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Factors Influencing Transition to Motherhood 

in The Cesarean Section Mothers* 

Abstract 

 Purpose: to determine the influences of age, parity, planned cesarean section, postpartum depression , 
and social support on the transition to motherhood in the cesarean section mothers . 

 Design: Predictive correlational design. 

 Methods: Subjects were 117 mothers who had a cesarean section and followed up in a family planning 
clinic at a tertiary hospital in Bangkok. The research instruments used to collect data included a personal 
data questionnaire, the Mother Social Support Questionnaire, the Edinburgh Postnatal Depression Scale, 
and the Maternal Identity Exploration Scales. Descriptive statistics, Pearson’s product-moment correlation, 
Spearman rank correlation, point biserial correlation, and multiple linear regression were used to analyze 
the data. 

 Main findings: The study findings revealed that age, parity, planned cesarean section, postpartum 
depression, and social support could together predict 38% of the transition to motherhood in the cesarean 
section mothers (R2 = .38). Parity and social support could statistically significantly predict the transition to 
motherhood in the cesarean section mothers (β = .21, p = .009 and β = .56, p < .001 respectively). 

 Conclusion and recommendations: Midwives should encourage husband and family member to 
facilitate a smooth transition into motherhood in cesarean section mothers, especially the first -time mothers. 
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ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเปลีย่นผ่านสู่การเป็นมารดา

ในมารดาที่ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง* 

 วารสารพยาบาลศาสตร ์2568;43(1):13-23. 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอิทธิพลของอายุ จ านวนคร้ังของการคลอดบุตร การวางแผนการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และการสนับสนุนทางสังคม ต่อการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  

 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่มารับบริการ ณ คลินิกวางแผนครอบครัว 
โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิแหง่หน่ึงในกรุงเทพมหานคร จ านวน 117 ราย เก็บขอ้มลูโดยใช้แบบสอบถามขอ้มูลสว่นบุคคล แบบประเมิน
การสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และแบบส ารวจเอกลักษณ์การเป็นมารดา 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล 
และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเชิงเส้น 

 ผลการวจิยั: ผลการวจัิยพบวา่ อาย ุจ านวนคร้ังของการคลอดบตุร การวางแผนผา่ตดัคลอดทางหน้าทอ้ง ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 
และการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท านายการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้
ร้อยละ 38 (R2 = .38) โดยการคลอดบุตรคร้ังที่ 3 และการสนับสนุนทางสังคม สามารถท านายการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดา
ในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .21, p = .009 และ β = .56, p < .001 ตามล าดับ) 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลผดงุครรภค์วรสนับสนุนให้สามแีละสมาชิกครอบครัวมีสว่นร่วมในการสง่เสริมการเปลี่ยนผ่าน
สู่การเป็นมารดาในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โดยเฉพาะในมารดาที่มีบุตรคนแรก  
 
ค าส าคัญ: การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง มารดา จ านวนคร้ังของการคลอดบุตร ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การสนับสนุนทางสังคม  
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ความส าคัญของปัญหา 
 การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาเป็นกระบวนการ
เปลี่ ยนแป ลงอย่ าง ห น่ึงใ นชีวิ ตข องสต รี ซึ่ง นับ เป็ น
กระบวนการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ตามระยะพัฒนาการของชีวิต
ปรากฎขึ้นตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ คลอดไปจนถึงหลังคลอด 
ดังน้ันหากมเีหตกุารณไ์มค่าดคดิเกดิขึน้กบัสตรีในระยะใดระยะหน่ึง
อาจสง่ผลกระทบตอ่กระบวนการเปลีย่นผ่านสู่การเป็นมารดาได้1 
การผ่าตัดคลอดบตุรทางหน้าท้องเป็นเหตุการณ์หน่ึงที่อาจส่ง 
ผลกระทบต่อการเปลีย่นผ่านสู่การเป็นมารดาได้ ในปัจจุบันน้ี
อัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีอัตราเพิ่มขึ้นทั่วโลก 
โดยอตัราการผา่ตดัคลอดทางหน้าท้องทั่วโลกคิดเป็นร้อยละ 21 
ของวธิกีารคลอดบตุรทัง้หมดและมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้อยา่งตอ่เน่ือง2 
ส าหรับประเทศไทยในป ีพ.ศ. 2564 พบว่า อัตราการผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องคิดเป็นร้อยละ 38.8 ซึ่งเป็นอัตราที่สูง3 

 มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าทอ้งจะมกีารสูญเสียเลือด
มากกว่ามารดาที่คลอดปกติ มีความต้องการบุคคลใกล้ชิด 
ในการช่วยเหลือท ากิจกรรมต่าง ๆ ท าให้เร่ิมดูแลทารกล่าช้า 
เร่ิมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ล่าช้ากว่ามารดาที่คลอดปกติ4 ดังน้ัน
จึงกล่าวได้ว่ามารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  
จะมีการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาได้ล่าช้ากว่ามารดา    
ที่คลอดปกติ5 อีกทัง้ในบางรายมีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตดั
อาจท าให้มารดาเกิดความรู้สึกในเชงิลบ รู้สึกผดิหวงัและรู้สกึถงึ
ความแตกตา่งจากประสบการณเ์ดมิทีเ่คยคลอดปกติ ยิ่งสนับสนุน
ให้เกิดความล่าชา้ในกระบวนการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดา 
ท าให้เข้าใจว่าชว่งเวลาของการเปลีย่นผ่านมีความยากล าบาก
เน่ืองจากเปน็ประสบการณท์ีซ่บัซอ้น และไมเ่ปน็ไปตามทีค่าดหวงั 
 การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาเป็นกระบวนการ   
ที่ประกอบด้วย 2 กลไกหลัก คือ กลไกเชิงกระบวนการ 
ไดแ้ก ่กระบวนการของความตระหนัก กระบวนการรับรู้สถานภาพ 
กระบวนการแสวงหาการสนับสนุน และกระบวนการของความมั่นใจ 
ความส าเร็จของการเปลี่ยนผ่านด้านกระบวนการจะน าไปสู่
กลไกเชิงผลลัพธ์ของการเปลี่ยนผ่าน ซึ่งเป็นกลไกหลักที่ 21 
ของกระบวนการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดา  

 การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาสามารถเกิดขึ้นได้
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ไปจนถึงหลังคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ระยะหลังคลอดซึ่งเร่ิมตั้งแต่ทารกเกิดจนถึง 6 -8 สัปดาห์ 
เป็นระยะที่มารดามีการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกายและจิตใจ 6 
มีการเปลี่ยนผา่นจากสตรีตั้งครรภส์ู่การเป็นมารดาหลังคลอด 
และเป็นระยะทีม่ารดาตอ้งเผชิญกบัความท้าทายในการเรียนรู้
ที่จะฝึกทักษะการดูแลทารก การท าความรู้จักกับทารกใหม่
และการเผชิญกบัความคาดหวังของตนเองในการเป็นมารดา 
การแสดงออกเชงิกระบวนการในการเปลีย่นผา่นสูก่ารเปน็มารดาน้ัน 
สามารถประเมนิไดจ้ากการรับรู้บทบาทมารดา การรับรู้ความสามารถ
ในการเป็นมารดา การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารก 
และการสนับสนุนทางสงัคม  มารดาที่มีการเปลี่ยนผ่านได้ส าเร็จ
จะมีการแสดงออกซึ่งการมีเอกลักษณ์การเป็นมารดา 
(maternal identity) ได้แก ่ความเชีย่วชาญในการเป็นมารดา 
การบูรณาการเป็นเอกลักษณ์ใหม่ การมีไหวพริบ การมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดี และการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีของตนเอง6   

การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาในมารดาหลังการ
ผ่าตัดคลอดบุตรมีความสัมพันธ์กับปัจจัยหลากหลายระดับ      
ทั้งระดบับคุคลและชมุชน ซึง่ปจัจัยในแตล่ะระดบัจะมีความเฉพาะ 
ที่แตกต่างกันออกไป การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดา      
มีความสัมพันธ์กับปัจจัยในระดับบุคคล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในเร่ืองของอายุและจ านวนคร้ังของการคลอดบุตร อายุ 
เป็นตัวสะทอ้นประสบการณ์ของบุคคล การเป็นมารดาวัยรุ่น
จะมีความรู้สึกที่หลากหลายและท้าทาย เน่ืองจากขาด 
ความมั่นใจ และขาดความรู้ในการเลี้ยงดูบุตร7 มารดาวัยรุ่น
จะมีการรับ รู้บทบาทมารดาน้อยกว่ามารดาวัยผู้ ใหญ่ 8      
ซึ่งแสดงว่ามารดาวัยรุ่นยังขาดความพร้อมในการเป็นมารดา 
ส าหรับจ านวนคร้ังของการคลอดบุตร เป็นการเปลี่ยนแปลง
ที่ เ กิ ด ขึ้ นจาก บ ริบ ท แ ล ะป ระส บ ก ารณ์ ข อ งบุ ค คล           
ต่อการคลอดบุตร มารดาหลังคลอดครรภ์แรกจะมีการรับ รู้
บทบาทมารดาน้อยกว่ามารดาหลังคลอดครรภ์หลัง8 และมี
การรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดาน้อยกว่ามารดา 
ห ลั ง ค ล อ ดค รรภ์ ห ลั ง 9  วิ ธี ก ารคล อ ด สั มพั นธ์ กั บ            
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การเปลีย่นผา่นสูก่ารเปน็มารดา โดยพบว่าการวางแผนการผ่าตัด
คลอดทางหน้าทอ้ง จะท าใหม้ารดามเีวลาในการเตรียมความพร้อม
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และความรู้ก่อนเข้ารับการเข้าผา่ตัด10 
มารดาที่ไม่ได้วางแผนการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจะมี
ประสบการณ์ การคลอดบุตรเชิงลบ และมีความยากล าบาก
ในการสร้างปฏสิมัพนัธต์อ่ทารก11 สขุภาพทางอารมณ์ของมารดา
โดยเฉพาะภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด พบวา่มารดาที่มีภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดจะมีความมั่นใจในการเลี้ยงดูบุตรในระดับต่ า 
กล่าวคือความมั่นใจในการเลี้ยงดูบุตรซึ่งเป็นความเชี่ยวชาญ
ในการเป็นมารดา มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด12 มารดาที่มีภาวะซึมเศร้าปานกลางหรือรุนแรง
จะมีความมั่นใจในการเลี้ยงดูบุตร และแปลความหมาย
พฤติกรรมของทารกต่ ากว่ามารดาที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 13 
ส าหรับปจัจัยดา้นชมุชนพบวา่ การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้
มารดามีความมั่นใจ มีความภาคภูมิใจ และมีการรับ รู้
ความสามารถของตนเองในการเปน็มารดา14 การสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้การเป็นมารดา8 น่ันคือ
การไดรั้บการชว่ยเหลอืทางสงัคมจะท าใหก้ระบวนการเปลี่ยนผ่าน
สู่การเปน็มารดาด าเนินไปไดด้ว้ยด ีอยา่งไรก็ตามจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมาพบวา่ ส่วนใหญ่เปน็การศึกษาเพื่ออธิบาย
ความสัมพันธข์องแต่ละปจัจัยเทา่น้ัน กับการเปลี่ยนผ่านสู่การ
เปน็มารดาเทา่น้ัน แตย่งัไม่พบการศึกษาที่อธิบายความสัมพันธ์
เชิงท านายของแต่ละปัจจัยที่สามารถท านายการเปลี่ยนผ่าน
สู่การเป็นมารดา ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงได้ท าการ 
ศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์เชิงท านายระหว่างปัจจัยที่คัดสรร 
ไดแ้ก ่อาย ุจ านวนคร้ังของการคลอดบุตร การวางแผนการผ่าตัด
คลอดทางหน้าทอ้ง ภาวะซมึเศร้าหลังคลอด และการสนับสนุน
ทางสังคมต่อการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดา ในมารดาที่
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ที่ 6 สัปดาห์หลังคลอด  
 กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิ จัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี    
การเปลี่ยนผ่าน (transition theory) ของ Meleis1 กล่าววา่ 
การเปลีย่นผา่นคอืการผา่นจากชว่งชวีติ เงื่อนไข หรือสภาวะหน่ึง

ที่ค่อนข้างคงที่ไปสู่อีกสภาวะหน่ึง กระบวนการเกิดขึ้นเมื่อ
ถูกกระตุน้จากเหตกุารณส์ าคญั และการเปลีย่นแปลงในตัวบุคคล
หรือสิ่งแวดล้อม การเปลี่ยนผ่านมี 4 ประเภท ได้แก่ 1) การ
เปลีย่นผา่นตามพฒันาการ เกดิขึน้ตามช่วงอายุ หรือตามบทบาท 
เชน่ การเปน็บดิาหรือมารดา 2) การเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ ์
3) การเปลี่ยนผ่านตามภาวะสุขภาพหรือการเจ็บป่วย 
เกีย่วขอ้งกบัการวนิิจฉยัโรคและขัน้ตอนการรักษาทางการแพทย์ 
4) การเปลีย่นผา่นตามองคก์ร การทีบ่คุคลจะสามารถเปลี่ยนผ่าน
ยังขึ้นกับปัจจัยเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน 4 ระดับ ได้แก่ 
1) เงื่อนไขระดับบุคคล 2) เงื่อนไขระดับชุมชน 3) เงื่อนไข
ระดับสังคม และ 4) เงื่อนไขระดับโลก ในการศึกษาคร้ังน้ี
ศึกษาในกลุ่มมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ซึ่งกลุ่ม
ประชากรน้ีมีการเปลี่ยนผ่าน 2 ประเภท คือ ตามพัฒนาการ 
และตามภาวะสุขภาพหรือการเจ็บป่วย 

การแสดงออกของบคุคลทีเ่กดิการเปลีย่นผา่นมี 2 รูปแบบ 
ได้แก่ เชิงกระบวนการ และเชิงผลลัพธ์ โดยการแสดงออก
เชิงกระบวนการจะเป็นช่วงที่สามารถประเมินได้ว่า บุคคล
จะไปสู่ผลลัพธ์การเปลี่ยนผ่านที่ดีไ ด้ห รือไม่ โดยการ
แสดงออกเชงิกระบวนการม ี4 ลกัษณะ ได้แก่ 1) ความตระหนัก 
2) การรับรู้สถานภาพ 3) การแสวงหาและการได้รับการ
สนับสนุน และ 4) การไดม้าซึง่ความมั่นใจ และการแสดงออก
เชิงผลลัพธ์ เป็นจุดสิ้นสุดของการเปลี่ยนผ่าน มี 5 ลักษณะ 
ได้แก่ 1) ความเชี่ยวชาญ 2) การหลอมรวมและบูรณาการ
เอกลักษณ์ 3) การมีไหวพริบ 4) การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี และ 
5) การรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดี  

ในการศกึษาคร้ังน้ี ผูว้จัิยศึกษาการเปลี่ยนผ่านสู่การเปน็
มารดาในเชิงกระบวนการในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด 
ทั้งน้ีหากการแสดงออกเชงิกระบวนเป็นไปได้ด้วยดีจะน าไปสู่
การแสดงออกเชิงผลลัพธ์ที่ดีได้ ทั้ง น้ีปัจจัยที่สัมพันธ์กับ  
การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาในมารดาที่ผ่าตัดคลอด 
ทางหน้าท้อง ได้แก่ อายุ จ านวนคร้ังของการคลอดบุตร 
การวางแผนการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด และการสนับสนุนทางสังคม 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพือ่ศกึษาอทิธพิลของอาย ุจ านวนคร้ังของการคลอดบุตร 

การวางแผนการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด และการสนับสนุนทางสังคม ต่อการเปลี่ยนผ่าน
สู่การเป็นมารดาในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ตัวแปรอาย ุจ านวนคร้ังของการคลอดบตุร การวางแผน
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และ
การสนับสนุนทางสังคม มีอย่างน้อยหน่ึงตัวแปรที่สามารถ
ท านายการเปลีย่นผ่านสู่การเปน็มารดาในมารดาทีผ่า่ตดัคลอด
ทางหน้าท้องได้ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยความสัมพันธ์เชิงท านาย 
(predictive correlational design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษาคร้ังน้ีเป็นมารดาหลังผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องซึ่งมาตรวจตามนัดหลังคลอด 6 สัปดาห์ที่
คลนิิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย 
กลุม่ตวัอยา่งคดัเลือกแบบสะดวก (convenience sampling) 
ตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ คลอดเมื่ออายุครรภ์ครบก าหนด 
(ตัง้แต ่37 สปัดาหข์ึน้ไป) ครรภเ์ดีย่ว สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
มารดาและทารกจ าหน่ายจากโรงพยาบาลพร้อมกัน และไม่มี
ประวัติเป็นโรคทางจิตเวช 
 ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยที่ใกล้เคียง 
พบว่าภาวะซมึเศร้ามีความสัมพันธท์างลบกับการแสดงบทบาท
การเป็นมารดาในการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาคร้ังแรก  
(r = - .32)15 ค านวณคา่ f2 = .11 จากน้ันน าไปค านวณดว้ยโปรแกรม 
G*power 3.1.9.2 ส าหรับสถติิถดถอยพหุคูณ ก าหนดระดับ
นัยส าคญั .05 อ านาจการทดสอบ .80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 106 ราย 
และเพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล และการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่างผูว้ิจัยจึงเพิม่อกีร้อยละ 10 ดังน้ันในการศกึษา
คร้ังน้ีมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 117 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลสว่นบคุคล เป็นเคร่ืองมือทีผู่้วจัิย
สร้างขึ้นเอง จ านวน 13 ข้อ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ และข้อมูลการตั้งครรภ์ การคลอด
และหลังคลอด จ านวน 6 ข้อ 
 2. แบบประเมนิการสนับสนุนทางสงัคมของมารดาหลงัคลอด 
พัฒนาขึ้นโดย นลินี สิทธิบุญมา, กรรณิการ์ กันธะรักษา และ
บังอร ศุภวิทิตพัฒนา16 แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  
แหลง่ใหก้ารสนับสนุนทางสงัคมมาจากใครบา้ง และแบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสงัคม จ านวน 37 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนน การแปลผล คะแนนรวมสูง 
หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก คะแนนรวมต่ า 
หมายถงึ ไดรั้บการสนับสนุนทางสงัคมน้อย แบบประเมินน้ีศึกษา
ในมารดาหลงัคลอด 6 สปัดาห ์พบวา่คา่ความเชือ่มั่นเท่ากบั .92 
 3. แบบประเมินภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด ฉบับภาษาไทย
ของ กมลรัตน์ วัชราภรณ์, จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์ และนิศานต์ 
ส าอางศรี17 ใชป้ระเมนิอาการซมึเศร้าดว้ยตนเองในระยะ 1 สัปดาห์ 
ที่ผา่นมา จ านวน 10 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั 
ตั้งแต ่0-3 คะแนน หากคะแนนรวมมากกวา่หรือเทา่กบั 11 คะแนน 
หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 เคร่ืองมือน้ีไดม้ีการน าไปใชใ้นการประเมินภาวะซมึเศร้า
หลังคลอดทุกราย ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
โดยผู้วิ จัยน าค่าที่ได้จากการประเมินของโรงพยาบาล      
มาวิเคราะห์ในการศึกษาคร้ังน้ี 
 4. แบบส ารวจเอกลกัษณก์ารเปน็มารดา พัฒนาขึน้โดย 
Gross-Spector และ Cinamon18 โดยมีองค์ประกอบ คือ 
ความต ระหนัก ถึงความหมาย ของการเป็นมารดาที่ ดี 
การศึกษาข้อมูลเกีย่วกับการเปน็มารดา การแลกเปลีย่นข้อมูล
เร่ืองการเป็นมารดากบัผู้อื่น การน าแบบอย่างการเป็นมารดา 
ที่ เคยเห็นมาพิจารณา การรับ รู้สถานภาพ ความสัมพันธ์
ขณะเป็นมารดา เข้าใจวา่ตอ้งแสวงหาความช่วยเหลืออย่างไร
และเมื่อใด และการได้มาซึ่งความมั่นใจในการเป็นมารดา 
ซึ่งศึกษาในมารดาหลงัคลอด 1-9 เดือน พบวา่ค่าความเชื่อมัน่
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เทา่กบั .86 ผูว้จัิยแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ 
(back translation) จ านวน 13 ข้อ ค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 -5 คะแนน การแปลผล 
คะแนนรวมสูง หมายถงึ มีการเปลีย่นผา่นสู่การเป็นมารดาที่ดี 
คะแนนรวมต่ า หมายถงึ มีการเปลีย่นผา่นสูก่ารเป็นมารดาไม่ด ี
 ผู้วิจัยทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ จากการเก็บข้อมูล
จากมารดาหลงัคลอดที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ราย ทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย จากน้ัน
น ามาหาคา่ความเชือ่มัน่ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficients) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบ
ประเมนิการสนับสนุนทางสงัคมของมารดาหลังคลอดเท่ากับ .95 
และแบบส ารวจเอกลักษณ์การเป็นมารดาเท่ากับ .89 
 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวจัิยน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
COA No.IRB-NS2023/777.2405 และคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจัิย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
COA No. 1275/2023 ผูว้จัิยด าเนินการเกบ็ขอ้มลูตามกระบวนการ
มาตรฐานที่ก าหนด โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในคน 
ชี้แจงรายละเอียดการวิจัยและอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถขอถอนตัวจากการวิจัย
ไดต้ลอดเวลา ซึง่จะไมม่ผีลตอ่การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ข้อมลูทีไ่ดจ้ะเปน็ความลบั ไมม่กีารระบชุือ่ การน าเสนอผลการวิจัย
จะเปน็ไปในภาพรวมและขอ้มลูทีไ่ดจ้ะเป็นประโยชน์ทางวิชาการ
เท่าน้ัน เมื่อกลุ่มตวัอยา่งยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจัยจะได้รับ
การลงลายมอืชือ่ในเอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
โดยข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ
เน่ืองจากผู้วจัิยเปน็ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลเพยีงผูเ้ดยีว ทั้งน้ีผู้วิจัย
จะเก็บข้อมลูไวเ้ปน็ระยะเวลา 3 ปี เมื่อพ้นระยะเวลาเกบ็ขอ้มลู 
ผู้วิจัยจะท าลายข้อมูลทันที  
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลงัจากไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

และคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูล 
ผู้วจัิยด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเองทุกวันจันทร์ถึงศุกร์ 
เวลา 08.00-12.00 น. ยกเว้นวันหยุดราชการ ที่คลินิกวางแผน
ครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย ผู้วิจัยเข้าพบ
มารดาหลงัคลอดคร้ังแรกทีบ่ริเวณหน้าหอ้งตรวจกอ่นเขา้พบแพทย ์
โดยพบเป็นรายบคุคล เมื่อมารดาหลังคลอดยินดีที่จะเข้าร่วม
การวจัิย ผูว้จัิยจะอธบิายรายละเอยีดและการตอบแบบสอบถาม 
ที่หอ้งใหค้ าปรึกษาซึง่มคีวามเปน็สว่นตวั โดยแบบสอบถาม 3 ชุด 
รวมทัง้หมด 57 ขอ้ ใชเ้วลาประมาณ 50 นาท ีและผูว้จัิยขออนุญาต
บันทึกข้อมูลจากแฟม้ประวตัิเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การคลอด
และหลงัคลอด และคะแนนภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดซึ่งเป็นข้อมูล 
ที่ทางโรงพยาบาลประเมนิจากแบบประเมนิ The Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS) เมื่อมาตรวจหลังคลอด   
ที่ 6 สัปดาห์  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 ดังน้ี 
 วิเคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล ขอ้มูลการตั้งครรภ์ การคลอด
และหลังคลอด โดยใชส้ถิตพิรรณนา (descriptive statistics) 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติสหสัมพันธ์
เพีย ร์สั น ( Pearson’s product-moment correlation) 
สถิติสหสัมพันธส์เปยีร์แมน (Spearman rank correlation) 
และสถติสิหสมัพนัธพ์อยท์ไบซีเรียล (Point biserial correlation) 
และวเิคราะหอ์ านาจการท านายดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Linear Regression) ด้วยวธิีการเลอืกตวัแปรอิสระ
เขา้สมการถดถอยในขัน้ตอนเดยีว โดยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ของสถติกิอ่นวเิคราะหข์อ้มลู พบวา่ขอ้มลูมกีารแจกแจงเปน็โคง้ปกต ิ
ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรอสิระไมม่คีวามสมัพนัธพ์หรุ่วมเชิงเส้น 
ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลือ่นในการพยากรณ์มีค่าคงที่
ข้อมูลกระจายตัวบริเวณค่าศูนย์ ตรวจสอบค่าเฉลี่ยของค่า
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานมีค่าเข้าใกล้ 0 ซึ่งเป็นไปตาม
ข้อตกลงเบื้องต้นการใช้สถิติถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
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ผลการวิจัย 
 ข้อมลูลกัษณะดา้นประชากร ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่าง
มีอายุระหวา่ง 21-43 ปี อายุเฉลีย่ 32.38 ปี ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีร้อยละ 53 ประกอบอาชีพ
รับจ้างหรือพนักงานบริษทัเอกชน ร้อยละ 55.5 รายไดต้่อเดอืน
รวมของมารดาหลังคลอดและสามี 12,000-500,000 บาท 
เฉลี่ย 55,535.4 บาท เงินเพียงพอและเหลือเก็บ ร้อยละ 57.2 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 98.3 มีจ านวนสมาชิก
ในครอบครัว 2-14 คน เฉลีย่ 4 คน ผูใ้หก้ารสนับสนุนและช่วยเหลือ 
ส่วนใหญ่คือสามี ร้อยละ 30.4 รองลงมาคือมารดาของตน 
ร้อยละ 21.3 
 ข้อมลูการตัง้ครรภ ์การคลอดและหลงัคลอด กลุ่มตัวอย่าง

ตั้งครรภค์ร้ังแรก ร้อยละ 42.7 คลอดบตุรเปน็คร้ังแรก ร้อยละ 55.6 
คลอดบตุรคร้ังทีส่อง ร้อยละ 37.6 คลอดบตุรคร้ังทีส่าม ร้อยละ 6.8 
ไม่ได้วางแผนการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ร้อยละ 50.5 
เหตุผลของการผา่ตัดคลอดในคร้ังน้ีเน่ืองจากเคยผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องมาก่อน ร้อยละ 30.7 
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอยู่
ระหวา่ง 0-10 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 5.06 คะแนน (SD = 2.60) 
ไมม่กีลุม่ตวัอยา่งรายใดไดรั้บการวนิิจฉยัเปน็ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 
มีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยู่ระหว่าง 127-185 คะแนน 
คะแนนเฉลีย่ 158.52 คะแนน (SD = 16.65) คะแนนการเปลี่ยนผ่าน
สู่การเป็นมารดาอยู่ระหว่าง 38-65 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 
54.06 คะแนน (SD = 7.11) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 พสิัย ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การสนับสนุนทางสังคม และการเปลี่ยน
ผ่านสู่การเป็นมารดาในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (N = 117) 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับการเปลี่ยนผ่าน
สู่การเป็นมารดาในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิคอื การสนับสนุนทางสังคม (r = .55, p < .01) 
อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก
จะมกีารเปลีย่นผา่นสูก่ารเปน็มารดาได้ดีขึ้น ส าหรับตัวแปรอิสระ 

ที่มีความสมัพันธก์นัในเชงิบวกอยา่งมีนัยส าคัญทางสถติ ิมี 1 คู่ 
คือ จ านวนคร้ังของการคลอดบุตรกับการวางแผนผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง (r = .51, p < .01) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีจ านวนคร้ังของการคลอดบุตรมากขึ้น จะมีการวางแผน
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมากขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางที ่2  คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งอาย ุจ านวนคร้ังของการคลอดบตุร การวางแผนผา่ตดัคลอดทางหน้าทอ้ง ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 
และการสนับสนุนทางสังคม และการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (N = 117)  
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณหาอ านาจการท านายของอายุ จ านวนคร้ังของการคลอดบุตร การวางแผนผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และการสนับสนุนทางสังคม ต่อการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาในมารดาที่
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (N = 117) 

การอภิปรายผล 
 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า อายุ จ านวนคร้ัง
ของการคลอดบตุร การวางแผนการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และการสนับสนุนทางสังคม 
สามารถร่วมกนัท านายการเปลีย่นผา่นสูก่ารเป็นมารดาในมารดาที่
ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งไดอ้ยา่งมนัียส าคญัทางสถิติ (F = 11.22, 
p < .001) ซึ่งผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย 
 กลุม่ตวัอยา่งมกีารเปลีย่นผา่นสูก่ารเป็นมารดาที่ดี จะเห็น
ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดา
เฉลี่ ย  54.06 คะแนน ( SD = 7.11, range =  38 -65 ) 
เน่ืองจากมารดามีอายุเฉลี่ย 32.38 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยผู้ใหญ่ที่

เหมาะสมตอ่การตัง้ครรภ ์การคลอดและการเป็นมารดาส่วนใหญ่ 
มีระดับการศึกษาสงูสุดปริญญาตรี ร้อยละ 53 รายได้ต่อเดือน
รวมของมารดาและสามเีฉลีย่ 55,535.4 บาท เพียงพอเหลือเก็บ 
ร้อยละ 57.2 การเป็นมารดาวัยผูใ้หญ่ มีระดบัการศกึษาสงูและ
ไมม่ปีญัหาดา้นเศรษฐานะจะท าใหม้ารดาไม่เกิดความยากล าบาก
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันและการเผชิญกับประสบการณ์
การเปลีย่นผ่านสู่การเป็นมารดา ซึ่งจะท าให้มีโอกาสศึกษาหา
ขอ้มลูหรือเขา้ร่วมกจิกรรมเตรียมความพร้อมในการเปน็มารดา18 
 ปัจจัยที่สามารถท านายการเปลี่ยนผา่นสูก่ารเปน็มารดา
ในมารดาทีผ่า่ตดัคลอดทางหน้าทอ้งได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ไดแ้ก ่จ านวนคร้ังของการคลอดบุตรคร้ังที่ 3 และการสนับสนุน     
ทางสังคม  

 ส าหรับผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า อายุ 
จ านวนคร้ังของการคลอดบตุร การวางแผนผา่ตดัคลอดทางหน้าท้อง 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และการสนับสนุนทางสังคม 
สามารถร่วมกนัท านายการเปลีย่นผ่านสู่การเป็นมารดาในมารดา
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้ร้อยละ 38 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติ ิ(R2 = .38) โดยม ี2 ตวัแปรทีส่ามารถท านายการเปลีย่นผา่น
สู่การเป็นมารดาในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ คือ จ านวนคร้ังของการคลอดบุตรคร้ังที่ 3 
(β = .21, p = .009) และการสนับสนุนทางสังคม (β = .56, 
p < .001) ส่วนตัวแปร อายุ การวางแผนผ่าตัดคลอด    
ทางหน้าท้อง และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ไม่สามารถ
ท านาย การเป ลี่ย นผ่ านสู่ การเป็นมารดาในมารดาที่      
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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 กลุ่มตัวอย่างคลอดบุตรเป็นคร้ังแรก ร้อยละ 55.6 
คลอดบุตรคร้ังที่สอง ร้อยละ 37.6 คลอดบุตรคร้ังที่สาม 
ร้อยละ 6.8 และจ านวนคร้ังของการคลอดบุตรคร้ังที่สาม
สามารถท านายการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาในมารดาที่
ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งไดอ้ยา่งมนัียส าคัญทางสถิติ (p = .009) 
โดยมารดาทีเ่คยคลอดบตุรจะมีประสบการณก์ารเปลีย่นแปลง
ที่เคยเกิดขึ้นต่อตนเองและสิ่งแวดล้อมรอบตัว ท าให้ปรับตัว
ต่อก ารเปลี่ ยนผ่านสู่ก ารเป็นมารดาในค ร้ัง น้ีได้ ดีขึ้ น 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Dol และคณะ9 ในปี ค.ศ. 2021 
พบวา่ มารดาหลงัคลอดครรภแ์รกมกีารรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการเป็นมารดาน้อยกว่ามารดาหลังคลอดครรภ์หลัง 
 การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างเฉลี่ ย 
158.52 คะแนน ซึง่เปน็คะแนนทีค่อ่นขา้งสงู เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 98.3 มีจ านวนสมาชิก
ในครอบครัวเฉลี่ย 4 คน มีผู้ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือ
ส่วนใหญ่คือสามี ร้อยละ 30.4 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 
การสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัการเปลี่ยนผ่าน  
สู่การเป็นมารดาในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .55, p < .01) การที่มารดาได้รับ
ความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้การ
เปลี่ยนผ่านไปสู่การเป็นมารดาราบ ร่ืนดี สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Shrooti และคณะ8 พบว่าการรับรู้บทบาทมารดา 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคมและ
จ านวนผู้สนับสนุน และการสนับสนุนทางสงัคมสามารถท านาย
การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) สอดคล้องกับ
การศกึษาของ มยรีุ นภาพรรณสกลุ และคณะ15 พบวา่การสนับสนุน
ทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการแสดงบทบาทมารดา
ในการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดา 
 ส่วนปัจจัย อาย ุการวางแผนผา่ตัดคลอดทางหน้าท้อง 
และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถท านาย
การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาในมารดาที่ผ่าตัดคลอด 
ทางหน้าท้องได้ อภิปรายผลการศึกษาได้ดังน้ี 

 กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 21-43 ปี อายุเฉลี่ย  32.38 ปี 
และอายุไม่สามารถท านายการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดา
ในมารดาที่ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งได ้เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ในวัยผู้ใหญ่ มีความพร้อมในการตัง้ครรภแ์ละการเลีย้งดบูตุร 
ท าให้การเรียนรู้หรือการรับรู้อยู่ในระดับเดียวกัน ท าให้การ
เปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Mori และคณะ19 สว่นการวางแผนการผ่าตัดคลอด
ทางหน้าทอ้งไมส่ามารถท านายการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดา 
ในมารดาทีผ่า่ตดัคลอดทางหน้าท้องได้ ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 
มารดาทีไ่ดรั้บการวางแผนผา่ตัดคลอดทางหน้าท้อง และที่ไม่ได้
วางแผนมากอ่นมจี านวนใกลเ้คยีงกนั คอื ร้อยละ 49.5 และ 50.5 
ตามล าดับ ซึ่งผลการศกึษาของ Zanardo และคณะ20 อาจเปน็
ค าอธบิายถงึผลการศกึษาคร้ังน้ี น่ันคอืกลุม่ตวัอย่างที่ผ่าตัดคลอด
ทางหน้าทอ้งทกุคน ทัง้วางแผนและไมไ่ดว้างแผนการผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง จะได้รับทราบขอ้มลูเหมือนกัน ซึ่งเป็นการเตรียม
ความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจของมารดา จึงท าให้การ
เปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาไม่แตกต่างกัน  
 ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดไมส่ามารถท านายการเปลี่ยนผ่าน  
สู่การเป็นมารดาในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้   
ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ในระยะที่มารดาพักฟื้นตัวในแผนก
หลังคลอดไม่มภีาวะซึมเศร้า (คะแนนเฉลีย่ 5.06) ในทางปฏบิตัิ 
มารดาจะได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้า หากพบว่ามี
คะแนนรวมตัง้แต ่7 คะแนนขึน้ไป พยาบาลประจ าแผนกจะเข้าไป
พูดคยุ ซกัถามปญัหา และใหร้ะบายความรู้สกึ เมื่อครบ 1 สัปดาห์
หลงัคลอด พยาบาลแผนกหลงัคลอดจะโทรตดิตามอาการ รวมถึง
ทางโรงพยาบาลมกีารประเมินภาวะซึมเศร้าของมารดา 3 ระยะ 
ตั้งแตต่ัง้ครรภจ์นถงึหลงัคลอด 6 สปัดาห ์ท าใหม้ารดาไดรั้บการดแูล
ที่ทนัทว่งท ีท าใหก้ารรับรู้สถานภาพการเปน็มารดาไม่แตกต่างกัน 
ส่งผลให้การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาไม่แตกต่างกัน  

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 อาย ุจ านวนคร้ังของการคลอดบตุร การวางแผนการผ่าตัด
คลอดทางหน้าทอ้ง ภาวะซมึเศร้าหลังคลอด และการสนับสนุน
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ทางสงัคม สามารถร่วมกนัท านายการเปลีย่นผ่านสู่การเป็นมารดา
ในมารดาทีผ่า่ตดัคลอดทางหน้าทอ้งไดร้้อยละ 38 ซึ่ง จ านวนคร้ัง
ของการคลอดบุตรคร้ังที่ 3 และการสนับสนุนทางสังคม 
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดา  
ในมารดาที่ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ดังน้ันควรมีการติดตาม
ประเมนิและใหค้ าแนะน าแกม่ารดาหลงัผา่ตัดคลอดทางหน้าท้อง
โดยเฉพาะหลังคลอดครรภ์แรกและครรภ์ที่สอง และควรให้
สมาชกิในครอบครัว โดยเฉพาะสามแีละมารดาของมารดาหลงัคลอด 
มีส่วนร่วมในการดูแลกิจวัตรประจ าวันของมารดาหลังคลอด
และการเลี้ยงดูทารก เพื่อให้การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดา
ด าเนินไปอย่างราบร่ืน จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะ ดังน้ี 
 ด้านการปฏิบัติ 
 พยาบาลและผดุงครรภ์ควรส่งเสริมความตระหนักรู้
ต่อการเป็นมารดาโดยเฉพาะมารดาครรภแ์รกและครรภ์ที่สอง 
รวมถงึมารดาทีว่างแผนและไมไ่ดว้างแผนผา่ตดัคลอดทางหน้าท้อง 
เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาที่ดี 
 ด้านการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดา
ในกลุ่มประชากรอื่น เช่น มารดาคลอดทารกก่อนก าหนด 
มารดาที่มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อน 
 2. ควรมีการศึกษาผลลพัธข์องการเปลีย่นผา่นสูก่ารเป็น
มารดาในระยะ 4-6 เดือนหลังคลอด 
 3. ควรมกีารศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสริมการเปลี่ยนผ่าน 
สู่การเป็นมารดาในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โดย
การสร้างความตระหนัก การเตรียมความพร้อมการเป็นมารดา 
รวมทั้งการให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล 
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