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บทคัดย่อ

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถ 

ร่วมกันท�ำนายความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาล 

ทารกแรกเกิด โดยมีทฤษฎีความรักใคร่ผูกพันของคลอสและเคนเนลล์เป็นกรอบแนวคิด 

ในการวจิยั กลุม่ตวัอย่างคอืมารดาหลงัคลอดทีท่ารกเข้ารับการรกัษาในหออภบิาลทารกแรกเกดิ

ตัง้แต่แรกคลอด ทีพ่กัฟ้ืนในหอผูป่้วยหลงัคลอดโรงพยาบาลรามาธบิด ีโรงพยาบาลวชริพยาบาล 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลกลาง จ�ำนวน 96 ราย 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความวิตกกังวลของมารดา ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคได้ .89 แบบประเมินการสนับสนุนจากพยาบาล ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคได้ .94 และแบบประเมินความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและ 

ทารก ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ .90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

เชิงบรรยาย สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
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	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่สามารถท�ำนายความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกได ้ 

คอื การสนบัสนนุจากพยาบาลและอายขุองมารดา โดยสามารถร่วมกนัท�ำนายความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารกได้ร้อยละ 19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ข้อเสนอแนะ 

พยาบาลควรประเมินอายุของมารดา และให้การสนับสนุนจากพยาบาล เพื่อเป็นการส่งเสริม

ความรกัใคร่ผกูพนัระหว่างมารดาและทารกทีเ่ข้ารับการรักษาในหออภบิาลทารกแรกเกิดต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก, การสนับสนุนจากพยาบาล

Abstract

	 This descriptive research aimed to study capable factors of co-predicting 

attachment between mothers and infants treated at the sick newborn unit by 

using Klaus and Kennell’s Theory of Attachment as a conceptual framework for 

the study. The subjects were composed of 96 postpartum mothers whose infants 

were treated in the sick newborn unit from birth and were recovering in the 

postpartum wards of Ramathibodi Hospital, Vajira Hospital, Charoenkrungpracharak 

Hospital, Taksin Hospital and Klang Hospital in April–May 2017. The subjects were 

purposively sampled based on inclusion criteria. The data collection instruments 

consisted of the demographic data questionnaire, the anxiety assessment form, 

the nursing support assessment form and the maternal-infant attachment 

assessment form. Data were analyzed by using descriptive statistics Pearson 

product moment correlation and stepwise multiple regression analysis statistics.

	 According to the findings, the capable factors of predicting maternal-infant 

attachment between mothers and infants who were treated at the sick newborn 

unit were nurses’ support and age. Nurses’ support and age were able to  

co-predict maternal-infant attachment at 19 percent with statistical significance 

(p < 0.05). Regarding recommendations from this study, nurses should assess 

mothers’ age and provide support to promote maternal-infant attachment 

between mothers and infants admitted to the sick newborn unit.

Key words: Maternal infant attachment, Nursing support
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บทน�ำ

	 ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและ

ทารกเป็นรูปแบบความสัมพันธ์ที่มีลักษณะพิเศษ

เกิดขึ้นแบบจ�ำเพาะเจาะจงระหว่างมารดาและ

ทารก เมื่อเกิดข้ึนแล้วจะคงอยู่ยั่งยืนตลอดไป 

(Klaus & Kennell, 1982) การมีความรักใคร่

ผกูพนัทีด่รีะหว่างมารดาและทารกนัน้จะส่งผลให้

เกิดรูปแบบการเลี้ยงดูที่มีประสิทธิภาพ ท�ำให้

ทารกมีการเจริญเติบโตทางร่างกายท่ีแข็งแรง

เหมาะสม (Klaus & Kennell, 1982) ส่งเสริม 

ให้ทารกได้รับนมมารดาเป็นระยะเวลายาวนาน

มากขึ้น (Cernadas, Noceda, Barrera, 

Martinez, & Garsd, 2003) ท�ำให้ทารกรูส้กึมัน่คง 

ปลอดภัย อบอุ่นทางจิตใจ เกิดการหล่อหลอม

ลักษณะนิสัยให้เติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีบุคลิกภาพ 

ที่ดี (Klaus & Kennell, 1982) นอกจากนั้นแล้ว

ยังส่งผลให้มารดาสามารถปรับบทบาทการเป็น

มารดาได้ดีขึ้น (Cynthia, 2008) แต่หากความรัก

ใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกไม่ดีจะส่งผล

ให ้ เกิดรูปแบบการเลี้ ย งดูทารกที่ ผิ ดปกติ 

(parenting disorder) เช่น การทารุณกรรมเด็ก 

การล่วงละเมิดเด็ก หรือการทอดทิ้งทารกได ้

(Klaus & Kennell, 1982) 

	 ทารกท่ีมีป ัญหาสุขภาพเมื่อแรกเกิด  

แม้จะเป็นการเจ็บป่วยเล็กน้อยที่ได้รับการรักษา 

ในหออภิบาลทารกแรกเกิด ไม่ใช่หอผู้ป่วยทารก

แรกเกิดภาวะวิกฤต แต่สามารถท�ำให้การพัฒนา

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกใน

ระยะที่ส�ำคัญนี้ถูกขัดขวางได้ ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบักระบวนการ

พัฒนาความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและ

ทารกที่ เข ้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก 

แรกเกิดคือ (1) ปัจจัยด้านภูมิหลังของมารดา 

ได้แก่ อาย ุระดบัการศกึษา รายได้ครอบครวั และ 

ความวิตกกังวลของมารดา (Candelaria, Teti,  

& Black, 2011; Klaus & Kennell, 1982; Sevil 

& Coban, 2005) (2) ปัจจัยด้านการปฏิบัติการ

ดูแล ได้แก่ ระยะเวลาแยกจากระหว่างมารดาและ

ทารก และการสนับสนุนจากพยาบาล (Klaus & 

Kennell, 1982) และ (3) ปัจจัยทางด้าน

คณุลกัษณะ พฤตกิรรม และสขุภาพทารก (Klaus 

& Kennell, 1982) ซ่ึงยังไม่พบการศึกษาถึง

อทิธพิลของปัจจยัทีก่ล่าวมาเหล่านีต่้อความรกัใคร่

ผกูพนัระหว่างมารดาและทารกทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในหออภิบาลทารกแรกเกิด เพื่อเป็นแนวทาง

พัฒนาการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาความสามารถในการร่วมกัน

ท�ำนายของ อาย ุระดับการศึกษา รายได้ครอบครวั 

ระยะเวลาแยกจากระหว่างมารดาและทารก 

ความวิตกกังวลของมารดา และการสนับสนุน 

จากพยาบาล ต่อความรักใคร่ผูกพันระหว่าง

มารดาและทารกที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาล

ทารกแรกเกิด

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวจิยันีใ้ช้กรอบแนวคดิทฤษฎคีวามรกั

ใคร่ผูกพันของคลอสและเคนเนลล์ (Klaus & 

Kennell, 1982) ซึ่งความรักใคร่ผูกพันระหว่าง

มารดาและทารกเป็นลักษณะความสัมพันธ์ที่มี

เอกลักษณ์ เกิดข้ึนอย่างเฉพาะเจาะจงระหว่าง



67Kuakarun Journal of Nursing Vol.25 No.2 July-December 2018 67

มารดาและทารก เริ่มสร้างต้ังแต่มารดาวางแผน

การตัง้ครรภ์และต่อเนือ่งไปจนถึงระยะหลังคลอด 

โดยในระยะหลังคลอดมารดาและทารกจะต้องมี

โอกาสอยูใ่กล้ชดิกนั เพือ่สือ่สญัญาณซึง่กนัและกนั 

(reciprocal interaction) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในระยะ 30 - 45 นาทีแรกหลังคลอด ซึ่งเป็นช่วง

ที่ไวต่อการพัฒนาความรักใคร่ผูกพัน (sensitive 

period) โดยปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการสร้าง

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกมี  

3 ปัจจัย (Klaus and Kennell, 1982) ดังนี้

	 1. ปัจจัยด้านภูมิหลังของบิดามารดา 

(parental background) ได้แก่ การได้รับ 

การดูแลจากมารดาของตนในวัยเด็ก ลักษณะ 

ทางพันธกุรรม วฒันธรรมการเลีย้งด ูสมัพนัธภาพ

ในครอบครัว ประสบการณ์การตั้งครรภ์ครั้งก่อน 

การวางแผนการตั้งครรภ์และเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน

ระหว่างตั้งครรภ์ (Klaus & Kennell, 1982)  

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าทารกที่เข้า

รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีปัจจัย

ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ อายุของมารดา มารดาวัยรุ่น 

จะมีพัฒนาการทางด้านอารมณ์ที่ยังไม่มั่นคง  

มีกระบวนการคิดวิเคราะห์ท่ีน้อยกว่ามารดา 

วยัผูใ้หญ่ ท�ำให้ความไวในการตอบสนองพฤตกิรรม

ทารก (sensitivity) และมีพฤติกรรมความรักใคร่

ผูกพันน้อยกว่ามารดาวัยผู้ใหญ่ (Mercer, 1981; 

Sevil & Coban, 2005) ระดับการศึกษา มารดา

ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าจะเข้าใจค�ำแนะน�ำ 

จากบุคคลากรทางการแพทย์ได้มากกว่า จึง

สามารถที่จะเรียนรู้เพื่อมีปฏิสัมพันธ์กับทารก 

ได้มากกว่า (Mercer, 1981) ความวิตกกังวลของ

มารดา ในมารดาที่ต้องแยกจากทารกภายหลังค

ลอด ท�ำให้มารดามีความวิตกกังวล (Bala et al., 

2016) หากมารดามีความวิตกกังวลในระดับสูง 

จะส่งผลให้มารดามกีารรับรูท้ีน้่อยลง (Lazarus & 

Folkman, 1984) ท�ำให้เรียนรู้การมีปฏิสัมพันธ์

กับทารกลดลงได้ และหากมารดาหลังคลอด 

ที่มีรายได้ครอบครัวเพียงพอจะไม่ต้องวิตกกังวล

ต่อค่าใช้จ่ายต่าง ๆ และให้ความสนใจในการดูแล

ทารกได้มากขึ้น 

	 2. ปัจจัยด้านการปฏิบัติการดูแล (care 

practices) ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลของแพทย์ 

พยาบาล และบุคลากรในโรงพยาบาล การดูแล

และการช่วยเหลือในระยะคลอด การแยกจาก

ระหว่างมารดาและทารกในวนัแรกหลงัคลอด และ

กฎระเบียบของโรงพยาบาล (Klaus & Kennell, 

1982) ซึ่งในกรณีที่ทารกต้องเข้ารับการรักษาใน

หออภิบาลทารกแรกเกิดทันทีหลังคลอด พบว่า

ระยะเวลาการแยกจากระหว่างมารดาและทารก

มีความสัมพันธ์ทางลบกับการพัฒนาความรักใคร่

ผูกพันระหว่างมารดาและทารก เนื่องจากท�ำให้

มารดาสญูเสยีโอกาสในการมปีฏสิมัพนัธ์กบัทารก 

(Altaweli & Roberts, 2010) และการสนับสนุน

จากพยาบาลจะท�ำให้มารดาลดความวิตกกังวล  

ส ่ง เสริมให ้มารดาเกิดความมั่นใจในการมี

ปฏิสัมพันธ์กับทารก และเพ่ิมความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารกได้ (Ghadery-Sefat, 

Abdeyazdan, Badiee, & Zargham-Boroujeni, 

2016) 
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	 3. ปัจจัยด้านทารก (infant) ได้แก ่ 

พื้นฐานทางอารมณ์ เพศ และภาวะสุขภาพของ

ทารก (Klaus & Kennell, 1982) แต่เนื่องจาก

ป ัญหาสุขภาพของทารกเป ็นลักษณะของ

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งมีความคล้ายคลึง

กัน ด้วยลักษณะเกณฑ์การรับเข้ารักษาในหอ

อภิบาลทารกแรกเกิด ผู้วิจัยจึงไม่ได้เลือกปัจจัย

ด้านทารกมาศกึษาในครัง้นี ้ซึง่แสดงกรอบแนวคดิ

ในการวิจัยได้ตามภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

มีความสัมพันธ์ทางลบกับการพัฒนาความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก เน่ืองจากทําให้มารดาสูญเสีย
โอกาสในการมีปฏิสัมพันธ์กับทารก (Altaweli & Roberts, 2010) และการสนับสนุนจากพยาบาลจะทําให้
มารดาลดความวิตกกังวล ส่งเสริมให้มารดาเกิดความม่ันใจในการมีปฏิสัมพันธ์กับทารก และเพ่ิมความ 
รัก ใค ร่ผู ก พั น ระห ว่างมารดาและท ารก ได้  (Ghadery-Sefat, Abdeyazdan, Badiee, & Zargham-
Boroujeni, 2016)  

3. ปัจจัยด้านทารก (infant) ได้แก่ พ้ืนฐานทางอารมณ์  เพศ และภาวะสุขภาพของทารก  
(Klaus & Kennell, 1982) แต่เน่ืองจากปัญหาสุขภาพของทารกเป็นลักษณะของประชากรในการศึกษาครั้งน้ี 
ซึ่งมีความคล้ายคลึงกัน ด้วยลักษณะเกณฑ์การรับเข้ารักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ผู้วิจัยจึงไม่ได้เลือก
ปัจจัยด้านทารกมาศึกษาในครั้งน้ี ซึ่งแสดงกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ตามภาพที่ 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

สมมติฐานการวิจัย 
อายุ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว ความวิตกกังวลของมารดาระยะเวลาแยกจากระหว่างมารดา

และทารก และการสนับสนุนจากพยาบาล สามารถร่วมกนัทํานายความรักใคร่ผกูพันระหว่างมารดาและทารก
ที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกดิได้ 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพ่ือหาปัจจัยที่สามารถร่วมกันทํานายความรักใคร่
ผูกพันระหว่างมารดาและทารกที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ีคือมารดาหลังคลอดที่ทารกต้องแยกจากมารดาภายหลังคลอด เพ่ือรับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด  

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคือมารดาหลังคลอดที่ทารกถูกแยกจากมารดาเพ่ือไปรับการรักษา 
ในหออภิบาลทารกแรกเกิดของ 5 โรงพยาบาล ซึ่งมีแนวทางการดูแลมารดาและทารกท่ีคล้ายคลึงกัน  
ต้ังแต่ห้องคลอด หอผู้ ป่วยหลังคลอด และหออภิบาลทารกแรกเกิด ได้แก่ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลกลาง  
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่กําหนด (inclusion 
criteria) คือ มารดาหลังคลอด 24 ช่ัวโมงข้ึนไป ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด สามารถพูด อ่าน เขียน

ปัจจัยด้านการปฏิบัติการดแูล 
- ระยะเวลาแยกจากระหว่างมารดาและทารก  
- การสนับสนุนจากพยาบาล 

ปัจจัยด้านภูมิหลังของมารดา  
- อายุ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว 
- ความวิตกกังวลของมารดา 

ความรักใคร่ผกูพัน 
ระหว่างมารดาและทารก 

สมมติฐานการวิจัย

	 อายุ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว 

ความวิตกกังวลของมารดาระยะเวลาแยกจาก

ระหว่างมารดาและทารก และการสนับสนุนจาก

พยาบาล สามารถร่วมกันท�ำนายความรักใคร่

ผกูพนัระหว่างมารดาและทารกท่ีเข้ารบัการรกัษา

ในหออภิบาลทารกแรกเกิดได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive 

research) เพือ่หาปัจจยัทีส่ามารถร่วมกนัท�ำนาย

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกที่เข้า

รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคือมารดาหลังคลอดท่ีทารก 

ต ้องแยกจากมารดาภายหลังคลอดเพื่ อรับ 

การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

	 กลุม่ตวัอย่างคอืมารดาหลงัคลอดทีท่ารก

ถูกแยกจากมารดาเพื่อไปรับการรักษาในหอ

อภิบาลทารกแรกเกิดของ 5 โรงพยาบาล  

ซ่ึงมแีนวทางการดูแลมารดาและทารกทีค่ล้ายคลึง

กันตั้งแต่ห้องคลอด หอผู้ป่วยหลังคลอด และ 

หออภิบาลทารกแรกเกิด ได้แก่ โรงพยาบาล

รามาธิบดี โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลตากสิน และ 

โรงพยาบาลกลาง โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง 

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  
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ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด (inclusion criteria) คือ มารดา

หลังคลอด 24 ชั่วโมงขึ้นไป ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

หลังคลอด สามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 

ทารกไม่มีภาวะพิการแต่ก�ำเนิด ไม่มีป ัญหา 

สุขภาพท่ีรุนแรงถึงกับต้องเข้ารับการรักษาใน 

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต ก�ำหนดขนาด

กลุม่ตวัอย่างด้วยการวเิคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ

ส�ำหรับการวิเคราะห์การถดถอยของโคเฮน 

(Cohen, 1988) จากการทบทวนวรรณกรรมงาน

วจัิยทีเ่ก่ียวข้องได้ค่าความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร

ที่ศึกษาเท่ากับ 0.33 (สุภาณี ไกรกุล, นุจรี ไชย

มงคล, และมณรีตัน์ ภาคธปู, 2552; Candelaria, 

Teti, & Black, 2011; Ghadery-Sefat et al., 

2016 ) ขนาดอิทธิพลของความสัมพันธ์ตัวแปร

อสิระและตัวแปรตาม (f2) เท่ากบั 0.15 และผูว้จิยั

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั (α) ที ่0.05 อ�ำนาจในการ

ทดสอบ (power of the test) ที่ 0.80 จ�ำนวน

ตัวแปรอิสระ (u) ในการวิจัยครั้งนี้เท่ากับ 6  

และค่า v ที่ยอมรับได้ในการท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

เพยีงพอเท่ากับ 120 เมือ่น�ำมาเปิดตารางส�ำเรจ็รปู

ที่ 9.4.2 ของโคเฮน (Cohen, 1988) ได้ค่า λ 
เท่ากับ 14.3 เมื่อแทนค่าในสูตร n = f2/ λ 
(Cohen, 1988) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 96 ราย 

ทัง้นีผู้วิ้จัยได้แบ่งกลุม่ตวัอย่างออกเป็น 5 ส่วนตาม

จ�ำนวนโรงพยาบาลท่ีเก็บข้อมูลด้วยสูตร n
1
 = 

 (Ni ×n)/N (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) ดังนี้  

โรงพยาบาลรามาธบิด ีจ�ำนวน 9 ราย โรงพยาบาล

วชิรพยาบาล จ�ำนวน 28 ราย โรงพยาบาล

เจรญิกรงุประชารกัษ์ จ�ำนวน 46 ราย โรงพยาบาล

ตากสิน จ�ำนวน 12 ราย และโรงพยาบาลกลาง 

จ�ำนวน 1 ราย

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เพื่อ

เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอายุ ระดับการศึกษา 

รายได้ครอบครัว สิทธิการรักษา ลักษณะการเจ็บ

ป่วยของทารก ระยะเวลาแยกจากระหว่างมารดา

และทารก

	 2. แบบประเมินความวิตกกังวลของ

มารดาโดยพาณี พิบูลย์เวช (2541) ดัดแปลงมา

จากแบบประเมิน Hamilton Anxiety Rating 

Scale (HARS) ของแฮมิลตัน (Hamilton, 1959) 

และแบบประเมิน Manifest Anxiety Scale 

(MAS) ของเทย์เลอร์ (Taylor, 1953) มข้ีอค�ำถาม

จ�ำนวน 30 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตร

ประมาณค่าลิเกิต (Likert scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 

0 - 4 ในการศึกษาครั้งนี้ได้น�ำแบบประเมินมาใช้

โดยไม่ได้มีการแก้ไขดัดแปลง จึงไม่ได้ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาซ�้ำ แต่ตรวจสอบความเที่ยง

ของเครือ่งมอืด้วยวธิกีารตรวจสอบความสอดคล้อง

ภายในกบัมารดาหลังคลอดทีมี่ลกัษณะคล้ายคลงึ

กับกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.85 

	 3. แบบประเมินการสนับสนุนจาก

พยาบาลของสุธาภินันท์ พรเลิศทวีกุล (2555) ที่

แปลและดัดแปลงเป็นภาษาไทยจากแบบประเมนิ 

The Nurse Parent Support Tool ของไมลส์

และคณะ (Miles, Carlson, & Brunssen, 1999) 

มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ มีลักษณะข้อค�ำถาม

เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับตั้งแต่ 0-4 ส�ำหรับ

ในการศึกษาครั้งนี้ได้น�ำแบบประเมินมาใช้โดย 

ไม่ได้มกีารแก้ไขดัดแปลงจึงไม่ได้ตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หาซ�ำ้ แต่ตรวจสอบความเทีย่งด้วยวธิกีาร



70 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 256170

ตรวจสอบความสอดคล้องภายใน กบัมารดาหลงัคลอด

ทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง ค�ำนวณค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคได้เท่ากบั 0.95 

	 4. แบบประเมินความรักใคร ่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารกของพรพรรณ จงปราณี 

(2540) ที่แปลและดัดแปลงจากแบบประเมิน  

The Maternal Attachment Inventory 

(MAI-v) ของมูลเลอร์ (Muller, 1994) ส�ำหรับใน

การศึกษาครั้งนี้ได้น�ำแบบประเมินมาใช้โดยไม่ได้ 

มีการแก้ไขดัดแปลง จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาซ�้ำ  แต่ตรวจสอบความเท่ียงของ 

เครื่องมือด้วยวิธีการตรวจสอบความสอดคล้อง

ภายในกับมารดาหลังคลอดทีมี่ลกัษณะคล้ายคลงึ

กับกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคได้เท่ากับ 0.79 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมกา รจ ริ ย ธ ร รมกา ร วิ จั ย ใ นคน  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เลขท่ี  

ID 01-60-62ย คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน 

คนกรุงเทพมหานคร เลขท่ี U007q/60_EXP และ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เลขท่ี 035/60 

กลุ ่มตัวอย่างได้รับทราบถึงรายละเอียดของ

โครงการโดยไม่มีการปิดบังซ่อนเร้น การเข้าร่วม

วิจัยในครั้งนี้ไม ่มีผลต่อการเข้ารับบริการใน 

โรงพยาบาล และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธ

การเข้าร่วมการวิจัยหรือออกจากการร่วมวิจัย 

ได้ตลอดเวลา อีกท้ังข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบ

ประเมินจะน�ำเสนอในภาพรวม ไม่ระบุชื่อของ

กลุม่ตวัอย่าง และข้อมลูทีไ่ด้จะน�ำมาใช้ในการวจิยั

ครัง้นีเ้ท่านัน้ เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมการ

วจัิย ผู้วจัิยให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมอืชือ่ในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยไว้เป็นลายลักษณ์อักษร

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

ระหว ่างเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม  

พ.ศ. 2560 โดยผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย 

หลังคลอดและหออภิ บ าลทารกแรก เกิ ด  

โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาล

ตากสิน และโรงพยาบาลกลาง เพื่อชี้แจง 

รายละเอียดในการด�ำเนินการวิจัย จากนั้น 

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัทิีไ่ด้ก�ำหนดไว้  

ผู ้ วิ จัยชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิ จัย 

ตามเอกสารชี้แจงข ้อมูลที่ ได ้รับอนุมัติจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยอย่างเคร่งครัด เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะให้

กลุม่ตวัอย่างลงลายมอืชือ่ไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษร 

จากน้ันจึงแจกแบบประเมินพร้อมทั้งอธิบาย 

ขัน้ตอนการตอบแบบประเมิน ซ่ึงม ี4 ฉบบั ใช้เวลา

ในการตอบแบบประเมินประมาณ 20 นาที เมื่อ

กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินเรียบร้อยแล้ว  

ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์ครบถ้วนของข้อมลู

จากแบบประเมินอีกคร้ัง ก่อนน�ำไปวิเคราะห์

ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	อายุ ระดบัการศกึษา รายได้ครอบครัว 

ระยะเวลาแยกจากระหว่างมารดาและทารก  

คะแนนความวิตกกังวลของมารดา คะแนนการ

สนับสนุนจากพยาบาล และคะแนนความรักใคร่

ผกูพนัระหว่างมารดาและทารก วเิคราะห์โดยการ

หาค่าความถี ่ร้อยละ ค่าพสิยั ค่าเฉลีย่ ค่ามธัยฐาน 

ค่าฐานนิยม และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถติิ

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคณู (กัลยา วานชิย์บัญชา, 

2550) ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลโดยใช้

สถิติ Kolmogorov Smirnov Test พบว่าอาย ุ

ความวิตกกังวลของมารดา การสนับสนุนจาก

พยาบาลมีการกระจายแบบปกติ (normality)  

แต่ตัวแปร ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว 

ระยะเวลาแยกจากระหว่างมารดาและทารก  

และความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก 

มีการกระจายแบบไม่เป็นปกติ จึงแก้ไขโดยการ

แปลงข้อมูลระดับการศึกษาให้เป็น dummy 

coding ส่วนตวัแปรทีเ่หลอืใช้วธิสีร้างตวัแปรใหม่

ด้วยวธีิการของทาบาชนคิและฟิเดล (Tabachnick 

and Fidell, 2013) ซึ่งเม่ือทดสอบตัวแปรที ่

สร้างใหม่พบว่ามีการกระจายแบบปกติ ก่อนการ

วิเคราะห์ข ้อมูลการตรวจสอบความสัมพันธ์ 

เชิงเส้นตรง (linearity) ด้วย scatter plot พบว่า

ตวัแปรอสิระมคีวามสมัพนัธ์เชงิเส้นตรงกับตัวแปร

ตาม กราฟระหว่างตัวแปรตามบนแกน X และ

ตัวแปรตามมาตรฐานบนแกน Y พบลักษณะ 

เส้นสมการท�ำนายทีไ่ด้เอียงจากมุมล่างด้านซ้ายไป

ยังมุมบนด้านขวา ดังนั้น ค่าความแปรปรวนของ

ตวัแปรตามส�ำหรบัทกุค่าของตวัแปรอิสระจงึมค่ีา

เท่ากัน (homoscedasticity) การทดสอบด้วย

สถิติ Durbin-Watson พบว่ามีค่าเท่ากับ 1.916 

ซ่ึงอยูใ่นค่าปกติ (1.5-2.5) แสดงว่าค่าความคลาดเคลือ่น

ไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (no autocorrelation) 

นอกจากนี้  ตัวแปรอิสระที่ใช ้ในการศึกษามี 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันน้อยกว่า 

0.85 ค่า tolerance ของตัวแปรอิสระแต่ละตัว

มากกว่า 0.2 และค่า VIF ของตัวแปรอิสระแต่ละ

ตัวมีค่าน้อยกว่า 10 แสดงว่าตัวแปรอิสระแต่ละ

ตัวไม่มีความสัมพันธ์กันเอง นั่นคือลักษณะข้อมูล

เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ

	 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร

อสิระและตัวตัวแปรตามด้วยสถติิสหสมัพนัธ์แบบ

เพียร์สัน (Pearson correlation)

	 4. วิเคราะห์ความสามารถในการร่วมกัน

ท�ำนายของอายขุองมารดา ระดับการศึกษา ระยะ

เวลาแยกจากระหว่างมารดาและทารก ความวติก

กังวลของมารดา การสนับสนุนจากพยาบาล  

ต่อความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก 

โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ัน

ตอน (Stepwise multiple regression analysis)

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นมารดาหลงัคลอดทีท่ารก

ต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

จ�ำนวน 96 ราย มีอายุระหว่าง 18 - 42 ปี อายุ

เฉลี่ยเท่ากับ 29.39 ปี (S.D = 6.56) ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 66.70 มอีายรุะหว่าง 20 - 34 ปี มจี�ำนวน

ปีที่ได้รับการศึกษาอยู่ระหว่าง0 - 18 ปี จ�ำนวนปี

ที่ได้รับการศึกษาเฉลี่ยเท่ากับ 11.41 ปี (S.D = 

3.73) โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 34.40 มีการศึกษา
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ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย และมีรายได ้

ครอบครวัอยูร่ะหว่าง 4,000 - 80,000 บาทต่อเดอืน 

มีค่ามัธยฐานของรายได้เท่ากับ 22,550 บาท 

ต่อเดือน และมีค่าฐานนิยมเท่ากับ 30,000 บาท

ต่อเดือน ส่วนใหญ่ร ้อยละ 40.60 มีรายได้

ครอบครัว 10,000 - 20,000 บาทต่อเดือน  

ซึง่ระยะเวลาแยกจากระหว่างมารดาและทารกอยู่

ระหว่าง 7 - 264 ชั่วโมง มีฐานนิยมเท่ากับ  

13 ชั่วโมง และมัธยฐานเท่ากับ 32.50 ชั่วโมง  

โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 39.60 มีระยะเวลาแยกจาก

ระหว่างมารดาและทารกน้อยกว่า 25 ชัว่โมง และ

ความวิตกกังวลของมารดามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

51.23 คะแนน (S.D = 16.23) การสนับสนุนจาก

พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 63.04 คะแนน 

(S.D = 10.43) และความรักใคร่ผูกพันระหว่าง

มารดาและทารกมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 98.10 

คะแนน (S.D = 6.32) 

	 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน พบว่า อายุของมารดามีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต�ำ่กบัความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(r = 0.25, p < 0. 05) และการสนับสนุนจาก

พยาบาลมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง

กับความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.39, p < 0.05) 

ส่วนตัวแปรระดับการศึกษารายได้ครอบครัว 

ระยะเวลาแยกจากระหว่างมารดาและทารก 

ความวิตกกังวลของมารดามีความสัมพันธ์กับ

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร วิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7

1. อายุ 1.0

2. จำ�นวนปีที่ได้รับการศึกษา  .04 1.0

3. รายได้ครอบครัว  .37*  .46* 1.0

4. ระยะเวลาแยกจากระหว่าง

มารดาและทารก

 -.17  .14 -.01 1.0

5. ความวิตกกังวลของมารดา  .14  -.07  .06  -.00 1.0

6. การสนับสนุนจากพยาบาล  .05  .07  .03  .07  -.05 1.0

7. ความรักใคร่ผูกพันระหว่าง

มารดาและทารก

 .25*  .19  .04  .07  .08  .39* 1.0

*p < 0.05
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	 ท�ำการทดสอบสมมติฐานปัจจัยท�ำนาย

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก 

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดด้วย

สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

(stepwise multiple regression analysis)  

พบว่าการสนับสนุนจากพยาบาลและอายุของ

มารดาสามารถร่วมกันท�ำนายความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารกท่ีเข้ารับการรักษาในหอ

อภิบาลทารกแรกเกดิได้ร้อยละ 19 (R2 = 0.19, p 

< 0.05) โดยตัวแปรแรกที่ได้รับการคัดเลือกเข้า

สมการท�ำนาย คือ การสนับสนุนจากพยาบาล 

สามารถท�ำนายความรกัใคร่ผกูพนัระหว่างมารดา

และทารกได้ร้อยละ 15 (F
 (1, 94)

 = 16.44, p < 

0.05) และตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสมการ

ท�ำนายตัวที่สอง คือ อายุของมารดา สามารถ

ท�ำนายความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและ

ทารกได้เพิ่มข้ึนร้อยละ 4 (F
(2, 93)

 = 4.19, p < 

0.05) (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยท�ำนายความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกท่ีเข้ารับการรักษาที่หออภิบาล

ทารกแรกเกิด (n = 96)

ตัวทำ�นาย F 

Change

b Beta t p

การสนับสนุนจากพยาบาล 16.44 .04 .36 4.21 <.00

อายุ  4.19 .03 .19 2.05 .04

Constant = 4.12; Overall F
 (2, 93)

 = 10.59, R2 = .19, p < 0. 05

	 ดังนั้น สมมติฐานการวิจัยได ้รับการ

สนับสนุนบางส่วน โดยตัวท�ำนายท้ัง 2 สามารถ

ร่วมกันท�ำนายความแปรปรวนของความรักใคร่

ผกูพนัระหว่างมารดาและทารกท่ีเข้ารบัการรกัษา

ในหออภิบาลทารกแรกเกิด ได้ร้อยละ 19 (R2 = 

.19, p < .05) และสามารถเขียนสมการท�ำนาย 

ในรูปคะแนนดิบได้ดังนี้

	 Y (attachment) = 4.12 + .04 (nursing 

support) + .03 (age)

	 อธิบายได ้ว ่ า เมื่อทราบคะแนนการ

สนับสนุนจากพยาบาล และอายุของมารดาที่

ทารกต้องเข้ารบัการรกัษาในหออภบิาลทารกแรก

เกิดรายหนึ่ง และต้องการทราบคะแนนความรัก

ใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก สามารถหาได้

จากจุดเริ่มต้นที่ 4.12 บวกกับ .04 ของคะแนน

การสนับสนุนจากพยาบาล และบวกกับ .03 ของ

อายุของมารดาหลังคลอดรายนั้น

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การสนับสนุนจากพยาบาลและอายุของ

มารดา เป็นตวัแปรทีส่ามารถร่วมกนัท�ำนายความ

รกัใคร่ผกูพนัระหว่างมารดาและทารกทีเ่ข้ารบัการ
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รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดได้ ร้อยละ 19  

(p < 0.05) โดยการสนบัสนนุจากพยาบาลสามารถ

ท�ำนายความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและ

ทารกที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรก

เกิดได้ร้อยละ 15 อธิบายได้ว่าการสนับสนุนจาก

พยาบาลส่งเสริมให้มีความรักใคร่ผูกพันที่ ดี

ระหว่างมารดาและทารกท่ีเข้ารับการรักษาในหอ

อภิบาลทารกแรกเกิดได้ ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎี

ความรักใคร ่ผูกพันของคลอสและเคนเนลล ์

(Klaus & Kennell,1982) ท่ีกล่าวว่าการสนบัสนนุ

ที่ดีจากพยาบาลจะช่วยให้มารดามั่นใจในการมี

ปฏิสัมพันธ์ทารก เป็นการส่งเสริมความรักใคร่

ผูกพันระหว่างมารดาและทารกได้ และสอดคล้อง

กับการศึกษาของกาห์เดอรี-ซีฟะต์และคณะ 

(Ghadery-Sefat et al., 2016) ที่พบว่าการ

สนบัสนนุจากพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์กบัความรกั

ใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกท่ีเข้ารับการ

รกัษาในหออภบิาลทารกแรกเกดิอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (r = 0.20, p < 0.05)

	 ตัวแปรตัวท่ีสองท่ีได ้รับคัดเลือกเข ้า

สมการท�ำนาย คือ อายุของมารดา โดยสามารถ

ท�ำนายความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและ

ทารกที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรก

เกดิได้เพิม่ขึน้ร้อยละ 4 ซึง่เป็นไปตามทฤษฎคีวาม

รักใคร่ผูกพันของคลอสและเคนเนลล์ (Klaus & 

Kennell,1982) ท่ีกล่าวว่าภูมิหลังของมารดามี

อิทธิพลต่อความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและ

ทารก ซึ่งเมื่อมีอายุมากขึ้นมารดาที่มีวุฒิภาวะที่ดี

จากอายุที่เพิ่มมากขึ้นด้วย ท�ำให้มารดามีอารมณ์

ที่มั่นคง มีความสามารถในการแก้ไขปัญหา และ

กระบวนการคดิวเิคราะห์ทีดี่ขึน้ ส่งผลให้มารดามี

ความไวในการตอบสนองพฤติกรรมทารก 

(sensitivity) มีความมั่นใจในการสื่อสัญญาณ

ความรักใคร่ผูกพันซึ่งกันและกันระหว่างมารดา

และทารก (reciprocal interaction) และ

สามารถเข้าใจถงึพฤตกิรรมการส่ือความหมายและ

ปฏิกิริยาย้อนกลับ จากทารกได้ดีขึ้น รวมทั้ง 

ยังส่งผลให้มารดามีพฤติกรรมความรักใคร่ผูกพัน

ทีดี่ต่อทารก เช่น การสัมผัสทีนุ่ม่นวล การประสาน

สายตาขณะอุม้หรือให้นมทารก การใช้เสยีงโทนสงู

เม่ือพูดคุยกับทารก การให้เวลาในการดูแลและ

เอาใจใส่ทารกมากกว่ามารดาที่อายุน้อย (Klaus 

& Kennell, 1982) นั่นคือมารดาที่มีอายุมากขึ้น

จะสามารถพัฒนากระบวนการสร้างความรักใคร่

ผูกพันได้ดียิ่งขึ้น ดังการศึกษาของเมอร์เซอร ์

(Mercer, 1981) ที่พบว่ามารดาหลังคลอดที่อายุ

น้อยกว่า 20 ปีจะมีพฤติกรรมความรักใคร่ผูกพัน

ต่อทารกน้อยกว่ามารดาที่อายุ 20 ปีขึ้นไป และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของซวีีลและโคบาล (Sevil 

& Coban, 2005) ทีพ่บว่ามารดาหลงัคลอดทีอ่ายุ

น้อยกว่า 19 ปี จะมีพฤติกรรมความรักใคร่ผูกพัน

ที่น ้อย โดยมีการสัมผัสทารกน้อย และไม่มี

พฤติกรรมการสบตากบัทารกขณะอุม้ทารก อกีทัง้

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการวิจัยคร้ังนี้มีระยะ

เวลาที่แยกจากอยู่ในช่วง 1 วันหลังคลอดซึ่งเป็น

ช่วงเวลาทีม่ารดายงัต้องการปรับตัวกบัการเปล่ียน

ผ่านบทบาทการเป็นมารดา (taking in phase) 

(Mercer, 1981) และประกอบกับการสนับสนุน

จากการพยาบาลทีดี่ จงึท�ำให้ตัวแปรการสนับสนนุ

จากพยาบาลและอายุสามารถร่วมกันท�ำนาย

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกที่เข้า

รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดได้ 
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการวิจัย 

	 ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและ

ทารกที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรก

เกิด ในบริบทอื่นที่แตกต่างจากบริบทสังคมเมือง

เพราะปัจจัยต่างๆ อาจมคีวามสมัพนัธ์และอทิธพิล

ที่แตกต่างกันไปตามสภาพสังคม รูปแบบการใช้

ชีวิต และวัฒนธรรมของสังคม 

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

	 พยาบาลควรมีการประเมินอายุ การ

สนับสนุนจากพยาบาล และความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารกท่ีเข้ารับการรักษาในหอ

อภิบาลทารกแรกเกิด และควรให้การสนับสนุน

มารดาที่ทารกได้รับการรักษาในหออภิบาลทารก

แรกเกดิ ด้วยการให้ข้อมูลเกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วย 

อาการเปลีย่นแปลงของทารก และแผนการรกัษา 

รวมทั้งแนะน�ำวิธีการดูแลทารกก่อนที่มารดาจะ

เข้าเยี่ยมทารก เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับมารดา

	 ด้านการศึกษา

	 ควรจัดการเรียนการสอนให้นักศึกษา

พยาบาลให้ความส�ำคญักบัการประเมนิปัจจยัทีจ่ะ

มีผลต่อความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและ

ทารก รวมทั้งวิธีการให้การสนับสนุนมารดาที่

ทารกได้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

ซ่ึงอาจเหมือนหรือแตกต่างจากมารดาที่มีทารก

สุขภาพแข็งแรงและมารดาที่มีทารกเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต
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