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Abstract
	 Purpose: To determine predictive power of age, planned pregnancy, stress and marital  
relationship on maternal-Infant attachment during postpartum in mothers with inadequate  
prenatal care.
	 Design: A correlational predictive design.
	 Methods: The samples consisted of 134 postpartum mothers who delivered at a university 
hospital in Bangkok. The data were collected through questionnaires: the personal information, 
Stress Inventory, the Dyadic Adjustment Scale, and the Maternal Attachment Inventory. Descriptive 
statistics and logistic regression analysis were used for the analyses.
	 Main findings: The result of the study shows that 65.7 percent of the subjects has a medium 
score of maternal-infant attachment. Age, planned pregnancy, stress, and marital relationship  
together predicted maternal-infant attachment, which accounted for 28% (Nagelkerke R2 = .280) of 
variance of maternal-infant attachment during postpartum in mothers with inadequate prenatal 
care. Particularly, age and stress significantly predicted maternal-infant attachment at p < .01.  
Teenage mothers were 4.19 times more likely to have low maternal-infant attachment than mothers 
who are 20 years old and older. Stressful mothers were 3.81 times more likely to have low maternal-
infant attachment than mothers with no stress (OR = 4.19; 95%CI [1.57, 11.17], and OR = 3.81; 
95%CI [1.67, 8.67], respectively).
	 Conclusion and recommendations: Age and stress can influence maternal-infant attachment. 
Therefore, nurses and midwives should concern and promote attachment-bonding to teenage  
mothers, especially those with stress during postpartum period.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของอายุ การวางแผนการต้ังครรภ์ ความเครียด  และสัมพันธภาพระหว่าง

คู่สมรสต่อความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกหลังคลอด ในมารดาท่ีฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์

	 รูปแบบการวิจัย: การหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดท่ีฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ จำ�นวน 134 ราย ท่ีมา 

คลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65.7 มีคะแนนความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกก่อนจำ�หน่ายอยู่ 

ในระดับปานกลาง อายุ การวางแผนการต้ังครรภ์ ความเครียด และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสสามารถร่วมกันทำ�นาย

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกหลังคลอด ในมารดาท่ีฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ ได้ร้อยละ 28 (Nagelkerke 

R2 = .280) ซ่ึงอายุและความเครียดสามารถทำ�นายความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกหลังคลอด ในมารดาท่ี

ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี p < .01 โดยมารดาท่ีอายุน้อยกว่า 20 ปีจะมีความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารกลดลงเป็น 4.19 เท่าของมารดาท่ีอายุ 20 ปีข้ึนไป และมารดาท่ีมีความเครียดจะมีความรักใคร่

ผูกพันระหว่างมารดาและทารกลดลงเป็น 3.81 เท่าของมารดาท่ีไม่มีความเครียด (OR = 4.19; 95%CI [1.57, 11.17], 

และ OR = 3.81; 95%CI [1.67, 8.67] ตามลำ�ดับ) 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: อายุและความเครียดมีอิทธิพลต่อความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกหลังคลอด 

จึงมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลควรส่งเสริมความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในมารดาหลังคลอดท่ีฝากครรภ์ 

ไม่ครบตามเกณฑ์ โดยเฉพาะมารดาหลังคลอดท่ีอายุน้อยและมีความเครียดสูง
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกเป็นปัจจัย

สำ�คัญของพัฒนาการและการเจริญเติบโตท้ังทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม1 เป็นกระบวนการทาง

จิตใจท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง2  

โดยเร่ิมต้ังแต่สตรีมีการวางแผนการต้ังครรภ์และต้ังครรภ์ 

ซ่ึงเป็นระยะท่ีมีการเร่ิมต้นของกระบวนการสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก และพัฒนามาจนถึง

ระยะหลังคลอด และสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก

ท่ีเกิดข้ึนน้ีเป็นพ้ืนฐานสำ�คัญของความรักใคร่ผูกพันระหว่าง

มารดาและทารกภายหลังคลอด3 ความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารกอาจเป็นไปในทางมากหรือน้อย

ก็ได้ ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับความรู้สึก เจตคติท่ีมีต่อการต้ังครรภ์ของ

สตรีต้ังครรภ์แต่ละคน ตลอดจนความคาดหวังท่ีมีต่อทารก

ในครรภ์ ซ่ึงความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกน้ัน

มีความสัมพันธ์และมีบทบาทต่อมารดาและทารกภาย

หลังคลอด หากมารดาขาดความรักใคร่ผูกพันกับทารก 

มารดาจะแสดงออกโดยการไม่สนใจ ละเลยและไม่ดูแล

ทารก ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การทอดท้ิงทารกได้4 ซ่ึงทารกท่ีถูก 

ทอดท้ิงมักเกิดจากมารดาวัยรุ่นท่ีติดยาเสพติด มารดาท่ีมี

ฐานะยากจน ไม่มีท่ีอยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง เป็นแม่ 

เล้ียงเด่ียว ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม และ

มีภาวะผิดปกติทางจิตเวช4 และมีการศึกษาพบว่าทารก 

ท่ีเกิดจากสตรีต้ังครรภ์ท่ีฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์มี

โอกาสท่ีเด็กจะถูกส่งต่อไปท่ีหน่วยคุ้มครองเด็กมากถึง 7 

เท่าเม่ือเทียบกับสตรีต้ังครรภ์ท่ีฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์5 

และทารกท่ีขาดความรักความอบอุ่นและการเล้ียงดูจากพ่อ

แม่จะมีพัฒนาการทางอารมณ์และสังคมท่ีผิดปกติ ปรับตัว

ต่อสถานการณ์ทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงได้ยาก และมี

ปัญหาพฤติกรรม1,6

	 การฝากครรภ์เป็นการแสดงถึงการเอาใจใส่สุขภาพ

ตนเองของสตรีต้ังครรภ์ การฝากครรภ์ท่ีมีคุณภาพตาม

เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข คือ การมารับบริการฝาก

ครรภ์กับเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีให้

บริการอยู่ในโรงพยาบาลรัฐ ศูนย์บริการสาธารณสุข คลินิก 

หรือโรงพยาบาลเอกชน อย่างน้อย 5 คร้ังตลอดระยะ 

ต้ังครรภ์ โดยคร้ังท่ี 1 เม่ืออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 

คร้ังท่ี 2 เม่ืออายุครรภ์ 12-19+6 สัปดาห์ คร้ังท่ี 3 เม่ืออายุ

ครรภ์ 20-25+6 สัปดาห์ คร้ังท่ี 4 เม่ืออายุครรภ์ 26-31+6 

สัปดาห์ และคร้ังท่ี 5 เม่ืออายุครรภ์ ≥ 32 สัปดาห์ โดยจะ

ได้รับการตรวจติดตามสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์เองและ

ทารกในครรภ์จากบุคลากรทางการแพทย์ ตลอดการ 

ต้ังครรภ์จนกระท่ังคลอด เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีของการ 

ต้ังครรภ์และการคลอด สตรีต้ังครรภ์ท่ีไม่มาฝากครรภ์หรือ

ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์จึงจัดเป็นกลุ่มเส่ียง เน่ืองจาก

ขาดโอกาสและขาดความต่อเน่ืองในการได้รับการตรวจ 

คัดกรองสุขภาพ การดูแล เฝ้าระวัง และส่งเสริมสุขภาพ

ของสตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์จากบุคลากรทาง 

การแพทย์ ซ่ึงทำ�ให้เส่ียงต่อการเกิดอันตรายต่อตนเองและ

ทารกในครรภ์ สตรีต้ังครรภ์ท่ีไม่ฝากครรภ์และสตรีต้ังครรภ์

ท่ีฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์จะคลอดทารกตายคลอดสูง

เป็น 6.24 เท่า และ 5.09 เท่า ตามลำ�ดับ เม่ือเทียบกับสตรี

ต้ังครรภ์ท่ีฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์7 และจากการศึกษา

ความชุกของการไม่มาฝากครรภ์ของมารดาท่ีคลอดบุตร 

ในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2553  

พบความชุกของการไม่มาฝากครรภ์ของมารดาท่ีคลอดบุตร

ในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร มีอัตราร้อยละ 9.398 

ซ่ึงจำ�นวนดังกล่าวถือว่าเป็นตัวเลขท่ีค่อนข้างสูง ท้ังน้ี 

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์ก่อน 12 

สัปดาห์ ในปี พ.ศ. 2556 เพียงร้อยละ 57.89

	 สตรีต้ังครรภ์ท่ีฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์มักจะเป็น

สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น มีระดับการศึกษาต่ํา ไม่ได้แต่งงาน  

ไม่มีสิทธิการรักษา ต้ังครรภ์หลายคร้ัง10 รายได้น้อย  

มีความเครียดสูง11 ไม่ได้วางแผนการต้ังครรภ์12 และเป็นการ

ต้ังครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์13 ซ่ึงจากทฤษฎีความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารกของ Klaus และ Kennell2  

พบว่าลักษณะดังกล่าวเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความรักใคร่

ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในระยะหลังคลอด โดยมี

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ปัจจัยด้านภูมิหลังของบิดามารดา 

(prenatal background) และปัจจัยด้านการดูแลท่ีได้รับ 

(care practices) โดยปัจจัยด้านภูมิหลังของบิดามารดา

ประกอบด้วย อายุ ประสบการณ์การได้รับการเล้ียงดูจาก
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บิดามารดาของสตรีต้ังครรภ์ พันธุกรรม วัฒนธรรมท่ีถือ

ปฏิบัติ สัมพันธภาพในครอบครัว และสัมพันธภาพระหว่าง

คู่สมรส ประสบการณ์การต้ังครรภ์และการคลอดในครรภ์

ก่อน การวางแผนการต้ังครรภ์ การฝากครรภ์และ

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ ในส่วนของปัจจัยด้าน

การดูแลท่ีได้รับประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลของแพทย์ 

พยาบาล และบุคลากรในโรงพยาบาล การให้การดูแล

ระหว่างการคลอด วันแรกท่ีเกิด และการแยกจากกันของ

มารดาและบุตรหลังคลอด และกฏระเบียบของโรงพยาบาล 

การมาฝากครรภ์จะทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์ได้รับความรู้และ

สร้างความรักใคร่ผูกพันกับทารกในครรภ์ได้ ในขณะท่ีสตรี

ต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์อาจจะขาดโอกาส

ในการได้รับความรู้ และการสร้างความรักใคร่ผูกพันกับ

ทารกในครรภ์ ดังน้ันผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ได้แก่ อายุ การวางแผนการต้ังครรภ์ ความเครียด และ

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ซ่ึงผลจากการศึกษาจะได้ใช้

เป็นแนวทางในการส่งเสริมความรักใคร่ผูกพันระหว่าง

มารดาและทารกภายหลังคลอดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมาฝาก

ครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของอายุ การวางแผน 

การต้ังครรภ์ ความเครียด และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส

ต่อความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกหลังคลอด

ในมารดาท่ีฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์

สมมติฐานการวิจัย

	 อายุ การวางแผนการต้ังครรภ์ ความเครียด และ

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสสามารถทำ�นายความรักใคร่

ผูกพันระหว่างมารดาและทารกหลังคลอดในมารดาท่ี 

ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย (correlation 

predictive study) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ มารดาหลังคลอดท่ีฝากครรภ์ไม่ครบ

ตามเกณฑ์ พักอยู่หอผู้ป่วยหลังคลอดสามัญ ท่ีโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรตามเกณฑ์คัดเข้า 

คือ 1) สามารถอ่าน เขียน ส่ือสารภาษาไทยได้ 2) มารดา

ท่ีคลอดทารกครบกำ�หนด (โดยประเมินอายุครรภ์จาก last 

menstrual period หรือ ultrasound) 3) มารดา 

หลังคลอดทารกมีชีวิต 4) มารดาหลังคลอดทารกคนเดียว 

5) มารดาท่ีต้ังใจจะเล้ียงลูกด้วยตนเองในระยะเวลา 6 

สัปดาห์หลังคลอด 6) มารดาท่ีอาศัยอยู่ร่วมกับสามีในระยะ 

2 เดือนก่อนคลอด 7) มารดาท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

ทางด้านร่างกาย โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และ

จำ�เป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดจากบุคลากร

ทางสุขภาพในระยะคลอดและหลังคลอดทันที ได้แก่ มี

อาการหอบ เหน่ือย แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก ตกเลือด 

มีภาวะช็อกและชัก เป็นต้น 

	 เกณฑ์การคัดออก คือ 1) มารดาท่ีคลอดเม่ืออายุครรภ์ 

< 37 สัปดาห์ 2) มารดาท่ีมีประวัติความผิดปกติทางด้าน

จิตใจ ได้แก่ โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์สองข้ัว  

3) มารดาท่ีคลอดทารกท่ีมีความผิดปกติต้ังแต่กำ�เนิด ได้แก่ 

ทารกพิการ ทารกเป็นโรคหัวใจต้ังแต่กำ�เนิด เกณฑ์การยุติ 

คือ กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้จากการคำ�นวณกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G Power โดยกำ�หนดค่าอิทธิพล

ขนาดกลาง .3 ท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05 กำ�หนดอำ�นาจการ

ทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 ได้กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 134 ราย

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน 

ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป แบบบันทึกข้อมูลการฝากครรภ์

และแบบบันทึกข้อมูลการคลอด โดยท่ีแบบบันทึกข้อมูล

ท่ัวไป ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

การได้รับการช่วยเหลือเร่ืองค่าใช้จ่าย สถานภาพสมรส

ปัจจุบัน จำ�นวนบุตรท้ังหมด ลำ�ดับท่ีของบุตร ลักษณะ

ครอบครัว การคุมกำ�เนิด โรคประจำ�ตัวก่อนการต้ังครรภ์ 
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การวางแผนการต้ังครรภ์และความต้องการบุตร จำ�นวน 

13 ข้อ แบบบันทึกข้อมูลการฝากครรภ์ ประกอบด้วย 

ประวัติการฝากครรภ์ จำ�นวน 1 ข้อ โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก

จากสมุดฝากครรภ์ และแบบบันทึกข้อมูลการคลอด 

ประกอบด้วย ลำ�ดับท่ีของการต้ังครรภ์ การคลอดและ 

การแท้งบุตร วันเวลาท่ีคลอด วิธีการคลอด น้ําหนักทารก

แรกเกิด คะแนน APGAR score ภาวะแทรกซ้อนในระยะ

ต้ังครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด จำ�นวน 10 ข้อ 

เป็นแบบเลือกตอบและเติมคำ�ในช่องว่างเป็นแบบเลือก

ตอบและเติมคำ�ในช่องว่าง

	 2)	แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง 

ของ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข14 มีท้ังหมด 20 

ข้อ แบบวัดน้ีเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ต้ังแต่ 0  

หมายถึง ไม่เคยเลย จนถึง 3 หมายถึง เป็นประจำ� คะแนน

รวมจะอยู่ระหว่าง 0-60 คะแนน คะแนนรวมมากหมายถึง 

มีระดับความเครียดสูง ซ่ึงกรมสุขภาพจิตได้แบ่งระดับของ

ความเครียดออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ ไม่เครียด คือ คะแนน 

0-17 เครียดเล็กน้อย คือ คะแนน 18-25 เครียดปานกลาง 

คือ คะแนน 26-29 และ เครียดมาก คือ คะแนน 30-60 

แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งคะแนนออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  

ไม่เครียด (คะแนน 0-17) และ เครียด (คะแนน 18-60)

	 3)	แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ของ  

วัจมัย สุขวนวัฒน์15 มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 27 ข้อ ประกอบ

ด้วยคำ�ถามด้านบวก 22 ข้อ และคำ�ถามด้านลบ 5 ข้อ เพ่ือ

ประเมินการปรับตัวของคู่สมรสใน 4 ด้าน คือ 1) ด้านความ

เห็นพ้องต้องกัน (dyadic consensus) 13 ข้อ 2) ด้าน

ความพึงพอใจ (dyadic satisfaction) 8 ข้อ 3) ด้านความ

กลมเกลียว 4 ข้อ และ 4) ด้านการแสดงความรักระหว่าง

คู่สมรส 3 ข้อ แบบวัดน้ีเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

ต้ังแต่ 1 หมายถึง ไม่เห็นพ้องต้องกันเลย จนถึง 5 หมายถึง 

เห็นพ้องต้องกันมากท่ีสุด ในคำ�ถามท่ีมีความหมายด้านลบ

จะกลับคะแนนก่อนนำ�ไปคำ�นวณ คะแนนรวมจะอยู่

ระหว่าง 27-135 คะแนน คะแนนรวมมากหมายถึง 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสดี โดยแบ่งระดับคะแนน คือ 

คะแนน 27-63 คือ มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสไม่ดี  

และคะแนน 64-99 คือ มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสดี  

ซ่ึงวัจมัย สุขวนวัฒน์ ได้นำ�แบบประเมินไปตรวจสอบ 

ความเท่ียงของเคร่ืองมือในมารดาหลังคลอดจำ�นวน 40 

ราย คำ�นวณความสอดคล้องภายในโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .93 

	 4)	แบบวัดความรู้สึกรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและ

ทารก (The Maternal Attachment Inventory: MAI) 

ของ พรพรรณ จงปราณี16 เพ่ือประเมินความสนใจและ

ผูกพันต่อกัน การรับรู้ต่อหน้าตา ร่างกายของทารก  

การสัมผัสโอบอุ้มทารก การยอมรับความเป็นบุคคลของ

ทารก และการยอมรับตนเองมากข้ึน มีท้ังหมด 26 ข้อ 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่เคย

เลยได้ 1 คะแนน และบ่อยท่ีสุดได้ 4 คะแนน คะแนนรวม

ท่ีได้จะอยู่ในช่วง 26-104 คะแนน คะแนนรวมมาก 

หมายถึง มีความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกสูง 

โดยแบ่งคะแนนเป็นช่วง คือ คะแนน 26-52 คือ ความรัก

ใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกน้อย คะแนน 53-78 

คือ ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกปานกลาง 

และคะแนน 79-104 คือ ความรักใคร่ผูกพันระหว่าง 

มารดาและทารกมาก ซ่ึงพรพรรณ จงปราณี16 นำ�แบบวัดน้ี

ไปใช้กับมารดาวัยรุ่นหลังคลอดจำ�นวน 20 ราย คำ�นวณ 

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .92 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล (COA. No. Si735/2016) ผู้วิจัยดำ�เนินการ 

เชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์มาตรฐาน

ท่ีกำ�หนดโดยคณะกรรมการการวิจัยในคน กลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับการช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย มีอิสระในการ

ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และสามารถถอนตัวออกจาก

โครงการได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล และไม่มีผล

ต่อการรักษาพยาบาลท่ีผู้ป่วยจะได้รับ ข้อมูลต่างๆ จะนำ�

เสนอในภาพรวม เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

จะให้มีการลงช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม 

การวิจัย

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเข้าแนะนำ�ตัวกับหัวหน้าหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
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เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับโครงการวิจัย และขออนุญาต

เก็บข้อมูล หลังจากน้ันผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาล

ประจำ�หอผู้ป่วยในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ 

คัดเข้าและขออนุญาตให้ผู้วิจัยเข้าพบ เม่ือกลุ่มตัวอย่าง

อนุญาต ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัย เม่ือกลุ่ม

ตัวอย่างสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยจะให้ลงช่ือในหนังสือ

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้วิจัยทำ�การเก็บ

ข้อมูลจากเวชระเบียน จากน้ันผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม

จำ�นวน 4 ชุด ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  

แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง 

แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และแบบวัด

ความรู้สึกรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก โดยกลุ่ม

ตัวอย่างใช้เวลาประมาณ 20-30 นาทีในการตอบ

แบบสอบถาม 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป

กำ�หนดค่านัยสำ�คัญท่ีระดับ .05 ดังน้ี

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรความรักใคร่

ผูกพันระหว่างมารดาและทารกกับอายุ ความเครียด 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และการวางแผนการต้ังครรภ์

ด้วยสถิติไคร์สแควร์ (chi-square test)

	 วิเคราะห์อิทธิพลของอายุ การวางแผนการต้ังครรภ์ 

คะแนนระดับความเครียด คะแนนสัมพันธภาพระหว่าง 

คู่สมรสต่อความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก

หลังคลอดในมารดาท่ีฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์โดยใช้

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิ (binary logistic 

regression) 

ผลการวิจัย

	 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดร้อยละ 100 อยู่กับสามีในช่วง  

2 เดือนท่ีผ่านมา มากกว่าคร่ึงจบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 64.1 ส่วนใหญ่ว่างงาน 

คิดเป็นร้อยละ 32.8 รับจ้าง/ลูกจ้างร้อยละ 29.9 และเป็น

นักเรียนหรือนักศึกษาร้อยละ 8.2 ลักษณะครอบครัวของ

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงเป็นครอบครัวขยาย คิดเป็น 

ร้อยละ 51.5 และครอบครัวเด่ียวร้อยละ 49.5 รายได้ของ

ครอบครัวเฉล่ีย 11,632.84 บาทต่อเดือน ความเพียงพอ

รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่ไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 

59.7 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงคุมกำ�เนิดก่อนการต้ังครรภ์

คร้ังน้ี คิดเป็นร้อยละ 53.0 และส่วนใหญ่คุมกำ�เนิดโดยวิธี

รับประทานยาเม็ดคุมกำ�เนิด คิดเป็นร้อยละ 36.6 ส่วนใหญ่

ไม่ได้วางแผนในการต้ังครรภ์คร้ังน้ี คิดเป็นร้อยละ 73.9  

ส่วนใหญ่เป็นการต้ังครรภ์หลัง คิดเป็นร้อยละ 70.1 และ

คลอดธรรมชาติ คิดเป็นร้อยละ 73.1 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

32.8 ไม่ฝากครรภ์ ส่วนท่ีเหลือ (ร้อยละ 67.2) ฝากครรภ์

ไม่ครบตามเกณฑ์ โดยมาฝากครรภ์คร้ังแรกในไตรมาสท่ี 2 

และ 3 ของการต้ังครรภ์เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 63.3 

และ 24.5 ตามลำ�ดับ ในส่วนของความต้องการบุตร  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องการบุตร คิดเป็นร้อยละ 91.0 

และมีกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ต้องการบุตร คิดเป็นร้อยละ 9.0 

	 2. ตัวแปรท่ีศึกษา

	 อายุ กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 14-39 ปี โดยมีอายุ

เฉล่ีย 25.25 ปี (SD = 6.11) ส่วนใหญ่มีอายุ 20-35 ปี คิด

เป็นร้อยละ 72.4 รองลงมา คือ ช่วงอายุท่ีน้อยกว่า 20 ปี 

ร้อยละ 21.6 

	 การวางแผนการต้ังครรภ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้

วางแผนในการต้ังครรภ์คร้ังน้ี คิดเป็นร้อยละ 73.9 และ

วางแผนการต้ังครรภ์ร้อยละ 26.1

	 ความเครียด กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียของคะแนน

ความเครียดเท่ากับ 17.80 คะแนน (SD = 10.51) มีพิสัย

ระหว่าง 0 ถึง 40 คะแนน โดยพบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ร้อยละ 56 ไม่เครียด รองลงมาร้อยละ 24.6 เครียดเล็กน้อย

ถึงปานกลาง

	 สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ค่าเฉล่ียคะแนน

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเท่ากับ 95.71 คะแนน (SD = 

20.57) มีพิสัยระหว่าง 29 ถึง 132 คะแนน โดยพบกลุ่ม

ตัวอย่างเกือบท้ังหมดร้อยละ 94 มีคะแนนสัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับดี 



J NURS SCI   Vol 36 No 3 July - September 2018

Journal of Nursing Science40

	 ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก ค่าเฉล่ีย

คะแนนความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกเท่ากับ 

62.22 คะแนน (SD = 9.77) มีพิสัยระหว่าง 45 ถึง 78  

โดยพบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 65.7 มีคะแนน 

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกอยู่ในระดับ

ปานกลาง รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1	 ค่าสถิติพรรณนาของอายุ ความเครียด สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสและความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา

	 	 และทารก (N = 134)

ตัวแปรท่ีศึกษา

1. อายุ

   - อายุ < 20 ปี

   - อายุ ≥ 20 ปี

2. ความเครียด	

   - ไม่เครียด

   - เครียด

3. สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส

   - สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสไม่ดี

   - สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสดี

4. ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกก่อนจำ�หน่าย

   - ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกน้อย

   - ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกปานกลาง

   - ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกมาก

X

25.25

17.80

95.71

58.70

SD

  6.10

10.51

20.57

  9.77

Max

  14

  40

132

  78

Min

39

  0

29

45

จำ�นวน

  29

105

  75

  59

   8

126

  49

  85

   0

ร้อยละ

21.6

78.4

56.0

44.0

  6.0

94.0

36.6

63.4

0

	 3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์รายคู่ระหว่างปัจจัย
ท่ีศึกษาต่อการเกิดความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและ
ทารกหลังคลอดน้อยลงในมารดาท่ีฝากครรภ์ไม่ครบตาม
เกณฑ์ โดยใช้สถิติไคสแควร์พบว่ามี 2 ปัจจัย ได้แก่ อายุ

และความเครียดมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดความรักใคร่
ผูกพันระหว่างมารดาและทารกหลังคลอดน้อยลงในมารดา
ท่ีฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 	ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ การวางแผนการต้ังครรภ์ ความเครียด สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสต่อระดับ 

	 	 ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกหลังคลอดในมารดาท่ีฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ (N = 134)

ข้อมูล

อายุ

    20 ปีข้ึนไป

    น้อยกว่า 20 ปี

ความเครียด

    ไม่เครียด

    เครียด

ปานกลาง (n = 85)

จำ�นวน(ร้อยละ)

79(74.5)

9(32.1)

61(81.3)

27(45.8)

น้อย (n = 49)

จำ�นวน(ร้อยละ)

27(25.5)

19(67.9)

14(18.7)

32(54.2)

X

17.65

18.53

p-value

< .001

< .001

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก
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ตารางท่ี 2 	(ต่อ) 

ข้อมูล

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส

    สัมพันธภาพดี

    สัมพันธภาพไม่ดี

การวางแผนการต้ังครรภ์

    วางแผนการต้ังครรภ์

    ไม่วางแผนการต้ังครรภ์

ปานกลาง (n = 85)

จำ�นวน(ร้อยละ)

84(66.7)

4(50)

27(77.1)

61(61.6)

น้อย (n = 49)

จำ�นวน(ร้อยละ)

42(33.3)

4(50)

  8(22.9)

38(38.4)

X

  .93

2.76

p-value

 .27

 .07

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก

	 4. อำ�นาจการทำ�นายของอายุ การวางแผนการ 

ต้ังครรภ์ ความเครียด สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสต่อความ

รักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกหลังคลอดในมารดา

ท่ีฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์

	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค พบตัวแปรท่ีสามารถ

ทำ�นายความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก 

หลังคลอดในมารดาท่ีฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์อย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01) ได้แก่ อายุและความเครียด  

โดยพบว่าหากเป็นมารดาวัยรุ่นท่ีอายุน้อยกว่า 20 ปี จะมี

โอกาสมีความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกใน 

ระดับต่ําเป็น 4.19 เท่า ของมารดาวัยผู้ใหญ่ท่ีอายุ 20 ปีข้ึนไป 

(OR = 4.19; 95%CI [1.57,11.17], p < .01) และมารดา

ท่ีฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์และมีความเครียดจะมี 

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในระดับท่ีต่ํา

เป็น 3.81 เท่าของมารดาท่ีไม่มีความเครียด (OR = 3.81; 

95%CI [1.67,8.67], p < .01) อีกท้ังยังพบว่า อายุ  

การวางแผนการต้ังครรภ์ ความเครียด และสัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรสสามารถร่วมกันทำ�นายความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารกหลังคลอดในมารดาท่ีฝากครรภ์

ไม่ครบตามเกณฑ์ ได้ร้อยละ 28 (Nagelkerke R2 = .280) 

รายละเอียดแสดงดังในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3	 อำ�นาจการทำ�นายของอายุ การวางแผนการต้ังครรภ์ ความเครียด สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสต่อระดับ

	 	 ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกหลังคลอดในมารดาท่ีฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ (N = 134)

ตัวแปรท่ีศึกษา

อายุ 

    20 ปีข้ึนไป (Ref.)

    น้อยกว่า 20 ปี

การวางแผนการต้ังครรภ์

   วางแผนการต้ังครรภ์ (Ref.)

   ไม่วางแผนการต้ังครรภ์ 

ความเครียด

   ไม่เครียด (Ref.)

   เครียด

B

-

   1.43

-

     .54

-

   1.33

SE

-

.50

-

.49

-

.41

Wald

-

 8.24

-

 1.19

-

10.18

df

-

1

-

1

-

1

p

-

<.01*

-

   .274

-

<.01*

OR

-

4.19

-

1.72

-

3.81

95%CI

-

1.57-11.17

-

0.65-4.57

-

1.67-8.67
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ตารางท่ี 3	 (ต่อ)

ตัวแปรท่ีศึกษา

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส

   สัมพันธภาพดี (Ref.) 

   สัมพันธภาพไม่ดี

ค่าคงท่ี

B

-

     .92

  -2.15

SE

-

.79

.50

Wald

-

 1.35

17.82

df

-

1

1

p

-

   .245

   .000

OR

-

2.53

  .11

95%CI

-

0.52-12.12

*p < .01, Cox & Snell R2= .202, Nagelkerke R2= .28, Predictive correct = 76.1%

การอภิปรายผล 

	 ผลการศึกษาพบว่า อายุ การวางแผนการต้ังครรภ์ 

ความเครียด และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสสามารถร่วม

กันทำ�นายความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก

หลังคลอดในมารดาท่ีฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ ได้ 

ร้อยละ 28 (Nagelkerke R2 = .28) โดยตัวแปรท่ีสามารถ

ทำ�นายความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกได้อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติมีเพียง 2 ตัวแปร ได้แก่ อายุและ

ความเครียด ส่วนการวางแผนการต้ังครรภ์และสัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรสไม่สามารถทำ�นายความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารกได้ ผลการวิจัยน้ีจึงสนับสนุน

สมมติฐานการวิจัยเพียงบางส่วน ซ่ึงสามารถอภิปรายได้ 

ดังต่อไปน้ี

	 อายุสามารถทำ�นายความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา

และทารกหลังคลอดในมารดาท่ีฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์

ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (OR = 4.19; 95%CI 

[1.57,11.17], p < .01) น่ันคือ มารดาวัยรุ่นท่ีฝากครรภ์ 

ไม่ครบตามเกณฑ์ท่ีอายุน้อยกว่า 20 ปี มีโอกาสมีความ 

รักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในระดับต่ําเป็น 4.19 

เท่า ของมารดาวัยผู้ใหญ่ท่ีอายุ 20 ปีข้ึนไป ท้ังน้ีเน่ืองมาจาก

มารดาท่ีมีอายุน้อยมักขาดวุฒิภาวะด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์และสังคม ขาดความรู้และความเข้าใจในการเล้ียง

ดูบุตรและความสามารถในการทำ�หน้าท่ีในการเป็นมารดา

น้อย17 ซ่ึงส่ิงต่างๆ ดังกล่าวทำ�ให้มารดาท่ีมีอายุน้อย 

ไม่สามารถพัฒนาความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาต่อ

ทารกได้อย่างเหมาะสม ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Jeffee และคณะ18 ท่ีพบว่า มารดาวัยรุ่น 

มีปฏิสัมพันธ์กับทารกไปในทางลบมากกว่ามารดาวัยผู้ใหญ่ 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Riva Crugnola และ

คณะ19 ท่ีศึกษาพบว่ามารดาวัยรุ่นมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร 

น้อยกว่าเม่ือเทียบกับมารดาวัยผู้ใหญ่ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Esma, Oznur และ Kamile20 ท่ีศึกษาในมารดา

ท่ีอายุมากกว่า 35 ปี จำ�นวน 118 ราย  ท่ีคลอดบุตรสุขภาพ

แข็งแรงดี และได้ rooming-in หลังคลอดพบว่า มารดาท่ี

อายุมากมีความรักใคร่ผูกพันกับทารกในระดับท่ีสูง

	 ความเครียดมีอิทธิพลทางลบต่อความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารกหลังคลอดในมารดาท่ีฝากครรภ์

ไม่ครบตามเกณฑ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (OR = 3.81; 

95%CI   [1.67,8.67], p < .01) ซ่ึงหมายถึง มารดาท่ี 

ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ท่ีมีภาวะเครียด มีโอกาสท่ีจะมี

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในระดับท่ีตํา่

เป็น 3.81 เท่าของมารดาท่ีไม่มีความเครียด เน่ืองจากเม่ือ

บุคคลท่ีมีความเครียด จะรู้สึกไม่สบายใจ คับข้องใจและ 

ไร้ความสุข14 ซ่ึงโดยปกติการสร้างความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารกมารดาจะมีความสุขและรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน ดังน้ัน เม่ือมารดามีความเครียดจึง

เป็นอุปสรรคต่อการสร้างความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา

และทารก21 สอดคล้องกับการศึกษาของ Kinsey และ

คณะ22 ท่ีศึกษาในสตรีต้ังครรภ์บุตรคนแรกในไตรมาสท่ี 3 

และเม่ือหลังคลอดบุตร 1 เดือน จำ�นวน 3,005 ราย  

พบว่า มารดาท่ีมีความเครียดสูงจะมีความรักใคร่ผูกพันกับ

ทารกต่ํา ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความเครียดระดับเล็กน้อยถึงปานกลางและเครียดระดับ

มากถึงร้อยละ 24.6 และ 19.4 ตามลำ�ดับ จัดว่าเป็นอัตรา
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ท่ีสูง โดยความเครียดท่ีเกิดข้ึนกับมารดาหลังคลอดท่ี 

ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์มักเก่ียวข้องกับการไม่พร้อม 

ท่ีจะมีบุตร ให้รู้สึกปฏิเสธการยอมรับบุตร รู้สึกว่าบุตรเพ่ิม

ภาระให้ตนเองและครอบครัวมากข้ึน23 ซ่ึงจะมีผลต่อ 

ความรักใคร่ผูกพันกับทารก ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 

ความเครียดมีความสัมพันธ์กับความรักใคร่ผูกพันอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Kwon และ Bang21 ท่ีศึกษาในสตรีต้ังครรภ์จำ�นวน 166 ราย

พบว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความเครียดสูงจะมีความรักใคร่

ผูกพันกับทารกในครรภ์ต่ํา

	 ส่วนการวางแผนการต้ังครรภ์ไม่สามารถทำ�นาย 

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกหลังคลอดใน

มารดาท่ีฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ได้ ซ่ึงอาจเน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่ไม่ได้วางแผนการ 

ต้ังครรภ์ (ร้อยละ 73.9) ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างไม่มีความ 

แตกต่างกันในเร่ืองของการวางแผนการต้ังครรภ์ ซ่ึงสาเหตุ

ท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่ได้วางแผนการต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มาจาก

การคุมกำ�เนิดไม่สม่ําเสมอ และความไม่พร้อมทาง 

เศรษฐกิจ แต่เม่ือทราบว่าตนเองต้ังครรภ์ก็ยอมรับการ 

ต้ังครรภ์ และยินดีท่ีจะต้ังครรภ์ต่อจนถึงคลอด และกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 91 หลังคลอดมีความต้องการท่ี

จะดูแลบุตรด้วยตนเอง ดังน้ันการวางแผนการต้ังครรภ์จึง

อาจไม่มีผลต่อความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก

หลังคลอดในมารดาท่ีฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์

	 สำ�หรับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสท่ีไม่สามารถ

ทำ�นายความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกใน

มารดาหลังคลอดท่ีฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ได้ อาจเป็น

เพราะมารดาหลังคลอดท่ีฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ 

ท่ีเลือกมาศึกษาอาศัยอยู่ร่วมกับคู่สมรสในระยะ 2 เดือน 

ท่ีผ่านมา ท้ังหมดมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 100 ซ่ึงทำ�ให้

กลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกันในเร่ืองของสถานภาพ

สมรส และกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างเกือบ

ท้ังหมดร้อยละ 94 มีคะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส

อยู่ในระดับดี ทำ�ให้สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสไม่มีอิทธิพล

ต่อความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก 

	

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลและ 

ทีมสุขภาพควรพัฒนาแนวทางในการช่วยเหลือมารดา 

หลังคลอดท่ีฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ท่ีมีอายุน้อยและ 

มีความเครียด โดยการส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

มารดาและทารกในระยะหลังคลอดทันที โดยเร่ิมจากระยะ

คลอดควรให้มารดาสัมผัสร่างกายลูกและให้ทารกดูดนมแม่

จากเต้าทันที นอกจากน้ีพยาบาลควรแนะนำ�การปฏิบัติตัว

ในระยะหลังคลอด การเล้ียงดูทารกและการสร้าง 

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก รวมท้ัง

ประเมินความเครียดและลดความเครียดในมารดา 

หลังคลอดท่ีมีความเครียดสูง

	 ด้านการวิจัย ควรศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อความ

รักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในกลุ่มมารดาท่ี

อาศัยอยู่นอกเขตชุมชนเมือง หรือมารดาท่ีอาศัยอยู่ตาม

ชนบท เน่ืองจากการเข้าถึงบริการทางสุขภาพและฐานะ

ทางเศรษฐกิจในชุมชนชนบทมีความแตกต่างจากชุมชน

เมือง ปัจจัยเหล่าน้ีอาจเป็นปัจจัยเสริมท่ีทำ�ให้มีผลกระทบ

ต่อความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก 
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