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บทคัดยอ่: การวจิยัเชงิทดลองนี ้ มวีตัถปุระสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบคา่คะแนนเฉลีย่ ความรกัใคร่

ผูกพันของบิดาและทารกเกิดก่อนกำหนดระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลแบบ

แกงการูกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการดูแลแบบแกงการูในหออภิบาลทารกแรกเกิด              

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้ของประเทศไทย ทำการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

โดยใช้วิธีการมินิไมเซชั่นได้กลุ่มบิดาและทารกเกิดก่อนกำหนดในกลุ่มทดลอง 25 คู่ 

และกลุม่ควบคมุ 25 คู ่ เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม วเิคราะหข์อ้มลูโดยการแจกแจงความถี ่

คำนวณคา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบสถติไิคสแควรแ์ละสถติที ิ


 	 ผลการวิจัยพบว่า ความรักใคร่ผูกพันระหว่างบิดาและทารกเกิดก่อนกำหนดทั้งสอง

กลุ่มมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรักใคร่ผูกพันอยู่ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างบิดาและทารกเกิดก่อนกำหนดหลังการทดลองระหว่าง 2 กลุ่ม 

พบว่า กลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบแกงการูมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการดูแล

แบบแกงการูอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 1.77,  p = 0.04)


 	 ผลการวิจัยสนับสนุนให้พยาบาลส่งเสริมบิดาดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดแบบแกงการู 

โดยเฉพาะในหออภิบาลทารกแรกเกิด ทั้งนี้เพื่อเป็นการส่งเสริมสายใยสัมพันธ์บิดา-ทารก

และอาจชว่ยลดปญัหาการทอดทิง้ทารก และการทำทารณุกรรมทารกภายในครอบครวัต่อไปได้ 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 ทารกเกิดก่อนกำหนดเป็นทารกที่คลอดก่อน
อายุครรภ์ 37 สัปดาห์เต็ม ในประเทศไทยยังไม่พบ
รายงานของสถิติทารกเกิดก่อนกำหนดเพียงอย่างเดียว 
แตมี่รายงานสถติขิองทารกแรกเกดินำ้หนกัตวันอ้ยกวา่ 
2,500 กรัม ทั้งเกิดก่อนกำหนดและครบกำหนดของ
กรมอนามัย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ถึงปี พ.ศ. 2549 
คือ ร้อยละ 8.9, 8.7, 8.4, 8.4 และ 8.6 ตามลำดับ1 
ทารกเกิดก่อนกำหนดส่วนใหญ่เป็นทารกที่มีน้ำหนัก
ตัวน้อยและเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคญั มภีาวะเสีย่งสงู
ต่อการเสียชีวิตหรือความพิการ การที่ทารกมีระยะ
การเจริญเติบโตในครรภ์น้อยกว่าปกติ ทำให้อวัยวะ
ต่างๆ ในร่างกายเจริญเติบโตได้ไมส่มบรูณ ์สง่ผลให้
มคีวามผดิปกตใินระบบทีส่ำคญัต่อชีวิต ร่างกายของ
ทารกจึงต้องมีการปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลในการ
ดำรงชีวิต การดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดจึงต้องมีการ
ดูแลอุณหภูมิให้เหมาะสม ป้องกันการติดเชื้อและ
ลดการกระตุน้จากภายนอก เพือ่ลดการใชพ้ลงังานของ
รา่งกาย โดยจดัใหท้ารกเขา้อยูใ่นตูอ้บทนัทภีายหลงัคลอด 
ทำให้ต้องแยกทารกจากบดิามารดา เพือ่เขา้รบัการรกัษา
ในหออภบิาลทารกแรกเกิด การถูกแยกจากบิดาโดย
ทันที มีผลกระทบต่อการสร้างพันธะความรักใคร่ผูกพนั
ระหวา่งบดิาและทารก เนือ่งจากโอกาสทีบ่ดิาไดส้มัผสั 
โอบกอดทารกมนีอ้ยลง และจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด ส่วนใหญ่ใน
การจัดบริการเพื่อเตรียมบิดามารดา มักจะมุ่งเน้น
ให้แก่มารดา ส่วนบิดามักจะไม่ค่อยได้รับการเตรียม
หรือการส่งเสริมกระบวนการสร้างพันธะความรักใคร่
ผกูพนัและทกัษะในการเลีย้งดทูารก อาจเปน็เพราะบดิา
มักถูกมองว่าเป็นบุคคลที่ไม่มีความสำคัญในการ
เลีย้งทารกเทา่กบัมารดา2 แตใ่นปจัจบุนัการเปลีย่นแปลง
ทางเศรษฐกิจและสังคม ทำให้ผู้หญิงต้องออกทำงาน

นอกบ้าน ผู้ชายหันมาช่วยเลี้ยงลูกที่บ้าน ซึ่งการที่บิดา
ได้ช่วยเลี้ยงดูทารกด้วยจะเกิดผลดีหลายอย่าง  
คือ ทำให้ทารกรับรู้ถึงความผูกพัน อันเป็นพื้นฐาน
ในการสร้างความรัก ความผูกพันกับบุคคลอื่นๆ     
เมือ่ทารกเตบิโตขึน้ และเปน็การสง่เสรมิใหบ้ดิาสรา้งพนัธะ
ความรกัใครผ่กูพนัต่อทารก3 ปฏกิริยิาความรกัใครผ่กูพนั
ระหว่างบิดากับทารกจะเพิ่มขึ้นหากบิดาได้อุ้มทารก 
สัมผัสผิวหนัง จ้องมองทารก4 นอกจากนีก้ารใกลช้ดิ 
สัมผัส อุ้มชูด้วยความรักก็เป็นการเริ่มต้นวางพื้นฐาน
ความไวว้างใจเชือ่ถอืบคุคลอืน่ ทำใหท้ารกเจรญิเตบิโต
เปน็บคุคลทีม่คีวามรกัผูอ้ืน่และมองโลกในแง่ดี

	 วิธีการหนึ่งที่คาดว่าจะช่วยแก้ปัญหานี้ได้ กคื็อ 
การเสริมสร้างพันธะความรักใคร่ผูกพัน (bonding) 
โดยการดูแลแบบแกงการู (kangaroo care) หรือ
การดูแลแบบเนื้อแนบเนื้อ (skin-to-skin care) 
เนื่องจากการดูแลแบบแกงการูเป็นการดูแลทารก
โดยการอุ้มทารกที่นุ่งผ้าอ้อมอย่างเดียวไว้แนบอก
ในท่านอนคว่ำศีรษะสูงตะแคงหน้าไปข้างใดข้างหนึ่ง 
ไม่มีเสื้อผ้ากั้นระหว่างบิดาและทารก โดยบิดาจะใส่
เสื้อผ่าหน้าและให้ทารกนอนอยู่ในเสื้อเหมือนลูก
จิงโจ้ ให้ผิวหนังของบิดาและทารกเกิดก่อนกำหนด
สัมผัสซึ่งกันและกันอย่างใกล้ชิด ซึ่งการสัมผัสกับ
ผิวหนังของบิดาประมาณ 60 นาทีต่อวัน ทารกจะ
รู้สึกอบอุ่นและมีปฏิสัมพันธ์กับบิดา คาดว่าจะส่งผล
ใหเ้พิม่ความรกัใครผ่กูพนัระหวา่งบดิากบัทารกขึน้ดว้ย 	    
	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับผล
ของการดูแลแบบแกงการูต่อความรักใคร่ผูกพันใน
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นบิดาเกี่ยวกับการดูแลแบบแกงการู
ต่อความรักใคร่ผูกพันของบิดาที่มีต่อทารกเกิดก่อน
กำหนด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 ถึงปี  พ.ศ. 2547 พบว่า 
ในต่างประเทศมีเพียงกรณีศึกษา 1 เรื่องเท่านั้น5 
สว่นในประเทศไทยยงัไมพ่บการศกึษา ทัง้ๆ ที่บิดา
เป็นผู้หนึ่งที่มีความสำคัญในการช่วยเหลือมารดาใน
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การเลี้ยงดูทารก เช่น การอุ้ม การมีปฏิสัมพันธ์กับ
ทารก การเปลี่ยนผ้าอ้อม ตลอดจนการดแูลใหค้วาม
อบอุน่กบัทารก เพือ่สง่เสรมิความรกัใคร่ผูกพันระหว่าง
บิดากับทารก จึงทำให้ผู้วิจัยในฐานะที่ทำงานเกี่ยวข้อง
กับการให้การดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดมีความสนใจที่จะทำการศึกษา
ผลของการดูแลแบบแกงการูต่อความรักใคร่ผูกพัน
ระหว่างบิดาและทารกเกิดก่อนกำหนดที่เข้ารับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ทั้งนี้เพื่อนำไปเป็น
แนวทางในการส่งเสริมความรักใคร่ผูกพันระหว่างบิดา
และทารกเกดิกอ่นกำหนด ซึง่จะมผีลทำใหล้ดอตัราเสีย่ง
สำหรับการที่ทารกถูกทอดทิ้งและถูกทารุณกรรมใน

อนาคต 


กรอบทฤษฎีการวิจัย


	 การศกึษาครัง้นี ้ ผูว้จิยัใชก้รอบทฤษฎคีวามรกัใคร่
ผูกพัน (bonding theory) ของเคลาส์และเคนแนล6 
ที่กล่าวว่า ความรักใคร่ผูกพัน (bonding) เป็นความ
สัมพันธ์ที่มีลักษณะเฉพาะระหว่างคนสองคน        
ซึ่งมีความจำเพาะและความยั่งยืนคงทนตลอดไป 
ซึ่งกระบวนการสร้างความรักใคร่ผูกพันระหว่างบิดา
กับทารกสามารถสร้างให้เติบโตในระยะต่อไปได้ 
ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะมนุษย์มีความสามารถสูงใน
การปรับตัว และมีวิธีการอื่นๆ ที่จะทำให้เกิดความ
ผกูพนัได ้ความผกูพนัทีม่ัน่คงหรอืพนัธะความรกัใคร่
ผูกพันระหว่างบิดากับทารกจะเพิ่มมากขึ้นทุกครั้งที่
บิดาได้สัมผัสโอบกอดใกล้ชิดทารก ซึ่งความผูกพัน
ทีแ่นบแนน่ทีพ่ฒันากบัทารกเปน็ความรูส้กึทีต่อ้งการ
แสดงความรกัและความผกูพนั เพือ่ทีจ่ะปกปอ้งทารก
ให้รอดพ้นจากอันตรายและมีชีวิตอยู่รอดได้ 

	 วิธีการหนึ่งที่สามารถสร้างพันธะความรักใคร่
ผกูพนัระหวา่งบดิาและทารก และบดิามโีอกาสสมัผสั

โอบกอดใกล้ชิดทารกก็คือการดูแลแบบแกงการู 

(kangaroo care)5,7,8 โดยการให้บิดาอุ้มทารกที่นุ่ง

เฉพาะผ้าอ้อมไว้แนบอกให้ทารกอยู่ในท่านอนคว่ำ

ศรีษะสงูตะแคงหนา้ไปทางใดทางหนึง่ ไมม่เีสือ้ผา้กัน้

ระหว่างผิวหนังของบิดาและทารก บิดาจะใส่เสื้อผ่า

หน้าแล้วให้ทารกนอนอยู่ในเสื้อให้ผิวหนังสัมผัส   

ซึ่งกนัและกนั จะสามารถสรา้งพนัธะความรกัใครผ่กูพนั

ระหว่างบิดากับทารกได้ โดยการเพิ่มความใกล้ชิด

และมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ส่งผลให้เพิ่ม      

ความรักใคร่ผูกพัน  


วัตถุประสงค์การวิจัย


	 เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรัก

ใคร่ผูกพันของบิดาและทารกเกิดก่อนกำหนด

ระหว่างกลุ่มบิดาที่ได้รับการดูแลแบบแกงการูกับ

กลุ่มบิดาที่ไม่ได้รับการดูแลแบบแกงการู


สมมติฐานการวิจัย


	 บิดาที่มีทารกเกิดก่อนกำหนดที่ได้รับการ

ดูแลแบบแกงการูมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรักใคร่

ผูกพันหลังการทดลองในวันที่ 3 สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้

รับการดูแลแบบแกงการู


วิธีดำเนินการวิจัย


ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ บิดาที่มี
ทารกเกิดก่อนกำหนดและทารกเกิดก่อนกำหนดที่
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด

	 กลุม่ตวัอยา่งเปน็บดิาทีม่ทีารกเกดิกอ่นกำหนด
และทารกเกิดก่อนกำหนดที่เข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้
ของประเทศไทย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยบิดามีคุณสมบัติ             
คือ มีบุตรเป็นทารกเกิดก่อนกำหนดที่มีอายุครรภ์
นอ้ยกวา่ 37 สปัดาหเ์ตม็ สามารถอา่นและฟงัภาษาไทย
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เข้าใจได้ดี ไม่มีประวัติความผิดปกติด้านจิตอารมณ์ 
ไมเ่ปน็หวดั ไข ้โรคตดิตอ่ทางผวิหนงั เชน่ กลากเกลือ้น 
สุกใส และมีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  ส่วนคุณสมบัติ
ของทารกมดีงันีค้อื เกดิกอ่นกำหนดอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 
37 สปัดาหเ์ตม็ มนีำ้หนกัเทา่กบัหรอืมากกวา่ 1,300 กรมั  
มอีตัราการหายใจคงที ่ และสามารถหายใจเองไดใ้นอากาศ
ปกติโดยไม่ต้องให้ออกซิเจน ได้รับสารอาหารทางปาก
หรือทางสายยาง ไม่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
ไม่มีความพิการแต่กำเนิดที่ต้องให้การรักษาทันที
และไม่มีโรคแทรกซ้อน ได้แก่ การติดเชื้อ โรคระบบ
หายใจ โรคระบบทางเดนิอาหาร และโรคระบบประสาท

	 ผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การ
วิเคราะห์อำนาจการทดสอบ (power analysis)       
ที่ effect size (δ) = µ

1
-µ

2
/σ9 ผู้วิจัยหาค่า effect size 

โดยใช้ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากงานวิจัย
ที่ใกล้เคียงที่สุดกับงานวิจัยในครั้งนี้ คือ การศึกษา
ผลของการดูแลทารกน้ำหนักตัวน้อยแบบแกงการู
ต่อสัมพันธภาพหรือความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา
และทารกของวัชรี 7 ซึ่งเมื่อเปิดตาราง โดยกำหนด  
power 0.80,  effect size 0.80  และ  0.059 จะได้
จำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 ราย คอื กลุม่ทีไ่ดร้บั
การดแูลแบบแกงการ ูกลุม่ละ 25 ราย กลุม่ทีไ่มไ่ดร้บั
การดแูลแบบแกงการ ูกลุม่ละ 25 ราย รวม 50 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน คือ 

	 1.	เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่ เก้าอี้โยก  
มีที่พักแขนสำหรับใช้กับการดูแลแบบแกงการู      
ของบิดาและทารกเกิดก่อนกำหนดในกลุ่มทดลอง 
จำนวน 2 ตัว และคู่มือการดูแลแบบแกงการู         
ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจากวิธีการดูแลแบบแกงการูของ
บุษกร10 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
ดูแลแบบแกงการู8,11 

	 2. เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ได้แก่

		  1)	 แบบสอบถามความรักใคร่ผูกพัน
ระหว่างบิดาและทารกเกิดก่อนกำหนด มี 2 ส่วนคือ


   			   ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

เป็นแบบเลือกตอบและเติมคำ จำนวน 13 ข้อ       

แบง่เปน็ของบดิาจำนวน 6 ขอ้ ประกอบดว้ย อาย ุระดบั

การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน การที่

บิดาได้ทารกที่มีเพศตรงตามต้องการ จำนวนบุตร 

และข้อมูลส่วนบุคคลของทารกอีกจำนวน 7 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อายุครรภ์ อายุปัจจุบัน น้ำหนัก

แรกเกิด น้ำหนักปัจจุบัน ลำดับที่ของบุตรและระยะ

เวลาที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด


   	  		  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรักใคร่

ผูกพันระหว่างบิดาและทารกเกิดก่อนกำหนด ซึ่งผู้วิจัย

แปลและดัดแปลงมาจากแบบวัดความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างบิดาและทารกของบิลส์12 จำนวน 15 ข้อ     

จาก 25 ข้อและผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจำนวน 6 ข้อ ทั้งนี้

เพือ่ใหค้รอบคลมุเนือ้หาของการวดัความรกัใครผ่กูพนั

รวมเป็น 21 ข้อ โดยอาศัยทฤษฎีความรักใคร่ผูกพัน

ของเคลาส์ และเคนแนล6,13 หลังจากตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาและหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามแลว้ 

ไดป้รบัขอ้คำถาม เหลอื 17 ขอ้ โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบว่า ข้อความนั้นเป็นจริงตามความรูส้กึของตนเอง

มากน้อยเพียงใด ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 5 อันดับ คือ เป็นความจริง

มากทีส่ดุ ใหค้า่คะแนนเทา่กบั 5 จนถงึไมเ่ปน็ความจรงิเลย 

ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 1 ผู้ตอบจะเลือกคำตอบได้เพียง 

1 คำตอบ เกณฑ์การแปลผลคะแนน กำหนดจากค่า

คะแนนสูงสุดลบค่าคะแนนต่ำสุดหารด้วยจำนวนระดับ 

ซึง่เทา่กบั (5-1)/3 = 1.3314 จะได้ระดับของคา่คะแนน

เป็น 3 ระดับ คือ สูง (3.68-5.00) ปานกลาง 

(2.34-3.67) และต่ำ (1.00-2.33)


		  2)	 แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทาง

ของแกงการูและระยะเวลาของการให้การดูแลแบบ

แกงการู 




ผลของการดูแลแบบแกงการูต่อความรักใคร่ผูกพันระหว่างบิดาและทารกเกิดก่อนกำหนด
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		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมด ได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ

จำนวน 3 ท่าน สำหรับแบบสอบถามความรักใคร่

ผูกพันระหว่างบิดาและทารกเกิดก่อนกำหนดได้

ผ่านการทดสอบหาความเที่ยงของเครื่องมือกับบิดา

ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงหรือเหมือนกับกลุ่มตวัอยา่ง 

จำนวน 20 ราย ไดค้า่สมัประสทิธิอ์ลัฟา่ของครอนบาค 

เท่ากับ .72


วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล


	 การศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจาก  

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยข์องโรงพยาบาล

และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อำนวยการ    

โรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยได้ประชุมชี้แจงให้เจ้าหน้าที่

ทกุคนในหออภบิาลทารกแรกเกดิรบัทราบวตัถปุระสงค์ 

วิธีการดำเนินการวิจัย วิธีการดูแลแบบแกงการูและ

ไม่ใช่การดูแลแบบแกงการู ตลอดจนประโยชน์ที่จะ

ได้รับจากการวิจัย เพื่อขอความร่วมมือและป้องกัน

การปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง    

และสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยจาก

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนดไว้ พร้อมทั้ง

ขอให้เซ็นชื่อในใบพิทักษ์สิทธิผู้ เข้าร่วมการวิจัย   

และเกบ็ขอ้มลูสว่นบคุคล หลงัจากนัน้จงึสุม่กลุม่ตวัอยา่ง

เขา้สูก่ลุม่ใดกลุม่หนึง่ โดย 10 คนแรกใชว้ธิกีารจบัฉลาก 

ต่อมาได้ใช้วิธีการมินิไมเซชั่น (minimization) จากนัน้

ให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างบิดาและทารกเกิดก่อนกำหนดก่อนเริ่มทำการ

ทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (pre-test)  

สำหรับกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้แจกคู่มือการดูแลแบบ

แกงการูและอธิบายขั้นตอนต่างๆ ให้บิดาทราบว่า 

การดแูลทารกแบบแกงการเูปน็ขัน้ตอนการดแูลทารก

ที่ช่วยให้บิดามีโอกาสใกล้ชิดปฏิสัมพันธ์กับทารกและ

ให้การดูแลทารกมากขึ้น โดยจัดให้บิดาได้อุ้มทารก

ที่นุ่งเฉพาะผ้าอ้อม ไม่ใส่เสื้อ ให้อยู่ในท่านอนคว่ำ

ศีรษะสูงตะแคงหน้าไปทางใดทางหนึ่งและอุ้มทารก

ใหผ้วิหนงัทารกแนบสัมผสัผวิหนงับรเิวณหนา้อกเปลือย

ของบดิา นานอย่างนอ้ยประมาณ 60 นาทต่ีอวนั โดยบดิา

จะใหก้ารดแูลแบบแกงการกูีค่รัง้กไ็ดแ้ละสามารถใหไ้ด้

ทุกช่วงเวลาในหนึ่งวัน เป็นเวลา 3 วันติดต่อกัน ทั้งนี้

บิดาและทารกในกลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามปกติ

จากหออภิบาลทารกแรกเกิดด้วย ส่วนกลุ่มควบคุม 

ผูว้จิยัไดอ้ธบิายใหบ้ดิาทราบเกีย่วกบัการดแูลตามปกติ

ของหออภิบาลทารกแรกเกิด ซึ่งบิดาสามารถเข้าเยี่ยม

ทารกและให้การดูแลอุ้มทารกที่ใส่เสื้อผ้าหรือห่อผ้า

อ้อมได้ตลอด 24 ชั่วโมง นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ทำการ

ประเมนิภาวะแทรกซอ้นของทารกกอ่นทำการทดลอง

ทุกวัน ในระหวา่งทีท่ำการศกึษา ถา้ทารกมกีารเจบ็ปว่ย

หรอืมีภาวะแทรกซ้อนที่จะมีผลต่อร่างกายของทารก

เอง ซึ่งไม่ได้เกิดจากการวิจัย เช่น มีการติดเชื้อ หรือ

มคีวามผดิปกตขิองการหายใจ หรอืหากบดิามไีข ้ ตดิเชือ้

ทางเดินหายใจ เป็นโรคที่ติดต่อกันได้ทางผิวหนัง 

เช่น กลากเกลื้อน สุกใส ผู้วิจัยจะยุติการทดลองทันที 

แต่จะยังคงบันทึกข้อมูลนั้นไว้ ซึ่งไม่พบว่ามีกลุ่ม

ตัวอย่างใดถูกตัดออกจากการวิจัยในครั้งนี้ หลังสิ้นสุด

การทดลองในวันที่ 3 ของแต่ละกลุ่ม ผู้วิจัยได้ให้

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มทำแบบสอบถามความรักใคร่

ผูกพันระหว่างบิดาและทารกเกิดก่อนกำหนดอีกครั้ง 

(post-test) 


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 วิเคราะห์ค่าคะแนนของความรักใคร่ผูกพัน

ระหวา่งบดิาและทารกเกดิกอ่นกำหนดในกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยใช้ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน แบ่งระดับความรักใคร่ผูกพันตามเกณฑ์
การแปลผลคะแนน ทดสอบความแตกตา่งของปจัจยั
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ที่คาดว่าจะมีผลต่อการทดลองด้วยสถิติไคสแควร์
และทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนนของความ
รักใคร่ผูกพันก่อนและหลังภายในกลุ่มและระหว่าง
กลุ่มด้วยสถิติที 


ผลการวิจัย


ข้อมูลส่วนบุคคลของบิดาและทารกเกิด
ก่อนกำหนด


 	 จากการทดสอบข้อมูลส่วนบุคคลของบิดาทั้ง
สองกลุ่มด้วยสถิติไคสแควร์พบว่าไม่มีความแตก
ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กล่าวคือ ส่วนใหญ่ 
บดิามกีารศกึษาอยูใ่นระดบัมธัยมศกึษา/อนปุรญิญา 
อาชพีทำงานนอกบา้น รายไดข้องครอบครวัตอ่เดอืน
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท เพศของทารกได้
ตรงตามความต้องการ อายุของบิดาในกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีอายุ 18-29 ปี ส่วนกลุ่มควบคุม มีอายุ 
30 ปีขึ้นไปและส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ่มยังไม่เคยมี
บุตรมาก่อน 

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกทั้งสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อ

ทดสอบด้วยสถิติไคสแควร์ โดยพบว่า ทารกเกิด

กอ่นกำหนดสว่นใหญเ่ปน็เพศชาย อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 

34 สปัดาห ์(กลุม่ทดลอง: Mean= 31.60, SD= 2.50; 

กลุ่มควบคุม: Mean= 32.48, SD= 1.78) อายุ

ปัจจุบันมากกว่า 14 วัน (กลุ่มทดลอง: Median= 13, 

กลุ่มควบคุม: Median = 14) มีน้ำหนักแรกเกิด 

1,300 กรัมขึ้นไป (กลุ่มทดลอง: Median= 1470, 

กลุ่มควบคุม: Median= 1600) น้ำหนักปัจจุบัน 

1,501 กรัมขึ้นไป (กลุ่มทดลอง: Median= 1710, 

กลุม่ควบคมุ: Median= 1750) ทารกเกดิกอ่นกำหนด

เป็นบุตรคนแรก และระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาใน

หออภิบาลทารกแรกเกิดมากกว่า 14 วัน  


ปัจจัยที่อาจมีผลต่อความรักใคร่ผูกพัน
ระหว่างบิดาและทารกเกิดก่อนกำหนด


 	 จากการทดสอบด้วยสถิติไคสแควร์พบว่า   

ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ของปัจจัยที่อาจมีผลต่อความรักใคร่ผูกพันระหว่าง

บิดาและทารกเกิดก่อนกำหนดของกลุ่มตัวอย่าง   

ทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ อาชีพ จำนวนบุตร เพศของทารก

และระยะเวลาทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหออภบิาลทารกแรกเกดิ 

(ตารางที่ 1) 




ผลของการดูแลแบบแกงการูต่อความรักใคร่ผูกพันระหว่างบิดาและทารกเกิดก่อนกำหนด
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามปัจจัยที่อาจมีผลต่อความรักใคร่ผูกพันระหว่างบิดา

และทารกเกิดก่อนกำหนดและการทดสอบไคสแควร์ (N=50)	


	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มทดลอง (n = 25)  	กลุ่มควบคุม (n = 25)	 x2	 p


	 จำนวน	 ร้อยละ	 จำนวน	 ร้อยละ	 


อาชีพของบิดา


    ทำงานนอกบ้าน


    ทำงานที่บ้าน


จำนวนบุตร (ไม่รวมทารก)


    ไม่มี


    มี 1 คนขึ้นไป


เพศของทารก


    ชาย


    หญิง


ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาใน


   หออภิบาลทารกแรกเกิด (วัน)


    น้อยกว่า 7 


    7-14 


    มากกว่า 14 	


17


8





17


8





14


11











4


9


12


68


32





68


32





56


44











16


36


48


18


7





17


8





14


11











4


10


11


72


28





68


32





56


44











16


40


44


0.09








0.00








0.00














0.09








0.76








1.00








1.00














0.95








 ผลของการดูแลแบบแกงการูต่อความ
รักใคร่ผูกพันระหว่างบิดาและทารกเกิดก่อน
กำหนด


	 ความรักใคร่ผูกพันระหว่างบิดาและทารกเกิด

ก่อนกำหนดทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรักใคร่

ผูกพันอยู่ในระดับสูง {Mean (SD) ของกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลัง = 4.34 (0.29) และ 4.49 (0.20); 

Mean (SD) ของกลุ่มควบคุม = 4.31 (0.37) 

และ 4.34 (0.38)} (ตารางที่ 2) เมื่อเปรียบเทยีบ

คา่คะแนนเฉลีย่หลงัการทดลองระหวา่ง 2 กลุม่ พบวา่ 
กลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบแกงการูมีค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรกัใครผ่กูพนัสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ (t = 1.77, p = 0.04) (ตารางที ่ 3)        
เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรักใคร่ผูกพัน
ระหว่างบิดาและทารกเกิดก่อนกำหนดก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่า กลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบแกงการู
มคีา่คะแนนเฉลีย่หลงัการทดลองสงูกวา่กอ่นการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 2.47, p = 0.01) 
ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้รับการดูแลแบบแกงการู พบว่า 
ค่าคะแนนเฉลี่ยหลังและก่อนการทดลองไม่มี     
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 0.55, 
p = 0.29) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 3	เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรักใคร่ผูกพันหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบ      

แกงการูกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการดูแลแบบแกงการูโดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) (N=50)





	 กลุ่ม	 หลังการทดลอง	 t	 p


							       Mean		   SD	 	


กลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบแกงการู		  4.49		  0.20		  1.77		  0.04


กลุ่มที่ไม่ได้รับการดูแลแบบแกงการู	 4.34		  0.38


การอภิปรายผล


	 บิดาที่มีทารกเกิดก่อนกำหนด หลังได้รับ    

การดูแลแบบแกงการูอย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน 

เปน็ระยะเวลา 3 วนัตดิตอ่กนั มผีลทำใหค้า่คะแนนเฉลีย่

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างบิดาและทารกสูงกว่ากลุ่ม

ทีไ่มไ่ดร้บัการดแูลแบบแกงการอูยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ

(t = 1.77, p = 0.04) เนื่องจากความรักใคร่ผูกพัน 

เปน็ความสมัพนัธท์ีม่ลีกัษณะพเิศษระหวา่งบดิากบัทารก

และคงอยู่ตลอดระยะเวลานานที่ถูกพรากจากกัน 

พฤติกรรมระหว่างบิดาและทารกที่บ่งชีถ้ึงความผูกพัน 

คือการสัมผัสและแสดงความรัก ซึ่งสามารถส่งเสริม

โดยการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ6 เนื่องจากผิวหนัง

เป็นอวัยวะที่รับความรู้สึกที่ใหญ่ที่สุดของร่างกาย13 

การส่งเสริมให้บิดาได้มีโอกาสสัมผัสทารกแบบ




ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรักใคร่ผูกพันระหว่างบิดาและทารกเกิดก่อน

กำหนดก่อนและหลังการทดลอง เปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบแกงการูและกลุ่มที่

ไม่ได้รับการดูแลแบบแกงการู ด้วยสถิติทีคู่ (paired t-test) (N = 50) 





	 กลุ่ม	                     ก่อนการทดลอง	      หลังการทดลอง	 t	 p


					     Mean	 SD	 Mean	 SD		
 

กลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบแกงการู	 4.34	 0.29	 4.49	 0.20	 2.47	 0.01


กลุ่มที่ไม่ได้รับการดูแลแบบแกงการู	 4.31	 0.37	 4.34	 0.38	 0.55	 0.29


เนือ้แนบเนือ้ โดยจดัใหบ้ดิาไดอุ้ม้ทารกเกดิกอ่นกำหนด

ทีนุ่ง่เฉพาะผา้ออ้ม ไมใ่สเ่สือ้ ใหอ้ยูใ่นทา่นอนควำ่ศรีษะ

สงูตะแคงหนา้ไปทางใดทางหนึง่และอุม้ทารกใหผ้วิหนงั

ทารกแนบสมัผสัผวิหนงับรเิวณหนา้อกเปลอืยของบดิา 

อย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน เป็นเวลา 3 วันติดต่อกัน 

รวมทั้งการลูบสัมผัส การจ้องตา การพูดคุย การจูบ 

การยิ้มกับทารก และการกอดทารกแนบอกในขณะให้ 

การดูแลแบบแกงการูระหว่างการทดลองเป็นสิ่งสำคัญ 

เพราะเป็นจุดเริ่มต้นที่นำไปสู่การสร้างความผูกพัน

ระหว่างบิดากับทารก15 เป็นการเพิ่มความใกล้ชิดและ

มีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ส่งผลให้เพิ่มความรกัใคร่

ผูกพันขึ้นด้วย ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนทฤษฎี

ความรักใคร่ผูกพัน (bonding theory) ของเคลาส์

และเคนแนล ที่กล่าวไว้ว่า พันธะความรักใคร่ผูกพัน



ผลของการดูแลแบบแกงการูต่อความรักใคร่ผูกพันระหว่างบิดาและทารกเกิดก่อนกำหนด
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ระหว่างบิดากับทารกจะเกิดขึ้นเป็นเวลาที่ยาวนาน
และไม่หยุดชะงักอย่างทันที มีแต่จะเพิ่มพูนมากขึ้น
ทุ ก ค รั้ ง ที่ บิ ด า ไ ด้ สั ม ผั ส โอบกอดใกล้ชิดทารก6  
สนับสนุนคำกล่าวของ ดอกเตอร์ นีลส์ เบิร์กแมน 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านวิธีการการดูแลแบบแกงการู 
ที่บอกว่าระยะเวลาที่ให้ผลดีที่สุดในการดูแลแบบ
แกงการแูตล่ะครัง้ ควรใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 60 นาทตีอ่วนั16  
ซึ่งการสัมผัสผิวหนังใกล้ชิดระหว่างบิดาและทารก
อย่างต่อเนื่องมีความสำคัญต่อความรักใคร่ผูกพัน13 
ความผูกพันที่มั่นคงหรือพันธะความรักใคร่ผูกพัน
ระหว่างบิดากับทารกจะเพิ่มมากขึ้นทุกครั้งที่บิดาได้
สมัผสัโอบกอดใกลช้ดิทารก ซึง่ความผกูพนัทีแ่นบแนน่
ทีพ่ฒันากบัทารกเปน็ความรูส้กึทีต่อ้งการแสดงความรกั
และความผกูพนั เพือ่ทีจ่ะปกปอ้งทารกใหร้อดพน้จาก
อันตรายและมีชีวิตอยู่รอดได้6 บิดาที่มีโอกาสดูแล
ทารกแบบแกงการูจะมีความพอใจและมีความมั่นใจ
ในการดูแลทารกด้วยตัวเองมากขึ้น สามารถปรับตัว
กับการมีบุตรที่เจ็บป่วยได้ดีขึ้น โดยเฉพาะทารกเกิด
ก่อนกำหนด

 	   ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับกรณีศึกษา
ของปาร์คเกอร์ และแอนเดอร์สัน5 ที่พบว่าบิดาที่ได้
ให้การดูแลแบบแกงการูกับทารกมีความรู้สึกว่าผูกพัน
กับทารกที่รับมาเลี้ยงเป็นบุตรบุญธรรม โดยบอกวา่ 
การดูแลแบบแกงการูเป็นการเริ่มต้นที่จะรู้จักทารก 
เป็นโอกาสที่จะเริ่มความรักใคร่ผูกพัน ทำให้มีความ
ใกล้ชิดกับทารกมากกว่าที่คาดคิดไว้ จึงเป็นการเพิ่ม
ความรักใคร่ผูกพันระหว่างบิดาและทารกมากยิ่งขึ้น    
และสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาหลายการศกึษา ทีพ่บวา่ 
การดแูลแบบแกงการทูำใหค้วามรกัใครผ่กูพนัระหว่าง
มารดาและทารกเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ7,8 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ เทสเซอร์ และคณะ17 
ที่ทำการศึกษาผลของการดูแลแบบแกงการูของ
มารดากับทารกเกิดก่อนกำหนด ผลการศึกษาพบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ เนือ่งจากมารดาทัง้สองกลุม่มพีฤตกิรรมที่ปรับ
ตัวเข้ากับภาวะสุขภาพของทารกที่ต้องการการดูแล
แบบวกิฤต ิ ซึง่ทารกเกดิกอ่นกำหนดทีเ่ปน็กลุม่ตวัอยา่ง  
มีน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,000 กรัม และต้องรบั
การรักษาในตู้อบเป็นเวลานาน จนกระทั่งจำหน่ายออก
จากโรงพยาบาล  นกัวจิยัจงึสรปุวา่ ภาวะสุขภาพของทารก
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความผูกพันของมารดาที่มี
ต่อทารกมากกว่าการดูแลแบบแกงการู และการศึกษา
อื่นๆ ที่พบว่า การดูแลแบบเนื้อแนบเนื้อไม่มีผล
ต่อพฤติกรรมความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและ
ทารก18-20 ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากการศกึษาเหลา่นัน้  มจีำนวน
กลุ่มตัวอย่างน้อยเกินไป18,20 หรือการใช้เครือ่งมอืวดั
ทีไ่มเ่หมาะสม19 


ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้


	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรจัดบริการ
และสนับสนุนให้บิดามารดาดูแลทารกแบบแกงการู 
และจัดให้เป็นส่วนหนึ่งของการให้บริการของ       
หออภิบาลทารกแรกเกิด 

 	 2.	ด้านการศึกษา ส่งเสริมการจัดการเรียน
การสอนให้กับนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการดูแล
ทารกแรกเกิดแบบแกงการูให้กว้างมากขึ้นทั้งใน  
โรงพยาบาลและต่อเนื่องเมื่อทารกกลับไปอยู่ที่บ้าน

 	 3.	ด้านการบริหาร ผู้บริหารควรสนับสนุนให้
เจ้าหน้าที่พยาบาลจัดบริการดูแลแบบแกงการสูำหรบั
บิดามารดาที่มีทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
ทั้งนี้ เพื่อส่งเสริมความรักใคร่ผูกพันของบุคคล         
ดังกล่าว


ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป


	 1.	ควรมีการติดตามผลการวิจัยในระยะยาว
เกี่ยวกับผลของการดูแลแบบแกงการูต่อความรัก
ความอบอุน่และการเลีย้งดทูารกของบดิา โดยเปรยีบ
เทยีบระหว่างกลุ่มบิดากับทารกที่ได้รับการดูแลแบบ
แกงการูกับกลุ่มบิดากับทารกที่ไม่ได้รับการดูแล
แบบแกงการู
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	 2. ควรมกีารศกึษาซำ้ในหออภบิาลทารกแรกเกดิ 

ในโรงพยาบาลทีไ่มใ่ชโ่รงพยาบาลระดบัมหาวทิยาลยั 

เพื่อผลการวิจัยจะสามารถนำไปใช้อ้างอิงได้กว้างขวาง

มากขึ้น


	 3.	ควรมีการศึกษาในทารกกลุ่มอื่นๆ เช่น 

ทารกที่วิกฤติ ทารกที่มีบิดาในกลุ่มเสี่ยง ติดยา ทั้งนี้

เพื่อลดปัญหาเด็กถูกทอดทิ้ง เด็กถูกทำทารุณกรรม
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สงขลานครนิทร ์ทีใ่หท้นุสนบัสนนุการทำวจิยั ขอขอบคณุ

บิดาและทารกเกิดก่อนกำหนดที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

ทกุทา่น และขอขอบพระคณุ Professor Gene Cranston 
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Effect of Kangaroo Care on Father-Premature Infant Bonding*
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Abstract: The purpose of this experimental study was to compare means of father-

premature infant bonding between kangaroo care and control groups at a neonatal 

intensive care unit in one hospital in Southern of Thailand. Purposive sampling and 

random assignment with minimization method were used to recruit father-premature 

infant dyads to the kangaroo care group (n=25) and the control group (n=25). 

Father-premature infant bonding was measured with the Father-Premature Infant 

Bonding Questionnaire before (pre-test) and after (post-test) experiment in both 

groups. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 


 	 The results revealed that the means of father-premature infant bonding in the 

kangaroo care group and the control group were at high levels. The mean of father-

premature infant bonding after experiment in the kangaroo care group was 

significantly higher than that of the control group (t= 1.77, p= 0.04).


 	 The results support the recommendation that nurses should promote kangaroo 

care for father having a premature infant admitted in a neonatal intensive care unit. 

Performing kangaroo care will improve father-infant bonding and may lead to a 

further decrease in abandonment and child abuse in the family. 
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