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The Effect of Maternal-infant Interaction-promoting 
Program on Maternal Respons iveness and  
Maternal-infant Attachment in First-time Mothers*
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Abstract 
	 Purpose: This research was designed to examine the effect of the maternal-infant interaction-
promoting program on maternal responsiveness and maternal-infant attachment in first-time 
mothers.
	 Design: Quasi-experimental research, the posttest only control group design. 
	 Methods: The sample was 51 dyads of healthy first-time mothers and their infants admitted 
to the postpartum unit at a university hospital in Bangkok. They were divided into the control and 
the experimental groups with 25 and 26 dyads in each group, respectively. The control group received 
only routine nursing care. The experimental group received routine nursing care and the maternal-
infant interaction-promoting program. Data were collected by using the Personal Data  
Questionnaire, Maternal Infant Responsiveness Questionnaire, and Maternal Postnatal Attachment 
Questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics, independent t-test and Mann-Whitney 
U test.
	 Main findings: The study results revealed that mothers in the experimental group had a  
significantly higher mean score of maternal responsiveness and maternal-infant attachment than 
those in the control group (Z = -5.878, p < .05 and t = -6.116, p < .05, respectively) at one month 
postpartum.
	 Conclusion and recommendations: The maternal-infant interaction-promoting program 
during postpartum can enhance the mothers’ capability to understand infant cues. Therefore, they 
can be responsive to their infant’s behaviors, resulting in increasing maternal-infant attachment at 
one month postpartum. Therefore, nurses should be encouraged to use this program to teach new 
mothers about infant cues and how to response to their infant cues. Counseling should be  
provided to mothers who have a problem about reading the infant cues particularly during the first 
week after discharge from the hospital.
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ผลของโปรแกรมส่ง เสริมปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดา-ทารก 
ต่อการตอบสนองของมารดาต่อความต้องการของทารก และ 
ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา-ทารกในมารดาที่มีบุตรคนแรก*
สุดหทัย ประสงค์1, นิตยา สินสุกใส, PhD1, นันทนา ธนาโนวรรณ, PhD1, 
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดา-ทารกต่อการตอบสนองของมารดา 
ต่อความต้องการของทารก และความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา-ทารกในมารดาท่ีมีบุตรคนแรก
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลอง ประเภทศึกษาสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาท่ีมีบุตรคนแรก และทารกในหอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 51 คู่ แบ่งเป็นมารดาและทารกกลุ่มควบคุม 25 คู่ และกลุ่มทดลอง 
26 คู่ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริม
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดา-ทารก เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการตอบสนอง
ของมารดาต่อความต้องการของทารก และแบบสอบถามความรักใคร่ผูกพันของมารดาหลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบค่าที และสถิติแมน-วิทนีย์ ยู 
	 ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการตอบสนองของมารดาต่อความต้องการของทารกและความรักใคร่ผูกพัน
ระหว่างมารดา-ทารกหลังการทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 1 เดือนหลังคลอด (Z = 5.878,  
p < .05 และ t = 6.116, p < .05 ตามลำ�ดับ) 
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดา-ทารกในระยะหลังคลอด ช่วยส่งเสริมให้มารดา
ท่ีมีบุตรคนแรกสามารถอ่านส่ือสัญญาณทารกท่ีบอกความต้องการของตนเอง ทำ�ให้มารดาตอบสนองความต้องการของ
ทารกได้ดี เพ่ิมความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา-ทารกมากกว่าการได้รับการพยาบาลตามปกติ เม่ือทารกอายุ 1 เดือน 
ดังน้ันพยาบาลสามารถนำ�โปรแกรมไปใช้เพ่ือส่งเสริมให้มารดาท่ีมีบุตรคนแรกสามารถตอบสนองความต้องการของทารก
ได้อย่างเหมาะสม และเกิดความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา-ทารก และควรให้คำ�ปรึกษามารดาท่ีมีปัญหาในช่วงแรก
หลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 การตอบสนองของมารดาต่อความต้องการของทารก 

(maternal responsiveness) เป็นพฤติกรรมท่ีมารดา

แสดงออกเพ่ือให้ทารกได้รับส่ิงท่ีต้องการ ซ่ึงเกิดข้ึนจาก 

การรับรู้ การแปลความหมายส่ือสัญญาณของทารกท่ี

แสดงออกมา1 หากมารดาสามารถอ่านและแปลความ

หมายจากส่ือสัญญาณของทารกได้อย่างถูกต้อง จะสามารถ

ตอบสนองความต้องการของทารกได้อย่างเหมาะสมและ

รวดเร็ว2 ช่วยส่งเสริมให้ทารกมีพัฒนาการท่ีดีท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และเกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหว่าง

มารดากับทารก ก่อให้เกิดความรักใคร่ผูกพันระหว่าง

มารดากับทารก3 ในทางตรงกันข้าม หากมารดาไม่สามารถ

รับรู้และแปลส่ือสัญญาณทารกได้ถูกต้อง จะส่งผลให้มารดา

ตอบสนองความต้องการของทารกไม่เหมาะสม ส่งผลให้

ทารกมีปฏิกิริยาโต้ตอบลดลงจากการท่ีมารดาไม่เข้าใจ

ความต้องการของตน4

	 ทารกแรกเกิดเป็นวัยแรกเร่ิมของชีวิต ยังไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ และ 

ไม่สามารถพูดส่ือสารเพ่ือแสดงถึงความต้องการของตนเองได้ 

จึงแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมและเสียงร้อง เรียกว่า  

ส่ือสัญญาณทารก5 ซ่ึงส่ือสัญญาณท่ีทารกแสดงออก 

ในแต่ละคร้ังจะมีลักษณะท่ีแตกต่างกันออกไปตาม 

ความต้องการ เช่น การร้องไห้ เป็นส่ือสัญญาณท่ีแสดงได้

หลากหลายความหมาย ท้ังหิว เจ็บปวด ไม่สุขสบายหรือ

ต้องการความสนใจ6 ดังน้ันผู้ท่ีทำ�หน้าท่ีดูแลใกล้ชิดทารก

มากท่ีสุด คือ มารดา จึงจำ�เป็นต้องเข้าใจความหมายของ

ส่ือสัญญาณทารกแต่ละประเภท เพ่ือท่ีจะสามารถ 

ตอบสนองต่อความต้องการของทารกได้อย่างเหมาะสม7 

	 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดา-ทารก (maternal-infant 

interaction) เป็นส่วนหน่ึงในการเล้ียงดูทารก เน่ืองจาก

มารดากับทารกจะแสดงปฏิกิริยาโต้ตอบซ่ึงกันและกันอย่าง

เป็นพลวัตรผ่านกิจวัตรประจำ�วันท่ีมารดาดูแลทารก ซ่ึง

เป็นกระบวนการท่ีมีรูปแบบจำ�เพาะภายใต้ความสัมพันธ์ท่ี

ใกล้ชิดสนิทสนม ลึกซ้ึง และจำ�เป็นต้องอาศัยระยะเวลา 

ในการสร้างความสัมพันธ์ โดยพฤติกรรมของแต่ละฝ่ายท่ี

แสดงออกมาน้ันเป็นพฤติกรรมท่ีได้รับอิทธิพลมาจาก

พฤติกรรมของอีกฝ่ายหน่ึง ทำ�ให้มารดากับทารกเกิดการ

เรียนรู้ซ่ึงกันและกัน8 ดังน้ันการตอบสนองของมารดา 

ต่อความต้องการของทารกอย่างเหมาะสมและการ 

มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างมารดา-ทารก จะเป็นรากฐาน 

ของการสร้างความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา-ทารก3,9-10 

	 ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา-ทารก (maternal-

infant attachment) เป็นความรู้สึกท่ีมารดาแสดงออกถึง

ความรักความห่วงใยต่อทารก มีลักษณะพิเศษ ความรู้สึก

ผูกพันน้ีจะค่อยๆ เกิดข้ึนทีละเล็กทีละน้อยอย่างต่อเน่ือง 

และจะเพ่ิมมากย่ิงข้ึนเม่ือมารดากับทารกมีปฏิสัมพันธ์ 

ต่อกันอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ทารกเกิดจนถึงช่ัวโมงแรกๆ หรือ 

วันแรกๆ หลังคลอด ซ่ึงเป็นช่วงเวลาสำ�คัญต่อการพัฒนา

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดากับทารก11 ดังน้ันจึงควร

ส่งเสริมให้มารดามีปฏิสัมพันธ์และตอบสนองความต้องการ

ของทารกได้อย่างเหมาะสมในช่วงเวลาน้ี แต่จากการศึกษา

พบว่ามารดาท่ีมีบุตรคนแรกส่วนใหญ่เกิดปัญหาเก่ียวกับ

การเล้ียงดูทารก12-13 เน่ืองจากไม่เข้าใจพฤติกรรมของทารก

จึงไม่สามารถตอบสนองความต้องการของทารกได้อย่าง

เหมาะสม อีกท้ังต้องปรับตัวต่อบทบาทใหม่ของการเป็น

มารดา จึงมีแนวโน้มท่ีจะเกิดปัญหาในการสร้างปฏิสัมพันธ์

และการกระตุ้นพัฒนาการของทารก12

	 จากการศึกษาเก่ียวกับความต้องการการช่วยเหลือ

ของมารดาหลังคลอดท่ีมีบุตรคนแรก พบว่าต้องการข้อมูล

การเล้ียงดูทารก การแปลความหมายของพฤติกรรมทารก 

การตอบสนองความต้องการของทารก ต้องการทราบ

สาเหตุของการร้องไห้ วิธีการปลอบโยนทารก และการดูแล

ช่วยเหลือจากบุคคลากรด้านสุขภาพโดยเฉพาะอย่างย่ิง 

ในช่วง 1 สัปดาห์แรกหลังจากจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 

เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีมารดาต้องกลับไปเล้ียงดูทารกด้วย

ตนเองท่ีบ้าน ซ่ึงมารดาบางรายเกิดความไม่ม่ันใจหรือเกิด

ปัญหาในการเล้ียงดูทารก12

	 จากปัญหาดังกล่าวทำ�ให้มารดามีความวิตกกังวลและ

ความเครียดจากการท่ีไม่เข้าใจความต้องการของบุตร และ

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมามีการศึกษาเก่ียวกับ

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการรับรู้และ 

การตอบสนองของมารดาต่อความต้องการของทารก14  
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การส่งเสริมความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดากับทารก15 

โดยวัดผลด้านการรับรู้พฤติกรรมของทารกและความ 

รักใคร่ของผูกพันระหว่างมารดากับทารกท่ีหลังคลอด 1 

และ 2 วันตามลำ�ดับ ซ่ึงเป็นผลลัพธ์ระยะส้ันและ 

การวัดผลลัพธ์ด้านการตอบสนองของมารดาต่อความ

ต้องการของทารกและความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา-

ทารกยังไม่ครอบคลุมถึงส่ือสัญญาณทารกประเภทต่างๆ 

นอกจากน้ียังเป็นการศึกษาท่ีใช้การส่ือสารแบบทางเดียว

และยังไม่มีการศึกษาท่ีให้การดูแลต่อเน่ืองไปจนถึงภายหลัง

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ดังน้ันผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบ

โปรแกรมส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดา-ทารก ให้มี

เน้ือหาครอบคลุมส่ือสัญญาณทารกทุกประเภท ใช้การ

ส่ือสารแบบสองทาง เพ่ือให้ม่ันใจได้ว่ามารดาสามารถอ่าน

และแปลความหมายส่ือสัญญาณทารกได้ถูกต้องภายหลัง

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล และวัดผลระยะยาวข้ึนเป็น 

1 เดือน โปรแกรมประกอบด้วย 1) ให้ความรู้เก่ียวกับ 

การอ่านส่ือสัญญาณทารกและการตอบสนองความต้องการ

ของทารก 2) ดูแลช่วยเหลือมารดาในการอ่านส่ือสัญญาณ

และตอบสนองความต้องการของทารก 3) เปิดโอกาสให้

มารดาสามารถโทรศัพท์ปรึกษาเก่ียวกับส่ือสัญญาณทารก

และการตอบสนองความต้องการของทารกได้ในช่วง

สัปดาห์แรกหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

มารดา-ทารกต่อการตอบสนองของมารดาต่อความต้องการ

ของทารก และความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา-ทารก  

ในมารดาท่ีมีบุตรคนแรก 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการตอบสนองความ

ต้องการของทารกมากกว่ากลุ่มควบคุม เม่ือทารกอายุ  

1 เดือน 

	 2.	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดา-ทารกมากกว่ากลุ่มควบคุม เม่ือทารกอายุ 

1 เดือน

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research design) ประเภทการวิจัยสอง

กลุ่มวัดผลหลังการทดลอง (the posttest only control 

group design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นมารดาหลังคลอดบุตร

คนแรกท่ีมีสุขภาพแข็งแรง พักฟ้ืนในหอผู้ป่วยหลังคลอด 

และพาบุตรมาตรวจสุขภาพเม่ืออายุ 1 เดือน ท่ีคลินิก

สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงใน

กรุงเทพมหานคร เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก  

(convenience sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า  

(inclusion criteria) ดังน้ี 1) มารดาหลังคลอดบุตรคนแรก 

อายุ 20 ปีข้ึนไป 2) คลอดปกติ เม่ืออายุครรภ์ 37-42 

สัปดาห์ 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในระยะคลอดและ

ระยะหลังคลอด 4) วางแผนเล้ียงบุตรด้วยตนเองอย่างน้อย 

1 เดือนหลังคลอด 5) สามารถพูดส่ือสารและอ่านภาษาไทย

ได้ 6) ทารกแรกเกิดมีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีความพิการ 

แต่กำ�เนิด สำ�หรับเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

คือ เป็นมารดาเล้ียงเด่ียว

	 การกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้อำ�นาจการ

ทดสอบ (power analysis) ด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป 

G*Power analysis 3.1.9.2   กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ 

เท่ากับ .05 อำ�นาจการทดสอบ เท่ากับ .80 ส่วนค่าขนาด

อิทธิพล (effect size: d) คำ�นวณค่า d จากสูตรของ Glass16 

ดังน้ี

	                  d   =   X
E
 - X

C

                                    SD
C

	 เม่ือ d คือ ค่าขนาดอิทธิพล คำ�นวณจากงานวิจัยท่ีมี

ลักษณะใกล้เคียงกันของ มนต์ตรา พันธุฟัก, ศรีสมร ภูมนสกุล 

และอรพินธ์ เจริญผล17 โดยค่า X
E
 คือ คะแนนเฉล่ียความรัก

ใคร่ผูกพันระหว่างมารดากับทารกของกลุ่มทดลอง ซ่ึงมีค่า

เท่ากับ 49.30 คะแนน X
C
 คือ คะแนนเฉล่ียความรักใคร่

ผูกพันระหว่างมารดากับทารกของกลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากับ 

43.23 คะแนน และ SD
C
 คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ของกลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากับ 5.02 
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	 เม่ือแทนค่าสูตร จะได้ค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 1.21 

ดังน้ันจึงเลือกใช้ d = .80 ซ่ึงถือเป็นค่าขนาดอิทธิพลขนาด

ใหญ่ของการทดสอบที18 คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้ 

กลุ่มละ 21 คน และเพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหายจึงเพ่ิม

จำ�นวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้จำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่างท้ังหมด เป็นมารดากับทารกจำ�นวน 52 คู่ แบ่ง

เป็นกลุ่มควบคุมจำ�นวน 26 คู่ และกลุ่มทดลองจำ�นวน  

26 คู่ แต่ในระหว่างเก็บข้อมูลมารดากลุ่มควบคุม จำ�นวน 

1 ราย ไม่สามารถเล้ียงดูบุตรด้วยตนเองจนครบ 1 เดือน

หลังคลอดได้ จึงยุติการเป็นกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ันกลุ่มควบคุม

จึงมีกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 25 คู่

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือวิจัยแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใช้

ในการดำ�เนินการวิจัย และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ประกอบด้วย

เคร่ืองมือ 3 ชุด ได้แก่

	 1.	โปรแกรมส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดา-ทารก 

ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดา-

ทารก จากกรอบแนวคิดของ Barnard19 ประกอบด้วย

กิจกรรม ดังน้ี 

	 คร้ังท่ี 1 ระยะ 12-24 ช่ัวโมงหลังคลอด ให้ความรู้เก่ียว

กับการอ่านส่ือสัญญาณทารกและการตอบสนองของ

มารดาต่อความต้องการของทารก เป็นรายกลุ่ม 

	 คร้ังท่ี 2 ระยะ 24-72 ช่ัวโมงหลังคลอด ให้ความช่วย

เหลือกลุ่มตัวอย่างในการฝึกปฏิบัติอ่านส่ือสัญญาณทารก

และตอบสนองต่อความต้องการของทารก เป็นรายบุคคล

	 คร้ังท่ี 3 ช่วงสัปดาห์แรกหลังจำ�หน่ายกลับบ้าน  

เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างโทรศัพท์ปรึกษาปัญหา

	 2.	ส่ือวีดิทัศน์ เร่ือง ส่ือสัญญาณทารกและการ 

ตอบสนองของมารดาต่อความต้องการของทารก เป็นวีดิทัศน์

มีความยาวประมาณ 8 นาที ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วยเน้ือหาเก่ียวกับ ความหมาย 

ของส่ือสัญญาณทารก ประเภทของส่ือสัญญาณทารก  

ความหมายของการตอบสนองของมารดาต่อความต้องการ

ของทารก และการตอบสนองความต้องการของทารกตาม

ส่ือสัญญาณ ใช้ในการให้ความรู้แก่มารดาในการทำ�กิจกรรม

คร้ังท่ี 1

	 3.	คู่มือ เร่ือง ส่ือสัญญาณทารกและการตอบสนอง

ของมารดาต่อความต้องการของทารก เป็นเอกสารส่ิงพิมพ์ 

มีเน้ือหาสอดคล้องกับส่ือวีดิทัศน์ ใช้ในการให้ความรู้เก่ียวกับ

การอ่านส่ือสัญญาณทารกในการทำ�กิจกรรมคร้ังท่ี 1  

มอบให้มารดาไว้อ่านหลังจากดูวีดิทัศน์ เพ่ือทบทวนความรู้

เก่ียวกับส่ือสัญญาณทารกและการตอบสนองความต้องการ

ของทารก 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

เคร่ืองมือ 3 ชุด ได้แก่ 

	 1.	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบบันทึก

ข้อมูลการคลอด ผู้วิจัยสร้างข้ึน แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูล

ส่วนบุคคลของมารดาและข้อมูลการคลอด ข้อมูลส่วน

บุคคล ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว การวางแผนการ 

ต้ังครรภ์ ผู้ช่วยเหลือในการเล้ียงดูทารก และการได้รับ 

ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดา-

ทารก สำ�หรับข้อมูลการคลอด ประกอบด้วย น้ําหนักทารก 

แรกเกิด และคะแนน APGAR ซ่ึงผู้วิจัยคัดลอกจาก 

เวชระเบียน

	 2.	แบบสอบถามการตอบสนองของมารดาต่อความ

ต้องการของทารก สร้างข้ึนโดย Amankwaa และคณะ20 

แปลเป็นภาษาไทยโดย จีรันดา อ่อนเจริญ และคณะ21  

ใช้เพ่ือประเมินความสามารถในการรับรู้ แปลความหมาย

และตอบสนองต่อส่ือสัญญาณทารก รวมถึงความรู้สึก 

ยากลำ�บากของมารดาในการตอบสนองต่อส่ือสัญญาณ

ทารก ประกอบด้วยคำ�ถามจำ�นวน 22 ข้อ คำ�ตอบเป็น 

แบบมาตรวัดประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ สำ�หรับ 

ข้อคำ�ถามเชิงบวก มีคำ�ตอบต้ังแต่ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง  

(1 คะแนน) ถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง (5 คะแนน) และกลับค่า

คะแนนสำ�หรับข้อคำ�ถามเชิงลบ พิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 

22-110 คะแนน คะแนนรวมสูง แสดงว่ามารดามีการ 

ตอบสนองต่อส่ือสัญญาณทารกได้ดี คะแนนรวมต่ํา  

แสดงว่ามารดามีการตอบสนองต่อส่ือสัญญาณทารกไม่ดี  

	 3.	แบบสอบถามความรักใคร่ผูกพันของมารดา 
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หลังคลอด สร้างข้ึนโดย Condon และ Corkindale22 ใน

ปี ค.ศ. 1998 และ Condon23 นำ�มาปรับปรุงใหม่ ในปี 

ค.ศ. 2015 แปลเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัย โดยใช้เทคนิค 

การแปลย้อนกลับ (back-translation) เป็นแบบสอบถาม

เก่ียวกับความรู้สึกรักใคร่ผูกพันของมารดาหลังคลอดท่ีมี 

ต่อบุตร แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1) คุณภาพของความรักใคร่

ผูกพันท่ีมีต่อทารก 2) การปราศจากความมุ่งร้ายต่อทารก 

3) ความภาคภูมิใจในระดับปฏิสัมพันธ์ของตนเองกับทารก 

ประกอบด้วยคำ�ถาม จำ�นวน 19 ข้อ ให้เลือกตอบเพียง 1 

คำ�ตอบ โดยมีตัวเลือกท้ังแบบ 2, 3, 4 และ 5 ตัวเลือก  

มีเกณฑ์การให้คะแนนแตกต่างกันเป็นรายข้อ พิสัยคะแนน

อยู่ระหว่าง 19-95 คะแนน คะแนนรวมสูง แสดงว่ามารดา

มีความรู้สึกรักใคร่ผูกพันต่อทารกในระดับมาก สามารถ

ปรับตัวเพ่ือสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารกได้ดี 

คะแนนรวมต่ํา แสดงว่ามารดามีความรู้สึกรักใคร่ผูกพันต่อ

ทารกในระดับน้อยหรือมีปัญหาด้านสัมพันธภาพ

	 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย โดยนำ�ส่ือ

วีดิทัศน์และคู่มือเร่ือง ส่ือสัญญาณทารกและการตอบสนอง

ของมารดาต่อความต้องการของทารก แบบสอบถามการ

ตอบสนองของมารดาต่อความต้องการของทารก และ

แบบสอบถามความรักใคร่ผูกพันของมารดาหลังคลอด  

ไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity)  

โดยเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน พบว่ามีดัชนีความ

ตรงเชิงเน้ือหา (content validity index) เท่ากับ 1, 1, 

.96 และ .97 ตามลำ�ดับ และผู้วิจัยได้คำ�นวณหาค่าความ

เช่ือม่ัน (reliability) ของแบบสอบถามการตอบสนองของ

มารดาต่อความต้องการของทารก โดยนำ�ไปทดลองใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 คู่ ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของ 

ครอนบาคเท่ากับ .88 จึงนำ�ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด

ในงานวิจัยจำ�นวน 51 คู่ และคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ

อัลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ .87 สำ�หรับแบบสอบถาม

ความรักใคร่ผูกพันของมารดาหลังคลอด ผู้วิจัยได้นำ�ไปใช้

ทดสอบซ้ําห่างกัน 2 สัปดาห์ (test-retest reliability) กับ

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 คู่ ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .90 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA no. Si 338/2019) ผู้วิจัยคำ�นึง

ถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดโอกาสให้มารดาตัดสินใจ

ในการเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง และช้ีแจงให้ทราบว่า 

มีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธโดยไม่มีผลกระทบต่อ 

การบริการหรือการรักษาใดๆ ข้อมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเป็น

ความลับ ไม่ระบุช่ือลงในแบบสอบถาม และสามารถแจ้ง

ความประสงค์ออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างได้หากรู้สึก 

ไม่สบายใจ ผลการวิจัยนำ�เสนอในภาพรวม

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยในกลุ่มควบคุม

ก่อนกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกันการปนเป้ือนท่ีอาจเกิดจาก

การแพร่กระจายข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง โดยเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน 

ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 มีข้ันตอนในการดำ�เนินงาน

วิจัยในแต่ละกลุ่ม ดังน้ี

	 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติจากเจ้าหน้าท่ี

ประจำ�หอผู้ป่วยหลังคลอด ดังน้ี

	 ระยะ 12-24 ช่ัวโมงหลังคลอด 

	 ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและคัดลอกข้อมูล

การคลอดจากเวชระเบียนลงในแบบบันทึกข้อมูลการคลอด 

ใช้เวลาประมาณ 15 นาที พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยหลัง 

คลอดจะให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับการปฏิบัติตัว

หลังคลอด การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และอาการผิดปกติท่ีควร

มาพบแพทย์ เป็นรายกลุ่มผ่านส่ือวีดิทัศน์ ใช้เวลาประมาณ 

1 ช่ัวโมง

	 ระยะ 24-72 ช่ัวโมงหลังคลอด

	 ช่วงเช้าเจ้าหน้าท่ีประจำ�หอผู้ป่วยพากลุ่มตัวอย่าง 

ไปหน่วยวางแผนครอบครัวเพ่ือรับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับ 

การคุมกำ�เนิดหลังคลอดรายบุคคล ช่วงบ่ายพยาบาลประจำ�

หอผู้ป่วยสาธิตการอาบน้ําทารกและให้มารดาฝึกอาบน้ํา

บุตรของตนเองเป็นรายกลุ่ม และพยาบาลทบทวนความรู้

ก่อนจำ�หน่ายกลับบ้านเก่ียวกับการดูแลตนเองและทารก  

การรับประทานยา อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์และ

การมาตรวจตามนัด ใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง
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	 กลุ่มทดลอง ได้รับการดูแลตามปกติจากเจ้าหน้าท่ี
ประจำ�หอผู้ป่วยหลังคลอดร่วมกับโปรแกรมส่งเสริม
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดา-ทารก ดังน้ี
	 คร้ังท่ี 1 (ระยะ 12-24 ช่ัวโมงหลังคลอด)
	 ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและคัดลอกข้อมูล
การคลอดจากเวชระเบียนลงในแบบบันทึกข้อมูลการคลอด 
ใช้เวลาประมาณ 15 นาที จากน้ันผู้วิจัยให้ความรู้เก่ียวกับ
การอ่านส่ือสัญญาณทารกและการตอบสนองความต้องการ
ของทารกเป็นรายกลุ่ม โดยให้กลุ่มตัวอย่างดูวีดิทัศน์เร่ือง 
“ส่ือสัญญาณทารกและการตอบสนองของมารดาต่อความ
ต้องการของทารก” มีความยาวประมาณ 8 นาที ภายหลัง
ดูส่ือวีดิทัศน์จบผู้วิจัยสรุปเน้ือหาและเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างสอบถามข้อสงสัย จากน้ันแจกคู่มือเร่ือง  
“ส่ือสัญญาณทารกและการตอบสนองของมารดาต่อความ
ต้องการของทารก” ซ่ึงมีเน้ือหาสอดคล้องกับส่ือวีดิทัศน์ 
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถนำ�กลับไปทบทวนความรู้ 
ได้ด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที
	 คร้ังท่ี 2 (ระยะ 24-72 ช่ัวโมงหลังคลอด) 
	 ผู้วิจัยให้ความช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่างในการฝึกอ่าน 
ส่ือสัญญาณทารกและตอบสนองความต้องการของทารก
เป็นรายบุคคล โดยประเมินความสามารถของกลุ่มตัวอย่าง
ในการรับรู้ส่ือสัญญาณทารกและการตอบสนองความ
ต้องการของทารกก่อน กล่าวคำ�ชมเชยหากกลุ่มตัวอย่าง
สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่าง 
ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของทารกได้ถูกต้อง  
ผู้วิจัยช่วยเหลือโดยแนะนำ�ให้สังเกตพฤติกรรมของทารก
ร่วมกับทบทวนส่ือสัญญาณทารก และวิธีการตอบสนอง
ความต้องการของทารกตามคู่มือท่ีแจกให้ ใช้เวลาประมาณ 
60 นาที
	 คร้ังท่ี 3 (ระยะ 1 สัปดาห์หลังจากจำ�หน่าย) 
	 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างโทรศัพท์ปรึกษาปัญหา
เก่ียวกับการอ่านส่ือสัญญาณทารก และการตอบสนองต่อ
ความต้องการของทารกได้ในช่วงสัปดาห์แรกหลังจำ�หน่าย
กลับบ้าน หากกลุ่มตัวอย่างไม่ได้โทรศัพท์ปรึกษาผู้วิจัยใน 
6 วันแรกหลังจำ�หน่ายกลับบ้าน ผู้วิจัยจะโทรศัพท์สอบถาม
ปัญหาเก่ียวกับการอ่านส่ือสัญญาณทารกและการตอบ

สนองต่อความต้องการของทารกในวันท่ี 7 หลังจำ�หน่าย 
ใช้เวลาประมาณ 5-15 นาที
	 ระยะ 1 เดือนหลังคลอด 
	 เม่ือกลุ่มตัวอย่างพาบุตรมาตรวจตามนัดทารกอายุ  
1 เดือน ผู้ช่วยวิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 
ท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยแจกแบบสอบถาม 
การตอบสนองของมารดาต่อความต้องการของทารก และ
แบบสอบถามความรักใคร่ผูกพันของมารดาหลังคลอด  
ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที  
หลังจากน้ันผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือกล่าวคำ�ขอบคุณ
และแจ้งส้ินสุดงานวิจัย สำ�หรับกลุ่มควบคุมจะได้รับการดู 
วีดิทัศน์และแจกคู่มือเร่ือง ส่ือสัญญาณทารกและการตอบ
สนองความต้องการของทารก ภายหลังจากตอบแบบสอบถาม 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำ�เร็จรูป โดยข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิงพรรณนา ทดสอบ
ความแตกต่างของคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ (chi-square test) และการทดสอบของฟิชเชอร์ 
(Fisher’s exact test) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย 
การตอบสนองของมารดาต่อความต้องการของทารกระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติแมน-วิทนีย์ ยู 
(Mann-Whitney U) เน่ืองจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็น
โค้งปกติ และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรักใคร่ผูกพัน
ระหว่างมารดา-ทารกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ด้วยการทดสอบที (independent t-test)

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ลักษณะ
ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็นข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
การคลอด ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนการตอบ
สนองของมารดาต่อความต้องการของทารก และคะแนน
ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา-ทารก
	 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการ
คลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันท่ีระดับนัยสำ�คัญ 
.05 ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการคลอดของมารดากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 51)

ข้อมูลส่วนบุคคล

และข้อมูลการคลอด

อายุ

ระดับการศึกษา

  ประถมศึกษา

  มัธยมศึกษาต้น

  มัธยมศึกษาปลาย / ปวช.

  อนุปริญญา / ปวส.

  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

อาชีพ

  พนักงานบริษัท

  ธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย

  รับจ้าง / ลูกจ้าง

  แม่บ้าน

รายได้ของครอบครัว

ความเพียงพอของรายได้

  เพียงพอ

  ไม่เพียงพอ

ลักษณะของครอบครัว

  ครอบครัวเด่ียว

  ครอบครัวขยาย

การวางแผนการต้ังครรภ์

  วางแผน

  ไม่ได้วางแผน

ผู้ช่วยในการเล้ียงดูทารก

  มี

  ไม่มี

เพศทารก

  ชาย

  หญิง

น้ําหนักทารกแรกเกิด

APGAR นาทีท่ี 1

APGAR นาทีท่ี 5

n (%)

3 (11.5)

3 (11.5)

11 (42.3)

1 (3.8)

8 (30.8)

6 (23.1)

2 (7.7)

4 (15.4)

14 (53.8)

21 (80.8)

5 (19.2)

6 (23.1)

20 (76.9)

20 (76.9)

6 (23.1)

24 (92.3)

2 (7.7)

11 (42.3)

15 (57.7)

n (%)

2 (8.0)

4 (16.0)

12 (48.0)

3 (12.0)

4 (16.0)

6 (24.0)

3 (12.0)

8 (32.0)

8 (32.0)

18 (72.0)

7 (28.0)

9 (36.0)

16 (64.0)

20 (80.0)

5 (20.0)

21 (84.0)

4 (16.0)

11 (44.0)

14 (56.0)

X (SD)

26.62 (5.37)

22,538.46 (7,778.08)

2,983.08 (324.07)

8.69 (.47)

9.81 (.40)

X (SD)

24.96 (3.54)

23,740.00 (6,790.19)

2,947.20 (315.89)

8.64 (.49)

9.84 (.37)

1.304

-

-

- .587

  .545

1.025

  .071

-

  .015

  .400

  .389

- .297

.201

.662

.362

.561

.463

.313

.793

.422

.903

.691

.701

.771

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 25)
ค่าสถิติ p

1 t-test, 2 Fisher’s exact test, 3 Chi-square test
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	 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 2.1	ผลการวิเคราะห์คะแนนการตอบสนองของ

มารดาต่อความต้องการของทารกเม่ืออายุ 1 เดือน พบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนอยู่ในช่วง 91-110 คะแนน คะแนน

เฉล่ียเท่ากับ 101.73 คะแนน (SD = 5.29) กลุ่มควบคุม 

มีคะแนนอยู่ในช่วง 69-98 คะแนน คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

85.88 คะแนน (SD = 6.30) นำ�ไปทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น

ของสถิติทีพบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ  

จึงใช้สถิตินอนพาราเมตริกซ์ (nonparametric statistics)  

แมน-วิทนีย์ ยู ในการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉล่ียการตอบสนองของมารดาต่อความต้องการ

ของทารก เม่ือทารกอายุ 1 เดือน มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Z = 5.878, p < .001) ดังแสดง 

ในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการตอบสนองของมารดาต่อความต้องการของทารกระหว่างกลุ่มทดลองและ 

	 กลุ่มควบคุม เม่ือทารกอายุ 1 เดือน (N = 51)

กลุ่มทดลอง (n = 26)

กลุ่มทดลอง (n = 26)

กลุ่มควบคุม (n = 25)

กลุ่มควบคุม (n = 25)

Z

t

คะแนน

คะแนน

การตอบสนองของมารดา

ต่อความต้องการของทารก

ความรักใคร่ผูกพันระหว่าง

มารดา-ทารก

Min-Max

91-110

Min-Max

78.30-94.00

Min-Max

69-98

Min-Max

72.70-89.40

p

p

X (SD)

101.73 (5.29)

X (SD)

89.23 (4.15)

X (SD)

85.88 (6.30)

X (SD)

81.57 (4.79)

5.878

6.116

< .001

< .001

	 	 2.2	ผลการวิเคราะห์คะแนนความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดา-ทารก เม่ือทารกอายุ 1 เดือนพบว่า  

กลุ่มทดลองมีคะแนนอยู่ในช่วง 78.30-94.00 คะแนน 

คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 89.23 คะแนน (SD = 4.15)  

กลุ่มควบคุมมีคะแนนอยู่ในช่วง 72.70-89.40 คะแนน 

คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 81.57 คะแนน (SD = 4.79)  

เม่ือทดสอบด้วยสถิติที พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา-ทารกมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 6.116, p < .001) 

ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา-ทารก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

	 	 เม่ือทารกอายุ 1 เดือน (N = 51)

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดา-ทารกร่วมกับ

การพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉล่ียการตอบสนองของ

มารดาต่อความต้องการของทารกและคะแนนเฉล่ียความ

รักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา-ทารก เม่ือทารกอายุ 1 เดือน 

มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) หมายความว่า โปรแกรม 

ส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดา-ทารกร่วมกับ 

การพยาบาลตามปกติ ช่วยส่งเสริมให้มารดาท่ีมีบุตรคนแรก

สามารถตอบสนองต่อความต้องการของทารกได้ดีและ 

มีความรักใคร่ผูกพันกับทารกมากกว่าการได้รับการพยาบาล

ตามปกติเพียงอย่างเดียว ซ่ึงสามารถอภิปรายได้ดังน้ี 

	 โปรแกรมส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดา-ทารก 

ประกอบด้วย กิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับการอ่าน 

ส่ือสัญญาณทารกและการตอบสนองของมารดาต่อความ
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ต้องการของทารก ให้ความช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่างในการ

ฝึกอ่านส่ือสัญญาณทารกและตอบสนองต่อความต้องการ

ของทารก และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างโทรศัพท์ปรึกษา

ปัญหาในช่วงสัปดาห์แรกหลังจำ�หน่ายกลับบ้าน ทำ�ให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีคุณลักษณะตามกรอบแนวคิดของ Barnard19 คือ 

ไวต่อส่ือสัญญาณทารก สามารถบรรเทาความไม่สุขสบาย

ของทารก และให้การเล้ียงดูเพ่ือส่งเสริมการเจริญเติบโต

ของทารก จึงทำ�ให้เกิดปฏิสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างมารดากับ

ทารก ส่งผลให้มารดาและทารกเกิดการเรียนรู้พฤติกรรม

ซ่ึงกันและกัน ทารกเกิดความรู้สึกไว้วางใจมารดาและ 

เกิดสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน ซ่ึงสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันน้ี 

เป็นรากฐานของการพัฒนาให้เกิดความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดา-ทารก

	 การให้ความรู้เก่ียวกับการอ่านส่ือสัญญาณทารกและ

การตอบสนองของมารดาต่อความต้องการของทารก  

โดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ท่ีให้ความรู้สึกใกล้เคียงกับสถานการณ์จริง

จากการแสดงภาพเคล่ือนไหว ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ข้อมูล

ผ่านการมองเห็นและการได้ยิน เน่ืองจากมนุษย์จะเรียนรู้

ผ่านประสาทสัมผัสทางตาร้อยละ 83 และประสาทสัมผัส

ทางหูร้อยละ 11 ดังน้ันการให้ความรู้ผ่านทางส่ือวีดิทัศน์ 

จึงช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ท่ีเหมาะสม

และเห็นภาพท่ีชัดเจน24 สอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีผ่านมา

ของ เพชรสมร จันทรเสนา14 ท่ีศึกษาความสามารถในการ

รับรู้และการตอบสนองต่อส่ือสัญญาณของทารกแรกเกิด 

ในมารดาหลังคลอดครรภ์แรก พบว่าการให้ความรู้เก่ียวกับ

ส่ือสัญญาณทารกผ่านส่ือวีดิทัศน์ ช่วยให้มารดาและทารก

อายุ 1 วัน มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้และการตอบสนองต่อ 

ส่ือสัญญาณทารกมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (p < .001) 

	 นอกจากน้ี ผู้วิจัยได้มอบคู่มือส่ือสัญญาณทารกและ

การตอบสนองความต้องการของทารกให้แก่มารดากลุ่ม

ทดลอง โดยเน้ือหาภายในคู่มือมีความสอดคล้องกับส่ือ 

วีดิทัศน์และมีรูปภาพประกอบการแสดงพฤติกรรมของ

ทารกในแต่ละส่ือสัญญาณ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ 

อ่านทบทวนเน้ือหา และเป็นการกระตุ้นความจำ� ส่งเสริม

ให้เกิดความคงทนของความรู้ สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ ปิยะนันท์ โพธิชัย และพัชราภรณ์ เจนใจวิทย์25 ท่ีศึกษา

พฤติกรรมการมีปฏิสัมพันธ์ของครอบครัวท่ีมีบุตรคนแรก 

ท่ีได้รับความรู้เก่ียวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับทารกผ่านส่ือ 

วีดิทัศน์ พร้อมท้ังแจกคู่มือการส่งเสริมปฏิสัมพันธ์กับทารก 

พบว่า ครอบครัวกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 

การมีปฏิสัมพันธ์กับทารกเม่ือทารกอายุ 4 สัปดาห์ มากกว่า

ครอบครัวกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 

	 การให้ความช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่างในการดูแลทารก  

ช้ีให้เห็นส่ือสัญญาณท่ีทารกแสดงออกและตอบสนองต่อ

ความต้องการของทารกเป็นรายบุคคลจากสถานการณ์จริง 

เป็นการช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจและ

ม่ันใจในการตอบสนองต่อความต้องการของทารกมาก 

ย่ิงข้ึน ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ได้ดี เน่ืองจาก 

กลุ่มตัวอย่างแต่ละรายมีความสามารถในการรับรู้ 

ส่ือสัญญาณทารกและการตอบสนองความต้องการของ

ทารกท่ีแตกต่างกันออกไป ดังน้ันการช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่าง

เป็นรายบุคคล จึงทำ�ให้สามารถช่วยเหลือและให้คำ�แนะนำ�

ได้อย่างตรงประเด็น

	 นอกจากน้ี ในช่วงสัปดาห์แรกหลังจำ�หน่ายกลับบ้าน 

ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างโทรศัพท์ปรึกษาปัญหา

เก่ียวกับการอ่านส่ือสัญญาณทารกและการตอบสนองต่อ

ความต้องการของทารก เน่ืองจากระยะหลังจำ�หน่าย 

กลับบ้านเป็นระยะท่ีกลุ่มตัวอย่างต้องเผชิญการเล้ียงลูก

ด้วยตนเอง โดยปราศจากความช่วยเหลือจากบุคลากรทาง

สุขภาพ ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะได้รับความรู้เก่ียวกับการเล้ียงดู

ทารกจากพยาบาลในขณะอยู่ท่ีหอผู้ป่วยหลังคลอด  

แต่ระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลเป็นระยะเวลาส้ันๆ 

เพียง 48-72 ช่ัวโมงหลังคลอด อาจทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง 

บางรายเกิดความไม่ม่ันใจหรือเกิดปัญหาในการเล้ียงดู

ทารกเม่ือกลับบ้าน จึงต้องการความช่วยเหลือติดตาม 

จากบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วง

สัปดาห์แรกหลังจากจำ�หน่ายกลับบ้าน12 ซ่ึงในการวิจัย 

คร้ังน้ีพบว่า 4 วันแรกหลังจำ�หน่ายกลับบ้าน เป็นช่วงท่ี 

กลุ่มตัวอย่างโทรศัพท์ปรึกษาผู้วิจัยมากท่ีสุด โดยปัญหาท่ี

พบมาก คือ กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถแปลความหมาย

พฤติกรรมการร้องไห้ของทารกได้ว่าทารกต้องการอะไร 
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จำ�นวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 ของจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีโทรศัพท์มาปรึกษา 

	 จะเห็นได้ว่าในทุกๆ กิจกรรมท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนช่วยให้

กลุ่มตัวอย่างสามารถรับรู้ส่ือสัญญาณทารกและตอบสนอง

ต่อความต้องการของทารกได้ถูกต้อง ทำ�ให้เกิดปฏิสัมพันธ์

ท่ีดีต่อกันและความรู้สึกท่ีดีต่อกันน้ีเพ่ิมพูนข้ึนในทุกๆ วัน 

ประกอบกับการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยเร่ิมดำ�เนินโปรแกรม 

ในระยะ 12 ช่ัวโมงหลังคลอด ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีมีความ

เหมาะสมในการส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดากับทารก 

เป็นช่วงเวลาสำ�คัญท่ีท้ังมารดาและทารกมีความไวต่อความ

รู้สึกรักใคร่ผูกพันต่อกัน และความรักใคร่ผูกพันจะเพ่ิมมาก

ย่ิงข้ึนเม่ือมารดากับทารกมีปฏิสัมพันธ์และตอบสนอง 

ต่อกันในช่วงวันแรกๆ หลังคลอด ผลการศึกษาคร้ังน้ี 

สอดคล้องกับแนวคิดของ Klaus และ Kennell11 ท่ีกล่าวว่า 

พฤติกรรมท่ีช่วยพัฒนาความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา

กับทารกท่ีสำ�คัญท่ีสุด คือ การท่ีมารดาสนใจท่ีจะสัมผัส  

โอบกอด ดูแลทารกของตนด้วยความทะนุถนอมและ 

อ่อนโยนในขณะท่ีมีปฏิสัมพันธ์กัน และผลการศึกษาน้ี

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธีรยา เนาวโคอักษร, บุษกร  

พันธ์เมธาฤทธ์ิ และมยุรี นภาพรรณสกุล15 ท่ีศึกษาเก่ียวกับ

การส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดาท่ีมีบุตรคนแรก 

กับทารก โดยการให้ความรู้เก่ียวกับส่ือสัญญาณทารกและ

การตอบสนองต่อความต้องการของทารกผ่านส่ือวีดิทัศน์ 

และแจกคู่มือการส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดากับ

ทารกให้กับกลุ่มทดลอง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง 

ท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดากับ

ทารก มีคะแนนเฉล่ียความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดากับ

ทารกท่ี 48 ช่ัวโมงหลังคลอด มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้

รับโปรแกรมส่งเสริมปฏิสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(t = -8.95, p < .001) 

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

มารดา-ทารก โดยการให้ความรู้เก่ียวกับส่ือสัญญาณทารก

และการตอบสนองของมารดาต่อความต้องการของทารก

ในระยะหลังคลอด ช่วยให้มารดาท่ีมีบุตรคนแรกกับทารก

มีปฏิสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม สามารถช่วยส่งเสริมให้

มารดาอ่านส่ือสัญญาณทารกและตอบสนองต่อความ

ต้องการของทารกได้ดี เพ่ิมความรักใคร่ผูกพันระหว่าง

มารดา-ทารกมากกว่าการได้รับการพยาบาลตามปกติ เม่ือ

ทารกอายุ 1 เดือน จึงมีข้อเสนอแนะดังน้ี

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	พยาบาลสามารถนำ�ผลการวิจัยไปใช้เป็นรูปแบบใน

การสอน เร่ืองส่ือสัญญาณทารกและการตอบสนองของ

มารดาต่อความต้องการของทารกในมารดาท่ีมีบุตรคนแรก 

เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการตอบสนองต่อความต้องการของ

ทารกท่ีเหมาะสมและเกิดความรักใคร่ผูกพันระหว่าง

มารดา-ทารก

	 2.	ควรเปิดบริการให้คำ�ปรึกษามารดาท่ีมีปัญหาในช่วง 

1 สัปดาห์แรก หลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 

	 ด้านการบริหารการพยาบาล

	 1.	ควรจัดฝึกอบรมเก่ียวกับส่ือสัญญาณทารกประเภท

ต่างๆ แก่บุคลากรพยาบาล เพ่ือให้เกิดความเข้าใจเก่ียวกับ

ส่ือสัญญาณทารกและการตอบสนองต่อส่ือสัญญาณทารก

อย่างถูกต้อง และสามารถนำ�ไปแนะนำ�ให้กับมารดา 

หลังคลอดต่อไปได้

	 2.	ควรนำ�วีดิทัศน์ เร่ือง “ส่ือสัญญาณทารกและ 

การตอบสนองของมารดาต่อความต้องการของทารก”  

เผยแพร่ผ่านทางอินเทอร์เน็ต เพ่ือให้มารดาหรือผู้ท่ีสนใจ

สามารถเข้าชมได้

	 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล

	 1.	ควรมีการศึกษาเก่ียวกับการตอบสนองของมารดา

ต่อความต้องการของทารกและความรักใคร่ผูกพันระหว่าง

มารดา-ทารกในมารดากลุ่มเส่ียงอ่ืนๆ เช่น มารดาเล้ียงเด่ียว 

มารดาวัยรุ่น หรือมารดาท่ีคลอดบุตรก่อนกำ�หนด เป็นต้น  

	 2.	ควรมีการศึกษาติดตามทารกท่ีมารดาได้รับความรู้

เก่ียวกับส่ือสัญญาณทารกและการตอบสนองของมารดา

ต่อความต้องการของทารก ในระยะยาว เช่น 6 เดือน หรือ 

1 ปี เป็นต้น 
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