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 Premature infants often have a severe illness and were hospitalized in intensive care 
unit. It leads to maternal-infant attachment problem, less breast milk, and low body weight of 
infants. The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effects of kangaroo 
care and milk expression program on maternal-infant attachment, breast milk supply and body 
weight of preterm infants. The purposive sampling was used to select 30 primigravida mothers 
and preterm infants who were hospitalized at the Sick Newborn Unit at Chonburi Hospital.             
The sample was divided equally into the experimental and control group. The experimental group 
received kangaroo care and milk expression program while the control group received routine 
care. The research instruments consisted of the demographic record form, maternal-infant 
attachment questionnaires, and the record form of maternal milk supply and infant’s body weight. 
Data were analyzed by using descriptive statistics and the t-test.  
 The results revealed that after the experiment, the mean scores of maternal-infant 
attachment, maternal milk supply and body weight of preterm infants in the experimental group 
were significantly higher than those in the control group (p < .05). These findings indicated that 
the kangaroo care program can increase degree of maternal-infant attachment, maternal milk 
supply and body weight of preterm infants. Therefore, nurses and health care professionals should 
apply the kangaroo care and milk expression program to mothers having preterm infants at 
Newborn Unit. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ทารกเกิดก่อนก าหนด (Preterm infant) คือ ทารกท่ีเกิดก่อนอายคุรรภ ์37 สัปดาห์           
หรือ 259 วนั นบัจากวนัแรกของการมีประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย โดยไม่ค  านึงถึงน ้าหนกัตวั (Mattson 
& Smith, 2011) การท างานของอวยัวะในระบบต่าง ๆ ยงัไม่สมบูรณ์เตม็ท่ี ทารกเหล่าน้ีมีความเส่ียง
สูงท่ีจะเกิดความเจบ็ป่วย และการเสียชีวติตามมาได ้ในแต่ละปีทัว่โลกมีทารกเกิดก่อนก าหนด
ประมาณ 15 ลา้นคน (World Health Organization [WHO], 2015) ในประเทศไทยสถิติของทารก
คลอดก่อนก าหนดนั้น รายงานเฉพาะทารกน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม ทั้งท่ีคลอดก่อนก าหนด
และครบก าหนด ซ่ึง 2 ใน 3 ของทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม จะเป็นทารกเกิดก่อน
ก าหนด (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) ในระหวา่งปี พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2558 พบอตัราการเกิดมีชีพ
ของทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ย ร้อยละ 10.4, 10.2, 10.7, 10.4 และ 10.6 ตามล าดบั (ส านกันโยบาย
และยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2558) จะเห็นไดว้า่ อุบติัการณ์ทารกแรกเกิด
น ้าหนกันอ้ยสูงกวา่เป้าหมายของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11                            
(พ.ศ. 2555-2559) ท่ีไดก้  าหนดเป้าหมายอตัราการเกิดของทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ยไม่เกินร้อยละ 7 
ของอตัราการเกิดมีชีพ (แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2555) ในโรงพยาบาลชลบุรีใน
ระหวา่งปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2557 พบอตัราการเกิดมีชีพของทารกแรกเกิดน ้าหนกั
นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม คิดเป็นร้อยละ 14.1, 15.3 และ 14.3 (เวชระเบียนหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย 
โรงพยาบาลชลบุรี, 2557) และทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นกลุ่มท่ีพบมากเป็นอนัดบั 1 ของทารก       
แรกเกิดป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลชลบุรี 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดมีลกัษณะบอบบาง อวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายยงัเจริญไม่เตม็ท่ี  
ระบบการท างานต่าง ๆ ภายในร่างกายยงัไม่สมบูรณ์เพียงพอ เส่ียงต่อการเจบ็ป่วยและปัญหาต่าง ๆ 
ตามมาไดง่้าย (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; แสงแข ช านาญวนกิจ, 2550) เช่น เส่ียงต่อการเกิด                
โรคล าไส้เน่าตาย (Necrotizing enterocolitis) เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัดา้นสรีรวทิยาต่อการรับ
สารอาหาร (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย ์และวณีา จีระแพทย,์ 2545) และภาวะตวัเยน็ (Hypothermia) 
เน่ืองจากผวิหนงับอบบาง ไขมนัใตช้ั้นผวิหนงัมีนอ้ย และระบบควบคุมอุณหภูมิร่างกายยงัไม่
สมบูรณ์ ทารกเกิดก่อนก าหนดจึงตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดไดรั้บการรักษา
ดว้ยอุปกรณ์การแพทยแ์ละไดรั้บการดูแลในตูอ้บทารก (Incubator) จึงท าใหท้ารกถูกแยกจากมารดา
ทนัทีหลงัคลอด ท าใหท้ารกขาดการกระตุน้ประสาทรับความรู้สึกหรือสัมผสัจากมารดา ซ่ึงมีผลต่อ
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การหลัง่ฮอร์โมนท่ีช่วยในการเจริญเติบโต (Growth hormone) ท าใหน้ ้าหนกัตวัข้ึนชา้ (Mandy, 
2008; Vinall, 2013) ทารกเกิดก่อนก าหนดบางรายมีอาการรุนแรงตอ้งเขา้รับการรักษานานเป็น
สัปดาห์หรือเดือน และมารดาไดรั้บอนุญาตใหก้ลบับา้นก่อนทารก มารดาอาจไม่ไดม้าเยีย่มทารก
หรือมาเยีย่มทารกนาน ๆ คร้ัง และทารกตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทย ์       
ซ่ึงท าใหม้ารดาเกิดความกลวัต่อการสัมผสับุตร (จุฑารัตน์ จองแก, 2551) รู้สึกวา่ตนเป็น                  
คนแปลกหนา้ไม่สามารถสัมผสัโอบอุม้ เพื่อแสดงความรักความห่วงใยเม่ือบุตรร้องไห้หรือเจบ็ปวด 
ขาดโอกาสเรียนรู้ลกัษณะพฤติกรรมของทารก และขาดโอกาสในการฝึกทกัษะเก่ียวกบัการเล้ียงดู
ทารก (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2555) รวมทั้งมารดาขาดโอกาสไดอ้ยูใ่กลชิ้ดเพื่อสร้างสัมพนัธภาพกบั
ทารกอยา่งต่อเน่ือง (กุลลดา เปรมจิตร์, 2547) ซ่ึงการมีสัมพนัธภาพท่ีดีเป็นพื้นฐานส าคญัของ           
การสร้างความผกูพนัระหวา่งมารดากบัทารก  
 นอกจากนั้นความเจบ็ป่วยของทารกเกิดก่อนก าหนดและการถูกแยกจากมารดาทนัทีหลงั
คลอดมีผลต่อสภาพจิตใจและอารมณ์ของมารดา ท าใหม้ารดามีความเครียดและเกิดความวติกกงัวล 
มีผลต่อเลทดาวน์ รีเฟลกซ์ (Let down reflex) ท าใหน้ ้านมแม่หลัง่ไดน้อ้ย (Lawrence & Lawrence, 
2011) รวมทั้งทารกเกิดก่อนก าหนดไม่สามารถดูดดมแม่ได ้การดูดกลืนไม่มีประสิทธิภาพ หรือ
ทารกป่วยท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาพิเศษ ใหอ้าหารทางสายยางหรือไม่สามารถดูดนมแม่ไดต้ั้งแต่แรก 
ส่งผลต่อการกระตุน้การหลัง่น ้านม ท าใหก้ารหลัง่น ้านมนอ้ยลง (Litteton-Gibbs & Engebretson, 
2013; Olds, London, Wieland, & Davidson, 2008) อนัเป็นอุปสรรคต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
ดงันั้น การบีบเก็บน ้านมจึงเป็นเร่ืองส าคญั จ าเป็นตอ้งบีบเก็บน ้านมอยา่งถูกวธีิและกระตุน้การบีบ
เก็บน ้านมอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อใหมี้น ้านมเพียงพอและต่อเน่ืองส าหรับเล้ียงบุตรจนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
 การมีสัมพนัธภาพท่ีดีเป็นพื้นฐานส าคญัของการสร้างความผกูพนัระหวา่งมารดากบั
ทารก ความผกูพนัระหวา่งมารดากบัทารกท่ีมัน่คงส่งผลดีต่อพฒันาการดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 
ภาษา และสติปัญญาของทารกเกิดก่อนก าหนด (Leithch, 1999) การดูแลทารกแบบแกงการู 
(Kangaroo care) เป็นวธีิการหน่ึงท่ีส่งเสริมใหม้ารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดมีปฏิสัมพนัธ์กนั    
ซ่ึงจะน าไปสู่การมีสัมพนัธภาพและความผกูพนัระหวา่งมารดากบับุตร องคก์ารอนามยัโลกให ้         
การยอมรับวา่การดูแลทารกแบบแกงการูเป็นวธีิท่ีดี ง่าย สะดวก และมีประสิทธิผลมากส าหรับ        
การส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก (WHO, 2003) การดูแลแบบแกงการูเป็นการให้
มารดาไดส้ัมผสัทารกโอบอุม้ไวแ้นบอกใหผ้วิหนงัของมารดาสัมผสักบัผวิหนงัของทารก (Touch) 
มารดาและทารกไดส้ัมผสัใกลชิ้ด ประสานสายตา (Eye to eye contact) และส่ือสารพูดคุยกบัทารก 
(Mother voice) มีการแบ่งการดูแลทารกแบบแกงการู ออกเป็น 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 Very early 
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Kangaroo care เร่ิมทนัทีภายหลงัคลอด ระยะท่ี 2 Early kangaroo care เม่ือทารกมีสภาวะคงท่ี       
เร่ิมตั้งแต่วนัแรกหรือภายใน 2-3 ชัว่โมงแรกภายหลงัคลอด ระยะท่ี 3 Intermediate kangaroo care 
เร่ิมภายหลงัจากท่ีทารกไดรั้บการดูแลระยะแรกในหน่วยบริบาลทารกแรกเกิด ส่วนใหญ่ประมาณ  
7 วนัภายหลงัคลอด และระยะท่ี 4 Late kangaroo care เร่ิมภายหลงัจากท่ีทารกไดรั้บการดูแลใน
หน่วยบริบาลทารกแรกเกิดแลว้ จะเกิดข้ึนหลายวนัหรือสัปดาห์ภายหลงัคลอด (Anderson, 1989)  
 การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูก่อให้เกิดผลดีทั้งต่อมารดาและทารก เกิด
สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งมารดาทารก (ณฎัฐา วรรธนะวิโรจน์, 2545; เบญจวรรณ เครือเนตร, 2549; 
Anderson, 1989) และช่วยกระตุน้ประสาทสัมผสัแก่ทารก กระตุน้ต่อมพิทูอิทาร่ีส่วนหนา้  
(Anterior pituitary grand) ใหผ้ลิตฮอร์โมนการเจริญเติบโต (Growth hormone) เพิ่มข้ึน ท าให้
น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน (กุลลดา เปรมจิตร์, 2547; Ludington-Hoe & Swinth, 1996; Moore & Anderson, 
2007) ทารกไดห้ลบัพกัผอ่นเพียงพอ และการกระตุน้สัมผสัท่ีเหมาะสมจะท าใหท้ารกเจริญเติบโต
ไดดี้ (Ludington-Hoe & Swinth, 1996; Moore  & Anderson, 2007) และการควบคุมอุณหภูมิ
ร่างกายคงท่ี (ณฎัฐา วรรธนะวโิรจน์, 2545; วไิล เลิศธรรมเทว,ี 2543; Ludington-Hoe & Swinth, 
1996) รวมทั้งมารดามีความรู้สึกใกลชิ้ดผกูพนั รักใคร่บุตรมากข้ึน (Roller, 2005) ความพึงพอใจใน
บทบาทการเป็นมารดาดีข้ึน (เบญจวรรณ เครือเนตร, 2549) นอกจากนั้นยงัเพิ่มการหลัง่น ้านม
มารดา (Lauwers & Swisher, 2005) ช่วยท าใหก้ารเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาประสบผลส าเร็จโดย
ทารกเกิดก่อนก าหนดจะไดรั้บนมมารดาอยา่งต่อเน่ืองจนกระทัง่อาย ุ3 เดือน (Charpak, Charpak, 
Figueroa De & Ruiz-Pelaez, 2001) ดงันั้นจึงควรส่งเสริมใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอาการคงท่ี
ไดรั้บการดูแลแบบแกงการูเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้อายคุรรภข์องทารกท่ีมีความเหมาะสมในการดูแล
แบบแกงการูคืออายคุรรภต์ั้งแต่ 28 สัปดาห์ข้ึนไป (Ludington-Hoe, Ferreira, Swinth, & Ceccardi, 
2003) ส่วนของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอาการไม่คงท่ีหรืออยูใ่นภาวะวกิฤต ระยะเวลาท่ีเหมาะสม
ในการดูแลแบบแกงการูควรเร่ิมภายหลงัจากท่ีทารกไดรั้บการดูแลระยะแรก ในหน่วยบริบาลทารก
แรกเกิด ซ่ึงส่วนใหญ่จะประมาณ 7 วนัภายหลงัคลอด (ระยะท่ี 3 Intermediate kangaroo care)     
ระยะน้ีจะรวมทารกท่ียงัคงใชเ้คร่ืองช่วยหายใจแต่มีอาการคงท่ี 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีสุขภาพท่ีแขง็แรงและเจริญเติบโตไดดี้ตามวยันั้น ทารกควร
ไดรั้บการพกัผอ่นท่ีเพียงพอ มีการกระตุน้สัมผสัท่ีเหมาะสม และไดรั้บสารอาหารและปริมาณ 
แคลอร่ีท่ีเหมาะสมเพื่อเป็นการเพิ่มของน ้าหนกัตวัทารกเกิดก่อนก าหนด นมแม่นบัไดว้า่เป็นอาหาร
ท่ีดีท่ีสุดส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด น ้านมแม่ของมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดมีโปรตีน เกลือแร่
และใหพ้ลงังานสูงกวา่น ้านมของมารดาท่ีคลอดครบก าหนด ซ่ึงเหมาะสมต่อสรีรวทิยาและความ
ตอ้งการของทารกเกิดก่อนก าหนด (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2546; Hockenberry & Wilson, 2011) 
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ปัจจุบนัโรงพยาบาลต่าง ๆ ไดมี้การส่งเสริมใหค้วามรู้และฝึกทกัษะการใหน้มแม่ แต่มารดาท่ีมีบุตร
เกิดก่อนก าหนดมกัประสบปัญหาการให้นมแม่มากกวา่มารดาท่ีมีบุตรครบก าหนดท าใหม้ารดาท่ีมี
บุตรเกิดก่อนก าหนดมีความเครียดและความวติกกงัวลมากกวา่ปกติ (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2555)  
และการท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดยงัไม่พร้อมดูดนมจากเตา้มารดา เน่ืองจากความไม่สมบูรณ์ของ
ระบบประสาท (Eglash, Montgomerry, & Wood, 2008) จ  าเป็นตอ้งใหน้มมารดาผา่นทางสายยางให้
อาหารแทนการดูดนมจากเตา้นมมารดาโดยตรงท าใหเ้ตา้นมมารดาขาดการดูดกระตุน้จากทารก 
หากมารดาไม่บีบน ้านมออกหรือบีบน ้านมออกไม่สม ่าเสมอ หรือบีบน ้านมไม่ถูกตอ้งจะท าให ้      
เตา้นมมีการสร้างและหลัง่น ้านมไดน้อ้ยลง (Littleton & Engebretson, 2013; Ludington-Hoe, 1990) 
ดงันั้นมารดาควรมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัประโยชน์ของนมแม่ มีการบีบน ้านมท่ีถูกตอ้ง                  
และการกระตุน้การหลัง่น ้านมอยา่งต่อเน่ือง ร่วมกบัมีความพร้อมทางดา้นร่างกาย จิตใจอารมณ์         
จะท าใหฮ้อร์โมนในการหลัง่น ้านมมากข้ึน มารดามีปริมาณน ้านมเพิ่มข้ึน และทารกเกิดก่อน
ก าหนดจะไดรั้บนมแม่อยา่งเพียงพอต่อการเจริญเติบโต  
 ในประเทศไทยมีการศึกษาเก่ียวกบักิจกรรมการดูแลทารกแบบแกงการูท่ีเขา้รับในหน่วย
บริบาลทารกแรกเกิด พบวา่ภายหลงัการทดลอง มารดากลุ่มท่ีดูแลทารกแบบแกงการู มีสัมพนัธภาพ
ระหวา่งมารดากบัทารกดีกวา่มารดากลุ่มท่ีดูแลทารกแบบปกติ (ณฎัฐา วรรธนะวโิรจน์, 2545;  
เบญจวรรณ เครือเนตร, 2545) แต่ค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวัทารกเกิดก่อนก าหนดไม่แตกต่างกนั             
(กุลลดา เปรมจิตร์, 2547; เบญจวรรณ เครือเนตร, 2545; วิไล เลิศธรรมเทว,ี 2543) ในต่างประเทศมี
การศึกษาเก่ียวกบัการดูแลทารกแบบแกงการูกบัปริมาณน ้ านมแม่ พบวา่ ภายหลงัการทดลอง 
มารดากลุ่มท่ีดูแลทารกแบบแกงการู มีน ้านมส าหรับใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดอยา่งต่อเน่ือง
จนกระทัง่อาย ุ3 เดือน (Charpak et al., 2001) หรือมีน ้านมส าหรับเล้ียงทารกไดอ้ยา่งต่อเน่ือง
จนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Boo & Jamli, 2007) แต่การศึกษาไม่ไดบ้อกถึงปริมาณ
น ้านมของมารดา วา่มีปริมาณมากนอ้ยเพียงใด และในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษาในเร่ือง
ปริมาณน ้านม 
 การศึกษากิจกรรมการดูแลทารกแบบแกงการูท่ีผา่นมาเนน้การส่งเสริมสัมพนัธภาพ
ระหวา่งมารดาทารก และผลของการเปล่ียนแปลงทางสรีระของทารกเกิดก่อนก าหนด อยา่งไรก็ตาม
การดูแลแบบแกงการูท่ีมีผลต่อการเพิ่มของน ้าหนกัทารกนั้น ผลการวจิยัพบวา่ ก่อนและหลงัการ
ทดลองไม่มีความแตกต่างกนั ซ่ึงการดูแลทารกแบบแกงการูเพียงอยา่งเดียวนั้นอาจไม่ท าใหท้ารก
เกิดก่อนก าหนดน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน ส่วนศึกษาผลของการดูแลทารกแบบแกงการูต่อปริมาณน ้านม
ของมารดานั้นในประเทศไทยยงัไม่พบผูใ้ดน ามาศึกษา นอกจากน้ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย (Sick 
new born) โรงพยาบาลชลบุรี มีทารกเกิดก่อนก าหนดมากเป็นอนัดบัท่ี 1 ของจ านวนทารกท่ีเขา้รับ
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การรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย และหอผูป่้วยมีนโยบายในการส่งเสริมการเล้ียงลูก            
ดว้ยนมแม่ มีการท าแกงการูในทารกเกิดก่อนก าหนดบางรายท่ีรอจ าหน่ายกลบับา้น ทารกท่ีท า      
แกงการูอายปุระมาณ 1 เดือน แต่ยงัไม่มีการดูแลแบบแกงการูในทารกเกิดก่อนก าหนดในอาย ุ2 วนั
หลงัคลอด ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาผลโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูต่อสัมพนัธภาพระหวา่ง
มารดาทารก ปริมาณน ้านมแม่และน ้าหนกัตวัทารกเกิดก่อนก าหนด ซ่ึงผูว้จิยัคาดวา่ผลของการใช้
โปรแกรมน้ีจะเป็นการเพิ่มสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก และใหม้ารดาตระหนกัถึงประโยชน์
ของนมแม่ ท าใหม้ารดามีปริมาณนมแม่เพียงพอส าหรับเล้ียงทารกเกิดก่อนก าหนด และท าใหท้ารก
เกิดก่อนก าหนดมีน ้าหนกัเพิ่มข้ึนตามเกณฑก์ารเจริญเติบโต 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
1. เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก                    

ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองระหวา่งมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลทารก                     
แบบแกงการู และกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

2. เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียปริมาณน ้านมแม่ ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง
ระหวา่งมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

3. เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวัทารก ก่อนการทดลองและหลงั               
การทดลองระหวา่งทารกกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูและกลุ่มท่ีไดรั้บ            
การดูแลตามปกติ 
 

สมมติฐานการวจิัย 
1. มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูมีค่าผลต่างคะแนนเฉล่ีย

สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารกดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
2. มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูมีผลต่างค่าเฉล่ียปริมาณ

น ้านมแม่มากกวา่มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
3. ทารกกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูมีผลต่างค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวั

ทารก มากกวา่ทารกกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 

กรอบแนวคดิการวจิัย 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูต่อสัมพนัธภาพระหวา่งมารดา
ทารก ปริมาณน ้านมแม่และน ้าหนกัตวัทารกเกิดก่อนก าหนดตามกรอบแนวคิดการดูแลทารกแบบ
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แกงการู (Kangaroo  care) ของ Anderson (1989) ซ่ึงเป็นการใหผ้วิหนงัมารดาสัมผสัผิวหนงัทารก 
(Skin-to-skin care) มารดาและทารกไดส้ัมผสัใกลชิ้ด ประสานสายตา และส่ือสารซ่ึงกนัและกนั 
เป็นการส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัระหวา่งมารดาทารก มารดาถูกกระตุน้ความรู้สึกจากการ
มองเห็น การสัมผสัและการไดย้นิเสียงของทารก มีการส่งกระแสประสาทจากไขสันหลงัสู่สมอง
ส่วนไฮโปธาลามสัท าใหเ้กิดปฏิกิริยาการตอบสนอง 2 ประการคือ การเกิดโปรแลคตินรีเฟล็กซ์ 
(Prolactin reflex) และออกซีโตซินรีเฟล็กซ์ (Oxytocin reflex or milk ejection reflex) จะท าใหเ้พิ่ม
การหลัง่ปริมาณน ้านมของมารดา (Lauwers & Swisher, 2005; Ludington-Hoe, 1990; Old et al., 
2008) การดูแลทารกแบบแกงการูมีผลต่อทารก คือ เป็นการส่งเสริมพฒันาการของทารกโดยการ
สัมผสัโอบกอด การสัมผสัลูบไลท้ารก (Touch) จะมีผลไปกระตุน้เรติคูลา ฟอร์เมชัน่ (Reticular 
formation) ซ่ึงไปกระตุน้ต่อมไฮโปธาลามสั (Hypothalamus) และต่อมธาลามสั (Thalamus)            
ส่งผลท าใหเ้กิดการกระตุน้ต่อมพิทูอิตารีส่วนหนา้ (Anterior pituitary gland) ใหผ้ลิตฮอร์โมน                    
การเจริญเติบโต (Growth hormone) เพิ่มข้ึน ท าใหท้ารกมีอตัราการเจริญเติบโตของกลา้มเน้ือ                  
และกระดูกเพิ่มข้ึน ส่งผลท าใหน้ ้าหนกัเพิ่มมากข้ึน อีกทั้งในขณะท่ีท าแกงการูศีรษะของทารกเอียง        
โดยหูของทารกแนบพิงผนงัหนา้อกของมารดาท่ีบริเวณหวัใจ ทารกไดย้นิเสียงของอตัราการเตน้
ของหวัใจมารดาซ่ึงเป็นเสียงท่ีคุน้เคยตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์ท าใหท้ารกเกิดความรู้สึกอบอุ่นผอ่นคลาย
เม่ือไดรั้บไออุ่นจากมารดา ทารกหลบัไดน้านข้ึน (Britton, 1980) ดงันั้นโปรแกรมการดูแลทารก
แบบแกงการู มารดาและทารกมีการสัมผสัโอบกอด ลูบไลท้ารก ประสานสายตาระหวา่งทารกกบั
มารดา มารดามีการพูดคุยกบัทารกจะช่วยส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัระหวา่งมารดาทารก 
มารดาไดใ้กลชิ้ดกบัทารกท าใหก้ารหลัง่ปริมาณน ้านมของมารดาเพิ่มมากข้ึน ทารกหลบัไดน้านข้ึน
ส่งผลต่อการเจริญเติบโตทางดา้นน ้าหนกัตวัของทารกโดยตรง เขียนเป็นกรอบแนวคิดไดด้งัแสดง
ในภาพท่ี 1 ดงัน้ี 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

 

โปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการู  
- สัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก 
- ปริมาณน ้านมแม่ 
- น ้าหนกัตวัทารกเกิดก่อนก าหนด 
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ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษา        
ผลของโปรแกรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู ต่อสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก 
ปริมาณน ้านมแม่ และน ้าหนกัตวัทารกเกิดก่อนก าหนด กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาและทารก             
เกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาท่ีตึกทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลชลบุรี ระหวา่งเดือน
กุมภาพนัธ์ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2560   
 

นิยามศัพท์ 
 โปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการู หมายถึง กิจกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
แบบแกงการู โดยโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการู ประกอบดว้ย แผนการสอนการดูแลทารก
แบบแกงการู คู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศึกษาต ารา 
เอกสาร และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เร่ิมท ากิจกรรมตั้งแต่ทารกอาย ุ2 วนัมีระยะเวลาท า
กิจกรรมทั้งหมด 7 วนั วนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที วนัแรกของการทดลอง มีการใหค้วามรู้เก่ียวกบั
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู โดยบรรยายประกอบการชมภาพ และวดิีทศัน์ พร้อมทั้ง
สาธิต และใหม้ารดาฝึกปฏิบติัดว้ยตนเอง วนัท่ี 2-6 เป็นการท าแกงการูส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่ง
มารดาทารกโดยใหม้ารดาไดอุ้ม้โอบกอดทารก ผวิหนงัของทารกจะสัมผสักบัมารดา มารดาสบตา
กบัทารก มารดาพูดคุยกบัทารก ท าก่อนม้ือนม เวลา 13.30 น. และใหม้ารดาฝึกปฏิบติัดูแลแบบแกง
การูเป็นเวลาติดต่อกนัทั้งหมด 5 วนั และในวนัท่ี 7 ของวนัท่ีด าเนินการทดลองเป็นการประเมินผล 
 สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก หมายถึง ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนระหวา่งมารดากบั
ทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นการแสดงออกของความรู้สึก และพฤติกรรมของมารดาท่ีแสดงความรัก 
ความผกูพนัต่อทารกเกิดก่อนก าหนด โดยแสดงออก 6 ดา้น คือ การรับรู้หนา้ตาร่างกายทารก           
ความสนใจและผกูพนัซ่ึงกนัและกนั การสัมผสัโอบอุม้ทารก การยอมรับความเป็นบุคคลของทารก 
การยอมรับในตนเอง และการดูแลทารก ประเมินโดยแบบประเมินสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบั
ทารกของ เบญจวรรณ เครือเนตร (2545) 
 ปริมาณน ้านมแม่ หมายถึง จ านวนน ้านมแม่คิดเป็นมิลลิลิตร โดยวดัคร้ังแรกใน               
วนัท่ี 2ของการเก็บขอ้มูล และวดัคร้ังท่ี 2 ในวนัท่ี 7 ของการเก็บขอ้มูล เป็นปริมาณสะสมท่ีคิด  
ตั้งแต่วนัแรกของการเก็บขอ้มูล 
 น ้าหนกัตวัทารก หมายถึง การประเมินการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนด          
ดา้นน ้าหนกัตวั วดัโดยการถอดเส้ือผา้ทารกออกหมด และชัง่น ้าหนกัดว้ยเคร่ืองชัง่น ้าหนกัแบบ              
Digital หน่วยวดัเป็นกรัม ช่วงเวลาในการชัง่น ้าหนกัใกลเ้คียงกนั คือ เวลา 06.00-08.00 น. 
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 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมท่ีใหก้บัมารดาท่ีมีทารกเกิดก่อนก าหนดตาม
แผนการพยาบาลและนโยบายของโรงพยาบาล โดยพยาบาลใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั               
ขณะเขา้เยีย่มบุตร อธิบายอาการ อาการแสดงและแนวทางการดูแลทารก เปิดโอกาสใหม้ารดาเยีย่ม
บุตรไดต้ามเวลาท่ีหอผูป่้วยก าหนด ดูแลความสะอาดหลงัทารกขบัถ่าย บีบเก็บน ้านมตามนโยบาย
ของหอผูป่้วย ไม่มีการดูแลแบบแกงการู 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูต่อ
สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก ปริมาณน ้านมแม่ และน ้ าหนกัทารกเกิดก่อนก าหนด ผูว้จิยัได้
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปเน้ือหาสาระส าคญัดงัน้ี 

1. ทารกเกิดก่อนก าหนด 
2. แนวคิดการดูแลทารกแบบแกงการู 

  2.1  สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก 
  2.2  ปริมาณน ้านมแม่ 
  2.3  น ้าหนกัตวัของทารกเกิดก่อนก าหนด 

3. โปรแกรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 
 

ทารกเกดิก่อนก าหนด 
 ความหมายของทารกเกดิก่อนก าหนด 
 ทารกเกิดก่อนก าหนด (Preterm infant) หมายถึง ทารกท่ีเกิดก่อนอายคุรรภ ์37 สัปดาห์ 
หรือ 259 วนั นบัจากวนัแรกของการมีประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย โดยไม่ค  านึงถึงน ้าหนกัตวั (Mattson 
& Smith, 2011)  
 ประเภทของทารกเกดิก่อนก าหนด 
 สภาวะของทารกเกิดก่อนก าหนดแตกต่างตามอายคุรรภ ์และน ้าหนกัแรกเกิดสามารถ
แบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; Mattson & Smith, 2011) 
 1.  ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีใกลเ้คียงกบัทารกปกติ (Borderline premature) เป็นทารก           
เกิดก่อนก าหนดท่ีมีปัญหานอ้ยท่ีสุด มีอายคุรรภร์ะหวา่ง 37-38 สัปดาห์ น ้าหนกัแรกเกิดใกลเ้คียง 
2,500 กรัม หรือมากกวา่ มีลกัษณะใกลเ้คียงทารกเกิดครบก าหนด 
 2.  ทารกเกิดก่อนก าหนดปานกลาง (Moderate premature) มีอายคุรรภร์ะหวา่ง             
31-36 สัปดาห์ น ้าหนกัแรกเกิดมกัอยูใ่นช่วง 1,500-2,000 กรัม อาจพบสูงถึง 2,500 กรัม                
ในกลุ่มทารกท่ีเกิดขณะมีอายุครรภ ์35-36 สัปดาห์ ทารกในกลุ่มน้ีจะมีสรีรวทิยาท่ียงัไม่สมบูรณ์ 
 3.  ทารกเกิดก่อนก าหนดขนาดเล็กท่ีสุด (Extremely premature) มีอายคุรรภอ์ยูร่ะหวา่ง 
24-30 สัปดาห์ น ้าหนกัแรกเกิดมกัอยูใ่นช่วง 500-1,500 กรัม เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหามากท่ีสุด อตัราตาย
สูงเน่ืองจากความไม่สมบูรณ์ของอวยัวะต่าง ๆ  
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 ลกัษณะของทารกเกดิก่อนก าหนด 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดมีลกัษณะต่าง ๆ ข้ึนอยูก่บัอายใุนครรภแ์ละน ้าหนกัตวั ซ่ึงปรากฏ
โดยทัว่ไปมีดงัน้ี (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; สรายทุธ สุภาพรรณชาติ และพฤหสั พงษมี์, 2553; 
Snow, 1997) รูปร่างเล็ก ศีรษะมีขนาดใหญ่เม่ือเทียบกบัขนาดล าตวั ผวิหนงัมีลกัษณะบาง แดงใส   
มีไขมนัใตผ้วิหนงันอ้ย มีขนอ่อนมาก (Lanugo) ลกัษณะใบหูอ่อนนุ่ม งอพบัได ้หวันมแบนราบ 
มองไม่เห็นหวันม กระดูกอก (Chest cage) อ่อนน่ิม อวยัวะเพศในทารกเพศชาย ลูกอณัฑะยงัไม่ลง
ถุง ในเพศหญิงจะเห็นแคมเล็ก (Labia minora) และคลิทอริส (Clitoris) ชดัเจน เส้นลายฝ่าเทา้ของ
ทารกมีนอ้ยมองเห็นไม่ชดัเจน แขนขาทอดเหยยีดตรง มีปฏิกิริยาตอบโตต่้อส่ิงเร้านอ้ย เน่ืองจาก
รีเฟล็กซ์ต่าง ๆ มีนอ้ยหรือไม่มีกลา้มเน้ือมีก าลงันอ้ย เคล่ือนไหวนอ้ย มองดูอ่อนแรงร้องเสียงค่อย
เน่ืองจากกลา้มเน้ือมีก าลงันอ้ย   
 ผลกระทบของทารกเกดิก่อนก าหนด 
 การท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดอวยัวะต่าง ๆ เจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ เส่ียงต่อการเจบ็ป่วย
และปัญหาต่าง ๆ ตามมาไดง่้าย ท าใหต้อ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดตั้งแต่แรกเกิดในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด หรือหอผูป่้วยทารกแรกเกิดความเส่ียงสูง ทารกเกิดก่อนก าหนดส่งผลกระทบ        
ทาง ดา้นร่างกายและจิตใจต่อตวัทารกรวมทั้งมารดาดงัน้ี 

1.  ผลกระทบต่อตวัทารก 
  1.1  ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก 
  ทารกเกิดก่อนก าหนดถูกแยกจากมารดาทนัทีหลงัคลอด เพื่อเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด ท าใหส้ัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกถูกขดัขวางการท่ีทารกถูกแยกจาก
มารดาท าใหท้ารกขาดการสัมผสัจากมารดา ขาดความรักความอบอุ่นจากมารดา ทารกมีโอกาสถูก
ทอดทิ้ง อาจเป็นสาเหตุน าไปสู่ความลม้เหลวในการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกได ้
(Klaus & Kennell, 1976)  
  1.2  ดา้นการเจริญเติบโต 
  ภายหลงัคลอดทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีน ้าหนกัตวัลดลงประมาณร้อยละ 10-15         
ใน 4-7 วนัแรกของชีวิต (สรายทุธ สุภาพรรณชาติ และพฤหสั พงษมี์, 2553) เน่ืองจากทารก                
มีการสูญเสียน ้าไปจากการระเหยทางผวิหนงั การหายใจ ทารกเกิดก่อนก าหนดถูกแยกจากมารดาท า
ใหเ้กิดผลกระทบต่อพฒันาการและการเจริญเติบโตของทารก เน่ืองจากขาดการกระตุน้ท่ีเหมาะสม 
(Sensory deprivation) ทารกขาดการสัมผสัจากมารดา ขาดความรักความอบอุ่น ส่งผลใหท้ารก               
มีการเจริญเติบโตชา้ การเพิ่มของน ้าหนกัตวันอ้ยและอยูรั่กษาในโรงพยาบาลนานข้ึน (Mandy, 
2008; Vinall, 2013)  
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  1.3  ดา้นร่างกาย 
  การท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ท าใหท้ารก
ไดรั้บการปฏิบติัการพยาบาลและหตัถการต่าง ๆ บ่อยคร้ัง หตัถการบางอยา่งก่อให้เกิดความปวด 
ความไม่สุขสบาย และทารกถูกจบัตอ้งอยา่งไม่เหมาะสมซ่ึงส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อ
พฒันาการและพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีแสดงออกตาม
พฒันาการของระบบประสาท ภายหลงัการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลกลบัไปบา้น อาจพบปัญหา
สุขภาพท่ีเป็นผลจากการรักษาและจากการเกิดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ เส่ียงต่อการเกิดพยาธิสภาพท่ีจอ
ตา (Retinopathy of prematurity: [ROP]) เน่ืองจากความไม่สมบูรณ์ของเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงจอตา 
(Retina) ท าใหไ้วต่อออกซิเจน ท าใหเ้ส้นเลือดเหล่านั้นเจริญผดิปกติ (Rivera et al., 2011) เส่ียงต่อ
ความผดิปกติของการไดย้นิ การมีเลือดออกในโพรงสมอง การมีภาวะบิลิรูบินในกระแสโลหิตสูง 
โรคปอดเร้ือรัง การเจริญเติบโตและพฒันาการชา้ นอกจากน้ียงัพบวา่ในขวบปีแรก ทารกเกิดก่อน
ก าหนดมีอตัราการตายสูงกวา่ทารกเกิดครบก าหนด 5 เท่า (Orshan, 2008)  

2.  ผลกระทบต่อมารดา 
  2.1  ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก 
  ทารกเกิดก่อนก าหนดตอ้งถูกแยกจากมารดาทนัทีหลงัคลอด เพื่อเขา้รับการรักษา         
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด ท าใหส้ัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกถูกขดัขวาง นอกจากนั้น 
การคลอดก่อนก าหนดยงัเป็นภาวะฉุกเฉินภายหลงัการคลอดท าใหม้ารดาอาจไม่ไดรั้บขอ้มูลต่าง ๆ 
เก่ียวกบัทารกอยา่งครบถว้น ทารกเกิดก่อนก าหนดมีรูปร่างเล็ก บอบบาง และมีอุปกรณ์การแพทย์
หลายชนิดติดตามร่างกาย มารดาอาจเกิดความรู้สึกวา่ทารกไม่แขง็แรงและมีโอกาสเกิดความพิการ
หรือเสียชีวติไดง่้าย (แสงแข ช านาญวนกิจ, 2550) ก่อใหเ้กิดความวติกกงัวลในความปลอดภยัของ
ทารก ทารกตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยซ่ึ์งท าใหม้ารดาเกิดความกลวัต่อ
การสัมผสับุตร (จุฑารัตน์ จองแก, 2551) รู้สึกวา่ตนเป็นคนแปลกหนา้ไม่สามารถสัมผสัโอบอุม้  
เพื่อแสดงความรักความห่วงใย เม่ือบุตรร้องไหห้รือเจบ็ปวด ขาดโอกาสเรียนรู้ลกัษณะพฤติกรรม
ของทารกและขาดโอกาสในการฝึกทกัษะเก่ียวกบัการเล้ียงดูทารก (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2555)          
และยงัส่งผลต่อความผกูพนัระหวา่งมารดากบัทารกเกิดก่อนก าหนด (Leithch, 1999) การสร้าง
ความผกูพนัระหวา่งมารดากบัทารกเกิดก่อนก าหนดล่าชา้ 
  2.2  ดา้นปริมาณน ้านม 
  การแยกจากทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดแก่มารดา 
และเกิดความวติกกงัวล มีผลต่อเลทดาวน์ รีเฟลกซ์ (Let down reflex) ท าใหน้ ้านมแม่หลัง่ไดน้อ้ย 
(Lawrence & Lawrence, 2011) รวมทั้งทารกเกิดก่อนก าหนดไม่สามารถดูดดมแม่ได ้การดูดกลืน
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ไม่มีประสิทธิภาพ หรือทารกป่วยท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาพิเศษ ใหอ้าหารทางสายยางหรือไม่สามารถ
ดูดนมแม่ไดต้ั้งแต่แรก ส่งผลต่อการกระตุน้การหลัง่น ้านม ท าใหก้ารหลัง่น ้านมนอ้ยลง (Litteton-
Gibbs & Engebretson, 2013; Olds et al., 2008) อนัเป็นอุปสรรคต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
 ผลกระทบของทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งมารดาและทารกท่ีส าคญั คือ สัมพนัธภาพ
ระหวา่งมารดาและทารก ดงันั้นการส่งเสริมและสนบัสนุนความผกูพนัระหวา่งมารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนด จึงมีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ มีวธีิการหน่ึงท่ีองคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2003)                    
ใหก้ารยอมรับวา่เป็นวธีิท่ีดี ง่ายสะดวก และมีประสิทธิผลมากส าหรับการส่งเสริมความผกูพนั
ระหวา่งมารดากบัทารกเกิดก่อนก าหนด คือการดูแลทารกแบบแกงการู (Kangaroo care) 
 

แนวคดิการดูแลทารกแบบแกงการู 
 การดูแลทารกแบบแกงการูก าเนิดข้ึนเม่ือปี ค.ศ. 1979 ในเมืองโบกาตา้ ประเทศโคลมัเบีย 
ซ่ึงมีภูมิประเทศเป็นเทือกเขามีบรรยากาศหนาวเยน็และมีอตัราการเกิดร้อยละ 17 หรือประมาณ          
6 คนต่อวนั การขาดแคลนตูอ้บ (Incubator) ท่ีใหค้วามอบอุ่นแก่ทารกแรกเกิดเป็นสาเหตุใหท้ารก
คลอดก่อนก าหนดหรือทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ยมีอตัราการเสียชีวติสูง Sanabia and Martinez 
(2013) ไดศึ้กษารูปแบบการดูแลทารกแบบแกงการูข้ึนโดยยดึหลกัธรรมชาติของลูกจิงโจท่ี้ไดรั้บ
การดูแลอยูใ่นกระเป๋าหนา้ทอ้งของแม่จิงโจ ้และอาศยัความอบอุ่นของแม่เพื่อควบคุมอุณหภูมิของ
ตนเอง และไดน้ าไปใชใ้นทางปฏิบติักบัมารดาท่ีคลอดบุตรน ้าหนกันอ้ยหรือคลอดก่อนก าหนดท่ีไม่
มีภาวะแทรกซอ้น พบวา่ สามารถลดอตัราการตายของทารกได ้
 ความหมายการดูแลทารกแบบแกงการู (Kangaroo care)  
 การดูแลทารกแบบแกงการู หมายถึง การใหม้ารดาอุม้ทารกท่ีนุ่งเฉพาะผา้ออ้มไวแ้นบชิด
อกของมารดา ผวิหนงับริเวณอกของมารดาไดส้ัมผสัผวิหนงับริเวณใบหนา้ ล าตวั แขน และขาของ
ทารก โดยการใหม้ารดานัง่พิงเกา้อ้ี ยกเทา้ข้ึนในท่าท่ีผอ่นคลาย จดัใหศี้รษะทารกเอียงโดยหูของ
ทารกพิงผนงัหนา้อกของมารดาท่ีบริเวณหวัใจ งอแขน และขาของทารกเขา้หาล าตวั จดัวางมือของ
ทารกใหอ้ยูใ่กลป้าก ใชผ้า้ออ้มหรือผา้ห่มคลุมท่ีหลงัของทารก สวมหมวกและถุงเทา้ใหก้บัทารก 
เพื่อเพิ่มความอบอุ่นและควบคุมความสมดุลของอุณหภูมิกายของทารก จดัส่ิงแวดลอ้มให ้              
มีความเงียบสงบมีความเป็นส่วนตวัโดยใชม้่านกั้น เปิดไฟสลวั มีอากาศถ่ายเทสะดวก นอกจากน้ี
ควรมีกระจกเงาเพื่อใหม้ารดาไดม้องเห็นหนา้ของทารก ส าหรับระยะเวลาในการดูแลแบบแกงการู
ควรปฏิบติัต่อเน่ืองนาน 1-3 ชัว่โมง ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความคงท่ีของอาการทารกและความทนของ
มารดา ในการดูแลทารกแบบแกงการู (DiMenna, 2006; Anderson, 1989) ทั้งน้ีถา้สามารถเร่ิมตน้                   
การปฏิบติัการดูแลทารกแบบแกงการูไดเ้ร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะสามารถท าได ้ในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมี
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ความเหมาะสมสามารถปฏิบติัการดูแลไดเ้ม่ือทารกมีอายคุรรภต์ั้งแต่28 สัปดาห์ข้ึนไป (Ludington-
Hoe et al., 2003; WHO, 2003) 
 การศึกษาวธีิการดูแลทารกแบบแกงการู โดยมุ่งเนน้ในดา้นการด ารงไวซ่ึ้งความอบอุ่น  
ความสามารถในการใหน้มบุตรและการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก ทารกท่ีไดรั้บ
การดูแลแบบแกงการูประสบความส าเร็จเป็นส่วนมาก  จึงเป็นท่ีนิยมแพร่หลายในแถบยุโรปและ
อเมริกา การดูแลทารกแบบแกงการูมีโครงสร้างพื้นฐาน 2 ประการคือ 
 1.  การเตรียมความรู้และทกัษะการดูแลทารก โดยเช่ือวา่การใหค้วามรู้และการฝึกทกัษะ
การดูแลทารกใหแ้ก่มารดา ช่วยใหม้ารดามีความเช่ือมัน่ในความสามารถท่ีจะปฏิบติัหนา้ท่ีของตน
เก่ียวกบัการเป็นมารดาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และเป็นการลดความกลวัความวติกกงัวลของมารดา
เก่ียวกบัปัญหาในการเล้ียงดูทารก นอกจากน้ียงัเป็นการส่งเสริมใหม้ารดามีการรับรู้พฤติกรรมของ
ทารกไดอ้ยา่งเหมาะสม อนัจะส่งผลต่อสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งมารดาและทารก และการตดัสินใจ
ในการดูแลทารกต่อไป (Anderson, 1989) 
              2.  การรู้สึกสัมผสั กิจกรรมการดูแลทารกแบบแกงการู ใชป้ระสาทสัมผสัหลายวธีิ              
พร้อม ๆ กนั คือ การสัมผสั (Touch) การมองเห็น การประสานสายตา (Eye to eye contact)              
การไดย้นิเสียงมารดา (Mother voice) เป็นตน้ มารดามีโอกาสโอบกอดทารกแนบตวั ผวิหนงัมารดา
สัมผสัผวิหนงัทารกโดยตรง ซ่ึงปราศจากส่ิงห่อหุม้ร่างกายภายใตก้ระเป๋าท่ีดดัแปลงจากส่ิงใกลต้วั
เหมือนกระเป๋าของแม่จิงโจ ้Le may (1986) กล่าววา่ การสัมผสัเป็นความตอ้งการพื้นฐานของมนุษย ์ 
การสัมผสัผวิหนงัมารดาและผวิหนงัทารก ท าใหม้ารดาและทารกเกิดความสุขมากท่ีสุด ส าหรับ
ทารกการสัมผสัดงักล่าวจะช่วยใหพ้ฒันาการดา้นต่าง ๆ เป็นไปไดอ้ยา่งสมบูรณ์ การสัมผสัท่ี
อ่อนโยนของมารดาจะเปรียบเสมือนแรงกระตุน้ใหก้บัสมองและระบบประสาท การพฒันาทาง 
ดา้นประสาทสัมผสัเร่ิมตั้งแต่ในระยะท่ีเป็นตวัอ่อน (Embryo) และพฒันาข้ึนเม่ือทารกในครรภมี์
อายไุดเ้พียง 8 สัปดาห์ ผวิหนงัเป็นประสาทสัมผสัท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด  (Ferber & Makhoul, 2004) 
การสัมผสัจะเป็นพฤติกรรมท่ีช่วยในการปลดปล่อยความตึงเครียด (Tension discharge)                 
การช่วยสร้างความสมดุล (Homeostasis) ของร่างกายทารก  การสัมผสัจะมีความส าคญัใน                   
การสร้างความรักระหวา่งมารดาทารกและบุคคลอ่ืน ๆ ในอนาคต การกระตุน้ในระยะเร่ิมแรก 
(Early stimulation)  โดยเฉพาะการกระตุน้โดยการสัมผสัจะมีผลต่อการเจริญดา้นร่างกายและระบบ
ประสาท (Johnson, 2008; Kenner, 2004) การกระตุน้ความรู้สึกทุกชนิดจะมีผลกระตุน้เรติคูลาร์ 
ฟอร์เมชนั (Reticular formation) แต่การกระตุน้ผวิสัมผสัจะมีความส าคญัมากกวา่การกระตุน้
ความรู้สึกดา้นอ่ืน ๆ เพราะผิวสัมผสัมีจุดรับสัมผสัมากดงักล่าวขา้งตน้ และเส้นทางเดินประสาท 
(Nerve pathways) บริเวณผวิหนงัไดพ้ฒันาสมบูรณ์ก่อน ซ่ึงในการกระตุน้เรติคูลาร์ฟอร์เมชนั 
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(Reticular formation) จะท าใหมี้การกระตุน้ต่อมใตส้มองดว้ย เน่ืองจากกระแสประสาทจากเซลล์
รับประสาทสัมผสัจะถูกส่งเขา้สู่เปลือกสมอง (Cerebral cortex) และส่วนรับสัมผสั (Sensory 
cortex) ผา่นทางไขสันหลงัสู่เรติคูลาร์ฟอร์เมชนั (Reticular formation) ของกา้นสมองสู่สมองนอ้ย 
(Cerebellum) เขา้สู่ต่อมใตส้มอง (Hypothalamus) ซ่ึงมีผลกระตุน้ต่อมพิทูอิทารีส่วนหนา้              
(Anterior pituitary gland) ให้ผลิตฮอร์โมนการเจริญเติบโต (Growth hormone) เพิ่มข้ึนท าให ้                 
มีการเจริญเติบโตของกระดูกและกลา้มเน้ือ และการเจริญเติบโตดีมีน ้าหนกัเพิ่มข้ึน ช่วยใหท้ารกมี
โอกาสท่ีจะติดเช้ือระบบทางเดินหายใจลดลง (Moore & Anderson, 2007)   
 การดูแลทารกแบบแกงการูในระยะต่าง ๆ 
 การตดัสินใจใชก้ารดูแลทารกแบบแกงการู อาจเปล่ียนแปลงตามอายคุรรภ ์น ้าหนกัแรก
เกิด  อายภุายหลงัเกิดและความรุนแรงของการเจบ็ป่วย ซ่ึงมีการแบ่งการดูแลทารกแบบแกงการู  
ออกเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี (Anderson, 1989) 
 ระยะท่ี 1 Very early Kangaroo care ใหท้ารกอยูก่บัมารดาทนัทีภายหลงัคลอด           
โดยทารกตอ้งมีสภาวะคงท่ีมีคะแนน Apgar score มากกวา่ 6 ทารกอาจอยูเ่ตียงเดียวกบัมารดาหรือ
อยูใ่นตูอ้บใกล ้ๆ และกินนมแม่ไดต้ามความตอ้งการของทารก 
 ระยะท่ี 2 Early kangaroo care ใชเ้ม่ือทารกมีสภาวะคงท่ีกบัการอยูภ่ายนอกครรภม์ารดา  
สามารถเร่ิมไดต้ั้งแต่วนัแรกหรือภายใน 2-3 ชัว่โมงแรกภายหลงัคลอด 
 ระยะท่ี 3 Intermediate kangaroo care เร่ิมภายหลงัจากท่ีทารกไดรั้บการดูแลระยะแรกใน
หน่วยบริบาลทารกแรกเกิดแลว้  ส่วนใหญ่จะประมาณ 7 วนัภายหลงัคลอด ทารกส่วนใหญ่ยงั
ตอ้งการไดรั้บออกซิเจนและอาจมีภาวะหยดุหายใจหรือหายใจชา้ ระยะน้ีจะรวมทารกท่ียงัคงช่วย
หายใจโดยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอยู ่แต่มีอาการคงท่ีแลว้ 
 ระยะท่ี 4 Late kangaroo care เร่ิมภายหลงัจากท่ีทารกไดรั้บการดูแลในหน่วยบริบาล
ทารกแรกเกิดแลว้ อตัราการหายใจคงท่ีและสามารถหายใจในอากาศปกติ จะเกิดข้ึนหลายวนัหรือ
สัปดาห์ภายหลงัคลอด 
 ผลดีของการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนดแบบแกงการู 
 การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูก่อให้เกิดผลดีทั้งต่อทารกเกิดก่อนก าหนด 
และมารดา ดงัน้ี 

1.  ผลดีต่อทารกเกิดก่อนก าหนด 
 การดูแลแบบแกงการูมีผลดีต่อทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งดา้นร่างกาย ระบบประสาทและ
การเจริญเติบโต ดงัน้ี 
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 ขณะท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดไดรั้บการดูแลแบบแกงการูส่งผลใหท้ารกเกิดความรู้สึก
อบอุ่น ผอ่นคลาย เน่ืองจากไดรั้บไออุ่นจากมารดาเหมือนขณะท่ีอยูใ่นครรภ ์นอกจากนั้นการไดรั้บ
การสัมผสัทางผวิหนงั เช่น การสัมผสั (Touch) การประสานสายตา (Eye to eye contact) การไดย้นิ
เสียงมารดา (Mother voice) ยงัมีผลต่อพฒันาการและการเจริญเติบโตทางดา้นร่างกาย และระบบ
ประสาท (Schlez et al., 2011) เพราะท าใหเ้กิดการกระตุน้เรติคูลา ฟอร์เมชัน่ (Reticular formation) 
ซ่ึงมีผลใหเ้กิดการกระตุน้สมอง ส่วนไฮโปธาลามสั (Hypothalamus) และต่อมพิทูอิตารีส่วนหนา้ 
(Anterior pituitary gland) ให้ผลิตฮอร์โมน การเจริญเติบโต (Growth hormone) เพิ่มข้ึน อีกทั้งยงัท า
ใหต่้อมไร้ท่อมีการหลัง่ฮอร์โมนท่ีช่วยใหก้ารเจริญเติบโต (Growth hormone) เพิ่มมากข้ึน ซ่ึงท าให้
เน้ือเยือ่ร่างกายทั้งขนาดและจ านวนมีการเจริญเติบโตมากข้ึน ส่งผลท าใหน้ ้าหนกัทารกเพิ่มข้ึน 
(Moore & Anderson, 2007) จากการศึกษาของ Ludington-Hoe (1990) เร่ืองผลของการดูแลทารก
แบบแกงการูต่ออตัราการเตน้ของหวัใจ ระดบัของการท ากิจกรรม (Activity level) และระยะ
พฤติกรรม (Behavior state) ศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีสภาวะทางร่างกายคงท่ี 8 ราย          
อายคุรรภร์ะหวา่ง 34-36 สัปดาห์ ไดรั้บการดูแลแบบแกงการูระหวา่งการใหน้ม เก็บขอ้มูล          
โดยการบนัทึกเทปในระยะก่อน ขณะและหลงัการไดรั้บการดูแลแบบแกงการู พบวา่ ระยะเวลา 
ของการนอนหลบัเพิ่มข้ึนและการท ากิจกรรมลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กุลลดา เปรมจิตร์ 
(2547) เร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลทารกร่วมกบัการดูแลแบบ
แกงการู ต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาและการเพิ่มน ้าหนกัตวัของทารกคลอดก่อนก าหนด 
พบวา่ การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลทารกร่วมกบัการดูแลแบบแกงการู มีผลต่อ 
การเพิ่มของน ้าหนกัตวัทารก ซ่ึงการศึกษาน้ีสนบัสนุนวา่การดูแลทารกแบบแกงการูมีผลท าใหล้ด
การท ากิจกรรม เก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัการสูญเสียพลงังาน ซ่ึงจะท าใหท้ารกมีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน 
 2.  ผลดีต่อมารดา 
  2.1  ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก มารดาไดส้ัมผสัทารกโอบอุม้ไวแ้นบอกให้
ผวิหนงัของมารดาสัมผสักบัผวิหนงัของทารก (Kangaroo care) จะท าใหม้ารดาและทารกไดส้ัมผสั
ใกลชิ้ด ประสานสายตา และส่ือสารซ่ึงกนัและกนั จะเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อมารดาและทารก 
มารดามีความรู้สึกใกลชิ้ดผกูพนั รักใคร่บุตรมากข้ึน (Roller, 2005) มีการศึกษาพบวา่ มารดาท่ี
ไดรั้บการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูมีการสัมผสัและมีการตอบสนองต่อส่ือสัญญาณ
ทารกดีกวา่กลุ่มมารดาท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ (Feldman, Eidlman, Sirota, & Weller , 2002)   
ช่วยส่งเสริมปฏิสัมพนัธ์การเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั และการสร้างความคุน้เคยระหวา่งมารดากบัทารก
ใหเ้พิ่มข้ึน (Roller, 2005) 
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  2.2  ดา้นปริมาณน ้านม การดูแลแบบแกงการูนอกจากจะมีผลดีต่อทารกแลว้ยงัมีผลดี
ต่อมารดาอีกดว้ย มารดาท่ีให้การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู  มีน ้านมส าหรับเล้ียงทารก
ไดอ้ยา่งต่อเน่ืองจนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Boo & Jamli, 2007; Kadam, Binoy, Kanbur, 
Mondkar & Fernandez, 2005; Gregson & Blacker, 2011) ทั้งน้ีการไดรั้บการสัมผสัทางผวิหนงั
ระหวา่งมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดช่วยใหม้ารดามีการสร้างน ้านมเพิ่มข้ึนส่งผลใหป้ระสบ
ผลส าเร็จต่อการเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่ เพราะเม่ือมารดาถูกกระตุน้บริเวณหวันมหรือถูกกระตุน้
ความรู้สึกจากการเห็น การสัมผสั การไดก้ล่ิน และการไดย้นิเสียงของทารกจะท าใหมี้การส่งกระแส
ประสาทจากไขสันหลงัสู่สมองส่วนไฮโปธาลามสั ท าใหเ้กิดปฏิกิริยาการตอบสนอง 2 ประการ    
คือ 1) การเกิดโปรแลคตินรีเฟล็กซ์ (Prolactin reflex) เป็นการกระตุน้การท างานของต่อมพิทูอิทาร่ี          
ส่วนหนา้ ท าใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคตินเขา้สู่กระแสเลือดและไหลผา่นเตา้นมไปกระตุน้
เซลลอ์ลัวโีอล่าใหส้ร้างน ้านม และ 2) ออกซีโตซิน รีเฟล็กซ์ (Oxytocin reflex or milk ejection 
reflex) เป็นการกระตุน้การท างานของต่อมพิทูอิทาร่ีส่วนหลงั ท าใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนออกซีโตซิน 
เขา้สู่กระแสเลือด กระตุน้ให้ไมโออิพิทีเรียลเซลลใ์หห้ดตวับีบน ้านมจากต่อมน ้านมและไหลผา่น
ท่อน ้านมออกมา (Lauwers & Swisher, 2005)  
 สัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก 
 ความหมายของสัมพนัธภาพ  
 Bowlby (1969) เป็นผูริ้เร่ิมใชค้  าวา่สัมพนัธภาพเพื่ออธิบายถึง ความรักใคร่ผกูพนัท่ีบุคคล
หน่ึงมีต่อบุคคลอ่ืนโดยจะเกิดข้ึนคงทนถาวรตลอดไป และเช่ือวา่ไดเ้กิดข้ึนตั้งแต่มนุษยย์งัอยูใ่น        
วยัทารกท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น เพื่อใหไ้ดรั้บการปกป้องดูแลทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซ่ึงรวมถึงการสร้าง
ความพึงพอใจใหแ้ก่กนัและกนัดว้ย  
 Cranley (1981) ใหค้วามหมายวา่ เป็นปัจจยัท่ีส าคญัยิง่ปัจจยัหน่ึงในกระบวนการ       
การเล้ียงดูบุตรของมารดา เป็นปัจจยัพื้นฐานของกระบวนการทางสังคมท่ีมารดามีต่อบุตร             
และเป็นความรู้สึกหรืออารมณ์แห่งความผกูพนัท่ีมารดามีต่อบุตร 
 Klaus and Kennell (1982) ใหค้วามหมายวา่ เป็นความสัมพนัธ์เฉพาะท่ีเกิดข้ึนระหวา่ง
คนสองคน เป็นพิเศษและคงอยูต่ลอดไป เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการมีชีวิตอยูแ่ละพฒันาการต่อไป
ของทารก นอกจากน้ีจุดเร่ิมตน้ของความผกูพนัระหวา่งบิดามารดากบัทารกยงัเป็นพื้นฐานส าคญั
ของสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนท่ีจะเกิดข้ึนตามมาความมัน่คงของความผกูพนัน้ีจะมีอิทธิพลต่อ       
การหล่อหลอมใหบุ้ตรสามารถสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนในสังคมอยา่งมีคุณภาพ 
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 กล่าวโดยสรุป สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก หมายถึง ความรู้สึกรักใคร่ผกูพนั
ระหวา่งมารดากบัทารก โดยเกิดข้ึนและมีความคงทนถาวร เป็นกระบวนการผกูพนัทางจิตใจ               
ของทั้งสองฝ่าย เป็นปัจจยัในการเล้ียงดูทารกใหเ้จริญเติบโตต่อไป 
 พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก 
 Klaus and Kennell (1982) ไดอ้ธิบายถึงพฤติกรรมและปฏิกิริยาของมารดาและทารกท่ี
แสดงออกต่อกนัดงัน้ี 
 1.  การสัมผสั (Touch, tactile sense) การสัมผสัจดัเป็นพฤติกรรมท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีผกูพนั
มารดาและทารกไวด้ว้ยกนั มารดาส่วนใหญ่ท าความคุน้เคยกบัทารกดว้ยการสัมผสั Klaus and 
Kennell (1976)ไดท้  าการศึกษาพฤติกรรมของมารดาหลงัคลอดต่อการสัมผสัทารกคร้ังแรก พบวา่
การสัมผสัของมารดาท่ีมีต่อทารกจะมีลกัษณะเป็นแบบแผน มีล าดบัขั้นตอน และมีการพฒันา
กา้วหนา้ไปเร่ือย ๆ หลงัคลอดทนัทีมารดาจะเร่ิมส ารวจทัว่ร่างกายทารก แลว้เร่ิมสัมผสัทารกดว้ย
ปลายน้ิวมือบริเวณแขนขาก่อนเป็นระยะสั้น ๆ ต่อจากนั้นใชฝ่้ามือสัมผสัและนวดเบา ๆ ตามล าตวั 
ในขณะเดียวกนัทารกจะตอบสนองต่อการสัมผสัของมารดาดว้ยการก ามือหรือดึงผมมารดา Klaus 
& Kennell (1976) อธิบายวา่ การสัมผสัทนัทีหลงัคลอดขณะท่ีทารกตวัเปล่าจดัวา่เป็นการส ารวจ
ทารกเป็นคร้ังแรก ความรู้สึกท่ีไดส้ัมผสัผวิเน้ือท่ีนุ่มนวลของทารกแรกเกิด ประกอบกบั                  
ความสมบูรณ์แขง็แรง บุคลิกลกัษณะ รูปร่างหนา้ตา รวมถึงเพศของทารก ส่ิงเหล่าน้ีจะท าใหม้ารดา
มีความสุขและพึงพอใจ แต่ถา้ทารกเกิดมาไม่เป็นไปตามท่ีมารดาหวงัไว ้เหล่าน้ีจะท าใหม้ารดารู้สึก
เศร้าและสูญเสียได ้และการท่ีทารกถูกเพื่อแยกไปเพื่อรับการดูแลเป็นพิเศษ ท าใหม้ารดาไม่มีโอกาส
สัมผสับุตร อาจท าใหส้ัมพนัธภาพล่าชา้ได ้
 2.  การประสานสายตา (Eye to eye contact) การใชส้ายตาเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดอยา่งหน่ึง
ส าหรับการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก มารดาส่วนใหญ่จะมีความสนใจอยา่งมากใน
การสบตากบัทารก โดยจะปรับท่าใหเ้ผชิญหนา้กบัทารกโดยตรง เพื่อใหป้ระสานสายตากบัทารกได้
ชดัเจน 
 3.  เสียงของมารดา (Mother voice) มารดาและทารกจะมีการตอบสนองต่อเสียง              
ซ่ึงกนัและกนั ในขณะคลอดมารดาจะคอยฟังเสียงร้องคร้ังแรกของบุตร เพื่อใหท้ราบวา่บุตรมีชีวิต 
และทารกจะมีความต่ืนตวัและสนใจต่อเสียงผูห้ญิงมากกวา่เสียงผูช้าย เน่ืองจากเสียงผูห้ญิงมีระดบั
เสียงสูงท่ีเหมาะสมต่อการรับรู้และการไดย้นิของทารก 
 4.  การเคล่ือนไหวตามจงัหวะ (Entrainment) โดยทัว่ไปขณะท่ีบุคคลพูดคุยจะมี
เคล่ือนไหวหรือขยบัส่วนต่าง ๆ ของร่างกายควบคู่ไปดว้ย ขณะเดียวกนัผูฟั้งจะมีการเคล่ือนไหว
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายสัมพนัธ์กบัเสียงพูดหรือเร่ืองราวท่ีผูพู้ดก าลงัพูดอยูเ่ป็นการตอบสนอง 
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(Kennell & Klaus, 1998) Klaus & Kennell เช่ือวา่ สัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกเกิดข้ึนจาก
การท่ีมารดารับรู้ถึงการตอบสนองของทารกดว้ยการเคล่ือนไหวของร่างกายและดวงตาเป็นจงัหวะ
สัมพนัธ์กบัปฏิสัมพนัธ์ของมารดา 
 5.  จงัหวะชีวภาพ (Biorhythmicity) ทารกจะมีการเรียนรู้ในการสร้างจงัหวะชีวภาพของ
ตนเองจากการตอบสนองของมารดา ซ่ึงท าใหเ้กิดการเคล่ือนไหวเป็นจงัหวะท่ีสอดคลอ้งกนัของ
มารดาและทารก Kennell and Klaus (1998) พบวา่ ในขณะท่ีทารกอยูใ่นครรภจ์ะมีการเคล่ือนไหว
ต่างๆตามจงัหวะชีวภาพของมารดา ซ่ึงข้ึนอยูก่บัวงจรการนอนหรือการต่ืน และระดบัการ
เปล่ียนแปลงฮอร์โมนของมารดา เพื่อใหค้งไวซ่ึ้งความสมดุลภายในครรภ ์และเม่ือทารกตอ้งออกมา
ภายนอกร่างกาย จึงมีการเคล่ือนไหวตามจงัหวะชีวภาพท่ีเปล่ียนแปลง โดยเฉพาะในระยะหลงั
คลอดทนัทีทารกจะมีการต่ืนตวัท่ีจะสนองต่อพฤติกรรมต่างๆของมารดา 
 6.  ภูมิคุม้กนัในน ้านม (T and B Lymphocyte) น ้านมมารดามีภูมิคุม้กนัสูงโดยเฉพาะ
น ้านมเหลือง (Colostrum) ทารกท่ีไดรั้บการเล้ียงดูดว้ยนมมารดาสามารถป้องกนัการติดเช้ือจาก
ส่ิงแวดลอ้มได ้นบัวา่มารดาไดป้กป้องทารกใหป้ลอดภยัจากเช้ือจากส่ิงแวดลอ้มภายนอกมดลูก         
ซ่ึงเป็นคุณสมบติัพิเศษเฉพาะบุคคลท่ีเป็นมารดาเท่านั้น 
 7.  เช้ือโรคปกป้อง (Bacterial normal flora) หากทารกแรกเกิดไวใ้กลชิ้ดมารดาจะช่วยให้
ทารกไดรั้บเช้ือปกป้องจากผิวหนงัของมารดา และสามารถป้องกนัการติดเช้ือได ้หากมารดาคลอด
ทางช่องคลอดจะมีจุลินทรียโ์พรไปโอติก (Probiotic) ท่ีอยูบ่ริเวณล าไส้ใหญ่และช่องคลอด ผา่นเขา้
ทางปากหรือจมูกแลว้ลงไปในล าไส้ใหญ่ เพื่อไปกระตุน้ร่างกายทารกแรกเกิด ให้เร่ิมพฒันาระบบ
ภูมิคุม้กนัร่างกายใหส้มบูรณ์ 
 8.  กล่ิน (Odor) มารดาและทารกจะมีพฤติกรรมการตอบสนองต่อกล่ินของกนัและกนั 
มารดารับรู้กล่ินกายของทารกตั้งแต่แรกเกิดและสามารถแยกแยะกล่ินของทารกจากทารกอ่ืน ๆ     
ไดภ้ายใน 3-4 วนัหลงัคลอด ส่วนทารกจะมีการเรียนรู้กล่ินของมารดาอยา่งรวดเร็วโดยสามารถ
แยกแยะกล่ิน และหนัเขา้หากล่ินนมของมารดาตนเองไดใ้น 6-10 วนัคลอด 
 9.  ความอบอุ่นของร่างกาย (Heat) ร่างกายมารดาเป็นแหล่งใหค้วามอบอุ่นแก่ทารกเป็น
อยา่งดี มารดาและทารกจะมีความพึงพอใจท่ีไดรั้บความอบอุ่นซ่ึงกนัและกนั ทารกมีการผอ่นคลาย
เหมือนไดรั้บไออุ่นจากมารดา  
 การประเมินสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก 
 Bill (1980) ไดส้ร้างแบบประเมินสัมพนัธภาพระหวา่งบิดากบัทารกในระยะก่อนและ
หลงัคลอด ซ่ึงแบบประเมินน้ีสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบักระบวนการสร้าง
สัมพนัธภาพระหวา่งบิดากบัทารก ประกอบดว้ยการประเมินสัมพนัธภาพ 5 ดา้น คือ 
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 1.  การรับรู้ต่อหนา้ตาร่างกายทารก ในแบบวดัน้ีจะประกอบดว้ยขอ้ความท่ีแสดงถึงการ
รับรู้ต่อหนา้ตา ร่างกายทารกวา่ สวย น่ารัก หรือน่าเกลียด การเปรียบเทียบส่วนต่างๆของทารกกบั
ร่างกายตนเองหรือบุคคลในครอบครัว 
 2.  ความสนใจและผกูพนัซ่ึงกนัและกนั ในแบบวดัน้ีจะประกอบดว้ยขอ้ความท่ีแสดงถึง
ความตอ้งการท่ีจะมีปฏิสัมพนัธ์และใกลชิ้ดซ่ึงกนัและกนั 
 3.  การสัมผสัโอบอุม้ทารก ในแบบวดัน้ีจะประกอบดว้ยขอ้ความท่ีแสดงถึงความ
ตอ้งการท่ีจะไดส้ัมผสั อุม้ หรือกอดทารก และความรู้สึกของมารดาในขณะสัมผสัหรืออุม้ทารก 
 4.  การยอมรับความเป็นบุคคลของทารก ในแบบวดัน้ีประกอบดว้ยขอ้ความท่ีแสดงถึง 
ความรู้สึกนึกคิดของมารดาต่อทารกท่ีคลอด และยอมรับวา่ทารกเป็นบุคคลท่ีแยกจากตนเอง 
 5.  การยอมรับในตนเองมากข้ึน ในแบบวดัน้ีประกอบดว้ยขอ้ความท่ีแสดงถึงการยอมรับ
ในบทบาทของมารดา และความมัน่ใจในความสามารถของตน 
 พรรณพิไล เลาหเพญ็แสง (2526) ไดด้ดัแปลงแบบวดัสัมพนัธภาพของบิดากบัทารกใน
ระยะก่อนและหลงัคลอดของ Bill (1980) รวมทั้งจากการศึกษาคน้ควา้ประกอบดว้ยการประเมิน
สัมพนัธภาพ 6 ดา้น คือ  
 1.  การรับรู้ต่อหนา้ตาร่างกายทารก  
 2.  ความสนใจและผกูพนัซ่ึงกนัและกนั  
 3.  การสัมผสัโอบอุม้ทารก  
 4.  การยอมรับความเป็นบุคคลของทารก  
 5.  การยอมรับในตนเองมากข้ึน  
 6.  การเตรียมการเล้ียงดูทารก  
 เบญจวรรณ เครือเนตร (2549) ไดด้ดัแปลงแบบวดัสัมพนัธภาพของ Bill (1980)                  
และพรรณพิไล เลาหเพญ็แสง (2526) มาเป็นแบบประเมินสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกเกิด
ก่อนก าหนด น าไปตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาและภาษาท่ีใช ้(Content validity) โดยให้
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย กุมารแพทย ์จ านวน 1 ท่าน อาจารยด์า้นการพยาบาล  
กุมารเวชศาสตร์ จ านวน 2 ท่าน พยาบาลประจ าหอผูป่้วยทารกแรกเกิด จ านวน 2 ท่าน หลงัจาก
ไดรั้บขอ้คิดเห็น มีการปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ไดน้ าแบบประเมิน
สัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกไปทดลองใชก้บักลุ่มมารดาท่ีมีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 10 คน แลว้น าค่าคะแนนท่ีไดม้าหาความเช่ือมัน่ (Reliability) มีความเช่ือมัน่ค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficiency) เท่ากบั 0.85 ประกอบดว้ย 6 ดา้น คือ  
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 1.  การรับรู้ต่อหนา้ตาร่างกายทารก  
 2.  ความสนใจและผกูพนัซ่ึงกนัและกนั  
 3.  การสัมผสัโอบอุม้ทารก  
 4.  การยอมรับความเป็นบุคคลของทารก  
 5.  การยอมรับในตนเองมากข้ึน  
 6.  การเตรียมการดูแลทารก  
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชแ้บบประเมินสัมพนัธภาพของ เบญจวรรณ เครือเนตร (2545) 
เน่ืองจากเป็นแบบประเมินสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดา
ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีผูว้จิยัตอ้งการศึกษา และเป็นเคร่ืองมือท่ีเช่ือถือได ้
 ปริมาณน า้นมแม่ 
 การสร้างและการหลัง่น ้านม  
 เตา้นมประกอบดว้ย หวันม ลานนมท่ีมองเห็นไดจ้ากภายนอก ภายในมีเน้ือเยือ่ท่ีสร้าง
น ้านมท่อล าเลียงน ้านมจากต่อมสร้างน ้านมไปเปิดท่ีหวันม ระหวา่งกอ้นของเน้ือนมมีพงัผดืคูเปอร์ 
(Cooper’s ligament) ท่ีช่วยยดึเตา้นมใหอ้ยูบ่นกลา้มเน้ือหนา้อก และกั้นเน้ือเยือ่ท่ีสร้างน ้านมท่ีปน
กบัเน้ือเยื่อไขมนัใหเ้ป็นกอ้นเน้ือนมและเป็นท่ีแทรกของเส้นประสาทและหลอดเลือดฝอยท่ีส่งไป
เล้ียงต่อมสร้างน ้านมและท่อน ้านม (กุสุมา ชูศิลป์, 2556) 
 การสร้างน ้านมเป็นปฏิกิริยาร่วมกนัระหวา่งฮอร์โมน 4 ชนิด ไดแ้ก่  Progesterone, 
Estrogen, Prolactin, Oxytocin และแบ่งกระบวนการสร้างน ้านมเป็น 3 ระยะ คือ (Lawrence & 
Lawrence, 2011) 
 1.  Lactogenisis I เป็นระยะท่ีน ้านมแม่ผลิตจากการท างานของฮอร์โมน โดยเร่ิมตั้งแต่
ระยะตั้งครรภเ์ดือนแรกของการตั้งครรภ ์ท่อน ้านมจะเพิ่มจ านวนมากข้ึนมีการสร้าง Tubules            
และ Alveoli มากข้ึน ท าใหเ้ตา้นมโตข้ึนมีอาการคดัตึง และในไตรมาสแรกฮอร์โมน Estrogen         
และ Progesterone ท่ีเพิ่มข้ึน จะกระตุน้ระบบท่อน ้านมในเตา้นมใหมี้การขยายตวั Montgomery 
glands บน Areola และรอบ ๆ หวันมจะขยายใหญ่ข้ึน และผลิตไขมนัเพื่อช่วยใหห้วันม และลานนม           
นุ่มมีความยดืหยุน่ดี 
 ในช่วงอายคุรรภ ์16-22 สัปดาห์ เตา้นมเร่ิมท าหนา้ท่ีโดย Acini และ Alveoli                  
ในเน้ือเยือ่ของเตา้นมมีการสร้าง Colostrums เก็บไวใ้นเซลลท์  าใหเ้ซลลเ์หล่าน้ีบวม ตึง                      
เป็นการเตรียมการสร้างน ้านมจึงท าใหเ้ตา้นมขยายและหนกัข้ึน โดยน ้าหนกัเตา้นมเพิ่มข้ึนขา้งละ
ประมาณ 0.5 กิโลกรัม ตลอดการตั้งครรภ ์ต่อมสร้างน ้านมเหล่าน้ีจะเก็บสารคดัหลัง่ต่าง ๆ รวมทั้งมี
เส้นเลือดมาหล่อเล้ียงมากข้ึน มีการเพิ่มของ Connective tissue และ Fat cell ดว้ย ในระยะตั้งครรภน้ี์
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ร่างกายจะผลิตฮอร์โมน Prolactin, Estrogen, Progesterone ช่วยในการสร้าง Colostrums                      
ซ่ึงประกอบดว้ย โปรตีน คาร์โบไฮเดรต แต่ไม่มี milk fat 
 2.  Lactogenesis II เป็นระยะท่ีน ้านมแม่ผลิตจากการท างานของฮอร์โมนโดยเร่ิมตั้งแต่
หลงัคลอดทนัที เม่ือรกลอกตวัและรกคลอดออกมา ฮอร์โมน Estrogen และ Progesterone                    
ในกระแสเลือดลดลงทนัที และหลงัคลอด 30-40 ชัว่โมง จะเร่ิมท างานกระตุน้ให ้Anterior pituitary 
gland หลัง่ฮอร์โมน Prolactin ไปกระตุน้เซลลส์ร้างน ้านมใน Alveoli ใหส้ร้างน ้านมแทนการสร้าง 
Colostrums  
 3.  Lactogenesis III เป็นระยะของการดูดนม กระตุน้ใหมี้การสร้างน ้านม เม่ือทารกแรก
เกิดดูดนมแม่การดูดนมจะกระตุน้เซลลป์ระสาทบริเวณหวันมและลานนม (Areola) ส่งกระแส
ประสาทไปตามไขสันหลงัตรง Thoracic nerve T2-T4 ไปยงั Hypothalamus และสั่งการไปท่ี 
Anterior pituitary gland  ใหห้ลัง่ฮอร์โมน Prolactin เขา้สู่กระแสเลือดไปกระตุน้เซลลส์ร้างน ้านม 
(Lactocyte) ใน alveoli ใหส้ร้างน ้านม การดูดนมของทารกจะกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมน Prolactin 
สูงข้ึน 10-20 เท่า จึงท าใหก้ารสร้างน ้านมมากข้ึน และฮอร์โมน Prolactin มกัจะหลัง่มากในเวลา
กลางคืน 
 ปกติระดบัของฮอร์โมน Prolactin จะสูงข้ึนใน 10 วนัแรกหลงัจากการดูดนมของบุตร 
ก่อนท่ีจะลดลงใน 6 เดือนต่อมา แต่ถา้ไม่ไดใ้หท้ารกดูดนมมารดา ระดบัฮอร์โมน Prolactin          
ไม่เพิ่มข้ึน การสร้างน ้านมจะหายไปใน 2-3 วนั หลงัคลอด ในขณะเดียวกนั Hypothalamus จะสั่ง
การไปท่ี Posterior pituitary gland  ใหห้ลัง่ฮอร์โมน Oxytocin เขา้สู่กระแสเลือด Oytocin จะไป
กระตุน้ Myoepitheliai cell (กลา้มเน้ือเรียบ) รอบ ๆ Alveoli ใหบี้บตวั ท าใหน้ ้านมไหลในเตา้นม
ขา้งท่ีทารกดูด และอาจมีน ้านมไหลออกจากเตา้นมอีกขา้ง เรียกปฏิกิริยาน้ีวา่ Let down reflex หรือ 
Oxytocin reflex เม่ือน ้านมไหลออกจากเตา้นม Alveoli ก็จะสร้างน ้านมข้ึนมาแทนท่ีเพื่อใหร้ะบบ
ท่อน ้านมเตม็เป็นการเตรียมพร้อมส าหรับการใหท้ารกดูดนมในคร้ังต่อไป หรือการป้ัมนมใน          
คร้ังต่อไป ถา้มีน ้านมเหลืออยูใ่น Alveoli จากการดูดไม่หมด หรือป้ัมนมไม่หมด ระดบัฮอร์โมน 
Prolactin และ Oxytocin จะลดลงส่งผลใหก้ารสร้างน ้านมและการหลัง่น ้านมลดลงดว้ย  
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการหลัง่ของน ้านม 
 การเพิ่มข้ึนหรือลดของปริมาณน ้านมมารดาเกิดจากปัจจยัต่างๆ ซ่ึงมีผลท าใหก้ารหลัง่
ของออกซิโตซินและโปรแลคตินลดลงซ่ึงเกิดจากปัจจยัหลายประการดงัน้ี (สุนิสา ปัทมาภรณ์พงศ,์ 
2551)   

1. ปัจจยัดา้นจิตใจ (Psychological factor) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อปริมาณน ้านมแม่
อยา่งมาก ความไม่สมดุลทางดา้นอารมณ์ มีผลต่อปฏิกิริยา Let down ซ่ึงเป็นสาเหตุของการหลัง่
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น ้านมไดน้อ้ย (WHO, 2003) นอกจากน้ีความเครียด หรือวิตกกงัวล จะส่งผลต่อการยบัย ั้งฮอร์โมน
โปรแลคติน และออกซิโตซิน ซ่ึงเป็นฮอร์โมนส าคญัท่ีช่วยในการหลัง่ของน ้านม (Lau, 2001) 
มารดาท่ีมีประสบการณ์การใหน้มท่ีมีปัญหา โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในระยะแรก หากไม่ไดรั้บการแกไ้ข
ท่ีเหมาะสมมารดาจะเกิดความวติกกงัวล ส่งผลต่อการหลัง่ของน ้านม น าไปสู่การเลิกใหน้มแม่     
ในท่ีสุด (Colin & Scott, 2002) ในทางตรงกนัขา้มมารดาท่ีมีความตั้งใจในการให้นมแม่ตั้งแต่
แรกเร่ิม มารดาจะมีความพยายามในการแกปั้ญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ในการใหน้มแม่ และมี
พฤติกรรมการใหน้มแม่ท่ีเหมาะสม ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัต่อการหลัง่ของน ้านม และปริมาณน ้านมท่ี
ทารกจะไดรั้บ (Sisk, Lovelady, Dillard & Gruber, 2006) 

2. ปัจจยัดา้นสรีรวทิยา (Physiological factor) เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวกบัความสามารถ              
ในการผลิตน ้านมของมารดา ความสามารถในการหลัง่น ้านมของมารดา และการกระตุน้เพื่อให้
น ้านมเพิ่มมากข้ึน (WHO, 1985) การกระตุน้การบีบเก็บน ้ านมภายใย 6 ชัว่โมงภายหลงัคลอด และ
มากกวา่ 5 คร้ังต่อวนั จะช่วยในการหลัง่ของน ้านม (Furman, Minich, & Maureen, 2002) ขนาดของ
เตา้นมไม่ไดบ้่งบอกถึงความสามารถในการผลิตน ้านม เน่ืองจากขนาดและส่วนประกอบโครงสร้าง
ของเตา้นมจะไม่เก่ียวกบัความส าเร็จในการสร้างและหลัง่น ้านม ซ่ึงมารดาท่ีมีขนาดเตา้นม             
แตกต่างกนั จึงไม่มีผลต่อความสามารถในการผลิตน ้านมส าหรับทารก การกระตุน้ท่ีถูกวธีิ                
และสม ่าเสมอ จะมีผลต่อการผลิตน ้านมใหเ้พียงพอส าหรับทารก (Alden,2006) 

3. ปัจจยัดา้นทารก ความถ่ีในการใหท้ารกดูดนม ระยะเวลาของการใหน้มแต่ละคร้ัง  
และแรงดูดนมของทารก ทั้งหมดน้ีมีผลต่อปริมาณน ้านม ทารกท่ีมีขนาดเล็กจะตอ้งการปริมาณ
น ้านมนอ้ย เพื่อการเจริญเติบโตของร่างกาย ดงันั้นทารกจะดูดนมนอ้ย ส่วนทารกท่ีมีขนาดโตกวา่ก็
จะดูดนมมากกวา่ น ้านมก็จะถูกผลิตและขบัออกมา ซ่ึงปริมาณจะตอบสนองต่อความตอ้งการของ
ทารก การดูดจะควบคุมการผลิตน ้านม แต่ในกรณีท่ีมีการแยกมารดากบัทารกทารกไม่ไดรั้บการดูด
กระตุน้โดยเร็วในระยะแรกหลงัคลอด หรือการให้อาหารเสริมอ่ืนแมแ้ต่น ้าแก่ทารกท าใหท้ารกดูด
นมมารดาไดน้อ้ยลงมีผลท า ใหก้ารผลิตน ้า นมมารดาลดลงได ้(Lawrence & Lawrence, 2011) 

4. ปัจจยัดา้นเวลา ปริมาณน ้านมในช่วงเวลาท่ีมารดาเล้ียงบุตรดว้ยนมตนเองแต่ละช่วง
จะมีความแตกต่างกนัในแต่ละวนัปริมาณน ้านมมีอตัราการเพิ่มสูงสุดในช่วง 2-3 วนัหลงัคลอด  
และในแต่ละช่วงเวลา ซ่ึงปริมาณน ้านมจะข้ึนสูงสุดในช่วงเชา้โดยเฉพาะอยา่งยิง่หลงัจากท่ีมารดา
ต่ืนนอน (Lauwer & Swisher,2005) นอกจากน้ีโดยทัว่ไปปริมาณน ้านมในช่วง 2-3 วนัหลงัคลอดใน
มารดาบางคนอาจไหลนอ้ย ดงันั้นจึงตอ้งมีการกระตุน้อยา่งถูกวธีิและสม ่าเสมอ โดยปกติในวนัแรก
หลงัคลอดปริมาณการสร้างน ้ านมจะมีการผลิตประมาณ 50 ซีซีต่อวนั และจะเพิ่มปริมาณเป็น     
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500 ซีซีในระยะ 36 ชัว่โมงหลงัคลอด จากนั้นจะมีการผลิตเพิ่มเป็นวนัละ 800 ซีซี ในระยะ 3 เดือน
หลงัคลอด (Wong, Perry, Hockemberry, Lowdermilk, & Wilson, 2006) 

5. ปัจจยัเก่ียวกบัการไดรั้บยาหรือฮอร์โมน ท่ีมีฤทธ์ิกดการหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคติน เช่น 
ยาคุมก าเนิดท่ีประกอบดว้ยฮอร์โมนเอสโตรเจนและฮอร์โมนโปรเจสตอโรน จะท าให้ปริมาณ
น ้านมมารดาลดลง (Lawrence & Swisher, 2005) และมารดาท่ีสูบบุหร่ีมากจะมีน ้านมนอ้ย เน่ืองจาก 
การสูบบุหร่ีจะมีผลยบัย ั้งการเจริญเติบโตของต่อมน ้านมท าใหเ้กิดความผดิปกติของการหลัง่น ้านม 
(Haku, 2007) การสูบบุหร่ี ซ่ึงส่งผลต่อกระบวนการสร้างน ้านม  
 การประเมินปริมาณน ้านมแม่  
 ปริมาณน ้านมแม่ท่ีสร้างต่อวนัจะมีประมาณ 500 มิลลิลิตรต่อวนัในสัปดาห์แรก                 
และใน 6 เดือนหลงัคลอด จะมีประมาณ 750-850 มิลลิลิตรต่อวนั (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2550) 
การวดัปริมาณน ้านมแม่สามารถท าได ้2 ทาง ไดแ้ก่ การวดัจากความสามารถของเตา้นมในการขบั
น ้านมของมารดาโดยตรง (The ability of the method to secreate milk) และการวดัปริมาณน ้านมท่ี
ทารกรับเขา้ไป (Infant breast milk intake) ซ่ึงวธีิการในการวดัปริมาณน ้านมมีหลายวธีิดงัน้ี (WHO, 
1985) 

1. การบีบเก็บจากเตา้นมโดยตรง (Manual or mechanical expression) เป็นวธีิการท่ี
ไดผ้ลดีในรายท่ีทารกไม่สามารถดูดนมไดเ้อง เช่น ทารกเกิดก่อนก าหนด ทารกน ้าหนกัตวันอ้ย 
ทารกป่วยท่ีตอ้งแยกจากมารดา การบีบเก็บดว้ยมือหรือใชเ้คร่ืองเป็นการกระตุน้เตา้นม ควรนวด 
เตา้นมเบา ๆ ก่อน และระหวา่งการบีบเก็บน ้านมจะช่วยเพิ่มการหลัง่ของโปรแลคติน 

2. การวดัปริมาณน ้านมท่ีทารกไดรั้บ (Infant breast milk intake) โดยวธีิ Test-weight 
หรือ Test-feeding เป็นอีกวธีิท่ีนิยม ปริมาณน ้านมท่ีทารกไดรั้บทราบไดจ้ากน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน
ภายหลงัดูดนมมารดา โดยน ้านมแม่ 1 มิลลิลิตร จะหนกัประมาณ 1 กรัม (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 
2546) ซ่ึงตอ้งชัง่น ้าหนกัก่อนและหลงัใหน้ม โดยการทดสอบมีหลกัในการปฏิบติัดงัน้ี 

  2.1  การวดัปริมาณน ้านมตอ้งกระท าภายในรอบ 24 ชัว่โมง เพื่อขจดัผลของ                  
การเปล่ียนแปลงแต่ละเวลาของช่วงวนั (Diurnal variation) เน่ืองจากโดยธรรมชาติ ปริมาณน ้านม
ในช่วงวนัเดียวกนัมีการข้ึนลงตามเวลา 

  2.2  ในการท า Test-weighing ควรจดัช่วงเวลาของการใหน้มห่างเท่า ๆ กนั                 
เพราะการใหน้มมารดาแก่ทารกช่วงสั้น ๆ จะท าใหน้ ้าหนกัเพิ่มนอ้ยในแต่ละคร้ัง และจะตอ้งท าบ่อย
ท าใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนสูง 

3.  การวดัปริมาณน ้านมแม่ดว้ย Deuterium oxide โดยการวดัความเขม้ขน้ของ Heavy 
water ในปากทารก ก่อนและหลงั 24 ชัว่โมง ความแตกต่างของค่าความเขม้ขน้สองคร้ังน้ีจะบอกถึง



24 

วธีิการเปล่ียนแปลงปริมาณน ้ าทั้งหมดใน 24 ชัว่โมง ซ่ึงสามารถน ามาสัมพนัธ์กบัปริมาณน ้านมท่ีมา
รกไดรั้บ แต่อุปกรณ์ราคาสูงมาก 

4.  การใชม้าตรวดั (Flow meter) ติดกบัหวันม เม่ือทารกดูดนมน ้านมจะไหลผา่น
เคร่ืองมือน้ี แสดงปริมาณน ้านมได ้แต่ไม่สะดวกส าหรับมารดาในการใหน้มและตอ้งมีการดูดนมจึง
จะใชไ้ด ้
 การศึกษาคร้ังน้ีใชว้ธีิการวดัปริมาณน ้านมดว้ยวธีิ การบีบเก็บจากเตา้นม โดยตรง 
(Manual or mechanical expression) เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ีเป็นทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีไม่สามารถดูดนมไดเ้อง จึงตอ้งใหม้ารดาบีบนมดว้ยมือเพื่อไดป้ริมาณน ้านมส าหรับเล้ียง
ทารกอีกทั้งการบีบน ้านมยงัเป็นการกระตุน้ใหมี้สร้างน ้านมมากข้ึนอีกดว้ย 
 การบีบน ้านม 
 การบีบน ้านม หมายถึง การใชมื้อหรือเคร่ืองป๊ัมนมเพื่อให้น ้านมออกจากเตา้นม                   
ซ่ึงการบีบน ้านมแบ่งออกเป็นการบีบน ้านมแลว้ทิ้ง หรือการบีบน ้านมและเก็บน ้านมไวใ้หท้ารก 
หรือการบีบน ้านมแลว้ทิ้งบางคร้ังหรือเก็บน ้านมบางคร้ัง ซ่ึงข้ึนอยูก่บัสุขภาพและความตอ้งการของ
ทารก (Biancuzzo, 2003)  
 ในกรณีท่ีมารดาและทารกตอ้งแยกจากกนั หรือทารกไม่สามารถดูดนมมารดาได ้ดงันั้น
มารดาจะตอ้งไดรั้บการสอนใหมี้ ความรู้และทกัษะในวธีิบีบการเก็บน ้านมมารดาใหท้ารกได ้          
ดว้ยวธีิต่าง ๆ ท่ีเหมาะสม การบีบน ้านมจากเตา้และเก็บไวใ้หท้ารกเป็นวธีิท่ีดีท่ีสุด ท่ีจะท าใหท้ารก
ยงัคงไดน้ ้านมมารดาต่อไปได ้ซ่ึงความสามารถในการบีบเก็บน ้านมใหท้ารก จะช่วยเพิ่มอตัราการ
เล้ียงลูกดว้ยนมมารดาในทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดหรือทารกป่วย 
 วตัถุประสงคใ์นการบีบน ้านม ในระยะหลงัคลอดใชป้ระเมินวา่มีน ้านมมากนอ้ยเพียงใด 
หรือบีบน ้านมออกมาท่ีหวัน มเพื่อชกัจูงใหท้ารกอมหวันม และช่วยยนืยนัใหม้ารดามีความมัน่ใจวา่
มีน ้านมใหท้ารกเพียงพอ เป็นการเก็บน ้านมไวป้้อนทารกในกรณีท่ี มารดาและทารกแยกจากกนั 
ทารกยงัดูดนมมารดาไม่ได ้เช่น ทารกคลอดก่อนก าหนด มารดายงัไม่สามารถใหท้ารกดูดนมได ้
เช่น หวันมแตกและเจบ็มาก มารดาเจบ็ป่วย มารดาไดรั้บยาซ่ึงอาจเป็นอนัตรายต่อทารกมารดาไม่
สามารถใหน้มทารกไดบ้างม้ือ การบีบเก็บน ้านมจะช่วยเพิ่มการสร้างและหลัง่น ้านม เพื่อป้องกนั 
นมคดั (ศิริพร นิราพนัธ์, 2552) 
 การบีบน ้านมสามารถท าได ้2 วธีิ คือ การบีบน ้านมดว้ยเคร่ืองป๊ัมนม และการบีบน ้านม
ดว้ยมือ (ธิดารัตน์ วงศว์สุิทธ์ิ, 2549; Biancuzzo, 2003; Lawrence & Lawrence, 2011) ดงัน้ี 
 1.  การบีบน ้านมดว้ยเคร่ืองป้ัมนม (Mechanical expression) ประกอบดว้ย 2 วธีิ 
(Lawrence & Lawrence, 2005) ดงัน้ี 
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  1.1  การบีบน ้านมดว้ยเคร่ืองชนิดมือกด (Hand pump) เคร่ืองป้ัมนมชนิดมือกด           
มีหลากหลายชนิดควรเลือกใหเ้หมาะสมกบัวตัถุประสงคก์ารใชง้าน 
   1.1.1  แบบลูกสูบยาง เป็นลกัษณะของลูกยางติดกบัพลาสติกรูปร่างคลา้ยแตรใช้
แนบกบับริเวณเตา้นม เหมาะสาหรับการบีบน ้านมทิ้งเพื่อบรรเทาอาการคดัตึงเตา้นม ไม่ควรใชบี้บ
เก็บน ้านมไวใ้หท้ารก เน่ืองจากน ้านมท่ีไดมี้โอกาสปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียท่ีติดอยูก่บัลูกยาง 
   1.1.2  แบบป๊ัมกดชนิดมีดา้มจบั เป็นเคร่ืองป๊ัมชนิดท่ีมีดา้มกดยืน่ออกมาจากแกน
และ  ต่อดว้ยขวดนมท่ีรองรับน ้านม อาศยักลไกการดูดน ้ านมออกจากเตา้ดว้ยแรงดนัสุญญากาศ 
น ้านมท่ีไดจ้ากการบีบเก็บดว้ยวธีิน้ีจึงเหมาะท่ีจะน าไปเล้ียงทารกได ้
   1.1.3  แบบกระบอกสูบ ตวักระบอกสูบภายนอกอาศยัแรงดนัสุญญากาศเม่ือ
เคล่ือนลูกสูบจากตวัแกนดา้นในท่ีต่อกบัฝาพลาสติกแนบกบัเตา้นมและต่อลงขวดรองรับนมอีกคร้ัง
อุปกรณ์สามารถถอดลา้งท าความสะอาดได ้
 การบีบน ้านมดว้ยเคร่ืองชนิดไฟฟ้า (Electric pump) มีชนิดท่ีใชแ้บตเตอร่ีและใชไ้ฟฟ้า 
โดยหลกัการท างานของเคร่ืองป๊ัมนมชนิดไฟฟ้าและชนิดใชแ้บตเตอร่ีมีลกัษณะเหมือนกนัแต่
แตกต่างท่ีความแรงในการป๊ัมและจ านวนรอบของการป๊ัมแต่ละคร้ังต่อนาที 
 2.  การบีบน ้านมดว้ยมือ (Hand expression) เหมาะส าหรับการกระตุน้การหลัง่น ้านมใน
ระยะ 48 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (Ohyama, Watabe, & Hayasaka, 2010) ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการ
ปนเป้ือนเช้ือในน ้านมท่ีบีบเก็บนอ้ยเม่ือเทียบกบัการบีบน ้านมดว้ยเคร่ืองป๊ัมนม (Boo, Nordiah, 
Alfizah, Nor-Rohaini & Lim, 2001) การบีบน ้านมดว้ยมือจึงเป็นวธีิท่ีเหมาะสมส าหรับใชใ้นการบีบ
เก็บน ้านมไวใ้หท้ารกแต่การบีบน ้านมดว้ยมือจะมีประสิทธิภาพไดต่้อเม่ือมารดาสามารถบีบน ้านม
ไดถู้กตอ้งตามเทคนิคและต าแหน่งท่ีบีบน ้านม ดงันั้นควรส่งเสริมใหม้ารดาบีบน ้านมดว้ยมือตั้งแต่
วนัแรกหลงัคลอด โดยกระตุน้ใหบี้บน ้านมตั้งแต่ 6 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด และเนน้ให้มารดาเห็น
ความส าคญัของความถ่ีในการบีบน ้านม 
 ขั้นตอนการบีบน ้านมดว้ยมือสามารถแบ่งออกเป็นระยะการเตรียมก่อนการบีบน ้านม 
ระยะบีบน ้านม และระยะเก็บน ้านม (ธิดารัตน์ วงศว์สุิทธ์ิ, 2549; Alden, 2006; Biancuzzo, 2003; 
Dall’ Oglio, Fazi, Orlando, & Salvatori, 2009; Lauwers & Swisher, 2005; Lawrence & Lawrence, 
2011) ดงัน้ี 
 ระยะการเตรียมก่อนการบีบน ้านม ดงัน้ี 
 1.  การจดัสถานท่ีส าหรับให้มารดาบีบน ้านม ควรเป็นห้องท่ีสะอาด มีแสงสวา่งเพียงพอ
เงียบสงบ เป็นส่วนตวั แยกจากหอ้งอ่ืน มีอ่างลา้งมือ ผา้เช็ดมือ และอุปกรณ์ในการบีบเก็บน ้านม 
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 2.  จดัใหม้ารดานัง่ในท่าท่ีสบาย ผอ่นคลายและท าจิตใจใหส้ดช่ืน ใหม้ารดาจินตนา          
การถึงทารก ดูรูปหรือนึกถึงทารกขณะบีบน ้านม เพื่อกระตุน้การหลัง่ของฮอร์โมนออกซิโตซิน  
ช่วยใหน้ ้านมไหลดีข้ึน 
 3.  เตรียมภาชนะสาหรับใชเ้ก็บน ้านม ไดแ้ก่ ขวดนม เป็นขวดพลาสติกแขง็ชนิดทน
ความร้อนไดล้า้งท าความสะอาดดว้ยสบู่อ่อน และน าไปฆ่าเช้ือดว้ยการตม้ในน ้าเดือด 10-20 นาที
หรือน่ึงหรือถุงเก็บน ้านม ซ่ึงตอ้งเป็นถุงพลาสติกชนิด Polyethylene ท่ีใชส้ าหรับเก็บน ้านม
โดยเฉพาะใชเ้ก็บเพียงคร้ังเดียวไม่น ากลบัมาใชซ้ ้ าอีก 
 ระยะบีบน ้านม ดงัน้ี 
 1.  มารดาลา้งมืออยา่งถูกวธีิดว้ยสบู่และน ้าใหส้ะอาด เช็ดหวันม และลานนมดว้ยสาลีชุบ
น ้าตม้สุกก่อนการบีบน ้านม 
 2.  วางปลายน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีท่ีขอบนอกของลานนมในต าแหน่งท่ีตรงกนัขา้มกนั
ลกัษณะเป็นรูปตวั C หรือวางน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีห่างจากหวันมประมาณ 3 เซนติเมตร ต าแหน่งท่ี
จะบีบน ้านมจะเป็นบริเวณท่ีอยูห่่างจากหวันมประมาณ 3 เซนติเมตร 
 3.  กดน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีเขา้หาผนงัหนา้อกแลว้บีบเขา้หากนัเบา ๆ ใหเ้ป็นจงัหวะลึก
ลงไปดา้นหลงัของลานนม ไม่รีดคั้นเตา้นม กดหรือดึงหวันม คลายน้ิวท่ีบีบใหต้ าแหน่งท่ีวางน้ิวอยู่
ท่ีเดิมบีบเป็นจงัหวะจนน ้านมออกนอ้ยลงหรือหมด เปล่ียนต าแหน่งของน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีท่ีกด
ลานนมไปรอบ ๆ ลานนมให้ทัว่ในต าแหน่งของเขม็นาฬิกาท่ี 6 และ 12, 1 และ 7, 2 และ 8, 3 และ 9 
เพื่อใหส้ามารถบีบน ้านมออกไดอ้ยา่งทัว่ถึง 
 4.  บีบน ้านมขา้งละ 5-10 นาที จากนั้นจึงสลบัไปนวดคลึงและบีบน ้านมอีกขา้ง การบีบ
น ้านมจะท าสลบักนัไปมาทั้ง 2 ขา้งจนรู้สึกวา่เตา้นมน่ิมลงซ่ึงแสดงวา่น ้านมเกล้ียงเตา้จะใชเ้วลา
ประมาณ 20-30 นาที 
 5.  ในมารดาท่ีตอ้งการบีบเก็บน ้านมไวใ้หท้ารก ควรบีบน ้ านมทิ้งก่อน 2-3 คร้ังแลว้จึง
บีบน ้านมใส่ภาชนะท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ 
 ระยะเก็บน ้านม ดงัน้ี 
 1.  ลา้งมืออยา่งถูกวธีิดว้ยสบู่และน ้าใหส้ะอาดก่อนเก็บน ้านม 
 2.  เทแบ่งน ้านมมารดาท่ีบีบไดใ้ส่ภาชนะท่ีปราศจากเช้ือ เช่น ขวดพลาสติกแขง็ปริมาณ
น ้านมท่ีเก็บในภาชนะควรเท่ากบัปริมาณน ้านมท่ีทารกตอ้งการในแต่ละม้ือหรือไม่ควรเกิน                    
3/4 ของภาชนะท่ีเก็บ เพื่อให้มีพื้นท่ีส าหรับการขยายตวัของน ้านมในกรณีเก็บไวใ้นช่องแช่แขง็ ปิด
ฝาภาชนะใหมิ้ดชิดทนัที ส าหรับถุงเก็บน ้านมใหบี้บเก็บน ้านมในถุงปริมาณท่ีเพียงพอส าหรับ 1 ม้ือ 
รูดซิปปิดใหส้นิทโดยเหลือท่ีเผือ่อากาศในถุง เน่ืองจากน ้านมจะมีการขยายตวัเม่ือน าไปแช่แขง็ 
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 3.  ติดป้ายช่ือท่ีระบุวนัท่ี เวลาท่ีบีบหรือป๊ัมน ้านม และปริมาณน ้านมติดไวข้า้งภาชนะท่ี
บรรจุเก็บน ้านมมารดาในตูเ้ยน็ทนัทีหลงัจากบีบหรือป๊ัมออกจากเตา้นม 
 น ้าหนกัตวัของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 น ้าหนกัเป็นค่าบ่งบอกถึง ภาวการณ์เจริญเติบโตของทารกท่ีสามารถประเมินไดง่้ายใน
ระยะไตรมาสสุดทา้ยของการตั้งครรภ ์ทารกในครรภจ์ะมีการเจริญเติบโตอยา่งรวดเร็ว จึงท าให้
ทารกคลอดก่อนก าหนดมีน ้าหนกันอ้ยกวา่ทารกครบก าหนด และทารกจะมีน ้าหนกัตวัลดลง
ภายหลงัการคลอดโดยเฉล่ียจะลดลงประมาณร้อยละ 10-15 ของน ้าหนกัแรกเกิด ใน 4-7 วนัแรก
ของชีวติ (สรายทุธ สุภาพรรณชาติ และพฤหสั พงษมี์, 2553) และพบวา่ น ้าหนกัตวัยิง่นอ้ย                  
การลดลงของน ้าหนกัตวัยิง่มาก ซ่ึงน ้าหนกัตวัของทารกจะลดลงตามภาวะ Physiologic weight loss 
(เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2550) หลงัจากนั้นน ้าหนกัตวัของทารกจะเพิ่มข้ึน ส่วนทารกคลอดก่อน
ก าหนดจะมี อตัราการเพิ่มข้ึนของหนกัตวัรวดเร็วกวา่ในทารกคลอดครบก าหนด โดยอตัราการเพิ่ม
เฉล่ีย 20-30 กรัม/ วนั (Hockenberry & Wilson, 2011)  
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อน ้าหนกัตวัของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อน ้าหนกัตวัของทารกเกิดก่อนก าหนด นอกจากจะข้ึนอยูก่บัอายคุรรภ ์      
หลงัคลอดของทารก และน ้าหนกัแรกคลอดแลว้ (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2546) พบวา่ ยงัมีปัจจยัอ่ืน
ท่ีมีผลต่อน ้าหนกัตวัของทารกเกิดก่อนก าหนด ดงัน้ีคือ 

1. พนัธุกรรม (Hereditary) พนัธุกรรมมีอิทธิพลต่อการเจริญเติบโต โดยท่ีแนวโนม้
ลกัษณะทางกายภาพ ทางจิตใจ และสารชีวเคมีในร่างกายนั้นถูกก าหนดข้ึนโดยยนีส์ท่ีบุคคลไดรั้บ
การถ่ายทอดจากบิดามารดา แต่อยา่งไรก็ตามการถ่ายทอดทางยนีส์ไม่สามารถกระท าไดล้  าพงั            
แต่จะเป็นผลร่วมกนักบัส่ิงแวดลอ้ม การถ่ายทอดทางยนีส์จะเป็นตวัควบคุมการเจริญเติบโต             
ขนาด และรูปร่างในขั้นสุดทา้ยของบุคคล ส่วนส่ิงแวดลอ้มจะมีความส าคญัในส่วนท่ีจะส่งเสริม
พฒันาการเจริญเติบโต ขนาด และรูปร่างนั้นใหถึ้งขีดสุด (Ebrahim, 1982 อา้งถึงใน ทศันีย ์             
ตริศายลกัษณ์, 2542) 

2. อุณหภูมิร่างกายของทารก ทารกเกิดก่อนก าหนดมีภาวะอุณหภูมิกายต ่าไดบ้่อย 
เน่ืองจากมีไขมนัใตผ้วิหนงันอ้ย พื้นท่ีผวิกายมากเม่ือเทียบกบัน ้าหนกัตวั ทารกท่ีอยูใ่น
สภาพแวดลอ้มท่ีมีอุณหภูมิต ่าไม่มากเป็นเวลานานสามารถสร้างความร้อนเพิ่มข้ึน โดยใชป้ฏิกิริยา
ทางเคมี มีผลท าใหน้ ้าหนกัตวัของทารกไม่เพิ่มหรือน ้าหนกัตวัลดลง เน่ืองจากแคลอร่ีท่ีไดรั้บจาก
อาหารถูกน าไปสลายเป็นความร้อนแทนการน าไปใชเ้พื่อการเจริญเติบโต (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย ์
และวณีา จีระแพทย,์ 2545) 
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3. อาหารท่ีไดรั้บ อาหารเป็นส่ิงส าคญัในการเจริญเติบโตของทารก การไดรั้บอาหารใน
ปริมาณแคลอร่ีเพียงพอและเหมาะสม จะท าใหร่้างกายไดรั้บสารอาหารท่ีจ าเป็นต่อความตอ้งการ
ดา้นสรีระท าใหท้ารกเจริญเติบโตข้ึนอยา่งสมบูรณ์ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ในทารกเกิดก่อน
ก าหนดระบบทางเดินอาหารและน ้ายอ่ยต่าง ๆ ยงัพฒันาไม่เตม็ท่ี ท าใหก้ารยอ่ยและการดูดซึม
สารอาหารต่าง ๆ ยงัไม่ดีพอ ประกอบกบัการดูด การกลืนยงัไม่ดี พลงังานท่ีสะสมมีนอ้ยท าใหท้ารก
ไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ เกิดปัญหาขาดสารอาหาร จึงจ าเป็นตอ้งใหส้ารอาหารเพียงพอ                     
แก่ความตอ้งการของร่างกาย และใหมี้การเจริญเติบโตสมวยั โดยทัว่ไปพบวา่ ทารกคลอดก่อน
ก าหนดตอ้งการปริมาณแคลอร่ี วนัละ 120-150 กิโลแคลอร่ี/ น ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ซ่ึงหากทารก
ไดรั้บสารอาหารในปริมาณแคลอร่ีท่ีเหมาะสมแลว้ น ้าหนกัตวัจะเพิ่มข้ึนในขวบปีแรก ประมาณ                      
20-30 กรัม/ วนั (Hockenberry & Wilson, 2011) 

4. การเจบ็ป่วยของทารก ทารกน ้าหนกัเกิดก่อนก าหนดท่ีมีการเจบ็ป่วย เช่น ภาวะ BPD 
และ NEC ความสามารถในการรับนมของทารกเหล่าน้ีจะมีนอ้ยกวา่ท าใหรั้บนมไดน้อ้ยและน ้าหนกั
ตวัเพิ่มข้ึนนอ้ยกวา่ทารกท่ีไม่มีการเจบ็ป่วย (Kuschel & Harding, 1999)  
 ดงันั้นการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อใหน้ ้าหนกัตวัทารกเพิ่มข้ึน นอกจากการให้
อาหารแลว้ การควบคุมอุณหภูมิกายของทารกใหเ้หมาะสม เน่ืองจากเม่ืออุณหภูมิกายทารกต ่าจะ  
ท าใหน้ ้าหนกัไม่เพิ่มข้ึนหรือลดลงได ้จากทารกมีพื้นท่ีผวิกายกวา้งเม่ือเทียบกบัน ้าหนกัตวั ไขมนั 
ใตผ้วิหนงัซ่ึงท าหนา้ท่ีเป็นฉนวนป้องกนัการสูญเสียความร้อนมีนอ้ย (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2550) 
การดูแลทารกแบบแกงการู จึงมีผลท าใหล้ดการท ากิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัการสูญเสีย
พลงังาน ซ่ึงจะท าใหท้ารกมีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน 
 

โปรแกรมการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนดแบบแกงการู 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การศึกษาโปรแกรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
แบบแกงการูในประเทศไทยมีการศึกษานานกวา่ 10 ปี ท่ีช่วยเพิ่มสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก
โดยโปรแกรมวธีิป้องกนัความร้อนแบบแกงการูต่อการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิร่างกาย และ
สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดของ ณฎัฐา วรรธนะวิโรจน์ (2545) ศึกษา
มารดาทารก จ านวน 40 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คู่ กลุ่มทดลอง 20 คู่ โดยกลุ่มควบคุมจะให้
มารดาอุม้ทารกแบบเดิมตามปกติ คือใชผ้า้ห่อตวัทารกแลว้ใหม้ารดาอุม้ต่อหลงัจากให้นมนาน             
30 นาที เป็นเวลา 3 วนั ส่วนกลุ่มทดลองจะใหม้ารดาอุม้ทารกแบบแกงการูต่อจากให้นมนาน            
30 นาที เป็นเวลา 3 วนั การอุม้ทารกแบบแกงการูใหผ้ิวหนงัทารกดา้นหนา้สัมผสักบัอกของมารดา
โดยตรง ในการวิจยัไม่มีกิจกรรมการใหม้ารดาสบตากบัทารก กิจกรรมมารดาพูดคุยกบัทารก  
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ผลการวจิยั พบวา่ มารดาท่ีอุม้ทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูมีสัมพนัธภาพกบัทารกดีกวา่
มารดาท่ีอุม้ทารกแบบเดิม สอดคลอ้งกบัโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูต่อสัมพนัธภาพ
ระหวา่งมารดากบัทารก ความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา และน ้าหนกัทารกคลอดก่อน
ก าหนดของ เบญจวรรณ เครือเนตร (2545) ศึกษามารดาทารก จ านวน 20 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม  
10 คู่ กลุ่มทดลอง 10 คู่ ทารกกลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลแบบแกงการูจากมารดา มารดาอุม้ทารก
แนบอกไม่มีเส้ือผา้กั้น มารดามองหนา้ทารกและพูดคุยกบัทารกดว้ยน ้าเสียงนุ่มนวล วนัละคร้ังนาน  
1 ชัว่โมง ก่อนม้ือนมเวลาเท่ียงวนั เป็นเวลา 5 วนั และชัง่น ้าหนกัทารกเม่ืออายคุรบ 40 สัปดาห์ 
พบวา่กลุ่มทดลองมีสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกดีกวา่กลุ่มควบคุม  
 การศึกษาโปรแกรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในประเทศไทย                
ดา้นน ้าหนกัตวัของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ ในการดูแล
ทารกร่วมกบัการดูแลแบบแกงการูต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาและการเพิ่มน ้าหนกัตวั 
ของทารกคลอดก่อนก าหนดของ กุลลดา เปรมจิตร์ (2547) ศึกษามารดาทารก จ านวน 40 คู่ แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 20 คู่ กลุ่มทดลอง 20 คู่ จดัใหม้ารดาโอบกอดทารกใหผ้วิหนงัของมารดาสัมผสัผวิหนงั
ของทารกโดยตรง กระตุน้ประสาทสัมผสัของทารกทางผวิหนงั การมองเห็นและการไดย้นิ               
โดยการลูบหลงั ฝ่ามือ ฝ่าเทา้ สบสายตา พร้อมกบัพูดคุยกบัทารกเบา ๆ จดักิจกรรมวนัละ                   
1-2 ชัว่โมง เป็นระยะเวลาติดต่อกนั 10 วนั พบวา่ ค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวักลุ่มท่ีดูแลแบบแกงการู
เพิ่มข้ึนไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูต่ออุณหภูมิของร่างกาย 
น ้าหนกัตวัและความพึงพอใจของมารดาในทารกเกิดก่อนก าหนด ของวไิล เลิศธรรมเทว ีและคณะ 
(2543) มารดาทารก จ านวน 30 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 คู่ กลุ่มทดลอง 15 คู่ จดัใหม้ารดาโอบ
กอดทารกใหผ้วิหนงัของมารดาสัมผสัผวิหนงัของทารกโดยตรง มารดาสามารถลูบสัมผสัผวิกาย
ทารก พูดคุย หรือร้องเพลงใหท้ารกฟังได ้จดักิจกรรมวนัละ 2 คร้ัง เชา้-เยน็ วนัละ 45-60 นาที เป็น
ระยะเวลาติดต่อกนั 10 วนั พบวา่ ค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวัของทารกในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม                    
ไม่แตกต่างกนั และสอดคลอ้งกบัโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูต่อสัมพนัธภาพระหวา่ง
มารดากบัทารก ความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา และน ้าหนกัทารกคลอดก่อนก าหนด          
ของ เบญจวรรณ เครือเนตร (2545) พบวา่ ค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวัของทารกในกลุ่มทดลอง                  
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั 
 การศึกษาโปรแกรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในประเทศไทย                
ดา้นปริมาณน ้านมแม่ ยงัไม่พบผูใ้ดน ามาศึกษา และในการศึกษาในต่างประเทศ เร่ืองผลของ               
การดูแลแบบแกงการูในระยะเวลาสั้น ๆ ต่อการเจริญเติบโตและการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ของ            
Boo & Jamli (2007) ศึกษาในมารดาท่ีมีทารกเกิดก่อนก าหนด 126 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 62 คู่ 
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กลุ่มทดลอง 64 คู่ จดัใหม้ารดาโอบกอดทารกใหผ้วิหนงัของมารดาสัมผสัผวิหนงัของทารก 
โดยตรงขณะท าแกงการูทารกสามารถดูดนมมารดาได ้ท ากิจกรรมอยา่งนอ้ยวนัละ 1 ชัว่โมง 
ผลการวจิยัไม่ไดก้ล่าวถึงปริมาณน ้านมมารดาวา่มีมากนอ้ยเพียงใด แต่พบวา่มารดาท่ีใหก้ารดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูมีน ้านมส าหรับเล้ียงทารกไดอ้ยา่งต่อเน่ืองจนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  
 การศึกษาการดูแลแบบแกงการูท่ีผา่นมา ท่ีมีผลต่อการเพิ่มของน ้าหนกัทารกนั้นผลของ
งานวจิยัก่อนและหลงัการวจิยัยงัไม่แตกต่างกนั ซ่ึงการดูแลทารกแบบแกงการูเพียงอยา่งเดียวอาจ 
ไม่ท าใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนได ้รวมทั้งการดูแลแบบแกงการูท่ีศึกษาเก่ียวกบั
ปริมาณน ้านมแม่ในประเทศไทยยงัไม่พบผูใ้ดน ามาศึกษา นอกจากน้ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย 
โรงพยาบาลชลบุรี มีการดูแลแบบแกงการูในทารกเกิดก่อนก าหนดบางรายท่ีรอจ าหน่ายกลบับา้น 
แต่ยงัไม่มีการดูแลแบบแกงการูในทารกเกิดก่อนก าหนดในระยะ 2 วนัภายหลงัคลอด และยงัไม่มี
ศึกษาการดูแลแบบแกงการูเก่ียวกบัปริมาณน ้านมแม่ ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย 1 ดงันั้น ผูว้ิจยั
จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูต่อสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก 
ปริมาณน ้านมแม่และน ้าหนกัทารกเกิดก่อนก าหนด กิจกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบ
แกงการู ใหม้ารดาอุม้ทารกท่ีนุ่งเฉพาะผา้ออ้มไวแ้นบชิดอกของมารดา ผิวหนงับริเวณอกของมารดา
ไดส้ัมผสัผวิหนงับริเวณใบหนา้ ล าตวั แขน และขาของทารก จดัใหศี้รษะทารกเอียงโดยหูของทารก
พิงผนงัหนา้อกของมารดาท่ีบริเวณหวัใจ งอแขน และขาของทารกเขา้หาล าตวั จดัวางมือของทารก
ใหอ้ยูใ่กลป้าก โปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูประกอบดว้ย แผนการสอนการดูแลทารกแบบ
แกงการู คู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบ แกงการู ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศึกษาต ารา 
เอกสาร และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูมีระยะเวลา
ทั้งหมด 7 วนั กิจกรรมประกอบดว้ย การท าแกงการูส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก        
โดยใหม้ารดาไดอุ้ม้โอบกอดทารก ผวิหนงัของทารกจะสัมผสักบัมารดา มารดาสบตากบัทารก 
มารดาพูดคุยกบัทารก ท ากิจกรรมวนัละ 1 คร้ัง ในช่วงก่อนม้ือนม เวลา 13.30 น. ใชเ้วลาคร้ังละ           
45 นาที มารดาฝึกปฏิบติัเป็นเวลาติดต่อกนัทั้งหมด 5 วนั มีการใหค้วามรู้ดว้ยการบรรยาย
ประกอบการชมภาพประกอบการบรรยาย (Powerpoint) วดิีทศัน์ พร้อมทั้งสาธิต และใหม้ารดา       
ฝึกปฏิบติัดว้ยตนเอง ซ่ึงผูว้จิยัคาดวา่ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะท าใหเ้พิ่มสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก 
และใหม้ารดาตระหนกัถึงประโยชน์นมแม่ ท าใหน้ ้านมมีปริมาณเพียงพอส าหรับเล้ียงทารกเกิดก่อน
ก าหนด และท าใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดมีน ้าหนกัเพิ่มข้ึนตามเกณฑก์ารเจริญเติบโต 

 
 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินงานวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group pretest-posttest design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูต่อสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก ปริมาณน ้านมแม่ 
และน ้าหนกัตวัทารกเกิดก่อนก าหนด 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ี คือ มารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษา             
ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย (Sick New Born [SNB]) โรงพยาบาลชลบุรี โดยมีสถิติทารกเกิด
ก่อนก าหนด อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์  ปี พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2558 คือ 162, 149 และ 111 ราย 
ตามล าดบั ( เวชระเบียนหอผูป่้วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลชลบุรี, 2558) 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารก
แรกเกิดป่วย (SNB) โรงพยาบาลชลบุรี ซ่ึงมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์(Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 คุณสมบติัของมารดา 

1. มารดาครรภแ์รกท่ีคลอดทารกเกิดก่อนก าหนด 
2. อาย ุ20 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
3. ไม่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงหลงัคลอด เช่น ภาวะตกเลือดหลงัคลอด และความดนั

โลหิตสูง เป็นตน้ 
4. ไม่มีขอ้หา้มในการให้นมแม่ เช่น ติดส่ิงเสพติดหรือมีผล HIV positive 
5. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้
คุณสมบติัของทารก 
1. เกิดก่อนก าหนดอายคุรรภร์ะหวา่ง 31-36 สัปดาห์ โดยประเมินอายคุรรภด์ว้ยวธีิ 

Ultrasound  
2. มีอายหุลงัคลอด 2 วนั  
3. ทารกอยูใ่นตูอ้บ (Incubator) 
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4. ไดรั้บนมทางสายยางใหอ้าหาร (Orogastric tube) 
5. ไม่ไดอ้ยูใ่นภาวะวกิฤติ และไม่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง เช่น การติดเช้ือ ภาวะชกั 

ภาวะพร่องออกซิเจนอยา่งรุนแรง ไม่ไดรั้บการช่วยหายใจดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ หรือ Continuous 
positive airway pressure (CPAP) เป็นตน้ 

6. ไม่มีความพิการแต่ก าเนิด ไดแ้ก่ โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด ปากแหวง่เพดานโหว ่  
เป็นตน้ 
 เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอยา่งออกจากการวจิยั (Exclusion criteria) 

1. ขณะเขา้ร่วมกิจกรรมทารกมีภาวะหยดุหายใจ มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (Septic 
shock) หรือมีภาวะหวัใจลม้เหลว (Heart failure)  

2. มารดาและทารกไม่สามารถท าแกงการูไดค้รบทุกคร้ัง 
 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชก้ารประมาณกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
ตามขอ้เสนอแนะของ Polit and Hungler (1999) ท่ีกล่าววา่ เม่ือนกัวิจยัมีเหตุผลท่ีสามารถท าใหเ้ช่ือ
ไดว้า่ตวัแปร ท่ีสนใจนั้นมีความเหมือนกนัในประชากรท่ีศึกษา ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีนอ้ยอาจจะ
เพียงพอในการตอบวตัถุประสงค ์ร่วมกบัลกัษณะการวจิยัทางการพยาบาลท่ีมีการสูญเสียกลุ่ม
ตวัอยา่งไดง่้ายขณะด าเนินการวจิยั ซ่ึงสามารถก าหนดกลุ่มตวัอยา่งไดอ้ยา่งนอ้ยกลุ่มละ 10 ราย 
(Polit & Hungler, 1999) ดงันั้นในการวิจยัน้ีจึงไดก้ าหนดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย โดยแบ่งกลุ่ม
ตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 15 ราย คือ กลุ่มควบคุมซ่ึงเป็นมารดาท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ และ
กลุ่มทดลองซ่ึงเป็นมารดาท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการู สุ่มเขา้กลุ่มควบคุมก่อน           
15 ราย จนครบตามจ านวนท่ีตอ้งการ หลงัจากนั้นจึงสุ่มเขา้กลุ่มทดลองต่อจนครบ 15 ราย 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง  

1. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากร โดยเลือกจากทารกท่ีเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับ          
การรักษาท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย (SNB) โรงพยาบาลชลบุรี คุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
เฉล่ียวนัละ 1-2 ราย แต่ในบางวนัอาจไม่มีผูป่้วยท่ีตรงตามคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง 

2. ผูว้จิยัสุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนดโดยจดัเขา้กลุ่มควบคุม
ก่อนจนครบจ านวน 15 ราย หลงัจากจึงจดัเขา้กลุ่มทดลองจนครบจ านวน 15 ราย  

3. การเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ีไม่มีการปนเป้ือน เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มไม่มี
โอกาสพบกนั ดงันั้นจึงไม่มีปัจจยัภายนอกจากการถ่ายเทส่ิงทดลองระหวา่งกลุ่ม (Contaminate of 
treatment) 
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 การวจิยัคร้ังน้ีใชร้ะยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 3 เดือน ตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ถึง
เดือนเมษายน พ.ศ. 2560 กลุ่มทดลอง คดัออก 1 ราย เน่ืองจากทารกถูกส่งตวัไปรักษาต่อท่ี
โรงพยาบาลชุมชนตามสิทธิการรักษา คดัออกในวนัท่ี 7 ของการทดลอง จึงเก็บเพิ่มอีก 1 ราย 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
  1.1  โปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูเป็นกิจกรรมการดูแลทารกแรกเกิดก่อน
ก าหนด ประกอบดว้ยแผนการสอนการดูแลทารกแบบแกงการู คู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
แบบแกงการู ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศึกษาต ารา เอกสาร และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
โปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการู มีระยะเวลาทั้งหมด 7 วนั กิจกรรมประกอบดว้ย วนัท่ี 1 ของ
วนัท่ีด าเนินการทดลองเป็นการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและผูว้จิยั และบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป  
มารดาตอบแบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก (Pre-test) และชัง่น ้าหนกัทารก เป็น
ขอ้มูลเบ้ืองตน้ จากนั้นใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู ใชเ้วลา 45 นาที 
การดูแลแบบแกงการูส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารกโดยใหม้ารดาไดอุ้ม้โอบกอดทารก 
ผวิหนงัของทารกจะสัมผสักบัมารดา (Touch) มารดาสบตากบัทารก (Eye to eye contact) มารดา
พูดคุยกบัทารก (Mother voice) มารดาฝึกปฏิบติัดว้ยตนเอง ในวนัท่ี 2-6 ของวนัท่ีท าการทดลอง 
เป็นการท ากิจกรรมวนัละ 1 คร้ัง ในช่วงก่อนม้ือนม เวลา 13.30 น.ใชเ้วลาคร้ังละ 45 นาทีเป็นเวลา
ติดต่อกนัทั้งหมด 5 วนั และในวนัท่ี 7 ของวนัท่ีด าเนินการทดลองเป็นการประเมินผล มารดาตอบ
แบบประเมินสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารกชุดเดิม (Post test) โปรแกรมการดูแลทารกแบบ   
แกงการูมีการใหค้วามรู้ดว้ยการบรรยายประกอบการชมภาพประกอบการบรรยาย (Powerpoint)  
วดิีทศัน์ พร้อมทั้งสาธิต และใหม้ารดาฝึกปฏิบติัดว้ยตนเอง ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
   1.1.1  แผนการสอนการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู ซ่ึงมีเน้ือหา
เก่ียวกบัวธีิการดูแลแบบแกงการูประโยชน์ของการดูแลแบบแกงการู วธีิการสอนโดยการบรรยาย
ประกอบการชมภาพประกอบการบรรยาย (Powerpoint) วดิีทศัน์ พร้อมทั้งสาธิต และใหม้ารดาได้
ปฏิบติัดว้ยตนเอง กิจกรรมประกอบดว้ย การท าแกงการูใหม้ารดาไดอุ้ม้โอบกอดทารก ผวิหนงั 
ของทารกจะสัมผสักบัมารดา มารดาสบตาและพูดคุยกบัทารก กิจกรรมท าวนัละ 1 คร้ัง ในช่วงก่อน
ม้ือนม เวลา 13.30 น.ใชเ้วลาคร้ังละ 45 นาทีเป็นเวลาติดต่อกนัทั้งหมด 5 วนั ระหวา่งวนัท่ี 2-6 ของ
การวจิยั  
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   1.1.2  คู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู ประกอบดว้ย วธีิการดูแล
แบบแกงการู  ประโยชน์ของการดูแลแบบแกงการู และแผน่พบัวธีิการบีบเก็บน ้านมดว้ยมือ โดยมี
ขั้นตอนการบีบเก็บน ้านมดว้ยมือ  และตารางเวลาในการบีบเก็บน ้านม 
 2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  2.1  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
   2.1.1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา ไดแ้ก่ อายุมารดา สภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว ลกัษณะครอบครัว 
   2.1.2  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนทารก ไดแ้ก่ เพศ อายคุรรภ ์คะแนนแอพการ์          
(Apgar score) น ้าหนกัปัจจุบนัของทารก และการวนิิจฉยัโรค 
  2.2  แบบประเมินสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก ผูว้ิจยัน ามาจากแบบประเมิน
สัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกของ เบญจวรรณ เครือเนตร (2545) ประกอบดว้ยค าถาม
ทั้งหมด 35 ขอ้ เป็นขอ้ความทางดา้นบวก (Positive statement) จ  านวน 23 ขอ้ และดา้นลบ 
(Negative statement) จ  านวน 12 ขอ้ โดยแบ่งเป็น 6 หมวด คือ การรับรู้ต่อหนา้ตาร่างกายทารก 
ความสนใจและความผกูพนัซ่ึงกนัและกนั การสัมผสัโอบอุม้ทารก การยอมรับความเป็นบุคคลของ
ทารก การยอมรับในตนเอง และการเตรียมการดูแลทารก การใหค้ะแนนเป็นชนิดมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 5 อนัดบั ดงัน้ี 
 หมายเลข 1 หมายถึง ไม่เป็นความจริงเลย คือ เม่ือผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบั
ความรู้สึก ความคิดเห็นของผูต้อบเลย 
  หมายเลข 2 หมายถึง เป็นความจริงบา้งเล็กนอ้ย คือ เม่ือผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบั
ความรู้สึก ความคิดเห็นของผูต้อบบา้งเล็กนอ้ย 
 หมายเลข 3 หมายถึง เป็นความจริงเพียงคร่ึงหน่ึง คือ เม่ือผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรง
กบัความรู้สึก ความคิดเห็นของผูต้อบเพียงคร่ึงหน่ึง 
 หมายเลข 4 หมายถึง เป็นความจริงเป็นส่วนมาก คือ เม่ือผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั้น ตรง
กบัความรู้สึก ความคิดเห็นของผูต้อบเลยเป็นส่วนมาก 
 หมายเลข 5 หมายถึง เป็นความจริงมากท่ีสุด คือ เม่ือผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบั
ความรู้สึก ความคิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุด 
 เน่ืองจากแบบประเมินสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกน้ี เป็นแบบวดัสัมพนัธภาพ
ทั้งในดา้นบวกและดา้นลบ ดงันั้น การใหค้ะแนนจึงข้ึนอยูก่บัขอ้ความดงัน้ี คือ  
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 ขอ้ความท่ีแสดงสัมพนัธภาพในดา้นบวก 
 ถา้เลือกตวัเลขค าตอบ      1      ได ้  1 คะแนน 
 ถา้เลือกตวัเลขค าตอบ      2      ได ้  2 คะแนน 
 ถา้เลือกตวัเลขค าตอบ      3      ได ้  3 คะแนน 
 ถา้เลือกตวัเลขค าตอบ      4      ได ้  4 คะแนน 
 ถา้เลือกตวัเลขค าตอบ      5      ได ้  5 คะแนน 
 ขอ้ความท่ีแสดงสัมพนัธภาพในดา้นลบ 
 ถา้เลือกตวัเลขค าตอบ      1      ได ้  5 คะแนน 
 ถา้เลือกตวัเลขค าตอบ      2      ได ้  4 คะแนน 
 ถา้เลือกตวัเลขค าตอบ      3      ได ้  3 คะแนน 
 ถา้เลือกตวัเลขค าตอบ      4      ได ้  2 คะแนน 
 ถา้เลือกตวัเลขค าตอบ      5      ได ้  1 คะแนน 
 คะแนนทั้งฉบบัอยูร่ะหวา่ง 35-175 คะแนน การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง 
สัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกมีมาก คะแนนต ่า หมายถึง สัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบั
ทารกมีนอ้ย   
  2.3  แบบบนัทึกปริมาณน ้านมแม ่โดยมารดาบีบเก็บน ้านมอยา่งนอ้ย 5 คร้ังต่อวนั
ตามท่ีผูว้จิยัก าหนด และน าน ้ านมท่ีบีบไดม้ายงัโรงพยาบาล ผูว้จิยัเป็นผูบ้นัทึกปริมาณน ้านม          
การตวงปริมาณน ้านมแม่ใชเ้คร่ืองชัง่น ้าหนกั Digital บริษทั Anex ขนาด 5 กิโลกรัม ความละเอียด          
1 กรัม โดยน ้านมแม่ 1 มิลลิลิตร จะหนกัประมาณ 1 กรัม (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2546)                    
และจดบนัทึกปริมาณน ้านมแม่ โดยวดัคร้ังแรกในวนัท่ี 2 ของการเก็บขอ้มูล และวดัคร้ังท่ี 2                   
ในวนัท่ี 7 ของการเก็บขอ้มูล เป็นปริมาณสะสมท่ีคิดตั้งแต่วนัแรกของการเก็บขอ้มูล 
  2.4  เคร่ืองชัง่น ้าหนกัทารก เป็นเคร่ืองชัง่น ้าหนกัแบบ Digital รุ่น Model 727 ท่ีได้
มาตรฐานของบริษทั Seca มีหน่วยวดัเป็นกิโลกรัม (kg.) สามารถอ่านค่าเป็นกรัม (Gram) ได ้           
ซ่ึงไดผ้า่นการปรับสมดุล (Calibrate) ของเคร่ืองจากบริษทัทุก 1 ปี และไดรั้บการปรับสมดุล 
(Calibrate) โดยศูนยเ์คร่ืองมือแพทยโ์รงพยาบาลชลบุรีทุก 1 เดือน 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือโปรแกรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด            
แบบแกงการู ผูว้จิยัน าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความสอดคลอ้งของเน้ือหา                  
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และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้ตลอดจนการจดัล าดบัเน้ือหา โดยผา่นการตรวจสอบจาก
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย กุมารแพทย ์จ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสาขาวชิาการ
พยาบาลทารก จ านวน 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลทารก จ านวน 1 ท่าน หลงัจาก
ไดรั้บขอ้คิดเห็น มีการปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ และภายใตค้  าแนะน าของ
อาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อใหไ้ดเ้น้ือหาสาระตรงกบัส่ิงท่ีตอ้งการศึกษามากท่ีสุด 

2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 
 ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกไปทดลองใช ้(Try out) 
กบัมารดาท่ีมีทารกเกิดก่อนก าหนด คุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา                   
ณ หอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย 1 โรงพยาบาลชลบุรี จ  านวน 15 ราย จากนั้นน าแบบสอบถามมาหา
ค่าความเช่ือมัน่โดยใชค้่าแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบวา่ มีค่าความเช่ือมัน่
ในการศึกษาคร้ังน้ี เท่ากบั .81  

 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผูว้จิยัน าเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 
ระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ผา่นการรับรองจริยธรรมการวจิยั  
รหสั 05-10-2559 และผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั โดยคณะกรรมการวิจยัและจริยธรรม          
การวจิยั โรงพยาบาลชลบุรี รหสัวจิยั 25-60/O/q  

2. เม่ือผา่นการอนุมติัจากผูอ้  านวยการ โรงพยาบาลชลบุรี ถึงขั้นด าเนินการวิจยั ผูว้จิยัท า
การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง และช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยั
ตามเอกสารช้ีแจงผูร่้วมการวิจยัประกอบดว้ย อธิบายวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั ระยะเวลาท่ีใชใ้น
การรวบรวมขอ้มูลใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ผูว้ิจยัแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล และแจง้ให้ทราบวา่        
เม่ือเขา้ร่วมโครงการวจิยัแลว้ หากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการออกจากการวจิยั สามารถกระท าได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดูแลรักษา 

3. ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีเก็บเป็นความลบั โดยใชเ้ลขท่ีของแบบสอบถามเป็น
รหสัแทนช่ือ-นามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง การวิเคราะห์ขอ้มูลมีการน าเสนอเป็นภาพรวม และ
น ามาใชป้ระโยชน์เพื่อการวจิยัเท่านั้น การเขา้ถึงขอ้มูลมีเพียงผูว้จิยั และอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ี
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้หลงัจากงานวจิยัน้ีเผยแพร่เป็นเวลา 1 ปี ขอ้มูลน้ีจะถูกท าลายทนัที 

4. เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั จึงใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วม
การวจิยั หลงัจากนั้นจึงด าเนินการวจิยัตามขั้นตอน  
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ดงัต่อไปน้ี  
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  หลงัจากโครงร่างการวจิยัและเคร่ืองมือการวจิยัไดผ้า่นการรับรองจริยธรรม             
การวจิยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา ผูว้จิยัขอหนงัสือรับรองจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา           
ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชลบุรีโดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์เพื่อขออนุญาตเขา้เก็บขอ้มูลท่ีหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลชลบุรี 
  1.2  เม่ือโครงร่างการวิจยัไดผ้า่นการรับรองจริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลชลบุรี 
ผูว้จิยัเขา้พบกุมารแพทยห์วัหนา้แผนกกุมารเวชกรรม หวัหนา้กลุ่มฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้หอ
ผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อช้ีแจงรายละเอียด และวธีิด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการด าเนินการวจิยั 
 2.  ขั้นด าเนินการทดลอง 
 การวจิยัน้ีไดก้  าหนดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น                   
2 กลุ่ม ๆ ละ 15 ราย คือ กลุ่มควบคุมซ่ึงเป็นมารดาท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลอง                  
ซ่ึงเป็นมารดาท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการู จดัเขา้กลุ่มควบคุมก่อน 15 ราย                
จนครบตามจ านวนท่ีตอ้งการ หลงัจากนั้นจึงจดัเขา้กลุ่มทดลองต่อจนครบ 15 ราย 
 กลุ่มควบคุม 
 วนัท่ี 1 (ทารกอาย ุ2 วนั) 
 1.  สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและผูว้จิยั แนะน าตวัช้ีแจงรายละเอียดต่าง ๆ            
ในการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล การรักษาความลบั และบอกใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึงการมี
อิสระท่ีจะยนิดีหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมในขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงของการวจิยั โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อตนเองและผูว้จิยั 
 2.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยั ผูว้ิจยัใหม้ารดาเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วม            
ในการวจิยั 
 3.  ใหม้ารดาบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป  และประเมินสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก           
โดยใชแ้บบประเมินสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก (Pre-test) ใชเ้วลา 45 นาที 
 4.  นดัหมายมารดาใหบี้บเก็บน ้านมใส่ถุงเก็บน ้านม ตามช่วงเวลาท่ีผูว้จิยัก าหนด           
และน าน ้านมมาส่งท่ีโรงพยาบาลทุกวนั คือวนัท่ี 2-7 ของการเก็บขอ้มูล 
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 วนัท่ี 2-7 ของการเก็บขอ้มูล ชัง่น ้าหนกัทารก และบนัทึกปริมาณน ้านมแม่ ในวนัท่ี 2  
ของการเก็บขอ้มูล เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติไม่มีการดูแลแบบ          
แกงการู และในวนัท่ี 7 ของการเก็บขอ้มูลเป็นการประเมินผล โดยชัง่น ้าหนกัทารก บนัทึกปริมาณ
น ้านมแม่ และมารดาตอบแบบประเมินสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารกชุดเดิม (Post test) 
 กลุ่มทดลอง 
 ผูว้จิยัด าเนินโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด
เป็นรายบุคคล มีระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมทั้งหมด 7 วนั ดงัน้ี    
 วนัท่ี 1 (ทารกอาย ุ2 วนั) 
 1.  สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและผูว้จิยั แนะน าตวัช้ีแจงรายละเอียดต่าง ๆ            
ในการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล การรักษาความลบั และบอกใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึงการมี
อิสระท่ีจะยนิดีหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมในขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงของการวจิยั โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อตนเองและผูว้จิยั 
 2.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยั ผูว้ิจยัใหม้ารดาเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วม          
ในการวจิยั 
 3.  ใหม้ารดาท าการ ประเมินสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกโดยใชแ้บบประเมิน
สัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก (Pre-test) 
 4.  ผูว้จิยัใหค้วามรู้มารดาเป็นรายบุคคล เร่ืองการดูแลทารกแบบแกงการู ซ่ึงมีเน้ือหา
เก่ียวกบัวธีิการดูแลแบบแกงการู ประโยชน์ของการดูแลแบบแกงการู วธีิการบีบน ้านมดว้ยมือ
วธีิการสอนโดยการบรรยายประกอบการชมภาพประกอบการบรรยาย (Powerpoint) วดิีทศัน์   
พร้อมทั้งสาธิต มอบคู่มือและใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู มีเน้ือหา
เก่ียวกบัวธีิการดูแลแบบแกงการู ประโยชน์ของการดูแลแบบแกงการู และการบีบเก็บน ้านมดว้ย
ตนเอง 
 5.  ใหต้ารางบนัทึกปริมาณน ้ านมแม่แก่มารดาเพื่อจดบนัทึกปริมาณน ้านมแม่ นดัหมาย
ใหม้ารดาบีบเก็บน ้านมดว้ยวิธีการบีบดว้ยมือใส่ลงในถุงเก็บน ้านม น ามาส่งใหผู้ว้จิยัในวนัต่อไป
เพื่อเป็นการบนัทึกปริมาณน ้านมแม่วนัแรกของการศึกษา 
 6.  ช้ีแจงเวลาและนดัหมายมารดาในการดูแลทารกแบบแกงการู ในช่วงก่อนให้นม            
เวลา 13.30 น. วนัละ 1 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 45 นาที เป็นเวลาติดต่อกนัทั้งหมด 5 วนั  
 วนัท่ี 2-6 (อาย ุ3-7วนั) 

1. มารดาลงมือปฏิบติัโดยใชโ้ปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูกบัมารดากลุ่มทดลอง 
ผูว้จิยัช่วยมารดาใหมี้โอกาสใกลชิ้ดและสัมผสัโอบกอดทารกโดยการดูแลแบบแกงการู ส่งเสริม
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สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารกโดยใหม้ารดาไดอุ้ม้โอบกอดทารก ผวิหนงัของทารกจะสัมผสักบั
มารดา มารดาสัมผสัลูบไลท้ารก (Touch) มารดาสบตากบัทารก (Eye to eye contact) มารดาพูดคุย
กบัทารก (Mother voice) ท ากิจกรรมวนัละ 1 คร้ัง ในช่วงก่อนม้ือนม เวลา 13.30 น.ใชเ้วลาคร้ังละ 
45 นาทีเป็นเวลาติดต่อกนัทั้งหมด 5 วนั  

2. บนัทึกปริมาณน ้านมแม่ 
  2.1 วนัท่ี 2 (อาย ุ3 วนั) บนัทึกปริมาณน ้านมแม่เป็นวนัแรกท่ีเร่ิมท าการศึกษา 
  2.2 วนัท่ี 3-6 (อาย ุ4-7 วนั) หลงัจากมารดาไดรั้บโปรแกรมการดูแลทารกแบบ             
แกงการู ใหม้ารดาบีบเก็บน ้านมตามช่วงเวลาท่ีผูว้จิยัก าหนด และน าน ้านมมาส่งท่ีโรงพยาบาล         
ทุกวนั ผูว้จิยัท าการตวงปริมาณน ้านมแม่และจดบนัทึกปริมาณน ้านมแม่ 
 วนัท่ี 7 (อาย ุ8 วนั) 

1. ผูว้จิยัเขา้พบมารดาเพื่อประเมินผลการทดลอง มารดาท าแบบประเมินสัมพนัธภาพ 
ระหวา่งมารดากบัทารกชุดเดิม (Post test) 

2. มารดาน าน ้านมมาส่งใหท้ารกท่ีโรงพยาบาล ผูว้จิยัท าการตวงปริมาณน ้านมแม่และ 
จดบนัทึกปริมาณน ้านมแม่ใน 24 ชัว่โมง ประเมินปริมาณน ้านมแม่ลงบนัทึกในแบบบนัทึกปริมาณ
น ้านมแม่ 

3. บนัทึกน ้าหนกัทารก ช่วงเวลาในการชัง่น ้าหนกั คือ เวลา 06.00-08.00 น.ประเมิน
น ้าหนกัทารก 

4. กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือและส้ินสุดการวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



40 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  วธีิการด าเนินการวิจยั 

มารดาท่ีมีคุณสมบติัครบตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (30 ราย) 

กลุ่มทดลอง 15 ราย กลุ่มควบคุม 15 ราย 

วนัท่ี 1 (อาย ุ2วนั) 
1.  ผูวิ้จยัสร้าง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ระยะเวลาในการเขา้ร่วมวิจยั  และ
ให้ลงช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการ
ศึกษาวิจยั เปิดโอกาสให้มารดา
ซกัถามขอ้สงสยั 
2.  ประเมินสมัพนัธภาพระหว่าง
มารดากบัทารก (Pre-test)  
3.  นดัหมายให้มารดาน าน ้านมแม่
มาส่งทุกวนั 

วนัท่ี 2-6 (อาย ุ3-7 วนั) 
การพยาบาลตามปกติ 
(คร้ังท่ี 2) ประเมินน ้าหนกัทารก
และประเมินปริมาณน ้านมแม่ 

วนัท่ี 7 (อาย ุ8 วนั) 
1.  ประเมินสมัพนัธภาพระหว่าง
มารดากบัทารก (Post test) 
2.  ประเมินปริมาณน ้านมแม่ 
3.  ประเมินน ้าหนกัทารก 
4.  กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีให้
ความร่วมมือและส้ินสุดการวิจยั 

วนัท่ี 2-6 (ท ากิจกรรมแกงทารู 5 วนั) (อาย ุ3-7 วนั) 
1. (คร้ังท่ี 2) ประเมินน ้าหนกัทารกและบนัทึกปริมาณน ้านมแม่เป็นวนัแรกของการ
วิจยั 
2. (คร้ังท่ี 3-6 ) ประเมินปริมาณน ้านมแม่ท่ีมารดาบีบเก็บมาให้ผูวิ้จยั และลงบนัทึก
ในแบบบนัทึกปริมาณน ้านมแม่ 
3. เปิดโอกาสให้มารดาเขา้เยีย่มทารก ผูวิ้จยัจดัส่ิงแวดลอ้มให้เงียบสงบ ผูวิ้จยั
ช่วยเหลือมารดาในการท าแกงการู เปิดโอกาสให้มารดาไดส้ร้างสมัพนัธภาพกบั 
ทารก โดยการโอบกอด สมัผสั มองสบตา และพดูคุยกบัทารก  
4. ผูวิ้จยัเปิดโอกาสให้มารดาระบายความรู้สึกหลงัท าแกงการู 
5. นดัหมายมารดาในวนัต่อไป 

วนัท่ี 7 (อาย ุ8 วนั) 
1.  เปิดโอกาสให้มารดาเขา้เยีย่มทารก 
2.  ใหก้  าลงัใจ เปิดโอกาสให้ซกัถามและระบายความรู้สึกต่อการไดดู้แลทารก 
3.  ประเมินสมัพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก (Post-test) 
4.  ประเมินปริมาณน ้านมแม่ท่ีมารดาบีบเก็บมาให้ทารกใน 24 ชัว่โมง และลงบนัทึก
ในแบบบนัทึกปริมาณน ้านมแม่ 
5.  ประเมินน ้าหนกัทารก 
6.  กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีให้ความร่วมมือและส้ินสุดการวิจยั 

โปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูต่อสมัพนัธภาพระหว่างมารดาทารก ปริมาณ
น ้านมแม่ และน ้าหนกัทารกเกิดก่อนก าหนด ดงัน้ี 
วนัท่ี 1 (อาย ุ2วนั) 
1.  ผูวิ้จยัสร้างสมัพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ระยะเวลาในการเขา้ร่วมวิจยั และให้
ลงช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั เปิดโอกาสให้มารดาซกัถามขอ้สงสยั 
2.  ประเมินสมัพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก (Pre-test)   
3.  ให้ความรู้เร่ือง การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู ประโยชน์ของการ
ดูแลแบบแกงการู ขั้นตอนและวิธีการท าแกงการู ผูวิ้จยับรรยาย มอบคู่มือพร้อมสาธิต
การท าแกงการู 
4.  ให้ความรู้เร่ืองประโยชน์ของนมแม่ ขั้นตอนการบีบน ้านมดว้ยมือ วิธีการเก็บ
รักษาน ้านมอยา่งถูกวิธี นดัหมายให้มารดาน าน ้ านมท่ีบีบไดม้าส่งแก่ผูวิ้จยัทุกวนั   
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การวเิคราะห์ข้อมูล  
 เม่ือรวบรวมขอ้มูลไดค้รบตามท่ีก าหนดแลว้ผูว้ิจยัน าขอ้มูลมาวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรม 

สถิติส าเร็จรูป ก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี  
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ       

และทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลทารก                    
แบบแกงการู และกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-Square)                      
และการทดสอบค่าที (Independent t-test)  

 2.  วเิคราะห์คะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกเกิดก่อนก าหนด               
โดยเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม              
การดูแลทารกแบบแกงการู และกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติโดยใชส้ถิติการทดสอบค่าที 
(Independent t-test)   

 3.  วเิคราะห์คะแนนเฉล่ียปริมาณน ้านมแม่ โดยเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลงั
การทดลอง ระหวา่งมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการู และกลุ่มท่ีไดรั้บ         
การดูแลตามปกติ โดยใชส้ถิติการทดสอบค่าที (Independent t-test)   
 4.  วเิคราะห์ค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวัทารกโดยเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลงัการ
ทดลอง ระหวา่งทารกกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการู และกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติโดยใชส้ถิติ การทดสอบค่าที (Independent t-test) 
 
 
 

 
 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม    
วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups  pretest-posttest design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผล          
ของโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูต่อสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก ปริมาณน ้านมแม่ 
และน ้าหนกัตวัทารกเกิดก่อนก าหนด กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด ท่ีเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลชลบุรี จ  านวน 30 คน โดยแบ่งเป็นมารดากลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการู 15 คน และมารดากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ 15 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2560  
ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ าเสนอผลการวเิคราะห์เป็น 4 ส่วน ดงัต่อไปน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป   

ส่วนท่ี 2 การเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก           
ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองระหวา่งมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลทารก                   
แบบแกงการูและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

ส่วนท่ี 3 การเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียปริมาณน ้านมแม่ ก่อนการทดลอง                   
และหลงัการทดลองระหวา่งมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูและกลุ่มท่ี
ไดรั้บการดูแลตามปกติ 

ส่วนท่ี 4 การเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวัทารก ก่อนการทดลอง      
และหลงัการทดลองระหวา่งทารกกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูและกลุ่มท่ี
ไดรั้บการดูแลตามปกติ 
  

ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไป  
1. ขอ้มูลทัว่ไปของมารดา  

 กลุ่มทดลอง มารดามีอายุเฉล่ีย 28.40 ปี (SD = 4.78) มารดาทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ 
จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด ร้อยละ 46.7 รองลงมา คือ อาชีวะศึกษา/ อนุปริญญา              
ร้อยละ 26.7 มีอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด ร้อยละ 40.0 รองลงมา คือ อาชีพคา้ขาย ร้อยละ 26.7 มีรายได้
ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน เท่ากบั 30,267 บาท (SD = 14,498.60) ส่วนมากเป็นครอบครัวเด่ียว           
ร้อยละ 60.0 ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
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 กลุ่มควบคุม มารดามีอายเุฉล่ีย 29.20 ปี (SD = 2.91) มารดาทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ 
จบการศึกษาระดบัต ่ากวา่มธัยมศึกษาและมธัยมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 53.3 รองลงมา คือ               
อาชีวะศึกษา/ อนุปริญญา ร้อยละ 26.7 มีอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด ร้อยละ 40.0 รองลงมา คือ                 
อาชีพแม่บา้น ร้อยละ 26.7 มีรายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน เท่ากบั 24,133 บาท (SD = 13,736.64) 
ส่วนมากเป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 53.3 ดงัแสดงในตารางท่ี 1    
 เม่ือท าการเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของมารดา ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา อาชีพ และลกัษณะ
ครอบครัว โดยใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติ Chi-square พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p = .215, .506 และ .439 ตามล าดบั) ส าหรับอายุ และรายได ้ใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติ 
Independent t-test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .292 และ .122 
ตามล าดบั) ดงันั้น ขอ้มูลทัว่ไปของมารดาระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลทัว่ไปของมารดา           
               กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ข้อมูลทัว่ไปของมารดา 
กลุ่มทดลอง (n = 15)  กลุ่มควบคุม (n = 15) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) ( = 28.40, SD = 4.78) ( = 29.20, SD = 2.91) .292  b 
 20-29 ปี 9 60.0  8 53.3  
 30-39 ปี 6 40.0  7 46.7  
สถานภาพสมรส 
      คู่ 

 
15 

 
100.0 

  
15 

 
100.0 

- 

ระดบัการศึกษา      .215a 
 ต ่ากวา่มธัยมศึกษาและ

มธัยมศึกษา  
4 26.6  8 53.3  

 อาชีวะศึกษา/ อนุปริญญา 4 26.7  4 26.7  
 ปริญญาตรี 7 46.7  3 20.0  
อาชีพ      .506a 
 รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 2 13.3  3 20.0  
 คา้ขาย 4 26.7  2 13.3  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  
 

ข้อมูลทัว่ไปของมารดา 
กลุ่มทดลอง (n = 15)  กลุ่มควบคุม (n = 15) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ (ต่อ)       
 รับจา้ง 6 40.0  6 40.0  
 แม่บา้น 3    20.0       4      26.7  
รายไดค้รอบครัวต่อเดือน ( = 30,267, SD = 14,498.60) (  = 24,133, SD = 13,736.64)    .122b 
 1,000-10,000 บาท 2 13.3  4 26.7  
 10,001-20,000 บาท 3 20.0  3 20.0  
 20,001-30,000 บาท 4 26.7  5 33.3  
 30,001 บาท เป็นตน้ไป 6 40.0  3 20.0  
ลกัษณะครอบครัว      .439a 
 ครอบครัวเด่ียว 9 60.0  7 46.7  
 ครอบครัวขยาย 6 40.0  8 53.3  
หมายเหตุ  a ใชส้ถิติ Chi-square  
 b ใชส้ถิติ Independent t-test  
 
 2.  ขอ้มูลทัว่ไปของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 กลุ่มทดลองเป็นทารกเกิดก่อนก าหนด ส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.0) มีอายคุรรภ์
เฉล่ีย 33.67 สัปดาห์ (SD = 1.23) Apgar  ท่ี 1 นาที เฉล่ีย 8.53 (SD = 0.51)  Apgar  ท่ี 5 นาที               
เฉล่ีย 9.27 (SD = 0.46) ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
 กลุ่มควบคุมเป็นทารกเกิดก่อนก าหนด ส่วนมากเป็นเพศชาย (ร้อยละ 60.0) มีอายคุรรภ์
เฉล่ีย 33.40 สัปดาห์ (SD = 1.24) Apgar  ท่ี 1 นาที เฉล่ีย 8.53 (SD = 0.51) Apgar ท่ี 5 นาที                
เฉล่ีย 9.47 (SD = 0.64) ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
 เม่ือท าการเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของทารกเกิดก่อนก าหนด ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ในเร่ืองเพศทารก โดยใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติ Chi-square พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .439) ส าหรับอายคุรรภข์องทารก คะแนน Apgar ท่ี 1 นาที และ               
5 นาที ใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั  
ทางสถิติ (p = .280, .500 และ .166 ตามล าดบั) ดงันั้น ขอ้มูลทัว่ไปของทารกเกิดก่อนก าหนด 
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ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลทัว่ไปของทารกเกิดก่อน 
 ก าหนดกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 

ข้อมูลทัว่ไปของทารก 
กลุ่มทดลอง (n = 15)  กลุ่มควบคุม (n = 15) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

อายคุรรภ ์(สัปดาห์) (  = 33.67, SD = 1.23)  (  = 33.40, SD = 1.24) .280b 
เพศ      .439a 
 ชาย 6 40.0  9 60.0  
 หญิง 9 60.0  6 40.0  
Apgar       
  1 นาที  (  = 8.53, SD = 0.51)     (  = 8.53, SD = 0.51) .500b 
  5 นาที (  = 9.27, SD = 0.46)  (  = 9.47, SD = 0.64) .166b 
หมายเหตุ  a ใชส้ถิติ Chi-square  
 b ใชส้ถิติ Independent t-test  
 

ส่วนที ่2 การเปรียบเทยีบผลต่างของคะแนนเฉลีย่สัมพนัธภาพระหว่างมารดาทารก ก่อน
การทดลองและหลงัการทดลองระหว่างมารดากลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการดูแลทารกแบบ
แกงการูและกลุ่มทีไ่ด้รับการดูแลตามปกติ  
 มารดากลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก ท่ีไดรั้บโปรแกรม
การดูแลทารกแบบแกงการูก่อนการทดลอง เท่ากบั 156.27 (SD = 7.01) และหลงัการทดลอง เท่ากบั 
170.60 (SD = 2.77) ซ่ึงมีค่าเฉล่ียของผลต่างก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง เท่ากบั 14.33            
(SD = 7.61)  

มารดากลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก กลุ่มท่ีไดรั้บการ
ดูแลตามปกติ ก่อนการทดลอง เท่ากบั 153.47 (SD = 5.85) และหลงัการทดลอง เท่ากบั 153.60    
(SD = 5.85) ซ่ึงมีค่าเฉล่ียของผลต่างก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง เท่ากบั 0.13 (SD = 3.81)  
 เม่ือเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก                    
ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองระหวา่งมารดากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบ
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ค่าที พบวา่ มารดากลุ่มทดลองมีค่าผลต่างของคะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารกสูงกวา่
มารดากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 6.46, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉล่ียของสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก ก่อนการ 
 ทดลองและหลงัการทดลองระหวา่งมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลทารก 
 แบบแกงการูและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 

สัมพนัธภาพระหว่าง
มารดาทารก 

กลุ่มทดลอง (n = 15) กลุ่มควบคุม (n = 15) 
t p-value 

X SD X SD 
ก่อนการทดลอง                          156.27 7.01 153.47 5.85   
หลงัการทดลอง                   170.60 2.77 153.60 5.85   
ผลต่างก่อน-หลงั 14.33 7.61 0.133 3.81 6.46 <.001 

 

ส่วนที ่3  การเปรียบเทยีบผลต่างของค่าเฉลีย่ปริมาณน า้นมแม่ ก่อนการทดลองและหลงั
การทดลองระหว่างมารดากลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูและกลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติ 
 มารดากลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียปริมาณน ้านมแม่ ก่อนการทดลอง เท่ากบั 18.47                 
(SD = 27.39) และหลงัการทดลอง เท่ากบั 322.40 (SD = 145.40) ซ่ึงมีค่าเฉล่ียของผลต่างก่อน        
การทดลอง และหลงัการทดลอง เท่ากบั 303.93 (SD = 121.44)  

มารดากลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียปริมาณน ้านมแม่ ก่อนการทดลอง เท่ากบั 22.67                     
(SD = 35.70) และหลงัการทดลอง เท่ากบั 206.33 (SD = 103.68) ซ่ึงมีค่าเฉล่ียของผลต่างก่อน             
การทดลอง และหลงัการทดลอง เท่ากบั 183.67 (SD = 96.93) 

เม่ือเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียปริมาณน ้านมแม่ ก่อนการทดลองและหลงั                    
การทดลองระหวา่งมารดากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบค่าที พบวา่ มารดากลุ่ม
ทดลองมีค่าผลต่างเฉล่ียปริมาณน ้านมแม่สูงกวา่มารดากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ             
(t = 2.99, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียปริมาณน ้านมแม่ ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง  
 ระหวา่งมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูและกลุ่มท่ีไดรั้บ 
 การดูแลตามปกติ 
 

ปริมาณน า้นมแม่ 
กลุ่มทดลอง (n = 15) กลุ่มควบคุม (n = 15) 

t p-value 
X SD X SD 

ก่อนการทดลอง                          18.47 27.39 22.67 35.70   
หลงัการทดลอง                   322.40 145.40 206.33 103.68   
ผลต่างก่อน-หลงั 303.93 121.44 183.67 96.93 2.99 <.001 

 

ส่วนที ่4  การเปรียบเทยีบผลต่างของค่าเฉลีย่ของน า้หนักตัวทารก ก่อนการทดลองและ
หลงัการทดลองระหว่างทารกกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูและกลุ่ม
ทีไ่ด้รับการดูแลตามปกติ 

มารดากลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวัทารก ก่อนการทดลอง เท่ากบั 1601.60    
(SD = 135.10) และหลงัการทดลอง เท่ากบั 1687.13 (SD = 137.02) ซ่ึงมีค่าเฉล่ียของผลต่าง       
ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง เท่ากบั 85.53 (SD = 38.46)  

มารดากลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวัทารก ก่อนการทดลอง เท่ากบั 1593.53    
(SD = 116.00) และหลงัการทดลอง เท่ากบั 1636.00 (SD = 108.00) ซ่ึงมีค่าเฉล่ียของผลต่าง       
ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง เท่ากบั 42.47 (SD = 46.30)  

เม่ือเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวัทารก ก่อนการทดลองและหลงัการ
ทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบค่าที พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าผลต่าง
เฉล่ียของน ้าหนกัตวัทารก สูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 2.77, p < .001)             
ดงัแสดงในตารางท่ี 5  
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ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัทารก ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
 ระหวา่งมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูและกลุ่มท่ีไดรั้บการ 
 ดูแลตามปกติ 
 

น า้หนักตัวทารก 
(กรัม) 

กลุ่มทดลอง (n = 15) กลุ่มควบคุม (n = 15) 
t p-value 

X SD X SD 
ก่อนการทดลอง                          1601.60 135.10 1593.53 116.00   
หลงัการทดลอง                   1687.13 137.02 1636.00 108.00   
ผลต่างก่อน-หลงั 85.53 38.46 42.47 46.30 2.77 <.001 

 
 
 
 



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดั
ก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูต่อสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก ปริมาณน ้านมแม่       
และน ้าหนกัตวัทารกเกิดก่อนก าหนด กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับ 
การรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลชลบุรี เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน 
กุมภาพนัธ์ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2560 จ  านวนทั้งหมด 30 ราย โดยแบ่งเป็นมารดากลุ่มทดลองท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูจ านวน 15 ราย และมารดากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ จ านวน 15 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใช ้       
ในการทดลอง คือ โปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการู และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก          
และแบบบนัทึกปริมาณน ้านมในแต่ละวนัของมารดา ค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมิน
สัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกโดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .81 วเิคราะห์
ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ (Chi-Square) 
และสถิติการทดสอบที (Independent t-test) ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสรุปได ้ดงัน้ี  
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย  
  1.1  ขอ้มูลทัว่ไปของมารดา 
  จากขอ้มูลทัว่ไปของมารดา พบวา่ กลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 28.40 ปี มารดาทั้งหมดมี
สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี มากท่ีสุด ร้อยละ 46.7 รองลงมา คือ อาชีวะศึกษา/ 
อนุปริญญา ร้อยละ 26.7 มีอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด ร้อยละ 40.0 รองลงมา คือ อาชีพคา้ขาย             
ร้อยละ 26.7 มีรายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน เท่ากบั 30,267 บาท ส่วนมากเป็นครอบครัวเด่ียว         
ร้อยละ 60.0  ส่วนกลุ่มควบคุม มารดามีอายุเฉล่ีย 29.20 ปี มารดาทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่             
จบการศึกษาระดบัต ่ากวา่มธัยมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 53.3 รองลงมา คือ อาชีวะศึกษา/ อนุปริญญา 
ร้อยละ 26.7 มีอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด ร้อยละ 40.0 รองลงมา คือ อาชีพแม่บา้น ร้อยละ 26.7 มีรายได้
ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน เท่ากบั 24,133 บาท ส่วนมากเป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 53.3   
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  1.2  ขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก 
  กลุ่มทดลองเป็นทารกเกิดก่อนก าหนด ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ60.0 มีอายคุรรภ์
เฉล่ีย 33.67 สัปดาห์ Apgar  ท่ี 1 นาที เฉล่ีย 8.53 Apgar  ท่ี 5 นาที เฉล่ีย 9.27 ส่วนกลุ่มควบคุมเป็น
ทารกเกิดก่อนก าหนด ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 60.0 มีอายคุรรภเ์ฉล่ีย 33.40 สัปดาห์ Apgar      
ท่ี 1 นาที เฉล่ีย 8.53 Apgar  ท่ี 5 นาที เฉล่ีย 9.47   
 2.  มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูมีผลต่างคะแนนเฉล่ีย
สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก สูงกวา่มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (t = 6.46, p < .001) เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 1 
 3.  มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูมีผลต่างค่าเฉล่ียปริมาณ
น ้านมแม่ สูงกวา่มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 2.99, p < .001) 
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ขอ้ท่ี 2 
 4.  ทารกกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการู มีผลต่างค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวั
เพิ่มข้ึนมากกวา่ทารกกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 2.77, p < .001) 
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ขอ้ท่ี 3 

 
อภิปรายผล  
 การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการู ผลการวจิยัคร้ังน้ีสามารถอภิปราย
ผลตามสมมติฐาน ดงัน้ี  
 สมมติฐานขอ้ท่ี 1 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการู มารดากลุ่ม
ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉล่ียของสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก สูงกวา่มารดากลุ่มควบคุม  
แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูสามารถเพิ่มสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก
สามารถอภิปรายไดว้า่ การดูแลทารกแบบแกงการู (Kangaroo care) เป็นกิจกรรมท่ีใชป้ระสาท
สัมผสัหลายวธีิพร้อม ๆ กนั  เช่น การสัมผสั การมอง การประสานสายตา และทารกไดย้นิเสียง
มารดา เม่ือมารดาไดโ้อบกอดทารกแนบตวั ผวิหนงัมารดาสัมผสัผวิหนงัทารกโดยตรง                    
(Skin-to-skin care) จะท าใหม้ารดาและทารกไดใ้กลชิ้ด ประสานสายตา และส่ือสารซ่ึงกนัและกนั 
จะเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อมารดาและทารก มารดามีความรู้สึกใกลชิ้ดผกูพนั รักใคร่บุตรมากข้ึน 
(Roller, 2005) และการท่ีมารดากลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการู ซ่ึงผูว้จิยัได้
ใชรู้ปแบบการสอนพร้อมทั้งสาธิตและใหม้ารดาไดฝึ้กปฏิบติัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด          
แบบแกงการู โดยใหม้ารดาไดอุ้ม้โอบกอดทารก ผวิหนงัของทารกจะสัมผสักบัมารดา พร้อมสบตา 
พูดคุยกบัทารก วนัละ 1 คร้ัง ในช่วงก่อนม้ือนม เวลา 13.30 น. คร้ังละ 45 นาที และฝึกปฏิบติัดูแล
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แบบแกงการูเป็นเวลาติดต่อกนัทุกวนั ทั้งหมด 5 วนั ขณะท่ีมารดาฝึกปฏิบติัผูว้ิจยัใหค้วามช่วยเหลือ 
ใหค้  าปรึกษา และใหก้ าลงัใจแก่มารดา จึงท าใหม้ารดาใกลชิ้ดทารก มารดายอมรับความเป็นบุคคล
ของทารก ไดเ้รียนรู้ส่ือสัญญาณจากทารกท่ีแสดงออก และยอมรับในบทบาทมารดามากข้ึน ส่งผล
ใหส้ัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารกมีมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณฎัฐา วรรธนะวโิรจน์ 
(2545) ศึกษามารดาทารก จ านวน 40 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คู่ กลุ่มทดลอง 20 คู่ โดยกลุ่ม
ควบคุมจะใหม้ารดาอุม้ทารกแบบเดิมตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองจะใหม้ารดาอุม้ทารกแบบแกงการู
ต่อจากให้นมนาน 30 นาที เป็นเวลา 3 วนั การอุม้ทารกแบบแกงการูใหผ้วิหนงัทารกดา้นหนา้สัมผสั
กบัอกของมารดาโดยตรง ในการวจิยัไม่มีกิจกรรมการให้มารดาสบตากบัทารก กิจกรรมมารดา
พูดคุยกบัทารก ผลการวจิยั พบวา่ มารดาท่ีอุม้ทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูมีสัมพนัธภาพกบั
ทารกดีกวา่มารดาท่ีอุม้ทารกแบบเดิม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ เบญจวรรณ เครือเนตร และคณะ (2549) ในทารกกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
แกงการูจากมารดาวนัละคร้ังนาน 1 ชัว่โมง ก่อนม้ือนมเวลาเท่ียงวนั เป็นเวลา 5 วนั พบวา่                 
กลุ่มทดลองมีสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกและความ พึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา
ดีกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.02) 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 2 และขอ้ท่ี 3 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการู        
กลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉล่ียปริมาณน ้านมแม่ และผลต่างค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัทารกสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุม แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูสามารถเพิ่มปริมาณน ้านมแม่         
และน ้าหนกัตวัทารก สามารถอภิปรายไดว้า่ การดูแลทารกแบบแกงการู เป็นการใหม้ารดาสัมผสั 
โดยการโอบกอด ประสานสายตา พูดคุยกบัทารก และการไดย้นิเสียงทารก ซ่ึงจะมีผลต่อทั้งมารดา
และทารก กล่าวคือ เม่ือมารดาถูกกระตุน้ความรู้สึกจากการสัมผสัทั้งหมด ท าใหมี้การส่งกระแส
ประสาทจากไขสันหลงัสู่สมองส่วนไฮโปธาลามสั เกิดปฏิกิริยาการตอบสนอง 2 ประการ คือ     
การเกิดโปรแลคตินรีเฟล็กซ์ (Prolactin reflex) และออกซีโตซินรีเฟล็กซ์ (Oxytocin reflex or milk 
ejection reflex) จะท าใหเ้พิ่มการหลัง่ปริมาณน ้านมของมารดา (Lauwers & Swisher, 2005; 
Ludington-Hoe, 1990; Old, London & Ladewig, 2008) ทารกจึงไดรั้บน ้านมมากข้ึน อาจท าให้
น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน ส่วนในทารกจะผลต่อพฒันาการและการเจริญเติบโตทางดา้นร่างกาย และระบบ
ประสาท (Schlez, Litmanovitz, Bauer, Dolfin, Regev & Arnon, 2011) การดูแลทารกแบบแกงการู
มีผลต่อทารก คือ เป็นการส่งเสริมพฒันาการของทารกโดยการสัมผสัโอบกอดทารก การสัมผสั          
ลูบไลท้ารก (Touch) จะมีผลไปกระตุน้เรติคูลา ฟอร์เมชัน่ มีผลใหเ้กิดการกระตุน้สมอง                   
ส่วนไฮโปธาลามสั (Hypothalamus) และต่อมพิทูอิตารีส่วนหนา้ใหผ้ลิตฮอร์โมนการเจริญเติบโต 
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ท าใหท้ารกมีอตัราการเจริญเติบโตของกลา้มเน้ือและกระดูกเพิ่มข้ึน ส่งผลท าใหน้ ้าหนกัทารก
เพิ่มข้ึน (Moore & Anderson, 2007)  
 นอกจากนั้นมารดากลุ่มทดลอง ผูว้จิยัไดใ้ชรู้ปแบบการสอนพร้อมทั้งสาธิตและใหม้ารดา
ไดฝึ้กปฏิบติัปฏิบติัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู  การบีบเก็บน ้านมดว้ยตนเอง            
เนน้ใหม้ารดาเห็นความส าคญัของความถ่ีในการบีบน ้านม  มารดาบีบเก็บน ้านมอยา่งนอ้ย 5 คร้ัง         
ต่อวนั มารดาจดบนัทึกปริมาณน ้านมท่ีบีบได ้และน าน ้านมท่ีบีบไดม้ายงัโรงพยาบาล ซ่ึงมารดาท่ีได้
ฝึกปฏิบติัการบีบน ้านมอยา่งถูกวธีิและสม ่าเสมออยา่งต่อเน่ืองจะกระตุน้ท าใหน้ ้านมเพิ่มมากข้ึน 
รวมทั้งมารดาไดจ้ดบนัทึกปริมาณน ้านมแม่ดว้ยตนเองท าใหม้ารดาตระหนกัถึงความส าคญัของ           
การบีบน ้านมมากข้ึน อีกทั้งมารดาไดมี้การสัมผสัทางผวิหนงัระหวา่งมารดาและทารกเกิดก่อน
ก าหนด สบตาและพูดคุยกบัทารกเม่ือมารดาถูกกระตุน้ความรู้สึกจากการเห็น การสัมผสั                  
การไดก้ล่ิน และการไดย้นิเสียงของทารกส่งผลใหส้ัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารกมีมากข้ึน         
ท  าใหค้ลายความวติกกงัวล ท าใหม้ารดามีการสร้างน ้านมเพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Boo 
& Jamli (2001) พบวา่การไดรั้บการสัมผสัทางผวิหนงัระหวา่งมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด 
ช่วยใหม้ารดามีการสร้างน ้านมเพิ่มข้ึน ดงันั้นมารดาท่ีใหก้ารดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด               
แบบแกงการูมีน ้านมส าหรับเล้ียงทารกไดอ้ยา่งต่อเน่ืองจนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
 จากการวจิยัพบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูท าใหท้ารกไดรั้บ
นมแม่อยา่งต่อเน่ือง ทารกไดรั้บพลงังานท่ีเพียงพอต่อการเจริญเติบโต การดูแลแบบแกงการูทารก
ไดส้ัมผสัผวิหนงัของมารดาโดยมารดาโอบอุม้ทารกไวแ้นบอก มารดาและทารกไดส้ัมผสัใกลชิ้ด 
ประสานสายตา และส่ือสารพูดคุยกบัทารก มีผลต่อพฒันาการและการเจริญเติบโตทางดา้นร่างกาย
และระบบประสาท ใหผ้ลิตฮอร์โมนการเจริญเติบโตเพิ่มข้ึน ซ่ึงท าใหเ้น้ือเยือ่ร่างกายทั้งขนาดและ
จ านวนมีการเจริญเติบโตมากข้ึน ส่งผลท าใหน้ ้าหนกัทารกเพิ่มข้ึน (Moore  & Anderson, 2007)  
การดูแลแบบแกงการูยงัเพิ่มระยะเวลาการหลบัลึกของทารก ลดกิจกรรม อุณหภูมิของร่างกาย          
ทารกคงท่ีไม่เปล่ียนแปลง ซ่ึงเป็นการสงวนพลงังานใหท้ารก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Ludington-Hoe and Swinth (1996) ท่ีพบวา่การดูแลทารกแบบแกงการูจะท าใหท้ารกมีกิจกรรม
ลดลง ทารกนอนหลบัมากกวา่ต่ืน และมีระยะการนอนหลบัสนิทมากกวา่ซ่ึงเป็นการลดการใช้
พลงังานในทารก นอกจากนั้นขณะท่ีท าแกงการูศีรษะของทารกเอียงโดยหูของทารกแนบพิงผนงั
หนา้อกของมารดาท่ีบริเวณหวัใจ ทารกไดย้นิเสียงของอตัราการเตน้ของหวัใจมารดาซ่ึงเป็นเสียงท่ี
คุน้เคยตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์ท าใหท้ารกเกิดความรู้สึกอบอุ่นผอ่นคลายเม่ือไดรั้บไออุ่นจากมารดาทารก
หลบัไดน้านข้ึน (Britton, 1980) จึงส่งผลใหน้ ้าหนกัตวัของทารกเพิ่มข้ึน 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ขอ้เสนอแนะและการน าผลการวจิยัไปใช้ 

  1.1  ดา้นปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลสามารถน าโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการู 
ไปเป็นแนวทางปฏิบติัในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด เพื่อส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบั
ทารก ส่งเสริมใหม้ารดามีปริมาณน ้านมเพียงพอ และน ้าหนกัตวัทารกเพิ่มข้ึนตามเกณฑ ์
  1.2  ดา้นการศึกษา สามารถน าโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการู ในการดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนดไปใชส้อนและเสริมสร้างประสบการณ์การฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษาพยาบาล  
  1.3  ดา้นการบริหาร ผูบ้ริหารก าหนดเป็นนโยบายส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล
เพื่อให้โปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการู เป็นแนวปฏิบติัในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 
 2.  ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
  2.1  ควรมีการติดตามผลการวจิยัในระยะยาวเก่ียวกบัผลของการดูแลแบบแกงการู 
ต่อสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก ปริมาณน ้านมแม่ และน ้าหนกัตวัทารกเกิดก่อนก าหนด          
โดยเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มมารดากบัทารกท่ีไดรั้บการดูแลแบบแกงการูกบักลุ่มมารดากบัทารกท่ี
ไม่ไดรั้บการดูแลแบบแกงการู 
  2.2  ควรมีการศึกษาโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูในทารกกลุ่มอ่ืน ๆ                  
เช่น ทารกท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ทารกท่ีวกิฤติ ทารกโรคปอดเร้ือรัง และทารกท่ีมีมารดาในกลุ่ม
เส่ียง เช่น มารดาวยัรุ่น ทั้งน้ีเพื่อลดปัญหาเด็กถูกทอดทิ้ง 
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การวจัิยเร่ือง  ผลของโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูร่วมกบัการบีบน ้านมต่อสัมพนัธภาพ       
ระหวา่งมารดาทารก ปริมาณน ้านมแม่ และน ้าหนกัตวัทารกเกิดก่อนก าหนด 
รหัสจริยธรรมการวจัิย   05-10-2559 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวอญัชนา พนัธ์วไิล 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูร่วมกบั         
การบีบน ้านมต่อสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก ปริมาณน ้านมแม่ และน ้าหนกัตวัทารกเกิดก่อน
ก าหนด 

  ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจาก ท่านเป็นมารดาของทารกเกิดก่อน
ก าหนด ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลชลบุรี เม่ือท่านเขา้ร่วมการ
วจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงดว้ยตวัของท่านเอง 
แบบสอบถาม 1 ชุด 2 ตอน คือ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 2)แบบประเมินสัมพนัธภาพระหวา่ง
มารดากบัทารก ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 15 นาที  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นการเพิ่มสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก และให้
มารดาตระหนกัถึงประโยชน์ของการบีบเก็บน ้านม ท าให้น ้านมมีปริมาณเพียงพอส าหรับเล้ียงทารก
เกิดก่อนก าหนด  และท าใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดมีน ้าหนกัเพิ่มข้ึนตามเกณฑก์ารเจริญเติบโต          
การวจิยัอาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบัท่านโดยตรง แต่ผลการวจิยัจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการ
พฒันาการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ ดา้นปฏิบติัการพยาบาล ดา้นการศึกษา ดา้นบริหาร
ทางการพยาบาล และดา้นการวจิยัในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน และ
ไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุ
ช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็นกระดาษ
แบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา ส าหรับ
ขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและ
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ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยัจะทราบเฉพาะ
ผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ 
ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
0871301654 หรือติดต่ออาจารยผ์ูค้วบคุมวทิยานิพนธ์ ผศ.ดร.นฤมล ธีระรังสิกุล ท่ีโทรศพัท ์            
087-5528514 
 

     นางสาวอญัชนา พนัธ์วไิล 
ผูว้จิยั 

 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 
------------------------ 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  ผลของโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูร่วมกบัการบีบ
น ้านมต่อสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารก ปริมาณน ้านมแม่ และน ้าหนกัตวัทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
    (นางสาวอญัชนา  พนัธ์วไิล) 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

แบบสอบถาม 
 
ค าช้ีแจง  
 แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษา 
เพื่อเสนอเป็นวทิยานิพนธ์เร่ือง “ผลของโปรแกรมการดูแลทารกแบบแกงการูต่อสัมพนัธภาพ
ระหวา่งมารดาทารก ปริมาณน ้านมแม ่และน ้าหนกัตวัทารกเกิดก่อนก าหนด”  
 แบบสอบถามน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  
 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป  
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก 
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แบบบันทึกข้อมูลทัว่ไป 
 
ค าช้ีแจง ใหขี้ดเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่ง หรือเติมค าในช่องวา่ง  
ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา และครอบครัว  
1.  อาย…ุ………………ปี  
2.  สภาพสมรส  

 คู่    หมา้ย   หยา่ร้าง หรือแยกกนัอยู ่ 
3.  ระดบัการศึกษาสูงสุด  

 ประถมศึกษา   มธัยมศึกษา  
 อนุปริญญา   ปริญญาตรี  
 อ่ืน ๆ ระบุ………………..  

4.  อาชีพ  
 รับราชการ   คา้ขาย  
 รับจา้ง    แม่บา้น  
 อ่ืน ๆ ระบุ………………..  

5.  รายไดข้องครอบครัว……………………..........บาท/ เดือน  
6.  ลกัษณะของครอบครัว  

 ครอบครัวเด่ียว    ครอบครัวขยาย  
 
ข้อมูลทัว่ไปของทารก  

1.  เพศ  
 ชาย     หญิง  

2.  อายคุรรภ…์………………………………………………………..สัปดาห์  
3.  คะแนนแอพการ์ (Apgar score) ……………………………………  
4.  น ้าหนกัปัจจุบนัของทารก………………………………………….กรัม  
5.  การวนิิจฉยั………………………………………………………… 
 
 
 
 



77 

แบบประเมนิสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก 
 
ค าช้ีแจง แบบประเมินน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงความรู้สึก และความคิดเห็นของมารดา
ท่ีมีต่อทารกเกิดก่อนก าหนดหลงัจากท่ีมารดาไดดู้แลทารกแบบแกงการู โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้
อยา่งรอบคอบ แลว้พิจารณาวา่ท่านมีความรู้สึก ความคิดเห็น ตรงกบัขอ้ความในแต่ละขอ้มากนอ้ย
เพียงใด และกรุณาท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึก และความคิดเห็น ของท่านมาก
ท่ีสุด ในแต่ละขอ้ของแบบสอบถาม ขอใหท้่านตอบเพียงค าตอบเดียว และกรุณาตอบทุกขอ้ ซ่ึงใน
แต่ละขอ้มีขอ้ค าตอบให้เลือกดงัน้ี คือ 
 หมายเลข 1 หมายถึง ไม่เป็นความจริงเลย คือ เม่ือผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบั
ความรู้สึก ความคิดเห็นของผูต้อบเลย 
  หมายเลข 2 หมายถึง เป็นความจริงบา้งเล็กนอ้ย คือ เม่ือผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบั
ความรู้สึก ความคิดเห็นของผูต้อบบา้งเล็กนอ้ย 
 หมายเลข 3 หมายถึง เป็นความจริงเพียงคร่ึงหน่ึง คือ เม่ือผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรง
กบัความรู้สึก ความคิดเห็นของผูต้อบเพียงคร่ึงหน่ึง 
 หมายเลข 4 หมายถึง เป็นความจริงเป็นส่วนมาก คือ เม่ือผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบั
ความรู้สึก ความคิดเห็นของผูต้อบเลยเป็นส่วนมาก 
 หมายเลข 5 หมายถึง เป็นความจริงมากท่ีสุด คือ เม่ือผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบั
ความรู้สึก ความคิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุด 
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ข้อความ 

ไม่เป็น
ความจริง

เลย 
(1) 

เป็นความ
จริงบ้าง
เลก็น้อย 

(2) 

เป็นความ
จริงเพยีง
คร่ึงหน่ึง 

(3) 

เป็นความ
จริงเป็น
ส่วนมาก 

(4) 

เป็นความ
จริงมาก
ทีสุ่ด 
(5) 

1.  ฉนัคิดวา่ลูกฉนัหนา้ตา
น่ารัก 

     

2.  ฉนัคิดวา่ลูกมีส่วนคลา้ยฉนั
หรือพ่อของเขา 

     

3.  ฉนัดีใจท่ีไดม้องดูลูก      
4…………………………….      
5…………………………….      
6…………………………….      
7…………………………….      
8…………………………….      
9…………………………….      
10…………………………..      
11…………………………..      
12…………………………..      
13…………………………..      
14…………………………..      
15…………………………..      
16…………………………..      
17…………………………..      
18…………………………..      
19…………………………..      
20…………………………..      
21…………………………..      
22…………………………..      
23…………………………..      
24…………………………...      
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ข้อความ 

ไม่เป็น
ความจริง

เลย 
(1) 

เป็นความ
จริงบ้าง
เลก็น้อย 

(2) 

เป็นความ
จริงเพยีง
คร่ึงหน่ึง 

(3) 

เป็นความ
จริงเป็น
ส่วนมาก 

(4) 

เป็นความ
จริงมาก
ทีสุ่ด 
(5) 

25……………………………      
26.  ขณะน้ีลูกเป็นบุคคล
ส าคญัท่ีสุดในชีวติฉนั 

     

27.  ฉนัไม่มัน่ใจวา่จะเล้ียงลูก
ได ้

     

28.  ฉนัคิดวา่ฉนัสามารถท า
หนา้ท่ีแม่ท่ีดีได ้

     

29………………………….      
30………………………….      
31………………………….      
32………………………….      
33………………………….      
34.  ฉนัตั้งใจวา่จะเล้ียงลูกดว้ย
ตนเอง แมว้า่จะเหน่ือยเท่าใดก็
ตาม 

     

35.  เม่ือลูกร้องไหฉ้นัสามารถ
รู้ไดว้า่ลูกไม่สบาย หรือ
ตอ้งการอะไร 

     

 
 

 
 
 
 
 


