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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยายเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับความรักใคร่ผูกพัน
ระหว่างมารดาและทารกในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องแบบไม่มีแผน โดยใช้ทฤษฎีความรักใคร่
ผูกพันระหว่างมารดาและทารกของคลอสและเคนเนลล์ (Klaus & Kennell, 1982) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 
ตัวอย่างเป็นมารดาที่ ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องแบบไม่มีแผนและพักฟื้นหลังคลอดในหอผู้ป่วย  
สูติกรรมหลังคลอด โรงพยาบาลตำรวจ ระหว่างเดือน กันยายน พ.ศ. 2559 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ. 2560  
จำนวน 100 ราย คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด แบบวัดพฤติกรรมสนับสนุน  
การคลอดของพยาบาล และแบบสอบถามความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
บรรยายและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
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ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดแบบไม่มีแผน คือ การรับรู้ประสบการณ์การคลอด และแรงสนับสนุนท าง 
การพยาบาลในระยะคลอด (r=.36, p=.000 และ r=.21, p=.034 ตามลำดับ) ผลการศึกษาในครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะว่า 
พยาบาลควรประเมินปัจจัยการรับรู้ประสบการณ์การคลอด และให้การสนับสนุนทางการพยาบาลแก่ผู้คลอดตาม
มาตรฐานของวิชาชีพเพื่อส่งเสริมความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก 

 
คำสำคัญ : ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก, การผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องแบบไม่มีแผน 
 
Abstract 

This study was a descriptive research designed to explore the correlations between 
selected factors and maternal-infant attachment of mothers who received unplanned cesarean 
sections using the maternal-infant attachment theory of Klaus & Kennel (Klaus & Kennell, 1982) as 
the conceptual framework. The subjects were composed of 100 mothers who had undergone 
unplanned cesarean sections and had postpartum recovery care at the Obstetrics-Gynecology 
patient ward in Police General Hospital from September 2016 – January 2017. The subjects were 
purposively recruited based on inclusion criteria. Data collection instruments consisted of the 
demographic data questionnaire, the perceived childbirth experience questionnaire, the nurses’ 
labor support scale and maternal attachment inventory (MAI). Data were analyzed using 
descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation coefficient. 

According to the findings, the factors correlated with maternal-infant attachment in the 
mothers who had undergone unplanned cesarean section were perceived childbirth experience 
and nursing support during labor with statistical significance ( r=.36, p=.000 and r=.21, p=.034, 
respectively). Based on the findings of this study, nurses should assess perceived childbirth 
experience and provide nursing support for women in labor meeting professional standards to 
promote maternal-infant attachment. 
 
Keywords : maternal-infant attachment, unplanned cesarean section 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก
มีความสำคัญอย่างยิ่ง เพราะเป็นจุดเริ่มต้นของ 
การสร้างสังคมที่ มีคุณภาพ ความรักใคร่ผูกพัน
ระหว่างมารดาและทารกส่งผลต่อการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภ์ (Phanthufak, Phumonsakul, & 
Chareonpol, 2010) และส่งผลต่อพัฒนาการตาม
วัย รวมทั้งความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยในชีวิตเมื่อเข้าสู่
วั ยผู้ ใหญ่  โดยการสร้ างความรักใคร่ผู กพั นมี
กระบวนการเริ่มตั้งแต่ระยะก่อนการตั้งครรภ์ แล้ว
พัฒนาอย่างต่อเนื่ องในระยะตั้ งครรภ์  (Klaus & 
Kenell, 1982) และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น เมื่อมารดา

ได้พบกับทารก (Darvill, Skirton, & Farrand, 2010) 
ระยะเวลาที่สำคัญที่สุดในส่งเสริมกระบวนการสร้าง
ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก คือ  
30 - 45 นาทีแรกหลังคลอด ในกรณีที่มารดาได้รับ
การผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง ช่วงเวลาสำคัญนี้
อาจขาดหายไปเนื่องจากขั้นตอนการดูแลรักษา ส่งผล
ให้กระบวนการสร้างความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา
และทารกทำได้ยากและไม่มีประสิทธิภาพหรือไม่
เกิดขึ้นเลย (van Reenen & van Rensburg, 2013) 

ในปัจจุบันการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมี
อัตราสูงขึ้น เนื่องจากไม่มีความก้าวหน้าของ
กระบวนการคลอด หรือหลีกเลี่ยงปัจจัยที่มีความ
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รุนแรงถึงแก่ชีวิตของมารดาและทารกในครรภ์  
ดังรายงานสถิติของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2551 ที่
พบอัตราการผ่าตัดคลอดเพ่ิมสูงขึ้นจากเดิมร้อยละ 
17.4 (Gibbons et al., 2010) เป็ นร้ อยละ 32 ใน 
ปี  พ.ศ. 2557 (WHO, 2015) สำหรับโรงพยาบาล
ตำรวจ ในช่วงปี พ.ศ. 2556 - 2558 มีอัตราการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องสูงขึ้นจากร้อยละ 41.47 เป็น 
ร้อยละ 43.03 และร้อยละ 48.09 ตามลำดับ ซึ่ ง 
สูงกว่าที่องค์การอนามัยโลกกำหนดไว้ คือ ไม่เกิน 
ร้อยละ 15 (WHO, 2015) และถึงแม้ว่าการผ่าตัด
คลอดแบบไม่มีแผนจะมีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยชีวิต
ของมารดาและทารกในครรภ์ แต่ก็ส่งผลกระทบต่อ
ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกด้วย
เช่ นกั น  (Klaus & Kenell, 1982; van Reenen & 
van Rensburg, 2013) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่
มีความเกี่ยวข้องกับกระบวนการสร้างความรักใคร่
ผูกพัน คือ ปัจจัยด้านมารดา - บิดา ปัจจัยด้านทารก 
และปัจจัยด้านการดูแล (Klaus & Kenell, 1982) ซึ่ง
มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดแบบไม่มีแผนนั้น  
จะมีระยะที่ยังไม่ได้เลี้ยงดูทารก จุดเน้นจึงอยู่ที่
ปัจจัยทางด้านมารดา – บิดาและปัจจัยทางด้าน 
การดูแล กล่าวคือ ในปัจจัยด้านมารดา - บิดา เป็น
ปัจจัยทางด้านภูมิหลังและคุณลักษณะของมารดา - 
บิดา ส่วนปัจจัยทางด้านการดูแล ประกอบด้วย
พฤติกรรมของแพทย์ พยาบาล และบุคลากรใน
โรงพยาบาล การดูแลและการช่วยเหลือสนับสนุนใน
ระหว่างการคลอด การแยกจากบุตรในวันแรกหลัง
คลอด และกฎระเบียบของโรงพยาบาล (Klaus & 
Kenell, 1982) 

จากที่ ก ล่ าวม าข้ า งต้ น จะ เห็ น ได้ ว่ า  
การผ่าตัดคลอดแบบไม่มีแผน มีผลกระทบต่อ
กระบวนการสร้างความรักใคร่ผูกพันระหว่าง
มารดาและทารก และปัจจัยทางด้านตัวมารดาเอง 
การรับรู้ประสบการณ์การคลอด แรงสนับสนุน
ทางการพยาบาลในระยะคลอด จึงมีส่วนสำคัญใน
การกำหนดพฤติกรรมความรักใคร่ผูกพันระหว่าง
มารดาและทารก ดังนั้น ผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษา 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ระดับ
การศึกษา การวางแผนการตั้ งครรภ์  การรับรู้
ประสบการณ์การคลอด และแรงสนับสนุนทาง 
การพยาบาล กับความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา
และทารกในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทารก
ทางหน้าท้องแบบไม่มีแผน เพื่อเป็นแนวทางพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลแบบองค์รวม และส่งเสริมให้
เกิดกระบวนการสร้างความรักใคร่ผูกพันระหว่าง
มารดาและทารกในมารดากลุ่มนีต้่อไป  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
คัดสรร ได้แก่  ระดับการศึกษา การวางแผน 
การตั้งครรภ์ การรับรู้ประสบการณ์การคลอด และ
แรงสนับสนุนทางการพยาบาลกับความรักใคร่
ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในมารดาที่ได้รับ
การผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องแบบไม่มีแผน 

 
สมมติฐานวิจัย 

ปัจจัยคัดสรร ได้แก่  ระดับการศึกษา  
การวางแผนการตั้งครรภ์ การรับรู้ประสบการณ์
การคลอด และแรงสนับสนุนทางการพยาบาลมี
ความสัมพันธ์กับความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา
และทารกในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทารก
ทางหน้าท้องแบบไม่มีแผน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี
ความรักใคร่ผู กพั นระหว่ างมารดาและทารก 
(maternal-infant attachment) ขอ งคลอสและ 
เคนเนลล์ (Klaus & Kennell, 1982) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ามารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดแบบ
ไม่มีแผน มีปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง 2 ปัจจัย คือ ปัจจัย
ทางด้านมารดา - บิดา และปจัจัยทางด้านการดูแล 

ปัจจัยด้านภูมิหลังของบิดามารดา ได้แก่ 
การเลี้ยงดูจากมารดาของตนเอง พันธุกรรมของบิดา
มารดาเอง วัฒนธรรม สัมพันธภาพในครอบครัว 
ประสบการณ์จากการตั้งครรภ์ครั้งก่อน การวางแผน 
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และเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในระหว่างการตั้งครรภ์ 
เป็นต้น (Klaus & Kennell, 1982) ส่วนปัจจัยด้าน
ภู มิ หลั งของบิ ดามารดา ได้ แก่  การวางแผน 
การตั้ งครรภ์  ระดั บการศึ กษา และการรับรู้
ประสบการณ์การคลอด มีความสัมพันธ์กับความรัก
ใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก กล่าวคือ มารดาที่
มี การวางแผนการตั้ งครรภ์ จะมี ความรู้ สึ กต่ อ 
การตั้งครรภ์และทารกในครรภ์เป็นไปในทางบวก 
ส่งเสริมให้เกิดความรักใคร่ผูกพันมากกว่ามารดาที่
ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ (Diniz, Volling, & Koller, 
2014; Yarcheski, Mahon, Yarcheski, Hanks, & 
Cannella, 2009) ระดับการศึกษาที่ดีทำให้มารดา
ต้องการการแสวงหาความรู้เพื่อดูแลตนเองและบำรุง
ทารกในครรภ์เป็นอย่างดี รวมทั้งมีความสามารถใน 
การใช้จ่าย ทั้ งหมดเป็นปัจจัยที่มีความจำเป็นใน 
การเลี้ ยงดูทารกให้ มีประสิทธิภาพ ซึ่ งส่ งผลต่อ
กระบวนการสร้างความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและ
ท า ร ก  (Keawboonruang, 2001; Kwon & Bang, 
2011; Yarcheski et al., 2009) แ ล ะ ก า ร รั บ รู้
ประสบการณ์การคลอดในมารดาที่ได้รับการผ่าตัด
คลอดทารกทางหน้าท้อง ขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านต่าง ๆ 
ในระยะคลอด เช่น การได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน
ในระยะคลอดจากพยาบาลให้สามารถเผชิญกับความ
เจ็บปวดและมีพฤติกรรมตอบสนองที่ เหมาะสม  
เป็นต้น ทำให้มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดที่ดี 
หากมารดามีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดใน
ทางบวกจะส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาความรักใคร่
ผูกพันเพิ่มมากขึ้น (Bennington, 2010; Kitamura 
et al., 2015) สรุปเป็นความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ในการศึกษาได้ดังภาพ 1 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ประชากร คือ มารดาที่ได้รับการผ่าตัด

คลอดทารกทางหน้าท้องแบบไม่มีแผน 
ตัวอย่าง คือ มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้องแบบไม่มีแผน ที่มาคลอดและพักฟื้น
ภายหลังคลอด ที่หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม ชั้น 4 และ
ชั้น 5 โรงพยาบาลตำรวจ ระหว่างเดือน กันยายน  
พ.ศ. 2559 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ. 2560 

เกณฑ์ การคัดเลือกตัวอย่าง คัดเลือก
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection) 
ตามเกณฑ์ดังนี้คือ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการ
ผ่าตัดคลอดหรือหลังผ่าตัด และอยู่ในระยะหลังผ่าตัด
คลอด 48 ชั่วโมงเป็นต้นไป ทารกมีอายุครรภ์ครบ
กำหนด ไม่มีภาวะทุพพลภาพหรือพิการตั้งแต่กำเนิด
และไม่มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดคลอด มารดา
สามารถฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้เข้าใจ และ
ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

การคำนวณ ขนาดตัวอย่างใช้ วิธีการ
วิเคราะห์อำนาจการทดสอบ โดยกำหนดขนาด
อิ ท ธิพ ล  (effect size: ES) ต าม การศึ กษ าที่
ใกล้ เคี ยงกัน  เท่ ากับ  .35  (Keawboonruang, 
2001; Yarcheski, Mahon, Yarcheski, Hanks, 
& Cannella, 2009; Pookboonmee, 1 9 8 8 ) 
อำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 ที่ระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติเท่ากับ .05 และการวิจัยนี้ใช้การวิเคราะห์
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันในการบอก
ความสัมพันธ์ ทำให้ได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 85 
ราย (Cohen, 1988) ในการศึกษาจึงใช้ขนาด
ตัวอย่างเท่ากับ 100 ราย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา 

ปัจจัยด้านภูมิหลังของมารดา 

- ระดับการศึกษา 

- การวางแผนการตั้งครรภ์ 
- การรับรู้ประสบการณ์การคลอด ความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดา 
และทารก 

ปัจจัยด้านการดูแล 
- แรงสนับสนุนทางการพยาบาล 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อเก็บรวบรวม
ข้อมูลอายุ  การวางแผนการตั้ งครรภ์  ระดับ
การศึกษา 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์
การคลอด ใช้ของมารุตและเมอร์เซอร์ (Marut & 
Mercer, 1979) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลง
โดย เยาวลักษณ์ เสรีเสถียร (Serisathien, 1987) เป็น
มาตรประมาณแบบค่าลิเกิตสเกล 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 - 
5 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 26 – 130 คะแนน 
ผู้วิจัยนำเครื่องมือนี้มาปรับปรุงเพื่อให้เกิดความ
เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มตัวอย่างและได้รับ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ
เหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ และนำมาใช้ประเมิน
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของมารดาที่ได้รับ
การผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องแบบไม่มีแผน 
จำนวน 100 ราย ผลการทดสอบความเที่ยงได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .85 

ส่วนที่  3 แบบประเมินแรงสนับสนุน
ทางการพยาบาลของ ศรีสมร ภูมนสกุล และคณะ 
(Phumonsakul, Suksanguan, & Khanobdee, 
2016) เป็นมาตรประมาณค่าลิเกิตสเกล 5 ระดับ 
มีคะแนนตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 0 - 80 คะแนน ผู้วิจัยนำแบบประเมินมาใช้
กับมารดาที่ ได้ รับการผ่ าตัดคลอดทารกทาง 
หน้าท้องแบบไม่มีแผน จำนวน 100 ราย ผล 
การทดสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ .92 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความรักใคร่ผูกพัน
ระหว่างมารดาและทารก (The Maternal Attachment 
Inventory: MAI) ของ มูลเลอร์ (Muller, 1994) แปล
เป็นภาษาไทยโดย พรพรรณ จงปราณี (Jongpranee, 
1997) เป็นมาตรประมาณค่าแบบลิเกิตสเกล 4 ระดับ 
ตั้งแต่ 1 - 4 คะแนนรวมอยู่ในช่วง 26 - 104 คะแนน 
ผู้วิจัยนำแบบประเมินมาใช้กับมารดาที่ ได้รับ 
การผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องแบบไม่มีแผน 
จำนวน 100 ราย ผลการทดสอบความเที่ยงได้ค่า 

สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากับ .88 
การพิทักษ์สิทธิ์ งานวิจัยผ่านการพิจารณา

และได้ รับการอนุ มั ติ ให้ ท ำวิทยานิพนธ์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย 
มหิดล เลขที่ใบรับรอง 2559/409 และคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลตำรวจ 
เลขที่ใบรับรอง 67/2559 ผู้วิจัยแนะนำตนเองแก่
ตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย วิธิการ
ดำเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์
จากการทำการวิจัย เมื่อตัวอย่างมีความยินดีเข้า
ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ตัวอย่างลงลายมือชื่อไว้ใน
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บ รวบรวมข้ อมู ล  ผู ้ว ิจ ัย เก ็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง หลังจากคัดเลือก
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด และ
เข้าพบมารดาตัวอย่างหลังผ่าตัดคลอดทารก 48 
ชั่วโมง เพื่อให้มารดากลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถาม
ประมาณ 30–45 นาที  

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แล้วหา
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ค่าต่ำสุด - สูงสุด ค่าพิสัย และค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 
ผลการวิจัย 

ตั วอย่ างที่ ศึ กษ าเป็ นม ารดาที่ ได้ รับ 
การผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องแบบไม่มีแผน 
จำนวน 100 ราย มีอายุระหว่าง 19-41 ปี อายุ
เฉลี่ ย เท่ ากับ  28.80 ปี  (SD = 5.94) ส่วนใหญ่  
ร้อยละ 31 จบการศึกษาระดับมั ธยมศึกษา 
ตอนปลาย รองลงมา คือ ระดับอุดมศึกษาร้อยละ 
29 และระดับมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 19 
ตัวอย่างมีการวางแผนการตั้งครรภ์ร้อยละ 69 
ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ร้อยละ 31 มีคะแนน 
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดในระยะคลอด
เฉลี่ ย  83.28 คะแนน  (SD = 13.06) คะแนน  
แรงสนับสนุนทางการพยาบาลในระยะคลอดเฉลี่ย 
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51.53 คะแนน (SD = 11.21) และคะแนนความ
รักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกเฉลี่ย 88.63 
คะแนน  (SD = 7.36) (ตาราง 1) นอกจากนี้  
ตัวอย่างยังมีคะแนนความรักใคร่ผูกพันระหว่าง

มารดาและทารกอยู่ ในระดับมาก (79 - 104 
คะแนน) ร้อยละ 90 และอยู่ในระดับปานกลาง 
(53 – 78 คะแนน) ร้อยละ 10 

 
ตาราง 1 การรับรู้ประสบการณ์การคลอด แรงสนับสนุนทางการพยาบาล และความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา 
  และทารกของตัวอย่าง (n = 100) 
 

คะแนน 
ค่าพิสัย 

M SD ค่าที่เป็นไปได้ ค่าที่เป็นจริง 
การรับรู้ประสบการณ์การคลอด 26 – 130 54 - 121 83.28 13.06 
แรงสนับสนุนทางการพยาบาล 0 - 80 31 - 76 51.53 11.21 
ความรักใคร่ผกูพันระหว่างมารดาและทารก 26 – 104 68 - 104 88.63   7.36 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับ

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกของ
ตัวอย่างพบว่าการรับรู้ประสบการณ์การคลอด และ
แรงสนับสนุนทางการพยาบาลในระยะคลอดมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความรักใคร่ผูกพันระหว่าง
มารดาและทารกในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด
ทารกทางหน้าท้องแบบไม่มีแผน อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ที่ ระดับ .05  (r = .36, p = .000 และ  
r = .21, p = .034 ตามลำดับ) ระดับการศึกษาและ
การวางแผนการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับความรัก

ใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในมารดาที่ได้รับ
การผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องแบบไม่มีแผน
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  (r = .14, p = .153 
และ r = .16, p = .116 ตามลำดับ) การวางแผน 
การตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้
ประสบการณ์ การคลอด (r = .27, p = .007) และ 
การรับรู้ประสบการณ์ การคลอดมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับแรงสนับสนุนทางการพยาบาลในระยะ
คลอด (r = .29, p = .004) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (ตาราง 2) 

 
ตาราง 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในมารดาที่ได้รับ 

 การผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องแบบไม่มีแผน (n = 100) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1. ระดับการศึกษา 1.00     
2. การวางแผนการต้ังครรภ์  .18 1.00    
3. การรับรู้ประสบการณ์การคลอด    .23*   .27* 1.00   
4. แรงสนับสนุนทางการพยาบาล .16 .03   .29* 1.00  
5. ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก .13 .16  .36*    .21* 1.00 

*p < .05 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดในระยะ

คลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรักใคร่ผูกพัน
ระหว่างมารดาและทารกในมารดาที่ได้รับการผ่าตัด
คลอดแบบไม่มีแผนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  (r = .36, p = .000) อธิบายได้ว่า ในระยะคลอด 
การผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องแบบไม่มีแผน ซึ่ง
นับเป็นสถานการณ์ วิกฤติ  (Cunningham et al., 
2014) แต่มารดาได้รับการดูแลและทราบเหตุผลของ
การที่ต้องได้รับผ่าตัดทารกทางหน้าท้อง ทำให้มารดา
มีความเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาล สามารถควบคุม
ความรู้สึก ความวิตกกังวลต่าง ๆ ความกลัว ความ
คาดหวัง และความรู้สึกเจ็บปวดได้ มารดาจึงรู้สึก 
พึงพอใจและมีคุณค่า เกิดการเรียนรู้ว่าตนเองสามารถ
ให้กำเนิดทารกได้ ส่งผลให้เกิดการรับรู้ประสบการณ์
การคลอดในทางบวก (Guittier, Cedraschi, Jamei, 
Boulvain, & Guillemin, 2014) นอกจากนี้  มารดา
ทุกรายได้รับการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะที่ (spinal 
block) ร่วมกับได้รับการกระตุ้นให้มารดาและทารกมี
ปฏิสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยนต่อกันอย่างเฉพาะเจาะจง
ทันทีภายหลังคลอด ในระยะที่มีความสำคัญต่อ 
การสร้างความรักใคร่ผูกพัน ส่งผลให้มารดาต้องการ
เลี้ยงดูทารก ซึ่งก่อให้เกิดความรักใคร่ผูกพันระหว่าง
มารดาและทารกอย่างมั่นคงถาวรตลอดไปได้  
(Klaus & Kennell, 1982) 

แรงสนับสนุนทางการพยาบาลในระยะคลอด
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรักใคร่ผูกพันระหว่าง
มารดาและทารกในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดแบบ
ไม่มีแผน อย่างมีนั ยสำคัญทางสถิติ ที่ ระดับ .05  
(r = .21, p = .034) อธิบายได้ว่า ตามบริบทของห้อง
คลอด โรงพยาบาลตำรวจ ไม่อนุญาตให้คู่สมรสและ
ญาติของมารดาเข้ามาในห้องคลอดได้ จึงมี เพียง
พยาบาลเท่านั้นที่เป็นผู้สนับสนุนหลักในระยะคลอด 
และเมื่อมารดาต้องเข้ารับการผ่าตัดคลอดแบบไม่มี
แผน พยาบาลจะเป็นผู้อธิบายให้มารดาได้รับทราบถึง
สาเหตุที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดคลอด ภาวะสุขภาพของ
ทารกในครรภ์ แนวทางการรักษาที่ปลอดภัย และ
กระบวนการรักษาพยาบาล เป็นต้น เพื่อเป็นข้อมูลให้

มารดามีส่วนร่วมในการตัดสินใจเข้าร่วมการผ่าตัด
คลอด (Fenwick et al., 2003; Nilsson et al., 2013; 
Soet et al., 2003) รวมทั้งมารดาได้รับการสนับสนุน
ทางการพยาบาลเป็ นอย่ างดี ตลอดระยะเวลา 
การคลอด และพยาบาลมีพฤติกรรมที่ส่งเสริมให้
มารดาและทารกอยู่ใกล้ชิดกัน มีการสนับสนุนให้
มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกทันทีภายหลังคลอด 
ประกอบกับทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังคลอด 
ทำให้มารดาและทารกในระยะหลั งคลอดมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ซึ่งพฤติกรรมการสนับสนุน
ทางการพยาบาลเหล่านี้  ส่งเสริมให้มารดามีความ
พร้อมในการดูแลตนเองและต้องการเลี้ยงดูทารก
ภายหลังคลอด เกิดกระบวนการสร้างความรักใคร่
ผูกพันระหว่างมารดาและทารก (Ghadery-Sefat, 
Abdeyazdan, Badiee, & Zargham-Boroujeni, 
2016 ; Klaus & Kennell, 1982 ; Roux & van 
Rensburg, 2011) 

ส่ วนระดับการศึ กษาและการวางแผน 
การตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์กับความรักใคร่ผูกพัน
ระหว่างมารดาและทารกในมารดาที่ได้รับการผ่าตัด
คลอดแบบไม่มีแผนอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ   
(r = .14, p = .153 และ r = .16, p = .116) อาจเกิด
จากระดับการศึกษาส่วนใหญ่ของมารดาที่ ได้รับ 
การผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องแบบไม่มีแผนใน
การศึกษานี้มีความใกล้เคียงกัน จึงทำให้ความรักใคร่
ผูกพันระหว่างมารดาและทารกไม่มีความแตกต่างกัน
ในทางสถิต ิ 

นอกจากนี้ การวางแผนการตั้งครรภ์ยังมี
ความสัมพันธ์กับความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา
และทารกในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดแบบไม่มี
แผนอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .16, p = .116) 
อาจเนื่องจากมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทารกทาง
หน้าท้องแบบไม่มีแผนส่วนใหญ่ มีการวางแผน 
การตั้งครรภ์ แต่มารดาทุกรายได้รับการเตรียมและ
เข้าฝึกอบรมในโรงเรียนพ่อแม่ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ 
และมารดาส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 20 - 34 ปี ซึ่ง
เป็นช่วงอายุที่ เหมาะสมและมีความพร้อมสำหรับ 
ก ารตั้ งค รรภ์  (Al-Turki, Abu-Heija, Al-Sibai, 
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2003; Cunningham et al., 2014) ส่งผลให้กลุ่ม
มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง
แบบไม่มีแผนมีความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา
และทารกไม่แตกต่างกันในทางสถิติ  และจาก
การศึกษาครั้ งนี้ ยั งพบความสัมพันธ์ระหว่าง 
การวางแผนการตั้งครรภ์และการรับรู้ประสบการณ์
การคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(r = .27, p = .007)  
 
ข้อเสนอแนะ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
1. พยาบาลควรให้การสนับสนุนทาง 

การพยาบาลในระยะคลอดที่ครอบคลุมทางด้าน
ร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านการเป็นตัวแทนของ 
ผู้คลอด และด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร คำแนะนำ
แก่มารดาที่ ได้ รับการผ่ าตัดคลอดทารกทาง 
หน้าท้องแบบไม่มีแผน เพื่อส่งเสริมการความรัก
ใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก 

2. พยาบาลควรประเมินปัจจัยการรับรู้
ป ระสบการณ์ ก ารคลอด  และส่ ง เส ริมด้ วย 
การสนับสนุนทางการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพ เพื่อเสริมสร้างความรักใคร่ผูกพันระหว่าง
มารดาและทารก 

ด้านการศึกษาทางการพยาบาล 
1. ผลจากการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปใช้

เป็นแนวทางในการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้เกิด
ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกใน
มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดแบบไม่มีแผน หรือ
การบรรยายทางวิชาการให้นักศึกษาพยาบาล
ตระหนักถึงความสำคัญและมีการเรียนรู้เกี่ยวกับ
ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก 
รวมถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อความรักใคร่ผูกพันระหว่าง
มารดาและทารกในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด
แบบไม่มีแผน 

ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 
1. ใน ก ารวิ จั ย ค รั้ งต่ อ ไป ค วรศึ กษ า 

แนวทางเกี่ยวกับปัจจัยทำนายความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่ างมารดาและทารก ในมารดาที่ ได้ รับ 
การผ่าตัดคลอดแบบไม่มีแผน 

2. อาจทำการศึกษาในรูปแบบการวิจัย 
กึ่ งทดลอง เพื่ อศึ กษาถึ งวิธีการหรือรูปแบบ 
การพยาบาลที่ช่วยให้มารดาที่ ได้รับการผ่าตัด
คลอดทารกทางหน้าท้องแบบไม่มีแผนเกิดความรัก
ใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในระดับมาก 

3. ควรศึกษาเปรียบเทียบความรักใคร่
ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในมารดาที่ได้รับ
การผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องกับมารดาใน
กลุ่มอื่น 
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