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บทคััดย่่อ

	 การวิจัิัยเชิงิทำนายนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจัยัทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกในมารดา

ที่่�ได้้รับัการผ่าตััดคลอดแบบฉุกุเฉิิน กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ มารดาที่่�ได้้รับัการผ่าตััดคลอดแบบฉุกุเฉิินที่่�พักัฟื้้�นในหอผู้้�ป่วยสููติกิรรม

ของโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิในจัังหวััดชลบุุรีี 2 แห่่ง จำนวน 142 ราย ช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2568  

เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามประสบการณ์การคลอด แบบสอบถามความเหน่ื่�อยล้้า 

แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดููแลบุุตร แบบสอบถามความเครีียด แบบสอบถามการสนัับสนุุน

จากครอบครััว แบบสอบถามการสนัับสนุนทางการพยาบาล แบบสอบถามความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก 

และแบบบัันทึึกระยะเวลาที่่�มารดาดููแลทารกครั้้�งแรก วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิถดถอยพหุุคููณ

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 78.44 (SD = 5.71) 

โดยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดููแลบุุตร (β = .35, p < .001) ความเหนื่่�อยล้้า (β = -.23, p = .003) และ

การสนัับสนุุนทางการพยาบาล (β = .15, p = .04) สามารถร่่วมกัันทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก

ได้้ร้้อยละ 23.9 (Adjusted R2 = .239, F
(3,138)

 = 15.80, p < .001)

	ข้ อเสนอแนะจากการวิิจััย ควรส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถของมารดาในการดููแลบุุตร ควบคู่่�กัับการลด 

ความเหนื่่�อยล้า้ และพัฒันาการสนับัสนุนุทางการพยาบาลอย่า่งเป็น็ระบบ เพื่่�อเสริมิสร้า้งความรักัใคร่ผูู่กพันัระหว่า่งมารดา

และทารกในมารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน
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Abstract

	 This predictive study aimed to examine the factors predicting maternal-infant attachment 

among mothers who underwent an emergency cesarean section. The participants were 142  

postpartum mothers recovering in the obstetric wards of two tertiary care hospitals in Chonburi  

Province. Data were collected from February to August 2025 using a set of structured questionnaires, 

including personal information, childbirth experience, fatigue, maternal self-efficacy in infant care, 

stress, family support, nursing support, maternal-infant attachment, and a maternal first caregiving 

time record form. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis.

	 The results showed that the mean score of maternal-infant attachment was 78.44 (SD = 5.71). 

Maternal self-efficacy in infant care (β = .35, p < .001), fatigue (β = -.23, p = .003), and nursing  

support (β = .15, p = .04) collectively predicted 23.9% of the variance in maternal-infant attachment 

(Adjusted R2 = .239, F(3,138) = 15.80, p < .001).

	 The findings suggest that nurses should promote maternal self-efficacy in infant care, reduce 

maternal fatigue, and provide systematic nursing support to enhance maternal-infant attachment 

among mothers with emergency cesarean section. 

Key words:	Emergency cesarean section, Maternal-infant attachment, Maternal self-efficacy in infant  

		  care, Fatigue, Nursing support
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บทนำ

	 การผ่าตัดัคลอดแบบฉุกุเฉินิมีแีนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�น โดยคาดการณ์ว่่าจะมีสีัดัส่วนถึงึร้้อยละ 59.5 ของการผ่าตัดัคลอด 

ทั้้�งหมดภายในปีี ค.ศ. 2030 (Enkhmaa et al., 2025) สำหรัับประเทศไทย ข้้อมููลสถิิติิปีี พ.ศ. 2566 จากโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภูมิูิในจังัหวััดชลบุุรี ี2 แห่่งที่่�มีอีัตัราการผ่าตััดคลอดแบบฉุกุเฉิินสููงสุดุ พบว่่ามีีสัดัส่วนร้้อยละ 71.20 และ 61.89 

ของการผ่่าตััดคลอดทั้้�งหมด สะท้้อนให้้เห็็นว่่าสถานการณ์์ดัังกล่่าวยัังคงอยู่่�ในระดัับสููง

	 การผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิินเป็็นหััตถการที่่�มีีความจำเป็็นเมื่่�อมารดาหรืือทารกมีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง 

การคลอดจนไม่่สามารถคลอดทางช่่องคลอดได้้อย่่างปลอดภััย อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�คลอดที่่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤตหรืือมีีความเสี่่�ยง

มักัไม่ไ่ด้ร้ับัการเตรียีมตัวัล่่วงหน้า้และยังัต้อ้งเผชิิญกับัภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนได้ร้ับัการผ่่าตััด ทำให้ม้ารดากลุ่่�มนี้้�มีกีาร

ฟื้้�นตััวหลัังคลอดช้้ากว่่าการผ่่าตััดคลอดแบบวางแผนล่่วงหน้้า (Cunningham et al., 2022) อีีกทั้้�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะตกเลืือดและภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด นอกจากนี้้� อาการปวดแผลผ่่าตััดยัังเป็็นอุุปสรรคต่่อการเคลื่่�อนไหวและความ

สามารถในการดููแลทารก (Makeen et al., 2022) ขณะที่่�ทารกมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะหายใจลำบากหรืือขาดออกซิิเจน  

นำไปสู่่�การแยกจากมารดาเพื่่�อเข้้ารัับการดููแลในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด ซึ่่�งลดโอกาสในการสััมผััสและปฏิิสััมพัันธ์์ 

ในระยะแรก ส่่งผลให้้กระบวนการสร้้างความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกล่่าช้้า (Darnal & Dangal, 2020)

	 ความรักัใคร่ผู่กูพันัระหว่า่งมารดาและทารกเป็็นรากฐานสำคัญัของคุุณภาพชีวีิติ โดยเฉพาะในช่่วง 48-72 ชั่่�วโมง

แรกหลังัคลอด ซึ่่�งเป็น็ระยะเวลาสำคัญัของการเริ่่�มต้น้สร้า้งความรักัใคร่ผู่กูพันัระหว่า่งมารดาและทารก (Klaus & Kennell, 

1982) มารดาที่่�มีีความรัักใคร่่ผููกพัันที่่�ดีีสามารถปรัับตััวสู่่�บทบาทมารดาได้้เหมาะสม ส่่งผลให้้การเลี้้�ยงดููมีีประสิิทธิิภาพ 

และทารกเจริิญเติิบโตสมวััย (Karakas & Dagli, 2019) ในทางตรงกัันข้้าม ความรัักใคร่่ผููกพัันที่่�พััฒนาไม่่ดีี อาจส่่งผล

ให้้การปรัับตััวสู่่�บทบาทมารดาไม่่เหมาะสม และเกิิดพฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููทารกที่่�ผิิดปกติิ ได้้แก่่ การปฏิิเสธ การทอดทิ้้�ง 

หรืือทารุุณกรรมทารก ส่่งผลต่่อพััฒนาการของทารกในแต่่ละช่่วงวััย และเกิิดปััญหาทางจิิตสัังคมในระยะยาว (Oruc & 

Kukulu, 2022)

	จ ากทฤษฎีคีวามรัักใคร่่ผูกูพันัระหว่่างมารดาและทารกของ Klaus and Kennell (1982) กล่่าวว่า ความรัักใคร่่ 

ผููกพัันเป็็นความรู้้�สึกผููกพัันทางอารมณ์์หรืือพฤติิกรรมที่่�แสดงออกถึึงความรัักระหว่่างมารดาและทารก โดยมีีปััจจััย 

ที่่�เกี่่�ยวข้องหลัักสองด้้าน คืือ ด้้านภููมิิหลัังมารดา ได้้แก่่ การดูแลที่่�มารดาได้้รัับจากมารดาของตน บุุคลิิกภาพส่่วนตััว 

และลัักษณะทางพัันธุุกรรม การปฏิิบััติิตามวััฒนธรรม สััมพัันธภาพในครอบครััว ประสบการณ์์จากการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งก่่อน 

การวางแผนการตั้้�งครรภ์ และเหตุุการณ์ที่่�เกิดิขึ้้�นในระยะตั้้�งครรภ์ และด้้านปฏิบัิัติกิารดูแล ได้้แก่ ่พฤติกิรรมของบุุคลากร

ทางการแพทย์์ การดููแลและสนัับสนุุนในระยะคลอด การแยกจากระหว่่างมารดาและทารกในวัันแรกหลัังคลอด และกฎ

ระเบีียบของโรงพยาบาล (Klaus & Kennell, 1982)

	จ ากการทบทวนวรรณกรรม พบปััจจััยคััดสรรที่่�เกี่่�ยวข้องกัับความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก 

ในมารดาที่่�ได้้รัับการผ่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน ดัังนี้้� ด้้านภููมิิหลัังมารดา โดยปััจจััยที่่�ส่่งเสริมความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่าง

มารดาและทารก ได้้แก่่ ประสบการณ์์การคลอด (r = .36, p < .001) (Jantaburee, Phumonsakul, & Theerakulchai, 

2019) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดููแลบุุตร (r = .332, p = .01) (Kadiroglu & Tufekci, 2022) และ 

การสนัับสนุุนจากครอบครััว (r = .401, p < .01) (Wang, Gu, Zhang, & Xu, 2023) ส่่วนความเหนื่่�อยล้้า (r = -.159, 

p = .033) (Yesilcinar, Yavan, Karasahin, & Yenen, 2017) และความเครีียด (β = -.042, p < .001) (Wang et al., 

2023) เป็็นปััจจััยขััดขวางความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก สำหรัับด้้านปฏิิบััติิการดูแล ได้้แก่่ ระยะเวลา 

ที่่�มารดาดููแลทารกครั้้�งแรกขััดขวางความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก (β = -.354, p = .001) (Monaco,  

2011) และการสนับสนุุนทางการพยาบาลส่่งเสริิมความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก (r = .21, p = .034) 

(Jantaburee et al., 2019)
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	จ ะเห็น็ได้้ว่่า การผ่าตัดัคลอดแบบฉุกุเฉินิยังัคงอยู่่�ในระดับัสููง และส่่งผลกระทบต่่อกระบวนการสร้างความรักัใคร่่ 

ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก โดยเฉพาะในจัังหวััดชลบุุรีีที่่�ตั้้�งอยู่่�ในเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก มีีความหนาแน่่น 

ของประชากรสููงและเป็็นศููนย์์กลางการรัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วยในภาคตะวัันออก ส่่งผลให้้โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิต้้องรองรัับ

หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงจำนวนมาก การศึกษานี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นโรงพยาบาล 2 แห่่งที่่�มีีอััตราการผ่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน

สููงสุุด อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาที่่�ผ่่านมา ส่่วนใหญ่่ดำเนิินการในต่่างประเทศ ซึ่่�งอาจไม่่สอดคล้้องกัับบริิบททางสัังคม 

วััฒนธรรม และระบบบริิการสุุขภาพของประเทศไทย ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความรัักใคร่่ผููกพััน

ระหว่่างมารดาและทารกในมารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน เพื่่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการ

พยาบาล และโปรแกรมส่่งเสริิมความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกในกลุ่่�มดัังกล่่าวต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกในมารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน

 	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกในมารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอด 

แบบฉุกุเฉินิ ได้แ้ก่่ ประสบการณ์ก์ารคลอด ความเหนื่่�อยล้า้ การรับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดูแูลบุตุร ความเครียีด 

การสนัับสนุุนจากครอบครััว ระยะเวลาที่่�มารดาดููแลทารกครั้้�งแรก และการสนัับสนุุนทางการพยาบาล

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�ใช้้ทฤษฎีีความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก (Maternal-Infant attachment) ของ Klaus 

and Kennell (1982) โดยมีีปััจจััยคััดสรร 2 ด้้านที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกในมารดาที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงทำนาย

	 ประชากร คืือ มารดาหลังัคลอดที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัคลอดแบบฉุกุเฉินิที่่�พักัฟื้้�นอยู่่�หอผู้้�ป่วยสูตูิกิรรมของโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิในจัังหวััดชลบุุรีี 2 แห่่ง

ปััจจััยด้้านภููมิิหลัังของมารดา

	 ประสบการณ์์การคลอด

	 ความเหนื่่�อยล้้า

	 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดููแลบุุตร

	 ความเครีียด

	 การสนัับสนุุนจากครอบครััว

ปััจจััยด้้านปฏิิบััติิการดููแล

	ร ะยะเวลาที่่�มารดาดููแลทารกครั้้�งแรก

	 การสนัับสนุุนทางการพยาบาล

ความรัักใคร่่ผููกพััน

ระหว่่างมารดาและทารก
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	 กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ มารดาหลัังคลอดที่่�ได้้รัับการผ่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิินที่่�พัักฟื้้�นอยู่่�หอผู้้�ป่วยสููติิกรรม 

ของโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิในจัังหวััดชลบุุรีี 2 แห่่ง ช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงสิิงหาคมพ.ศ. 2568 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า 

ดัังนี้้� อายุุ ≥ 18 ปีี อยู่่�ในระยะ 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ทารกกลัับมาอยู่่�กัับมารดาภายใน 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด มารดา

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด เช่่น การตกเลืือด หรืือการติิดเชื้้�อ สามารถสื่่�อสาร อ่่าน เขีียนภาษาไทยได้้ และมีีเกณฑ์์

การคััดออก ดัังนี้้� มีีการเจ็็บป่่วยทางจิิต เช่่น โรคจิิตเภท หรืือโรคซึึมเศร้้า

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณโดยการใช้้โปรแกรม G*Power กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� .05 อำนาจ 

การทดสอบ .90 (Burns & Grove, 2009) และขนาดอิิทธิิพล .15 (Cohen, 1988) โดยมีีตััวแปรต้้น 7 ตััวแปร  

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 130 ราย เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายและอาจมีีค่่าผิิดปกติิ จึึงเพิ่่�มจำนวนร้้อยละ 10 (Israel, 1992)  

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 143 ราย

	 วิธิีีการคัดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่าง คัดัเลืือกสถานที่่�เก็บ็ข้อ้มูลูจากโรงพยาบาลระดับัตติยิภูมูิใินจังัหวัดัชลบุรุีทีี่่�มีจีำนวน

มารดาที่่�ได้้รัับผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิินสููงสุุด 2 แห่่ง จากนั้้�นคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ตามสััดส่วน

มารดาที่่�ได้้รัับการผ่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิินในแต่่ละโรงพยาบาล โดยได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจากโรงพยาบาลแห่่งที่่� 1 จำนวน  

73 ราย และโรงพยาบาลแห่่งที่่� 2 จำนวน 70 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย แบบสอบถามและแบบบัันทึึก 9 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููล

การตั้้�งครรภ์์และการคลอด จำนวน 11 ข้้อ ลัักษณะคำตอบแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำในช่่องว่่าง 

	ส่ วนที่่� 2	แบบสอบถามประสบการณ์์การคลอดของ Saeliw, Kantaruksa, and Chaloumsuk (2015)  

มีี 6 ด้้าน คืือ ความกลััวหรืือความวิิตกกัังวลที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะคลอด ความรู้้�สึึกเจ็็บปวดที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะคลอด ความมั่่�นใจ

ต่่อการคลอด ความสามารถในการควบคุุมตนเอง ความคาดหวัังต่่อประสบการณ์การคลอด และความรู้้�สึกพึึงพอใจต่่อ

การคลอด จำนวน 21 ข้อ้ มาตรประมาณค่า่ 5 ระดับั (1-5 คะแนน) คะแนนรวมมาก หมายถึงึ มารดามีกีารรับัรู้้�ประสบการณ์์

การคลอดทางบวก

	ส่ ่วนที่่� 3	แบบสอบถามความเหนื่่�อยล้้า เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น จำนวน 1 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็น

มาตรแบบตััวเลข (Numerical rating scale) (0-10 คะแนน) คะแนนมาก หมายถึึง มารดามีีความเหนื่่�อยล้้าสููง

	ส่ วนที่่� 4	แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดููแลบุุตร ผู้้�วิิจััยปรัับใช้้จากแบบวััดการรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงดููบุุตรของ Nungalee (2004) มีี 3 ด้้าน คืือ การดููแลร่่างกายของบุุตร การส่่งเสริิม

พัฒันาการของบุตุร และการป้อ้งกันัอันัตรายที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกับับุตุร จำนวน 14 ข้อ้ มาตรประมาณค่า่ 4 ระดับั (1-4 คะแนน) 

คะแนนรวมมาก หมายถึึง มารดามีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดููแลบุุตรสููง

	ส่ วนที่่� 5	แบบสอบถามความเครีียดของ Wongpakaran and Wongpakaran (2010) มีี 2 ด้้าน คืือ  

อารมณ์์เครีียด และการควบคุุม จำนวน 10 ข้้อ มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ (0-4 คะแนน) คะแนนรวมมาก หมายถึึง 

มารดามีีความเครีียดสููง

	ส่ วนที่่� 6 แบบสอบถามการสนับสนุนุจากครอบครัวัของ Tachasuksri, Krungkraipetch,  Jeerawongpanich, 

and Intaput (2024) มีี 4 ด้้าน คืือ อารมณ์์ บทบาทหน้้าที่่� ข้้อมููล และสิ่่�งของ มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ (1-4 คะแนน) 

คะแนนรวมมาก หมายถึึง มารดาได้้รัับความช่่วยเหลืือจากครอบครััวสููง

	ส่ วนที่่� 7	แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางการพยาบาล ผู้้�วิิจััยปรัับใช้้จากแบบสอบถามการสนัับสนุุนจาก

ครอบครััวของ Tachasuksri et al. (2024) มีี 4 ด้้าน คืือ อารมณ์์ บทบาทหน้้าที่่� ข้้อมููล และสิ่่�งของ มาตรประมาณค่่า 

4 ระดัับ (1-4 คะแนน) คะแนนรวมมาก หมายถึึง มารดาได้้รัับความช่่วยเหลืือจากพยาบาลสููง

	ส่ ่วนที่่� 8	แบบสอบถามความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกของ Pooripanyakunn (1996) มีี 5 ด้้าน 

คืือ การรับัรู้้�ต่อ่คุณุลักัษณะรูปูร่า่งหน้า้ตาของทารก ความสนใจและความผูกูพันัซึ่่�งกันัและกันั การยอมรับัความเป็น็บุคุคล



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา6

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก
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ของทารก การยอมรัับในบทบาทมารดา และความต้้องการสััมผััสโอบอุ้้�มทารก มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ (1-5 คะแนน) 

คะแนนรวมมาก หมายถึึง มารดามีีความรัักใคร่่ผููกพัันกัับทารกสููง

	ส่ วนที่่� 9	แบบบัันทึึกระยะเวลาที่่�มารดาดููแลทารกครั้้�งแรก เป็็นแบบบัันทึึกที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น โดยผู้้�วิิจััยเป็็น 

ผู้้�บัันทึึกด้้วยตนเอง นัับระยะเวลาเป็็นชั่่�วโมง ตั้้�งแต่่ทารกคลอดจนถึึงมารดาได้้ดููแลทารก จำนวน 2 ข้้อ ลัักษณะคำตอบ

แบบเติิมคำในช่่องว่่าง 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยนี้้�ได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้และปรัับปรุุงเนื้้�อหา  

มีีการตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือส่่วนที่่� 4 และ 7 โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ 

.93 และ 1.00 ตามลำดัับ และเครื่่�องมืือส่่วนที่่� 2, 4, 5, 6, 7 และ 8 ผ่่านการทดลองใช้้ในมารดาใกล้้เคีียงกลุ่่�มตััวอย่่าง 

30 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .76, .96, .72, .93, .96 และ .90 ตามลำดัับ

	 การเก็็บรวบรวมข้อมููล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลหลัังได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา และโรงพยาบาลที่่�เป็็นสถานที่่�เก็็บข้้อมููล 2 แห่่ง โดยผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเอง ช่่วงเดืือน

กุมุภาพันัธ์ถ์ึงึสิงิหาคม พ.ศ. 2568 จากมารดาหลังัคลอดที่่�มีคีุณุสมบัตัิติามเกณฑ์ ์ซึ่่�งได้ร้ับัความร่ว่มมืือจากผู้้�ประสานงาน

วิิจััยในการคััดกรองเบื้้�องต้้น จากนั้้�นผู้้�วิิจััยชี้้�แจงรายละเอีียดของการวิิจััย พร้้อมให้้กลุ่่�มตััวอย่่างอ่่านเอกสารชี้้�แจงข้้อมููล

และลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยสมััครใจ โดยได้้ชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� การรัักษาความลัับของข้้อมููล และสิิทธิิ

ในการปฏิิเสธหรืือถอนตััวได้้ตลอดเวลาโดยไม่่ส่่งผลต่่อการรัักษา ภายหลัังการให้้ความยิินยอม ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ตอบแบบสอบถาม ซึ่่�งใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี ส่่วนแบบบัันทึึกผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�บัันทึึกด้้วยตนเอง จากนั้้�นตรวจสอบ 

ความสมบููรณ์์ของข้้อมููลและนำไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิิติิถดถอยพหุุคููณแบบเลืือกไปข้้างหน้้า (Forward multiple regression) ก่่อนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้ดำเนิินการ

ตรวจสอบข้้อมููลและยืืนยัันว่่าเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิติิถดถอยพหุุคููณ ทั้้�งนี้้�ได้้ตััดข้อมููลที่่�มีีค่่าผิิดปกติิ 

(Outlier) ออก 1 ชุุด

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา (เมื่่�อวัันที่่� 19 

สิงิหาคม 2567 รหัสัจริยิธรรม G-HS 071/2567) และโรงพยาบาลที่่�เป็น็สถานที่่�เก็บ็ข้อ้มูลูทั้้�ง 2 แห่ง่ (เม่ื่�อวันัที่่� 28 มีนีาคม 

2568 รหััสจริิยธรรม 016/2568 และเมื่่�อวัันที่่� 18 ธัันวาคม 2567 รหััสจริิยธรรม 101/67/O/q) ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิิน

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์อย่่างเคร่่งครััด

ผลการวิิจััย

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 28.88 ปีี (SD = 5.76) เกืือบทั้้�งหมดมีีคู่่�สมรส/อาศััยอยู่่�ร่่วมกััน (ร้้อยละ 95.07) 

มีีอาชีีพพนัักงานบริิษััทมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 36.62) รายได้้ครอบครััวเฉลี่่�ย 32,197 บาท/เดืือน (SD = 21,158) ลัักษณะ

เป็็นครอบครััวเดี่่�ยว (ร้้อยละ 66.90) และมีีบุุคคลสำคััญในครอบครััว (ร้้อยละ 97.18) โดยบุุคคลสำคััญ คืือ สามีี  

(ร้้อยละ 47.10) มากกว่่าครึ่่�งไม่่ได้้วางแผนการตั้้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 60.56) และหลัังคลอดทารกได้้รัับนมแม่่ (ร้้อยละ  

85.92)

	 2.	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอาการสำคััญที่่�มาโรงพยาบาลคืือ เจ็บ็ครรภ์คลอด (ร้้อยละ 52.11) ข้้อบ่่งชี้้�ของการผ่าตััดคลอด 

คืือ ทารกในครรภ์์เสี่่�ยงต่่อการขาดออกซิิเจน (Non-reassuring FHR) และศีีรษะทารกไม่่ได้้สััดส่่วนกัับกระดููกเชิิงกราน

มารดา (ร้้อยละ 23.94 เท่่ากััน) ทุุกรายไม่่มีีภาวะตกเลืือดและภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด น้้ำหนัักทารกเฉลี่่�ย 3,000 กรััม 

(SD = 480.45) ทารกไม่่มีีความผิิดปกติิ (ร้้อยละ 61.97) และมารดาดููแลทารกครั้้�งแรกเฉลี่่�ย 20.15 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

(SD = 17.40)
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	 3.	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกอยู่่�ในระดัับค่่อนไปทางสููง  

(M = 78.44, SD = 5.71) และทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับค่่อนไปทางสููงเช่่นเดีียวกััน ได้้แก่่ ด้้านความสนใจและความผููกพััน 

ซึ่่�งกัันและกััน (M = 23.82, SD = 1.89) ด้้านการรัับรู้้�ต่่อคุุณลัักษณะรููปร่่างหน้้าตาของทารก (M = 18.03, SD = 2.16) 

ด้้านการยอมรัับความเป็็นบุุคคลของทารก (M = 13.94, SD = 1.48) ด้้านความต้้องการสััมผััสโอบอุ้้�มทารก (M = 13.31, 

SD = 1.85) และด้้านการยอมรัับในบทบาทมารดา (M = 9.34, SD = 1.08)

	 4.	ปั จจััยร่่วมทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

ในการดููแลบุุตร (β = .35, p < .001) ความเหนื่่�อยล้้า (β = -.23, p = .003) และการสนัับสนุุนทางการพยาบาล  

(β = .15, p = .04) สามารถร่วมกัันทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกได้้ร้้อยละ 23.9 (Adjusted  

R2 = .239, F
(3,138)

 = 15.80, p < .001) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยร่่วมทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก (n = 142)

                             ปััจจััย	 B	 Beta	 t	 p-value

Constant	 59.57		  11.27	 <.001

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดููแลบุุตร  	 .33	 .35	 4.57	 <.001

ความเหนื่่�อยล้้า	 -.83	 -.23	 -2.98	 .003

การสนัับสนุุนทางการพยาบาล	 .14	 .15	 2.08	 .04

R2 = .256, Adjusted R2 = .239, F(3,138) = 15.80, p < .001 

การอภิิปรายผล

	 1.	 มารดาที่่�ได้้รัับการผ่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิินมีีความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกค่่อนไปทางสููง 

สอดคล้้องกัับทฤษฎีีของ Klaus and Kennell (1982) ที่่�อธิิบายว่่า ช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอดเป็็นช่่วงเวลาที่่�มารดา

ไวต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นด้้านอารมณ์์และสััญชาตญาณความเป็็นมารดาสููง การได้้ปฏิิสััมพัันธ์์กัับทารกในช่่วงเวลานี้้�จะกระตุ้้�นให้้

เกิดิความรักัใคร่ผู่กูพันัระหว่า่งมารดาและทารก และการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ดำเนิินการในโรงพยาบาลที่่�มีนีโยบายส่ง่เสริมการสร้า้ง

ความรัักใคร่่ผููกพัันตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์จนถึึงหลัังคลอด โดยทารกมากกว่่าครึ่่�งถููกส่่งกลัับมาให้้มารดาได้้ดููแลภายใน  

24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด (ร้้อยละ 69.71) และทารกส่่วนใหญ่่ได้้รับันมแม่่ (ร้้อยละ 85.92) ซึ่่�งการให้้นมแม่่จากเต้้าช่่วยกระตุ้้�น

การหลั่่�งออกซิิโทซิิน ส่่งผลให้้เกิิดความรัักและความอบอุ่่�น นอกจากนี้้� ทารกส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะผิิดปกติิ (ร้้อยละ 61.97) 

ส่่งผลให้้มารดามีีความมั่่�นใจในการดููแลทารกมากขึ้้�น (Klaus & Kennell, 1982) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Jantaburee et al. (2019) ที่่�พบว่า่ ความรักัใคร่ผู่กูพันัในกลุ่่�มนี้้�อยู่่�ในระดับัสูงูเช่น่กันั เนื่่�องจากบุคุลากรที่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญ

สามารถตอบสนองต่่อภาวะฉุุกเฉิินได้้อย่่างทัันท่่วงทีี สามารถทำให้้ทารกมีีความปลอดภััยและมีีสุุขภาพดีี รวมทั้้�งมีีการ

สนัับสนุุนการสร้้างความรัักใคร่่ผููกพัันอย่่างเหมาะสม

	 2.	ปั ัจจััยทำนาย พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดููแลบุุตร ความเหนื่่�อยล้้า และการสนัับสนุุน

ทางการพยาบาลสามารถร่วมกัันทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกได้้ ส่่วนประสบการณ์การคลอด 

ความเครียีด การสนับัสนุนจากครอบครัวั และระยะเวลาที่่�มารดาดูแูลทารกครั้้�งแรกไม่ส่ามารถทำนายความรักัใคร่ผู่กูพันั

ระหว่่างมารดาและทารกได้้ อธิิบายได้้ดัังนี้้�

	 การรับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดููแลบุุตรมีอิิทธิิพลทางบวกและสามารถทำนายความรัักใคร่่ผููกพััน

ระหว่่างมารดาและทารกได้้ อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองอยู่่�ในระดัับค่่อนไปทางสููง และ

เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งมีีประสบการณ์์การเลี้้�ยงดููทารก (ร้้อยละ 49.30) มารดาที่่�มีีการรัับรู้้�ว่่าตนมีีความสามารถในการดููแลบุุตร 
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จะเกิิดความเชื่่�อมั่่�นและความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�และเกิิดพฤติิกรรมการดููแลที่่�เหมาะสม (Bandura, 1997) อีีกทั้้�ง

ช่ว่ยให้้มารดาควบคุุมอารมณ์์ได้ด้ี ีลดความวิติกกัังวลและความกลััวในการดูแลบุุตร สามารถรับรู้้�และตอบสนองส่ื่�อสัญัญาณ

ทารกได้้ถููกต้้องและทัันท่่วงทีี ส่่งผลให้้เกิิดปฏิิสััมพัันธ์์กัับทารก (Klaus & Kennell, 1982) สอดคล้้องกัับการศึกษา 

ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดููแลบุุตรมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดา

และทารก (r = .332, p = .01) (Kadiroglu & Tufekci, 2022)

	 ความเหนื่่�อยล้้ามีีอิิทธิิพลทางลบและสามารถทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกได้้ อธิิบายได้้

ว่า่ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเหน่ื่�อยล้้าระดัับปานกลาง และทุุกรายไม่่มีภีาวะแทรกซ้อ้นหลัังคลอด นั่่�นคืือ มารดามีีสุขุภาพกาย

และสภาวะจิติใจที่่�ดี ีไม่่ถูกูรบกวนด้้วยความเจ็บ็ปวดหรืือความเหนื่่�อยล้า้มากเกิินไป ภาวะดังักล่า่วช่วยคงสมดุลุของระบบ

ประสาทอััตโนมััติิและระดัับฮอร์์โมน โดยเฉพาะการควบคุุมระดัับคอร์์ติิซอลไม่่ให้้สููง และส่่งเสริิมการหลั่่�งออกซิิโทซิิน ซึ่่�ง

เกี่่�ยวข้้องกัับความรัักและความผููกพััน ทำให้้มารดารู้้�สึึกผ่่อนคลาย มีีอารมณ์์เชิิงบวกกัับทารก (Klaus & Kennell, 1982) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ความเหน่ื่�อยล้้ามีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก

หลัังคลอด (r = -.159, p = .033) (Yesilcinar, 2017)

	 การสนับสนุนทางการพยาบาลมีีอิิทธิิพลทางบวกและสามารถทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและ

ทารกได้ ้อธิบิายได้ว้่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้ร้ับัการสนับัสนุนุทางการพยาบาลในระดับัค่อ่นไปทางสูงู สะท้อ้นแนวปฏิบิัตัิทิี่่�จัดัให้้

มารดาและทารกอยู่่�ร่่วมกััน ทำให้้มารดาได้้ฝึึกปฏิิบััติิการดููแลทารกจริิง เช่่น การอุ้้�ม อาบน้้ำ และให้้นม ควบคู่่�กัับการให้้

กำลัังใจและข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง ซึ่่�งช่่วยเสริมสร้างความเชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพของมารดา ส่่งผลให้้ปรัับตััวสู่่�บทบาทมารดาได้้ 

อย่่างเหมาะสม และก่่อให้้เกิิดความรัักใคร่่ผููกพัันที่่�มั่่�นคง (Klaus & Kennell, 1982) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า  

แรงสนับัสนุนุทางการพยาบาลมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัความรักัใคร่ผูู่กพันัระหว่า่งมารดาและทารก (r = .21, p = .034) 

(Jantaburee et al., 2019)

	 อย่่างไรก็็ตาม การวิิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่า ประสบการณ์์การคลอด ความเครีียด การสนัับสนุุนจากครอบครััว และ

ระยะเวลาที่่�มารดาดููแลทารกครั้้�งแรกไม่่สามารถทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกได้้ อธิิบายได้้ดัังนี้้�

	 ประสบการณ์์การคลอดไม่่สามารถทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกได้้ อธิิบายได้้ว่่า  

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ของการผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิินซึ่่�งไม่่รุุนแรงนััก เช่่น ทารกในครรภ์์เสี่่�ยงต่่อการขาด

ออกซิิเจน และศีีรษะทารกไม่่ได้้สััดส่่วนกัับกระดููกเชิิงกรานมารดา (ร้้อยละ 23.94 เท่่ากััน) ทั้้�งนี้้�ผลการผ่่าตััดไม่่กระทบ

ต่อ่สุขุภาพมารดาและทารก มารดาทุุกรายไม่่มีภีาวะแทรกซ้อ้นหลัังคลอด ทารกส่่วนใหญ่่ไม่่มีภีาวะผิิดปกติิ (ร้้อยละ 61.97) 

และทุุกรายได้้มาอยู่่�กัับมารดาภายในช่่วง 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด มีีส่่วนช่่วยลดประสบการณ์์การคลอดทางลบ (Deys, 

Torowicz, Roberts, & Conry, 2021) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ประสบการณ์์การคลอดไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก (r = -.057, p = .315) เนื่่�องจากระยะแรกหลัังคลอดมารดายัังมีีความสุุข 

จากการได้เ้ห็น็ทารกเป็น็ครั้้�งแรก และทารกมีสีุขุภาพดี ีทำให้ผ้ลของประสบการณ์ก์ารคลอดต่อ่ความรักัใคร่ผู่กูพันัอาจยังั

ไม่่ชััดเจน (Muslu, Erciyas, Cindas, & Atan, 2022)

	 ความเครีียดไม่่สามารถทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกได้้ อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีคีวามเครียีดอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยมีีอารมณ์์เครียีดจากสิ่่�งที่่�อยู่่�นอกเหนืือการควบคุุมมากที่่�สุดุ และมีีความเชื่่�อมั่่�นว่่า

สามารถรัับมืือปััญหาส่่วนบุุคคลได้้ นั่่�นคืือ แม้้มารดาจะมีีความเครีียดอยู่่�บ้้าง หากสามารถหาวิิธีีแก้้ปััญหา และควบคุุม

อารมณ์์ได้้ ก็็ยัังสามารถดููแลทารกและสร้้างความรัักใคร่่ผููกพัันกัับทารกได้้เช่่นเดิิม อีีกทั้้�งการสััมผััสใกล้้ชิิดและการให้้นม

ยัังช่่วยกระตุ้้�นการหลั่่�งออกซิิโทซิิน ลดการตอบสนองต่่อความเครีียดเฉีียบพลัันและส่่งเสริมพฤติิกรรมการดูแลที่่�อบอุ่่�น 

(Klaus & Kennell, 1982) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ความเครีียดไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่าง

มารดาและทารก (r = -.14, p > .05) (Manuela et al., 2021)
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	 นอกจากนี้้� การสนัับสนุุนจากครอบครััวไม่่สามารถทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกได้้  

อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระยะ 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ซึ่่�งบทบาทของครอบครััวยัังจำกััดจากการพัักฟื้้�น 

และนโยบายการเยี่่�ยมของโรงพยาบาล การสนัับสนุุนที่่�ได้้รัับจึึงเป็็นเพีียงความช่่วยเหลืือทั่่�วไป เช่่น การให้้ความรัักหรืือ

ให้ก้ำลังัใจ ซึ่่�งไม่ไ่ด้ส้่ง่เสริมการปฏิสิัมัพันัธ์โ์ดยตรงระหว่า่งมารดาและทารก สอดคล้อ้งกับัการศึกษาที่่�พบว่า่ การสนับัสนุน

จากครอบครััวไม่่สามารถทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันในระยะแรกหลัังคลอดได้้ (β = -.016, p > .05) เนื่่�องจากบทบาท

ครอบครััวยังจำกััดภายใต้้แนวทางเฝ้้าระวัังในโรงพยาบาล กิิจกรรมส่่งเสริมความรัักใคร่่ผููกพัันยัังเป็็นบทบาทหลัักของ

พยาบาลมากกว่่าการช่่วยเหลืือจากสมาชิิกครอบครััว (Doyle et al., 2023)

	ร ะยะเวลาที่่�มารดาดูแูลทารกครั้้�งแรกไม่ส่ามารถทำนายความรัักใคร่ผู่กูพันัระหว่า่งมารดาและทารกได้้ อธิิบาย

ได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างได้้พบทารกในระยะเวลาใกล้้เคีียงกัันคืือ อยู่่�ในช่่วง 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ซึ่่�งความรัักใคร่่ผููกพััน 

ไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�งหลัังคลอดแต่่ค่่อย ๆ ก่่อตััวตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ และเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อได้้ดููแลทารก (Klaus & 

Kennell, 1982) สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาที่่�พบว่า่ ระยะเวลาแยกจากระหว่า่งมารดาและทารกไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความ

รัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก (r = .07, p > .05) เนื่่�องจากการแยกส่่วนใหญ่่เป็็นระยะสั้้�นน้้อยกว่่า 25 ชั่่�วโมง 

และถูกูชดเชยด้ว้ยการสัมผัสัภายหลังั เช่น่ การให้น้ม และการอุ้้�ม ทำให้ช้ั่่�วโมงที่่�แยกไม่ส่่ง่ผลต่อ่ความรักัใคร่ผู่กูพันัระหว่า่ง

มารดาและทารก (Phutong, Phumonsakul, & Pongrua, 2018)

	ผ ลการวิิจััยสรุปได้้ว่่า การรับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดูแลบุุตร ความเหนื่่�อยล้้า และการสนับสนุน

ทางการพยาบาลเป็น็ปัจัจัยัที่่�สามารถร่ว่มกันัทำนายความรักัใคร่ผูู่กพันัระหว่า่งมารดาและทารกในมารดาที่่�ได้ร้ับัการผ่าตัดั

คลอดแบบฉุุกเฉิิน โดยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดููแลบุุตร และการสนัับสนุุนทางการพยาบาลมีีอิิทธิิพล 

ทางบวก ขณะที่่�ความเหนื่่�อยล้้ามีีอิิทธิิพลทางลบ ส่่วนประสบการณ์์การคลอด ความเครีียด การสนัับสนุุนจากครอบครััว 

และระยะเวลาที่่�มารดาดููแลทารกครั้้�งแรกไม่่สามารถทำนายความรัักใคร่่ผููกพัันในกลุ่่�มนี้้�ได้้

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 พยาบาลในหน่่วยงานหลัังคลอดสามารถนำผลการวิิจััยไปใช้้เป็็นแนวทางในการพัฒนากิิจกรรมส่่งเสริม 

การรัับรู้้�ความสามารถของมารดาในการดููแลบุุตร การประเมิินและลดความเหนื่่�อยล้้าหลัังคลอด รวมถึึงการจััดระบบ

สนัับสนุนทางการพยาบาล เพ่ื่�อส่่งเสริมความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกในมารดาที่่�ได้้รัับการผ่าตััดคลอด 

แบบฉุุกเฉิิน

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 นำผลการวิิจััยไปพััฒนารููปแบบโปรแกรมส่่งเสริิมความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกในมารดา 

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน โดยเน้้นเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดููแลบุุตร ควบคู่่�กัับการลด

ความเหนื่่�อยล้้า และการจััดการสนัับสนุุนทางการพยาบาลอย่่างเป็็นระบบ	

	 2.	ศึ ึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพหรืือการวิิจััยแบบผสมผสาน เพื่่�อสำรวจประสบการณ์์ ความรู้้�สึึก และปััจจััยเชิิงลึึก 

ที่่�มีีผลต่่อความรัักใคร่่ผููกพััน ซึ่่�งไม่่สามารถประเมิินได้้จากแบบสอบถามเชิิงปริิมาณเพีียงอย่่างเดีียว
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