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บทคัดย่อ

	 สตรีหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวีต้องเผชิญกับโรคที่คุกคามทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งอาจส่ง

ผลกระทบต่อการด�ำรงบทบาทมารดา การวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ ่มวัดแบบอนุกรมเวลานี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้ความรู้และฝึกทักษะการสร้างความผูกพันและการดูแลบุตรต่อ

ความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาของสตรีหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีหลังค

ลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการที่แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ�ำนวน  

19 ราย ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แผนการให้ความรู้และฝึกทักษะการสร้างความผูกพันและการ

ดูแลบุตร คู่มือการสร้างความผูกพันและการดูแลบุตร แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกการ

ตดิตามทางโทรศพัท์ และแบบวดัความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาทมารดา วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิ

พรรณนา และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ

ผลการวิจัย พบว่า 

	 สตรีหลังคลอดท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีได้รับการให้ความรู้และฝึกทักษะการสร้างความผูกพันและการ

ดูแลบุตร มีความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา ในวันที่ 3 สัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 6 หลังคลอด 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

ผลของการให้ความรู้และฝึกทักษะการสร้างความผูกพันและการดูแลบุตรต่อ
ความสำ�เร็จในการดำ�รงบทบาทมารดาของสตรีหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี
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	 ผลการศกึษาชีใ้ห้เหน็ถงึประสทิธผิลของการให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะการสร้างความผกูพนัและการ

ดูแลบุตรในสตรีหลังคลอดท่ีติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์จึงควรน�ำไปใช้ในการปฏิบัติการ

พยาบาลต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:   การให้ความรู้และฝึกทักษะ   การสร้างความผูกพัน การดูแลบุตร ความส�ำเร็จในการด�ำรง

บทบาทมารดา สตรีหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี

Abstract

	 Postpartum women with HIV infection have to manage disease that threaten their 

physical, psychological and social wellbeing, and which could affect the process of maternal 

role-attainment.  This quasi-experimental research, a one-group time-series design, aimed to 

examine the effects of knowledge provision of, and skill training in, bonding enhancement and 

child care.  The sample comprised of 19 postpartum women with HIV infection who were 

admitted to the Obstetric Unit, Chiangrai Prachanukroh Hospital between January and July 

2012.  They were selected by purposive sampling.  The research instruments consisted of 

the plan for knowledge provision and skill training in bonding enhancement and child care, 

the handbook of bonding enhancement and child care, a demographic recording form, a 

telephone follow up guide developed by the researcher, and the Maternal Role Attainment 

Questionnaires  developed by Pakdewong (2006).  Data were analyzed using descriptive 

statistics and one-way repeated measures analysis of variance.

The results of study 

	 The results of this study revealed that the postpartum women with HIV infection had 

different maternal role attainment levels at 3 days, 2 weeks and 6 weeks postpartum that 

were statistically significant at the 0.001 level.

The findings indicate the effectiveness of the knowledge provision and skill training in bonding 

enhancement and child care.  Therefore, nurse-midwives should use the plan as a guide 

in nursing practice.

Key words:  Knowledge Provision and Skill Training, Bonding Enhancement, Child Care, 

Maternal Role Attainment, Postpartum Women with HIV Infection
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การแพร ่ระบาดของเชื้อเอชไอวี  (Human 

Immunodeficiency Virus [HIV]) ในสตรตีัง้ครรภ์ยังคง

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ จากข้อมูลทางระบาด

วิทยาขององค์การสหประชาชาติ (Joint United 

Nations Programme on HIV/AIDS [UNAIDS]) พบว่า 

อัตราการติดเชื้อเอชไอวียังคงเพิ่มขึ้นในทุก ๆ พ้ืนที่ 

ทัว่โลก ในปี ค.ศ. 2008 มจี�ำนวนผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีประมาณ 

33.3 ล้านคน และเสยีชวีติประมาณ 2.0 ล้านคนซึง่คาดว่า

จะมีผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้น ประมาณ 2.6 ล้านคน โดย

เฉพาะในสตรีวัยเจริญพันธุ์พบการติดเช้ือเอชไอวี 15.7 

ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 51 ของผู้ติดเช้ือทั้งหมด 

(Joint United Nations Programme on HIV/AIDS 

[UNAIDS] & World Health Organization [WHO], 

2009) ส�ำหรับประเทศไทย สถิติการติดเชื้อเอชไอวี  

ส่วนใหญ่เป็นสตรีวัยเจริญพันธุ์ ร้อยละ 27.8 (ส�ำนักโรค

เอดส์ วณัโรค และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคมุ

โรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2554) โดยเฉพาะกลุม่แม่บ้าน

หรือภรรยาที่หากได้รับเชื้อเอชไอวี จากสามีหรือหาก 

ไม่ได้มีการวางแผนครอบครัว หรือไม่ได้รับทราบผลการ

ติดเชื้อเอชไอวี ก่อนการวางแผนการมีบุตร อาจส่งผลให้

เกดิการตัง้ครรภ์ร่วมกบัรบัรูว่้ามกีารตดิเชือ้เอชไอว ีได้ใน

เวลาต่อมา ส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์ ในภาคเหนือโดยเฉพาะ

จังหวัดเชียงราย จากการศึกษาข้อมูลของโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลประจ�ำ

จังหวัดเชียงราย พบความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ใน

สตรีตัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์มีจ�ำนวนเพ่ิมข้ึนใน

ปี พ.ศ.2552 เป็นร้อยละ 1.37 (แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

เชยีงรายประชานเุคราะห์, 2552) และ พบว่าสตรีตัง้ครรภ์

ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีทัง้ทีฝ่ากครรภ์จากโรงพยาบาลเชยีงราย

ประชานุเคราะห์และได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดเชียงราย รวมถึงสตรีตั้งครรภ์ในปี พ.ศ.

2551 2552 และ 2553 ที่ไม่ได้ฝากครรภ์ มารับบริการ

คลอดและดูแลหลังคลอดที่ โรงพยาบาลเชียงราย 

ประชานุเคราะห์คิดเป็นจ�ำนวนดังนี้ คือ 63 ราย (ร้อยละ 

1.30) 70 ราย (ร้อยละ 1.40) และ 60 ราย (ร้อยละ 1.20) ตามล�ำดบั 

(หน่วยคลอด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์, 2553) 

	 สตรีหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี ต้องเผชิญกับ

ปัญหาด้านร่างกาย มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนในระยะ

หลังคลอดง่ายกว่าสตรีหลังคลอดทั่วไป และการด�ำเนิน

ของโรคมีมากขึ้นและเร็วขึ้นกว่าในผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดย

ทั่วไปได้ (Gray & McIntyre, 2007) ส่งผลให้เกิดปัญหา

ในด้านจิตใจ มีความเครียดจากภาวะสุขภาพของตนเอง 

(พัชรา สุนทรารชุน, 2541) เครียดกับการรับรู้ความรู้สึก

ตราบาปทีค่ดิว่าอาจเป็นสาเหตใุห้บตุรตดิเชือ้จากตนเอง

ได้ (Brown & Sittitrai, 1996) หรืออาจแพร่เชื้อให้กับ

บุตร (Bor, 1990) เกิดความกังวลเกี่ยวกับผลการติดเชื้อ

ของบุตรภายหลังคลอด (พัชรา สุนทรารชุน, 2541) การ

ดูแลเลี้ยงดูบุตรและภาวะสุขภาพของบุตรในอนาคต 

(Andrews, Williams, & Neil, 1993) ยิ่งท�ำให้เสี่ยงต่อ

การเป็นโรคซมึเศร้า (Valente, 2003) และเหน็คุณค่าใน

ตนเองลดลง จากการสูญเสียบทบาทหน้าทีห่ลายบทบาท 

โดยเฉพาะบทบาทมารดา ที่ไม่สามารถให้นมบุตรได ้

และรู ้สึกว่าตนเองไม่เหมาะสมที่จะเป็นมารดา ส่วน

ปัญหาในด้านสังคม การติดเชือ้เอชไอวถูีกรบัรูว่้าเป็นโรค

ที่เป็นตราบาปของสังคม เป็นโรคที่เจ็บป่วยเรื้อรังและไม่

สามารถรกัษาให้หายได้ จงึต้องพยายามปกปิดเป็นความลบั 

(Sandelowski, Lambe, & Baroso, 2004) น�ำไปสู่การ

แยกตวัจากสังคม (Hackl, Somlai, Kelly, & Kalichman, 

1997) และขาดโอกาสในการได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมได้ (Faithfull, 1997) นอกจากนี้ยังต้องเผชิญกับ

ปัญหาด้านเศรษฐกิจ อาจต้องมีภาระค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลทั้งของตนเองและบุตรเพิ่มมากขึ้นส่วน

บุตรที่คลอดจากสตรีท่ีติดเช้ือเอชไอวีน้ัน นอกจากบุตร

จะมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาและเกิดภาวะเจ็บ

ป่วยด้านร่างกายแล้ว ยังส่งผลกระทบทางด้านการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการของบุตรล่าช้ากว่าปกติ จากผล 

กระทบเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีต่อทั้งมารดาและ

บุตร อาจท�ำให้เกิดความยุ่งยากล�ำบากในการกระท�ำ

บทบาทมารดาและการด�ำรงบทบาทมารดาให้ประสบ

ความส�ำเร็จได้ยาก (Mercer, 1981) 

	 บทบาทมารดา (maternal role) เป็นพฤติกรรม

ที่แสดงออกถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรที่ต้องแสดงออก

ทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจ ในการสร้างความผกูพนักบั
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บุตร ให้การดูแลบุตร และจะต้องมีความเข้าใจถึงความ

ต้องการของบุตรจากพฤติกรรมที่บุตรแสดงออก และ

สามารถตอบสนองความต้องการของบตุรได้อย่างเหมาะ

สมการด�ำรงบทบาทมารดา (maternal roleattainment) 

เป็นกระบวนการที่มารดาสามารถเรียนรู้และแสดงออก

เป็นพฤติกรรมการเป็นมารดา และบูรณาการให้เข้ากับ

บทบาทอื่นได้อย่างมีความสุข ท�ำให้เกิดความพึงพอใจ

และมีเอกลักษณ์เฉพาะตน (Mercer, 1981) โดยมี

กระบวนการพัฒนาสู่ความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาท

มารดาในระยะต่าง ๆ ตามแนวคิดของ เมอร์เซอร์ 

(Mercer, 1995; 2006) แบ่งได้เป็น4 ระยะ คือ 1) ระยะ

การเตรยีมตวัเข้าสูบ่ทบาทมารดา เกดิขึน้ในระยะตัง้ครรภ์ 

เรียนรู้ตามความคาดหวังของสังคม และแสวงหาข้อมูล

และแบบอย่างจากบุคคลรอบตัว 2) ระยะการกระท�ำ

บทบาทมารดาตามรูปแบบและความคาดหวงัของบคุคล

อื่น เกิดขึ้นเมื่อบุตรเกิด การเรียนรู้ตามค�ำแนะน�ำของผู้รู้ 

มกัจะเกิดใน 3 วนัแรกหลงัคลอด 3) ระยะพฒันาบทบาท

มารดาทีเ่หมาะสมกบัตนเอง เริม่ปรบัเปลีย่นบทบาทตาม

ประสบการณ์ความรู้สึกนึกคิดเป้าหมายให้เป็นลักษณะ

เฉพาะของตน เรียนรู ้จากสื่อสัญญาณของบุตรท่ี

แสดงออกมาและสามารถตอบสนองความต้องการของ

บุตรได้อย่างเหมาะสม มักเกิดขึ้นในช่วง 1 เดือนแรก

หลังคลอด และ 4) ระยะการรบับทบาทมารดาเข้ามาเป็น

ส่วนหนึ่งของตนเอง โดยท่ีมารดาจะรู ้สึกและปฏิบัติ

บทบาทมารดาได้สอดคล้องและกลมกลืนกับวิถีชีวิต

ประจ�ำวนั ใช้เวลาประมาณ 4 เดอืนหลงัคลอด ส่วนความ

ส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา เป็นความสามารถเรยีน

รู ้และกระท�ำบทบาทมารดาจนท�ำให้เกิดผลลัพธ์ซึ่ง

ประกอบด้วย ความผูกพนักบับตุร (bonding/attached 

to the infant) ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม

การเป็นมารดา (competence/acquiring skills) และ

ความพึงพอใจในบทบาทมารดา (gratification/ 

satisfaction in the role) ตลอดจนมีความมั่นใจและ

สามารถผสมผสานการกระท�ำบทบาทมารดากบับทบาท

อื่นได้อย่างมีความสุข (1995) ซ่ึงในสตรีหลังคลอดส่วน

ใหญ่สามารถประสบความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาท

มารดาได้อย่างสมบูรณ์ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัย 3 ด้าน คือ 

(Mercer, 1981; 1995) 1) ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ อายุ 

สถานภาพสมรส ความมัน่ใจในการกระท�ำบทบาท ภาวะ

ด้านจติใจและบคุลิกภาพมารดา ภาวะสับสนของบทบาท 

ภาวะเครยีดต่อบทบาทมารดา การรบัรูป้ระสบการณ์การ

คลอด ภาวะสุขภาพของมารดา 2) ปัจจัยด้านบุตร ได้แก่ 

ภาวะอารมณ์ พฤติกรรมของบุตรและภาวะสุขภาพของ

บุตร และ 3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การสนับสนุน

ทางสังคม และภาวะเครียดของสถานการณ์

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จในการด�ำรง

บทบาทมารดาของสตรีหลังคลอดที่ติดเช้ือเอชไอวี จาก

การศกึษาของ เพญ็นภา ภกัดวีงศ์ (2549) การศกึษาครัง้

นี้ได้น�ำเอาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จในการด�ำรง

บทบาทมารดาของ เมอร์เซอร์ (Mercer, 1981; 1995) 

มาเป็นพื้นฐาน ในการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

สตรีหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี คือ ปัจจัยด้านมารดา 

ได้แก่ ภาวะสุขภาพของมารดา ภาวะซึมเศร้า และความ

รูส้กึมคีณุค่าในตนเอง ปัจจยัด้านบตุร ได้แก่ ภาวะสขุภาพ

ของบุตร ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การรับรู้ตราบาป 

และการสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้ผลการศึกษาพบ

ว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวกต่อความส�ำเร็จในการด�ำรง

บทบาทมารดาของสตรีหลังคลอดที่ติดเช้ือเอชไอวี คือ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและการสนับสนุนทางสังคม

ของมารดา ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลทางลบต่อความส�ำเร็จ

ในการด�ำรงบทบาทมารดา คือ การรับรู้ตราบาป และ

จากผลการศกึษาดงักล่าวของ เพญ็นภา ภกัดวีงศ์ (2549) 

ได้ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นแนวทางในการดูแลสตรีหลังค

ลอดทีต่ดิเช้ือเอชไอว ีเพือ่ส่งเสรมิความส�ำเร็จในการด�ำรง

บทบาทมารดาโดยค�ำนงึถงึปัจจยัทีม่อีทิธพิลทางบวก ซึง่

ได้แก่ การส่งเสริมให้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ

การให้การสนับสนุนทางสังคม โดยพยาบาลผดุงครรภ์

สามารถมีบทบาทส�ำคัญในการให้ข้อมูลความรู้ในด้าน

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการกระท�ำบทบาทมารดา เช่น การ

สร้างความผูกพันกับบุตร สื่อสัญญาณของบุตร การดูแล

บุตร เป็นต้น รวมถึงการฝึกทักษะในการกระท�ำบทบาท

มารดาเพื่อเป็นการแสดงตัวอย่างการกระท�ำบทบาท

มารดาให้มารดาได้เลยีนแบบ เป็นการสนบัสนนุให้มารดา

มคีวามมัน่ใจในการกระท�ำบทบาทมารดา สามารถค้นพบ
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ให้ค�ำปรึกษาดังกล่าวแก่สตรีหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี 

ยังไม่ได้รับการติดตามหรือส่งเสริมในเรื่องของการด�ำรง

บทบาทมารดามากนกั โดยเฉพาะในเรือ่งการสร้างความ

ผกูพนักบับตุรและการดแูลบตุรช่วง 1-3 วนัแรกหลังลอด 

เนื่องจากถูกแยกกับบุตร สิ่งเหล่านี้ท�ำให้สตรีหลังคลอด

ที่ติดเชื้อเอชไอวีสูญเสียโอกาสที่จะใกล้ชิดกับบุตร และ

อาจเกดิความรูส้กึด้านลบเพิม่มากข้ึน เช่น การรบัรูต้ราบาป 

ความเครยีด ภาวะซมึเศร้า และการเห็นคุณค่าในตนเอง

ลดลง เป็นต้น ส่งผลต่อความผูกพันกับบุตรและความ

สามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการเป็นมารดา ซึ่งเป็น

องค์ประกอบทีส่�ำคญัของความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาท

มารดา

	 พยาบาลผดงุครรภ์ขัน้สงูมบีทบาทในการดแูลสตรี

และครอบครัวแบบองค์รวมในระยะก่อนตั้งครรภ์  

ตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด รวมทั้งทารกแรกเกิด ทั้งใน

ภาวะปกติ ภาวะเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน ภาวะวิกฤต และ

ทีม่ปัีญหาซบัซ้อน ให้มสีขุภาพดแีละมคีวามผาสกุ ดงันัน้ 

ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะส่งเสริมให้สตรีหลังคลอดที่ติดเชื้อ 

เอชไอว ีสามารถประสบความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาท

มารดา โดยการให้ความรู้และฝึกทักษะการสร้างความ

ผูกพันระหว่างมารดาและบุตร และการส่งเสริมทักษะ

การดูแลบุตรอย่างต่อเนื่องตั้งแต่วันแรกหลังคลอดจนถึง  

6 สัปดาห์หลังคลอด หากสตรีหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี

สามารถแสดงบทบาทมารดาในระยะนี้ได้อย่างราบรื่น

และเหมาะสม จะท�ำให้เกิดความมั่นใจ ภาคภูมิใจ และ

เห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้สามารถพัฒนา

ความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาในระยะต่อไปได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของการให้ความรู้และฝึกทักษะการ

สร้างความผกูพนัและการดแูลบตุรต่อความส�ำเรจ็ในการ

ด�ำรงบทบาทมารดาของสตรีหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอว ี

ภายหลังคลอดวันที่ 3 สัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 6 

ค�ำถามที่ใช้การวิจัย

	 สตรหีลังคลอดทีต่ดิเช้ือเอชไอวี ทีไ่ด้รบัการให้ความ

รปูแบบการกระท�ำบทบาทมารดาทีเ่หมาะสมกบัตนเองได้

	 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป ็น 

โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด ที่ให้การพยาบาลแก่สตรีที่ติด

เชื้อเอชไอวี ตั้งแต่การฝากครรภ์ คลอด และหลังคลอด 

เช่นเดยีวกบัสตรปีกตทิัว่ไป ในระยะตัง้ครรภ์สตรทีีติ่ดเช้ือ

เอชไอวีจะได้รับการให้ค�ำปรึกษาเพิ่มเติมและเข้า

โครงการป้องกันการถ่ายทอดเช้ือจากมารดาสู่ทารก 

(Prevention of Mother-to-Child Transmission of 

HIV [PMTCT] Program) บางรายถูกส่งต่อมาจากโรง

พยาบาลชมุชนหรอืไม่ได้ฝากครรภ์แต่มารบับริการคลอด 

จงึไม่ได้รับการเตรยีมเกีย่วกบับทบาทมารดาหรอืเกีย่วกบั

การติดเชื้อเอชไอวี ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง 

เมือ่มาคลอดและพกัฟ้ืนในระยะหลงัคลอด การพยาบาล

ในวนัที ่1-3 หลงัคลอด จะได้รบัการดแูลด้านร่างกายและ

ด้านจิตใจหลังคลอดเหมือนสตรีหลังคลอดท่ัวไป แต่จะ

แตกต่างกนัทีก่ารมบีตุรมาเลีย้ง โดยสตรหีลงัคลอดทัว่ไป

และบตุรจะได้รับการพยาบาลทีแ่ผนกสติูกรรม พร้อมทัง้

ได้รับค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการดูแลบุตรตลอดระยะเวลาที่

อยูใ่นโรงพยาบาล ส่วนสตรหีลงัคลอดทีต่ดิเชือ้เอชไอวกีบั

บตุรนัน้จะถกูแยกจากกนั โดยบตุรถกูแยกให้อยูใ่นความ

ดูแลของเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพแผนกกุมารเวชกรรมอย่าง

ใกล้ชดิ จนกระทัง่ครบ 3 วนั เมือ่บตุรแข็งแรงดี ไม่มภีาวะ

แทรกซ้อน บุตรจะได้อยู ่กับมารดาที่แผนกสูติกรรม

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล นอกจากนี้เรื่องการได้รับ

ความรูใ้นระยะหลงัคลอดเกีย่วกบัการเลีย้งดบูตุรนัน้ สตรี

หลังคลอดทั่วไปจะได้รับความรู ้เป็นกลุ่มในวันก่อน

จ�ำหน่ายกลบับ้าน ส่วนสตรหีลงัคลอดทีต่ดิเชือ้เอชไอวจีะ

ได้รับความรู้เป็นรายบุคคล เป็นการทบทวนการปฏิบัติ

ตวัส�ำหรับการตดิเช้ือเอชไอว ีความรูใ้นการเลีย้งบตุรด้วย

นมผสม การยับยั้งการสร้างการหลั่งเรื่องน�้ำนมมารดา

ตลอดจนถึงการคุมก�ำเนิด ซ่ึงเป็นลักษณะให้ค�ำปรึกษา

ในระยะเวลาสัน้และให้รายละเอยีดไม่มาก และได้รบัการ

ให้ค�ำปรึกษาในโครงการการเข้าถึงยาต้านไวรัสโดย

รัฐบาลในการรักษามารดาอย่างต่อเนื่องภายหลังการ

คลอด (Cooperative for Assistance and Relief 

Everywhere [CARE]) จากการสอบถามเจ้าหน้าที่ทีม

สุขภาพในแผนกสูติกรรม พบว่า การให้ความรู้และการ
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รูแ้ละฝึกทักษะการสร้างความผกูพนัและการดแูลบตุร มี

ความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาทมารดา ในวนัที ่3 สปัดาห์

ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 6 หลังคลอด แตกต่างกันอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 สตรหีลงัคลอดทีต่ดิเชือ้เอชไอวต้ีองเผชญิกบัโรคที่

คุกคามทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งอาจส่งผลกระทบ

ต่อความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา ตามแนวคิด

ของ เมอร์เซอร์ (Mercer, 1995) ซึ่งเป็นกระบวนการที่

มารดาสามารถเรียนรู้และกระท�ำบทบาทมารดา และ

ผสมผสานพฤตกิรรมการเป็นมารดาให้เข้ากบับทบาทอืน่

ได้อย่างมีความสุข ท�ำให้เกิดความพึงพอใจและมี

เอกลักษณ์เฉพาะตน (Mercer, 1995) การศึกษาครั้งนี้ 

ผูว้จิยัได้พฒันาแผนการให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะการสร้าง

ความผูกพันและการดูแลบุตร จากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย การแสดงปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

มารดาและบุตร การรับรู้และตอบสนองต่อสื่อสัญญาณ

ของบุตร การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อสู่บุตร การดูแล

ความสะอาดร่างกายบตุร การเลีย้งบตุรด้วยนมผสม และ

การสังเกตอาการผิดปกติของบุตร ตั้งแต่วันที่ 1 วันที่ 2 

และวันที่ 3 หลังคลอด และการติดตามทางโทรศัพท์เมื่อ

ครบสัปดาห์ที่ 1 หลังคลอด ซ่ึงคาดว่าจะส่งผลให้สตรี

หลงัคลอดทีต่ดิเชือ้เอชไอวสีามารถประสบความส�ำเร็จใน

การด�ำรงบทบาทมารดาได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - 

experimental research) แบบหนึง่กลุม่วดัแบบอนกุรม

เวลา (one group time series design) เพื่อศึกษาผล

ของการให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะการสร้างความผกูพนัและ

การดูแลบุตรต่อความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา

ของสตรีหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวีประชากรท่ีใช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีหลังคลอดที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าตดิเชือ้เอชไอว ีมาคลอดและพกัฟ้ืนหลงัคลอดที่

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างเดือน

มกราคม ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 ก�ำหนดขนาด

ของกลุ ่มตัวอย่างแบบกลุ่มเดียวโดยใช้การวิเคราะห์

อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) ที่ 0.80 มีระดับ

นยัส�ำคัญทางสถติ ิ0.05 และก�ำหนดอทิธพิลการทดสอบ 

(effect size) จากงานวจิยัของ มนต์ตรา พนัธฟัุก ศรสีมร 

ภูมนสกุล และอรพินธ์ เจริญผล (2552) โดยค�ำนวณ 

หาค่า Eta-squared จากความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนความรกัใคร่ผกูพนัระหว่างมารดาและทารกหลงั 

คลอด ได้ค่าอทิธพิลการทดสอบที ่0.30 น�ำไปเทยีบตาราง

ส�ำเร็จรูปส�ำหรบัการทดสอบตดิตามจ�ำนวน 3 คร้ัง (Polit 

& Beck, 2004) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 9 ราย และเพื่อ

ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงอาจจะมีผู้ที่ยุติ

การเข้าร่วม (drop out) ร้อยละ 50 ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด

กลุ่มตัวอย่างเป็นจ�ำนวน 14 ราย (หมายเหตุ: เนื่องจาก

ค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนค่อนข้างน้อย และเม่ือมี

กลุ่มตัวอย่างเกินมานั่นคือ 19 ราย จึงน�ำมาวิเคราะห์

ทั้งหมด) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรที่มี

คุณสมบัติ (inclusion criteria) ดังนี้ 1) อายุอยู่ในช่วง 

20 – 40 ปี 2) มีหลักฐานยืนยันสถานการณ์ติดเช้ือ 

เอชไอว ีจากการวนิิจฉยัของแพทย์ 3) พดู อ่านและเขียน

ภาษาไทยได้ ไม่มีความผิดปกติทางการสื่อสาร 4) บุตร

ไม่มีความพิการแต่ก�ำเนิด 5) บุตรอยู่กับสตรีหลังคลอด

วนัที ่3 ก่อนกลบับ้าน 6) ให้ความยนิยอมเข้าร่วมงานวจัิย

และการประเมินผลตลอดระยะเวลาของการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) เครื่อง

มือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยที่พัฒนาโดยผู้วิจัย ได้แก่ 

แผนการให้ความรู้และฝึกทักษะการสร้างความผูกพัน

และการดแูลบตุร แก่สตรีหลงัคลอดทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีและ

คู่มือการสร้างความผูกพันและการดูแลบุตรส�ำหรับสตรี

หลังคลอดท่ีติดเชื้อเอชไอวี 2) เครื่องมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

วัดความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาส�ำหรับสตรี

หลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี ของเพ็ญนภา ภักดีวงศ ์

(2549) และแบบบนัทกึการตดิตามทางโทรศพัท์ ซึง่ผูว้จิยั

น�ำเครื่องมือด�ำเนินการวิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา

ความตรงตามเนื้อหา และน�ำมาปรับปรุงแก้ไขให้ 

เหมาะสมก่อนน�ำไปใช้ และน�ำแบบวดัความส�ำเรจ็ในการ

ด�ำรงบทบาทมารดาส�ำหรับสตรีหลังคลอดที่ติดเชื้อ 

เอชไอว ีไปหาความเชือ่มัน่โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ ์แอลฟา
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กลุ่มตวัอย่างตอบแบบวดัความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาท

มารดา ซึ่งจะท�ำการตอบจ�ำนวน3 ครั้ง คือ 1) วันที่ 3 

หลังคลอด (ที่แผนกสูติกรรม ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน) 2) 

สัปดาห์ที่ 2 หลังคลอด (ติดตามทางโทรศัพท์) และ 3) 

สัปดาห์ที่ 6 หลังคลอด (นัดมาที่แผนกสูติกรรมของโรง

พยาบาล พร้อมทั้งให้ค่าเดินทางแก่กลุ่มตัวอย่าง 300 

บาท) หลังจากรวบรวมข้อมูลเรียบร้อย ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่

ได้ไปวเิคราะห์ข้อมลู โดยข้อมลูเกีย่วกบัข้อมูลส่วนบคุคล

ของกลุม่ตวัอย่าง น�ำมาวเิคราะห์ โดยการแจกแจงความถ่ี

เป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และน�ำค่าเฉลี่ยคะแนนความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาท

มารดาของกลุ่มตัวอย่าง ในวันที่ 3 สัปดาห์ที่ 2 และ

สปัดาห์ที ่6 หลงัคลอด มาทดสอบการแจกแจงแบบปกติ

ของข้อมูล ด้วยสถิติทดสอบโคลโมโกรอฟ สเมอร์นอฟ 

(The Kolmogorov-Smirnov test) พบว่าข้อมูลมีการ

แจกแจงแบบปกติ จงึเปรยีบเทยีบความแตกต่างด้วยสถติิ

วเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีวแบบวดัซ�ำ้ (one-way 

repeated measures analysis of variance) 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความส�ำเร็จในการ

ด�ำรงบทบาทมารดา เพิ่มมากขึ้นตามล�ำดับ คือ วันที่ 3 

หลังคลอด ค่าเฉลีย่เท่ากบั 103.16 (S.D. = 7.56) สัปดาห์

ที่ 2 หลังคลอด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 106.89 (S.D. = 9.67) 

และสปัดาห์ที ่6 หลงัคลอด ค่าเฉลีย่เท่ากบั 112.16 (S.D. 

= 6.30) และพบว่าคะแนนความส�ำเร็จในการด�ำรง

บทบาทมารดาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 

ส�ำหรับบางส่วนที่ค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 

ร้อยละ 10.52 (ดงัแสดงในตารางที ่1) และเมือ่น�ำค่าเฉลีย่

คะแนนความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาในวันที่ 3 

หลังคลอด สัปดาห์ที่ 2 หลังคลอด และสัปดาห์ที่ 6 หลัง 

คลอด เปรียบเทียบกันพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 (ดงัแสดงในตารางที ่2)

ครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ได้ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.93

	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาทางจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชยีงใหม่ และคณะกรรมการพจิารณา

จรยิธรรมในคน โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ และ

พิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างแล้ว จึงด�ำเนินการรวบรวม

ข้อมลู โดยมผีูป้ระสานงานวจิยัในโรงพยาบาลช่วยคดักรอง

คุณสมบัติของสตรีหลังคลอดท่ีติดเชื้อเอชไอวีทุกคนเพื่อ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามลักษณะท่ีก�ำหนด ขอความ

ยินยอมในการเข้าร่วมในงานวิจัยครั้งน้ีพร้อมท้ังช้ีแจงให้

ทราบสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นผู้วิจัยถึงจะ

สามารถรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างได ้

และนัดกลุม่ตวัอย่างเพือ่ให้ความรู้และฝึกทกัษะการสร้าง

ความผูกพันและการดูแลบุตร ตามแผนที่จัดท�ำไว้ 3 ครั้ง 

คือ 1) วันที่ 1 หลังคลอด ให้ความรู้เก่ียวกับการสร้าง

ความผูกพันกับบุตร และสื่อสัญญาณของบุตร 2) วันที่  

2 หลังคลอด ให้ความรู้เกี่ยวกับ การดูแลบุตรด้านการ

ป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้จากตนเองสู่บุตร การเลีย้งบตุรด้วย

นมผสม การดูแลความสะอาดร่างกายบุตร และการสังเกต

อาการผดิปกตขิองบตุร โดยใช้สือ่การน�ำเสนอทางโปรแกรม

ไมโครซอฟ เพาเวอร์พอยท์ การสาธิตและการสาธิตย้อน

กลับกับหุน่จ�ำลองทารก และ 3) วนัที ่3 หลงัคลอด ทบทวน

ความรูท้ัง้หมดเกีย่วกบัการสร้างความผกูพนัและการดแูล

บุตร พร้อมทั้งปฏิบัติจริงกับบุตรหลังจากที่กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับบตุรมาเลีย้งเอง รวมถงึการมอบคู่มอืการสร้างความ

ผูกพันและการดูแลบุตรส�ำหรับสตรีหลังคลอดท่ีติดเช้ือ

เอชไอวีเพื่อน�ำไปทบทวนเองที่บ้าน   และมีการติดตาม

ทางโทรศัพท์ 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 หลังคลอด โดยให้ค�ำ

แนะน�ำช่วยเหลือและให้ก�ำลังใจกลุ่มตัวอย่างในการแก้

ปัญหาหรือบรรเทาให้ลดลง ให้การส่งเสริมให้กลุ่ม

ตวัอย่างฝึกทกัษะการปฏบิตัแิละมกีารปฏบิตัซิ�ำ้อย่างต่อ

เนือ่ง หลงัจากสิน้สดุการให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะการสร้าง

ความผกูพนัและการดแูลบตุรทัง้หมดไปแล้ว ผูว้จิยัขอให้
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ตวัอยา่งในการแก้ปัญหาหรือบรรเทาให้ลดลง ให้การสง่เสริมให้กลุม่ตวัอย่างฝึกทกัษะการปฏิบตัิและมีการ
ปฏิบตัิซํา้อย่างต่อเน่ือง หลงัจากสิน้สดุการให้ความรู้และฝึกทกัษะการสร้างความผกูพนัและการดแูลบตุร
ทัง้หมดไปแล้ว ผู้วิจยัขอให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบวดัความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดา ซึ่งจะทําการ
ตอบจํานวน 3 ครัง้ คือ 1) วนัท่ี 3 หลงัคลอด (ท่ีแผนกสตูกิรรม ก่อนจําหน่ายกลบับ้าน) 2) สปัดาห์ท่ี 2 หลงั
คลอด (ติดตามทางโทรศพัท์) และ 3) สปัดาห์ท่ี 6 หลงัคลอด (นดัมาท่ีแผนกสตูิกรรมของโรงพยาบาล 
พร้อมทัง้ให้ค่าเดินทางแก่กลุ่มตวัอย่าง 300 บาท) หลงัจากรวบรวมข้อมลูเรียบร้อย ผู้วิจยันําข้อมลูท่ีได้ไป
วิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง นํามาวิเคราะห์ โดยการแจกแจง
ความถ่ีเป็นจํานวน ร้อยละ คา่เฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และนําคา่เฉลี่ยคะแนนความสําเร็จในการ
ดํารงบทบาทมารดาของกลุ่มตวัอย่าง ในวนัท่ี 3 สปัดาห์ท่ี 2 และสปัดาห์ท่ี 6 หลงัคลอด มาทดสอบการ
แจกแจงแบบปกติของข้อมลู ด้วยสถิติทดสอบโคลโมโกรอฟ สเมอร์นอฟ (The Kolmogorov-Smirnov test) 
พบว่าข้อมลูมีการแจกแจงแบบปกติ จึงเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียวแบบวดัซํา้   (one-way repeated measures analysis of variance)  
 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดา เพิ่มมากขึน้ตามลําดบั 
คือ วนัท่ี 3 หลงัคลอด คา่เฉล่ียเท่ากบั 103.16 (S.D. = 7.56) สปัดาห์ท่ี 2 หลงัคลอด คา่เฉลี่ยเท่ากบั 
106.89 (S.D. = 9.67) และสปัดาห์ท่ี 6 หลงัคลอด คา่เฉลี่ยเท่ากบั 112.16 (S.D. = 6.30) และพบว่า
คะแนนความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดาของกลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่อยู่ในระดบัสงู สําหรับบางสว่นท่ี
คา่เฉล่ียคะแนนอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ร้อยละ 10.52 (ดงัแสดงในตารางท่ี 1) และเม่ือนําคา่เฉลี่ยคะแนน
ความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดาในวนัท่ี 3 หลงัคลอด สปัดาห์ท่ี 2 หลงัคลอด และสปัดาห์ท่ี 6 หลงั
คลอด เปรียบเทียบกนัพบว่ามีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (ดงัแสดงในตาราง
ท่ี 2) 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนความสําเร็จในการดํารง
บทบาทมารดา ในวนัท่ี 3 สปัดาห์ท่ี 2 และสปัดาห์ท่ี 6 หลงัคลอด (n=19) 

 
   ระดบัคะแนน  

ระยะเวลา   ปานกลาง สูง 
 x̄  S.D. จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

วนัท่ี 3 หลงัคลอด 
สปัดาห์ท่ี 2 หลงัคลอด 
สปัดาห์ท่ี 6 หลงัคลอด 

103.16 
106.89 
112.16 

  7.56
  9.67 
  6.30 

0
2 
0 

0
10.52 

0 

19
17 
19 

100.00 
89.47 

100.00 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดาในวนัท่ี 3 
สปัดาห์ท่ี 2 และสปัดาห์ท่ี 6 หลงัคลอด โดยใช้สถิตวิิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํา้ 
(n=19) 

 

 แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F 

ความสําเร็จในการ
ดํารงบทบาทมารดา 

ภายในกลุม่ 
 
Error 

 2
 

36  

776.87
 

887.78 

388.43 
   

24.66 

15.75* 
 

หมายเหต ุ* p < .001  
 
การอภปิรายผล 
 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศึกษาผลของการให้ความรู้และฝึกทกัษะการสร้างความผกูพนัและการ
ดแูลบตุรตอ่ความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดาของสตรีหลงัคลอดท่ีตดิเชือ้เอชไอวี ท่ีมารับบริการคลอด
และนอนพกัรักษาตวัท่ีแผนกสตูิกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ จํานวน 19 ราย จากผลการ
วิเคราะห์ข้อมลู สามารถอภิปรายผลตามคําถามการวิจยั ได้ดงันี ้

สตรีหลงัคลอดท่ีติดเชือ้เอชไอวี ท่ีได้รับการให้ความรู้และฝึกทกัษะการสร้างความผูกพนัและ
การดแูลบตุร มีความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดา ในวนัท่ี 3 สปัดาห์ท่ี 2 และสปัดาห์ท่ี 6 หลงัคลอด มี
ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(ดงัแสดงในตารางท่ี 2)  

ทัง้นีอ้าจอธิบายได้ว่า การให้ความรู้และฝึกทักษะการสร้างความผูกพนัและการดูแลบุตร ท่ี
ผู้ วิจัยพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นการให้ความรู้และฝึกทักษะเก่ียวกับการแสดงปฏิสมัพนัธ์
ระหว่างมารดากับบุตร การรับรู้และตอบสนองต่อส่ือสัญญาณของบุตร และการดูแลบุตรในเร่ือง การ
ป้องกันการถ่ายทอดเชือ้สู่บุตร การดแูลความสะอาดของบุตร การเลีย้งบุตรด้วยนมผสม และการสงัเกต
อาการผิดปกตขิองบตุร ซึง่สามารถตอบสนองความต้องการของสตรีหลงัคลอดท่ีติดเอชไอวีได้ โดยในระยะ 
1-3 วันหลงัคลอด เป็นระยะท่ีสตรีหลงัคลอดมีการเปล่ียนแปลงทัง้ทางร่างกาย จิตใจ ทางอารมณ์ 
ความรู้สกึและความต้องการทางด้านจิตใจหลายอย่าง เป็นช่วงท่ีอยู่ในระยะการกระทําบทบาทมารดาตาม
รูปแบบและความคาดหวงัของบคุคลอ่ืน จึงต้องการรับฟังคําชีแ้นะจากผู้ อ่ืน (Mercer, 1995; 2004; 2006) 
สตรีหลงัคลอดจะมีความไม่สุขสบายต่างๆภายหลงัคลอด และเกิดความเครียดในบทบาทใหม่และวิตก
กงัวลเก่ียวกบับตุร (Rubin, 1967) โดยเฉพาะกลุม่ตวัอย่างซึง่เป็นสตรีหลงัคลอดท่ีติดเชือ้เอชไอวี นอกจาก
จะมีปัญหาท่ีได้รับผลกระทบจากการติดเชือ้เอชไอวี เช่น ความรู้สึกตราบาป เห็นคณุค่าในตนเองลดลง 
วิตกกงัวลเก่ียวกบัการดแูลบตุรและสขุภาพของบตุร เป็นต้น ในระยะหลงัคลอดสตรีหลงัคลอดท่ีติดเชือ้เอช

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา ใน

วันที่ 3 สัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 6 หลังคลอด (n=19)

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาในวันที่ 3 สัปดาห์ที่ 2 

และสัปดาห์ที่ 6 หลังคลอด โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ (n=19)

  การอภิปรายผล

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาผลของการให้ความรู้

และฝึกทักษะการสร้างความผูกพันและการดูแลบุตรต่อ

ความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาทมารดาของสตรหีลงัคลอด

ที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการคลอดและนอนพักรักษา

ตวัทีแ่ผนกสตูกิรรม โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ 

จ�ำนวน 19 ราย จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถ

อภิปรายผลตามค�ำถามการวิจัย ได้ดังนี้

	 สตรหีลงัคลอดทีต่ดิเชือ้เอชไอวี ทีไ่ด้รบัการให้ความ

รูแ้ละฝึกทักษะการสร้างความผกูพนัและการดแูลบตุร มี

ความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาทมารดา ในวนัที ่3 สปัดาห์

ที ่2 และสปัดาห์ที ่6 หลงัคลอด มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ดังแสดงในตารางที่ 2) 

	 ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า การให้ความรู้และฝึกทักษะ

การสร้างความผูกพันและการดูแลบุตร ที่ผู้วิจัยพัฒนา

จากการทบทวนวรรณกรรม เป็นการให้ความรู้และฝึก

ทักษะเกี่ยวกับการแสดงปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดากับ

บตุร การรบัรูแ้ละตอบสนองต่อสือ่สญัญาณของบตุร และ

การดูแลบุตรในเรื่อง การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อสู่บุตร 

การดแูลความสะอาดของบตุร การเล้ียงบตุรด้วยนมผสม 

และการสังเกตอาการผิดปกติของบุตร ซึ่งสามารถตอบ

สนองความต้องการของสตรีหลังคลอดที่ติดเอชไอวีได ้

โดยในระยะ 1-3 วนัหลงัคลอด เป็นระยะทีส่ตรหีลงัคลอด

มีการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ ทางอารมณ ์

ความรู้สึกและความต้องการทางด้านจิตใจหลายอย่าง 

เป็นช่วงท่ีอยู่ในระยะการกระท�ำบทบาทมารดาตามรูป

แบบและความคาดหวังของบุคคลอื่น จึงต้องการรับฟัง

ค�ำช้ีแนะจากผู้อื่น (Mercer, 1995; 2006) สตรีหลังค

ลอดจะมคีวามไม่สขุสบายต่าง ๆ  ภายหลงัคลอด และเกดิ

ความเครียดในบทบาทใหม่และวิตกกังวลเกี่ยวกับบุตร 

(Rubin, 1967) โดยเฉพาะกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นสตรีหลัง 

คลอดที่ติดเช้ือเอชไอวี นอกจากจะมีปัญหาที่ได้รับผล 
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ไว้วางใจ ลดภาวะเครยีดและความวติกกงัวลเกีย่วกบัการ

ปกปิดเป็นความลบัเรือ่งการตดิเชือ้เอชไอว ียิง่ไปกว่านัน้

กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มปีระสบการณ์การคลอดบตุรเป็น

ครัง้แรก ถงึร้อยละ 52.63 จงึมคีวามสนใจทีจ่ะได้รบัความ

รู้และฝึกทักษะการสร้างความผูกพันและการดูแลบุตร 

และเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้ปฏิบัติจริงกับบุตร ท�ำให้กลุ่ม

ตวัอย่างเกดิความมัน่ใจและมกี�ำลังใจทีจ่ะกระท�ำบทบาท

มารดาได้อย่างถกูต้อง และมคีวามรูช้ดัเจนข้ึน เวลาทีก่ลุม่

ตัวอย่างกับบุตรได้อยู่ด้วยกันก่อนกลับบ้านอาจเป็นช่วง

เวลาส้ันๆ ดังนั้น เมื่อมีการประเมินด้วยแบบวัดความ

ส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา ในระยะหลังคลอด 

วันที่ 3 นี้ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความส�ำเร็จในการด�ำรง

บทบาทมารดา เท่ากับ 103.16 (S.D. = 7.56) จาก

คะแนนเต็ม 120 คะแนน (ดังแสดงในตารางที่ 1)

	 ในระยะหลังคลอด สัปดาห์ที่ 1 มีการติดตามทาง

โทรศัพท์ เป็นการช่วยเหลือและให้ก�ำลังใจกลุ่มตัวอย่าง

ในการแก้ปัญหาหรือบรรเทาให้ลดลง ให้การส่งเสริมให้

กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการปฏิบัติและมีการปฏิบัติซ�้ำ

อย่างต่อเนื่องร่วมกับการทบทวนความรู้จากคู่มือการ

สร้างความผูกพันและการดูแลบุตรที่มอบให้ และให้การ

ยกย่องชมเชยส่ิงที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้เหมาะสม ช่วย

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึกที่ดี มีก�ำลังใจ มีความ

มั่นใจในการกระท�ำบทบาทมารดามากขึ้น ประกอบกับ

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพยังแข็งแรง ส่วนใหญ่มีภาวะ

สุขภาพทั่วไปปกติ ร้อยละ 94.74 ไม่มีอาการแสดงของ

โรค ร้อยละ 89.47 และภาวะสุขภาพของบุตร แข็งแรงดี

ทั้งหมด จึงท�ำให้มารดาไม่มีอุปสรรคในการสร้างความ

ผูกพนัและการดแูลบุตร และการทีภ่าวะสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่างและภาวะสุขภาพของบุตรแข็งแรงน้ี ส่งผลให้

กลุ ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในบทบาทมารดาได ้

สนับสนนุผลการศึกษาของ ทศัน์ศร ีเสมยีนเพชร (2541) 

ที่พบว่า ภาวะสุขภาพด้านร่างกายของมารดาที่ติดเช้ือ 

เอชไอวี และการรับรู ้ภาวะสุขภาพของบุตรมีความ

สัมพันธ์กับความพึงพอใจในบทบาทมารดา การที่กลุ่ม

ตัวอย่างมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการเป็น

มารดาได้ดีจะก่อให้เกิดการตอบสนองท่ีดีจากบุตร เป็น

ปฏิสัมพันธ์ทางบวก อันจะก่อให้เกิดมีความพึงพอใจใน

กระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี เช่น ความรู้สึกตราบาป 

เห็นคุณค่าในตนเองลดลง วิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแล

บตุรและสขุภาพของบตุร เป็นต้น ในระยะหลังคลอดสตรี

หลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวีและบุตร ยังถูกแยกจากกัน

ทันที เพื่อติดตามอาการบุตรอย่างใกล้ชิดท่ีแผนกกุมาร

เวชกรรมเป็นเวลา 3 วัน และมีโอกาสน้อยในการสร้าง

ความผูกพันกับบุตรในช่ัวโมงแรกหลังคลอดได้ รวมถึง

ความรูส้กึทีไ่ม่มัน่ใจว่าจะสามารถเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา

ได้ และไม่สามารถพดูคยุต่อความรูส้กึเหล่านีก้บับคุคลที่

ไม่รับรู้ผลการตดิเช้ือเอชไอวีได้เนือ่งจากปกปิดเป็นความลับ 

สถานการณ์ดังกล่าวอาจเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดผลกระทบ

ต่อภาวะจิตใจ ขาดความมั่นใจในการกระท�ำบทบาท

มารดา หรือเกิดภาวะสับสนและภาวะเครียดต่อบทบาท

มารดา 

	 การได้รับความรู้และฝึกทักษะในเร่ือง การสร้าง

ความผกูพันกบับตุร และการดแูลบตุรท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง

เกิดการเรียนรู ้ อย่างเป็นล�ำดับข้ันตอน รวมท้ังการ 

ฝึกทักษะกับหุ่นจ�ำลองทารก ท�ำให้สตรีหลังคลอดที่ติด

เชือ้เอชไอว ีเกดิการเลยีนแบบและการลงมอืท�ำตามแบบ 

ให้มีความถูกต้อง เม่ือมีความเข้าใจเก่ียวกับการแสดง

ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างมารดากบับุตรมากขึน้ และเข้าใจเกีย่วกบั

สื่อสัญญาณของบุตรและการตอบสนองต่อสื่อสัญญาณ 

เป็นการท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างสร้างความต่ืนตัว เกิด

จินตนาการในความรู้สึกนึกคิดที่ดี มีก�ำลังใจ มีความหวัง 

มีความต้องการน�ำไปปฏิบัติกับบุตรของตนเองมากขึ้น 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยผู้ใหญ่ มีพัฒนาการด้าน

ร่างกายและวุฒิภาวะด้านจิตใจพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร 

จึงมีความพร้อมท่ีจะเรียนรู้สามารถรับรู้และเข้าใจส่ิง

ต่างๆได้ตามวฒุภิาวะ แม้ว่าจะมกีารตดิเชือ้เอชไอว ีกลุม่

ตัวอย่างในระยะหลังคลอดมีร่างกายแข็งแรงข้ึนจากการ

ได้พกัฟ้ืน และส่วนใหญ่มภีาวะสขุภาพทัว่ไปปกต ิร้อยละ 

94.74 และยงัไม่มอีาการของโรค ร้อยละ 89.47 สามารถ

ที่จะเข้าถึงการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาภาย

หลังคลอดคล้ายคลึงกับมารดาหลังคลอดท่ัวไปท่ีไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนได้ เมื่อได้รับการจัดให้พูดคุย แนะน�ำตัว 

สร้างสัมพันธภาพ เป็นการส่วนตัว ในสถานท่ีท่ีสงบ 

มิดชิด เป็นการช่วยส่งเสริมท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ
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การเป็นมารดาตามมาได้ นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ได้เลีย้งบตุรด้วยตนเอง และมผีูช่้วยเหลอืในการเลีย้ง

ดูบุตร โดยเฉพาะมีสามี มารดาของสามี และมารดาของ

ตัวเอง ซึ่งถือเป็นการช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคม และ

ช่วยให้สามารถเผชิญความเครียดในการแก้ไขปัญหาที่

เกิดขึน้ของมารดาทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีในระยะหลงัคลอดได้ 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความใกล้ชิดกับบุตร มีเวลาให้กับ

บุตรมากขึ้น จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองเพิ่มมากขึ้น และรู้สึกว่าตนเองเหมาะสมที่จะ

เป็นมารดา สนบัสนนุผลการศกึษาของ เพญ็นภา ภกัดวีงศ์ 

(2549) ที่พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นปัจจัย

ทีม่อีทิธพิลทางบวกโดยตรงต่อการด�ำรงบทบาทการเป็น

มารดาของสตรีหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี สนับสนุนผล

การศึกษาของ สุพรรณี สุ่มเล็ก (2538) ที่พบว่า การที่

มารดาเข้าใจและรับรู้ในพฤติกรรมที่แสดงออกมาของ

บุตร มีผลโดยตรงต่อความสามารถในการด�ำรงบทบาท

การเป็นมารดา 

	 ดงัน้ัน หลงัจากการตดิตามทางโทรศพัท์ในสปัดาห์

ที่ 1 หลังคลอดไปแล้ว กลุ่มตัวอย่างได้น�ำค�ำแนะน�ำ 

ค�ำชีแ้นะต่าง ๆ  ไปปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง เมือ่กลุม่ตวัอย่าง

มีการประเมินด้วยแบบวัดความส�ำเร็จในการด�ำรง

บทบาทมารดาซ�ำ้ในสปัดาห์ที ่2 หลงัคลอด จงึพบว่า กลุม่

ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนนความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาท

มารดาเพิ่มมากขึ้น เท่ากับ 106.89 (S.D. = 9.67) อยู่ใน

เกณฑ์ระดบัคะแนนสงู ส�ำหรับบางส่วนทีค่่าเฉลีย่คะแนน

อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ร้อยละ 10.52 (ดังแสดงในตาราง

ที่ 1) อธิบายได้ว่า เม่ือกลุ่มตัวอย่างได้เลี้ยงบุตรด้วย

ตนเองมากขึ้น และประกอบกับบุตรยังมีพัฒนาการที่ยัง

ไม่ชัดเจนหลายอย่างส่งผลให้การแสดงปฏิสัมพันธ์กับ

บตุร และการรบัรู้และตอบสนองต่อสือ่สญัญาณบตุรบาง

สือ่สญัญาณยงัไม่ชดัเจน จงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่างไม่แน่ใจใน

การรับรู้และตอบสนองได้  

	 ส�ำหรับในช่วงเวลาระหว่างสัปดาห์ที่ 2 – สัปดาห์

ที่ 6 หลังคลอด เป็นช่วงที่มารดาหลังคลอดเริ่มสร้าง

แนวทางในการเลี้ยงบุตรและแนวทางในการด�ำเนินชีวิต

ของตนเอง และปรับตัวต่อการดูแลบุตรเพิ่มขึ้น (Rubin, 

1967) กลุม่ตวัอย่างสามารถทบทวนความรู้จากคูม่อืการ

สร้างความผูกพันและการดูแลบุตร และน�ำมาปฏิบัติให้

เกิดการเรียนรู้ได้ด้วยตัวเองในการสร้างความผูกพันกับ

บุตร และรับรู้สื่อสัญญาณของบุตรให้ดีขึ้น สนับสนุนผล

การศึกษาของ มนต์ตรา พันธุฟัก ศรีสมร ภูมนสกุล และ

อรพินธ์ เจริญผล (2552) ที่พบว่า การส่งเสริมบทบาท

การเป็นมารดาในมารดาหลังคลอดครรภ์แรก โดยการให้

ความรู้และการฝึกปฏิบัติจริงในระยะหลังคลอด และมี

การติดตามทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้งจนกระทั่งมา

ตรวจตามนัดเมื่อ 6 สัปดาห์หลังคลอด มีผลต่อความ

ผูกพันกับบุตรที่สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการส่งเสริมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังน้ัน เม่ือกลุ่มตัวอย่างได้รับการ

ประเมินด้วยแบบวัดความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาท

มารดาซ�้ำในสัปดาห์ที่ 6 หลังคลอด จึงพบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนนความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาท

มารดาเพิ่มมากขึ้น เป็นเท่ากับ 112.16 (S.D. = 6.30) 

(ดังแสดงในตารางที่ 1) และผลจากการเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาของ

สตรีหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี หลังได้รับความรู้และฝึก

ทักษะการสร้างความผูกพันและการดูแลบุตร ในวันที่  

3 สัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 6 หลังคลอด จะเห็นได้ว่า

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(ดงัแสดงใน

ตารางที่ 2) แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการเรียนรู้

และการกระท�ำบทบาทมารดาที่เพิ่มมากขึ้น ตามล�ำดับ 

ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ซ่ึงประกอบด้วย ความผูกพันกับบุตร 

ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการเป็นมารดา 

และความพึงพอใจในบทบาทมารดา ตลอดจนมีความ

ม่ันใจและสามารถผสมผสานการกระท�ำบทบาทมารดา

กับบทบาทอื่นได้อย่างมีความสุข

	 จึงสรุปได้ว่าการให้ความรู้และฝึกทักษะการสร้าง

ความผูกพันและการดูแลบุตร ท�ำให้สตรีหลังคลอดที่ติด

เช้ือเอชไอวีสามารถเรียนรู้และกระท�ำบทบาทมารดาได ้

เกดิความมัน่ใจในการกระท�ำบทบาทมารดา มคีวามภาค

ภูมิใจในความสามารถของตนเอง เกิดความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองเพ่ิมขึ้น และสามารถพัฒนาความสามารถของ

ตนจนกระทัง่มคีวามส�ำเรจ็ในการแสดงบทบาทมารดาใน

แต่ละระยะต่อไป ซึง่การแสดงบทบาทการเป็นมารดาใน

ระยะหลังคลอดที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ บรรลุ
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การสร้างความผูกพันและการดูแลบุตร ไปใช้กับสตรี

หลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี พร้อมทั้งมีการติดตามทาง

โทรศัพท์อย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งผลท่ีดีต่อความส�ำเร็จใน

การด�ำรงบทบาทมารดา 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาผลของการให้ความรู ้และ 

ฝึกทักษะการสร้างความผูกพันและการดูแลบุตรในสตรี

หลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่มารดาหรือบุตรมีปัญหา

สุขภาพหรืออาการของโรคเอดส์ เพื่อน�ำผลที่ได้มาสนับ

สนุนการส่งเสริมความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา

ให้กว้างขวางยิ่งขึ้น

	 2.	ควรมกีารพฒันาปรบัปรงุประเดน็ทีเ่กีย่วกบัการ

ให้ความรู้และฝึกทักษะการสร้างความผูกพันและการ

ดูแลบุตรในสตรีหลังคลอดที่ติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มวัยรุ่น 

เพือ่พฒันาการให้บรกิารพยาบาลแก่สตรหีลงัคลอดทีต่ดิ

เชื้อเอชไอวีได้อย่างครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ

ความส�ำเร็จได้ ด้วยความรู้สึกภายในของมารดาที่มีต่อ

บทบาทและความคาดหวงั ท�ำให้เกดิความผกูพนักบับตุร 

มีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการเป็นมารดา 

และมีความพึงพอใจในบทบาทมารดา ผลการศึกษานี้

สนบัสนนุผลการศกึษาของ อดณิา ศรีสมบรูณ์ เยาวลกัษณ์ 

เสรีเสถียร ฉวีวรรณ อยู่ส�ำราญ และ วรรณา พาหุวัฒนกร 

(2554) ที่พบว่า โปรแกรมการส่งเสริมบทบาทการเป็น

มารดาต่อความส�ำเรจ็ในบทบาทการเป็นมารดา โดยการ

สง่เสรมิจินตนาการเกี่ยวกับบทบาทการเปน็มารดา และ

ให้ความรู้และฝึกทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับบุตร

และการดแูลบตุร มกีารอภิปรายแลกเปลีย่นประสบการณ์

และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ส่งผลต่อความส�ำเร็จใน

การด�ำรงบทบาทมารดา เมื่อ 4 สัปดาห์หลังคลอด 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏบิตัทิางการพยาบาล พยาบาลในแผนก

สูติกรรมหลังคลอด ควรน�ำการให้ความรู้และฝึกทักษะ
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