกตางกัน เชน ความรูสึกผิดคิดวาตน
เอง  ไรความสามารถ วิตกกังวล โกรธหรือปฏิเสธซึ่งมารดาตองปรับตัวตอเหตุการณที่ไมคุนเคย 
ทําใหมารดาตองรวบรวมความกลาที่จะเผชิญกับสิ่งใหม ๆ ที่เขามาในชีวิต กอนที่จะแสดงบท
บาทการเปนมารดาของตนและระยะเวลาที่ผานไปนานขึ้น ทําใหมารดาเกิดความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวยของบุตร สงผลใหเกิดความเครียดมากขึ้นและมีผลตอการสรางสัมพันธภาพใหมกับ
บุ ต ร  (Brown and Jacobson, 1981; Bobak and Jensen, 1993; Steele, 1987; Siegel, 
Garner and Merenstein, 1993) ทั้งนี้เปนไปตามทฤษฎีของ Klaus และ Kenell (1982) ที่กลาวถึง
การที่บุตรแยกจากมารดาในระยะหลังคลอดทันทีเปนอุปสรรคในการสรางสัมพันธภาพและสอด
คลองกับการศึกษาของ วันดี ไชยทรัพย (2540) ที่พบวาระยะเวลาที่ทารกแยกจากมารดามีความ
สัมพันธทางลบกับสัมพันธภาพของมารดากับทารกคลอดกอนกําหนด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่.001 และสนับสนุนผลการศึกษาของ Reeder และคณะ (1992:1163) ที่พบวาการที่บุตรแยก
จากมารดานาน ๆ จะมีผลกระทบตอการสรางความผูกพันหรือสัมพันธภาพระหวางมารดาและ
บุตรลดความสามารถในการแสดงบทบาทการเปนมารดา และจะไปรบกวน การพัฒนาทักษะใน
การดูแลบุตรได  นอกจากนี ้ผลการศึกษานี้ยังสอดคลองกับแนวความคิดของ Nichols และ 
Zwelling (1997) ที่พบวาระเวลาที่แยกจากบุตรของมารดาเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารก จะเห็นไดวาผลการศึกษาในปจจัยระยะเวลาที่แยกจากบุตรสอดคลองกับ
แนวคิดและผลการศึกษาที่ผานมา 
  การสนับสนุนจากสามี การวิจัยนี้พบวาการสนับสนุนจากสามใีนภาวะทีท่ารกแรกเกดิ
หายใจลําบากสามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดไดดีที่สุด (Beta = .325  
p < .05) นั่นคือมารดาที่ไดรับการสนับสนุนของสามีในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากมากจะ
มีสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดมาก ทั้งนี้อาจเปนไปไดที่มารดารับรูถึงความใสใจและ
ความชวยเหลือของสามีในระยะหลังคลอดนับต้ังแตทารกคลอดออกมาแลวมีภาวะหายใจลําบาก
และจําเปนตองยายมาไดรับความดูแลอยางใกลชิดที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม ไดรับความรัก 
การไดรับการดูแลไววางใจ ความรูสึกหวงใยจากสามี ตลอดจนการยอมรับฟงความคิดเห็นจากสามี  
มีการใหขอมูลดานการเจ็บปวยเกี่ยวกับบุตร เปรียบเทียบอาการบุตรกับบุคคลรอบขาง การหา
เอกสารชี้นําแนวทางในการรวมกันวางแผนดูแลบุตร การชวยเหลือดานเงินทอง การใหเวลาอยูเปน
เพื่อน การจัดสิ่งแวดลอมสรางบรรยากาศในการอยูรวมกัน ใหเวลา ดูแลเอาใจมารดาตั้งแตหลัง
คลอด เมื่อสามีปฏิบัติดังที่กลาวมาแลวจึงสงผลทําใหมารดาคลายความเครียด ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บปวยของบุตร และสามารถปรับตัวตอบทบาทหนาที่ของมารดาไดอยางถูกตอง
เหมาะสม (Cohen and Wills, 1985) และสามารถเผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้นได (ไฉนพร ชื่นใจ
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เรือง, 2534) ทําใหความรูสึกปดกั้นสัมพันธภาพของมารดาตอทารกลดนอยลง และสามารถสรางสัม
พันธภาพกับทารกไดอยางตอเนื่องอีกประการหนึ่ง คือการสนับสนุนของสามีในการศึกษานี้รวมถึง
การใหขอมูลเกี่ยวกับบุตรในระยะที่มารดายังไมสามารถไปเยี่ยมบุตรไดสงผลใหความรูสึกและสัมพันธ
ภาพภายในใจของมารดาไมขาดตอน การที่การสนับสนุนของสามีสามารถพยากรณสัมพันธภาพของ
มารดาตอทารกแรกเกิดมากกวาตัวแปรอื่นแสดงใหเห็นวาการสนับสนุนของสามียิ่งมีมากก็จะมีผลตอ
สัมพันธภาพของมารดาตอทารกมากขึ้น  ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ รวิวรรณ 
พงษเทพ (2532) และเกียรติกําจร  กุศล (2536) ที่พบวาการสนับสนุนของสามีสามารถทํานายความผูก
พันระหวางมารดาและบุตรในระยะตั้งครรภไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 และการศึกษาของ 
พรพรรณ จงปราณี (2540) ที่พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรเดียวที่สามารถทํานายความ
รักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกในวัยรุนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 นอกจากนี้สอด
คลองกับแนวความคิดของ Nichols และ Zwelling (1997) ที่พบวาการสนับสนุนของสามีเปนปจจัยที่
มีอิทธิพลตอสัมพันธภาพของมารดาตอทารก การทบทวนงานวิจัยที่ผานมายังไมพบผลการวิจัยที่
ขัดแยงกับการศึกษานี้ 
 ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร การศึกษานี้พบวาความรุนแรงของความ
เจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากไมสามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดา
ตอทารกแรกเกิด ซึ่งขัดแยงกับสมมติฐานขอที่ 2 ที่วาความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรใน
ภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบากสามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด    
ทั้งนี้อาจเปนไปไดวา มารดามีการปรับตัวในระยะหลังคลอด ไดแก การปรับตัวตอสิ่งแวดลอมที่
ไมคุนเคย การปรับตัวตอบทบาทของตนเพื่อใหเหมาะสมกับสภาพการเจ็บปวยของบุตร และ     
ปรับตัวตอลักษณะการสื่อสารของเจาหนาที่ในหอผูปวยกุมารเวชกรรมซึ่งนับเปนภาระที่ยิ่งใหญ
ของมารดาอยางมาก ดังนั้น การปรับตัวของมารดาจะดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับการที่มารดารับรูและเขา
ใจตอเหตุการณที่เปนจริง (Beland and Passus, 1981:264; Roy, 1991:16-18) ถามารดาปรับ
ตัว ไมไดทําใหเกิดความเครียด  ทําใหปดกั้นสัมพันธภาพของตนที่จะมีตอบุตรที่ เจ็บปวย 
(Handerson, 1982 cited in Muller, 1994) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ความรุนแรงของความเจ็บปวยของ
บุตรไมสามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด อาจเปนเพราะมารดาเกิดความ
สงสารทารกและทุกระยะของพัฒนาการมีการสรางสัมพันธภาพกับทารกมาตลอดทําใหความรุนแรง
ของความเจ็บปวยของบุตรไมเปนอุปสรรคตอการสรางสัมพันธภาพนอกจากนี้ยังอาจเปนไปไดที่การ
สนับสนุนของสามีซึ่งกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ไดรับเปนอยางดีอาจเปนตัวลดความเครียดที่เกิด
จากความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้ขัดแยงกับกับแนวความ
คิดของ Nichols และ Zwelling (1997) ที่พบวาความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรเปนปจจัยที่มี
อิทธิพลตอสัมพันธภาพของมารดาตอทารก  
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 จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการศึกษาตัวแปรระยะเวลาที่แยกจากบุตร การสนับสนุน
ของสามีในรูปการวิจัยเชิงบรรยายซึ่งเปนตัวแปรที่สามารถสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพของมารดา
ตอทารกไดเปนอยางดี ในการศึกษาในอนาคตอาจเปลี่ยนการศึกษาเปนการวิจัยเชิงทดลอง 
สวนตัวแปรอายุของมารดา ระดับการศึกษาของมารดา ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร 
ผลการวิจัยยังมีความขัดแยงกับแนวความคิดและผลการวิจัยที่ผานมาควรมีการศึกษาตอไป ใน
อนาคต ซึ่งจะกลาวในขอเสนอแนะตอไป 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดในการนําผลการวิจัยไปใชกับประชากรทั่วไป ทั้งนี้เนื่องจาก
การศึกษานี้ศึกษาในมารดาซึ่งคลอดบุตรที่มีภาวะหายใจลําบากทันทีแรกเกิดและมีคุณสมบัติ
ตามที่กําหนดไว และมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ ดังนั้นการเปนตัวแทนของประชากร      
จึงถูกจํากัด 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล   
                    1. ผลการวิจัยพบวาระยะเวลาที่แยกจากบุตรมีความสัมพันธทางลบกับสัมพันธภาพ
ของมารดาตอทารกแรกเกิด นั่นคือมารดาแยกจากทารกนานจะมีสัมพันธภาพของมารดาตอทารก
นอยซึ่งอาจสงผลตอพัฒนาการดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและพัฒนาการของทารกในอนาคต
ได ดังนั้นการสงเสริมสัมพันธภาพของมารดาตอทารกใหตอเนื่องโดยอนุญาตใหดูแลบุตรจึงเปน
ขอเสนอแนะที่ไดจากงานนี้ 
 2. ผลการวิจัยพบวาการสนับสนุนของสามี มีความสัมพันธและสามารถพยากรณ
สัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดไดเปนอยางดี ดังนั้นจึงควรมีการใหคําแนะนําสามี      
ในการมีสวนรวมในการดูแลบุตรและภรรยาทั้งนี้อาจเปนไปไดในลักษณะของการจัดอบรมสําหรับ
สามีทั้งในระยะตั้งครรภและในระยะที่บุตรเจ็บปวย 
 ดานการวิจัย   
 จากผลการวิจัยที่ผานมารวมทั้งผลการวิจัยครั้งนี้พบวาตัวแปรการสนับสนุนของสามี
เปนตัวแปรที่มีความสัมพันธ/พยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารก ผลการวิจัยวิจัยเสนอ     
ถึงการพัฒนาองคความรูในขั้นตอไปโดยทําการวิจัยเชิงทดลองโดยมีการจัดทําโปรแกรมสงเสริม
สามีใหมีสวนรวมในการสนับสนุนดูแลมารดาตั้งแตระยะตั้งครรภและในระยะที่บุตรเจ็บปวย    
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สวนตัวแปรที่ผลการวิจัยยังมีความขัดแยงกับแนวความคิดและผลการวิจัยที่ผานมา เชน อายุ 
ระดับการศึกษา ความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร ควรมีการศึกษาซ้ํา 
 ดานการศึกษา   
 ผลการวิจัยนี้สามารถใชเปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการ 
พยาบาลเด็ก โดยเฉพาะอยางยิ่งการพยาบาลเด็กที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง (Family centered) 
เพื่อใหนักศึกษาตระหนักถึงความสําคัญของผลกระทบที่เกิดจากการที่เด็กถูกแยกจากมารดา
ตั้งแตแรกเกิด และควรมีสวนชวยสงเสริม ใหขอมูลแนะนําเสนอมารดาอยางถูกตอง เนนดานจิตใจ    
เพื่อใหสัมพันธภาพของมารดาตอทารกตอเนื่อง 
 สรุปจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้บุคลากรทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยที่ได
มาชวยในการวางแผนการพยาบาล เพื่อสงเสริมสัมพันธภาพของมารดาตอทารกที่มีภาวะหายใจ
ลําบาก เปนแนวทางจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการพยาบาลเด็กสําหรับนักศึกษาใหตระหนักถึง
ความสําคัญของสัมพันธภาพของมารดากับทารกที่มีภาวะหายใจลําบาก  และสําหรับการคนควา
วิจัยเกี่ยวกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกในประเด็นอื่นตอไป ซึ่งไดประโยชนตามที่วางแผนไว 
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ภาคผนวก ก 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
สวนที่1 คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางที่เปนจริงตรงกับตัวทาน 
 
แบบสอบถามปจจัยดานมารดา 
1. อายุ………..ป………เดือน 
 
2. ระดับการศึกษา…………. 
 
แบบบันทึกระยะเวลาแยกจากของมารดากับทารก 
  
 

สวนที่ 2  สําหรับผูวิจัย 
 
1. วันเวลาที่ทารกคลอด…………….. 
 
2. วันเวลาที่มารดาไดอุมบุตร……………. 
        
       รวมระยะเวลาแยกจาก…………………..ช.ม. (เศษ 30 นาทีข้ึนไปคิดเปน 1 ช.ม.) 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร 
คําชี้แจง 

แบบสอบถามนี้ตองการทราบความรูสึก ความคิดเห็นของมารดาเกี่ยวกับความรุนแรงของ
ความเจ็บปวยของบุตรของทาน คําตอบที่ไดจากทานนี้ถือเปนความลับและนําไปใชในการวิจัย
คร้ังนี้เทานั้น เพื่อใหเกิดประโยชนตอการปรับปรุงบริการพยาบาลที่ใหแกมารดาและทารกตอไป 
 
          โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ แลวทําเครื่องหมายถูก ( ) ตรงชองที่ตัวเลขตรง
กับความรูสึกของทานมากที่สุด กรุณาตอบทุกขอ การเลือกตอบโดยถือเกณฑ ดังนี้ 
 ไมจริงเลย       หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงเลย 
 เปนจริงนอย    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงเพียงเล็กนอย 
 เปนจริงปานกลาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงเพียงปานกลาง  
 เปนจริงมาก   หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงเกือบทั้งหมดหรือทั้ง
หมด  
ตัวอยาง  
 

ขอความ เปนจริงมาก เปนจริงปานกลาง เปนจริงนอย ไมจริงเลย 

1 ไมจําเปนตองวิตกกังวลเมื่อ  
ลูกมีภาวะหายใจลําบาก 
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แบบสอบถามความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร 
ขอความ เปนจริง

มาก 
เปนจริงปาน

กลาง 
เปนจริง
นอย 

ไมจริง
เลย 

1. ลูกมีภาวะหายใจลําบาก     
2. การที่ลูกหายใจลําบากทํา
ใหกินนมไมไดและยิ่งทําให
อาการทรุดหนักลง 

    

3. อาการหายใจลําบากของลูก
อาจทําใหลูกถึงตายได  

    

4. ลูกเปนโรคที่สามารถรักษา
ใหหายไดในเวลาไมกี่วัน 

    

5………………………………     
6. …………………………….     
7. ……………………………     
8. ……………………………     
9. ……………………………     
10. ………………………….     
11. …………………………     
12. …………………………     
13. …………………………     
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สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี 
คําชี้แจง 

แบบสอบถามนี้ตองการทราบความคิดความรูสึก เกี่ยวกับความใสใจและความ
ชวยเหลือที่ทานไดรับการสนับสนุนจากสามีของทานต้ังแตหลังคลอดจนถึงวันนี้ คําตอบที่
ไดจากทานนี้ถือเปนความลับและนําไปใชในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น เพื่อใหเกิดประโยชน
ตอการปรับปรุงบริการพยาบาลที่ใหแกมารดาและทารกตอไป 
 
    โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ แลวทําเครื่องหมายถูก ( ) ตรง
ชองที่ตัวเลขตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด กรุณาตอบทุกขอ การเลือกตอบโดยถือ
เกณฑดังนี้ 
              ไมเลย           หมายถึง   ทานไมเคยไดรับความใสใจหรือความชวยเหลือจากสามีเลย 

นอย             หมายถึง   ทานไดรับความใสใจหรือความชวยเหลือจากสามีนอย 
ปานกลาง     หมายถึง   ทานไดรับความใสใจหรือความชวยเหลือจากสามีปานกลาง 
มาก             หมายถึง   ทานไดรับความใสใจหรือความชวยเหลือจากสามีมาก 

ตัวอยาง 
 

ขอความ มาก ปานกลาง นอย ไมเลย 
1. สามีอธิบายใหทานทราบถึงความจาํ
เปนในการรักษาลูก 
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แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี 
ขอความ มาก ปานกลาง นอย ไมเลย 

1. สามีแสดงความเห็นอกเห็นใจและเขาใจ
ความรูสึกของทาน 

    

2. สามีของทานคอยหวงใยและดูแลเอาใจใสทาน     
3.  สามีใหความมั่นใจกับทานในการชวยเหลือ
และรวมกันแกปญหาตางๆ เกี่ยวกับการเจ็บ
ปวยของลูก 

    

4.  สามีรับฟงความคิดเห็นและความรูสึกของ
ทานเกี่ยวกับการเจ็บปวยของลูก 

    

5.  …………………………………………     
6.  …………………………………………     
7. ………………………………………….     
8. …………………………………………     
9. ………………………………………….     
10…………………………………………     
11. …………………………………………     
12. …………………………………………     
13. …………………………………………     
14. …………………………………………     
15. …………………………………………     
16. …………………………………………     
17. …………………………………………     
18. …………………………………………     
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สวนที่ 5 แบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารก 
คําชี้แจง 
             แบบสอบถามนี้ตองการทราบความรูสึกของทานที่มีตอลูกของทานวาตรงกบัขอ
ความแตละขอมากนอยเพียงไร คําตอบไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด ขอใหทานตอบใหตรง
กับความรูสึกและความเปนจริงใหมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได คําตอบทีไ่ดจากทานนีถ้อืเปน
ความลับและนําไปใชในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น เพื่อใหเกิดประโยชนตอการปรับปรุงบริการ
พยาบาลที่ใหแกมารดาและทารกตอไป กรุณาอานขอความแตละขออยางรอบคอบ แลว
ทําเครื่องหมายถูก ( ) ตรงชองที่ตัวเลขตรงกับความคิดของทานมากที่สุด กรุณาตอบทุก
ขอ การเลือกตอบถือเกณฑ ดังนี้ 
 
                   ไมเห็นดวย            หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานเลย 
                   เห็นดวยเล็กนอย    หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานเพียงเล็กนอย 
                   เห็นดวยปานกลาง หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานปานกลาง  
                   เห็นดวยที่สุด         หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
ตัวอยาง 

ขอความ ไมเคยเลย นาน ๆ คร้ัง บอยครั้ง บอยที่สุด 

1. ฉันเปนหวงลูกมาก     
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ขอความ เห็นดวยที่
สุด 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
เล็กนอย 

ไมเห็น
ดวย 

1. ทานรูสึกรักลูกของทาน 
 

  
 

  

2. ทานรูสึกอบอุนที่ไดอยูกับลูก 
 

    

3. ทานอยากอยูกับลูกนานๆ 
 

    

4. ทานเฝาคอยเวลาที่จะไดพาลูกกลับบาน 
 

    

5. ………………………………………….. 
 

    

6. ………………………………………….. 
 

    

7. …………………………………………. 
 

    

8. …………………………………………. 
 

    

9. …………………………………………. 
 

    

10. …………………………………………. 
 

    

11. …………………………………………. 
 

    

12. …………………………………………. 
 

    

13. …………………………………………. 
 

    

14. …………………………………………. 
 

    

15. …………………………………………. 
 

    

16. ………………………………………….     
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ขอความ เห็นดวยที่
สุด 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
เล็กนอย 

ไมเห็น
ดวย 

 
17. ………………………………………….  
 

    

18. …………………………………………. 
 

    

19. …………………………………………. 
 

    

20. …………………………………………. 
 

    

21…………………………………………. 
 

    

22…………………………………………. 
 

    

23…………………………………………. 
 

    

24…………………………………………. 
 

    

25…………………………………………. 
 

    

26…………………………………………. 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 
ศาสตราจารย ดร. วีณา จีระแพทย                             อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร  
                                                                               จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย                                                              
                                                                                
รองศาสตราจารย ดร. พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล            อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร  
                                                                               คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล  
                                                                               รามาธิบดี    
 
รองศาสตราจารย ดร. วรรณี เดียวอิศเรศ                    อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร  
                                                                               คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ภาคผนวก ค. 
หนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย 

 
                   สวัสดีคะ ดิฉันเรือเอกหญิงนิษา วงษชาญ เปนนักศึกษาพยาบาลปริญญาโท คณะพยาบาล
ศาสตรของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิด 
โดยการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยดานมารดาไดแก อายุและระดับการศึกษา ระยะเวลาที่แยกจาก
บุตร การสนับสนุนของสามี และความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกิดหายใจลําบาก มี
ความสัมพันธกับ/และสามารถพยากรณสัมพันธภาพของมารดาตอทารกแรกเกิดหรือไม การเก็บรวมขอมูลจะเก็บ
ขอมูลกับคุณแม ทั้งหมด 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 ใชแบบสอบถามปจจัยดานมารดา และตอบแบบสอบถามความรุนแรง
ของความเจ็บปวยของบุตร ครั้งที่ 2 หลังจากที่คุณแมไดอุมบุตร 1 วัน ใหตอบแบบสอบถามการสนับสนุนของสามี
และแบบสอบถามสัมพันธภาพของมารดาตอทารก ในระหวางการตอบแบบสอบถาม หากคุณแมไมพอใจหรือไม
ตองการที่จะตอบแบบสอบถามจนครบ คุณแมสามารถยกเลิกการตอบแบบสอบถามไดโดยไมมีผลตอการรักษา
หรือบริการที่คุณแมและบุตรจะไดรับคําตอบของคุณแมจะถือวาเปนความลับและนํามาใชเฉพาะการวิจัยครั้งนี้ใน
ลักษณะที่เปนภาพรวมเทานั้น ขอมูลที่ไดรับจะใชเพื ่อเปนแนวทางในการใหคําแนะนําตลอดจนใหการดูแล
มารดาและทารกอยางเหมาะสม จะขออนุญาตคุณแมในการตอบแบบสอบถาม โดยไมจํากัดเวลาคุณแมมีสิทธิ
จะตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ไดนะคะ ขอบคุณคะที่ใหความรวมมือ 
 สําหรับคุณแม 
ขาพเจาไดอาน/รับฟงขอความขางตนและเขาใจเปนอยางดีแลว ขาพเจายินดีที่จะใหขอมูลสําหรับงานวิจัยนี้ 
 

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

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

ผูวิจัย……………………………………… 
(…………………………………) 

………./………../………. 
 



อายุ 

ระดับก
 
ระยะเ
บุตร 
 
การสน
 
 
ความ
เจ็บปว
 
สัมพัน
ตอทา
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ภาคผนวก ง แผนภาพที่ 3 แสดงความสัมพันธเชิงเสนตรงและการแจกแจงปกติของระหวางตัวแปร 
ตัวแปร อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ 

แยกจากบุตร 
การสนับสนุน
ของสามี 

ความรุนแรงของความ
เจ็บปวยของบุตร 

สัมพันธภาพของมารดาตอทารก
แรกเกิด 

   

ารศึกษา 

วลาที่แยกจาก

ับสนุนของสามี       

รุนแรงของความ
ยของบุตร 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
  
 เรือเอกหญิงนิษา วงษชาญ เกิดเมื่อวันที่ 11 มกราคม 2518 ทีจ่งัหวดัพระนครศรอียธุยา 
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ในปการศึกษา 2540 และ
เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเมื่อป พ.ศ. 2543 
ปจจุบันรับราชการที่หอผูปวยกุมาร 1 (ทารกความเสี่ยงสูง) โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
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