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บทคัดย่อ

	 ความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาทมารดามคีวามส�ำคัญอย่างมากต่อภาวะสุขภาพและความปลอดภัยในชีวติ

ของทารก โดยเฉพาะในมารดาทีไ่ด้รับการผ่าตดัคลอดซึง่ผ่านประสบการณ์การคลอด แตกต่างจากมารดาทัว่ไป 

ทั้งนี้ความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความ

สมัพนัธ์ครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูป้ระสบการณ์การคลอด การสนบัสนนุทาง

สังคม และความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดา

หลังการผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด จ�ำนวน 85 ราย ที่มารับบริการ

ตรวจสุขภาพภายหลังคลอด 4 ถึง 6 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

เชยีงใหม่ โรงพยาบาลล�ำพนู และโรงพยาบาลสนัป่าตอง ระหว่างเดอืนพฤษภาคม ถงึ เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2558 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของมารดาที่ได้รับการ

ผ่าตัดคลอด ที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของสุกัญญา ปริสัญญกุล  

ฉวี เบาทรวง และ ปิยะภรณ์ ประสิทธิ์วัฒนเสรี (2556) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของมารดา 

หลังคลอด ที่สร้างขึ้นโดยนลินี สิทธิบุญมา กรรณิการ์ กันธะรักษา และ บังอร ศุภวิทิตพัฒนา (2557) และ 

แบบประเมนิ ความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาทมารดา (MRAS-Form B) ทีส่ร้างขึน้โดยศรสีมร ภมูนสกลุ อรพรรณ 

สมบรูณ์ทรัพย์ และอษุา ศริวิฒันโชค (2547) วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง

ตัวแปรที่ศึกษา โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า

	 1.	มารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอดมกีารรบัรูป้ระสบการณ์เกีย่วกบัการคลอดทางบวก ร้อยละ 52.94 และ

มีประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอดทางลบ ร้อยละ 47.06

	 2.	มารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอดได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดับมาก ร้อยละ 88.24 และได้รบั

การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง ร้อยละ 11.76 

	 3.	มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดมีความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 47.06 

และมีความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 52.94 
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	 4. การรับรู้ประสบการณ์การคลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาท

มารดาของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .214, p<.05) และการสนับสนุนทาง

สงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาทมารดาของมารดาทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตัดคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .393, p<.01) 

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้ประสบการณ์การคลอด  การสนับสนุนทางสังคม  ความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา 

มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด  การผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน

Abstract

	 Maternal role attainment is very important for babies’ health and life safety, especially 
for mothers who have undergone a cesarean section and as a result had a different experience 
during birth compared to other mothers. Successful maternal role attainment depends on 
several factors. The purpose of this descriptive correlational research study was to explore 
perceptions of childbirth experience, social support, and maternal role attainment among 
mothers who had a cesarean section. The subjects were selected following the inclusion 
criteria and consisted of 85 mothers with emergency cesarean section who had postpartum 
check-up at 4-6 weeks at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Chiang Mai Health Promotion 
Hospital, Lampoon Hospital and Sanpatong Hospital. The data were collected from May to 
August 2015. The instruments used for data collection were: the Perceptions of Childbirth 
Experience for mothers with cesarean section Questionnaire modified from the Childbirth 
Perception and Experience Questionnaire by Sukanya Parisanyakul, Chavee Baosoung and 
Piyaporn Prasitwatanasaree (2013), the Social Support Questionnaire by Nalinee Sitthiboonma, 
Kannika Kantaruksa and Bungorn Supavititpatana (2014), and the Maternal Role Attainment 
Scale Form-B by Srisamon Phumonsakul, Arapan Somboonsam and Ausa Sirivatanachok (2004). 
Descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation were used to analyze the data. 
	 Results of the study revealed that: 
	 1.	Perceptions of childbirth experience of mothers with cesarean section were positive 
for 52.94% of the sample and negative for 47.06%.
	 2.	Social support of mothers with cesarean section were at a high level for 88.24% of 
the sample and at a moderate level for 11.76%.
	 3.	Maternal role attainment was at a high level for 47.06% of the sample and at a low 
level for 52.94%.
	 4.	Perceptions of childbirth experience had a low positive correlation with maternal 
role attainment (r = .214, p<.05). Social support had a moderate positive correlation with 

maternal role attainment (r = .393, p<.01).
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Mothers with Cesarean Section, Emergency Cesarean Section
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 อัตราการผ่าตัดคลอดในปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มสูง

ขึ้น จากข้อมูลการคลอดในปี 2008 จาก 137 ประเทศ 

พบว่ามีอัตราการผ่าตัดคลอดประมาณ 18.5 ล้านราย 

ทั่วโลก (Gibbons et al., 2010) และองค์การอนามัย

โลกรายงานว่าพบอตัราการผ่าตดัคลอดทัว่โลกร้อยละ 16 

(World Health Organization [WHO], 2012) อย่างไร

กต็ามไม่พบสถติกิารผ่าตัดคลอดแบบฉกุเฉนิในระดบัโลก 

เช่นกันกับประเทศไทยที่พบเพียงสถิติการผ่าตัดคลอด

โดยรวม จากข้อมูลเก่ียวกับมารดาและทารกแรกคลอด

ในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลศูนย์  

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด 

ทั่วประเทศ พบว่าอัตราการผ่าตัดคลอดมีแนวโน้มสูงขึ้น

จากร้อยละ 20.3 ในปี พ.ศ. 2548 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 

23.25 ในปี พ.ศ. 2550 (สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล, 2551) 

	 การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 

การผ่าตัดคลอดแบบมีก�ำหนดการ (planned or 

elective cesarean birth) กระท�ำในกรณีมีข้อบ่งชี้ว่า

อาจจะเกิดความเสี่ยงสูงหากคลอดทางช่องคลอดหรือ

กรณีที่มารดาต้องการผ่าตัดคลอด และการผ่าตัดคลอด

แบบฉุกเฉิน (emergency cesarean birth) กระท�ำใน

กรณีมีเหตุผลจ�ำเป็นทางด้านการแพทย์เพื่อรักษา 

ชีวิตมารดาและทารกโดยไม่มีการวางแผนมาก่อน 

(Lowdermilk, Perry, Cashion, & Alden, 2012) 

อย่างไรก็ตามการผ่าตัดคลอดยังคงเป็นหัตถการที่มี 

ผลต่ออัตราการเจ็บป่วยและอัตราการตายได้ในมารดา

และทารก (Campbell, 2011) โดยเฉพาะการผ่าตัด

คลอดแบบฉุกเฉินซึ่งมารดาต้องผ่านประสบการณ์การ

เจ็บครรภ์คลอดและมีระยะที่ 1 ของการคลอดยาวนาน 

น�ำไปสู่การใช้ยาระงับความเจ็บปวดและการชักน�ำการ

คลอดแต่เกิดความล้มเหลวจึงต้องได้รับการผ่าตัดคลอด

ในที่สุด (Nystedt, Hogberg, & Lundman, 2008) 

มารดากลุ ่มนี้บางรายอาจถูกน�ำตัวส่งเข้าห้องผ่าตัด 

โดยเร็วท�ำให้ไม่ได้รับข้อมูลภาวะสุขภาพของตนและ

ทารกในครรภ์จากแพทย์หรอืพยาบาล จงึเกดิความกงัวล

ต่อความปลอดภัยของตนเองและบุตรมากขึ้น (Yokote, 

2008) หลังคลอดมารดาต้องเผชิญความเจบ็ปวดจากแผล

ผ ่าตัดและการหดรัดตัวของมดลูก (Karlstrom, 

Engstrom, Norbergh, Sjoling, & Hildingsson, 2007) 

และอาจมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดด้านลบที่ส่ง

ผลต่อความผาสุกในจติใจมารดา (Nystedt et al., 2008)  

ความเจ็บปวดและความเหนื่อยล้าของร่างกายยังท�ำให้

มารดาขาดเรีย่วแรงในการดแูลทารก ขาดความไวในการ

ตอบสนองทารก รวมทั้งขาดความสามารถในการปฏิบัติ

บทบาทมารดาซึ่งส่งผลทางลบต่อการปรับตัวสู่บทบาท

การเป็นมารดาได้ (Reenen & Rensburg, 2013)

	 การผ่าตัดคลอดอาจส่งผลกระทบต่อทารก โดย

เพิ่มอัตราการเข้ารับการรักษาตัวในหอผู ้ป่วยทารก 

แรกเกิดภาวะวิกฤตภายหลังการผ่าตัด ซึ่งปัญหาที่พบ 

ทั่วไป ได้แก่ ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด 

(transient tachypnea of newborn) ภาวะน�้ำตาลใน

เลอืดต�ำ่ (hypoglycemia) และการตดิเชือ้ (Campbell, 

2011) และแม้ทารกจะไม่มภีาวะเจ็บป่วยแต่ภายหลงัเกิด

มักถูกแยกจากมารดาเพื่อรับการตรวจร่างกายตาม 

แนวปฏิบตัขิองโรงพยาบาล และได้เริม่สร้างสัมพนัธภาพ

ครั้งแรกกับมารดาล่าช้า (Chalmers et al., 2010) มีผล

ต่อการสร้างสัมพันธภาพและความรักความผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารกในระยะแรก (Mercer, 2006) 

จะเห็นว่าการผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉินส่งผลกระทบต่อ

มารดาและทารก ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซ่ึงมีผลต่อ

การสร้างความผูกพันระหว่างมารดาและทารก ความ

สามารถในการดูแลทารก ความพึงพอใจในการแสดง

บทบาทมารดา อันเป็นองค์ประกอบที่บ่งบอกถึงความ

ส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา (maternal role 

attainment) (Reenen & Rensburg, 2013) 

 	 ความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาเป ็น 

กระบวนการที่มารดาสามารถกระท�ำบทบาทการเป็น

มารดา และสามารถผสมผสานพฤติกรรมของมารดาใน

ลกัษณะของตนเองร่วมกับการกระท�ำบทบาทอืน่ได้อย่าง

มีความสุข มีความสบายใจและพึงพอใจในการแสดง

เอกลักษณ์ของการเป็นมารดา (Mercer, 1985) โดย

พฤติกรรมตามบทบาทการเป็นมารดาแสดงให้เห็นจาก

ความสามารถในการดูแลทารก ความรัก ความพึงพอใจ

ต่อทารก การยอมรับในภาระหน้าที่ของบทบาทมารดา 
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(Mercer, 1995) กระบวนการพัฒนาความส�ำเร็จในการ

ด�ำรงบทบาทมารดา มีช่วงเวลาท่ีส�ำคัญ คือ 4 ถึง 6 

สัปดาห์แรกหลังคลอด เป็นช่วงเวลาท่ีมารดาจะปรับ

กิจวัตรของตนเองเพื่อให้สามารถตอบสนองต่อสื่อ

สญัญาณของทารกได้อย่างเหมาะสม ท�ำความรูจ้กัคุน้เคย

กบัทารก อกีทัง้เป็นช่วงของการเผชิญต่อบทบาทใหม่ (Ngai, & 

Chan, 2012) 

	 ความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดามีความ

ส�ำคญัอย่างมากต่อการเจรญิเตบิโต พฒันาการและภาวะ

สุขภาพของทารก เน่ืองจากกระบวนการพัฒนาความ

ส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาเกิดขึ้นพร้อมกับการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก (Mercer, 1995) 

การพัฒนาบทบาทการเป็นมารดาช่วยให้มารดามีความ

เชื่อมั่นในความสามารถเก่ียวกับการจัดการด้านร่างกาย 

พฤตกิรรม จติใจ และสงัคมของทารก การพฒันาบทบาท

การเป็นมารดาในระดับต�่ำยังสัมพันธ์กับการเพิ่มอัตรา

การท�ำร้ายและการทอดทิ้งทารก นอกจากนี้ปัญหา 

เกีย่วกบัพัฒนาการทางด้านร่างกาย จติใจ พฤตกิรรมและ

การคิดของบุตรยังสัมพันธ์กับความยากล�ำบากในการ 

เข ้าสู ่บทบาทของมารดาด ้วย (World Health 

Organization, 2002 as cited in Emmanuel, 

Creedy, St John, & Brown, 2011) 

	 ความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา ตาม

แนวคิดของเมอร์เซอร์ (Mercer, 1995) ประเมินได้จาก 

3 องค์ประกอบหลกั ได้แก่ 1) ความผูกพันระหว่างมารดา

และทารก (attachment) 2) ความสามารถในการดูแล

ทารก (competence) และ 3) การแสดงออกถึงความ

พึงพอใจในการแสดงบทบาทมารดา (gratification/

satisfaction) จากการทบทวนวรรณกรรมในมารดาท่ี 

ได้รับการผ่าตัดคลอดพบการศึกษาองค์ประกอบของ

ความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาทมารดาเพยีง 2 องค์ประกอบ 

ได้แก่ การศึกษาของชาลเมอร์ส และคณะ (Chalmers 

et al., 2010) ที่ศึกษาองค์ประกอบด้านความผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารก และความสามารถในการดูแล

ทารก พบว่า มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน

สัมผัสทารกน้อยกว่า รวมท้ังระยะเวลาในการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาน้อยกว่ามารดาท่ีคลอดปกติ และการ

ศึกษาของ เฮอร์กันเนอร์ และคณะ (Herguner et al., 

2014) ที่ศึกษาองค์ประกอบด้านความผูกพันระหว่าง

มารดาและทารกในมารดาหลังคลอด 5 เดือนชาวตุรกี 

พบว่าคะแนนความผูกพันของมารดาและทารกในกลุ่ม

มารดาท่ีได้รบัการผ่าตดัคลอดน้อยกว่ากลุ่มมารดาคลอด

ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ทั้งนี้ความส�ำเร็จ

ในการด�ำรงบทบาทมารดาของมารดาที่ได้รับการผ่าตัด

คลอดแบบฉุกเฉินอาจมีผลมาจากหลายปัจจัย

	 ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาท

มารดา ตามกรอบแนวคิดของเมอร์เซอร์ (Mercer, 2004) 

แบ่งเป็น 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา ด้านทารก 

และด้านส่ิงแวดล้อม โดยปัจจัยด้านมารดา เช่น อายุ 

ฐานะทางเศรษฐกจิ ภาวะสุขภาพ การรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอด (perception of birth experience) การ

แยกมารดาและทารกในระยะแรกหลังคลอด (early 

mother infant separation) เป็นต้น ปัจจัยด้านทารก 

เช่น ลักษณะทางอารมณ์ รูปร่างหน้าตา และภาวะ

สุขภาพของทารก เป็นต้น ส่วนปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม เช่น 

การสนับสนุนทางสังคม (social support) ภาวะเครียด

ของสังคม (social stress) เป็นต้น ทั้งนี้การผ่าตัดคลอด

แบบฉุกเฉินส่งผลกระทบต่อหลายปัจจัยตามกรอบ

แนวคดิของเมอร์เซอร์ อาท ิภาวะสุขภาพของมารดาและ

ทารก การแยกจากของมารดาและทารกในระยะแรก  

รวมถึงการรับรู้ประสบการณ์การคลอด เน่ืองจากการ

ผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉินเป็นปัจจัยท�ำนายการรับรู ้

ประสบการณ์การคลอดในทางลบสูงสดุ (Waldenstrom, 

Hildingsson, Rubertsson, & Radestad, 2004) 

นอกจากนี้การผ่าตัดคลอดยังเป็นสถานการณ์ซึ่งก่อให้

เกิดความเครียด และต้องการได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมเพื่อช่วยปรับสมดุลผลกระทบทางลบที่อาจเกิดขึ้น

กับจิตใจของมารดา (Herguner et al., 2014) ดังนั้น 

ผู ้วิจัยจึงเลือกศึกษาปัจจัยด้านมารดา คือ การรับรู ้

ประสบการณ์การคลอดและปัจจัยทางด้านส่ิงแวดล้อม 

คือ การสนับสนุนทางสังคมต่อความส�ำเร็จในการด�ำรง

บทบาทมารดาของมารดาทีไ่ด้รบัผ่าตดัคลอดแบบฉกุเฉนิ 

เนื่องจากเป็นปัจจัยที่พยาบาลผดุงครรภ์สามารถให้การ

ดูแลได้ โดยเฉพาะการรับรู้ประสบการณ์การคลอดที่มัก
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เป็นไปในทางลบสงูมากในมารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอด

แบบฉุกเฉิน (Karlstrom et al., 2007) 

	 การรบัรูป้ระสบการณ์การคลอด คอื ความรูส้กึหรอื

ความคดิเหน็ของมารดาเกีย่วกบัเหตกุารณ์ต่างๆ ทีเ่กดิขึน้

กับตนเองในการคลอด ซ่ึงครอบคลุมเก่ียวกับความกลัว 

ความวติกกงัวล ความมัน่ใจ ความสามารถในการควบคมุ

ตนเอง ความรูส้กึเจบ็ปวด และความรูส้กึพงึพอใจต่อการ

คลอด (Marut & Mercer, 1979) โดยเหตุการณ์ที่เกิด

ขึ้นจะถูกแปลความร่วมกับประสบการณ์เดิมเป็น 2 

ลักษณะ คือ ประสบการณ์การคลอดทางบวกและ

ประสบการณ์การคลอดทางลบ (สุกัญญา ปริสัญญกุล 

และคณะ, 2556) จากการศึกษาของ ดิแมททีโอ และ

คณะ (DiMatteo et al., 1996 as cited in Karlstrom 

et al., 2007) พบว่ามารดาทีผ่่าตดัคลอดมคีวามพงึพอใจ

ต่อการคลอดในระยะยาวน้อยกว่ามารดาที่คลอดปกติ 

มารดาที่ผ่าตัดคลอดมักใช้ระยะเวลานานก่อนจะเร่ิมมี

การสร้างความผูกพันกับทารกครั้งแรกหลังคลอด อีกทั้ง

มปีฏิสมัพนัธ์กบัทารกน้อยกว่าแม้ว่าจะกลบัไปอยูท่ีบ้่านแล้ว 

	 มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉินผ่าน

ประสบการณ์การคลอดแตกต่างจากมารดาทั่วไปจึง

ต้องการได้รับการสนับสนุนอย่างมากจากบุคคลใกล้ชิด 

(Mercer, 1990) การสนับสนุนทางสงัคมเป็นการช่วยเหลอื

สนับสนุนมารดาหลังคลอดจากกลุ่มบุคคลอื่น แบ่งเป็น  

4 ด้าน ตามแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) คือ การ

สนับสนุนทางด้านอารมณ์ (emotional support) การ

สนบัสนนุทางด้านการประเมนิค่า (appraisal support) 

การสนบัสนนุทางด้านข้อมลู (informational support) 

และการสนับสนุนทางด้านทรัพยากร (instrumental 

support) การสนับสนุนทางสังคมช่วยรักษาสมดุลของ

ผลกระทบทางลบของเหตกุารณ์ในชวีติ มารดาทีม่แีหล่ง

สนบัสนนุทางสงัคมจ�ำกดัมแีนวโน้มท่ีจะปรบัตวัสูก่ารเป็น

มารดาได้ยากล�ำบาก ดงันัน้การสนบัสนนุทางสงัคมจงึเป็น

ปัจจยัส�ำคัญทีช่่วยให้การปรบัตวัสูบ่ทบาทมารดาง่ายขึน้ 

(Emmanuel et al., 2008) จากการศึกษาของ  

เฮอร์กันเนอร์ และคณะ (Herguner et al., 2014) พบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

สร้างความผูกพันระหว่างมารดาและทารกซึ่งมีผลต่อ

ความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาทมารดา ทัง้นีก้ารสนบัสนนุ

ทางสังคมจากสามี และญาติ ช่วยให้มารดาเกิดความ

สบายใจและส่งเสริมการรับรู ้ของมารดา ช ่วยให  ้

การจัดการปัญหาต่างๆ ของมารดาเป็นไปได้ง่ายขึ้น  

มีความมั่นใจ และกระท�ำหน้าที่ตามบทบาทการเป็น

มารดาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่า

มีการศึกษาเกี่ยวกับความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาท

มารดาของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน 

(Reenen & Rensburg, 2013; Chalmer et al., 2010; 

Kalstrom et al., 2007) แต่ในประเทศไทยยังไม่พบ

รายงานการศึกษาเกี่ยวกับความส�ำเร็จในการด�ำรง

บทบาทมารดาของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดแบบ

ฉุกเฉิน ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความส�ำเร็จใน

การด�ำรงบทบาทมารดาของมารดาที่ได้รับการผ่าตัด

คลอดแบบฉกุเฉนิและปัจจยัทีอ่าจจะเกีย่วข้อง ได้แก่ การ

รบัรูป้ระสบการณ์การคลอดและการสนบัสนนุทางสงัคม 

เพื่อให้ทราบข้อมูลพื้นฐานที่จะเป็นประโยชน์ในการ 

ส่งเสรมิความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาทในมารดาทีไ่ด้รบั

การผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉินต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาการรบัรูป้ระสบการณ์การคลอด การ

สนบัสนนุทางสังคม และความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาท

มารดาของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างการรับรู ้

ประสบการณ์การคลอด และความส�ำเร็จในการด�ำรง

บทบาทมารดาของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด

	 3.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสังคม และความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา

ของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด

ค�ำถามการวิจัย 

	 1.	การรบัรูป้ระสบการณ์การคลอด การสนบัสนนุ

ทางสังคม และความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา

ของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดเป็นอย่างไร

	 2.	การรับรู้ประสบการณ์การคลอด และความ
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ส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาของมารดาที่ได้รับการ

ผ่าตัดคลอดมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

	 3.	การสนบัสนนุทางสงัคม และความส�ำเรจ็ในการ

ด�ำรงบทบาทมารดาของมารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอดมี

ความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การผ่าตดัคลอดแบบฉกุเฉนิมีผลกระทบต่อมารดา

และทารกทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจส่งผลต่อความ

ส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา การศึกษาครั้งนี้ใช้

แนวคิดความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทการเป็นมารดา

ของเมอร์เซอร์ (Mercer, 2004) ซึ่งอธิบายว่าเป็น 

กระบวนการที่มารดาสามารถกระท�ำบทบาทการเป็น

มารดา และสามารถผสมผสานพฤติกรรมของมารดาใน

ลกัษณะของตนเองร่วมกับการกระท�ำบทบาทอืน่ได้อย่าง

มีความสุข มีความสบายใจ และพึงพอใจในการแสดง

เอกลกัษณ์ของการเป็นมารดา โดยปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์

ต่อความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาทการเป็นมารดาทีผู่ว้จิยั

ศกึษา ได้แก่ ปัจจยัด้านมารดา คอื การรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอดตามแนวคิดของมารุตและเมอร์เซอร์ (Marut 

& Mercer, 1979) และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม คือ การ

สนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของเฮาส์ (House, 

1981) ซึ่งคาดว่ามารดาท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดแบบ

ฉุกเฉินที่มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางลบจะมี

ความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาในระดับต�่ำ  และ

มารดาที่ได ้รับการผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉินที่มีการ

สนับสนุนทางสังคมระดับมากจะมีความส�ำเร็จในการ

ด�ำรงบทบาทมารดาในระดับสูง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ประสบการณ์

การคลอด การสนับสนุนทางสังคม และความส�ำเร็จใน

การด�ำรงบทบาทมารดาของมารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอด 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ มารดาหลังการผ่าตัดคลอดแบบ

ฉุกเฉิน ที่มารับบริการตรวจหลังคลอดในโรงพยาบาล 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังการผ่าตัดคลอดแบบ

ฉุกเฉิน ที่มารับบริการตรวจสุขภาพภายหลังคลอด 4 ถึง 

6 สัปดาห์ ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ โรงพยาบาลล�ำพูน 

และโรงพยาบาลสันป่าตอง ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง 

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติดังนี้ 1) มีประสบการณ์เจ็บครรภ์คลอดในการ

คลอดครัง้ล่าสดุ 2) ไม่มภีาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด ได้แก่ 

ตกเลือด ติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด 3) ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

4) บุตรไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ เกิดก่อนก�ำหนด  

มีภาวะขาดออกซิเจน มีความผิดปกติ หรือพิการแต่

ก�ำเนิด 5) อาศัยอยู่กับสามีหรือครอบครัว 6) มีความ

สามารถในการอ่านและเขียนภาษาไทย และ 7) ยินยอม

เข้าร่วมงานวิจัย 

	 ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตาราง

ประมาณกลุ่มตัวอย่างตามอ�ำนาจการวิเคราะห์ทางสถิต ิ

(power analysis) โดยก�ำหนดค่าความเช่ือมั่นที่ระดับ 

.05 ให้อ�ำนาจการทดสอบ (level of power) .80 และ

การประมาณค ่าขนาดความสัมพันธ ์ของตัวแปร 

(estimated effect size) .30 ซึ่งได้ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง 85 ราย (Polit, 2010) และเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ในแต่ละโรงพยาบาลโดยการก�ำหนดสัดส่วน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

	 2.	แบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

ของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด ที่ผู ้วิจัยดัดแปลง 

จากแบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของ 

สุกัญญา ปริสัญญกุล และคณะ (2556) ซึ่งพัฒนามาจาก

กรอบแนวคิดของมารุตและเมอร์เซอร์ (Marut & 

Mercer, 1979) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(content validity index [CVI]) ได้เท่ากับ 0.95 และ

ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือได้เท่ากับ 0.73 

	 3.	แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ

มารดาหลังคลอด ที่สร้างขึ้นโดย นลินี สิทธิบุญมา 
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และคณะ (2557) ซ่ึงพัฒนาจากกรอบแนวคิดของเฮาส ์

(House, 1981) ผูว้จิยัไม่ได้ดัดแปลงแบบประเมนิจงึไม่ได้

หาความตรงตามเน้ือหา ทดสอบความเช่ือมั่นของ 

เครื่องมือได้เท่ากับ 0.96

 	 4.	แบบประเมินความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาท

มารดา MRAS-Form B ที่สร้างขึ้นโดยศรีสมร ภูมนสกุล

และคณะ (2547) ซึ่งพัฒนาจากกรอบแนวคิดของรูบิน 

(Rubin, 1967) และเมอร์เซอร์ (Mercer, 1995) ผู้วิจัย

ไม่ได้ดัดแปลงแบบประเมินจึงไม่ได้หาความตรงตาม

เนือ้หา ทดสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืได้เท่ากับ 0.93 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองให้ด�ำเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ โรงพยาบาลล�ำพูน 

และโรงพยาบาลสันป่าตอง ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์

ของการวิจัย และวิธีรวบรวมข้อมูล การรักษาความลับ

ของข้อมูล รวมท้ังชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับ

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยและสามารถยุติการเข้าร่วม

วิจัยได้ทุกเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่ควร 

ได้รับตามปกติ 

การรวบรวมข้อมูล 

	 เมือ่ได้รบัอนมุัตใิห้ด�ำเนินการวิจยัได้ ผู้วจิัยท�ำการ

รวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ และโรงพยาบาล

สันป่าตองด้วยตนเอง และมีผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลที่

จบการศึกษาระดับปริญญาโทจ�ำนวน 1 คน ช่วยเก็บ

ข้อมูลจากโรงพยาบาลล�ำพูน โดยผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย

เข้าไปแนะน�ำตัวและอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์

และขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตวัอย่าง รวมทัง้ระยะเวลาทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู เมือ่

กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมวจิยั ให้ลงลายมอืชือ่ยนิยอม

ในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยหรือ 

ผู ้ช ่วยวิจัยรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง หลงัจากได้รับแบบสอบถามคนื 

ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล 

แล้วน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข ้อมูลส่วนบุคคล คะแนนการรับรู ้

ประสบการณ์การคลอด การสนับสนุนทางสังคม และ

ความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาทมารดาของมารดาทีไ่ด้รบั

การผ่าตัดคลอดโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

การสนับสนุนทางสังคม และความส�ำเร็จในการด�ำรง

บทบาทมารดาของมารดาทีไ่ด้รับการผ่าตดัคลอด โดยใช้

สถิติทดสอบโคโมโกรอฟซามินอฟ (Kolmogorov 

Smirnov test) พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ  

ผู ้วิจัยจึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการวิจัย

	 1.	กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 28.87 ปี กลุ่ม

อายุที่พบมากที่สุด คือ 31-35 ปี ร้อยละ 48.24 นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.47 ระดับการศึกษาปริญญาตรี 

ร้อยละ 42.35 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 25.88 รายได้

ครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 38.82 

มีความเพียงพอของรายได้ ร้อยละ 84.71 สถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 98.82 อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย  

ร้อยละ 70.59 กลุม่ตวัอย่างเป็นมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 

ร้อยละ 76.47 อายุครรภ์เฉล่ียเมื่อคลอดเท่ากับ 39 

สปัดาห์ กลุม่ตวัอย่างไม่ได้รบัยาเร่งคลอด ร้อยละ 50.59 

ไม่ได้รับยาแก้ปวดระหว่างรอคลอด ร้อยละ 65.88 ได้รบั

ยาระงบัความรูส้กึก่อนการผ่าตดัคลอดโดยการฉดียาเข้า

ช่องไขสันหลัง ร้อยละ 71.76 ไม่ได้สัมผัสโอบกอดบุตร

ในระยะแรกหลังคลอด ร้อยละ 64.71 ไม่ได้ให้บุตร 

ดูดนมในระยะแรกหลังคลอด ร้อยละ 90.59 มีการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดา ร้อยละ 72.94 ระยะเวลาที่บุตรแยก

จากมารดาภายหลังคลอดที่พบมากที่สุด คือ 24-48 

ชั่วโมง ร้อยละ 49.41

	 2.	กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนรวมการรบัรูป้ระสบการณ์
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การคลอดอยูร่ะหว่าง 51-107 คะแนน โดยมคีะแนนเฉลีย่ 

78.96 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.85 กลุ่มตัวอย่าง

รับรู้ประสบการณ์เก่ียวกับการคลอดทางบวก ร้อยละ 

52.94 และรับรู้ประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอดทางลบ 

ร้อยละ 47.06

 	 3.	กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่

ในระดบัมาก ร้อยละ 88.24 และได้รบัการสนบัสนนุทาง

สังคมในระดับปานกลาง ร้อยละ 11.76 กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนการสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมอยูร่ะหว่าง 2.81-

5.00 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 4.21 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.45 เมื่อพิจารณาคะแนนการสนับสนุนทาง

สงัคมรายด้าน พบว่า การสนบัสนนุด้านอารมณ์ มคีะแนน

อยู่ในระดับสูงสุด ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.42 รองลงมา คือ 

การสนับสนุนด้านทรัพยากร ด้านการประเมินค่าและ

ด้านข้อมลูข่าวสาร มคีะแนนเฉลีย่ 4.37, 4.06 และ 3.99 

ตามล�ำดับ

	 4.	กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรวมความส�ำเร็จในการ

ด�ำรงบทบาทมารดาอยู่ระหว่าง 87-115 คะแนน มี

คะแนนเฉลี่ย 103.22 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.16 

โดยกลุ่มตวัอย่างมคีวามส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 47.06 และมีความส�ำเร็จในการ

ด�ำรงบทบาทมารดาอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 52.94

	 5.	การรบัรูป้ระสบการณ์การคลอดมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกระดับต�่ำกับความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาท

มารดาของมารดาที่ ได ้รับการผ ่าตัดคลอดอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r =.214, p<.05) การสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ ์ทางบวกระดับปานกลางกับ 

ความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาของมารดาที่ได้รับ

การผ่าตัดคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.393, p<.01) 

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างการรับรู้ประสบการณ์การคลอด การสนับสนุนทางสังคม และ

ความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด (n = 85) 

ตัวแปร 1 2 3

1. การรับรู้ประสบการณ์การคลอด 1.000

2. การสนับสนุนทางสังคม .196 1.000

3. ความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา .214* .393** 1.000

*p< .05, **p< .01

การอภิปรายผล

 	 1.	การรับรู้ประสบการณ์การคลอด ในการศึกษา

คร้ังนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่งมีการรับรู้

ประสบการณ์เกีย่วกบัการคลอดทางบวก คดิเป็น ร้อยละ 

52.94 ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง

อาย ุ31-35 ปี ร้อยละ 48.24 และมกีารศกึษาอยูใ่นระดบั

ปริญญาตรี ร้อยละ 42.35 มารดาที่มีอายุมากขึ้นจะมี

ความเข้มแขง็ทางจิตใจและสามารถจดัการสิง่ต่าง ๆ ได้ด ี

และการศกึษาทีส่งูท�ำให้บคุคลสามารถท�ำความเข้าใจกบั

เหตุการณ์ จึงรับมือและปรับตัวกับสถานการณ์ฉุกเฉินที่

เกิดขึ้นได้ดีกว่าผู้มีระดับการศึกษาต�่ำ  ดังการศึกษาของ

จรรยา หน่อแก้ว (2536) เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง

คู่สมรส การรับรู้เกี่ยวกับประสบการณ์การคลอด และ

ปัจจัยบางประการกับการปรับตัวในมารดาที่ได้รับการ

ผ่าตัดคลอด พบว่ามารดาส่วนใหญ่มีการรับรู้เกี่ยวกับ

ประสบการณ์การคลอดทางบวก และพบว่าระดับ 

การศึกษาและอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ 

เกีย่วกบัประสบการณ์การคลอดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ  

(r =.164, r =.289, p<.05) ตามล�ำดับ 

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบัยาระงบัความรูส้กึโดย

การฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง คิดเป็นร้อยละ 71.76 จึง

สามารถรับรู้เหตุการณ์ในระยะผ่าตัดคลอดได้ตามความ

เป็นจรงิ และสัมผสัได้ถึงการเกดิของทารกท�ำให้เกิดความ

พึงพอใจและมีการรับรู ้ประสบการณ์การคลอดใน 
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ทางบวก ดงัการศกึษาของ มารตุ และเมอร์เซอร์ (Marut 

& Mercer, 1979) ทีพ่บว่ามารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอด

ฉุกเฉินและได้รับยาระงับความรู้สึกแบบเฉพาะที่มีการ 

รบัรูป้ระสบการณ์การคลอดทางบวกมากกว่ามารดาทีไ่ด้

รบัยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไปอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 

(t=2.36, p<.05) นอกจากนีใ้นข้อค�ำถามว่ากลุม่ตวัอย่าง

รู้สึกพึงพอใจกับการได้รับค�ำอธิบายเก่ียวกับการคลอด

และการผ่าตัดคลอดจากพยาบาล/แพทย์ ส่วนใหญ ่

เห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นความจริงมากท่ีสุด ร้อยละ 

56.47 การได้รับข้อมูลเกีย่วกับภาวะสขุภาพและแนวทาง

การรักษาพยาบาลอย่างเพียงพอ ช่วยให้มารดาเข้าใจ

สถานการณ์การคลอดของตนเอง สามารถปรับตัวและ

เตรยีมตนเองในการได้รบัการผ่าตดัคลอดแบบฉกุเฉนิ ซึง่

ท�ำให้มารดามแีนวโน้มรบัรูป้ระสบการณ์การคลอดในทาง

บวกมากขึ้น ดังการศึกษาของวาลเดนสตรอม และคณะ 

(Waldenstrom et al., 2004) ทีพ่บว่าความพงึพอใจเกีย่วกับ

การได้รับข้อมูลความก้าวหน้าของการคลอดช่วยลด 

ความเสี่ยงของการมีประสบการณ์การคลอดทางลบได้

	 2.	การสนับสนุนทางสังคม ในการศึกษาคร้ังน้ี 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดับมาก ร้อยละ 88.24 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า

อยูใ่นระดบัมากทกุด้าน โดยการสนบัสนนุด้านอารมณ์อยู่

ในระดบัสงูสดุ รองลงมา คอื การสนบัสนนุด้านทรพัยากร 

และการสนบัสนนุด้านการประเมนิค่า ทัง้น้ีอาจเนือ่งจาก

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 98.82 

และอาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย ร้อยละ 70.59 จึงเป็น

ไปได้ว่าบคุคลใกล้ชดิ เช่น สาม ีมารดาของตนเอง มารดา

ของสามี และญาติ คอยดูแล แบ่งเบาภาระหน้าที่ รับฟัง

ปัญหาที่เกิดขึ้น (Negron et al., 2013) ท�ำให้การ

สนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายด้านของกลุ ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ดังการศึกษาของเฮอร์กันเนอร์

และคณะ (Herguner et al., 2014) พบว่ามารดาหลัง

ผ่าตดัคลอดมกีารรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดบั

สูง โดยแหล่งที่ให้การสนับสนุนทางสังคมกับมารดามาก

ที่สุด ได้แก่ สามี ครอบครัว และญาติ เป็นต้น นอกจากนี้

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้มากกว่า 20,000 บาท  

ร้อยละ 38.82 และรายได้ของครอบครัวเพียงพอร้อยละ 

84.71 ซึง่ช่วยให้กลุม่ตวัอย่างสามารถแสวงหาสิง่อ�ำนวย

ความสะดวก และเข้าถงึแหล่งประโยชน์ในการสนบัสนนุ

ทางสงัคมมากขึน้ ดงัการศึกษาของ ซี และคณะ (Xie et al., 

2011) พบว่ามารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดส่วนใหญ่มี

การสนับสนุนทางสังคมในระยะหลังคลอดในระดับสูง 

โดยมารดาส่วนใหญ่ ร้อยละ 49.40 มรีายได้ครอบครวัสูง 

	 3.	ความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา ในการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่งมีความ

ส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาอยู่ในระดับต�่ำ  คิดเป็น

ร้อยละ 52.94 ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ไม่ได้สัมผัสโอบกอดบุตรในระยะแรกหลังคลอด คิดเป็น

ร้อยละ 64.71 กลุม่ตวัอย่างไม่ได้ให้บุตรได้ดดูนมในระยะ

แรกหลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 90.59 อีกทั้งบุตรถูกแยก

จากมารดาภายหลังคลอดอยู่ในช่วง 24-48 ชั่วโมง และ

มากกว่า 48 ชั่วโมง ถึงร้อยละ 49.41 และ 12.90 ตาม

ล�ำดับ ส่งผลต่อการสร้างความรักความผูกพันระหว่าง

มารดาและทารกในระยะแรก มารดาขาดโอกาสท�ำความ

รู้จักและเรียนรู้ทารก ท�ำให้มารดาขาดความสามารถใน

การดูแลทารกและอาจมีผลกระทบต่อความพึงพอใจใน

การแสดงบทบาทมารดาของตนเอง ผลกระทบที่เกิดกับ

องค์ประกอบของความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาทมารดา

ทัง้ 3 ด้าน ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างเกดิความยากล�ำบากในการ

พฒันาเอกลักษณ์ความเป็นมารดาซึง่บ่งบอกความส�ำเรจ็

ในการด�ำรงบทบาทมารดา (Mercer, 2004) ดงัการศกึษา

เชิงคุณภาพของ รีเนน และเรนส์เบิร์ก (Reenen & 

Rensburg, 2013) เกีย่วกับประสบการณ์ของมารดาทีไ่ด้รบั

การผ่าตดัคลอดแบบฉุกเฉินกบัการสร้างสัมพนัธภาพของ

มารดาและทารกในระยะแรก ระบุว่ามารดามีการสร้าง

สัมพนัธภาพกบัทารกล่าช้าและถกูแยกจากทารกในระยะ

แรกหลังคลอด มารดารู้สึกสูญเสียความผูกพันใกล้ชิด

ระหว่างมารดาและทารก ส่งผลต่อกระบวนการสร้าง

ความผูกพันระหว่างมารดาและทารก ซึ่งท�ำให้เกิดความ

ล่าช้าของความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาในเวลา

ต่อมา และการศึกษาของ ชาลส์เมอร์ และคณะ 

(Chalmers et al., 2010) เกี่ยวกับประสบการณ์การ

ผ่าตัดคลอดและการคลอดปกติ พบว่ามารดาหลังผ่าตัด

คลอดส่วนใหญ่ร้อยละ 32.0 ได้พบทารกครั้งแรก 
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ภายหลังคลอดแล้ว 1-5 ชั่วโมง โดยทารกส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 39.40 ถูกแยกห้องกับมารดาในช่วง 24 ชั่วโมง

แรก ภายหลังคลอดมารดากลุ่มน้ีมีการเลี้ยงบุตรด้วย 

นมมารดาอย่างเหมาะสมน้อยกว่ามารดาคลอดปกติ 

	 4.	ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประสบการณ ์

การคลอด และความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา

ของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 

การรบัรูป้ระสบการณ์การคลอดมคีวามสมัพันธ์ทางบวก

ระดับต�่ำกับความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาของ

มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = .214, p<.05) อธิบายได้ว่ามารดาที่ได้รับการผ่าตัด

คลอดทีม่กีารรบัรูป้ระสบการณ์การคลอดในทางลบจะมี

ความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาอยู่ในระดับต�่ำ 

ส่วนมารดาทีไ่ด้รับการผ่าตดัคลอดท่ีมีการรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอดในทางบวกจะมคีวามส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาท

มารดาอยู่ในระดับสูง ซึ่งการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 52.94 มีประสบการณ์การคลอดทางบวก แต่มี

กลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 47.06 มีประสบการณ์การคลอด

ทางลบ อาจเป็นไปได้ว่าท�ำให้ความสัมพันธ์ระหว่างการ

รับรู้ประสบการณ์การคลอดกับความส�ำเร็จในการด�ำรง

บทบาทมารดามีค่าต�่ำ  ซึ่งผลจากการศึกษาครั้งนี้เป็นไป

ตามแนวคดิของเมอร์เซอร์ (Mercer, 2004) ทีร่ะบวุ่าการ

รับรู้ประสบการณ์การคลอดเป็นตัวแปรท่ีมีผลต่อความ

ส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาทมารดา โดยมารดาทีม่กีารรบัรู้

ประสบการณ์การคลอดทางลบจะรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองต�่ำ  ส่งผลให้มารดาขาดความมั่นใจและขาดความ 

สามารถในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในบทบาทการ

เป็นมารดา เกิดความล่าช้าในกระบวนการพัฒนา

เอกลักษณ์ความเป็นมารดา และมีความส�ำเร็จในการ

ด�ำรงบทบาทมารดาของมารดาอยู ่ ในระดับต�่ำได ้ 

(Meighan, 2006) ดงัเช่นการทบทวนอย่างเป็นระบบของ 

โลเบล และเดลูคา (Lobel & DeLuca, 2007) เกี่ยวกับ

ผลกระทบทางจิตสังคมของการผ่าตัดคลอด ซ่ึงพบว่า

มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉินมักมีความ 

พึงพอใจเก่ียวกับการคลอดของตนเองต�่ำ  มองตนเอง 

ในเชิงลบ ต�ำหนิตนเอง มีความช่ืนชอบในตัวทารกต�่ำ  

ซึ่งส ่งผลให้แสดงพฤติกรรมการเป็นบิดามารดาได้ 

เหมาะสมน้อยกว่ามารดาคลอดปกติ 

	 5.	ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม 

และความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาของมารดา 

ที่ได้รับการผ่าตัดคลอด ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า  

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลางกบัความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาทมารดาของ

มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = .393, p<.01) อธิบายได้ว่ามารดาที่ได้รับการผ่าตัด

คลอดแบบฉุกเฉินทีม่กีารสนบัสนนุทางสังคมอยูใ่นระดบั

มากจะมีความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาอยู่ใน

ระดับสูง ในขณะที่มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดแบบ

ฉุกเฉินที่มีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับน้อยจะมี

ความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาทมารดาอยูใ่นระดบัต�ำ่ ซึง่

กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับ

มากทั้งโดยรวมและรายด้าน ตามแนวคิดความส�ำเร็จใน

การด�ำรงบทบาทมารดาของ เมอร์เซอร์ (Mercer, 2004) 

การสนับสนุนทางสังคมถือเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์

กบัความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาทมารดา การสนบัสนนุ

ทางสังคมอย่างเหมาะสมช่วยให้ความเครียดและความ

ท้าทายในการปรับสู่บทบาทมารดาลดลง มารดาที่มี

สัมพันธภาพที่ดีกับคู่สมรสและได้รับการสนับสนุนจาก

บคุคลใกล้ชดิ มกัแสดงบทบาทการเป็นมารดาและปฏบิตัิ

หน้าทีก่ารเป็นมารดาได้ดี มคีวามมัน่ใจกบัความสามารถ

ในการแสดงบทบาทการเป็นมารดา และพงึพอใจกบัการ

แสดงบทบาทมารดาของตนเองมากขึ้นอันเป็นส่ิงที่ 

บ่งบอกถงึความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาทมารดา (Mercer, 

1981) ดังการศึกษาของ เฮอร์กันเนอร์ และคณะ 

(Herguner et al., 2014) เกี่ยวกับชนิดของการคลอด 

ความเครียด การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และการ

สร ้างสัมพันธภาพของมารดาและทารกในมารดา 

หลังคลอด 5 เดือนชาวตุรกี พบว่าการรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสร้างความ

ผกูพนัของมารดาและทารกซึง่เป็นหนึง่ในองค์ประกอบที่

แสดงถึงความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.423, p<.01) 
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 	 1.1	จัดกจิกรรมทีช่่วยส่งเสรมิการสนับสนุนทาง

สังคมแก่มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน เช่น 

สนับสนุนให้บุคคลใกล้ชิดโดยเฉพาะสามีเข้ามามีส่วนใน

การสนับสนุนดูแลมารดาในระยะคลอด และระหว่าง 

ขั้นตอนการได้รับยาระงับความรู้สึก เป็นต้น

	 	 1.2	ปฏิบัติการพยาบาลท่ีส่งเสริมให้มารดาที ่

ได้รับการผ่าตดัคลอดแบบฉกุเฉนิมกีารรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอดทางบวกมากข้ึน เช่น การให้ข้อมูลภาวะ

สุขภาพของมารดาและทารก ขั้นตอนการดูแลรักษาใน

ระยะคลอดอย่างเพียงพอ การลดระยะเวลาการแยก 

จากกันของมารดาและทารกหลังคลอด เป็นต้น

	 2.	ด้านการศึกษาพยาบาล

	 ควรน�ำข้อมลูจากการศกึษาไปเป็นส่วนหนึง่ในการ

จดัการเรยีนการสอน เพือ่ให้พยาบาลผดงุครรภ์ตระหนกั

ถึงความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาของมารดาที ่

ได้รบัการผ่าตดัคลอดแบบฉกุเฉนิ และปัจจยัทีอ่าจส่งผล

ต่อความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 	

	 1.	ศึกษาความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา

ของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดแบบมีก�ำหนดการ

	 2.	ท�ำการศึกษาเชิงทดลองโดยการจัดโปรแกรมที่

ส่งเสริมการรับรู้ประสบการณ์การคลอด การสนับสนุน

ทางสังคม และความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา

ของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด
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