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	บทคัดย่อ: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมบทบาท

การเป็นมารดาต่อความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก ความพึงพอใจในบทบาทของมารดา 

ความสามารถในการเรียนรู้พฤติกรรมทารก และการเจริญเติบโตของทารก การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

เป็นแบบเฉพาะเจาะจงจากแผนกสูติกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี จำนวน 60 คู่ แบ่งออกเป็นกลุ่ม

ควบคมุ และกลุม่ทดลองกลุม่ละ 30 คู ่โดยกลุม่ควบคมุไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิและกลุม่ทดลอง

ได้รับการพยาบาลตามปกติ ร่วมกับโปรแกรมการส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดาจากผู้วิจัย ระหว่าง

เดือนกรกฎาคม 2550 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2551 รวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถามความ

รักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา-ทารกในครรภ์ แบบสอบถามความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา-ทารก

หลังคลอด แบบสอบถามความพึงพอใจในบทบาทมารดา และแบบสอบถามความสามารถในการ

เรียนรู้พฤติกรรมทารก แบบบันทึกการเจริญเติบโตของทารก ผลการวิจัยพบว่า คะแนนความรัก

ใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกหลังคลอด 6 สัปดาห์ ความพึงพอใจในบทบาทมารดา และ

ความสามารถในการเรียนรู้พฤติกรรมทารกของมารดาในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ และทารกในกลุ่มทดลองมีการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวและส่วนสูงที่ 6 สัปดาห์

หลังคลอดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลจากการวิจัยนี้เสนอแนะว่า โปรแกรม

การส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดาสามารถนำมาใช้ส่งเสริมความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา

และทารก ความพึงพอใจในบทบาทของมารดา ความสามารถในการเรียนรู้พฤติกรรมทารก และ

การเจริญเติบโตของทารก เพื่อส่งเสริมการดำรงบทบาทในมารดาครรภ์แรกต่อไป
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


การดำรงบทบาทการเป็นมารดาเป็นสิ่งที่คาดหวัง

สูงสุดของสตรี และกระบวนการของการดำรงบทบาท

การเป็นมารดาเป็นกระบวนการที่ยุ่งยากและซับซ้อน 

ซึ่งความยุ่งยากและซับซ้อนดังกล่าวจะยิ่งมีมากขึ้นหาก

เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก (ศรีสมร ภูมนสกุล, 2543; 

สพุรรณ ีสุม่เลก็, 2538) การดำรงบทบาทการเปน็มารดา

เป็นกระบวนการที่ประกอบกันระหว่างสติปัญญาและ

อารมณ ์ (Mercer, 1985) การทีม่ารดาจะสามารถปฏบิตัิ

บทบาท และรับผิดชอบในบทบาทการเป็นมารดาได้

สมบูรณ์นั้นต้องเกิดจากการเรียนรู้และพัฒนาตาม

ลำดับขั้นตอนค่อยเป็นค่อยไปตามประสบการณ์ที่ได้รับ 

ซึ่งการปรับเข้ารับบทบาทใหม่ในระยะหลังคลอดเป็น

วิกฤติการณ์ในชีวิตที่ต้องเผชิญกับความท้าทาย และ

ความเครียดของการบรรลุถึงซึ่งวุฒิภาวะ (Pridham, 

Lytton, Chang, & Rutledge, 1991; Walker, Crain 

& Thompson, 1986) นักจิตวิเคราะห์เชื่อว่าพัฒนกิจ

ของการปรับบทบาทการเป็นมารดาครั้งแรกนี้ จะเป็น 

การนำไปสู่ความสำเร็จของการดำรงบทบาท 


การดำรงบทบาทการเป็นมารดา เป็นกระบวนการ

ปฏสิมัพนัธท์ีเ่กดิขึน้ไปพรอ้มๆ กบักระบวนการพฒันาการ

ของมนษุย ์(Bee, Legge, & Oetting, 1994) ซึง่ปฏสิมัพนัธ์

ระหวา่งมารดาและทารก จะเปน็ความสมัพนัธใ์นลกัษณะ

ของการปอ้นกลบัซึง่กนัและกนั (Reciprocal relationship) 

(Anderson, 1981; Mercer, 2004) การที่มารดาจะ

สามารถปรับตัวดำรงบทบาทมารดาได้เหมาะสมเพียง

ใดสามารถประเมินได้จาก 1) ความรู้สึกผูกพันกับบุตร 

2) ความสามารถและความมั่นใจในการแสดงพฤติกรรม

การเป็นมารดา และ 3) ความพึงพอใจในบทบาทการ

เป็นมารดา (Mercer, 1985) ซึ่งในที่สุดมารดาสามารถ

รับเอาบทบาทในการเลี้ยงดูบุตรมารวมไว้กับบทบาทที่

มีอยู่เดิมได้อย่างกลมกลืน และรู้สึกพึงพอใจหรือมีความ

สุขกับการเป็นมารดา (Mercer & Ferketich, 1994) 

กลา่วคอื ในการดำรงบทบาทใหม ่มารดาตอ้งใชศ้กัยภาพ 

และความสามารถระดบัสงูในการปรบัตวัทัง้ทางดา้นรา่งกาย 

จิตใจ และสังคม ต้องการเรียนรู้บทบาทที่ถูกต้อง และ

เพียงพอในการผสมผสานความคาดหวังและการปฏิบัติ

บทบาทมารดาในสภาพที่เป็นจริง มารดาต้องเผชิญ

ความจริงเกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพกับทารก เรียน

รู้พฤติกรรมต่าง ๆ และตอบสนองต่อความต้องการของ

ทารกอย่างเหมาะสมในขณะเดียวกันมารดาต้องคง

สภาพบทบาทหน้าที่เดิม ดำเนินสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง

คู่สมรส (พนิดา วาราชนนท์, 2541) ปรับตัวต่อ

ปฏิสัมพันธ์ที่เปลี่ยนแปลงไประหว่างบุคคลในครอบครัว

และสังคม งานต่าง ๆ และการเปลี่ยนแปลงในภารกิจ

ประจำวัน บทบาทดังกล่าวมารดาจะต้องเรียนรู้ในการ

ปรับตัวและตัดสินใจเพื่อเลือกปฏิบัติอย่างถูกต้อง 

(Pridham & Chang, 1992) อย่างไรก็ตามสภาพ

ครอบครัวในสังคมปัจจุบันเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น 

ขาดแบบอย่างและการให้คำปรึกษาแนะนำช่วยเหลือ

ในการดูแลทารกที่เพียงพอ มารดาและทารกหลังคลอด

อยู่พักฟื้นในโรงพยาบาลสั้นลง มารดาที่มีบุตรคนแรก

ที่ขาดประสบการณ์การเลี้ยงดูบุตรจึงต้องเรียนรู้บทบาท

พฤติกรรมใหม่และฝึกทักษะในการแก้ปัญหาด้วย

ตนเอง และหากมารดาไม่สามารถสร้างความรู้สึกที่ดีต่อ

บทบาทใหม่ได้มักจะเกิดความขัดแย้ง ความคับข้องใจ 

และความตึงเครียดในบทบาทตามมา (Mercer, 1986)


พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทในการช่วยเหลือมารดา

หลังคลอดให้สามารถปรับเปลี่ยนบทบาทเป็นมารดา

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ที่ผ่านมาความช่วยเหลือดังกล่าว

มักจะปฏิบัติในรูปของการจัดชั้นเรียนเพื่อสอนหญิง

ตั้งครรภ์ให้มีความรู้ในการเตรียมตัวเพื่อเป็นมารดา 

การเตรียมตัวเพื่อให้นมมารดา การสอนอาบน้ำบุตร 

(จิราพร สงวนกลิ่น, 2545)  เป็นต้น และมักจะทำใน

วันแรกหลังคลอดเนื่องจากต้องจำหน่ายกลับบ้านเร็วขึ้น
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อันเป็นผลจากการปฏิรูประบบสุขภาพ และนโยบาย

การลดค่าใช้จ่าย  ทำให้ประสิทธิภาพของการพยาบาล

เพื่อช่วยเหลือในการปรับตัวเพื่อดำรงบทบาทการเป็น

มารดา จึงยังไม่สามารถทำได้เหมาะสมทั้งในด้านเนื้อหา

และกจิกรรม ตลอดจนขาดความสอดคลอ้งกบัพฒันาการ

ด้านจิตสังคมและความพร้อมของมารดาหลังคลอด ใน

การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะชว่ยใหม้ารดาครรภแ์รก

สามารถปรับบทบาทได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยจาก

การทบทวนวรรณกรรมยังไม่เคยมีการศึกษาโปรแกรม

แบบนีม้ากอ่น จงึไดพ้ฒันาโปรแกรมการสง่เสรมิบทบาท

การเป็นมารดาที่ประกอบด้วย การแนะนำให้มีความรู้

ในการเลีย้งดทูารก การเรยีนรูพ้ฤตกิรรมทารก กระบวนการ

สร้างปฏิสัมพันธ์กับทารกโดยการกระตุ้นด้วยเสียง  

การมอง และการนวดสัมผัสทารก โดยผู้วิจัยเชื่อว่า

โปรแกรมที่สร้างขึ้นนี้จะเป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการ

ปฏบิตักิารพยาบาลทีช่ว่ยสง่เสรมิการดำรงบทบาทมารดา  


กรอบทฤษฎีและกรอบแนวคิดในการวิจัย


ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดการดำรง

บทบาทการเป็นมารดาของเมอร์เซอร์ (Mercer, 1985) 

และทฤษฎหีลกัการดแูลเพือ่สง่เสรมิพฒันาการทารกของ 

อัลส์ (Als, 1982) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 

ซึง่เมอรเ์ซอรไ์ดอ้ธบิายวา่ การดำรงบทบาทการเปน็มารดา

เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึง

หลังคลอด โดยที่มารดาจะมีความสามารถในการปฏิบัติ

บทบาทมารดา และสามารถผสมผสานพฤตกิรรมการแสดง

บทบาทมารดาเข้ากับบทบาทอื่นได้อย่างมีความสุข   

มีความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา และสามารถ

แสดงเอกลกัษณข์องการเปน็มารดาได ้ (Mercer, 1985) 

ซึ่งการดำรงบทบาทมารดาสามารถประเมินได้จาก      

3 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) ความรู้สึกผูกพันกับบุตร 

(Attachment to child) 2) ความสามารถและความมัน่ใจ

ในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา (Competence/ 

Confidence in role) และ 3) ความพึงพอใจในบทบาท

การเป็นมารดา (Gratification/Satisfaction) 


เมอร์เซอร์ (Mercer, 1985) ได้อธิบายขั้นตอน

ในการปรบัเปลีย่นบทบาทเปน็มารดา ภายใตก้รอบแนวคดิ

พืน้ฐานของรบูนิ (Rubin, 1976) และแนวคดิกระบวนการ

รับบทบาททางสังคมของมนุษย์ของ ธอร์นตันและนาร์ดิ 

(Thornton & Nardi, 1975) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ

ทฤษฎบีทบาทไวว้า่ การปรบัเปลีย่นบทบาทเปน็มารดานัน้

แบ่งเป็น 4 ระยะดังนี้


1.	ระยะ เตรี ยมสู่ บทบาทการ เป็นมารดา 

(Anticipatory stage) เริ่มตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ เมื่อ

มารดามีการปรับตัวด้านจิตสังคมเพื่อเข้ารับบทบาทใหม่ 

โดยการเรียนรู้ความคาดหวังของสังคม มารดาจะนึกถึง

พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาตนในอดีตว่าเป็น

เช่นใด และพยายามสร้างจินตนาการของตนเองว่าจะ

แสดงบทบาทมารดาอย่างไรกับบุตรของตนเองซึ่งอยู่

ในครรภ์ และเริ่มมีการฝึกบทบาท 


2.	ระยะแสดงบทบาทตามรูปแบบผู้อื่น (Formal 

stage) เริ่มต้นตั้งแต่มารดาคลอดบุตร และทราบว่าคู่

บทบาทของตนในเวลานี้ คือ บุตรที่ต้องการการเลี้ยงดู

จากตน ระยะนี้มารดาจะพัฒนาบทบาทตามการชี้แนะ

จากบุคคลอื่นหรือตามความคาดหวังของบุคคลที่ใกล้ชิด

ในครอบครัว หรือบุคคลที่มีอยู่ในเครือข่ายทางสังคม

ของตน 


3.	การพัฒนาบทบาทเป็นของตนเอง (Informal 

stage) เริ่มเมื่อมารดาสามารถพัฒนาวิธีเลี้ยงบุตรที่เป็น

แบบฉบับของตนเอง ซึ่งไม่ได้เกิดจากการชี้แนะจาก

บุคคลอื่นอีกต่อไป


4.	การรับรู้บทบาทเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของตน 

(Personal stage) เป็นระยะสุดท้ายของการปรับเปลี่ยน

บทบาทเป็นมารดา เป็นระยะที่มารดาค้นพบรูปแบบ

การเลีย้งดบูตุรทีต่นเองรูส้กึวา่มคีวามมัน่ใจ มคีวามสามารถ
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดา ต่อความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก


ความพึงพอใจในบทบาทของมารดา ความสามารถในการเรียนรู้พฤติกรรมทารก และการเจริญเติบโตของทารก





ที่จะแสดงบทบาทนั้น และรู้สึกกลมกลืนไปกับบทบาท

มารดาทีต่นคน้พบ มารดาจะสามารถแสดงบทบาทมารดา

ไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสมคลอ่งแคลว่วอ่งไว และมเีอกลกัษณ์

ของความเป็นมารดา


จากกรอบแนวคดิดงักลา่วผูว้จิยัไดจ้ดัทำโปรแกรม

เพื่อเตรียมมารดาเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดา โดยเริ่ม

โปรแกรมตั้งแต่มารดามีอายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์ 

ซึ่งผู้วิจัยจะทำการสอน สาธิตและฝึกปฏิบัติในเรื่องการ

เรียนรู้พฤติกรรมทารกและเรียนรู้ถึงการสร้างปฏิสัมพันธ์

กับทารกโดยการกระตุ้นด้วยเสียง การมองและการนวด

สัมผัสทารก รวมทั้งให้มารดาสาธิตกลับกับหุ่นทารก 

ในระยะแสดงบทบาทตามรูปแบบผู้อื่น หลังคลอดให้

มารดาสรา้งปฏสิมัพนัธก์บัทารกตามโปรแกรมการสง่เสรมิ

บทบาทการเป็นมารดา และให้ข้อมูลด้วยสื่อต่าง ๆ เพื่อ

การเรียนรู้พฤติกรรมทารก และกระตุ้นทารก เป็นการ

ส่งเสริมความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก 


การสร้างปฏิสัมพันธ์กับทารกด้วยการนวดสัมผัส

เป็นการกระตุ้นทารก ใช้หลักการดูแลเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการทารกของ อัลส์ (Als, 1982) โดยเชื่อว่า

ทารกจะมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมผ่านทาง 5 ระบบ 

คือ 1) ระบบประสาทอัตโนมัติ 2) ระบบประสาท 

การเคลื่อนไหว 3) ระบบการควบคุมภาวะพฤติกรรม     

4) ระบบการมีปฏิสัมพันธ์ และ 5) ระบบการปรับตัว 

ตามกรอบแนวคิดนี้ทารกจะมีความสามารถในการที่

จะยอมรับสิ่งกระตุ้นที่เข้ามา ถ้าสิ่งนำเข้าเหมาะแก่เวลา 

มีความซับซ้อน และความแรงที่สัมพันธ์กับการทำหน้าที่

ของทารก กจ็ะทำใหท้ารกมพีฒันาการดา้นการเจรญิเตบิโต

ที่ดี ดังนั้น ในโปรแกรมนี้ผู้วิจัยจึงได้เสริมเรื่องการสร้าง

ปฏิสัมพันธ์ด้วยการนวดสัมผัสเพื่อเพิ่มพัฒนาการ 

ด้านการเจริญเติบโต ด้านการรับรู้ต่อสิ่งแวดล้อม และ   

กอ่ใหเ้กดิความรกัใครผ่กูพนัระหวา่งมารดาและทารกดว้ย 

ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมการดำรงบทบาทมารดา ซึ่งการนวด

สัมผัสทารกนั้น ผู้วิจัยใช้รูปแบบของไวท์เทราท์และคณะ 

(White-Traut, Nelson, Burns, & Cunningham, 

1994) ที่เรียกว่า ATVV (Auditory, Tactile, Visual, 

and Vestibular) ประกอบด้วย การกระตุ้นการได้ยิน 

การกระตุ้นด้วยการสัมผัส การกระตุ้นการเคลื่อนไหว 

และการประสานสายตา โดยขณะที่ทำการนวดจะมีการ

สบตา จอ้งมอง พดูคยุหรอืรอ้งเพลงหรอืเปดิเพลงเบา ๆ 

ไปดว้ยตลอดเวลา ซึง่กจิกรรมตา่ง ๆ จะสง่ผลตอ่ผลลพัธ์

ที่ดีของการดำรงบทบาทมารดาทั้งด้านมารดาและ 

ด้านทารก อันได้แก่ ความรักใคร่ผูกพันมารดา-ทารก 

ความพึงพอใจในบทบาทของมารดา ความสามารถใน

การเรยีนรูพ้ฤตกิรรมทารก และการเจรญิเตบิโตของทารก 


วัตถุประสงค์การวิจัย


1.	เพื่อเปรียบเทียบความรักใคร่ผูกพันของ

มารดา–ทารกหลังคลอด ความพึงพอใจในบทบาทของ

มารดา ความสามารถในการเรียนรู้พฤติกรรมทารกของ

มารดา ระหว่างมารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

บทบาทการเป็นมารดาและมารดากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 


2.	เพื่อเปรียบเทียบการเจริญเติบโตของทารก 

ระหว่างทารกกลุ่มที่มารดาได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

บทบาทการเป็นมารดาและทารกกลุ่มที่มารดาได้รับ

การพยาบาลตามปกติ 


สมมติฐานการวิจัย


1.	มารดาที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมบทบาท

การเป็นมารดาจะมีความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา-

ทารกหลังคลอด มีความพึงพอใจในบทบาทของมารดา 

และความสามารถในการเรียนรู้พฤติกรรมทารก มากกว่า

มารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ


2.	ทารกทีม่ารดาไดร้บัโปรแกรมการสง่เสรมิบทบาท

การเป็นมารดาจะมีการเจริญเติบโตมากกว่าทารกที่

มารดาได้รับการพยาบาลตามปกติ
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มนต์ตรา พันธุฟัก และคณะ





วิธีดำเนินการวิจัย


กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นมารดา

ครรภ์แรกอายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์ ที่มาฝากครรภ์

และคลอดบุตรที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ในระหว่างเดือน

กรกฎาคม 2550 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2551 โดยเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

คือ เป็นมารดาครรภ์แรกอายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์ 

สถานภาพสมรสคู ่ สามารถอา่น เขยีน และเขา้ใจภาษาไทย 

ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นตลอดระยะการตัง้ครรภ ์ ระยะคลอด

และหลังคลอด ทารกมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ ไม่มี

ความพิการ และคุณสมบัติที่คัดออกจากการศึกษา คือ 

มารดาครรภ์แรกที่เข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบ


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท 

ประกอบด้วย  


1.	เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย เป็นโปรแกรม

การส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดา ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนา

ขึ้นโดยการทบทวนจากตำราและเอกสารทางวิชาการ 

นำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและภาษาที่ใช้ 

โดยผู้เชี่ยวชาญด้านสูติศาสตร์และกุมารเวชศาสตร์ 

จำนวน 5 ทา่น ปรบัเปลีย่นตามขอ้เสนอแนะจากผูเ้ชีย่วชาญ

กอ่นนำไปใชจ้รงิ โปรแกรมดงักลา่วเปน็โปรแกรมการสอน

ประกอบ ซีดี (Program Microsoft Powerpoint) และ

แจกเอกสารคูม่อืประกอบ แบง่การสอนเปน็ 2 ครัง้ ๆ ละ

ประมาณ 30-45 นาที โดยการสอนครั้งที่ 1 ประกอบ

ด้วยการสอน-สาธิต และฝึกปฏิบัติการสร้างปฏิสัมพันธ์

กบัทารกรว่มกบัการเรยีนรูพ้ฤตกิรรมทารก โดยใชแ้นวคดิ

การดำรงบทบาทมารดาของเมอรเ์ซอร ์ (Mercer, 1985) 

และวิธีการนวดสัมผัสของไวท์เทราท์และคณะ (White-

Traut et al., 1994) มาปรับใช้เฉพาะสำหรับมารดา

ครรภ์แรกเมื่ออายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์ และฝึกปฏิบัติ

การนวดสัมผัสทารกกับหุ่นทารก การสอนครั้งที่ 2 เมื่อ

อายุครรภ์ 37-38 สัปดาห์ ทบทวนการสร้างปฏิสัมพันธ์

กบัทารกรว่มกบัการเรยีนรูพ้ฤตกิรรมทารก และฝกึปฏบิตัิ

การนวดสมัผสัทารกกบัหุน่ทารก และหลงัคลอดฝกึปฏบิติั

การนวดจริงกับบุตรของตนเอง โดยมารดาจะสร้าง 

ปฏิสัมพันธ์และนวดทารกวันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที 

เปน็เวลา 6 สปัดาหห์ลงัคลอด และไดร้บัการตดิตาม กระตุน้

ให้มารดาสร้างปฏิสัมพันธ์กับทารกโดยการกระตุ้น 

ดว้ยเสยีง การมอง และการนวดสมัผสัทารกตามโปรแกรม

อย่างต่อเนื่อง โดยผู้วิจัยติดตามทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 

1 ครัง้ จนกระทัง่มาตรวจตามนดัเมือ่ 6 สปัดาหห์ลงัคลอด


2.	เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย  


	 2.1)	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา

ครรภ์แรก สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อคำถาม

ให้เลือกตอบหรือเติมข้อความสั้นๆ เกี่ยวกับ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ครอบครัว 

การวางแผนการตั้งครรภ์ การเจริญเติบโตของทารก

เมื่อเริ่มต้น ได้แก่ น้ำหนัก ส่วนสูงหรือตัวยาว และ

ความยาวรอบศีรษะ และการให้นมบุตร 


	 2.2)	 แบบสอบถามความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดา-ทารกในครรภ์ สร้างขึ้นโดย แครนเลย์ 

(Cranley, 1981) แปลเป็นภาษาไทยโดย กนกทิพย์ 

คูธนะวนิชพงษ์ (2530) เมื่อนำมาใช้กับมารดาครรภ์

แรกที่มีอายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์ จำนวน 60 ราย 

ในการศึกษาครั้งนี้ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอน

บาชเท่ากับ .86


	 2.3)	 แบบสอบถามความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดา-ทารกหลังคลอด พัฒนาโดย มูลเลอร์ 

(Muller, 1994) ซึ่งพรพรรณ จงปราณี (2540) ได้นำ

แบบสอบถามความรู้สึกผูกพันระหว่างมารดาและทารก

มาแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย เมื่อนำมาใช้กับ 

มารดาครรภ์แรก จำนวน 60 ราย ในการศึกษาครั้งนี้

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาชเท่ากับ .91
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดา ต่อความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก


ความพึงพอใจในบทบาทของมารดา ความสามารถในการเรียนรู้พฤติกรรมทารก และการเจริญเติบโตของทารก





	 2.4)	 แบบสอบถามความพึงพอใจในบทบาท

มารดาของ รัสเซลล์ (Russell, 1974) ซึ่ง นิลุบล 

รุจิรประเสริฐ (2539) ได้นำแบบสอบถามความพึงพอใจ

ในบทบาทมารดา มาแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย 

เมื่อนำมาใช้กับมารดาครรภ์แรกจำนวน 60 ราย ใน

การศึกษาครั้งนี้ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช

เท่ากับ .79


	 2.5)	 แบบสอบถามความสามารถในการเรยีนรู้

พฤตกิรรมทารก พฒันาขึน้โดย จริาพร สงวนกลิน่ (2545) 

เมื่อนำมาใช้กับมารดาครรภ์แรกจำนวน 60 ราย ใน

การศึกษาครั้งนี้ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช

เท่ากับ .87


	 2.6)	 แบบบันทึกการเจริญเติบโตของทารก 

ใช้การประเมินน้ำหนักและส่วนสูง หรือความยาวของ

ทารก มีระดับน้ำหนักเป็นกรัม ใช้เครื่องชั่งน้ำหนักที่เป็น

สปริง (ใช้เครื่องเดียวกันตลอด) และผ่านการทดสอบ

ความเทีย่ง โดยตรวจทานมาตราวดัดว้ยนำ้หนกัมาตรฐาน

ทุกครั้ง ใช้แถบวัดขนาดเป็นเซนติเมตรสำหรับการวัด

ความยาว โดยตลอดการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เครื่องมือที่ใช้

วัดเป็นระบบมาตราส่วนสำหรับร่างกายทารก ผลิตจาก

พลาสติก มีการอ่านมาตราส่วนเป็นนิ้วและเซนติเมตร 

ใช้ในการประเมินการเจริญเติบโตของทารก เครื่องมือ

ทั้งหมดได้ผ่านมาตรฐานการตรวจสอบของโรงพยาบาล

รามาธิบดี และได้รับการอนุมัติให้ใช้ในหน่วยดูแลทารก

แรกเกิด โดยจะบันทึกการเจริญเติบโตของทารกเมื่อ

แรกเกิด และที่ 6 สัปดาห์หลังคลอด


โครงรา่งการวจิยัไดผ้า่นการตรวจสอบและอนญุาต

จากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และผ่าน

ความเห็นชอบจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี 

รวมทัง้ไดร้บัความยนิยอมจากกลุม่ตวัอยา่งในการเขา้รว่ม

การศึกษาครั้งนี้ และลงลายมือชื่อในหนังสือยินยอม

โดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลที่

แผนกฝากครรภ์ทุกวันจันทร์-พุธ-ศุกร์ เวลา 8.00–

12.00 น. ติดตามมารดาอย่างต่อเนื่องเมื่อมาคลอดที่

ห้องคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี และติดตามประเมิน

มารดาในระยะหลังคลอดที่แผนกสูติกรรมหลังคลอด 

โดยผู้วิจัยจะเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับ

การพยาบาลตามปกติให้ครบก่อน หลังจากนั้นจึงเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันการปนเปื้อน

ของข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ซึ่งอาจ

ทำให้ผลการวิจัยคลาดเคลื่อน โดยให้มารดาตอบ

แบบสอบถามเองเมื่อตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

ครัง้นี ้และ เมือ่ครบ 6 สปัดาหห์ลงัคลอด และชัง่นำ้หนกั

และวัดส่วนสูงของทารกเมื่อครบ 6 สัปดาห์หลังคลอด


ผลการวิจัย


ในการศึกษาครั้งนี้ เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นมารดาครรภ์แรกโดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 คู่ ซึ่งมีคุณลักษณะดังนี้


มารดาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

มกีารศกึษาระดบัตำ่กวา่มธัยมปลาย คดิเปน็รอ้ยละ 60 และ 

66.7 ตามลำดับ ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะของครอบครัว

คล้ายคลึงกัน โดยเป็นครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 60 ใน

กลุม่ทดลอง และรอ้ยละ 73.3 ในกลุม่ควบคมุ มลีกัษณะ

ของอาชีพที่ต้องทำงานนอกบ้านร้อยละ 63.3 และ

ร้อยละ 53.3 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามลำดับ 

ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีการวางแผนการตั้งครรภ์

คิดเป็นร้อยละ 53.3 แต่ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี

การวางแผนการตั้งครรภ์คิดเป็นร้อยละ 73.3 ทั้งสอง

กลุ่มส่วนใหญ่ไม่ได้คาดหวังในเพศของบุตรคิดเป็น

ร้อยละ 73.3 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 66.7 ใน

กลุ่มควบคุม และเมื่อเปรียบเทียบความเท่าเทียมกัน

ของลักษณะของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคว์สแคว พบว่าไม่มีความแตก
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ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) ยกเว้น

การวางแผนการตั้งครรภ์ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)


มารดาครรภ์แรกในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มีอายุใกล้เคียงกัน มารดากลุ่มทดลองมีอายุอยู่ในช่วง 

19–34 ปี (M = 25.10, SD = 4.32) กลุ่มควบคุม

มีอายุ 16–34 ปี (M = 24.20, SD = 5.41) ทั้งสอง

กลุ่มมีจำนวนปีการศึกษาของมารดาใกล้เคียงกัน โดย

มารดามีจำนวนปีการศึกษาอยู่ในช่วง 6–16 ปี (M = 

12.70, SD = 2.87) ในกลุ่มทดลองและ 6–18 ปี 

(M = 11.87, SD = 3.53) ในกลุ่มควบคุม  มารดา

ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัวใกล้เคียงกัน 

โดยมีรายได้ครอบครัวอยู่ในช่วง 2,500-80,000 บาท 

(M = 18,083.33, Median = 15,000, SD = 

13,940.81) ในกลุม่ทดลอง และ 1,500-50,000 บาท 

(M = 16,683.33, Median = 13,500, SD = 11,900.79) 

ในกลุ่มควบคุม ทารกแรกเกิดในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีน้ำหนักตัวและส่วนสูงใกล้เคียงกัน โดยทารก

กลุ่มทดลองมีน้ำหนักอยู่ในช่วง 2,520–3,880 กรัม 

(M = 3,085.00, SD = 293.73) มีส่วนสูงอยู่ในช่วง 

48–52 เซนติเมตร (M = 49.57, SD = 1.16) และ

ทารกกลุม่ควบคมุมนีำ้หนกัอยูใ่นชว่ง 2,650–3,820 กรมั 

(M = 3,137.67, SD = 303.16) มีส่วนสูงอยู่ในช่วง 

47–56 เซนติเมตร (M = 49.87, SD = 1.73) มารดา

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรักใคร่

ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในครรภ์ใกล้เคียงกัน 

มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนความรักใคร่ผูกพันระหว่าง

มารดาและทารกในครรภ์อยู่ในช่วง 77–116 คะแนน 

(M = 101.66, SD = 9.67) กลุ่มควบคุมคะแนนอยู่

ในชว่ง 71–115 คะแนน (M = 101.90, SD = 11.36) 

และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอายุ 

จำนวนปีการศึกษา รายได้ครอบครัว น้ำหนักตัวและ

สว่นสงูของทารกแรกเกดิ และคะแนนความรกัใครผ่กูพนั

ระหว่างมารดาและทารกในครรภ์ของมารดาระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ t-test พบว่า

ไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p > .05)


จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกหลังคลอด 

6 สัปดาห์ ในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 93.23 คะแนน 

(SD = 7.18) และในกลุ่มทดลองเท่ากับ 100 คะแนน 

(SD = 4.29) เนื่องจากมีการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า

คะแนนความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกใน

ครรภ์มีอิทธิพลต่อคะแนนความรักใคร่ผูกพันระหว่าง

มารดาและทารกหลังคลอด การศึกษาครั้งนี้จึงใช้สถิติ 

ANCOVA ในการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกหลังคลอด 

โดยมีคะแนนความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและ

ทารกในครรภ์เป็นตัวแปรร่วม ซึ่งก่อนการวิเคราะห์ด้วย

สถิติ ANCOVA ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

ของการใช้สถิติดังกล่าวพบว่าเป็นไปตามข้อตกลง

เบื้องต้นทุกประการ 


ผลการทดสอบพบว่าเมื่อควบคุมอิทธิพลของ

คะแนนความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกใน

ครรภ์ คะแนนความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา-ทารก

หลังคลอด ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F
(1,57)

 = 26.62, p < .001) 

ดังนั้น สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ที่กล่าวว่า “มารดา

ครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมบทบาทการเป็น

มารดารว่มกบัการพยาบาลตามปกต ิมคีวามรกัใครผ่กูพนั

ระหว่างมารดาและทารกหลังคลอดสูงกว่ามารดา

ครรภ์แรกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่าง

เดียว” จึงได้รับการสนับสนุน (ตารางที่ 1)
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดา ต่อความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก


ความพึงพอใจในบทบาทของมารดา ความสามารถในการเรียนรู้พฤติกรรมทารก และการเจริญเติบโตของทารก





ตารางที่ 1		 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก


			   หลังคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ ANCOVA (N = 60)


แหล่งความแปรปรวน	 df	 SSy	 MSy	 F


Covariates (คะแนนความรักใคร่ผูกพัน	 1	 531.40	 531.40	 20.19* 	

	 ระหว่างมารดาและทารกในครรภ์)


Main effects (คะแนนความรกัใครผ่กูพนั	 1	 700.38	 700.38	 26.62*


	 ระหว่างมารดาและทารกหลังคลอด)


Residual		 57	 1499.97	 26.32


รวม			  59	 2718.18 


*p < .001


จากผลการศึกษาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เกี่ยวกับความเท่าเทียมกันของลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล 

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p > .05) และเมื่อทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นด้วย 

Kolmogorov-Smirnov พบว่า คะแนนความพึงพอใจ

ในบทบาทมารดา คะแนนความสามารถในการเรียนรู้

พฤติกรรมทารก การเปรียบเทียบการเจริญเติบโตของ

นำ้หนกัตวัและสว่นสงูของทารกเมือ่ 6 สปัดาหห์ลงัคลอด 

มีการกระจายเป็นปกติ ดังนั้น การเปรียบเทียบผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดา ร่วมกับ

การพยาบาลตามปกติที่ให้กับกลุ่มทดลอง กับกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับเพียงการพยาบาลตามปกติ จึงใช้สถิติ 

t-test ดังแสดงในตารางที่ 2 	


ตารางที่ 2		 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่ คะแนนความพงึพอใจในบทบาทของมารดา คะแนนความสามารถ	

		  	 ในการเรยีนรูพ้ฤตกิรรมทารกของมารดา และการเจรญิเตบิโตของนำ้หนกัตวัและสว่นสงูของทารก ระหวา่ง	

			   กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ t-test (N = 60)


ตัวแปร

t


ความพงึพอใจในบทบาท	

	 มารดา


ความสามารถในการเรยีนรู	้

	 พฤตกิรรมทารก


การเจรญิเตบิโตของทารก


	 - นำ้หนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้ (กรมั)


	 - สว่นสงูทีเ่พิม่ขึน้ (ซ.ม.)


29-40





39-52








1,030-2,140


2-7


กลุ่มทดลอง


(n = 30)

	 Min-max	 M	 SD


กลุ่มควบคุม


(n = 30)

	 Min-max	 M	 SD


37.23





49.30








1,524.00


3.70


3.10





3.30








280.27


0.95


-4.05**





-5.53**








-2.28*


-5.98**


25-40





33-52








710-2,400


1-6


33.63





43.23








1,344.66


2.00


3.75





5.02








327.75


1.23


**p < .001, *p < .05
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ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองซึ่งเป็นมารดา

ครรภ์แรก ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมบทบาทการเป็น

มารดาร่วมกับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนความ

พึงพอใจในบทบาทมารดา คะแนนความสามารถใน

การเรียนรู้พฤติกรรมทารก สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t = -4.05, t = -5.53, p < .001 

ตามลำดับ) มีการเพิ่มของน้ำหนักตัวของทารกมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -2.28,   

p < .05) มีการเพิ่มของส่วนสูงของทารกมากกว่ากลุ่ม

ควบคมุอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(t = -5.98, p < .001) 

(ตารางที่ 2)


การอภิปรายผล


จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองซึ่ง

เป็นมารดาครรภ์แรก ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมบทบาท

การเป็นมารดาร่วมกับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนน

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกหลังคลอด

สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียง

อย่างเดียวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F
(1,57)

 = 26.62, 

p < .001) สามารถอธิบายได้ว่า การส่งเสริมบทบาท

การเป็นมารดาโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมของ

ทารกแรกเกิด ส่งเสริมความสามารถในการรับความรู้สึก 

สื่อสัญญาณจากทารก ร่วมกับการสร้างปฏิสัมพันธ์กับ

ทารกโดยการกระตุ้นด้วยเสียง การมอง และการนวด

สัมผัสทารก ในมารดาครรภ์แรกที่ไม่มีประสบการณ์ใน

การดูแลทารกแรกเกิด สามารถช่วยให้มารดามีความ

เข้าใจในพฤติกรรมที่ทารกแสดงออกได้ และสามารถ

ตอบสนองได้ตรงตามความต้องการของทารก (จิราพร 

สงวนกลิ่น, 2545; รุ่งทิพย์ ไชยโยยิ่งยงค์, 2544) ซึ่ง

แสดงออกถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างมารดาและ

ทารก ในระหว่างการสร้างปฏิสัมพันธ์กับทารกโดยการ

กระตุ้นด้วยเสียง การมอง และการนวดสัมผัสทารก 

(จรยิา โลห่ค์ำ, 2546; สภุาวด ีทบักลำ่, 2544) ซึง่ผูว้จิยั

แนะนำให้มารดาสังเกตพฤติกรรมของทารก และแสดง

การตอบสนองในพฤติกรรมที่ถูกต้องของทารกให้

มารดาได้ดู และเมื่อมารดาเริ่มสร้างปฏิสัมพันธ์กับทารก

โดยการกระตุ้นด้วยเสียง การมอง และการนวดสัมผัส

ทารก มารดาจะมีการมองสบตา พูดคุย และตอบสนอง

ต่อทารกไปพร้อม ๆ กันตามโปรแกรม


ผลจากการศึกษาพบว่า มารดาครรภ์แรกใน

กลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมส่งเสริมบทบาทการเป็น

มารดาร่วมกับการพยาบาลตามปกติมีความพึงพอใจ

ในบทบาทมารดาสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   

(t = -4.05, p < .001) อธิบายได้ว่า การส่งเสริม

บทบาทการเป็นมารดาโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับ

พฤติกรรมของทารกแรกเกิด ส่งเสริมความสามารถใน

การรับความรู้สึก สื่อสัญญาณจากทารก ร่วมกับการสร้าง

ปฏิสัมพันธ์กับทารกโดยการกระตุ้นด้วยเสียง การมอง 

และการนวดสัมผัสทารกในมารดาครรภ์แรก สามารถ

ช่วยให้มารดาเข้าใจพฤติกรรมที่ทารกแสดงออกและ

สามารถตอบสนองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม       

(จิราพร สงวนกลิ่น, 2545; รุ่งทิพย์ ไชยโยยิ่งยงค์, 

2544) ซึ่งการที่มารดาสามารถแสดงบทบาทมารดา

โดยตอบสนองความต้องการของบุตรได้อย่างถูกต้อง              

จะก่อให้เกิดการตอบสนองที่ดีจากบุตร เป็นปฏิสัมพันธ์

สองทางเชงิบวก อนัจะกอ่ใหเ้กดิความพงึพอใจในบทบาท

มารดาตามมาได้ ซึ่งสอดคล้องกับการให้คำจำกัดความ

ความพึงพอในบทบาทมารดาของเมอร์เซอร์ (Mercer, 

1985) ที่ว่าความพึงพอใจเป็นความรู้สึกของมารดาที่

มีต่อการแสดงบทบาทของตนเอง เกิดจากการที่มารดา

ได้กระทำบทบาทและได้รับการตอบสนองที่ดีจากทารก 

ทำให้มารดารู้สึกเกิดความกลมกลืนและสอดคล้องกับ

บทบาท การที่มารดาหลังคลอดมีความมั่นใจ พึงพอใจ

ในบทบาท และสามารถแสดงเอกลักษณ์ของการเป็น

มารดา ซึ่งแสดงถึงว่ามารดามีความสำเร็จในการดำรง

บทบาทมารดา การที่มารดาได้รับการส่งเสริมบทบาท

มารดาและคู่มือสำหรับมารดา สามารถช่วยให้มารดา
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดา ต่อความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก


ความพึงพอใจในบทบาทของมารดา ความสามารถในการเรียนรู้พฤติกรรมทารก และการเจริญเติบโตของทารก





เข้าใจในบุตรของตนเอง สื่อสัญญาณที่ทารกแสดงออก

และการตอบสนองอย่างเหมาะสม ซึ่งจะช่วยส่งเสริม

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดา-ทารก และการมีปฏิสัมพันธ์

ที่ดีจะก่อให้เกิดความพึงพอใจในบทบาทของมารดา

ครรภ์แรก (Pridham & Rutledge, 1987) 


นอกจากนีผ้ลจากการศกึษาพบวา่ มารดาครรภแ์รก

ในกลุม่ทดลองซึง่ไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิบทบาทการเปน็

มารดาร่วมกับการพยาบาลตามปกติมีความสามารถ

ในการเรียนรู้พฤติกรรมทารกสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ (t = -5.53, p < .001) อธิบายได้ว่า 

การสง่เสรมิบทบาทการเปน็มารดาโดยใหค้วามรูเ้กีย่วกบั

พฤติกรรมของทารกแรกเกิด ความสามารถในการรับ

ความรูส้กึ สือ่สญัญาณทารก รว่มกบัการสรา้งปฏสิมัพนัธ์

กับทารกโดยการกระตุ้นด้วยเสียง การมอง และการนวด

สัมผัสทารก ในมารดาครรภ์แรก เป็นการเพิ่มความรู้

ทำใหม้ารดาสามารถทีจ่ะแสดงบทบาทของตนเองออกมา

ไดเ้หมาะสม (Rubin, 1984) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ สุพรรณี สุ่มเล็ก (2538) พบว่า ความสามารถ

ของมารดาในการเขา้ใจและรบัรูใ้นพฤตกิรรมทีแ่สดงออก

ของทารกมีผลโดยตรงต่อการดำรงบทบาทมารดา      

(p < .05)


ผลการศึกษายังพบว่า ทารกที่มารดาครรภ์แรก

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดาร่วมกับ

การพยาบาลตามปกติมีการเจริญเติบโตมากกว่าทารก

ที่มารดาครรภ์แรกได้รับการพยาบาลตามปกติเพียง

อยา่งเดยีวอยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิี ่ 6 สปัดาหห์ลงัคลอด 

โดยในกลุ่มทดลองมีการเพิ่มของน้ำหนักตัวของทารก

มากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(t = -2.28, 

p < .05) และในกลุ่มทดลองมีการเพิ่มของส่วนสูงของ

ทารกมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(t = -5.98, p < .001) อธิบายได้ว่า การส่งเสริม

บทบาทการเปน็มารดาโดยการใหค้วามรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรม

ของทารกแรกเกดิ สง่เสรมิความสามารถในการรบัความรูส้กึ 

สื่อสัญญาณจากทารก ร่วมกับการสร้างปฏิสัมพันธ์กับ

ทารกโดยการกระตุ้นด้วยเสียง  การมอง และการนวด

สัมผัสทารก (จริยา โล่ห์คำ, 2546;  สุภาวดี ทับกล่ำ, 

2544) ทารกจะได้รับการกระตุ้นที่เหมาะสม ก่อให้เกิด

การเจรญิเตบิโตและพฒันาการทีด่ตีอ่ทารก และยงัสง่ผล

ต่อการทำหน้าที่ต่อระบบประสาทรับความรู้สึกของทารก 

(Als, 1982) โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ทารกในกลุ่ม

ทดลองจะไดร้บัการกระตุน้ดว้ยเสยีง การมอง และการนวด

สัมผัสอย่างต่อเนื่องวันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที โดย

มารดาของตนเอง จนกระทั่งครบ 6 สัปดาห์หลังคลอด 

ซึ่งการสร้างปฏิสัมพันธ์กับทารกนั้นมารดาได้รับการสอน

และสนับสนุนอย่างต่อเนื่องทั้งโดยตรงขณะที่มารดา

อยู่โรงพยาบาล และติดต่อด้วยโทรศัพท์เมื่อกลับบ้าน 

จึงช่วยให้มารดาปฏิบัติได้ถูกต้องและต่อเนื่อง ส่งผลให้

ทารกมีการเจริญเติบโตดีกว่ากลุ่มควบคุม 


ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 


จากผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ

สง่เสรมิบทบาทการเปน็มารดามผีลชว่ยในการปรบัเปลีย่น

บทบาทการเป็นมารดาได้ จึงควรนำโปรแกรมดังกล่าวนี้ 

ใชใ้นการสง่เสรมิบทบาทการเปน็มารดา โดยเฉพาะอยา่งยิง่

ในมารดาครรภ์แรกที่ยังไม่มีประสบการณ์ในการเป็น

มารดามาก่อน และผลจากการดำรงบทบาทมารดาท่ี

เหมาะสมของมารดาก็จะส่งผลต่อการเจริญเติบโตของ

ทารกด้วย


กิตติกรรมประกาศ


ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อำนวยการ ตลอดจนบุคลากร

ทีมงานสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี ทุกท่านที่

อำนวยความสะดวกและให้ความร่วมมือในการดำเนิน

การศึกษาวิจัยเป็นอย่างดี และที่สำคัญขอขอบคุณกลุ่ม

ตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีตลอด

การศึกษาวิจัย
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Abstract: The objective of this quasi experimental research was to examine the effect 
of a maternal role promoting program on maternal-infant attachment, maternal role 
satisfaction, competency in infant behavioral learning, and infant growth. Purposive 
sampling was used to recruit 60 pregnant women from Pregnancy Clinic of Ramathibodi 
Hospital. The sampling was devided equally into a control group and an experimental 
group. The control group received usual nursing care whereas the experimental group 
was given usual nursing care along with a maternal role promoting program developed 
by the researchers between July 2007 and February 2008. Data were collected 
using five sets of questionnaire. There were the Maternal-Unborn Infant Attachment, the 
Maternal-Infant Attachment, the Maternal Role Satisfaction, the Competency in 
Infant Behavioral Learning, and the Infant Growth Record. The study revealed that 
mean scores of maternal-infant attachment, maternal role satisfaction, and competency in 
infant behavioral learning at 6 weeks postpartum of the experimental group were 
significantly higher than those of the control group. In addition, weight and height 
of 6-week infants in the experimental group were significantly higher than those of 
the control group. The findings suggest that the maternal role-promoting program 
should be used to promote maternal-infant attachment, maternal role satisfaction, 
competency in infant behavioral learning and infant growth, which can enhance 
roles of first-time mothers.
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