
วรรณกรรมและงานวจยทเกยวของ

การส ืกษ าผ ลข องการใช ้โป รแกรม ส ่งเส ร ิม การร ับ ร ู้ความ ส าม ารถ ข องต น เอง ต่อ 
ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ด ำร ง บ ท บ าท ม าร ด าค ร ั้ง แ ร ก ข อ งม าร ด าห ล ังด ล อ ด น ี้ ผ ู้ว ิจ ัย ใค ้ถ ึก ษ า  
วรรณกรรมและงานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวช ้อง ใน ห ัวช ้อด ังต ่อไปน ี้

1 . สภาพแวดล ้อมและการบริการพยาบาลทางส ูต ิกรรมในโรงพยาบาลท ั่วไป
2 . แนวค ิดเก ี่ยวก ับบทบาทการเป ็นมารดา และความสามารถในการดำรงบทบาท  

มารดาครั้งแรก
3. ทฤษฎ ีการร ับรู้ความสามารถของตนเอง
4. การส ่งเสร ิมการร ับรู้ความสามารถของตนเองในบทบาทมารดา
5. รายงานการวิจ ัยท ี่เก ี่ยวช ้อง

1. สกาพ แวดล ้อมและการบริการพยาบาลทางส ูต ิกรรมในโรงพยาบาลท ั่วไป

การจ ัดบ ร ิการพ ยาบ าลท างส ูต ิกรรม  เพ ื่อด ูแลผ ู้คลอดในห ัองคลอดและหญ ิงหล ัง  
คลอด เป ็นการให ้การพยาบาลมารดาและทารกตลอด 4 ระยะของการคลอด และเป ็นการจัด  
บริการเพ ื่อให ้การด ูแลหญ ิงหล ังคลอดท ี่ร ับไว ้นอนใน โรงพ ยาบาล เพ ื่อให ้การจัดบริการพยาบาล  
มีค ุณภาพตามเกณฑ ์มาตรฐาน กองการพยาบาล สำน ักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โด ยไค  ้
กำหนดมาตรฐานการบร ิการพ ยาบาลไว ้ 8 ช้อ เพ ื่อใช ้เป ็นแนวทางในการกำหนดมาตรฐานระด ับ  
โรงพ ยาบาลและใช ้เป ็นแนวทางในการจ ัดบร ิการให ้เป ็นแนวทางเด ียวก ันไม ่ว ่าอย ู่ในโรงพ ยาบาล  
ใด ก ็ต าม  ใน ท ี่น ีจะข อกล ่าวถ ึง เฉ พ าะม าต รฐ าน การบ ร ิการพ ยาบ าลค ้าน ส ิ่งแวด ล ้อม  อาคาร  
สถานท ี่ ส ิ่งอำนวยความสะดวก และมาตรฐานค ้านอ ุปกรณ ์ เคร ื่องม ือและเวชภ ัณ ฑ ์สำหร ับให  ้
บริการ สามารถสร ุปไค ้ด ังน ี

มาตรฐานการจ ัดบร ิการหน ่วยบร ิการห ้องคลอด
มาตรฐานด้านส่ิงแวดล้อม อาคารสถานท่ี ในหน่วยงาน
ข ้อความมาตรฐาน การจัดส ิ่งแวดล้อม อาคารสถานท ี่ และส ิ่งอำนวยความสะดวก  

ใน ก าร ให ้บ ร ิก าร ใน ห น ่ว ย งาน  ม ีความเห มาะสมสำห ร ับ การด ูแลผ ู้ใช ้บ ร ิการไค ้อย ่างปลอดภ ัย  
และ เป ็น ท ี่ประท ับใจผ ู้ใช ้บร ิการ
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1. การจ ัดพ ื้นท ี่ใช ้สอยในหน่วยงานเพ ื่อการบ?การพยาบาล
1.1 บร ิเวณ ร ับใหม ่/เตร ียมคลอดอย ู่ใกล ้บร ิเวณ รอคลอด
1 .2  บ ิร เว ณ ร อ ค ล อ ด อ ย ู่ใน เข ต ส ะ อ าด แ ล ะ อ ย ู่ใน ต ำแ ห น ่งท ี่ส ะ ด ว ก ต ่อ ก าร  

เคล ื่อนย ้ายไปห ้องคลอด
1.3 ห ้องคลอดอย ู่ใน บ ร ิเวณ เข ตสะอาดห ร ีอ เขตป ราศ จากเช ื้อ  และสามารถ  

เคล ื่อนย ้ายผ ู้คลอดเข ้าส ู่ห ้องผ ่าต ัดไล ้สะดวก รวดเร็ว
1.4 ห ้อ งพ ักพ ื้น ห ล ังค ล อด อย ู่บ ร ิเวณ ท ี่พ ยาบ าลส าม ารถ ม อ งเห ็น ไล ้ส ะด วก

รวดเร็ว
1.5 ม ีบ ร ิเวณ ส ์าห ร ับ ผ ู้ท ี่ม ีโรค แท รก ช ้อน ท ี่ล ้องการด ูแล ใก ล ้ช ิด โด ยจ ัด ให ้อย ู่ 

บริเวณ ท ี่พ ยาบาลสามารถให ้การช ่วยเหล ือไล ้สะดวกเม ื่อ เก ิดกรณ ีอ ุกเฉ ิน
1.6 ห ้องนา ห ้องล ้วม อยู่ใกล ้ห ้องรอคลอด และมีสภาพปลอดภัย

2 . การจ ัดระบบการส ัญ จรในหน ่วยงาน สะดวกแก ่การเคล ื่อนย ้ายหร ือให ้ความ  
ช ่วยเห ล ือผ ู้ใช ้บร ิการใน กรณ ีอ ุก เฉ ิน

3. การจ ัดบร ิเวณ สำหร ับอ ุปกรณ ์ของใช ้แล ้ว ไล้แก' บริเวณเก็บผ ้าเพ ื้อน เทหม้อนอน  
ของเสีย และทำความสะอาดเคร ื่องม ือท ี่ใช ้แล ้ว  แยกจากบริเวณให ้การรักษา

4. ม ีส ิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผ ู้ใช ้บร ิการ
4.1 ม ีธ ุคให ้ญ าต ิสามารถต ิดต ่อสอบถามข ้อม ูลจากเจ ้าหน ้าท ี่ไล ้สะดวก
4.2 ม ีท ี่น ั่งพ ักคอยสำหรับญาติเพ ียงพอ

5 . ม ีส ิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับเจ ้าหน ้าท ี่ เช่น ห ้องประชุม ท ี่เปล ี่ยนเส ื้อผ ้า 
ห ้องน ั่าห ้องส ัวม

6 . ล ักษณ ะสภาพ แวดล ้อมท ั่วไป และภายในหน่วยงาน
6.1  สะอาดไม,ม ีกล ิ่นอ ับช ื้น /กล ื่นเหม ็นรบกวน
6 .2  ม ีแส งส ว ่าง  ระต ับอ ุณ หภ ูม ิเหมาะสมท ี่จะปฏ ิบ ัต ิงาน  และม ีการระบาย  

อากาศท ี่สามารถป ้องก ันการแพ ร ่กระจายเช ื้อโรคไล ้
6.3 จัดวางวัสคุ อ ุปกรณ ์ ครุภ ัณฑ ์ เป ็นระเบ ียบไม ่ก ีดขวางทางเด ิน  

ม า ด ร ฐ า น ล ้าน ^ ป ก ร ณ ์เค ร ื่อ ง ม ือ  แ ล ะ เว ช ภ ัณ ฑ ์ส ำ ห ร ับ ให ้บ ร ิก า ร  

ข้อความมาตรฐาน อ ุปกรณ ์ เครื่องมือ และเวชภ ัณฑ ์สำหร ับให ้บร ิการ มีเพียงพอ 
และพ ร ัอม ใช ้งาน ไล ้ท ัน ท ี
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เกณฑ์
1 . ห ัวห น ้าห น ่วยงาน ม ีส ่วน ร ่วม ใน กระบ วน การส รรห าและกำห น ดความ ต ้อง  

การอ ุปกรณ ์ เคร ื่องม ือ และเวชภ ัณฑ ์ในหน ่วยงาน
2. รถช ่วยช ีว ิตช ุกเฉ ิน (Emergency cart) (สำหรับห ้องคลอด) ม ีสมรรถนะในการ  

เคลื่อนย้ายดี จ ัดวางไว ิไนตำแหน่งท ี่สามารถเคลื่อนย ้ายไปถึงผ ู้ป ่วยไต ้อย ่างรวดเร ็ว ปลอดภัย มี 
อ ุป กรณ ์ เวชภ ัณฑ ์ สำค ัญ เพ ื่อช ่วยช ีว ิตมารดาและทารกแรกคลอดต ่อไปน,เป็นอย่างน้อย

2.1 Airway maintenance equipment
2.2 Breathing equipment
2.3 Circulatory support equipment
2.4 ย าส ำค ัญ ส ำห ร ับ ใช ้ใน การช ่วยช ีว ิต  ได ้แก ่ ยาท ี่ช ่วยในการบ ีบต ัวของ 

ห ัวใจให ้ด ีข ึ้น  ยาท ี่ช ่วยควบคุมการเต ้นของห ัวใจ
2.5 CPR board
2.6 Radiant warmer

3. จ ัด เก ็บอ ุปกรณ ์ เคร ื่องม ือและเวชภ ัณฑ ์ปราศจากเช ื้อ หรือท ี่ม ีว ันหมดอายูตาม  
มาตรฐานว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิของงานป ็องก ันและควบค ุมการต ิดเช ื้อในโรงยาบาล

4. ม ีการตรวจสอบจำนวนการคงความปราศจากเช ื้อของอ ุปกรณ ์ และเวชภ ัณ ฑ  ์
ตามมาตรฐานว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิของงานป ็องก ันและควบค ุมการต ิดเช ื้อในโรงพยาบาล

5. ตรวจสอบจำนวนและประส ิทธ ิภาพ ของเคร ื่องม ือและอ ุปกรณ ์ให ้พ ร ้อมท ี่จะ  
ใช ้งาน ไต ้ตลอดเวลา

5.1 ตรวจสอบอ ุปกรณ ์ เครื่องมือ เคร ื่องใช ้เวชภ ัณฑ ์ในการด ูแลหญ ิงม ีครรภ  ์
หรือผ ู้มาคลอดตามมาตรฐานท ี่หน ่วยงานกำหนด

5.2 ตรวจสอบอ ุปกรณ ์ เครื่องมือ เวชภ ัณฑ ์ในรถช่วยช ีว ิตอ ุกเฉ ิน ทุกเวร
6 . ร ะบ บ ก าร เร ีย ก ใช ้อ ุป ก ร ณ ์ เคร ื่องม ือ และเวชภ ัณฑ ์ท ี่จำเป ็นเพ ื่อทดแทนใน  

กรณ ีช ุกเฉ ินไต ้ท ันท ี
7. ระบบการบำร ุงร ักษาอ ุปกรณ ์ เครื่องมือ และเวชภัณฑ์ม ีประสิทธิภาพ

7.1 ม ีการอบรม/ส ืกท ัษะเจ ้าหน ้าท ี่เก ี่ยวก ับการบำร ุงร ักษาเคร ื่องม ือเคร ื่องใช ้
7.2 ม ีค ู่ม ือการใช ้และบ ำร ุงร ักษ าเค ร ื่องม ือ ใน ล ักษ ณ ะ Standard Operating

Procedure (SOP)
7.3 ม ีการตรวจสอบคุณภาพการบำรุงร ักษาเคร ื่องม ือ (เรวดี ส ิรินคร, 2542:

102-104)
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มาตรฐานการจ ัดบร ิการหอผ ู้ป ่วยภ ูต ิกรรมหลังคลอด
มาตรฐานด้านส่ิงแวด$'อม อาคารสถานท่ีและส่ิงอำนวยความสะดวก 
ข ้อความมาตรฐาน การจัดสิ่งแวดล้อม อาคารสถานที่ และส ิ่งอำนวยความสะดวก  

ในหอผ ู้ป ่วย ม ีความเหมาะสมสำหรับการด ูแลผ ู้ป ่วยไล ้อย ่างปลอดภ ัยและม ีบรรยากาศท ี่ส ่งเสร ิม  
การที่[นหาย

เกณฑ ์
1. สำน ักงานพยาบาล (Nurse’s station) ต ังในตำแหน ่งท ี่สามารถมองเห ็นผ ู้ป ่วยไล ้

โดยรอบ
2 . การจ ัดพ ื้นท ี่ใช ้สอยบริเวณ ห ้องพ ักผ ู้ป ่วยเป ็นไปตามหลักการ

2.1  ม ีความสะดวกในการด ูแลผ ู้ป ่วยแต ่ละประ๓ ท
2 .2  สามารถป็องกันการแพร,กระจายของเช ื้อโรค และรังส ีอ ันตราย
2.3 ตอบสนองความล ้องการในความเป ็นส ่วนต ัวและการทำก ิจกรรมร่วมก ัน  

ระหว ่างผ ู้ป ่วยและครอบครัว
3. การจ ัด พ ื้น ท ี่ใช ้ส อยบ ร ิเวณ ห ้องร ักษ าพ ยาบ าล เป ็น ไป ต าม ห ล ักการป ่องก ัน  

อ ุบ ัต ิเหต ุในการทำงานและสามารถควบค ุมแสงและการ'อ ุ้งกระจายของสารเคม ีอ ันตรายไล ้
4. จ ัดแยกพ ื้นท ี่ใช ้สอยภายในหอผู้ป ่วยเป ็นเขตสะอาด เขตที่ม ีการปนเป ีอน และ 

เขตอันตราย โดยม ีแนวทางปฏ ิบ ัต ิในการใช ้และการด ูแลความสะอาดในพ ื้นท ี่ต ังกล ่าวช ัดเจน
5. จ ัดระบบการส ัญ จรให ้

5.1 สะดวกต ่อการเคล ื่อนย ้ายหร ือให ้การช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยในกรณ ีอ ุกเฉ ิน
5.2 สามารถป ้องก ันการปนเป ็อนจากการเคล ื่อนย ้ายของสกปรก
5.3 ม ีส ัญล ักษณ ์หรือป ้ายบอกทางหรือป ้ายเต ือนช ัดเจน มองเห็นง่าย

6 . จ ัดห าส ิ่งอำน วยความ ส ะดวกใน การป ฏ ิบ ัต ิก ิจว ัต รป ระจำว ัน ข องผ ู้ป ่วยอย ่าง  
เพียงพอ เช่น เส ือผ้า ผ ้าฏ ิท ี่นอน หม ้อนอน โถป ีสสาวะ รถเข็นนั่ง-นอน หรืออ ุปกรณ ์ช ่วยในการ  
ที่[นฟูสภาพผู้ป ่วย ฯลฯ เป็นต้น

7. ม ีส ิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับเจ ้าหน ้าท ี่เพ ียงพอ เช่น ห ้องประชุม ห้อง
.  V  V  I I “

เปส ียนเสือผ ้า ห ้องนำห ้องส ้วม ห้องพ ักเวร ห ้องรับประทานอาหารเป ็นต ้น
8 . ล ักษณ ะสภาพแวดล ้อมท ั่วไปและภายในหอผ ู้ป ่วย7 ' 77 „ X 4

8.1  พืน ผนัง อ ุ้งลวด ผ ้าเพดานสะอาดไม ่ม ีกล ินอ ับช ืน/กล ินเหมนรบกวน
8 .2  ม ีแส งส ว ่าง  การระบายอากาศและระด ับอ ุณ ห ภ ูม ิเห มาะสมสำหร ับการ  

ปฏิบ ัต ิงาน และสามารถป ้องก ันการแพร,กระจายเชื้อโรค
8.3 ม ีบรรยากาศสงบ หร ือให ้ความเส ืกผ ่อนคลายหร ือม ีช ีว ิตช ีวา



16

8 .4  จ ัดวางว ัสค ุ อ ุป กรณ ์ คร ุภ ัณ ฑ ์เป ็นระเบ ียบไม ่ก ีดขวางทางเด ินหรือการ
เคลื่อนย้ายผู้ป ่วย

ม า ต ร ฐ า น ด ้า น อ ุ! /ก ร ฌ ์เค ร ื่อ ง ม ือ  แ ล ะ เว ช ภ ัพ ฑ ์ม ืา ห ร ับ ใ ห ้บ ร ิก า ร  

เกณฑ์
1 . ห ัวห น ้าห อผ ู้ป ่วยม ีส ่วน ร ่วม ใน กระบ วน การสรรห าและกำห น ดความ ต ้องการ  

อ ุปกรณ ์เคร ื่องม ือและเวชภ ัณ ฑ ์ในหอผ ู้ป ่วย
2. รถช ่วยช ีว ิตอ ุกเฉ ิน  (Emergeency cart) ม ีสมรรถนะในการเคลื่อนย้ายด ี จัดวาง 

ไว ้ใน ต ำแห น ่งท ี่ส าม ารถ เค ล ื่อน ย ้ายไป ถ ึงผ ู้ป ่วยไต ้อย ่างรวด เร ีวป ล อด ภ ัย  ม ีอ ุปกรณ ์เวชภ ัณ ฑ  ์
สำค ัญ ต ่อไปน ี้เป ็นอย ่างน ้อย

2.1 Airway maintenance equipment
2.2 Breathing equipment
2.3 Circulatory support equipment
2.4 ยาสำค ัญ สำหร ับใช ้ในการช ่วยช ีว ิต  ได ้แก ่ ยาท ี่ช ่วยในการบ ีบต ัวของห ัวใจ 

ให ัด ีข ึ้น  ยาท ี่ช ่วยควบคุมการเต ้นของห ัวใจ
2.5 Cardiac monitoring : EKG
2.6 CPR board

3. จ ัด เก ็บอ ุปกรณ ์ เคร ื่องม ือและเวชภ ัณ ฑ ์ เป ็นระเบ ียบง่ายต่อการตรวจสอบ และ
การห ย ิบ ใช ้

4. จ ัด เก ็บอ ุปกรณ ์ เครื่องม ือและเวชภัณฑ ์ปราศจากเช ื้อ หร ือท ี่ม ีว ันหมดอายูตาม  
มาตรฐานว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิของงานป ็องก ันและควบค ุมการต ิดเช ือในโรงยาบาล

5. ม ีระบ บ ป ้อ งก ัน ค วาม ป ล อ ด ภ ัย ใน ก าร เก ็บ ร ัก ษ าย า/ส าร เส พ ต ิด ห ร ือ ส าร เค ม ี 
อ ันตรายท ี่สำรองไว ้ในหอผ ู้ป ่วย

6 . ม ีการตรวจสอบจำนวน การคงความปราศจากเช ื้อของอุปกรณ ์ และเวชภ ัณ ฑ  ์
ตามมาตรฐานว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิของงานป ้องก ันและควบค ุมการต ิดเช ือในโรงพยาบาล

7. ม ีการตรวจสอบอ ุปกรณ ์ เคร ื่องม ือและเวชภ ัณฑ ์ ให ้พ ร ัอมใช ้งานและปลอดภ ัย  
สำหรับผ ู้ป ่วยตลอดเวลา

7.1 ต รวจส อบ อ ุป กรณ ์ เค ร ื่องม ือ เค ร ื่อ งใช ้เวช ภ ัณ ฑ ์ใน การด ูแลผ ู้ป ่วยต าม  
ตารางเวลาท ี่กำหนด

7.2 ตรวจสอบอ ุปกรณ ์ เครื่องม ือเวชภ ัณฑ ์ในรถช่วยช ีว ิตอ ุกเฉ ินท ุกเวร
8 . ม ีร ะ บ บ ก าร เร ีย ก ใช ้อ ุป ก ร ณ ์ เคร ื่องม ือ และเวชภ ัณฑ ์ท ี่จำเป ็นเพ ื่อทดแทนใน  

กรณ ีช ุกฌ แนไต ้ท ันท ี
9. ม ีระบบการบำร ุงร ักษาอ ุปกรณ ์ เครื่องม ือ และ เวชภัณฑ์ม ีประสิทธิภาพ
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9.1 ม ีการอบรม/ต ิกท ักษะเช ้าหน ้าท ี่เก ี่ยวก ับการปาช ุงร ักษาเคร ื่องม ือเคร ื่องใช ้
9.2 ม ีค ู่ม ีอการใช ้แล ะป าร ุงร ัก ษ าเค ร ื่อ งม ือ ใน ล ัก ษ ระ  Standard Operating

Procedure (SOP)
9.3 ม ีการตรวจสอบคุณภาพการปารุงร ักษาเคร ื่องม ือ

1 0 . ม ีม าต ร ก าร ฟ ้อ ง ก ัน ก าร ส ูญ เป ล ่าแ ล ะ ล ด ค ่า ใช ้จ ่าย เก ี่ย ว ก ับ เค ร ื่อ ง ม ือ  และ 
เวชภ ัณ ฑ ์ (กฤษ ดา แสวงด ี, 2542: 188-190)

สภาพ การปฏ ิบ ัต ิงานของพยาบาลประจำการห ้องคลอดและส ูต ิกรรมหลังคลอด  
การพยาบาลในห ้องคลอดเป ึนการให ้การพ ยาบาลมารดาและทารกตลอด 4 ระยะ 

ของการคลอด ใน ข ณ ะท ี่ก ารห ยาบ าล ใน ห อผ ู้ป ่วยส ูต ิก รรม ห ล ังค ล อด เป ็น การด ูแลห ญ ิงห ล ัง  
ค ล อ ด ท ี่ร ับ ไช ้น อ น ใน โรงพ ย าบ าล  ซ ึ่งถ ือว ่าเป ็นผ ู้ป ่วยใน เพ ื่อให ้การพยาบาลม ีค ุณภาพตาม  
เกณ ฑ ์ม าต รฐาน  กองการพ ยาบ าล สำน ักงานปล ัดกระทรวงสาธารณ ช ุข ไห ้กำหนดบทบาท  
หน ้าท ี่ความร ับผ ิดชอบ เพ ื่อให ้เช ้าหน ้าท ี่ทางการพยาบาลแต ่ละระด ับท ี่ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลในโรง
พยาบาล ใช ้เป ็น แน วทางใน การปฏ ิบ ัต ิงานให ้เป ็น แน วทางเด ียวก ัน  ไม,ว ่าอยู่ในหน,วองานหรือ 
อ งค ์ก ร ใด ก ็ด าม  โดยไห ้กำหนดบทบาทหน ้าท ี่ความร ับผ ิดชอบของพ ยาบาลว ิชาช ีพ ดามระด ับ
พ ี.ช ี. ไช ้ด ังน ี้

พยาบาลว ิชาช ีพระด ับ 3-5 ทำหน้าที่ ให ้การพยาบาลพ ื้นฐาน
พยาบาลว ิชาช ีพระด ับ 6-7 ทำหน้าที่ เป ็นผ ู้ชำนาญการพยาบาล
พยาบาลว ิชาช ีพระด ับ 8 ทำหน้าท ี่ เป ็นผ ู้เช ี่ยวชาญทางการพยาบาล
พยาบาลว ิชาช ีพระด ับ 9 ทำหน้าท ี่ เป ็นผ ู้เช ี่ยวชาญพีเศษทางการ

พยาบาล (สำน ักงาน ปล ัดกระทรวงสาธารณ ส ูข, กองการพยาบาล, 2539: 11) โดยไห ้กำหนดขอบ  
เขตหน ้าท ี่ความร ับผ ิดชอบ ท ักษะการปฏ ิบ ัต ิงานในแต ่ละประเด ็นเพ ื่มส ูงข ึ้นตามระด ับท ี่เพ ิ่มข ึ้น  
ในท ี่น ี้จะขอกล ่าวถ ึงขอบเขตหน ้าท ี่ความร ับผ ิดชอบของพยาบาลว ิชาช ีพในข ั้นพ ื้นฐาน ด ังน ี้

ล ักษณ ะงาน ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิ กองการพยาบาล ไห ้แบ ่งล ักษณะงานท ี่ปฏ ิบ ัต ิออกเป ็น 3 ห้าน 
คือ ห ้านการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล ห ้านการบริหารจัดการและห้านวิชาการ

1 . ห ้าน ก ารป ฏ ิบ ัต ิก ารพ ยาบ าล  ใช ้ค วาม ร ู้แล ะท ัก ษ ะข ั้น พ ื้น ฐ าน ใน ก ารให ้ก าร  
พยาบาลแก’ผ ู้'ป ่วยและครอบคร ัวในหอ$ ป่วย หรือหน่วยงานใดหน ่วยงานหน ึ่ง โดยใช ้กระบ วน  
การพ ยาบ าลเพ ื่อการวางแผน และให ้การพ ยาบ าลแบ บ องค ์รวม  ม ีส ่วนร ่วมในการใช ้มาตรฐาน  
การพยาบาล เพ ื่อควบค ุมค ุณภาพ ให ้ความร่วมม ือก ับท ีมส ูขภาพที่เก ี่ยวช ้อง เพื่อการดูแล(รู้ป ่วย 
แ ล ะค รอบ ค ร ัว  รวมถ ึงการขอคำปรืกษาและขอความช ่วยเหถ ือจากบ ุคลากรในท ีมส ูขภาพตาม  
ความจำเป ็นไห ้อย ่าง เหมาะสมและเป ็นแบบอย ่างท ี่ด ีในการปฏ ิบ ัต ิเช ีงว ิชาช ีพ  (สำน ักงานปลัด  
ก ร ะท รว งส าธ ารณ ช ุข , กองการพ ยาบ าล , 2539: 12) ซ ึ่งกองการพยาบาลสำน ักงานปล ัด
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กระทรวงสาธารณส ุข ได ้กำหนดมาตรฐานการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลบร ิการการคลอดไ'!4 ข้อ และ 
มาตรฐานการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลผ ู้ป ่วยใน (ส ูต ิกรรมหลังคลอด) ไว ้ 7 ข้อ ด ังต ่อไป น ี้

มาตรฐานการพ ยาบาลบร ิการการคลอด
มาตรฐานท ี่ 1 การพยาบาลในระยะก ่อนคลอด
ข ้อความมาตรฐาน 1.1 พยาบาลวิชาช ีพประเม ินป ีญหา/ความต้องการและเฝ ืาระวัง 

ความด ้าวหน ้าของการคลอคระยะท ี่ 1

แนวทางปฏ ิบ ัต ิ
การประเม ินระยะแรกร ับ ตรวจสอบความถูกต้องของตัวบ ุคคลผู้มาคลอด ประเมิน  

ป ิญ ห าเม ื่อ แ ร ก ร ับ เก ี่ย ว ก ับ  ป ระว ัต ิการ เจ ็บ ค รรภ ์ การม ีน ี้า เด ิน ห ร ือม ีม ูก เล ือดต รวจส อบ ว ัด  
สัญญาณชีพ ตรวจครรภ์ พ ีงเส ียงห ัวใจทารกในครรภ ์ ตรวจทางช่องคลอด รวบรวมข้อมูลเพ ื่อ 
ประเม ินภาวะส ุขภาพจากประว ัต ิการฝากครรภ ์ และชักประวัต ิความเจ ็บป ่วย ประวัต ิการแพ ้ยา 
หรืออาหาร ประเม ินความพร้อมในการคลอดท ังต ้านร ่างกายและจ ิตใจ บ ันท ึกข ้อม ูลท ี่ประเม ิน  
ไต ้อย ่างครบด้วน

การประเม ิน ระยะต ่อ เน ื่อง ต ิดตามเฝ ืาระวังความก้าวหน้าของการคลอด การ 
เป ล ี่ยน แป ลงของผ ู้ม าคลอดและป ระเม ิน ภ าวะแท รกช ัอน ห ร ืออ ัน ตรายท ี่อาจจะเก ิดก ับ ท ารกใน  
ครรภ ์อย ่างต ่อเน ื่องตามมาตรฐานการด ูแลผ ู้คลอดท ั้งกล ุ่มปกต ิและกล ุ่ม เส ี่ยง เสืาระวังส ัญญาณ  
ชีพ ความต ้องการ ความเพ ียงพอของการไต ้ร ับอาหาร/น ี้า การข ับถ ่ายและการพ ักผ ่อน ประเมิน  
ความส ุขสบายอาการรบกวนต ่าง ๆ ความว ิตกก ังวลและความ!/ท ักษะในการลดอาการเจ ็บครรภ ์ 
ก าร ส ืก ห าย ใจ แ ล ะก าร เบ ่งค ล อ ด  บ ัน ท ึกข ้อม ูลการเฝ ึาระว ังความก ้าวห น ้าการคลอดและภาวะ  
สุขภาพของทารกในครรภ ์อย ่างครบด ้วน

ข ้อความมาตรฐานท ี่ 1.2  พยาบาลวิชาช ีพวิน ิจฉ ัยป ิญหา/ความต้องการ กำหนด  
แผนการพยาบาล และการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลเพ ื่อเตร ียมความพร้อมในการคลอด  

แนวทางปฏ ิบ ัต ิ
ว ิเคราะห ์ข ้อม ูลท ี่ป ระเม ิน ไต ้เพ ื่อจำแน กความ ร ุน แรงและความ ต ้องการ  

พ ยาบ าลต าม ระบ บ การจำแน กป ระเภ ท ผ ู้คลอด  กำหนดว ิน ิจฉ ัยการพ ยาบาลครอบคล ุม  ทั้ง
ป ีญ ห า/ความต ้องการห ร ือภ าวะแท รกซ ้อน ท ี่กำล ังเก ิดข ึ้น และเก ิดข ึ้น แล ้วและม ีแน วโน ้ม จะเก ิด  
ข ึ้น ไน อน าคต ว ิน ิจฉ ัยระยะของการคลอดเพ ื่อการคาดการณ ์หร ือกำหน ดว ิธ ีการคลอดและวาง  
แผน เพ ื่อเตร ียมความพร้อมของผ ู้มาคลอดในระยะของการคลอด แก ้ไขและวิน ิจฉ ัยการพยาบาล  
และว ิน ิจฉ ัยระยะของการคลอดใหม ่ เม ื่อม ีข ้อมูลที่บ ่งชี,,ว ่าป ีญหาหรือความก้าวหน้าของระยะการ  
คลอดเป ล ี่ยน แปลงไป หรือเม ื่อต ้นหาสาเหต ุของป ีญหาไต ้ช ัดเจนข ึ้น  กำหนดแผนการพยาบาล  
สำหร ับผ ู้คลอดเป ็นรายบ ุคคล เพ ื่อตอบสนองป ีญ หา/ความต ้องการและ!เองก ันภาวะแทรกซ ้อน
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ท ี่อาจเก ิดข ึ้น  ปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาลเพ ื่อช ่วยเหล ือให ้ผ ู้คลอดส ุขสบาย ปลอดภัยจากภาวะคุกคาม  
ช ีว ิตและภาวะแทรกช ้อน ท ี่อาจเก ิดข ืนใน ระยะก ่อน คลอด ให ้การพยาบาลตามแผนการพยาบาล  
ที่กำหนด รายงานแพทย์ท ันท ีท ี่พบส ัญญาณผิดปกติ ให ้การพยาบาลช ่วยเหล ือแก ้ไขภาวะช ุกเฉ ิน  
ทันท ี ให ้การพ ยาบาลมาตรฐาน ว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิเพ ื่อ!!องก ันภาวะแทรกช ้อน ท ี่สามารถป ้องก ัน ไก ้จาก  
การเก ิดอ ุบ ัต ิเหต ุ การต ิดเช ื้อในโรงพยาบาลเป ็นต ้น ให ้การพยาบาลเพ ื่อตอบสนองความต ้องการ  
ความส ุขสบายต ้านร ่างกาย จ ิตใจ และการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวันของผู้คลอด ให ้การพยาบาล  
เพ ื่อส ่งเสร ิมผ ู้คลอดให ้ความร ่วมม ือในระยะท ี่ 2 และ 3 ของการคลอด ย้ายผู้คลอดเข้าห ้องคลอด 
ทันท ีเม ื่อเข ้าส ู่ระยะท ี่ 2  ของการคลอด

มาตรฐานท ี่ 2  การพยาบาลในระยะคลอด
ข้อความมาตรฐาน ปฏิบ ัต ิการพยาบาลเพ ื่อการคลอดอย่างปลอดภัย
แนวทางปฏิบัติ
เค ล ื่อ น ย ้ายผ ู้ค ลอ ด เข ้าห ้อ งค ล อค อย ่างป ลอด ภ ัย  ตรวจสอบความถ ูกต ้องของต ัว  

บุคคล ผ ู้คลอดก ับ เอกสาร สอบถามความรู้ส ีก ส ัมผัส ให ้กำล ังใจ และสอนวิธ ีการปฏ ิบ ัต ิต ัวและ  
การล ื่อส ารก ับ พ ยาบ าลขณ ะคลอด จ ัดท ่าคลอดให ้เหมาะสมสะดวกต ่อการคลอด โดยคำนึงถึง 
ความส ุขสบายของผ ู้คลอดเป ็นสำค ัญ

ผ ู้ท ำคลอด เตรียมต ัวเพ ื่อทำคลอดตามเทคน ิคข ั้นตอนการเตรียมทำคลอดโดยยึด
หล ักปราสจากเช ื้อ  และการป ้องก ันการส ัมผ ัสเล ือดและสารค ัดหลั่งของผ ู้คลอคอย ่างเคร ่งคร ัค จัด 
เตร ียมและตรวจสอบความครบถ ้วนของอ ุปกรณ ์ช ุดทำคลอด ปฏ ิบ ัต ิการทำคลอดระยะที่ 2 ด้วย 
ความระม ัดระวัง ถ ูกเทคน ิค เพ ื่อความปลอดภ ัยของผู้คลอดและทารก ปฏ ิบ ัต ิตามการป ้องกันการ  
ระบ ุทารกผ ิดคน ผิดเพศ ปฏ ิบ ัต ิการทำคลอดในระยะท ี่ 3 อย ่างถ ูกว ิธ ีและปลอดภ ัย จากภาวะ 
แทรกช ้อน ภายในเวลา 30 นาที ตรวจสอบความครบถ้วนของรก กรณ ีรกค้าง ปฏิบ ัต ิตามแนว 
ท างป ฏ ิบ ัต ิเพ ื่อ ช ่ว ย เห ล ือ  ผ ู้คลอดรกค ้างท ัน ท ี ตรวจสอบ/ประเม ินปริมาณการเส ียเล ือดขณะ 
คลอด และส ั่งการช ่วยเหล ือท ันท ีท ี่พบการเส ียเล ือดมากผ ิดปกต ิ เย ็บแผลด้วยความระมัดระวัง ให  ้
กำล ังใจผ ู้คลอดตลอดระยะเวลาการทำคลอด

ท ีมช ่วยคลอด ช ่วยเบ ่งคลอด และเฝ ็าระว ังอาการเปลี่ยนแปลง และส ังเกตส ัญญาณ  
ท ี่แสดงถ ึงความ เส ี่ยงต ่ออ ัน ตรายท ังผ ู้คลอดและท ารกใน ครรภ ์อย ่างใกล ้ช ิด  ว ิน ิจฉ ัยป็ญหาและ 
คาดการณ ์เก ี่ยวก ับความต ้องการความช ่วยเหล ือ และต ัดส ินใจแก ้ไขท ันท ี่พบความผ ิดปกต ิ ดูแล 
ค วาม ส ุข ส บ ายข องผ ู้คลอด  ให ้กำล ังไจและสอน การเบ ่งคลอดตลอดระยะเวลาของการคลอด  
ประเม ินสภาพทารกแรกคลอดตามมาตรฐานว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิท ันท ี เพ ื่อป ้องก ันภาวะแทรกช ้อน ปฏิบัต  ิ
ตามมาตรการป ้องก ันการระบ ุทารกผ ิดคน ผิดเพศทันที กรณ ีไม ่ม ีข ้อห ้าม เร ิ่มการสร ้างส ้มพ ันธ 

ภาพ ระหว ่างมารดาและทารกท ันท ีท ี่ทารกและมารดาปลอดภ ัย ประเม ินความพร้อมของมารดา 
หลังคลอค ช ่วยเหล ือเคล ื่อนย ้ายมารดาและทารกไปย ังห ้องด ูแลมารคาหลังคลอคอย่างปลอดภ ัย
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มาตรฐานท ี่ 3 การพยาบาลในระยะหลังคถอค 2 ชั่วโมง
ข้อความมาตรฐาน ให ้การพยาบาลเพ ื่อส ่งเสริมความส ุขสบาย และความปลอดภ ัย  

ของผ ู้คลอดและทารกหล ังคลอด 2 ช ั่วโมง 
แนวทางปฎิบ้ติ
จำแนกสภาพป ีญหาและความต ้องการของผ ู้คลอด เช่น กลุ่มผู้คลอดและทารกหล ัง  

คลอ ด ท ี่ม ีค วาม เส ี่ยงส ูงจากภ าวะแท รก ซ ้อน ต ่าง   ๆ ให ้การพ ยาบ าลเพ ื่อช ่วยเห ล ือให ้ผ ู้คลอด  
ปลอดภ ัยจากภาวะค ุกคามช ีว ิต และภาวะแทรกซ ้อนท ี่อาจเก ิดข ึ้นในระยะ 2 ช ั่วโมงหล ังคลอด  
ส ่ง เส ร ิม การม ีป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างม ารด าแล ะท ารก  ประเม ินความพร้อมของมารดาและทารก  
ก ่อน เคล ื่อนย ้ายไปหน ่วยด ูแลหล ังคลอดตามมาตรฐานการประเม ินความพ ร ้อมก ่อน เคล ื่อนย ้าย  
ประสานงานก ับหน ่วยด ูแลหล ังคลอด และดำเน ินการส ่งต ่อมารดาและทารกอย่างปลอดภ ัย  

มาตรฐานท่ี 4 เคารพในศ ักด ิและส ิทธ ิของผ ู้ใช ้บร ิการ
ข้อความมาตรฐาน พยาบาลวิชาช ีพให ้การพยาบาลต ้วยความเคารพในศ ักด ิศรีและ  

ส ิทธ ิผ ู้ใช ้บร ิการ
แนวทางปฎิบติ
ประเม ินความต ้องการและความพร้อมในการร ับข ้อม ูลภายใต ้พ ื้นฐานการเคารพ ใน  

ส ิทธ ิของผ ู้ไช ้บร ิการ ให ้การพยาบาลบนพ ืนฐานจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ ประเม ินความเข ้า 
ใจ ข อ ง ผ ู้ค ล อ ด เก ี่ย ว ก ับ ก าร ให ้ค ำแ น ะ น ำใน แ ต ่ล ะ ร ะ ย ะ ข อ ง ก าร ค ล อ ด แ ล ะ บ ัน ท ึก ผ ล ก าร ร ับ  
ร ู้/ความเข ้าใจไว ้เป ีน ห ล ักฐาน (เรวด ี ส ิร ินคร, 2542:204-214)

มาตรฐานการปฎิบ้ติการพยาบาลการบริการผู้ป่วยในสูติกรรมหลังคลอด 
มาตรฐานที่ 1 การประเม ินป ิญหาและความต้องการของมารคา 
ข้อความมาตรฐาน 1.1 พยาบาลวิชาช ีพประเม ินป ีญหาและความต้องการของ  

มารดาต ั้งแต ่แรกรับจนกระท ั่งจำหน ่าย  
แนวทางปฎิป่ติ
ป ร ะ เม ิน ป ิญ ห าแ ล ะ ค ว าม ต ้อ งก าร ก าร พ ย าบ าล เบ ือ งต ้น ท ัน ท ีท ี่ม าร ด าม าถ ึงห อ  

ผ ู้ป ่วยบนพ ื้นฐานของส ้มพ ันธภาพอ ันด ี ว ิน ิจฉ ัยความรุนแรงความเร ่งด ่วนในการแก่ไขป ีญหา 
และต ัดส ินใจให ้การพยาบาลเพ ื่อบรรเทาความรุนแรงของป ิญ หาท ันท ี กรณ ีมอบหมายให ้ผ ู้อ ื่น
ประเม ินป ิญหา พยาบาลวิชาช ีพต ้องตรวจสอบเพ ื่อย ืนย ันความถ ูกต ้องของข้อม ูล รวบรวมข้อม ูล 
ใน การป ระเม ิน แรกร ับ เก ี่ยวก ับ ป ระว ัต ิความ เจ ็บ ป ่วย  และการประเม ินทางการพยาบาลให ้เสร ็จ  
ส ิ้น ภ าย ใน 2 4 ช ั่วโมงหล ังการร ับมารคาให ม ่รวบรวมข ้อม ูลเพ ื่อใช ้ในการดำเน ินช ีว ิต  การรับรู้ต ่อ 
ความเจ ็บป ่วยภาวะส ูขภาพและแหล ่งประโยชน ์ต ้านส ุขภาพในช ุมชน

ก ารป ระเม ิน ใน ระย ะก ารด ูแล ต ่อ เน ื่อ ง  เฝ ืาระว ังส ังเกตอาการ อาการแส ดงเป ็น  
ระยะ ๆ ตามมาตรฐานการด ูแลมารคาเฉพาะโรค/กล ุ่มอาการ เพ ื่อประเม ินปีญหาความต้องการ



พอสนทกทแ สทาน*นยนร'ก!ร 
รุพ'ทเงก'»ทนททวท»,»*อ

การพขาบาล และผล1ของการรักษาพยาบาลอย่างต่อเพ่ือง ตัดตามรวบรวม#03Jล วิเคราะห์ผล 
การตรวจอ่ืน  ๆ เช่น การตรวจทางหองทดลอง การถ่ายภาพรังสีหรอการตรวจพิเศษ ฯลฯ ให้ 
ฑรัอมเพ่ือการวินิจฉัยปัญหาท้ังปัญหาปัจจุบันและปัญหาท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนในอนาคต

การประเนินในระยะจำหน่าย ประเนินปัญหาและความห้องการของมารดาๆทก่อน 
จำหน่ายเก่ียวกับสภาพความพรัอมห้านร่างกาย ความ!, ความสามารถและทักษะในการดูแลตน 
เอง'ของมารดาและ/หรัอ$ดูแล ปัญหาและความห้องการการดูแลต่อเนองท่ีบัานหรัอความห้อง
การการส่งต่อเพ่ือขอความช่วยเหลือจาก!ห้าหน้าท่ีสาธารณลุ(ขใกห้น้าน

‘บอความมาตรฐาน 1.2 พยาบาลวิชาชีพลือสารข้อมูลท่ีประเนินไห้ระหว่างทีม 
การพยาบาลและทีมสุขภาพอย่างเป็นระบบและต่อเพ่ือง 

แนวทางปฎิบ้ต
ลือสารข้อมูลท่ีไห้จากการประเนินผลการพยาบาลแก่ทีมการพยาบาล และทีม 

สุขภาพอ่ืน  ๆ ท้ังภายใน และภายนอกหน่วยงานท้ังห้วยวาจาและเอกสารเป็นลายลักษณ์อักษร 
รายงานข้อมูลที่จำเป็นเร่งด่วนไปยัง$เก่ียวข้องโดยตรง เพ่ือการตัดสินใจช่วยเหลือ หเอเตรียม 
การช่วยเหลือมารดาอย่างรวดเร็วภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสม เขียนรายงานและบันทึกข้อมูลท่ี 
ไห้จากการประเนินอย่างถูกห้อง เป็นระบบต่อเพ่ืองต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจำหน่ายอย่างถูกห้อง 
ครบห้วน เพ่ือนำไปสู่การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน และการให้การพยาบาล

ใข้แบบฟอร์มการบันทึกผลการประเนินท่ีไห้มาตรฐานหเอไห้รับการออกแบบให้ 
สามารถบันทึกข้อมูลไห้ครบห้วนแม่นยำถูกห้องและง่ายต่อการแปลผล 

มาตรฐานท่ี 2 การวินิจฉัยการพยาบาล
ข้อความมาตรฐาน พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์ข้อมูลท่ีประเนินไห้เพ่ือตัดสินใจ ระบุ 

ปัญหา/ความห้องการการพยาบาลหเอกำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลอย่างถูกห้อง 
แนวทางปฎิบ้ต
1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ีไห้จากการประเนินเพ่ือจำแนกความห้องการการพยาบาลตาม 

ระบบการจำแนกประเภทมารดา
2. กำหนดปัญหา/ความห้องการที่กำลังเกิดขึ้น หเอ เกิดขึ้นแห้ว (Actual 

problems/needs) และปัญหา/ความห้องการที่มีแนวโน้มจะเกิดขึ้นในอนาคตห้าไม่ไห้รับการ 
ฟ้องกันแห้ไข (Potential problems/needs)

3. ระบุปัญหา/ความห้องการครอบคลุมห้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และการ 
เรียน!, เพ่ือการดูแลลุ[ขภาพตนเองหเอการปรับแบบแผนการดำรงชีวิตประจำวัน เพ่ือการ 
ฟ้องกันโรคหเอภาวะแทรกข้อนและการท่ีน,สู่สภาพ
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4. นำข้อรุเลที่ประเมินไต้ในระยะการดูแลต่อเนื่องมาแห้ไข หรอกำหนด 
ปีญหา/ความต้องการใหม่ เน่ือมีข้อบุลที่บ่งช้ีว่าปัญหานั้น  ๆ เปล่ียนแปลงไปหรือเมอห้นหา 
สาเหตุของปัญหาไต้ขัดเจน

5. ระบ ุป ัญหาและความต้องการการดูแลต่อเนื่อง เพอส่งต่อในกรณีที ่
มารดา/ครอบครัวยังคงต้องการการดูแลต่อเน่ือง

6. บันทึกปัญหาหรือความต้องการของมารดาแต่ละช่วงเวลาในแบบบันทึกแผน 
การพยาบาลหรือรายงานทางการพยาบาล

มาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติตามแผน
ข้อความมาตรฐาน 3.1 พยาบาลวีชาชีพวางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาล 

เพ่ือช่วยเหลือมารดาให้ปลอดลัยในระยะเฉียบพลัน (Acute Phase)
แนวทางปฎิบ้ฅ
1. จัดลำดับความสำคัญของปัญหาและกำหนดแผนการพยาบาลสำหรับมารดา 

เป็นรายบุคคล เพื่อแห้/บรรเทาปัญหาเฉียบพลันท่ีกำลังคุกคามชีวีตหรือการจัดการลับอาการ 
รบกวนความชุขสบายของมารดาไห้เป็นลำดับแรก

2. กำหนดแผนการพยาบาลในระยะเฉียบพลันสำหรับมารดาเป็นรายบุคคลสอด 
คห้องลับปัญหาและความต้องการตามมาตรฐานการดูแลมารดาเฉพาะโรค/กลุ่มอาการ

3. ลือสารแผนการพยาบาลให้สมาชิกในทีมการพยาบาลเข้าใจแนวทางปฏิบัติ 
ตามแผนในแต่ละวัน แต่ละเวรน้ังต้วยวาจาและเอกสารท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร

4. ตรวจเย่ียมมารดาร่วมลับแพทย์หรือทีมคุขภาหอนเพ่ือให้ข้อรุเลเก่ียวลับมารดา 
และร่วมวางแผนการดูแล

5. ให้การพยาบาลเพ่ือแห้ไขภาวะชุกเฉีนท่ีคุกคามชีวีตของมารดาเฉพาะราย ให ้
การพยาบาลเพ่ือเสืาระวังสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงท่ีบ่งช้ีภาวะชุกเฉีน ปฏิบัติตาม 
มาตรการการช่วยพีนคืนชีพ ให้การพยาบาลและเสืาระวังอาการของมารดาภายหลังการช่วยพีน 
คืนชีพ

6. ให้การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลมารดาเฉพาะโรค/กลุ่มอาการ/เพ่ือคงไห้ 
ซ่ึงความเพียงพอของการหายใจ การไหลเวียนโลหิต การขับถ่ายของเสียจากร่างกาย การไต้รับ 
สารอาหาร การรับ!,ระดับความ!,ลืกตัว การลือสาร การมีกิจกรรมและการทักผ่อน

7. ติดตามเฝึาระวังปัญหาเฉียบพลันอย่างใกห้ชิดตามมาตรฐานการดูแลมารดา 
เฉพาะโรค/กลุ่มอาการเพ่ือคาดการณ์ลืงปัญหาท่ีอาจเกิดข้ีนและรายงานแพทย์ให้ทันเวลา

8. ตรวจสอบและรับคำส่ังการรักษาอย่างรอบคอบและดัดสีนใจดำเนินการหรือ 
จัดการให้การรักษาน้ันเกิดผลดีต่อมารดาตามขอบเขตของวีชาชีพ



9. รายงานหรือประสานงานกับแพทย์และทีมชุขภาพยื่นเพ่ือให้แผนการรักษาไห ้
ปฏิบัติอย่างครบห้วนในเวลาท่ีกำหนด

10. ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันความเส่ียง หรอการเกัดภาวะแทรกห้อนท่ีป้องกัน 
ไห้ จากประเด็นต่อไปนี้ การเกัดอุบัติเหตุ เช่น ตกเตียง ส์นห้ม ความผํดพลาดจากการรักษา 
ทยาบาลหรอห้ตถการต่าง  ๆ การติดเช้ีอในโรงพยาบาล การเกัดแผลกดทับ ความชอกชาของ 
ร่างกาย เน้ือเย่ือ หรืออวัยวะท่ีอาจเกิดข้ีนจากการใช้เคร่ืองมัอทางการแพทย์ในการรักษาพยาบาล 
หรือการผูกมัดมารดา ความพการหรือการเส่ีอมหนาท่ีของอวัยวะเช่น Foot drop หรือกห้าม 
เน้ือลีบ อันตรายจากอาการขางเคียงของยา เลือดหรือส่วนประกอบของเลีอด อันตรายจากการ 
ให้ออกชเจน

ข้อความมาตรฐาน 3.2 พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาล 
ตามแผนเพ่ือบรรเทาอาการรบกวนต่าง  ๆและส่งเสรัมความอุ[ขสบายของมารดา

แนวทางปฏิบ้ฅ๊
1. ประเมนอาการไม่อุ[ขสบายหรืออาการรบกวนต่างๆ ของมารดาเป็นระยะๆ 

อย่างต่อเพ่ืองต้ังแต่แรกรับจนจำหน่ายจากโรงพยาบาล
2. เปิดโอกาสให้มารดาและครอบครัวบอกเล่า«งความไม,อุ[ขสบายหรืออาการ 

รบกวนต่าง  ๆ อธบายถึงแนวทางการช่วยเหลือและวิธีการขอความช่วยเหลือจากพยาบาลหรือ 
เจ้าหน้าท่ีย่ืน

3. ให้การพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการไม่อุ[ขสบาย เช่น การบรรเทาอาการปวด 
อาการหายใจไม่สะดวก อาการไอ คยื่นไห้ อาเจียน อาการนอนไม่หลับ เป็นตน

4. ตรวจเย่ียมมารดาร่วมกับแพทย์หรือทีมชุขภาพย่ืนเพ่ือให้ข้อผูลเก่ียวกับมารดา 
และร่วมแสดงความกิดเห็นในการวางแผนการรักษาพยาบาลอย่างต่อเพ่ือง

5. พยาบาลหัวหน้าเวรปรึกษาแพทย์เพื่อให้การรักษาเพื่มเติมหรือเปลี่ยนแปลง 
การรักษาในกรณีท่ีอาการไม,อุ[ขสบายไม่ทุเลาลง

6. ให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความห้องการความอุ[ขสบายห้านร่างกาย และจิต 
ใจ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในโรงทยาบาล เช่น การดูแลให้ไห้รับน้ืา อาหาร และการพัก 
ผ่อนอย่างเพียงพอ การดูแลความสะอาดของร่างกายและส่ิงแวดห้อม

มาตรฐานท่ี 4 การวางแผนจำหน่ายและการปฏิบัติตามแผน
ข้อความมาตรฐาน พยาบาลวิชาชีพวางแผนจำหน่ายมารดาต้ังแต่แรกรับเพ่ือพีนyj 

สภาพและเตรียมความพรัอมของมารคา/ครอบครัวก่อนจำหน่าย
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แนวทางปฏ ิบ ัต ิ
กรณ ีมารดาหล ังคลอดท ั่วไป
1 . ป ระเม ิน ป ัญ ห าและด ูแลความส ุขสบ าย โดยเฉพาะการบรรเทาอาการปวดภาย  

หลังคลอด การด ูแลให ้ให ้ร ับอาหารและการพ ักผ ่อนอย ่างเพ ียงพอ
2 . จ ัดโปรแกรมการออกกำล ังกายหล ังคลอด
3. สน ับสน ุนช ่วยเหล ือให ้มารดา บ ิดาไห ้สรัางส ัมพ ันธภาพกับบ ุตร โด ยให ้อย ู่ใกล  ้

ช ิด บ ุต รภ าย ใน 24 ช ั่ว โม งห ล ังค ลอด  ยกทนกรณ ีม ีข ้อห ้าม
4. ช ่วยเหล ือสน ับสน ุนให ้มารดาสามารถให ้นมบ ุตรตลอดระยะเวลาท ี่อย ู่ โรง

พยาบาลตามโปรแกรมการส ่งเสร ิมการเล ียงล ูกห ้วยนมแม ่ หร ือโครงการ สายสัมพ ันธ์ แม ่-ล ูก
ล ้าไม ่ม ีข ้อห ้าม

5. จ ัด โป รแก รม ก ารส อ น และฝ ึก ท ักษ ะการป ฏ ิบ ัต ิต น ห ล ังค ล อด  การเลียงคูบ ุตร 
และการวางแผนครอบคร ัว

กรณ ีมารดาท ี่บ ุฅรม ีป ัญ หาหล ังคลอดหรือมารดาต ิดเช ื้อท ี่สามารถต ิดต ่อได ้เพ ิ่ม เด ิม  
การให ้การพ ยาบาลเพ ื่อ

1 . ช ่ว ย เห ล ือ ส น ับ ส น ุน ก าร ป ร ับ ต ัวแ ล ะส ่ง เส ร ิม ค วาม !ส ืก ม ีค ุณ ค ่าใน ต น เอ งแ ก ่
ม ารด าห ล ังค ลอ ด ต ังน ี้ ป ระเม ิน ภ าวะซ ึม เศร ้าห ล ังคลอด ความว ิตกก ังวลเก ี่ยวก ับส ุขภาพ
ต น เองและบ ุตร และความ กล ัวการไม ่ยอม ร ับ จากญ าต ิพ ี่น ้องและส ังคม  เป ิดโอกาสให ้มารดา  
ระบ ายความ !ส ืก  และพยาบาลให ้ความกระจ ่างในข ้อม ูลเก ี่ยวก ับการร ักษาพยาบาลท ี่มารดาหล ัง 
คลอดจะไห ้ร ับ  ให ้การปร ึกษาและเป ิดโอกาสให ้มารดาห ล ังคลอดม ีส ่วน ร ่วมในการต ัด  ส ินใจ  
เล ือกว ิธ ีการร ักษ าห ้วยต น เอง และขอความช่วยเหล ือจากพยาบาลผ ู้เช ี่ยวชาญห ้านการปรึกษาใน  
กรณ ีท ี่จำเป ็น ในรายท ี่ไม,ม ีภาวะแทรกช ้อน จ ัดให ้มารคาบ ุตรอยู่ร ่วมกันส ่วนกรณ ีท ี่จำเป ็นห ้อง 
แยกบ ุตรอบ ุญ าตให ้เย ี่ยมบ ุตรไห ้โดยไม ่จำก ัด เวลาและรายงาน อาการของบ ุตรให ้มารคาทราบท ุก  
วัน เป ิดโอกาสให ้ญ าต ิพ ี่น ้อง สามี หร ือเพ ื่อนม ีส ่วนร ่วมในการด ูแลให ้กำล ังใจ ประสานงานทีม  
ส ุขภาพผู้เก ี่ยวข ้อง เช่น ก ุมารแพทย์ น ักส ังคมสงเคราะห ์ น ักจ ิตวิทยา แพทย์ หร ือองค ์กรเอกชน  
เพ ื่อวางแผนร่วมก ันในการให ้ความช ่วยเหล ือมารดาหล ังคลอดบ ุตร

2 . ส ่งเสร ิมให ้มารคาหล ังคลอดสามารถดำเน ินช ีว ิตในส ังคมไห ้ตามปกต ิ ต ังน ี้
จ ัด โป รแกรม ให ้ความ !เก ี่ยวก ับ ว ิธ ีป ฏ ิบ ัต ิต น เพ ื่อป ัองก ัน การแพ ร ่กระจายข อง  

เช ื้อ และการป ็องก ัน ต น เอ งไม ,ให ้ร ับ เช ื้อ  และการป ัองก ันตนเองไม ่ให ้ร ับ เช ือจากผ ู้อ ื่น  (กรณ  ี
มารคาต ิดเช ื้อท ี่สามารถต ิดต ่อไห ้)

จ ัด โป รแกรม การให ้ความ !เก ี่ยวก ับ การเล ี้ยงด ูบ ุตร การตรวจสุขภาพบุตรและ 
การวางแผนครอบครัว แนะนำแหล ่งประโยชน ัท ี่มารดาหล ังคลอดจะขอความช ่วยเหล ือไห ้
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จ ัดโปรแกรมท ี่ให ้การสน ับสบ ุนการปร ับต ัว เช่น การจัด Support group การท ึกการจ ัดการก ับ  
ความเครียด ให ้การปร ึกษาแก ่มารดาหล ังคลอดหรือครอบคร ัว (ล ัาจำเป ีน)

ม าต รฐ าน ท ี่5 การประเม ินผลการพยาบาล
ข ้อความมาตรฐาน พยาบาลวิชาช ีพประเม ินความลัาวหน้าของภาวะส ุขภาพของ 

มารดาและปร ับปร ุงแผนการพ ยาบาลเป ีนระยะอย ่างต ่อเน ื่อง เพ ึ่อตอบสนองความตัองการของ 
มารคา

แนวทางปฏ ิบ ัต ิ
1 . ประเม ินห ร ือตรวจสอบข ้อม ูลการประเม ิน ปฏ ิก ิร ิยาตอบสนองภายหล ังให ้การ  

พยาบาลท ันท ีหร ือในเวลาท ี่กำหนดตามมาตรฐานการด ูแลมารดาเฉพาะโรค/กล ุ่มอาการ
2 . ใช ้ข ้อม ูลจากการป ระเม ิน ผลการพ ยาบ าลอย ่างต ่อ เน ื่องเพ ื่อว ิเคราะห ์ความ ถ ูก  

ต ้องของข ้อว ิน ิจฉ ัยการพยาบาล ความเป ็นใปไต ้ของเป ้าหมายและความเหมาะสมของแผนการ  
พยาบาลตลอดเวลา

3. ปร ับปร ุงแผน การพ ยาบ าลโดยแสวงห ากลว ิธ ีให ม ่ในการให ้การพ ยาบ าล และ 
ปรับ เปล ี่ยนแผนการพ ยาบาลให ้สอดคลองก ับสภาพ ป ิญ ห า และความต้องการของมารดาตลอด  
เวลา

4. ประเม ินและสรุปผลการพยาบาลมารคาท ุกรายอย ่างต ่อเน ื่อง
5. ประเม ินและสรุปผลการพยาบาลมารดาจำหน่ายท ุกราย
6 . ว ิเคราะห ์ผลสำเร ็จห ร ือป ีจจ ัยข ัคข ้องของการพ ยาบ าลใน กรณ ีการพ ยาบ าลไม , 

ก้าวหน ้าขณะมารคาร ับการรักษาพยาบาล
7. เป ิดโอกาสให ้มารดา/ครอบครัวหร ือผ ู้ด ูแลร ่วมประเม ินผลการพยาบาล
8 . บ ัน ท ึกรายงาน การพ ยาบาลมารดาแต ่ละรายเก ี่ยวก ับป ีญ หาหร ือความต ้องการ  

การพยาบาลและผลของการพยาบาลให ้ครบถ ้วน สมม ูรณ ์ตามลำด ับเหต ุการณ ์ท ี่เปล ี่ยนแปลงใน  
แต ่ละช ่วงเวลาในแบบบ ันท ึกรายงานการพยาบาล

มาตรฐานท ี่ 6  การบ ันท ึกทางการพยาบาล
ข ้อความมาตรฐาน พยาบาลวิชาช ีพจ ัดการให ้บ ันท ึกทางการพยาบาลม ีค ุณภาพ
แนวทางปฏ ิบ ัต ิ
1 . บ ันท ึกข ้อม ูลอย ่างถ ูกต ้องเป ็นระเบ ียบ ต ่อเน ื่องต ั้งแต ่แรกรับจนกระทั่งจำหน่าย 

เป ็น ป ระโยช น ์ต ่อการพ ยาบ าล และการร ักษ าของแพ ท ย ์เก ี่ยวก ับ  การประเม ินสภาพมารดา 
แรกรับและการประเม ินซำอย ่างต ่อเน ื่อง (Initial assessment and ongoing assessment) ข้อ 
ว ิน ิจฉ ัยทางการพ ยาบ าลห ร ือป ีญ ห า/ความต ้องการการพ ยาบ าล ก ิจกรรมการพยาบาลเพ ื่อแก ้ 
ป ีญ ห าและต อบ ส น องความ ต ้องการข องม ารคา/ผ ู้ใช ้บ ร ิการ  การตอบสน องของมารคาหร ือ
ผลลัพธ์ของการพยาบาล ความสามารถของมารดา/ผ ู้ด ูแลในการด ูแลส ุขภาพตนเอง



2 . ใช ้แบ บ ฟ อ ร ์ม ก าร บ ัน ท ึก ท ี่ได ้ม าต รฐ าน ห ร ือ ไ#ร ับ ก าร อ อ ก แบ บ 'ให ้ส าม าร ถ  
บ ันท ึกข ้อม ูลในการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลไถ ้ครบถ ้วน แปลผลการบ ันท ึกไถ ้แม ่นยำถ ูกตอง

3. บ ัน ท ึกข ้อม ูลและรายงาน อย ่างช ัด เจน  กะท ัดร ัดไถ ้ใจความสามารถส ิ่อในท ีม  
การพยาบาลและท ีมส ุขภาพไถ ้

4. ตรวจสอบความถูกถ ้อง เช ื่อถ ือไถ ้ของข ้อม ูลและรายงานทางการพยาบาลในแต ่
ละเวร/ว ัน

5. ทบทวนเอกสารรายงานมารคาเพ ื่อตรวจสอบความครบถ ้วนสมม ูรณ ์ในการให ้ 
การด ูแลมารดา1ในแต ่ละเวร/ว ัน  และตรวจสอบท ุกครั้งเม ื่อม ีอ ุบ ัต ิเหต ุอ ุบ ัต ิการณ ์

มาตรฐานท ี่ 7 การให ้ข ้อม ูลและการเคารพสิทธิของมารดา 
ข ้อความมาตรฐาน 7.1 พยาบาลว ิชาช ีพสน ับสท ุนและช ่วยเหล ือให ้มารดาและ 

ครอบครัว ปร ับต ัวและยอมร ับการร ักษาในโรงพยาบาล  
แนวทางปฏ ิบ ัต ิ
1 . จ ัดโปรแกรมการปฐมน ิเทศมารคาร ับใหม ่ท ุกรายเพ ื่อให ้มารดาและครอบคร ัว

ร ับแก ี่ยวก ับ เร ื่องต ่อไปน ี้เป ็น อย ่างน ้อย ส ิทธ ิท ี่พ ึงม ีและพ ึงไถ ้ร ับจากโรงพยาบาลและท ีมส ุขภาพ  
การใช ้สถานท ี่ ส ิ่งแวดถ้อม ส ิ่งอำนวยความสะดวก และแหล ่งประโยชน ์ในโรงพยาบาล
กฎ ระเบ ียบ ของโรงพ ยาบ าลท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ ม ารคาและครอบ ค ร ัว  ก ิจกรรมการพ ยาบาลท ี่เป ็น  
กิจวัตรประจำว ันท ี่มารคาจะไถ ้ร ับระหว่างร ักษาในโรงพยาบาล

2 . อ ธ ิบ าย ห ร ือ ช ี้แ จ งให ้ม าร ค าแ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว เข ้าใจ ค ว าม ส ำค ัญ ข อ งก ารร ัก ษ า  
พยาบาลในโรงพ ยาบาลก ่อนลงนามย ินยอมร ับการร ักษา (Informed consent) ทุกครั้ง

3. ให ้ข ้อม ูลมารดาและครอบครัวอย ่างต ่อเน ื่องเก ี่ยวก ับภาวะส ุขภาพ ผลการตรวจ 
ประเม ินสภาพร ่างกายและแผนการร ักษาพยาบาลตามขอบเขตความร ับผ ิดชอบของว ิชาช ีพถ ้วย  
ภาษาท ี่เข ้าใจง ่าย

4. บอก/ให ้ข ้อม ูลแก ่มารดาก ่อนให ้การพยาบาลท ุกครั้ง
5 .  ป ร ะ ส า น ง า น ก ับ แ พ ท ย ์เจ ้า ข อ ง ไ ข ้เพ ื่อ ให ้ข ้อ ม ูล เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ร ัก ษ า แ ก '

มารดา/ครอบครัว
6 . เป ิดโอกาสให ้มารคา/ครอบครัวร ่วมต ัดส ินใจเล ือกว ิธ ีการร ักษาพยาบาลท ี ่

เหมาะสมภายหลังการให ้ข ้อม ูลท ี่ช ัคเจน
7 . กรณ ีมารดาขอกล ับบ ัานโดยไม ่สม ัครใจร ับการร ักษา พยาบาลวิชาชีพถ้องให้คำ 

แนะนำ หรือมอบเอกสารการด ูแลตนเองและช ักซ ้อมความเข ้าใจเก ี่ยวก ับการส ังเกตอาการ การ 
กล ับ เข ้าร ับ ก ารร ัก ษ าใน โรงพ ยาบ าล  และให ้ม ารดาห ร ือผ ู้ด ูแลท ี่ม ีส ิทธ ิร ับ ผ ิดชอบม ารคาตาม  
กฎหมายลงลายม ือช ื่อกำก ับเพ ื่อแสดงการยอมรับและเข ้าใจในคำอธ ิบายไว ัเป ีนหล ักฐาน
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8 . กรณ ีการแจ ้งข ่าว!,าย พยาบาลวิชาชีพต้องประเมินความพร'อมของมารคา 
หร ือครอบคร ัวก ่อน และพ ิจารณาหาว ิธ ีการแจ้งข ้อม ูลอย ่างเหมาะสม หร ือประสานงานก ับแพทย์ 
เจ ้าของไข ้เพ ื่อ เป ีนผ ู้ให ้ข ้อม ูล ให ้โอกาสมารดา/ครอบคร ัวระบายความ!,ส ืกภายหลังการรับทราบ  
ข้อมูล และช ่วยเหล ือเพ ื่อประค ับประคองอารมณ ์ ก ัาจำเป ็นประสานงานกับพยาบาลผู้เช ี่ยวชาญ  
ต ้านการปรึกษาเพ ื่อแจ ้งข ่าวร ัาย

ข ้อกวามมาตรฐาน 72  พยาบาลวิชาช ีพปฏิบ ัต ิการพยาบาลบนพืนของความ  
เคารพในค ุณค ่าของความเป ็นมน ุษย ์ในฐานะป ิจเจกบ ุคคล  

แนวทางปฎ ิบ ้ต ิ
1 . พยาบาลว ิชาช ีพให ้การด ูแลมารดาโดยย ึดจรรยาบรรณ วิชาช ีพ  และเคารพ  

ในค ุณค ่าความเป ็นมน ุษย ์ในฐานะใ]จเจกบ ุคคลอย ่างเท ่าเท ียมก ัน ไม,แบ ่งแยกชน,ชั้นหรือเช ื้อชาต  ิ
ศาสนา

2 . พ ยาบ าลว ิช าช ีพ ต ้องป กใ'เองม ารคาไม ่ให ้ถ ูกล ่วงลาห ร ือละเม ิดส ิท ธ ิส ่วน  
บ ุคคลในทางท ี่ไม ่เหมาะสมตามแนวทางการพ ิท ักษ ์ส ิทธ ิของมารคา

3. ก ่อนให ้การพ ยาบาลใดๆ ต ้องแน ่ใจว ่า ไต ้บอกให ้มารดาไต ้ร ับทราบแม ่ไน  
ภาวะไม ่ร ้ส ืกต ัวไม ่เป ิดเผยร ่างกายมารดาเก ินความจำเป ็น สถานท ี่/บริเวณให ้การพยาบาลเป ็นส ัค  
ส่วนมิดชิด

4 . พ ย าบ าล ว ิช าช ีพ ต ้อ งเป ็น แบ บ อ ย ่างแล ะค ว บ ค ุม ก ำก ับ ให ้ส ม าช ิก ท ีม ก าร  
พ ยาบ าลป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าลท ี่ไต ้ร ับ ม อบ ห ม ายด ้วยความ เคารพ ใน ค ุณ ค ่าความ เป ็น ม น ุษ ย ์ ใน  
ฐาน ะป ีจ เจกบ ุคคลแม ่ไน ภ าวะไม ่เส ืกต ัว (กฤษ ดาแส วงด ี, 2542: 106-129)

2 . ต ้านการบร ิหารจ ัดการ พยาบาลประจำการห ้องคลอดและส ูต ิกรรมหลังคลอดม  ี
ส ่วนร ่วมในการบริหารจ ัดการการด ูแลภายในหอผ ู้ป ่วยหร ือหน ่วยงาน เพ ื่อประกันคุณภาพของ 
การให ้บร ิการ

แนวทางปฎ ิป ่ต ิ
2 .1  ม ีส ่วน ใน การส ร ้างท ีม การพ ยาบ าลท ี่ม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ ใน การด ูแล ม ารค า

และครอบคร ัว
2 .2  ม ีส ่ว น ร ่วม ใน การว ิเค ราะห ์ป ิญ ห า แก ้ไข อ ุป ส รรคท ี่เก ิดจากระบ บ งาน  

บ ุคคลและส ิ่งแวดล ้อม
2.3 ม ีส ่วนร ่วมในโครงการต ่าง ๆ ท ี่เก ี่ยวข ้องกับช ุขภาพอนาม ัยในหน่วยงาน

ที่ปฏิบัติ
2 .4  ป ระเม ิน การให ้บ ร ิการภ ายใน ห อม ารคาห ร ือห น ่วยงาน  ให ้ข ้อม ูลท ี่เป ็น  

ประโยชน ์ต ่อการพ ัฒ นาหอมารคาหรือหน ่วยงานอย่างต ่อเน ื่อง



2.5 ร่วมประชุมปรึกษากับ$บริหารทางการพยาบาล เท่ัอประเนินคุณภาพของ 
การให้บริการพยาบาลในหอ#ป่วยหรึอหน่วยงาน

2.6 มีส่วนร่วมในนิจกรรมของกลุ่มงาน โรงพยาบาล และ/หรึอองค์กรรึชาชีพ
3. ด้านรึชาการ ทยาบาลประจำการห้องคลอดและสูดิกรรมหลังคลอดมีส่วนร่วม

ในการพัฒนารึชาการให้แก่เจัาหน้าที่ทางการพยาบาลให้ความf 'แก่#ใช้บริการ รวมท้ังมีส่วน 
ร่วมในการวจัยและนำผลการวจัฃมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล

แนวทางปป็บ้ต
3.1 มีส่วนร่วมในการปฐมนิเทศเจัาหน้าท่ีท่ีเน้าปฎํนัดิงานใหม่และ#ท่ีมารับ 

การอบรมในหน่วยงาน
3.2 สอนหรึอเป็นที่เทยงให้แก,นักศกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาล 

เทคนิค และ/หรึอ#ช่วยพยาบาล
3.3 มีส่วนร่วมในการจัดทำดู่มีอการสอน การให้ความเแก่มารดาและ 

ครอบครัว ในหน่วยงาน
3.4 ให้ความร่วมมีอหรึอมีส่วนร่วมในการทำรึจัอทางการพยาบาลและนำผล

การรึจัอมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงานที่ปฎิบัดิ (สำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณชุขกองการพยาบาล, 2539ะ 13-14)

สำหรับโรงพยาบาลอินทร์บุรี และโรงพยาบาลสํงห้บุรี จัดเป็นโรงพยาบาลระดับ 
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกองโรงพยาบาลภูนิภาค กระทรวงสาธารณคุข ท่ีอฐ่ในเขตจังหวัด 
เดียวกันมีจำนวนเตียง จำนวนหอ#ป่วยและอัตรากำลังเจัาหน้าท่ีทางการแพทย์ และพยาบาลท่ี 
ให้บริการการพยาบาลสาขาต่าง  ๆโดยเฉพาะทางสูดิกรรม ท่ีใกลัเคียงกัน

นอกจากนี้ การจัดบริการการพยาบาลในโรงพยาบาลอินทร์บุรี และโรงพยาบาล 
สํงห้บุรี ไดัใช้เกณฑ์มาตรฐานการพยาบาล§ป่วยในโรงพยาบาล ท่ีกำหนดโดยกองการพยาบาล 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณคุข เป็นแนวทางในการกำหนดมาตรฐานของโรงพยาบาลใน 
การจัดบริการการพยาบาลทางฐดิกรรมเช่นเดียวกัน ดังนันจึงอาจกล่าวได้ว่า สภาพแวดลัอม 
และลักษณะการจัดบริการการพยาบาลในหน่วยห้องคลอด และสูดิกรรมหลังคลอดใน 
โรงพยาบาลท่ังสองแห่งนี้ไม,ต่างกัน ดังน้อภูลท่ีแสดงในตารางท่ี 1



ตารางที่ 1 จำนวนผู้ป่วย จำนวนเตียง ลักษณะของห้องคลอด และสูติกรรมหลังคลอด โรงพยบาลอินทร์บุรี จังหวัดสืงห้บุรี

ห ้อ ง « ล อ ท ถ ูฅ ิก ร ร ม ห ท ัง ค ล อ ด

ฑ ํน วน ท ท ผ ู้! 'h  ข { ท ท น เท ย ง ห ้องอทอท ห ้อ งรอ อ ล อ อ ห้องทางกแงกงกิอ ห ้องส ังเทออเกเร แทฑข พยานาท เตีบา แ พ ท ย ์ พยาบาท

สาม ัญ ทิเสพ ใวน สาม ัญ พ ิเศษ รวน ห ้อง เดยง ห ้อง เต ียง ห ้อง เต ียง ห ้อง เต ียง G N TN GN TN

ร ท .ส ิง ห ์บ ุร ี 9 2 11 2 70 40 3 1 0 1 4 1 8 0 0 1 4 2 7 5 30 2 6 7

ร ท .อ ิน ท ร ์บ ุร ี 8 3 11 2 1 8 36 2 5 4 1 4 1 4 0 0 1 4 2 8 4 30 2 8 5

ที่มา : งานข้อมูลข่าวสาร กล ุ่มงานแผนและโครงการ โรงพยาบาลภูม ิภาค ป ีงบประมาณ 2540



2. แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทการเป้นมารดาและความสามารถในการดำรงบทบาทมารดาครั๋งแรก

ความหมายของบทบาท
บทบาท หมายถึง กล ุ่มของพฤติกรรมที่แสคงออกตามบรรท ัดฐาน และตามความ  

คาดหวังของส ังคม บ ุคคลจะม ีการแสดงออกหลายบทบาท โดยม ีตำแหน ่งหรือสถานภาพทาง  
ส ังค ม ข อ งบ ุค ค ล น ั้น เป ็น ต ัวก ำห น ด บ ท บ าท  เพ ื่อตอบสน องต ่อความคาดหว ังของส ังคมและ  
ตนเอง (Ney, 1976 cited in Friedman, 1986: 159)

Lum (1979: 47) ให ้ความหมายว่า บทบาทเป ็นหน้าท ี่ท ี่บ ุคคลหนึ่งพ ึงกระทำเม ื่อเข ้า 
ค รอบ ค รองต ำแห น ่งใด ต ำแห น ่งห น ึ่ง  รวมท ิ้งหน้าท ี่ตามตำแหน่งและตามความคาดหวังท ี่เก ี่ยว  
พ ัน ก ับบ ุคคลและส ังคม โดยการกระทำน ั้นจะขึ้นอย ู่ก ับบรรท ัดฐานของส ังคม

ชัยพร วิชชา'รูธ (2521: 96) ให ้ความหมายของบทบาทว่า เป ็นส ิทธ ิหน ้าท ี่ในการ  
ประพฤต ิของบ ุคคลหนึ่ง ๆ ท ี่ม ีต ่อบ ุคคลอื่น ๆ ในสังคมตามสถานภาพของตนเอง บ ุคคลอาจม  ี
สถานภาพ และบทบาทได ้หลาย ๆ อย ่างในเวลาหรือสถานการณ ์ท ี่ต ่างก ัน ในสถานภาพเด ียวก ัน  
บ ุคคลอาจจะแสดงบทบาทแตกต ่างก ันได ้ ด ้าบ ุคคลน ั้นอยู่ในส ังคมและวัฒนธรรมท ี่ต ่างก ัน

พยอม อ ิงคตาน ุว ัฒน ้ (2524: 14-19) ให ้ความหมายว่า บทบาท คือ สิ่งที่มนุษย์ต่าง 
วัฒนธรรมได ้ถ ือปฏ ิบ ัต ิต ่อก ันมา และปฏิบ ัต ิต ่อเน ื่องกันมาจากบรรพบุร ุษจนถึงป ็จฐบัน โดยยอม  
ร ับว ่าเป ็นพฤต ิกรรมท ี่ถ ูกด ้อง เช่น ผู้ชายมีบทบาท เป ็นสาม ี-บ ิคา ผ ู้หญ ิงมีบทบาทเป็น ภรรยา- 
มารดา

ชุพ ัตรา ชุภาพ (2525: 25) ให ้ความหมายว่า บทบาทเป ็นการปฏิบ ัต ิตามหน้าท ี่ ตาม 
ตำแหน่ง หร ือสถานภาพของบ ุคคลท ี่เป ็นไปตามคาดหวังของบ ุคคลท ั่วไป บทบาทของบ ุคคลจะ 
เปล ี่ยนไปตามตำแหน ่ง หร ือสถานภาพท ี่เปล ี่ยนแปลงไป

ทัศนา บ ุญทอง (2525: 29) กล ่าวถ ึงบทบาทว่า เป ็นรูปแบบพฤติกรรมซึ่งถ ูก  
กำหนดข ึ้นตามผลของการปฏ ิส ัมพ ันธ ์ระหว่างตนเองและบ ุคคลอื่น  ตามกระบวนการสังคม

จากความหมายของบทบาทตังกล่าวข ้างด ้น สรุปได้ว ่า บทบาทหมายถึง พฤติกรรม 
ท ี่แสดงออกตามผลการปฏ ิส ัมพ ันธ ์ต ่อก ันของบ ุคคล โดยมีตำแหน่งหรือสถานภาพตามบรรทัด  
ฐาน ของส ังคม  เป ็น ต ัวกำห น ดส ิทธ ิและห น ้าท ี่ของผ ู้ท ี่ครองบทบ าทน ัน  ๆ ให ้สอดคลองก ับ  
วัฒนธรรม ความคาดหวังของตนเองและส ังคม บ ุคคลอาจม ีบทบาทได ้หลายอย่างตามสถานภาพ  
ท ี่เปล ี่ยนไป ในเวลาหร ือสถานการณ ์ท ี่ต ่างก ัน

Hardy และ Conway (1988 ะ 65-68) ได ้กล ่าวถ ึงบทบาทไว ัใน  2 ล ักษณะคือ 1) ด้าน  
โครงสร ้างของการทำหน ้าท ี่ (structural functionalist) เน ้นความเข ้าใจในรูปแบบพฤติกรรมที่ 
เป ็น ไป ตาม บ รรท ัดฐาน ของส ังคม  หร ือตามความคาดหวังในบทบาทเพ ื่อดำรงระบบของส ังคม
2 ) ด ้านส ัญ ล ักษณ ์ ปฏ ิส ัมพ ันธ์ (symbolic interactionist) เน ้นการม ีปฏ ิส ัมพ ันธ์ต ่อก ันระหว่างค ู่



2) ข้านสัญลักษณ์ ปฎสัมพันธ์ (symbolic intcractionist) เน้นการมีปฎํสัมพันธ์ต่อลันระหว่างภู่ 
บทบาท และพฤติกรรมการตอบสนองต่อภู่บทบาทของตน ซ่ึงIปีนผลจากการแปลความหมาย 
สัญลักษณ์ของปฎอีริยาท่ีอีกฝ่ายหน่ืงแสดงออกมา การแปลความน้ีไข้รับอีทธิพลจากอัตตาและ 
วัฒนธรรม

จากลักษณะของบทบาทท้ัง 2 ข้าน จะเหืนข้อแตกต่างในการให้ความหมายของ 
บทบาท และพฤติกรรมท่ีแสดงถึงบทบาทนั้น  ๆ โดยในข้านสัญลักษณ์ของการมีปฎํสัมพันธ์ 
จะเน้นที่ “ ความหมาย”  ของปฎสัมพันธ์ท่ีเกดข้ึนของข้แสดงบทบาทในขณะท่ีข้านโครงสรัาง 
หน้าท่ี จะใน้ความสำคัญลับ “ความคาดหวัง”  ของสังคมมากกว่า “ ความหมาย”  ของบทบาท 
(ชุจา ภู,ไพบุลย์, 2541 ะ 69)

Roy (1986: 136-137, 1991: 348-349) ไข้กล่าวถึงบทบาทไวั 3 ประเภท คังนี้
1. บทบาทปเมภูมิ (primary role) เปึนบทบาทในแต่ละช่วงระยะเวลา ตามระดับ 

การเจริญเติบโตของบุคคล ซึ่งสัมพันธ์ลับ อาชุ เพศ และลำดับข้ึนของพัฒนาการ เช่น บทบาท 
เด็ก วัยร่น ภู่'ใหญ่

2. บทบาททุติยภูมิ (secondary role) เปีนหน่วยของหน้าท่ีท่ีสัมพันธ์ลับบทบาท 
ปฐมภูมิ ซ่ึงอีทธิพลต่อชีวัดและพฤติกรรมของบุคคลในสถานการณ์ต่าง  ๆ เปีนบทบาทท่ีข้ึนอยู่ 
คับงานที่บุคคลนั้นข้องกระปาในขณะนั้น เช่น บทบาทมารดา บทบาทภรรยา เปีนข้น

3. บทบาทตติยภูมิ (tertiary role) เปึนบทบาทช่ัวคราวท่ีบุคคลแต่ละคนเลือกเท่ีอ 
ให้บรรลุเป๋าหมายบางอย่างในชีวัตตามความสนใจหริอเพ่ิอเสริมบทบาทปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 
เช่น การเปีนสมาชีกขององค์การต่าง  ๆเปีนข้น

การดำเมินชีวัดทุกช่วงวัยของบุคคล จะมีการเปล่ียนแปลงสถานภาพต่าง  ๆ อยู่ 
ตลอดเวลา ทำให้บทบาทของบุคคลเปล่ียนตามไปข้วย สำหรับบทบาทการเปีนมารดาน้ันเปีน 
บทบาททุติยภูมิท่ีเร่ิมข้นต้ังแต่มีการต้ังครรภ์ และการคลอดบุตรคนแรก เน่ืองจากมีการเปล่ียน 
แปลงบทบาทภรรยา ไปภู่บทบาทการเปีนมารดาในการอบรมเลี้ยงดูบุตรเพิ่มขึ้น (Kimmel, 
1980: 204) การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีทำให้มารดาข้องปรับตัวให้เข้าคับสถานภาพและบทบาท 
ใหม่ รวมท้ังปรับบทบาทเติมท่ีเคยครอบครองอยู่ให้สอดคข้องลับการเข้ารับบทบาทใหม่นีข้วย

บทบาทการเป ็นมารดา
การเปีนมารดาเปีนบทบาทถาวร ท่ีเก่ียวข้องลับหน้าท่ี ความผูกพัน ความรัก ความ 

เสน่หา การเปึนมารคาจะมีความf สกท่ีถึกขึ้งว่าบุตรเปีนส่วนหน่ืงของชีวัต มีความรัก ให้ความ 
อบอุ่น เสืยสละปกป๋องภู่'มครอง รวมท้ังความไม่มีอีสระต่อตนเอง การเปีนมารดาประกอบข้วย 
อารมณ์ และการปฎํบัติการดูแลตนเองและบุตร รวมท้ังทัศนคติ ความเซ่ึอ ความรับฝ่ดขอบ และ
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ส ้มพ ัน ธภาพ ระห ว ่างม ารดาและท ารก (Ludington-Hoe, 1977: 1171) ไส้มีผู้'ให้'ความหมาย 
บทบาทการเป ็นมารดาไว ้ด ังน ี่,

Klaus และ Kennell (1982: 12-24) กล่าวว่า พฤติกรรมการเป ็นมารดาเป ็นกระบวน  
การของความ ร ักความ ผ ูกพ ัน ข องม ารดาท ี่ม ีต ํอบ ุต รท ี่เก ิดท ืละเล ็กละน ้อย  ซึ่งก’อใน ้เก ิดความ  
ผูกพ ันต่อกัน ต ั้งแต ่ในระยะต ั้งครรภ ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด

Reeder และคนอ ื่น  ๆ (1983: 619) กล่าวว่า พฤติกรรมของมารดาประกอบด้วย  
การมีส ้มพ ันธภาพระหว่างบ ุคคล การสร้างท ักษะในการเล ียงด ูบ ุตร การตอบสนองอารมณ ์ และ 
ส่งเสริมพ ัฒนาการของบุตร ซ ึ่งมารดาจะส ้องม ีความตั้งใจในการสร้างส้มพ ันธภาพกับบุตร และ 
แนะนำบ ุตรในการเป ็นสมาช ิกของครอบครัว

Turner และ Helms (1983: 364) กล ่าวว่า งานการเป็นมารดาส้องเลี้ยงดูบ ุตรและทำ 
งานต่าง ๆ ภายในบ ้าน รวมถึงการสร้างส้มพ ันธภาพกับบ ุตรอย่างต ่อเน ื่อง

Ziegel และ Cranley (1984: 467) กล ่าวว ่า งานการเป ็นมารคาในระยะหลังคลอด  
เก ี่ยวข ้องก ับ การป ร ับ ค วาม !ส ืก น ึก ค ิด  และการยอมรับในสภาพความเป ็นจริงของบ ุตรไม ่ว ่าจะ  
เคยค ิดฝ ืนอย่างไรต ่อบ ุตร การมีส ้มพ ันธภาพกับบ ุตรอย่างต ่อเน ื่องจากระยะตั้งครรภ ์ การปรับตัว 
เพ ื่อพ ันฟ ูสภาพร่างกายและจ ิตใจให ้เข ้มแข ็ง การเร ียน!ท ักษะการด ูแลบ ุตร การปรับบทบาทต่าง 
ๆ ในการดำเน ินช ีว ิต  รวมทั้งส ้มพันธภาพ ท ี่เคยมีมาก่อนภายในครอบครัว เม ื่อม ีสมาช ิกใหม ่ด ือ  
บ ุตรเข ้ามาในครอบครัว

Mercer (1985: 198) ให ้ความหมายบทบาทการเป ็นมารดาว ่าเป ็นการปฏ ิบ ัต ิในการม  ี
ปฏิส ้มพ ันธ์ก ับบ ุตร และการตอบสนองความส ้องการของบ ุตรไส ้อย ่างเหมาะสมตามสภาวะของ  
บ ุตรในแต ่ละขณ ะ

Neeson และ May (1986: 894) กล่าวว่า บทบาทการเป ็นมารดา เป ็นการยอมรับบุตร 
ที่เก ิดมาและสร้างส ้มพ ันธภาพก ับบ ุคคลในครอบครัว เพ ื่อให ้บ ุคคลในครอบครัวยอมรับสมาช ิก  
ใหม ่ด ือ บ ุตรไส ้

Bobak และ Jensen (1987: 145) กล่าวว่า บทบาทการเป ็นมารคาในระยะหลังคลอด  
ส ้องแสดงออกถ ึงส ้มพ ันธภาพที่ม ีต ่อบ ุตร การให ้การปกป็องบำ^งเล ียงด ูบ ุตร ตลอดจนส่งเสริม  
พัฒนาการบ ุตรอย ่างต ่อเน ื่อง ท ี่แสดงออกด้วยความต ังใจ และความส ้องการเร ียน!ท ักษะในการ  
ปฏิบ ัต ิเล ี้ยงดูบ ุตร

จากความห ม ายของบ ทบ าทการเป ็น มารดาด ังกล ่าวข ้างส ้น  ส 3 ป ไส ้ว ่า  หมายถึง 
พฤติกรรมซ ึ่งประกอบด้วยอารมณ ์และการปฏิบ ัต ิท ี่แสดงออกถึงการเล ียงด ูบ ุตร และตอบสนอง  
ตามส ้องการข องบ ุต รไส ้อย ่างเห ม าะส ม  การสร ้างท ักษ ะใน การเล ี้ยงด ูบ ุตร รวมทังการสร้าง 
ส ้มพ ันธภาพ ก ับ บ ุตรท ี่แสดงถ ึงการยอมร ับบ ุตร การมีปฏิส ้มพ ันธกับบ ุตร ตลอดจนการสร้าง 
ส ้มพ ันธภาพก ับบ ุคคลในครอบคร ัว เพ ื่อแนะนำบ ุตรและให ้การยอมรับเข ้าเป ็นสมาช ิกใหม ่
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ก าร ท ี่ม าร ด าจ ะ ส าม าร ถ ป ฏ ิบ ัต ิห น ้าท ี่ และความ ร ับ ผ ิดช อบ ใน บ ท บ าท การเป ็น  
ม ารค าไค ้ส ม บ ุรณ ์น ั้น  ไม ่ใช ่ส ิ่งท ี่เก ิด ข ึ้น ไค ้ค ้วยส ัญ ช าต ญ าณ ก ารเป ็น ผ ู้ห ญ ิง  แต ่เก ิดจากการ 
เร ีย น ! และพ ัฒ นาตามลำด ับข ั้นตอนในล ักษณ ะค ่อยเป ็นค ่อยไป ตังแต่วัยเด็ก โดยพัฒนามาจาก 
ความ ค ิด เห ีน ข องบ ิดาม ารคาท ี่ม ีต ่อตน เอง และจากส ัมพ ันธภาพระหว่างตนเองก ับบ ิดามารดา 
จากประสบการณ ์ต ่าง ๆ ส ิ่งแวดค้อม ค่าน ิยมทางสังคม และบ ุคคลท ี่ใกค ้ช ิด การพ ัฒ นาความ!ส ืก  
ใน ว ัย ผ ู้ให ญ ่จ ะ ม าจ าก ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ร ะ ห ว ่าง ต น เอ งก ับ ค ู่ส ม ร ส  ร ุฌ ิภ าวะท างอ ารม ณ ์ และ  
บุคลิกภาพ (Steele and Pollack 1968 cited in Jensen and Bobak, 1995: 776 Rubin, 1967: 237) 
การพ ัฒนาเข ้าส ู่การเป ็นมารดาน ั้น ต้องผ่าน 3 ข ั้นตอนค้วยกันคือ (พรรณพิไล ศร ีอาภรณ ์, 2537: 
162-163)

1 . การเป ล ี่ยน บ ท บ าท  จะเก ิดข ึ้นไค ้ต ่อ เม ื่อผ ู้ท ี่จะเป ็น มารดาเร ิ่มตระห น ักถ ึงอ ัต  
ม โน ท ัศน ์ และค ้นหาความหมายของบทบาทตนเองในอนาคต ความ!ส ืกน ึกค ิดในการท ี่จะเป ็น  
มารคาของแต ่ละบ ุคคลน ั้นจะแตกต ่างก ันออกไป ท ั้งน ั้ข ึ้นอยู่ก ับวัฒนธรรมประเพณี ส ิ่งแวดค้อม  
ท ี่บ ุคคลน ั้น เจร ิญ เต ิบโตข ึ้นมา รวมท ั้งความ!ส ืกท ี่เคยไค ้ร ับจากบ ิดามารดาของตนเอง อีกทั้งย ัง 
ขึ้นอย ู่ก ับฐานะเศรษฐกิจ สังคม และศาสนาของแต ่ละบ ุคคล

2 . การปรับต ัวของมารดาและบ ุตร เป ็น ข ั้น ท ี่2 ของการก ้าวไปส ู่การเป ็นมารคา 
การปร ับต ัวของม ารดาและบ ุตรน ั้น  จะเริ่มตั้งแต่ผ ู้เป ็นมารดา เร ิ่มตระหน ักถึงความเป ็นจริงใน  
การมีบ ุตร และม ีความเคร ียดเก ิดข ึ้นในบทบาท

3. การเร ียน !และการค รองบ ท บ าท การเป ็น ม ารคา ขั้นตอนนี้จะเร ิ่มข ึ้นประมาณ  
สัปดาห ์ท ี่ 5-6 หล ังคลอด ในช ่วงน ี้ผ ู้เป ็นมารคาจะเร ิ่ม !ส ืกคลายความว ิตกก ังวลต ่อบทบาทใหม  ่
เร ิ่มเข ้าใจพฤติกรรม และความค ้องการของทารก ม ีการเร ียน!บทบาทการเป ็นมารคาจากการอ ่าน  
ซักถาม ขอคำแนะนำ ปร ึกษา สามารถเล ี้ยงดูบ ุตร และตอบสนองความค ้องการของทารกไค ้

น ักจ ิตว ิเคราะห ์ไค ้ให ้ความสำค ัญ ต ่อการม ีบ ุตร (childbearing) ใน ค ้าน อารมณ ์ และ 
ความเข ้าใจในบทบาทการเป ็นมารคา ซ ึ่งเปรียบเสมือนจุฒ ิภาวะทางอารมณ ์ของผู้หญ ิง Frued ไค ้ 
กล ่าวถ ึงการม ีบ ุตรว ่าเป ็นพ ัฒ นก ิจท ี่สำค ัญ ท ี่ช ุดสำหร ับผ ู้หญ ิง และพ ัฒนกิจน ี้เป ็นผลต่อเน ื่องมา 
จากว ัยเด ็กในพ ัฒนกิจของบทบาททางเพศ และเช ื่อว ่าการม ีพ ัฒนกิจท ี่ด ีในว ัยเด ็กจะนำไปส ู่ความ  
สำเร ีจในพ ัฒ นก ิจของบทบาทการเป ็นมารคาน ั้นต ่อไป นอกจากน ี้การเป ็นมารดาครั้งแรกโดย  
เฉพ าะเม ื่อ เป ็น ครอบคร ัวเด ี่ยว น ับเป ็นความตึงเคร ียดมากเพราะขาดรูปแบบของการเป ็นมารดา 
ขาดการช่วยเหลือ การให ้คำแนะนำในการเล ี้ยงด ูบ ุตร จะเก ิดความ!ส ืกผ ิด ที่ไม,สามารถจะเป ็น  
มารดาที่ด ี น อกจากน ี้ใน ระยะห ล ังคลอดให ม ่ ๆ  อารมณ ์จะผ ันแปรไค้ง ่าย เน ื่องจากการเปลี่ยน
แ ป ล ง1ของระตับฮอร์โมนความอ่อนเพลียจากการคลอดทำ'ให ้'ห-3คหงิด โมโห ง ่าย ขาดความอด 
ทน สะเท ือนใจง ่าย ค ิดมากว ิตกก ังวลว ่าจะเล ียงถ ูกไม ่ค ีพอ
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Moore (1983: 198-199) ได ้กล ่าวถ ึงกระบวนการทางจ ิตว ิทยาท ี่เก ิดข ึ้นในการรับ  
บทบาทเพ ื่อเตร ียมต ัวเป ็นมารดา ประกอบด้วย,ขั้นตอนตังนี่คอ

1. ความเศร ้าโศก (grief) ในการท ี่ด ้องละท ิ้งบทบาทเด ิมในบางเร ื่อง การสูญเสีย 
อิสรภาพ การเพ ิ่มภาระทางเศรษฐกิจ ซ ึ่งอาจทำให ้มารคาบางรายเก ิดความ เ สืกผ ิคหรีอเก ิดความ  
เส ีกปฏ ิเสธได ้

2 . การจ ินตนาการ (fantasy) เป ็นการจ ินตนาการเก ี่ยวก ับบ ุตร ถ ึงการอ ุ้ม  กอดรัด
บุตร การร ้องเพ ลงข ับ กล ่อม บ ุต ร การอบรมส ั่งสอนบ ุตร นอกจากน ี้ มารดาหรือสาม ีอาจม ี 
จินตนาการถ ึงพฤต ิกรรมของอ ีกฝ ่ายหน ึ่งท ี่ม ีต ่อบ ุตรในอนาคตด้วย การจ ินตนาการจะช ่วยให ้
ผ ู้เป ็นบ ิดามารคา ได ้น ึกถ ึงความ เส ีกอะไรค ือการเป ็นบ ิดามารดา ซ ึ่งเป ็นพฤติกรรมหนึ่งในความ  
พยายามทางด ้านจ ิตใจท ี่จะยอมรับต ่อบทบาทใหม ่

3. การสังเกต (observation) และการฝ ึกบทบาท (role playing) จะสนใจและ 
ส ังเกต การป ฏ ิบ ัต ิต น  พ ฤต ิกรรม การเล ี้ยงด ูท ารกของห ญ ิงต ั้งครรภ ์ห ร ือมารดาห ล ังคลอดคน  
อ ื่น ๆ ม ีการเสาะแสวงหาข ้อม ูลและแบบอย ่างของบทบาทมารคา รวมท ิ้งม ีการฝ ึกบทบาทของ 
การเป ็นมารดา เพ ื่อเตร ียมต ัวให ้พร้อม

บ ท บ าท ก ารเป ็น ม ารด าจะเก ิด ข ึ้น  และพ ัฒ น าไปตามความคาดหว ังต ่อบทบาทท ี่ 
ก ำห น ด โด ย ก ล ุ่ม ส ัง ค ม  และส ถ าน ภ าพ ท ี่บ ุค ค ล น ั้น ด ำรงอ ย ู่ แ ต ่ใน แต ่ล ะก ล ุ่ม ส ังค ม ห ร ือ
ว ัฒ นธรรมก ็ไม ่ม ีข ้อตกลง หรือคำอธ ิบายเก ี่ยวก ับงานในบทบาทการเป ็นมารดาท ี่ละเอ ียดช ัดเจน  
เพ ียงพ อท ี่จะเป ็นแนวทางในการปฏ ิบ ัต ิ ถ ึงแม ้ว ่าจะม ีมารดาจำนวนมากที่ประสบความสำเร ็จใน  
การกระทำบทบาทการเป ็นมารคา แต ่ก ็ม ีมารดาจำนวนไม ่ห ้อยท ี่ประสบกับความยากลำบากและ  
ย ู่งย าก ไม ่ส าม าร ถ ป ฏ ิบ ัต ิบ ท บ าท ก าร เป ็น ม าร ค าได ้ เน ื่องจากความ ข ัดแย ้งห ร ือไม ่ช ัด เจน ใน  
บทบาทของตนเอง (Mercer, 1981: 73) จากการศึกษาของ LeMaster (1987) พบว่า มารคาที่ม  ี
บ ุตรคน แรกร ้อยละ 83 ประสบก ับภาวะว ิกฤตอย ่างร ุน แรงใน การปร ับต ัวต ่อบ ุตรของตน เอง  
Curry (1983) ศ ึกษาพบว่า มารดาท ี่ม ีบ ุตรคนแรก ร้อยละ 25 ประสบกับความยู่งยากในการปรับ  
ต ัวต ่อการเป ็น มารคา เพ ราะขาดความ เแ ละประสบการณ ์ การเล ี้ยงด ูทารกและเด ็ก ทำให ้ไม, 
สามารถส ื่อความหมายและทำความเข ้าใจก ับพฤต ิกรรมบ ุตรได ้

Rubin (1967: 237-245) เป ็นบคคลแรกท ี่ศ ึกษาและอธ ิบายบทบาทการเป ็นมารดาว ่านี ้ . ,  J V  . ■เป ็นกระบวนการท ีเก ิคข ึนอย ่างต ่อเนองต ังแต ่ระยะแรกของการต ังครรภ ์ และพ ัฒนาโดยกระบวน  
การเร ียนเไปตลอดการต ั้งครรภ ์ประกอบด ้วยข ั้น ตอน ต ่าง ๆ ส ร ุป ได ้ด ังน ี้(Sherwen, et al., 1991: 
50-51; Rubin, 1984: 38-51)

1. การจำลองบทบาท (replication) เป ็นพฤติกรรมแรกของมารดาที่แสดงถึงความ  
ต ้องการท ี่จะเร ียน เการเป ็น มารดา โดยมารดาจะพยายามหาข้อมูล ศึกษาทัศนคติ และพฤติกรรม  
ท ี่ค ิดว ่าเป ็นส ่วนประกอบของการเป ็นมารดา ซ ึ่งเป ็นพฤติกรรมของมารดาในการจำลองบทบาท
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จะประกอบด้วย การเล ียนแบบ (mimicy) เป ็นพฤติกรรมแรกที่มารดาจะนำมาปรับบทบาท  
ของตน โดยการเล ียนแบบคำพ ูด การกระทำ หรือพฤติกรรมง่าย ๆ ท ี่อาจจดจำแบบอย่างมาจาก 
มารดาของตนเอง หร ือสตร ีต ั้งครรภห ล ังคลอดคนอ ื่น  ๆ หลังจากน้ัน มารคาจ ึงเร ิ่มม ีการฝ ึก  
บทบาท (role play) เป ็นการลองฝ ึกบทบาทในการเล ียงด ูบ ุตร โดยอาศัยบ ุตรของเพ ื่อนบ้าน  
หรือญาติ

2 . การจินตนาการ (fantasy) เป ็นพ ัฒ นาการด ้านความ! ความเข ้าใจในบทบาท  
ของมารคา โดยหล ังจากมารคาจำลองบทบาทจากผ ู้อ ื่นก ีจะเร ิ่มจ ินตนาการถ ึงการแสดงบทบาท  
ข อ งต น เอ งใน อ น าค ต ว ่าค ว ร จ ะม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม  และป ฏ ิบ ัต ิบ ท บ าท การเป ็น ม ารดาอย ่างไรบ ้าง  
ก ับบ ุตรของตน เอง ม ารคาอาจ เก ิด ความ !ส ึกส ูญ เส ีย  (grief work) ซ ึ่งเป ็นความI สึกส ูญเส ีย  
บทบาทและแนวทางในการดำเน ินช ีว ิตแบบเต ิม  ๆ ไปส ู่บทบาทใหม ่ แต ่ความ!ส ึกส ูญ เส ียน ั้ ไม่มี 
ผ ลต ่อการยอม ร ับ บ ท บ าท ให ม ่ของม ารดา การจ ินตนาการของมารคาจะเก ิดข ึ้นได ้ท ุกไตรมาส  
ของการต ั้งครรภ ์ แต ่จะพ ัฒนาเข ้าส ู่โลกของความเป ็นจริงมากข ึ้นตามระยะเวลา

3. การเล ือกแบบอย ่างของบทบาทท ี่เหมาะสม (dedifferentiation) เป ็นข ั้นตอนสุด  
ท้ายท ี่มารดาจะเล ือกแบบอย่างของบทบาทการเป ็นมารดาท ี่เหมาะสมกับตนเอง โดยการร ับ!ต ่อ  
ความด ้องการท ี่จะเร ียน!เป ็นมารดา การด้นหา และการเล ือกบทบาทท ี่เหมาะสม (Introjection 
projection-rejection) หากมารดาพบว่า แบบอย่างของบทบาทน ั้นไม ่เหมาะสมก ับตนเอง จะ 
ปฏ ิเสธและเล ือกหาแบบอย ่างใหม ่ต ่อไปจน กว ่าจะได ้แบบอย ่างท ี่เห มาะสมก ับตน  ก ็จะรับแบบ  
อย่างน ั้นเข ้าเป ็นส ่วนหนึ่งของตน

Mercer (1981: 73-74) ได ้ส ึกษาและพ ัฒนาแนวค ิดเก ี่ยวก ับบทบาทการเป ็นมารดา 
โดยม ีแนวค ิดพ ื้นฐานมาจากการส ึกษาของ Rubin ท ี่ผ ่านมาและเสนอกรอบแนวค ิดสำหรับศ ึกษา 
ปีจจ ัยท ี่ม ีผลกระทบต่อบทบาทการเป ็นมารดา โดยนำทฤษฎ ีบทบาท (role theory) และแนวค ิด  
เร ื่องการร ับบทบาททางส ังคมของมน ุษย ์ (social role acquisition) ของ Thornton และ Nordi 
(1975) มาอธ ิบายถ ึงการแสดงบทบาทการเป ็นมารดาในระยะต ่าง ๆ ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ต ่อเนื่อง 
มาจนถึงระยะหล ังคลอด โดยแบ ่งเป ็น  4 ระยะด ังน ี้ (Bee, et ฟ., 1994: 396; Gorrie, et ฟ., 1998: 
467; Koniak-Graffin, 1993: 258; Mercer, 1981: 74)

1. ระยะเตร ียมต ัวส ู่บทบาทการเป ็นมารคา (anticipatoiy stage) เร ิ่ม เก ิดข ึ้นในระยะ  
ตั้งครรภ์ เม ื่อหญ ิงต ั้งครรภ ์เล ือกแพทย์หรือพยาบาล และสถานท ี่สำหร ับการคลอคทารก มารคา 
จะแสวงหาข ้อม ูลและแบบอย ่างของบทบาทจากผ ู้อ ื่นรอบ ๆ ตัว โดยเฉพาะมารคาของตนเอง 
เพ ื่อ เร ียน!บทบาทการเป ็นมารดา ระยะน ีมารดาอาจจะเร ิ่มจ ินตนาการเก ี่ยวก ับบทบาทท ี่ส ัมพ ันธ  ์
ก ับทารกในครรภ ์ของตนเอง และเร ิ่มการฝ ึกบทบาท

2 . ระยะแสดงบทบาทตามส ูปแบบ (fojroal stage) เริ่มด ้นพร้อมก ับการเก ิดของ 
ทารก และต ่อเน ื่องมาประมาณ 6  ถึง 8 ส ัปดาห ์ ระยะน ีพฤติกรรมของการเป ็นมารดาส่วนใหญ ่จะ
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ได ้ร ับการช ีแนะจากผ ู้อ ื่น  เช่น เจ ้าหน ้าท ี่ในว ิชาช ีพส ุขภาพ เพ ื่อนสนิท จะม ีอ ิทธิพลต ่อ การแสดง 
บทบาทมารดา โดยมารดาจะปฏ ิบ ัต ิหร ือแสดงบทบาทอย่างม ีร ูปแบบที่แน ่นอนตามความค ิดของ 
ตนเองท ี่ค ิดว ่าผ ู้อ ื่นคาดหวังให ้ตนปฏ ิบ ัต ิอย ่างไร งานท ี่ด ้องทำส ่วนมากในระยะน ิ้สำหรับมารดา 
คือ ท ำค วาม ค ุ้น เค ยก ับ ท ารก  ดังน ั้นมารดาสามารถที่จะปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการเป ็นมารคาด้วยการ  
ชี้นำจากทารก

3. ระยะพ ัฒนาการบทบาทเป ็นของตนเอง (Informal stage) เร ิ่มเก ิดข ึ้นเม ื่อมารดา 
เร ียนร ู้ท ี่จะตอบสนองได ้อย ่างเหมาะสมต ่อพฤต ิกรรมท ี่ทารกแสดงออกมา และตรงก ับความด้อง 
การของทารกมากกว ่าจะปฏ ิบ ัต ิตามตำรา หรือคำแนะนำของเจ ้าหน ้าท ี่ มารคาจะเริ่มพ ัฒนารูป  
แบบการเป ็นมารดาท ี่เป ็นของตนเอง และปฏ ิบ ัต ิตามทางเล ือกท ี่ค ิดว ่าเหมาะสมโดยไม ่ด ้องอาศ ัย  
การชีนำจากผู้อ ื่น

4. ระยะรับร ูปแบบเข ้ามาเป ็นส ่วนหน ึ่งของตนเอง (personal stage) จะได้ร ับเม ื่อ 
ม ารด าม ีค วาม เน ึก ก ล ม ก ล ืน ใน บ ท บ าท  มีความสุข มองทารกว่าเป ็นบ ุคคลท ี่เป ็นศ ูนย์กลางใน  
ชีว ิตของตน และม ีความร ู้ส ึกว ่าบทบาทการเป ็นมารดาอย ู่ภายในตนเอง มารดาจะด้นพบรูปแบบ  
ท ี่เหมาะสมก ับตนเอง และร ับร ูปแบบนั้น เข ้ามาเป ็นส ่วนหน ึ่งของตน เก ิดความรู้ส ึกสอดคล้อง 
ก ันระหว ่างตนเองก ับบทบาทท ี่ได ้ร ับการยอมรับจากผ ู้อ ื่น

บทบาทหน้าท่ีตามพัฒนาการการเป็นมารดา
ใน ระยะห ล ังค ล อ ด  เป ็นเสม ือนจุดเร ิ่มด ้นในการท ี่มารดาจะแสดงบทบาทโดยตรง 

ต่อบ ุตร ความ ร ับ ผ ิดชอบ และความ ร ู้ส ึกต ่อบท บาทการเป ็น ม ารคาห ล ังคลอด จะมีการพัฒนา 
เปล ี่ยนแปลงไปแต ่ละช ่วงเวลา ซ ึ่งแบ ่งออกเป ็น 3 ระยะดังนี (Bobak and Jensen, 1987 ะ 645, 
Bobak, Lawdermilk and Jensen, 1995 ะ 454)

1 . ระยะแห ่งการเร ิ่ม ด ้น  (early period) ในระยะนี้บ ิดามารดาจะมีส ัมพ ันธภาพ  
ก ับ บ ุต ร ข อ ง ต น แ ล ะ บ ุต ร ด ้อ ง ก าร ก าร ป ก ป ็อ ง  บ ำร ูง เล ี้ยง ป ้อ งก ัน อ ัน ต รายและก ารกระค ุ้น  
พัฒนาการด ้านส ังคมอย่างต ่อเน ื่อง ม ีการจ ัดลำด ับการปฏ ิบ ัต ิท ักษะการด ูแล ระยะน ีแสดงออกใน  
ล ักษ ณ ะท ี่ม ารค าม ีค วาม ต ั้ง ใจใน การเร ียน ร ู้และต ้องการท ี่จะ เป ็น ผ ู้เล ี้ยงค ุบ ุต ร  โครงสร้างของ 
ครอบ คร ัวและร ูป แบ บ การท ำห น ้าท ี่ท ี่เคยเป ็น จะเป ล ี่ยน แป ลงตลอดไป  สามีภรรยามีการเพิ่ม 
บ ท บ าท และห น ้าท ี่ม าก ข ึ้น  จากการด ูแลเอาใจใส ่ซ ึ่งก ันและก ันในฐานะสาม ีภรรยาเป ็นการแบ ่ง 
ปีนความรัก ความเอาใจใส ่ให ้แก ่บ ุตรของตนซ ึ่งเป ็นสมาช ิกท ี่เพ ิ่มข ึ้นมาในครอบครัว ช่วงเวลา 
ของระยะน ิโดยท ั่วไปเก ิดข ึ้นประมาณ  4 ส ัปดาห ์

2 . ระยะแห ่งความม ั่นคง (consolidation period) เป ็นการรวบรวมและสร้างหน่วย  
ของครอบครัว เก ี่ยวข ้องก ับการเข ้าร ูปรอยการอย ู่ต ัวของงานต่าง ๆ และความผ ูกพ ันในบทบาท  
ของแต ่ละบ ุคคลภายในครอบครัวเช ่น  บทบาทระหว่างสามีภรรยา บทบาทระหว่างบ ิดา-มารดา
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บทบาทระหว ่างบ ิดามารคาและบ ุตร บทบาทระหว่างความเป ็นพ ี่และน ้อง บ ิดามารคาจะแสดงถ ึง 
ค ว าม ส าม ารถ ใน การป ฏ ิบ ัต ิด ูแลและม ีค วาม เส ืก ไวต ่อพ ฤ ต ิกรรม ข องท ารก  ระยะน ี้เป ็นช ่วงเวลา  
ประมาณ 2 เดือน และเม ื่อเช ื่อมต ่อก ับระยะแห ่งการเร ิ่มต ้น  ในป ีจช ุบ ันจ ึงจ ัดให ้เป ็นระยะไตรมาสท ี่ 4

3. ระยะแห ่งการเจร ิญ เต ิบโต (growth period) บ ิดามารดาและบ ุตรม ีความกัาวหน ้าใน  
บ ท บ าท ต ่อ ไป เร ิ่อ ย ๆ  จน กระท ั่วถ ึงวาระท ี่ต ้องตายจากก ัน ไป  ใน ระยะน ี้ส ิ่งท ี่สำค ัญ มากท ี่ส ุดค ือ  
ก ร ะ บ ว น ก าร ป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างบ ิด าม าร ด าแล ะบ ุต ร ท ี่ม ีก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งแ ล ะพ ัฒ น าเจ ร ิญ งอ ก  
งาม อย ่างส ม ํ่าเสม อ เป ็นช ่วงท ี่ยาวนานท ี่ส ุคของช ีว ิตท ี่บ ุคคลเหล ่าน ี้ต ้องการการสน ับสน ุนและการ  
ดูแล ท ั่งท ี่เป ็นอย ู่ใน เวลาน ี้และคำแนะนำสำหร ับการเปล ี่ยนแปลงต ่างๆ ที่จะมาถึง

การเป ็น ม ารคาใน ระยะห ล ังคลอด จะเก ี่ยวของค ับงานและความรับผ ิดชอบในบทบาท  
ต่าง ๆ รวมท ั่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเด ิม หรือเพ ิ่มเต ิมพฤต ิกรรมใหม ่ด ังต ่อไปน ี้ (Bobak, et al., 
1995:454-455)

1 . ม ารดาจะต ้องป ร ับ ต ัวใน การยอม ร ับ บ ุตรของตน เอง โดยการป ร ับความ ค ิด เก ี่ยว  
กับบ ุตรดามความน ึกฝ ืนของตนเอง เช่น ความค ิดฝ ืนเก ี่ยวก ับล ักษณะท ั่วไป เพศ น ิส ัยและสภาพร่าง 
กายของบุตร ถ ้าบ ุตรท ี่เก ิดมาม ีความแตกต ่างจากบ ุตรท ี่เคยน ึกฝ ืนไว ้อย ่างมาก มารดาอาจยอมรับบ ุตร 
ของตนล่าช ้าในระยะหล ังคลอด หรือมารดาบางคนอาจไม,ยอมรับบุตรเลย

2 . ม ารค าต ้อ งป ร ับ ต ัว ใน ก ารด ูแล บ ุต รข อ งต น ว ่าเป ็น บ ุค ค ล ห น ึ่งซ ึ่งแย ก จ าก ต น เอ ง  
และเป ็น บ ุคคลท ี่ต ้องการการพ ึ่งพาและการด ูแลเป ็นอย ่างมาก

3. มารดาต ้องปร ับต ัวในการด ูแลบ ุตร ซ ึ่งประกอบต้วย
3.1 ก ิจกรรมการด ูแลบ ุตร ได ้แก ่ การให ้นม การด ูแลเร ื่องความสะอาด การขับ 

ถ่าย ตลอดจนการต ุ้มช ูกอดร ัดให ้ความอบอ ุ่นแก ่ทารก, r  .7.7 m 1* :3.2 การตอบสนองความตองการของบ ุตร เดอย่างเหมาะสม
4. มารคาจะต ้องสรัางเกณ ฑ ์ประเม ินท ี่จะใช ้ประเม ินความสำเร ็จหร ือความล ้มเหลวใน  

การดูแลบ ุตร ได ้แก ่
4.1 การตอบสนองของบ ุตร มารดาจะแปลการตอบสนองของบ ุตรท ี่ม ีต ่อตนเอง 

ว ่าเป ็น ส ิ่งท ี่แสดงถ ึงค ุณ ภาพ ใน การเล ียงด ูบ ุตรของตน เอง ซ ึ่งการตอบสนองของบุตร ได ้แก ่ การ 
ร ้องไห ้ การม ีนำหน ักต ัวเพ ิ่มข ึ้นหร ือลดลง การนอนหลับ เป็นต้น ถ ้ามารดาเช ื่อว ่าบ ุตรตอบสนองไม  ่
ด ีก ็จะทำให ้มารดาห ่างเห ินจากบ ุตรและเป ็นผลเส ียต ่อบ ุตรได ้

4.2 ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ด ูแ ล บ ุต ร  ความเช ื่อม ั่น ในตนเองของมารดาจะช ่วย  
พ ัฒ น าความ สาม ารถใน การด ูแลบ ุตร มารดาท ี่เล ียงด ูบ ุตรโดยให ้นมตนเองแก ่บ ุตรจะม ีความเส ืกว ่า 
ได ้ช ่วยเหล ือให ้ความส ุขแก ่บ ุตรของตนเองอย ่างมาก

4 .3  ค ว า ม ค ิด เห ็น ข อ ง บ ุค ค ล ใก ล ้ช ิด  ม าร ด าต ้อ ง พ ิจ าร ณ าค ว าม จ ร ิง ห ร ือ  
จ ิน ต น าการใน ค วาม ส าม ารถ ข องต น เอ งใน การด ูแล ด ้าน ร ่างกาย  การให ้อาห าร ห ร ือ ก ารก ระต ุ้น  
พ ัฒ นาการทางส ังคมท ี่ให ้แก ่บ ุตร โดยการนำเอาความค ิดเห ็นหรือคำแนะนำจากสาม ี มารดาของตน  
เอง มารคาของสาม ี และบ ุคลากรทางการพยาบาล มาร่วมประเมินความสามารถของตนด้วย ซึ่งจะ 
เป ็นส ิ่งหน ึ่งท ี่ช ่วยชว ่าตนเองปรับต ัวต ่อบทบาทการเป ็นมารคาได ้เหมาะสมหรือไม ่



5. มารดาต ้องกำหนดตำแหน ่ง หร ือฐานะให ้บ ุตรของตนในการเป ็นสมาช ิกใหม ่ของ
ครอบครัว ม ีการสร ้างส ้มพ ันธภาพก ับสมาช ิกในครอบครัว เพ ื่อให ้ท ุกคนปรับบทบาทของตนเพ ื่อให  ้
เข ้าก ับการม ีสมาช ิกใหม ่ เพราะทารกที่เก ิดมาจำเป ีนต้องไต้ร ับการยอมรับ และการช ่วยเหลือด ้วย
ความร ักจากบ ิดามารดา ขณะเด ียวก ันบ ุตรคนก่อนกีต ้องการการประคับประคองจากบ ิดามารดาเช ่น  
เค ียวกัน ในเม ื่อเขาร ู้ส ึกว ่าตนส ูญ เส ียความร ักท ี่มารคาเคยให ้มาก ่อน

6 . มารดาต ้องสร ้างความส ้มพ ันธ ์ท ี่ด ีก ับสาม ี เพ ื่อท ี่จะดำรงไว้ซ ึ่งการเป ็นครอบครัว 
เพ ร าะ ก าร ให ้ก ำ เน ิด บ ุต ร น ั้น  ท ำให ้ส าม ีและภ รรยาต ้องเป ล ี่ยน แป ล งบ ท บ าท ให ม ่ห ลายบ ท บ าท  
ได ้แก ่ บทบาททางเพศ บทบาทการเล ียงด ูบ ุตร บทบาทในการทำงาน และบทบาททางส ังคม ซึ่งการ 
ทำหน ้าท ี่ด ังกล ่าวต ้องใช ้เวลาและพล ังงานอย ่างมาก

จะเห็น ได ้ว ่าบทบาทหน ้าท ี่การเป ็นมารคาภายหลังคลอดน ั้น  เป ็นการปรับตัวด ้านความ  
ร ู้ส ึก  และพฤติกรรมตอบสนองต ่อการเปล ี่ยนแปลงท ี่เก ิดข ึ้นตามความเป ็นจร ิง ในบทบาทการเป ็น  
มารดาท ี่ม ีต ่อตนเอง ต่อบุตร ต ่อบ ุคคลในครอบครัว ตลอดจนต่อสังคม ตามระยะของการปรับตัวต ่อ  
การเป ็นมารคา

ระยะการปรับตัวของมารดาภายหลังคลอด
Rubin (1967) ได ้อธ ิบายถ ึงข ึ้นตอนการเปล ี่ยนแปลงทางอารมณ ์ ความรู้ส ึก และความ  

ต้องการทางด ้านจ ิตใจหลายอย ่างของมารดาท ี่เก ิดข ึ้นในระยะหล ังคลอด เพ ื่อให ้สามารถปรับตัวเข ้าส ู, 
บ ท บ าท การเป ็น ม ารด าได ้อย ่าง เห ม าะส ม  โดยท ี่มารดาจะม ีล ักษณ ะพ ฤต ิกรรมแตกต ่างก ันไปตาม  
ระยะเวลา ซ ึ่งแบ ่งออกเป ็น  3 ระยะคือ (Rubin, 1961 ะ 753-755; Gorrie, et ฟ., 1998 ะ 465-467)

ระยะท ี่หน ึ่ง ระยะเทคก ี่ง-อ ิน  (taking-in phase) การเปล ี่ยนแปลงทางด ้านจ ิตใจใน  
ระยะน ี้เก ิดข ึ้นในช ่วง 2-3 ว ันแรกหลังคลอด มารดาจะอ่อนเพลียเน ื่องจากการคลอด ไม ่ส ุขสบายร่าง 
กายจากการปวดแผล ปวดมดลูก คัดตึงเต้านม และเก ิดความต ึงเคร ียดในบทบาทใหม ่ของการเป ็น  
มารดาหล ังคลอด ว ิตกก ังวลเก ี่ยวก ับการได ้ร ับนมของบ ุตร ระยะน ี้มารดาม ีความต้องการท ี่จะได ้ร ับ  
ความช ่วยเหล ือจากบ ุคคลอ ื่น  ไม ่ต ้องการท ี่จะกระทำส ิ่งต ่าง ๆ ด้วยตนเอง และมีพฤติกรรมพึ่งพา 
(dependent behavior) ความสนใจของมารดาในช่วงน ี้บ ุ่งตอบสนองความต ้องการของตนเอง ในด ้าน  
การรับประทานอาหาร การดื่มนำ และการนอนหลับพ ักผ ่อน ต ้องการพ ูดค ุยถ ึงเร ื่องประสบการณ ์ 
การคลอดของตน เองท ี่ผ ่าน ม า และม ักจะพ ูดซา ๆ ให ้บ ุคคลใกล ้ช ิดร ับพ ัง พยาบาลจะช ่วยให  ้
ประสบการณ ์ของมารดาม ีความหมายย ิ่งข ึ้น  โดยการร ับพ ังและให ้ความสนใจ จะช่วยให ้มารคาผสม  
ผสานประสบการณ ์การคลอดเข ้าส ู่ความจริงท ี่ว ่าไต ้ม ีการ ตั้งครรภ์ ม ีทารกเกิดขึ้นมา และทารก
น ั้น เป ็น บ ุค ค ล ห น ึ่งท ี่แยกอ อกม าจ ากต น เอง ทำให ้เก ิดการพ ัฒ นาส ้มพ ันธภาพ ระหว ่างมารคาและ  
ท ารก ให ้เป ็น ไป ได ้ด ้ว ย ด ีใน อ น าค ต  ล ้ามารคาไต ้ร ับการตอบสนองความต ้องการในระยะน ี้ได ้อย ่าง  
ครบถ้วน จะผ ่านเข ้าส ู่ระยะท ี่สองของการเปล ี่ยนแปลงทางด ้านจ ิตใจได ้ อย ่างสมบุรณ ์ต ่อไป
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ระยะที่ 2 ระยะเทค ก ํ่ง - ใ ฮลด์ (taking-hold phase) ระยะน ี้ใช ้เวลาประมาณ 10 วัน เริ่ม 
ตั้งแต่วันที่ 3 หล ังคลอด มารคาจะมีพฤติกรรมไม่พ ึ่งพามากขึ้น (indcpedent behavior) ม ีความสนใจ  
ใน การจ ัด การ เก ี่ยวก ับ ต น เองและส าม ารถ ด ูแล ต น เองไต ้ เม ื่อมารดารู้ส ึกว ่าม ีความชุขสบายมากขึ้น  
และควบคุมระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ได ้โดยสามารถจะเปลี่ยนความสนใจจากความต ้องการของตน  
เองไป ส ู่การให ้การด ูแลท ารก มารดาจะเปรียบเท ียบบุตรของตนกับทารกคนอื่น ๆ มารดาเริ่มม ีความ  
ร ับผ ิดชอบต่อการเป ีนมารดา ต ้องการการช ่วยเหล ือ และย ินด ีร ับคำแนะนำในการด ูแลบ ุตร แต่ม ักเก ิด 
ความล ับสน และขาดความเช ื่อม ั่นในความสามารถของตนเองในการด ูแลบ ุตร ในช ่วงน ี้มารดาอาจ  
จะม ีความว ิตกก ังวลมากเก ี่ยวก ับความสามารถของตนเองในการเป ็นมารดา หากมารดาไต ้ร ับความ  
ช ่วยเหล ือ และคำแน ะน ำท ี่เห ม าะส ม จะช ่วยให ้ม ารดาเก ิดความ ม ั่น ใจ  ร ู้ส ึกว ่าภารก ิจของการเป ็น  
ม าร ด า ม ีค ว า ม ห ม าย ต ่อ ต น ย ิ่ง ข ึ้น  ช ่ว ง น ีเป ีน ช ่ว ง ท ี่ เหมาะสมที่ จ ะ ให ้ค ำแ น ะ น ำจ ึง ม ัก เร ีย ก ว ่า  
“Teachable, Reachable, Referrable Moment” แต่ถามารดา ไม ่ไต ้ร ับความช่วยเหลือ และคำแนะนำ 
ท ี่เห ม าะสมจะท ำให ้เส ืกว ่าตน เองล ้ม เหลว และไม ่ม ีค ุณค่าเพ ียงพอต่อการเป ็นมารคา

ระยะที่ 3 ระยะเลตตั้ง-โก (letting-go phase) เป ็นระยะท ี่มารดากล ับห ้านแล้ว โดยเริ่ม  
ต ้นภายหลังคลอดประมาณ 2 ส ัปดาห ์ มารคาส ่วนใหญ ่ม ีความร ู้ส ึกแปลกใหม ่ ไม ่ค ุ,นเคยต่อทารก 
ร ู้ส ึกยากท ี่จะยอมรับว ่าทารกไต ้คลอคพ ้นจากร ่างกายตนเองไปแล ้ว มารดาบางรายอาจ โศกเศร้า
ล ึก ๆ ต ่อการส ูญ เส ียส ิ่งท ี่เคยเป ีนส ่วนหน ึ่งของร ่างกาย ถูกแยกออกไปอย่างส ิ้นเช ิง การต ัดสายสะดือ 
ทารกเป ็น ก ้าวแรกท ี่น ำท ารกไป ส ู่การพ ึ่งพ าตน เอง มารดาจะต้องยอมรับทารกที่แยกออกมาจากตน  
เองว ่าเป ็นบ ุคคลอ ีกคนหน ึ่งท ี่ม ีล ักษณ ะน ิส ัยการก ิน  การนอน การร ้องไห ้ เฉพาะตัว และเร ิ่มสร ้าง 
แนวทางในการเล ี้ยงด ูบ ุตร และแนวทางในการคำเน ินช ีว ิตของตนเอง มารดาจะต้องปรับตัวต ่อการ 
ด ูแล ท ารก ท ี่ย ังช ่วย เห ล ือ ต ัว เอ งไม ่ไต ้ ปรับต ัวต ่อการเปล ี่ยนแปลงระบบครอบครัวท ี่ม ีทารกเช ้าเป ็น  
สมาช ิกใหม ่เพ ิ่มข ึ้น  ปรับต ัวต ้านส ัมพ ันธภาพกับสาม ี รวมท ั้งการปรับต ัวส ู่บทบาทการเป ็นมารดา

Rubin (1977) ไต ้อธ ิบายถ ึงการเปล ี่ยนทางต ้านจ ิตใจ ในช ่วงปลายส ัปดาห ์ท ี่ 1 หรือ 
สัปดาห ์ท ี่ 2  หล ังคลอด ท ี่เร ียกว ่า ระยะปลดปล่อย (bursting-out) ซ ึ่งเป ็นระยะที่มารคาเริ่มปรับตัวต ่อ  
บทบาทให ม ่ไต ้ด ีข ึ้น  ม ีความต ้องการท ี่จะออกไปส ู่ส ังคมภายนอกห ้าน เช ่นไปพบปะพ ูดค ุยก ับเพ ื่อน  
ไปซ ือของใช ้เล ็ก ๆ น ้อย ๆ ไปร ้านเสร ิมสวย แต่มารดาไม ่สามารถที่จะทำไต ้อย ่างเต ็มท ี่ เพราะมี 
ความห ่วงใย และก ังวลในการเล ียงด ุบ ุตร ทำให ้มารดาเก ิดความส ับสนและค ับช ้องใจระหว่างความ  
ต ้องการท ี่จะออกไปทำธ ุระนอกห ้านก ับความห ่วงใยบ ุตร



40

นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางต้านจิตใจ หลังคลอดทั้ง 3 ระยะที่กล่าวมาแล้วนั้น 
McKenzie และคนอื่นๆ (1982:43-47อ้างถึงในพรรณพิไลศรีอาภรณ์,2531 : 1012)ไดถึกษาและ 
รวบรวมผลการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจของมารคาหลังคลอด นับท้ังแต่ทันทีท่ีคลอดบุตรจนกระท่ัง 
คำเนินไปสู่การปรับตัวในบทบาทการเป็นมารดา ใวอย่างละเอียดตามระยะเวลาคังนี

1 ช่ัวโมงแรกหลังกลอด ภายหลังการคลอดสินสุดลง มารคามักถามถึงสภาพท่ัวไปของ 
ทารก เช่น บุตรสมบุรณ์ครบ 32 ประการหรือไม่ เพศอะไร นาหนักเท่าไหร่ ตัวใหญ่หรือไม่ รวมทั้งร 
ความตัองการที่จะไอ้สัมผัส ลูบไล้ อุ้ม กอดทารก สักช่ัวขณะ มารดาท่ีให้ความสนใจในทารกมาก 
อาจบอกถึงลักษณะของทารก ที่แตกต่างหรือคล้ายคลึงกับตัวเองและสามี ในระยะนมารดาจะมี 
ความอุ้นเคยกับบุคลากรและส่ิงแวดล้อมภายในห้องคลอดมากข้ีน บางรายอาจร้องไห้ หรือหัวเราะ 
อ้วยความดีใจและต้ืนตันใจ พร้อมกับความเหน่ือยอ่อนและหลับไปในท่ีสุด

2-24 ชั่วโมงหลังคลอด มารดาต้องการนอนหลับพักผ่อนอย่างเตีมท่ี จึงต้องการเวลาท่ี 
ยาวนานพอสมควร โดยปราศจากการรบกวน และเร่ิมเขาสู่ taking-in phase ซ่ึงจะคำเนินไปตามข้ัน 
ตอน ที่สำค ัญ คือมารดาต้องการท่ีจะพูดคุยถึงเหตุการณ์คลอดท่ีเพ่ิงผ่านพันไป จึงมักจะนำแตล่ะเร่ือง 
มาปะติดปะต่อกัน และมักคิดและพูดยาเสมอว่าตนเองทำไต้ไม่ดีเท่าท่ีควรในขณะคลอด

2-3 วันหลังคลอด มารดาเร่ิมผ่านพัน taking-in phasedมมีความเป็นตัวของตัวเองมาก 
ข้ึน ยอมรับต่อคำแนะนำและการสอนในเร่ืองการดูแลตนเองและทารก เร่ิมฝ็กหัดให้การเล้ียงดูทารก 
แต่มักเกิดความวิตกกังวลหรือสับสน ทังนีเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของอวัยวะต่างๆ และระดับ 
ฮอร์โมนในร่างกาย ท่ีอาจมีผลทำให้เกิดความแปรปรวนทางจิตใจ มารดาจึงต้องการการทบทวน 
ความเซาแล้วซาอีก

4-7 วันหลังคลอด มารดาจะเข้าสู่ taking-hold phase ทำให้มีความเป็นตัวของตัวเอง 
มากข้ึน ต้องการท่ีจะแสดงความสามารถในการ(ล้ียงดูบุตรต้วยตนเองตามความคาดหวังของสังคม 
และครอบครัว และยังเป็นช่วงท่ีมารดามีการเปล่ียนแปลงของระดับอารมณ์ไต้ง่าย

7-14 วันหลังคลอด มารดายังคงอยู่ใน taking-hold phase ซ่ึงเส่ียงต่อการเกิดภาวะวิกฤติ 
ไต้ หากมารดาเกิดความตึงเตรืยดและสับสนในบทบาทใหม่ของตน และไม่สามารถปรับตัวไต้อย่าง 
เหมาะสม

2-4 สัปดาห์หลังคลอด มารคาเร่ิมต้องการท่ีจะออกสู่สังคมนอกบ้านท่ีเรืยกกว่า ระยะ 
bmsting out มารคาจะมีความเล ึก ว่าชีวิตของตนเองถูกผูกมัดอยู่กับทารก และบ้านมากเกินไป 
จึงต้องการท่ีจะพบปะเพ่ือนฝูง หรือออกไปทำธุระนอกบ้านบ้าง ในขณะเดียวกันก็เกิดความเป็นห่วง 
ทารก ทำให้มารดาเกิดความพะวัาพะวง และต้องการผู้ช่วยเหลือผ่อนเบาภาระการเล้ียงดูบุตรบ้าง
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4 -6  ส ัปดาห ์หล ังคลอด เป ็นระยะที่ร ่างกๆยกลับคืนสู่สภาพปกติด ังเด ิม ในขณะเด ียวก ัน  
ก็เป ็นระยะส ิ้นส ุดการปรับต ัวของมารดาต ่อการเปล ี่ยนแปลงด ้านจ ิตใจ และบทบาทหน ้าท ี่ใหม ่ รวม 
ท ั้งสามารถนำสมาช ิกเข ้ามาช ่วยในครอบครัวได ้เป ็นผลสำเร ็จ

จากแน วค ิด เก ี่ยวก ับ การเป ล ี่ยน แป ลงด ้าน จ ิต ใจ  และล ักษณะพฤต ิกรรมในมารคาหล ัง 
คลอดของ Rubin ต ่อมาน ักวิจ ัย น ักว ิชาการ ที่ส ืกษาและติดตาม แนวคิดของ Rubin ใด ้พบว่าช ่วง 
เวลาท ี่ม ีการเปล ี่ยน แป ลงด ้าน ความเส ืก  และพฤติกรรม เพ ื่อร ับบทบาทการเป ็นมารดาในระยะหลัง 
คลอดเก ิดข ึ้น เร ็วกว ่าท ี่ Rubin ได ้อธ ิบายไข ้ (Gorric et al., 1998 ะ 465-466) เช่น จากการศึกษาของ 
Martel 1 และ Mitchell (1984 ะ 145-149) ถ ึงการเปล ี่ยนแปลงส ู่บทบาทมารดาขณะอย ู่ในโรงพยาบาล  
ในมารดาหล ังคลอดปกต ิจำนวน 2 0  ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างม ีความรู้ส ืกน ึกคิด และพฤติกรรมของ 
ระยะเทคสิ้ง-อ ิน น ้อยมากในช ่วง 3 ว ันแรก และพบว่าทั้งแต่วันที่ 2 ขณ ะรับการร ักษาในโรงพยาบาล  
กล ุ่มต ัวอย ่างม ีความร ู้ส ืกน ึกค ิดและพฤต ิกรรมของระยะเทคก ิง-โฮลด ์ อย่างชัดเจน คือ ร ่างกายมีการ 
กล ับ ส ู่ส ภ าพ แข ็งแรงและม ีกำล ัง เพ ียงพ อ ม ีดวามสนใจในการด ูแลตน เองและด ้องการเร ียน ร ู้ ฝ ็ก  
ท ักษะในการด ูแลบ ุตร ด ้องการคนมาเย ี่ยมและม ีการวางแผนสำหรับการกล ับน ัาน Ament (1990: 
330-335) ศ ึกษาในมารคาหล ังคลอดปกต ิจำนวน 50 ราย ขณะอยู่ในโรงพยาบาล พบว่า กลุ่ม 
ตัวอย่างม ีความรู้ส ืกน ึกค ิด และพฤติกรรมของระยะเทคกิง-อ ิน อย่างช ัดเจนในระยะ 24 ช ั่วโมงแรก  
ห ล ังค ล อ ด  แ ล ะ ร ะ ย ะ เท ค ก ิง -โฮ ล ด ้ เก ิด ข ึ้น ภ ายห ล ังคลอด  24 ช ั่ว โม ง และใน ป ระเท ศ ไท ย  
จากรายงานการศึกษาของ จิราพร วรวงค์ (2537) พบว่า ความคิด ความรู้ส ืก และพฤติกรรมที่ 
แสดงถึงภาวะเทคกิ้ง-อ ิน และเท คก ี่ง -โฮลด ์ เก ิดขึ้นต ั้งแต ่ว ันแรกคลอด นอกจากน ั้น Bobak และคน  
อื่น ๆ (1995: 455) ได ้กล ่าวถ ึงความร ู้ส ืกน ึกค ิดและล ักษณ ะพฤต ิกรรมของมารดาในระยะหล ังคลอด  
ที่ม ีการปรบต ัวต ่อบทบาทใหม ่ของตน ท ี่คล ้ายคลึงก ับ Rubin คือ 1) ระยะพื่งพา (dependent phase) 
ซ ึ่งตรงก ับระยะเทคก ิ้ง-อ ิน  แต ่จะเก ิดข ันในช ่วง 1-2  วันหลังคลอด 2 ) ระยะพ ึ่งพาและไมพงพา 
(dependent-independent phase) เก ิดข ึ้นในระยะ 2-3 วันหลังคลอด ซึ่งเร็วกว่าระยะเทคกิ,ง -โฮลค ์
3) ระยะพ ึ่งพาซ ึ่งก ันและกัน (independent phase) ตรงกับระยะเลตติง-โก เร ิ่มด ้นภายหลังคลอดและ  
ประมาณ 2  ส ัป ดาห ์เป ็น ระยะท ี่ม ารดากล ับ บ ้าน ไปแล ้ว

จะเห ็น ได ้ว ่า นอกจากการปร ับต ัวต ่อบทบาทความร ับผ ิดชอบของมารคาในระยะหล ัง  
คลอดแล ้ว  มารคาจะต ้องปร ับ ต ัวโดยรวมบ ทบ าทให ม ่เข ้าเป ็น ส ่วน ห น ึ่งของบ ทบ าทเด ิม  ท ี่ครอบ  
ครองอย ู่ก ่อนคลอด และจะต ้องดำรงบทบาทหลาย ๆ บทบาท ในขณ ะเด ียวก ันในการเข ้าร ับบทบาท  
ใหม ่น ั้น  มารดาต ้องเผช ิญความจริงก ับความจริงในการสร้างส ัมพ ันธภาพกับบ ุตร เร ียนรู้พฤติกรรม  
ต่าง ๆ และตอบสนองความต ้องการของบ ุตรได ้อย ่างเหมาะสม
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ป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อพฤต ิกรรมของมารดาในระยะหลังคลอด
ม ารคาห ล ังคลอดแต ่ละบ ุคคลจะป ระสบ ความ สำเร ็จห ร ือล ้ม เห ลว ในการปรับต ัวเพ ื่อ  

ดำรงบทบาทมารดาไต ัแตกต ่างก ัน  มีอ ิทธิพลของ!)จจัขหลายประการมาเกี่ยวข้อง การที่มารดาหลัง 
คลอดจะแสดงพฤติกรรมในด ้านบวกหรือด ้านลบย่อมข ึ้นอย ู่ก ับป ิจจ ัยต ่าง ๆ  ด ังต ่อไปน ี้ (Bobak et 
ฟ., 1995: 458-459, Gorrie et ฝ ., 1998: 472-473, Sherwen et al., 1995: 648-649)

1 . อาย ุของมารดา
ส ังคมยอมร ับว ่าบทบาทมารดาเป ็นบทบาทของผ ู้ใหญ ่ท ี่แสดงถ ึงการม ีความพร้อม  

ทางด ้านร่างกาย และม ีๅฒ ิภาวะทางด ้านจ ิตใจ ถึงแม ้ว ่าการเปลี่ยนเข ้าส ู่บทบาทมารคาจะเป ็นภาวะท ี่ 
ก ่อให ้เก ิดความเคร ียดแก ่มารดาท ุกช ่วงอาย ุก ็ตาม แต ่อาย ุท ี่น ับว่าม ีความพร้อมที่ส ุคต ่อการม ีบ ุตรคือ  
ช่วงอายุระหว่าง 20-30 ปี เพราะมารดาที่ม ีอายุ 20 ป ีข ึนไป ม ีความพร้อมทางด ้านร่างกายและๅฒ ิ 
ภ าวะท างอารมณ ์อย ่างเพ ียงพ อท ี่จะร ับภ าระใน ครอบ คร ัวและร ับ !บ ทบ าท การเป ็น ม ารดาได ้ด ี รุฒ  ิ
ภาวะจะเป ็นส ิ่งช ่วยให ้มารดาสามารถปรับต ัวและทนต ่อการเปล ี่ยนแปลงในสถานการณ ์ต ่าง ๆ ของ 
ชีวิต โดยอาศ ัยสต ิป ีญ ญา ก าร เร ีย น ! และประสบการณ ์ในอด ีต (พรรณพิไล ศร ีอาภรณ ์, 2531: 4, 
Mercer, 1981: 73-75) สามารถจะร ับคำต ิชมหรือการให ้ข ้อม ูลย ้อนกล ับในเร ื่องการเล ียงด ูบ ุตร และ 
ได ้ร ับ การยอม ร ับ ใน การแส ดงบ ท บ าท ม ารดาจากส ม าช ิก ใน ครอบ คร ัว  แต่,ในมารดาหลังคลอคท ี่ม  ี
อาย ุมากกว่า 35 ป ีข ึ้น ไป  แม ้จะม ีระด ับการถ ึกษา รายได ้ และความรับผิดชอบสูง อาจจะ!ส ืกเหน ื่อย  
ล ้า ต ้อ งก ารก ารพ ัก ผ ่อ น น าน ม าก ก ว ่าป ก ต ิ ม ักจะพ บ ว ่าใน ม ารดากล ุ่ม น ี้จะเก ิดความ ข ัดแย ้งก ัน  
ระหว ่างการประกอบอาช ีพ  ก ับบทบาทการเป ็นมารคา และต ้องการการสน ับสน ุนช ่วยเหล ือในการ  
เลี้ยงดูบ ุตร (Bobak et ฝ ., 1995: 248-259, Sherwen et ฝ ., 1995: 648) ส ่วนในมารดาหลังคลอดท ี่อย ู ่
ในว ัยร ุ่นหร ืออาย ุน ้อยกว ่า 2 0  ปี นอกจากม ีความไม ่พร้อมทางๅฒ ิภาวะด ้านร่างกายและอารมณ ์ แล้ว 
ยังขาดประสบการณ ์ช ีว ิต ไม ่ม ีความเข ้าใจในบทบาทมารคา และไม ่พร้อมในการเล ี้ยงด ูบ ุตร อารมณ  ์
อ ่อนไหว เปล ี่ยนแปลงง่ายต ่อส ิ่งท ี่มากระทบ ม ีแนวโน ัมท ี่จะลงโทษบ ุตรโดยการท ุบต ีทาร ุณ บ ุตร 
ไม ่ค ่อยให ้ความสนใจด ูแลบ ุตรเท ่าท ี่ควร (ปราณี พงศ์ไพบุลย์, 2540: 67, Mercer, 1981: 74) จากการ 
ถึกษาของ Mercer (1986: 25-32) พบว่า ในมารดาหลังคลอดบ ุตรคนแรกท ี่ม ีอาย ุ 20-29 ปี และ 30- 
42 ปี ม ีพฤต ิกรรมท ี่แสดงถ ึงความสามารถในการเป ็นมารดาด ีกว ่ามารดาหลังคลอดท ี่ม ีอาย ุ 15-19 ปี 
ใน เด ือนท ี่ 1, 4, 8 และ 12 หล ังคลอด และมารคาในช ่วงอาย ุ 20-29 ปี จะม ีความพอใจในบทบาทการ  
เป ็นมารดามากท ี่ส ุด ซ ึ่งสอดคล ้องก ับการถ ึกษาของ Ragozin และคน อื่น ๆ (1982 cited in
Zabielsk; 1994: 7) ท ี่พบว่าอาย ุของมารดาม ีความสัมพ ันธ ์ทางบวกกับบทบาทมารดาหลังคลอด
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2. ระด ับการศ ึกษา
ระด ับความร ู้และสต ิใ]ญ ญ าจะบ ่งบอกถ ึงความสามารถในการเร ียนร ู้ การทำความ  

เฃ ้าใจในส ิ่งต ่าง ๆ ท ี่ได ัเร ียนรู้มาทำให ้สามารถปฏ ิบ ัต ิตามไค ้ถ ูกต ้องเหมาะสม (ปราณี พงศใพ'ถูลย์, 
2540: 67) การศ ึกษาเป ็นส ิ่งท ี่ช ่วยทำให ้บ ุคคลม ีการพ ัฒ นาทางสต ิป ีญ ญาและม ีความสามารถในการ  
เร ีย น ร ู้แ ล ะ ป ร ับ ตัว ม าร ด าท ี่ม ีก าร ศ ึก ษ าส ูง ย ่อ ม ม ีโอ ก าส ค ้น ค ว ้าห าค ว าม ร ู้เพ ิ่ม เต ิม แ ล ะ แ ห ล ่ง  
ประโยชน ์ต ่าง ๆ ท ี่เก ี่ยวก ับการเป ็นมารดาและการเล ี้ยงด ูบ ุตร ช ่วยให ้ม ีความพรัอมมากข ึ้น ซึ่งจะช่วย 
ให ้ส าม ารถปร ับ ต ัว เข ้าส ู่บท บ าท ม ารดาไค ้ด ีกว ่าม ารดาท ี่ม ีการศ ึกษ าต ํ่า  (พรรณพิไล ศร ีอาภรณ ี, 
2531: 5) จากการศึกษาของ Ralph (1977 cited in Mercer 1981: 75) พบว่า มารดาที่ม ีระด ับการ 
ศ ึกษาส ูงกว ่าม ีพฤต ิกรรมการปรับต ัวด ีกว ่ามารดาท ี่ม ีการศ ึกษาต ํ่า

3. รายได ัของครอบครัว
รายไค้หรือฐานะทางเศรษฐกิจ ซ่ึงหมายถึงรายไค้ของมารดาหลังคลอดและสามีต่อ 

เดือน เป็นปีจจัยหน่ึงที่มีความสำคัญต่อการดำรงชีพของบุคคลในครอบครัวเป็นอย่างมาก มีผล 
กระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารก แล้วยังมีผลต่อภาวะจิตใจของมารดาค้วย มารดาท่ีมีรายไค้ 
น์อย มักมีความวิตกกังวลต่อฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวภายหลังคลอดบุตร ท่ีตัองรับภาระค่าใช้ 
จ่ายเพ่ิมข้ึน และอาจส่งผลให้มารดาคิดว่าการเกิดของบุตรเป็นส่ิงท่ีน่ากลัว (Hurlock, 1980: 311) 
และมีระดับความเครียดเพิ่มขีน ซึ่งอาจจะรบกวนพฤติกรรมการเป็นมารดาทำให้การเปล่ียนเข้าสู่ 
บทบาทมารดาเป็นไปค้วยความยากลำบาก (Bobak et ฟ., 1995: 459) ครอบครัวท่ีมีรายไค้มาก ย่อมมี 
ความสามารถในการจัดหาเคร่ืองอำนวยความสะดวกและของใช้ต่าง  ๆ ไค้อย่างเพียงพอ ส่งผลให ้
มารดาหลังคลอดสามารถแบ่งเวลาในการสรัางสัมพันธภาพกับบุตร และปรับตัวต่อการเป็นมารดา 
ไค้ดีขึ้นมากกว่ามารดาหลังคลอดที่มีรายไค้น้อย ทำให้มารดาสามารถรับรู้ต่อพฤติกรรมของบุตร 
สามารถตอบสนองความค้องการของบุตรไค้อย่างเหมาะสม และมีโอกาสพัฒนาความสามารถใน 
การแสดงบทบาทมารดาไค้ดียิ่งขึ้น (ปราณี พงศ์ไพบุลย์, 2540: 68) จากการศึกษาของ Zahr (1991: 
279-286) พบว่า รายไค้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความม่ันใจในการกระทำบทบาท 
มารดา และการศึกษาของ ศรีโสภา แท่งทองคำ (2533) ในกลุ่มมารดาท่ีคลอดบุตรก่อนกำหนดพบว่า 
รายไค้ของครอบครัวต่อเดือนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารคา

4. ประสบการณ ์ไนการเล ี้ยงด ูทารก
มารดาท ี่ไม , เคยม ีประสบการณ ์ในการเล ี้ยงด ูทารก โดยเฉพาะมารดาหลังคลอดท ี่ม ี 

บ ุตรเป ็นคนแรกจะขาดความม ั่นใจในการแสดงบทบาทมารคา (Reeder et ฟ., 1983:27) อาจต้อง
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ใช ้เวลานานในการเรียน!, การสช้างส้มทันธภาพกับบุดร ชึ๋งจะมีผลโดยตรงต่อการปรับตัวสู่บทบาท 
มารดา (Gome étal., 1998: 473) ประสบการณ์ในการเลี้ยงดูทารกจะทำให้มารดามีโอกาสไตัเรียน!, 
และอุ่,นเคยต่อการดูแลทารก ช่วยให้มารดามีทักษะและความมั่นใจในการดูแลบุตร ตอบสนองต่อ 
พฤติกรรมของบุตรตามประสบการณ์ และทัศนคติที่ตนมีเกี่ยวกับการดูแลทารก และมีความเครียด 
ในการดูแลบุตรห้อยกว่ามารดาที่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลทารกมาก่อน (ชุจา ถู่ไพบุลย, 2541: 
109) จากการศึกษาพบว่า มารดาที่เคยมีประสบการณ์ในการเลี้ยงดูทารกจะสามารถปรับตัวต่อ 
บทบาทการเป็นมารดาหลังคลอดไตัดีกว่ามารดาที่ไม่เคยมีประสบการณ์ (ชุ[ส้ณหา ยิ้มแห้ม, 2533: 
78, Curry, 1983: 115; Rotledge and Pridham, 1987: 185-194) รวมทั้งจะมีความมั่นใจและความ 
สามารถในการดูแลทารกดีกว่ามารดาที่ไม่เคยมีประสบการณ์ (Gross, 1989: 1-9)

5. สามี
$ที่ใกห้ชิดและมีผลต่อพฤติกรรมของมารดาระยะหลังคลอดมากที่ช ุ(ดก็ศึอ สามี 

ห้าสามีม ีความใกลัช ิดผูกทันกับภรรยาโดยเฉพาะสามีของมารดาที่ม ีบ ุตรเป็นคนแรกไตัม ีส ่วนร่วม 
ในกระบวนการคลอดของภรรยา ย่อมมีความ!,สึกถูกทันกับภรรยาและบุตรมาก แต่ทั้งนี้ย่อมขึ้นกับ 
บุคลิกภาพของสามีและความส้มพันธ์กับภรรยาและบุตรห้วย การมีส้มทันธภาพในชีวิตสมรสที่ดีจะ 
ทำให้ถู่สามีภรรยามีความรัก ความเช้าใจ และเอื้ออาทรซึ่งกันและกัน ก่อให้เกิดความอบอุ่นและมั่น 
คงของครอบครัว การท ี่สาม ีไห ้เช ้าเย ี่ยมภรรยาและบ ุตรในโรงพยาบาล โดยไม ่ม ีกฎเกณฑ ์ช ้อ  
ห้ามมากนักจะทำให้สามีเริ่มมีปฏิส้มพันธ์ร่วมกับภรรยาและบุตรไห้เร็วขึ้น ช่วยประกับประคองจิต 
ใจภรรยา ทำให้มารดามีความ!,สึกที่ดี มีความมั่นใจในการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นภรรยา และ 
การเป็นมารดาไห้พช้อมกันอย่างสมบุรณ์ รวมทั้งสามารถแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม ในขณะที่สามี 
บางคนที่ไม,ค,ออใกห้ชิดภรรยาอาจมีการเศช้าหลังคลอด (baby blues) เนื่องจากทักผ่อนไม่เพียงพอ 
กังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในครอบครัวที่เพมขึ้น !'สึกไม,มั่นคงในการสวมบทบาทบิดา นละมีความยาก 
ลำบากในการปรับต ัวต ่อการเปล ี่ยนแปลงความส ้มพ ันธ ์ก ับภรรยา ภายหลังคลอดบุตรแห้ว ซ่ึง 
สิ่งเหล่านี้อาจมีผลกระทบต่อพฤติกรรมของมารดาในระยะหลังคลอดบุตรไห้ (ปราณี พงศึไพบุลย์, 
2540: 73-74, รัชนีวรรณ X สถาน, 2535: 29) จากการศึกษาของ Meyerrowitz (cited in Grossman et 
al., 1980: 42) พบว่า มารดาที่ม ีสามีอยู่ใกห้ชิดให้ความช่วยเหลิอสนับสนุน มารดาจะยอมรับ 
บุตร ส่วนมารดาที่ม ีความ!,สึกห่างเหินจากสามี หรีอมี ความบาดหมางในชีวิตถู่มักจะปฏิเสธ
บุตร และจากการศึกษาของ จินตนา ว ัชรสนธ์ (2533) พบว่า ส้มทันธภาพในชีวิตสมรสมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาที่มีบุตรคนแรก ซึ่งสอดคห้องกับ
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การสืกษาของ จันทกานด อังคณวัฌนานนท (2540) พบว่า การสนับสนุนจากถู่สมรสโดยรวมมี 
ความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดในบทบาทของมารดาหลังคลอด

6. ลักษณะครอบครัว
ครอบครัวเป็นปิจจัยหนื่งที่มีผลต่อพฤติกรรมของมารดาระยะหลังคลอดอย่างหลีก 

เล ี่ยงไม่ได ้ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการปฏิบัติตนเองและการเลี้ยงดูบุตร รวมทั้งการดำเนินชีวิตร่วมกันฉันท  ์
สามีภรรยา (ปราณี พงสไพบุลย์, 2540: 71) เนื่องจากครอบครัวเป็นสถาบันเบื้องด้นที่ให้การอบรม 
หล่อหลอมพฤติกรรม และบุคลิกภาพของบุคคลเป็นแหล่งอบุรักษ์และถ่ายทอดวัฒนธรรมจากรุ่น 
หนึ่งไปยังรุ่นต่อไป เป็นสิ่งแวดลัอมที่บุคคลเจริญเติบโตและพัฒนาตลอดช่วงการดำเนินชีวิต และ 
ถ้าเกิดป็ญหาหรืออุปสรรค ครอบครัวยังเป็นแหล่งไห้การช่วยเหลือ ทำให้สามารถฝืนฝ่าอุปสรรคได  ้
(^จาภ ู่ไพ บ ุลย ์,2541:3-4)

สำหรับในส ังคมไทยจะพบลักษณะของครอบครัวได ้ 2 ล ักษณะใหญ ่ค ือ (ปราณ  ี
พงศไพบุลย์, 2540: 71)

1. ครอบครัวเค่ียว (nuclear family) หมายถึง ครอบครัวท่ีคู่สามี ภรรยา และบุตรอยู่ 
ร่วมในครัวเรือนเดียวกัน เป็นครอบครัวท่ีมีชีวิตอิสระค่อนข้างมาก ภายในครอบครัวจะมีความเช่ือ 
ม่ันในตนเองมากกว่าพ๋ึงพาญาติพ่ีนัอง เม่ือมีบุตรซ ึ่ง เป็นสมาชิกใหม่เพ่ิมข้ึนมา อาจทำให้มารคาระยะ 
หลังคลอดและสามีมีภาระหนักขึ้น ท้ังด้านเวลาส่วนตัวและเศรษฐกิจท่ีด้องมี ค่าใชจ่ายเพ่ิมมากข้ึน 
และยังด้องตัดสินใจเก่ียวกับปิญหาในการเล้ียงดูทารกโดยไม่มีญาติผู้ใหญ่เป็นท่ีปรึกษาหรือคอยดูแล 
ช่วยเหลือ แต่ครอบครัวลักษณะบื้จะช่วยให้มารดาและสามีได้กำหนดแนวทางในการเล้ียงดูอบรม 
บุตรให้เป็นไปตามท่ีตนเองอยากให้เป็น โดยบุตรก ีไม เ่กิดความสับสนจากญาติผู้ใหญ่คนอ่ืน  ๆ ท่ีมี 
ความคิดและแนวทางในการเลียงดถูกหลานแตกต่างกัน

2. ครอบครัวขยาย (extended family) หมายถึง ครอบครัวท่ีรวมท้ังครอบครัวเค่ียวและ
มีสมาชิกจากด้านสามีหรือภรรยาอยู่ร่วมด้วย อาจมีญาติอาวุโสเป็นหัวหนัาครอบครัว หรือมีอำนาจ 
ในการตัดสินใจแทนคนในครอบครัว ครอบครัวจะมีความอบอุ่นผูกพันทางจิตใจต่อกัน แต่ขาด 
ความเป็นอิสระทางความคิดเห็นและการแสดงออก เพราะถูกควบคุมโดยผู้อาวุโส เม่ือมีบุตรซ่ึงเป็น 
สมาชิกใหม่เพิ่มขึ้นมา อาจทำให้มารคาเกิดความขัดแย้งในไจหรือรำคาญใจเน่ืองจากมีผู้ช้ีแนะให้ 
ความคิดเห็นต่าง  ๆ มากเกินไป หรือญาติผู้ใหญ่อาจเข้ามาช่วยเล้ียงดูบุตรตลอดเวลา เน่ืองจาก
เกรงว่ามารดายังไม่เวิธีการเล้ียงดูบุตร ทำให้มารคาหลังคลอดไม่มีโอกาส หรือมีโอกาสนัอยในการ 
สื กทักษะการเลียงดูบุตร และบุตรมักได้รับการตามใจจนทำให้มารคาและสามีหนักใจ
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เพราะทำให้ไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรให้เป็นไปตามแนวทางที่ตนเองห้องการไห้ ในทางกลับกันห้าญาต  ิ
$ ให ญ ่เข ้าใจและ!จ ักชีแนะ ให้โอกาสมารดาไห้ป็กทักษะการการเลี้ยงดูบุตรจะทำให้มีกำลังใจและ 
พัฒนาทักษะเพิ่มชี้น และมีความอบอุ่นใจที่ม ี$มีประสบการณ์คอยช่วยเหลือ ลัาหรับครอบครัวใน 
ลักษณะนี้ จะช่วยให้มารตาระยะหลังคลอตและสามีไม่มีภาระหนักเกินไปทั้งในงานการเลี้ยงดูบุตร 
และงานห้าน

แด'ไม่ว่าจะเป็นครอบครัวเดี่ยวหรือครอบครัวขยาย บุคคลในครอบครัวกียังคงมีดวาม 
ผูกพันกับครอบครัวเกิมของตนอย่างเหนี่ยวแน่น ตงนั้นในช่วง 1-3 เดอนหลังคลอดสำหรับครอบ 
ครัวเดี่ยว ก็อาจมีญาติผูใหญ’มาคอยช่วยเหลืออย่างใกห้ชิด เมอพันระยะหลังคลอดไปแห้วมารดาและ 
สามีก็ช่วยกันเลี้ยง โดยอาจหาพิ่เลี้ยงมาดูแลบุตรที่ห้าน หรืออาจจะฝากเลี้ยงที่สถานรับเลี้ยงเด็กใน 
ตอนกลางวัน เลักงานตอนเอ็นจึงรับกลับ ส่วนครอบครัวขยาย ซึ่งจะพบไห้มากในสังคมขนบทที่ม  ี
อาชีพเกษตรกรรม มักจะมีใ]ย่าตายาย ช่วยดูแลบุตรจนกระทั่งโต

จากการศึกษาของ สุสัณหา ย้ิมแห้ม (2530) และ จันตนา วัชรสันชุ (2533) พบว่า 
ลักษณะครอบครัว ไม,มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาของมารดาที่ 
มีบุตรเป็นครั้งแรก

รายงานวัจัยที่เกี่ยวข้องกับบทบาทการเป็นมารดาหลังคออดครั้งนรก 
วนิดา เสนะสุทธิพันธ์ (2527) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความร'เกี่ยวกับพฤติกรรม 

ทารกแรกเก ิด อัดมโนทัศน์และการปรับตัวต่อการเป็นมารดาภายหลังคลอดกับการรับ!พฤติกรรม 
ทารกแรกเกิดของมารดา กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่มีบุตรคนแรกจำนว 100ราย พบว่า ความเสก  
มีค ุณค่าในตนเองซึ่งเป ็นอัดมโนทัศน ์ห ้านส่วนตัวม ีความสัมพ ันธ์ทางบวกกับการรับ!พฤติกรรม  
ทารกแรกเกิดของมารดาและการปรับตัวต่อการเป็นมารดาหลังคลอดอย่างมีนัอสำกัญ

จันตนา วัชรสึนธุ (2533) ไห้ศึกษาเชิงสำรวจเพิ่อศึกษาลักษณะการปรับตัวต่อบทบาท 
การเป็นมารดาของหญิงครรภ์แรก ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิงครรภ์แรก จำนวน 300 ราย อายู 21- 
35 ป ี ตั้งครรภ์ปกติ อาธุครรภ์ 28-40 สัปดาห์ พบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบ กับการ 
ปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาของหญิงครรภ์แรก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05

จัราพร วรวงภ์ (2537) ศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนสุ่บทบาทมารดาระหว่างวัยรุ่นกับ 
มารดาวัยผูใหญ่ที่มีบุตรคนแรก ในระยะหลังคลอดตามแนวคดของ Rubin ขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
และ 6 สัปดาห์หลังการคลอด ในกลุ่มตัวอย่างมารดาวัยรุ่นอาชุ 13-18ปี จำนวน35 คนและมารดา 
วัย$ ใหญ่อาชุ 20-35 ปี จำนวน 35 คน พบว่า ในวันแรกมีความ!สึก ความคด และพฤติกรรมแสดง
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ภาวะเทคกิ่ง-อิน และเทคกิ,,'ง-โฮลด์ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 นอกจากนียัง 
พบว่า มารดาวัยรุ่น และมารดาวัยผู้ใหญ่ที่มีบุตรคนแรก มีการเปลี่ยนแปลงสู่บทบาทมารดาในระยะ 
หลังคลอด เร็วกว่าที่ Rubin ไคั อธิบายไวัคือ เกิดภาวะ เทคกิ๋ง-อิน และเทคที่ง-โฮลด์ ตั้งแต่วันแรก 
หลังคลอด

Curry (1983: 115-121) ไค้คืกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวต่อการเปีน 
มารดาครั้งแรก โดยคืกษาในมารดาคลอดปกติครรภ์แรก 20 ราย พบว่า รัอยละ 25 ของกลุ่มตัวอย่างมี 
การปรับต ัวต ่อการเป ็นมารดาไคัยาก และพบว่า การปรับตัวต่อการเป็นมารดามีความสัมพันธ์กับ 
ประสบการณ์ในการเลี้ยงดูทารก อัตมโนทัศน์ขณะตั้งครรภ์ การรับ{ประสบการณ์คลอด การรับ!'ใน 
ความช่วยเหลือ ประคับประคองของพยาบาลและสามี การช่วยเหลือในสัปดาห์แรกที่บ้านและอัต 
มโนทัศน์หลังคลอด

Melges (1986: 95-108) สืกษาการประเมินภาวะจิตสังคมของหญิงหลังคลอด พบว่า 
ร้อยละ 68 ของหญิงหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้า จะมีความยุ่งยากใจ และสับสนกับบทบาทการเป็น 
มารดา สับสนกับความ{สืกสองฝึกสองฝ่ายในการที่จะเลียนแบบบทบาทการเป็นมารดาจากมารดา 
ของตนเอง มีการปรับตัวเป็นมารดาไคัยาก และปฏิเสธภารกิจของการเป็นมารดา

Nichols (1992) ได้คืกษาในกลุ่มมารดาครรภ์แรก และบิดาจำนวน 106 คู่ พบว่า ความ 
ผูกพันระหว่างมารดาและทารก มีความสัมพันธ์กับการปรับบทบาทการเป็นบิดา-มารดา ในระยะ 
หลังคลอด

ความสามารถในการดำรงบทบาทมารดาครั้งแรก

บทบาทการเป็นมารคานั้น เป็นปรากฎการณ์ที่สลับซับซ้อน และเป็นขบวนการต่อเนื่อง 
ในระยะยาวของมารคาที่มีต่อเด็กและครอบครัว ความสำเร็จ ความลัมเหลวในการเลี้ยงดูบุตร และ 
ครอบครัวจะ เกิดขึ้นไคัหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับว่ามารคามีความเข้าใจ ปรับตัว เรียน{  และปฏิบัติตน 
ตามบทบาทไค้มากนัอยเพียงใด (Perdue, Andrews and Fredda 1977: 481-501) การที่มารคาจะ 
สามารถปรับตัว เร ียน ! และปฏิบัติตนตามบทบาทการเป็นมารคาไค้ดีแค่ไหน พบว่า ไม,ไค้เกิดขึ้น 
อย่างอัตโนมัติ แต่การแสดงบทบาทการเป็นมารคา เป็นกระบวนการชี่งประกอบกันว่าระหว่างสต ิ
ปีญญา ความ{คด และความ{ลืก (cognitive-affective process) (Walker, et al., 1986: 352-355) 
Parson (cited in Perdue, Horowit, and Herz, 1977: 494) กล่าวว่า บุคคลจะสามารถแสดงบทบาท 
การเป ็นมารดาไค ้อย ่างเหมาะสมนั้น จะต้องเป็นบุคคลที่ทำหน้าที่ของการเป็นมารดา โดยใช้สติ



48

บีญญา และมีการแสดงออกทางพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีเหมาะสม การแสดงบทบาทของมารดาจะ 
เปีนไปอย่างถูกต้องเหมาะสม ข้ึนกับความคาดหวังในบทบาท และทักษะในบทบาท ในต้านความ 
คาดหวังในบทบาทมารดา เรียนเจากส่ิงเร้าซ่ึงเป็นความคาดหวังของตนเอง ผู้อ่ืน และพฤติกรรมท่ี 
พึงประสงค์โดยผ่านกระบวนการลิดเของตนเอง ในต้านทักษะในบทบาท มารดาเรียนเจาก 
ประสบการณ์ตรงในการปฎิบัติต์อบุตร ซ่ึงระดับความเก่ียวข้องของบทบาทมารดาท่ีมีต่อบุตร จะข้ึน 
กับระดับการเจริญเติบโต และพัฒนาการ รวมท้ังความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของบุตรในวัย 
ทารก ความสำเร็จในการเป็นมารคาเป็นกระบวนการต่อเน่ืองท่ีประกอบด้วยกิจกรรมต่าง  ๆ รวมเข้า 
ด้วยกัน ซึ่งใม,เพียงแต่ต้องใช้ทักษะใหม่  ๆ เท่าน้ันยังต้องมีพัฒนาการของความรักความผูกพัน 
ระหว่างมารดาและทารก มีปิจจัยหลายต้านท่ีมีอิทธิพลต่อการเร่ิมต้นของกระบวนการเป็นมารดา 
เช่น ประสบการณ์คลอดท่ีอาจมีผลกระทบต่อการเปล่ียนเข้าสู่บทบาทมารดา รวมถึงความคาดหวัง 
เกี่ยวกับการดำรงบทบาทมารดาและการรับเระดับความสามารถของตนเองในการแสดงบทบาท 
หน้าท่ีของการเป็นมารดา (Sherwen, et ฟ., 1995: 647)

การเป็นมารคา เป็นพฤติกรรมของการเรียนเ  (learned behavior) ซึ่งพัฒนาขึ้นพร้อม 
กับประสบการณ์ปฎิสัมพันธ์ระหว่างมารดากับบุตร และการพัฒนาแนวลิดเกี่ยวกับ ภาพลักษณ  ์
(self image) และบทบาท (role) การเป็นมารดาของตนเอง Chao (1979: 211-274) สืกษาการทำงาน 
ต้านการลิดร้ (cognitive operations) ทีสัมพันธกับการสร้างแนวลิด (concept formation) ของมารดา 
ใหม่ที่ม ีต ่อทารก และพฤติกรรมบทบาทมารดาของตนเองในมารดาที่มีบุตรคนแรกจำนวน 6 ราย 
และมารคาที่มีบุตรหลายคนจำนวน 5 ราย มารดาแต่ละคนจะใต้รับการสังเกตระหว่างให้นมบุตร 
เวลาเช้า ประมาณ 2 ชั่วโมงเป็นเวลา 3 วัน โดยผู้วิจัยใช้วิธิการวิเคราะห์เนื้อหาจากคำพูดของมารคาที ่
บันท ึกไว ้ พบว่า การสร้างแนวคิดของมารดามี 3 ขั้นดอน คือ ขั้นแรก คือ การเรียนเข้อมูล 
(orienting) มารคาใช้ระยะเวลา 3 วัน สำหรับสร้างแนวคิดเชิงทดลอง (tentative idea) ขึ้นก่อนที่จะ 
กระทำและมีปฎิสัมพันธ์กับบุตร จากนั้นพยายามทำให้ไต้ข้อมูลชัดเจนขึ้น โดยการสังเกตการกินนม 
ของบุตรและเริ่มจัดระเบียบ (reorganize) ของข้อมูลโดยใช้ประสบการณ์ที่ไต้รับเมาในอดีต รวมเข้า 
กับประสบการณ์บีจธุบันของตนเอง เพื่อกำหนดบทบาทที่คาดหวังในบทบาทมารดา ขั้นที่สอง คือ 
การประเมิน (evduating) มารคาจะพยายามตัดสินคุณค่า ( v ^ e  judgements) การเป็นมารดาของตน 
เอง และทดสอบความคิดของตนเอง โดยการปฏิบัติจริงในวันที่ 2 และ 3 หลังคลอด ขั้นทีสาม เป็น 
การประมวลการคิคเ (delineating) สิ่งที่เกิดขึ้นกับตนใน 1-3 วันหลังคลอดว่าเหมาะสมที่สุดกับภาพ 
ลักษณ์ของตนเองหรือไม่ โดยการปฏิเสธ (reject) หรือยอมรับความเสืกรับเบทบาทที่เกิดขึ้นภายใน 
(role interralized) ซึ่งเป็นความสามารถในการเป็นมารดาของตนเอง
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ก า ร ร ับ !, ค วาม ส าม ารถ ใน ก ารเป ี นมารดา เก ดข ึ้น จากพ ัฒ น าการของการค ิด!, 
โดยกระบวนการเรียน!,คิวยตนเองทางสังคม คิวยการแสวงหาขอรุ{ลความ!, (information seeking) 
และให้ความหมายตนเอง (self-definition) (Ruble, 1987) Deutsch และคนอื่น ๆ (1988) ไคิสืกษา 
เก ี่ยวก ับการแสวงหาห ้อบ ุลความ!,และการให ้ความหมายตนเอง ในระหว่างการปรับรับบทบาท 
มารดาเป็นครั้งแรกใน$ หญัง จำนวน 600 คน ที่วางแผนว่าจะตั้งครรภ์ภายใน 2 ปี ผลการศกษาพบ 
ว่า 1) $หญํงมีความกระติอรีอลันที่จะแสวงหาห้อรุ)ลล่วงหน์าก่อนที่จะคลอดบุตรคนแรก 2) ให  ้
ห้อรุเลเหล่านี้สรัไงภาพลักษณ์'ในการเปีนมารดา'ของตน และ 3) หลังจากคลอดบุตร การให้ความ 
หมาย ตนเองจะเปลี่ยนจากแหล่งห้อรุ)ลที่เคยไคิรับ มาเป็นประสบการณ์ตรงที่ให้การดูแลบุตร $  
วัจัยสรุปว่ามารดาสรัางแนวคิดการเรียน!,บทบาทของตนเองทางสังคม ร่วมกับ (reciprocal relation) 
การแสวงหาห้อรุ)ล ความ!, และการให้ความหมายตนเอง ในการพัฒนาแนวคิดการเป็นมารดาของ 
ตนเองขึ้น (self conception) ระหว่างการปรับรับบทบาทใหม่

ความง ่ายของการร ับบท บาท ให ม ่ใน มารดาแต ่ละบ ุคคลข ึ้น ก ับระด ับความผ ูกพ ัน  
(commitment) กับบทบาท ความ!,ส ักรับ!,ถึงความสามารถในบทบาท (competence) ความขัดแห้ง 
ในบทบาทก ับบทบาทอ ื่น  ๆ หรีอกับค่าน ิยมของบทบาทในสังคมรวมทั้งการเรียน!,บทบาททาง 
สังคมที่ม ีมาก่อนและแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ (Burr, et al, 1979: 42-111) โดยมารดาจะรับ!'ความ 
สามารถในฐานะที่ดนเป็นคิเลี้องดู และดูแลทารก ซึ่งในระยะ 2-3 วันแรกหลังคลอดการประเมิน 
ความสามารถของตนเองในบทบาท การเป ็นมารดาจะเป ็นสงบ่งชี้ต ั้งแต ่ระยะแรกถึงการแสดง 
บทบาทการเป็นมารดาที่ราบรั้นต่อไปในอนาคต (May, 1994:1089, Reeder, et aL, 1992: 606)

Walker และ Thompson (1986: 68-71) สืกษาความคงที่และการเปลี่ยนแปลงใน 
เอกล ักษณ ์ (identity) และความสัาเรีจในบทบาทของการเป็นมารดา ในมารดาที่มีบุตรคนแรก
จำนวน 64 ราย และมารดาที่มีบุตรหลายคนจำนวน 58 ราย ใน 1-3 วัน และ 4-6 สัปดาห์หลังคลอด 
พบว่า เจตคติของมารดาที่มีต่อดนเองจะเป็นบวกตลอดระยะเวลาที่ทำการศึกษาและการรับ!,ความ 
สามารถในการเป็นมารดา ซึ่งเป็นเอกลักษณ์ของตนเองเป็นดัวชี้ (indicators) ถึงความมั่นใจ ในการ 
ปฏิบัติบทบาทของมารดาที่มีบุตรคนแรกมากกว่ามารดาที่มีบุตรหลายคน การทดสอบความสัมพันธ  ์
ระหว่างเอกลักษณ์ ซึ่งเป็นบทบาทความสามารถที่เกดขึ้นภายใน (role internalized) กับความสำเร็จ 
ในการแสดงพฤติกรรมตามบทบาท เป็นสิ่งจำเป็นที่คิองการ พัสูจน์เที่อนิามาให้ในการปฏิบัต ิให้
การพยาบาล

จากการศ ึกษาของ บ ุพรรณ ี ส ุ่มเล ็ก (2538) เพอทดสอบร ุปแบบเช ํงเหต ุและผลของความ

สามารถในการดำรงบทบาทมารดาเป ็นคร ั้งแรก  ในกส ุ่มต ัวอย ่างมารดาท ี่ม ีบ ุตรคนแรก 205 ราย เก็บ

ห ้อร ุ)ล โดยให ้การส ัมภาษณ ์และตอบแบบสอบถาม 3 คร ั้งในระยะหล ังคลอด 2-3 ว ัน  4 -6 ส ัป ดาห ์
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และ 6-8 สัปดาห์ พบว่า การรับรู้ความสามารถ'ในการเป็นมารดา และการรับรู้พฤติกรรมทารกแรก 
เกิดมีผลโดยตรงในทางบวกกับความสามารถดำรงบทบาทมารดาได้เหมาะสม

จากผลการวิจัยข้างด้นแสดงให้เห็นว่า การรับรู้ความสามารถในการเปีนมารคา พัฒนา 
จากกระบวนการคิดรู้ และมีมากขึ้นตามระยะเวลา และประสบการณ์ที่ให้การดูแลบุตร ทั้งในด้าน 
ความผูกพัน ความพอใจ ความรู้ และทักษะในการแสดงบทบาท และสนับสบุนว่าการรับรู้ความ 
สามารถในการเป็นมารคามีผลโดยตรงต่อความสามารถในการดำรงบทบาท ทั้งในด้านการรับรู้ และ 
การปฏิบัติบทบาท

มารดาที่สามารถปรับเข้ารับบทบาทของการเป็นมารดาได้ดีจะมีความพร้อมในการดูแล 
บุตรและครอบครัว สามารถดำรงบทบาทต่าง ๆ ตามบรรทัดฐานของสังคมได้อย่างเหมาะสม และ 
ดำรงไว้ซึ่งความผาฤ(กในชีวิต โดยทั่วไปพฤติกรรมการแสดงบทบาทจะเป็นแบบแผนของพฤติกรรม 
ที่บ ่งบอกหน้าท ี่ความรับผ ิดชอบตามตำแหน่งท ี่บ ุคคลดำรงอยู่ สำหรับมารดาจะมีพฤติกรรมการ 
แสดงบทบาท ประกอบด้วย 2 ลักษณะคือ พฤติกรรมการกระทำ (instrumentive behaviors) และ 
พฤติกรรมความรู้สึก (expressive behaviors) (Andrew and Roy, 1991; Parsons and Bales, 1955)

Steele และ Pollack (1968) ได้อ?บายว่าการเป็นมารดา เป็นกระบวนการที่ประกอบ 
ด้วย 2 องค์ประกอบ คือ 1) พฤติกรรมด้านการกระทำที่เกี่ยวข้องกับทักษะการคิดรู้ทางการปฏิบัต  ิ
(cognitive-mator skills) รวมถึงกิจกรรมต่าง ๆ ในการดูแลบุตร ได้แก่ การให้อาหาร การอุ้ม การ 
สวมเสื้อผา การรักษาความสะอาด การป็องกันจากอันตรายต่าง ๆ และการจัดหาของเล ่นให ้
2) พฤติกรรมด้านอารมณ ์ ความรู้ส ึก ท ี่เก ี่ยวข ้องกับท ักษะการคิครู้ทางความรัก ความพอใจ 
(cognitive-affective skills) ในการเป็นมารดารวมถึงกริยาท่าทางที่แสดงถึงความรู้สึกรักใคร่ การ 
ตระหนักรู้ และความสนใจในสิ่งท ี่จำเป ็นและความด้องการของบุตร ความรู้สึกเหล่านสามารถ 
แสดงออกให้เห็นโดยการให้ความสำคัญกับการสร้างสัมพันธภาพ ที่ดีกับบุตร

Sherwen และคนอื่น ๆ (1995: 648) กล่าวว่า งานของการเป็นมารดาในระยะหลังคลอด 
ยังรวมถึงการสร้างสัมพันธภาพกับทารก ความเอาใจใส ่ และความรู้สึกชื่นชมยินดี ในการปฎิ- 
สัมพันธ์ซึ่งกันและกันระหว่างมารดาและทารก ถือเป็นความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเป็น 
มารดา อย่างไรก็ตามมารดาเกือบทุกคนต้องการที่จะเรียนรู้และได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอื่น ๆ 
ให้ตนเองมีความชำนาญในกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านี้สอดคลองกับที่ Rubin (1967) ได้อธิบายว่า มารดา 
ทุกคนพยายามที่จะเรียนรู้บทบาทเพื่อกระทำให้เป็นผลสำเร็จ สังเกตได้จากทุก ๆ การกระทำของการ 
ปฏิบัต ิบทบาทเป็นการทดสอบความสามารถในการเป็นมารดา เพื่อที่จะลดช่องว่างระหว่างภาพ
ลักษณ์ในอุดมคติของการเป็นมารดา (ideal image) และความสามารถในการปฏิบัติจริง
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ความสามารถดำรงบทบาทมารดาได้เหมาะสม เป็นผลลัพธ์ของระดับการปรับตัวตอบ 
สนอง โดยการเรียน!บทบาทใหม่ และรับเข้าเป็นบทบาทหนึ่งของตนในชีวิต สามารถประเมินได ั
จากพฤติกรรมการแสดงบทบาทที่ปรากฎให้เห็น สังเกตไดั (external behavioral performance) หรือ 
จากการรับ!พฤติกรรมการแสดงบทบาทของมารดา (Mercer, 1985; 1986)

Roy (1984) อธิบายว่าความสามารถดำรงบทบาทไดัเหมาะสมเป็นผลลัพธ์ของกระบวน 
การปรับตัว โดยใช้แนวคิดทฤษฎีบทบาท กลุ่มโครงสรัางหน้าที่ (structuroal functionalist) และกลุ่ม 
สัญลักษณ์การปฎิสัมพันธ์ (symbolic interaction)

Rubin (1961; 1967) และ Mercer (1981; 1985; 1986)ไตัขยายแนวคิดการดำรงบทบาท 
มารดา จากนักทฤษฎีกลุ่มสัญลักษณ์การปฎิสัมพันธ์ อธิบายการดำรงบทบาทมารดา (maternal role 
attainment) ว่าเกิดขึ้นจากกระบวนการที่มิความสามารถในบทบาทมารดาเป็นผลสำเรีจ และสามารถ 
ผสมผสานบทบาทมารดาเข้าก ับบทบาทอื่น ๆ ไตัอย่างมิความสุขและพอใจกับความเป็นมารดา 
ของตน

Gilbaud และ Wallston (1973) ไดนำแนวคิดของ Pason และ Bales (1955) มาใข้ใน  
การกำหนดพฤติกรรมบทบาทที่แสดงถึงขอบเขตความสามารถในการดำรงบทบาทมารคา ซึ่ง 
ประกอบด้วย 1) ความจำเป็นที่ด้องการและความรับผิดชอบของการเป็นมารดา 2) การตอบสนอง 
ความต้องการของบุตร การที่มารดาจะสามารถปรับตัวดำรงบทบาทได้เหมาะสมเพียงใดขึ้นอยู่กับ 
ความคาดหวังในบทบาทของตนเอง และสังคม (role expectation) และการปฏิบัติบทบาท (role per 
formance) (Sabin and Allen, 1968) ความสำเรีจในการปรับตัวดำรงบทบาทมารดาเกิดขึ้นจาก 
กระบวนการคิด!และกระบวนการทางสังคมเป็นส่วนใหญ่ โดยได้รับอิทธิพลจากสิ่งแวดลัอมทาง 
วัฒนธรรมครอบครัวและคุณลักษณะที่อยู่ภายใน (traits) ตัวมารคาและทารก (Mercer, 1981: 198; 
Rubin, 1984) การดำรงบทบาทได้เหมาะสมประเมินได้จากพฤติกรรมการแสดงบทบาท 2 ด้าน คือ 
พฤติกรรมการกระทำ (instruementive behavior) และพฤติกรรมความ!'สืก (expressive behavior) ท 
สอคคลัองกับความคาดหวังของบุคคล และสังคม (Nuwayhid, 1984)

Mercer (1985: 198-204; 1986: 38-43) กล่าวว่า มารดาที,มิความสามารถในการดำรง 
บทบาทมารคา จะด้องมิ 1) การสร้างสัมพันธภาพความรักความผูกพันต่อบุตร 2) ท ักษะและความ! 
ในกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับบทบาทการดูแลบุตร 3) การแสดงออกถึงความพอใจความสุขและ 
ความชื่นชมยินดีในบทบาทการเป็นมารดา การปรับตัวดำรงบทบาทมารดาจะนำมาซึ่งการแสดงออก 
ทางพฤติกรรมการกระทำต่างๆ ของมารดาเพื่อแสดงว่าตนเองดำรงบทบาทได้อย่างเหมาะสม เช่น 
การตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกายของบุตร การไห้อาหาร การดูแลความปลอดภัย ความ 
เจ็บป่วย ฯลฯ เป็นต้น และการแสดงออกทางพฤติกรรมความ!สืกที่มีต่อบทบาทการเป็นมารคา
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ซึ่งสอดคล้องกับพฤติกรรมการกระทำ เช่น การให้ความรัก ความห่วงใย ความปรารถนาคีต,อบุตร 
ความสามารถปฎิสัมพันธ์กับบุตรไล้คี (Andrwe and Roy, 1991; Parson and Bales, 1955)

Mercer (1985: 198-204) ไต้สืกษาการแสดงบทบาทการเป็นมารดา โคยสืกษาติดตาม 
เป็นระยะเวลา 1 ปี ภายหลังคลอด พบว่า การแสดงบทบาทการเป็นมารคาจะเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยในช่วงเวลา 3-10 เดือน มารดาจะสามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาที่มีลักษณะเฉพาะของตน 
เอง ซึ่งช่วงเวลาดังกล่าวจะมีความแตกต่างกันในมารดาแต่ละคน Walker และคนอื่น ๆ (1986: 68- 
71) สังเกตพบว่า เริ่มมีตั้งแต่หลังคลอดจนถึง 4-6 สัปดาห์ Pridham และ Chang (1992: 204-216) 
รายงานไว้ว่า มารดาที่มีบุตรคนแรกจะรับรู้ความสามารถดำรงบทบาทมารดาในระหว่างหนึ่งสัปดาห์ 
และ 3 เดือนหลังคลอด Mercer และ Ferketich (1994: 38-43) สังเกตพบว่า ความสามารถใน 
พฤติกรรมการแสดงบทบาทมารดา จะเริ่มมีดังแต่ 2 สัปดาห์หลังคลอด และเพิ่มขึ้นเป็นลำดับ ตั้งแต ่
1 เดือน และสูงสุดเมื่อทารกอายู 4 เดือน หลังจากนัน การรับรู้ความสามารถดำรงบทบาทจะลดลง 
เพราะวัยและพัฒนาการของบุตรเปลี่ยนไป ความสามารถดำรงบทบาทมารดาจะเปลี่ยนไปดัวย

สรุปไดัว่า ความสามารถในการดำรงบทบาทมารคาจะต้องประกอบด้วย พฤติกรรมการ 
กระทำ และพฤติกรรมความเสืก ที่สอดคล้องกันโดยแสดงออก 2 ต้าน คือ การรับรู้บทบาทการเป็น 
มารดาและการปฏิบัติบทบาทมารดา บนพื้นฐานการเรียนรู้ของมารดา (role learning) ซึ่งไต้จากการ 
ประเมินการรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดา (mother sense of competence) ได้แก่ การคิครู ้
เกี่ยวกับความรู้ และทักษะในการทำหน้าที่บทบาทมารคาของตนเอง (cognitive appraisal of her 
functioning) การรับรู้'คุณค่าและ/หรือ ความพอใจกับบทบาทการเป็นมารดาของตนเองและการรับรู้ 
พฤติกรรมต่าง ๆ ของทารก (Bullock and Pridham,1988: 321-329, Erickson, 1976, Gillbaud- 
พฟ!รton, 1977, Mercer, 1981: 73-74, Sherwen et ฟ., 1995: 647)

รายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถไนการดำรงบทบาทมารดาคริ่งแรก
สุพรรณี ส ุ่มเล ็ก (2538) ไต้สืกษารุปแบบเชิงสาเหตุของความสามารถในการดำรง

บทบาทมารดาเป็นครั้งแรก โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบรุปแบบเชิงเหตุและผล ภายใต้กรอบแนว 
คิดทฤษฎีการปรับตัวของ Roy ซึ่งแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรส้มพันธภาพระหว่างคู,สมรส 
การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สืกมีตุณค่าในตัวเอง การรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดา การ 
รับรู้พฤติกรรมทารกแรกเกิด และความสามารถดำรงบทบาทมารดาไต้เหมาะสม กลุ่มตัวอย่างคือ 
มารดาหลังคลอคที่มีบุตรคนแรก จำนวน 205 ราย ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้สัมภาษณ์ และตอบแบบ
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สอบถาม 3 ครั้ง ครั้งแรก ระยะหลังคลอด 2-3 วัน เก็บข้อมูลส้มพันธภาพระหว่างคู่สมรส การสนับ 
สบุนทางสังคม และความ!,สืกมีคุณค่าในตนเอง ครั้งที่ 2 ระยะหลังคลอด 4-6 สัปดาห์ เก็บข้อมูลการ 
รับ!,ความสามารถในการเป็นมารคาและการรับ!พฤติกรรมทารกแรกเกิด ครังที่ 3 ระยะหลังคลอด 
6-8 สัปดาห์ เก็บข้อมูลความสามารถดำรงบทบาทมารดาไติ,เหมาะสม ผลการวิจัย พบว่า ส้มพันธ 
ภาพระหว่างคู่สมรสมีผลโดยตรงในทางบวกกับการสนับสบุนทางสังคม และฟ้านายการสนับสบุน 
ทางสังคมได้ ร้อยละ 33 ส้มพันธภาพระหว่างคู,สมรส และการสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงใน 
ทางบวกกับความ!สึกมีคุณค่าในตนเองและร่วมฟ้านายความ!สึกมี คุณค่าในตนเองได้ร้อยละ 34 
ความ!สึกมีคุณค่าในตนเองมีผลโดยตรงในทางบวกกับการรับ!ความสามารถในการเป็นมารคา และ 
ทำนายการรับ!ความสามารถในการเป็นมารคาได้ร้อยละ 5 ส้มพันธ-ภาพระหว่างคู่สมรส มีผลโดย 
ตรงในทางบวกกับการรับ!พฤติกรรมทารกแรกเกิด และฟ้านายการรับ!พฤติกรรมทารกแรกเกิดได้ 
ร้อยละ 2 นอกจากนี้ยังพบว่า การรับ!ความสามารถในการเป็นมารคา และการรับ!พฤติกรรมทารก 
แสดงเกิดมีผลโดยตรงในทางบวกกับความสามารถดำรงบทบาทได้เหมาะสม และรวมฟ้านายความ 
สามารถดำรงบทบาทได้เหมาะสมร้อยละ 12 ผลการวิจัยให์ข้อเสนอแนะว่า การ ส่งเสริมศักยภาพ 
ในการปรับตัวของมารคาที่มีบุตรคนแรกต้องการการสังเคราะห์ผลการวิจัย เพื่อจะนำไปสู่การสร้าง 
วิธีการพยาบาล ที่ผ่านการทดสอบวิจัยในเชิงปฏิบัติการพัฒนาเป็นองค์ความ!ทางการพยาบาลต่อไป

ส ำห ร ับ รายงาน การส ึกษาในต่างประเทศที่เก ี่ยวข ้องกับการดำรงบทบาทมารคาซ ึ่ง 
สามารถด้างอิงมายังความสามารถดำรงบทบาทมารคาได้มีคังนี้

Mercer (1985; 1986) สึกษากระบวนการของการดำรงบทบาทมารคาของมารคาที่ม  ี
บุตรคนแรก ในกลุ่มอายูต่าง ๆ คือ 15-19 ป ี, 20-29 ปี และ 30-42 ปี พบว่า ตลอดระยะเวลา 1 ปี ของ 
การดำรงบทบาทมารดา จะมีความ!สึกต่อภาพลักษณ์การเป็นมารคา (self-image) ของตนเองดี 
สำหรับความสามารถในการดำรงบทบาท พบว่า เพิ่มขึ้นจากความ!และประสบการณ์ที่เพิ่มขึ้น ซ่ึง 
จะมีตังแต่หลังคลอดจนถึง 4 เดือน ความ!สึกนีจะเริ่มลดลงเมื่อพฤติกรรมทางพัฒนาการของบุตร 
เปลี่ยนไป การสนับสนุนทางสังคม อัตมโนทัศน์ เจตคติของมารดา และพฤติกรรมบุตร เป็นตัว 
ฟ้านายสำคัญของการปรับตัวดำรงบทบาท

Walker และคนอื่น ๆ (1986) สึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปิจจัยร่วมต่าง ๆ (contextual) 
และความ!สึกของมารคา (subjective) กับองค์ประกอบด้านพฤติกรรมต่าง ๆ ของการดำรงบทบาท 
มารคา ในมารดาที่มีบ ุตรคนแรก จำนวน 64 ราย ภายหลังจากคลอดบุตรได้ 1-2 วัน และ 4-6 สัปดาห์ 
พบว่า ตัวแปรร่วมด้าน อายู ระดับการสึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจ ความ!สึกมั่นใจของมารดา และ 
พฤติกรรมการดำรงบทบาทมารคามีความสัมพันธ์กัน นอกจากนี้นในการสึกษาความคงที่ และการ 
เปลี่ยนแปลงของการรับ!ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการเป็นมารคา (myself as mother) และ
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การรับ!'พฤติกรรมบุตร (my baby) กับความสามารถในการดำรงบทบาท พบว่า การรับ!ของมารดา 
ตั้งแต่หลังคลอดไค้ 1-3 วัน เป็นดัชนีบ่งขึ้ถึงความสามารถในการดำรงบทบาท

Bullock และ Pridham (1988) ศึกษาเกี่ยวกับการรับ!พฤติกรรมทารกแรกเกิด ที่มีผลต่อ 
การดำรงบทบาทมารคา พบว่า การเข้าใจพฤติกรรมบุตร (infant cues) เป็นสาเหตุสำคัญที่พบไค้บ่อย 
ที่ชุดต่อความมั่นใจ และความไม่มั่นใจของมารดา จนถึงหลังคลอด 90 วัน การเข้าใจพฤติกรรมและ 
การตอบสนองซึ่งก ันและกันระหว่างมารดาและบุตร มีความสัมพันธ์ในทางบวกต่อการรับ!ความ 
สามารถและความมั่นใจในการเป็นมารดา

Flagler (1988) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการให้คำแนะนำเกี่ยวกับพฤติกรรมบุตร ต่อความ 
พอเพียงในการดำรงบทบาทมารคา (maternal role adequacy) ของมารดาที่มีบุตรคนแรก โดยออก 
แบบการวิจัยเป็นแบบทดลองศึกษาสองกลุ่มวัดครังเคียว (posttest only control group) ใน 4-6 
สัปดาห์หลังคลอด ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ถูกชุ่มเข้ากลุ่มและ 31 ราย ผลการศึกษา พบว่า 1) มีปิจจัย 
ภายนอก ที่มีอิทธิพลต่อความพอเพียงในการดำรงบทบาท มารคาที่มีอาอุและการศึกษามากกว่า จะ 
มีความวิตกกังวลน้อย และมารคาที่เคยมีประสบการณ์เลี้ยงเด็กมาก่อน มีความสัมพันธ์กับความพอ 
เพียงในการดำรงบทบาทมารดาในทางบวก 2) ความพอเพียงในการดำรงบทบาทมารดา แปรเปลี่ยน 
ไปตาม}ปแบบพฤติกรรมของทารก (mfant’s behavior style) กล่าวคือ มารดาที่รับ!พฤติกรรมบุตร 
ไม่คี จะมีความแตกต่างระหว่างภาพลักษณ์และมารดาในอุดมคติของตนมาก (myself-ideal mother)
3) ยิ่งมีการรับ!พฤติกรรมบุตรในทางบวกลดลง มารดายิ่งมีความวิตกกังวลสูงขึ้น และ 4) มารดาที่ 
ไค้รับการสอนเกี่ยวกับพฤติกรรมบุตรตั้งแต่ก่อนคลอด มีการรับ!พฤติกรรมบุตรในทางบวกเพิ่มขึ้น 
และวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ไค้รับการสอน

Grace (1993) ศึกษาพัฒนาการการดำรงบทบาทมารดาของมารดา จำนวน 76 ราย 
ตั้งแต่ 1, 3, 4, 5 และ 6 เดือนหลังคลอด พบว่า ความดงที่ของการดำรงบทบาทมารคาในแต่ละบุคคล 
แตกต่างกันตามระยะเวลาที่เปลี่ยนไป มารดาที่มีบุตรคนแรกจำนวน 29 ราย มีความพึงพอใจกับการ 
ปฏิบัติบทบาทของตน และความพึงพอใจลี้จะเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาที่เปลี่ยนไป

Mercer และ Ferketish (1994) ไค้ศึกษาตัวทำนายการเรียน!ความสามารถในการเป็น 
มารดา ในกลุ่มตัวอย่างมารดาที่มีความเสี่ยงตํ่า 182 ราย และมีความเสี่ยงสูง 121 ราย ซึ่งส่วนใหญ’ 
เป็นมารคาที่มี บุตรคนแรก หลังคลอดบุตร 1 เดือน 4 เดือน และ 8 เดือน พบว่า ความ!สืกมีคุณค่าใน  
ตนเอง และความสามารถในการควบคุมการดำรงบทบาท เป็นตัวทำนายที่สำคัญของการรับ!ความ 
สามารถในการเป็นมารคาอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาของการศึกษา
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3. ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory)

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) เป็นแนวคิดที่พัฒนามาจาก 
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปิญญาสังคมของ Albert Bandura (1977) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่เกี่ยวกับการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรม ที่เกิดจากการเรียนรู้โดยเนิ'นที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน โดยไม,จำเป็น 
ติ'องมีการแสดงออก แต ่การไต ิมาซ ึ่งความรู้ใหม ่ ๆ ถือว่าการเรียนรู้ไต ิเก ิดขึ้นแล้ว และการ
แสดงออกของพฤติกรรมจะสะท้อนให้เห็นถึงการเรียนรู้ (สมโภชน์ เอี่ยมชุภาษิต, 2541) แม้ความรู้ 
จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม แต่ความรู้อย่างเคียวไม่สามารถอธิบายการแสดงพฤติกรรมของบุคคลได้ 
ครอบคฤม ม ีการถ ึกษาท ี่ย ืนย ันว ่าความรู้จะนำไปชุ่การปฏิบัติได้ต้องผ่านความรู้สืกนึกคิด (self
referent thoughts) ของบุคคลก่อน (Schunk and Cabonari, 1984 ะ 230)

การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด และเป็น 
ตัวเชื่อมระหว่าง ความรู้ และการกระทำ (Lawrance and McLeroy, 1986: 317-321; 1990: 19-24) มี 
บทบาทสำคัญในการเป็นศูนย์กลางของจิตใจ และก่อให้เกิดความรู้สืกว่า “ฉ ันทำได ้” (1 can do) 
(Ross, 1992: 99) ในสถานการณ์เฉพาะ โดยเฉพาะในภาวะเครียดหรือสถานการณ์วิกฤติ มีผลให  ้
บุคคลเลือกที่จะแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง รวมทั้งการกระทำพฤติกรรมที่ต้องการ

Bandura ได้ให้คำจำกัดความการรับรู้ความสามารถของตนเอง (percived self-efficacy) 
ว่าหมายถึง การที่บุคคลตัดสินความสามารถของตนเองว่ามีความสามารถที่จะนำทักษะต่าง ๆ ที่มีอยู่ 
มาใช้ได้หรือไม่ใช้อย่างไรจึงจะจัดการและดำเนินการกระทำพฤติกรรมให้บรรลุเปืาหมายที่กำหนด 
ไว ้ (Bandura, 1986 ะ 391 ; 1997 ะ 3) Bandura (1977 ะ 10 ; 1986 ะ 23-25 ; 1997 ะ 5-7) ได้ผสมผสาน 
การเรียนรู้ทางสังคมเข้ากับพฤติกรรมที่เกิดจากควานรู้ความเช้าใจ (cognitive behavior) อธิบายถึง 
พฤติกรรมของบุคคลว่าเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างป็จจัย 3 ประการ ได้แก่ ปิจจัยภาย 
ในตัวบุคคล (internal personal factor) ปิจจัยทางพฤติกรรม (behavioral factor) และปิจจัยสภาพ 
แวดล้อม (environment factor) ปฏิสัมพันธ์นี้เกิดขึ้นในลักษณะที่กำหนดซึ่งกันและกัน (reciprocal 
determinism) ตามหลักความเป็นเหตุผล ซึ่งสามารถแสดงความสัมพันธ์ของปิจจัยทั้ง 3 ประการได  ้
ดังแผนภูมิที่ 1
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P

แผนภูมิที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปีจจัยภายในตัวบุคคล (P) สภาพแวดล้อม (E)
และพฤติกรรม (B) ในการกำหนดซึ่งกันและกัน 
(คัดแปลงจาก Bandura, 1997 ะ 6)

จากการที่ปีจจัยทั้ง 3 ประการ ทำหน้าที่กำหนดซึ่งกันและกัน ไม่ไคัหมายความว่าทั้ง 3 
ปิจจัยนั้นจะมีอิทธิพลในการกำหนดซึ่งกันและกันอย่างเท่าเทียมกัน บางปีจจัยอาจมีอิทธิพลมากกว่า 
อีกบางปีจจัย และอิทธิพลของปิจจัยทั้ง 3 นั้น ไม่ได้เกิดขึ้นพร้อม ๆ กัน หากแต่ด้องอาศัยเวลาในการ 
ที่ป ิจจัยใดปีจจัยหนึ่งจะมีผลต่อต่อการกำหนดปีจจัยอื่นๆ (สมโภชน์ เอี่ยมลุ[ภาษิต, 2541 : 49, 
Bandura, 1997 ะ 6) กล่าวคือพฤติกรรมของบุคคล อาจเกิดจากอิทธิพลของสิ่งแวดล้อม และป็จจัย 
ภายในตัวบุคคล เช่น การ รับf  ความเชื่อ ในขณะเดียวกัน ปจจัยภายในตัวบุคคลก็ได้รับอิทธิพลจาก 
พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก และปีจจัยทางสภาพแวดล้อมในทางกลับกัน สภาพแวดล้อมก็เปลี่ยน
'  !  A  ,  • 0  1  *  V  "  *  Vไปเพราะพฤติกรรมของบุคคล และความเชอต่างๆ ทีกำหนดพฤติกรรมของบุคคล คังนัน ปีจจัยทัง 3 
ประการจึงเป็นระบบเกี่ยวพันมีลักษณะเป็นเหตุเป็นปิจจัยซึ๋งกันและกัน (interlocking system) มีผล 
ต่อการกระทำและการเรียนเของบุคคล โดยอาศัยหลักการดังกล่าว จึงอาจสรุปได้ว่า เมึ๋อบุคคล
แสด'งพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งออกมา บ ุคคลจะร ับ เ ในความสามารถของตน และเรียนร้ถึง 
ผลลัพธ์ของการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ผลจากการรับร้ถึงความสามารถของตน และผลลัพธ์ของการ 
แสดงพฤติกรรมนีจะส่งผล กลับไปมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมอื่น ๆ ของบุคคลอีก (Bandura ล้างถึงใน 
วีณา ศิริลฺ(ข, 2534 ะ 90-91) ดังนั้น การตัดสินใจกระทำพฤติกรรมใด ๆ ของบุคคลเกิดจากการร ับ เ  

ความสามารถของตนเอง ซึ่งประกอบด้วย (Bandura, 1977 ะ 79 ;1986 ะ 391 ; 1997 ะ 21-24)
1. ความเชื่อในความสามารถ (efficacy belifes) หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถ 

ตนเองของบุคคลที่จะกระทำพฤติกรรมได้สำเร็จ เพื่อนำไปส่ผลลัพธ์ที่ด้องการ
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2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ (outcome expectancy) หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้า 
ของบุคคลว่า น้าตนกระทำพฤติกรรมนั้นแน้วจะนำไปสู่ผลลัพธ์ตามที่ต้องการอย่างแน่นอน

ความเช ื่อในความสามารถเป ีนเหต ุท ี่เก ิดข ึ้นก ่อนท ี่จะกระทำพฤต ิกรรมในขณะท ี่ 
ผลลัพธ์จากการกระทำท ี่จะเก ิดขึ้นเป ็นส ิ่งบ ุคคลคาดการณ ์ล ่วงหน้า โดยอาศัยการตัดสินความ
สามารถของตนเองว่าจะสามารถทำไต้แค'ไหน ในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นนั้น ๆ ความสัมพันธ์ใน 
ลักษณะที่เป็นเหตุผลกันระหว่างความเชื่อในความสามารถตนและความคาดหวังในผลลัพธ์จากการ 
กระทำ แสดงไต้ดังแผนภูมิที่ 2

บุคคล --------------------------------  พฤติกรรม

ความเชื่อในความสามารถ 
(Efficacy Belifes)

•  ระดับความยากง่าย 
ของพฤติกรรม

•  ความเข้มแข็งของความเชื่อ
•  ความสามารถในการนำ

ไปปฏิบัติ

^ลลัพธ์1จากการกระทำ

ความคาดหวังในผลลัพธ ์
จากการกระทำ 

(Outcome Expectancy)
•  ร่างกาย
•  สังคม
•  การประเมินตนเอง

แผนภูมิที่ 2 แสดงความสัมพันธ์แบบมีเงื่อนไขและความแตกต่างระหว่างความเชื่อ 
ในความสามารถและความคาดหวังในผลลัพธ์จากการกระทำ 

(คัดแปลงจาก Bandura, 1997 : 22)
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ความเชื่อในความสามารถและความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขน มีความสัมพันธ ์
กันมาก และเป็นความสัมพันธ์แบบมีเงื่อนไข โดยที่ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นนั้น ขึ้นอยู่ 
กับระดับความยากง่ายของพฤติกรรมที่กระทำ ความเข้มแขีงของความเชื่อในความสามารถ และ 
ความ สาม ารถใน การน ำไป ป ฏ ิบ ัต ิ ส ่งผลให ้ผลลัพธ์ท ี่จะเก ิดตามมาหลังการกระทำพฤติกรรม  
ดังกล่าวแบ่งไดัเปีน 3 แบบ ซึ่งในแต่ละแบบจะมีผลพังดัานบวกและดัานลบ ดังนี้คือ

1. ผลต่อร่างกาย จะมีผลอย่างชัดเจนพร้อมกับพฤติกรรมที่กระทำ ผลดัานบวก 
ไดัแก่ ความเสีกพึงพอใจ ความสุขสบายของร่างกาย ผลดัานลบ ไดัแก่ ความf สีกไม่ชอบ ความเจ็บ 
ปวด และความไม่สุขสบายกาย

2. ผลต่อสังคม พฤติกรรมของบุคคลที่เป็นอยู่โดยทั่วไปส่วนหนึ่งเกิดจากปฏิกิริยา 
ตอบสนองของสังคม ผลค้านบวก ไค้แก่ การแสดงออกถึงความเสีกของคนอื่น ๆ ในสังคม ในการ 
ให้ความสนใจ เห็นพร้องค้วย การยอมรับ การให้ความช่วยเหลือตามกำลังและสถานภาพ ผลค้านลบ 
ไค้แก่ การไม,ไค้รับความสนใจ ไม่เห็นค้วย ไม่ให้การยอมรับ ถูกตำหนิ ถูกกีดกันจากการไค้รับสิทธ  ิ
พิเศษ ถูกกำหนดให้ม ีการลงโทษ

3. ผลต่อการประเมินตนเอง เปีนผลจากการประเมินทั้งในค้านบวกและค้านลบที่ 
บุคคลมีต ่อพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งของตน จากนั้นนำมาใชัเป็นมาตรฐานของตนเองในการ 
ตัดสินการกระทำพฤติกรรม ผลค้านบวก ไค ้แก ่ การทำในสิ่งที่จะทำให้ไค้รับความพึงพอใจใน 
ตนเอง และความเสืกว่ามีความสามารถ ความภูมิใจ ผลค้านลบ ไค้แก่ การละเว้นจากการกระทำใน 
ทางที่จะทำไห้ตนเองไม,ไค้รับความพึงพอใจ ความรู้สืกค้อยคุณค่า และการตำหนิตนเอง

การรับเความสามารถของตนเองเป ็นการตัดสินความสามารถของบุคคลในการจัดการ 
หรือกระทำพฤติกรรมในแบบที่จะทำให้ประสบผลสำเร็จในขณะที่ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการ 
กระทำเป็นการตัดสินถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นตามมาจากการกระทำพฤติกรรม เช่น นักกีฬาที่มีความเชื่อว่า 
เขาสามารถจะกระโดดไค้สูง 7 ฟุต เป็นการตัดสินความสามารถของตนเอง ไม่ใช่ความคาดหวังใน 
ผลลัพธ์จากการกระทำ ส่วนการคาดการณ์ล่วงหน้าถึงการไค้รับการยอมรับจากสังคม เสียงปรบมือ 
การไค้รับเหรียญหรือเงินรางวัล และความพึงพอใจตนเอง เป็นความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น ซึ่งผลที่ 
จะเกิดขึ้นในที่นี้หมายถึง ผลลัพธ์ที่เกิดจากกระโดดไค้สูง 7 ฟุต ประสบความสำเร็จ ไม่ไค้หมายถึง 
ผลที่แสดงถึงการกระโดด ซึ่งค้าไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว้ กีจะพลาดรางวัล และตำหนิตนเองค้า 
การกระโดดครั้งนี้แสดงไค้น้อยกว่าระตับที่ต ั้งไว้ (Bandura, 1997 ะ 21-22) ตังนันจึงสรุปไค้ว่า ความ 
เชื่อในความสามารถของตนเอง และความคาดในผลลัพธ์จากการกระทำเป็นการดีความของบุคคลที ่
เฉพาะเจาะจงต ่อพฤต ิกรรมใดพฤต ิกรรมหน ึ่ง ภายใค ้สถานการณ ์ใดสถานการณ ์หน ึ่งเท ่าน ัน
(Bandura, 1997 ะ 78-84)
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ทฤษฎีการรับเความสามารถของตนเอง ได้แบ่งระดับ1ของการควบคุมความสามารถจาก 
การต ีความของบ ุคคล การควบคุมความสามารถมีผถต'อการเพิ่มความเชื่อในความสามารถของ 
ตนเอง สร้างความคาดหวังในผลลัพธ์จากการกระทำ ในขณะเดียวกัน การกระทำเป็นตัวกำหนดผลที ่
จะเกิดขึ้นตามมา ความเชื่อในความสามารถของตนเองมีผลอย่างมากต่อการเปลี่ยนแปลงความคาด 
หวังในผลลัพธ์จาการกระทำ และความคาดหวังที่เพิ่มขึ้นนี้จะทำนายการเกิดพฤติกรรมของบุคคลได้ 
มากขึ้น แต่ความคาดหวังในผลลัพธ์ท ี่จะเก ิดขึ้นเพ ียงอย่างเด ียวไม ่ได ้เป ็นเหต ุให ้บ ุคคลกระทำ 
พฤติกรรม นอกจากจะรับเว่าตนสามารถที่จะกระทำพฤติกรรมที่ด้องการนั้นได้คี การทำนายการ 
เกิดพฤติกรรมของบุคคลไม,ได้เป็นผลจากความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ตัวแปรนี้เพียงอย่างเดียว ยังขึ้น 
อยู่ก ับว่าม ีความแน่นอนแค่ไหนระหว่างการกระทำและผลที่เก ิดขึ้น ไม,ว่าลักษณะของการกระทำ 
หรือสังคมในขอบเขตของการกระทำนัน ซึ่งเป็นข้อจำกัดการแสดงออกของพฤติกรรมและลักษณะ 
ของผลลัพธ์ที่จะเกิด เช่น นักสืกษาจะไม่คาดหวังว่าตนเองจะได้รับเกียรตินิยม ด้ามีการเรียนที่อยู่ใน 
ระดับตํ่า หรือนักกีVกที่ยอมรับว่าตนเองไม,สามารถที่จะเอาชนะคู่แข่งขันที่น่าเกรงกลัวนี้ได้ จะไม ่
คาดหวังว่าจะได้รับรางวัลสูงฤ[คในการแข่งขันของเขา หรืออย่างเช่นในอุคที่นักกีฬาอาชีพถูกจำกัด 
ด้วยเชื้อชาติ นักกีฬาผิวดำไม่สามารถเข้าร่วมแข่งขัน หรือได้รับเงินรางวัลจากการแข่งขันในรายการ 
ใหญ่ ๆ ได ้ ทั้งที่เขาอาจจะเล่นได้ดี ภายหลังจากที่อุปสรรคนี้ได้หมดไปจากสังคม ความเชื่อไนความ 
สามารถของตนเองก่อให้เกิดความคาดหวังที่สวยงามมากไนผลที่จะเกิดขึ้น ดังนันจึงไม่มีระดับของ 
ความสามารถที่แน่นอนจากกลุ่ม ที่จะสามารถก่อให้เกิดผลลัพธ์ตามที่ด้องการได้ (Bandura, 1997 ะ 
23-24) พฤติกรรมของบุคคลและสภาพความเสืกที่เกิดขึ้น จะทำนาย’ได้คีที่สุคจากอิทธิ'พลร่วมกัน 
ของความเชื่อในความสามารถ และชนิดของความคาดหวังในผลลัพธ์จากการกระทำภายในระบบที่ 
สังคมกำหนดไวั ลักษณะโครงสร้างของระบบที่ม ีความเฉพาะเกี่ยวกับการไห้โอกาสบุคคล และ 
บังดับบุคคล ซึ่งมีผลต่อการตัดสินใจที่จะกระทำพฤติกรรมของบุคคล ดังแสดงได้ในแผนภูมิที่ 3
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ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการกระทำ

C

5
1C
r>ร:
D-*รุ้»
r*c

ต่ํา สูง

มีแนวโน้มที่จะไม,ทำ มีแนวโน้มที่จะทำแน่นอน

ดัดด้าน 
ข้อช้องใจ 
ต่อด้านสังคม 
เปลี่ยนสภาพแวดล้อม

ก่อให้เกิดผลงาน
ความคาดหวัง
ความพึงพอใจของบุคคล

มีแนวโน้มที่จะไม่ทำแน่นอน มีแนวโน้มที่จะไม,ทำ

ยกเลิก ละทิง 
ไม่สนใจ

ลดคุณค่าตัวเอง 
เสียใจ หมดหวัง

แผนภูมิที่ 3 รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อในความสามารถของตนเอง
และความคาดหวังในผลลัพธ์จากการกระทำที่มีต่อพฤติกรรมและความรู้สืก 
(ดัดแปลงจาก สมโภชน์ เอี่ยมสูภาษิต, 2541 ะ 59; Bandura 1997 ะ 20)

รูปแบบที่แตกต่างกันของความเชื่อในความสามารถและความคาดหวังในผลลัพธ์จากการ 
กระทำมีผลต่ออารมณ ์และจิตส ังคมต่างก ัน บุคคลที่เชื่อในความสามารถของตนเองสูง จะแสดง 
อาการตอบสนองทางความรู้ส ืกส ูงในสภาพแวดล้อมที่ให ้ค ุณค่าก ับผลตอบแทน เป็นตัวกระตุ้น 
ความด้องการประสบความสำเร็จก่อให้เกิดมิติในการกระทำและความรู้สืกสมปรารถนา สิ่งเหล่านี 
เป็นเงื่อนใขที่สามารถทำให้บุคคลใช้เป็นหลักควบคุมการดำเนินชีวิต ตลอดจนถึงการพัฒนาตนเอง 
ในรูปแบบที่บ ุคคลที่ม ีเช ื่อในความสามารถของตนเองสูงแต่ได้รับการตอบสนองจากต่อสภาพแวด 
ล้อมตํ่า จะเป็นบุคคลที่มีความสามารถแต่ยังไม่ใดผลลัพธ์เป็นที่พอใจรวมทั้งบุคคลที่ประสบความ 
สำเร็จแล้วกีตาม ปีญหาเหล่านี้ไม่ใช่สิ่งสำคัญที่จะหยูคความพยายามของเขาได้ เหมือนในบุคคลที่ 
รับรู้ความสามารถของตนเองตํ่า ซึ่งจะล้มเลกการกระทำทันทีเมื่อความพยายามไม,ได้ผล แต่บุคคล
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เหล่านี้จะใช้ความพยายามของตนมากขึ้น และถ้าจำเป็นเขาจะพยายามเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติ ความ 
สามารถที่ยังไม่ไค้รับผลตอบแทนหรือถูกตัดสินว,าตํ่ากว่าเกณฑ์นี้ จำเป็นต้องใช้ระดับของการควบ 
คุมที่ต่างกัน 2 ระคับคือ การควบคุมผลลัพธ์ทั้งหมดที่จะนำไปสู่การกระทำที่ประสบความสำเร็จ 
และควบคุมระบบสังคมทั้งหมดที่เป็นเงื่อนไขว่าผลลัพธ์อะไรบัางที่จะตัองใช้ความพยายามมากขึ้น  
ข้อจำกัดที่เกิดร่วมกันจากความเลืกในความสามารถของตนเองสูง และไม,ไค้รับการตอบสนองจาก 
สภาพแวดล้อม ทำให้บุคคลเกิดความไม่พอใจ คัดค้าน และรวบรวมความพยายามที่จะเปลี่ยนแปลง 
การปฏิบัต ิท ี่เป ็นอยู่ ดังนั้นควรจะมีการแค้ไขโดยให้ทางเลือกที่ดีกว่า ซึ่งบุคคลจะละทั้งจากสภาพ 
แวดล้อมที่ไม,ตอบสนองต่อความพยายามของตนไปสู่สถานที่อื่นที่ดีกว่า อิทธีพลร่วมของความเชื่อ 
ในความสามารถของตนและ ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการกระทำก่อให้เกิดเงื่อนไขต่าง ๆ ท่ีทำ 
ให ้บ ุคคลไค้รับความผิดหวัง บุคคลที่มีความเสืกว่าตนเองมีความสามารถตํ่า และไม่ไค้ใช้ความ 
พยายามของตนอย่างเต็มที่ ในขณะเดียวกันคนอื่น  ๆ ที่คล้ายกับตนก็ไม่ไค้ให้คุณค่ากับผลลัพธ์ที่จะ 
เกิดขึ้น จะทำให ้กลายเป ็นคนที่เฉ ื่อยชา และปล่อยตัวไปสู่ช ีว ิตท ี่ม ืดมนและถ้าไม ่ม ีใครบางคน  
สามารถทำไค้สำเร็จ บุคคลนันก็จะเชื่อว่าตนเองไม่สามารถที่จะแค้ไขเงื่อนไขนันให้ดีขึ้นไค้ผลที่สุค 
เขาจะไม, ไค ้ใช ้ความพยายามมากนักในการท ี่จะก่อให ้เก ิดผลการเปลี่ยนแปลง ในขณะเดียวกัน
บุคคลที่รับ{ว่าตนเองมีความสามารถไม่เพียงพอ แต่เห็นคนอื่น ๆ ที่คล้ายกับตนเอง พอใจกับผล 
ประโยชน์ของความสำเร็จจากการใช้ความพยายามมักจะเป็นเหตุให้ร้สืกคูถูกหรือตำหนิตนเองและ 
ซึมเศร้ากับความสำเร็จของคนอื่นๆ (Bandura, 1997 ะ 20-21) ดังนั้นบุคคลที่เชื่อในความสามารถ 
ของตนเองสูง และคาดหวังผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นสูง มีแนวโน้มที่จะกระทำพฤติกรรม อย่างแน่นอน 
แต่ถ้ามีเพียงค้านใดสูงหรือตํ่า บุคคลนั้นมีแนวโน้มที่จะไม่แสดงพฤติกรรม (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 
2541 ะ 59) นอกจากอิทธิพลที่มีต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคลแล้ว การรับ{ความสามารถของ 
ตนเองยังมีอิทธิพลต่อสภาพอารมณ์ และจิตสังคมของบุคคลค้วย กล่าวคือ บุคคลที่เชื่อในความ 
สามารถของตนเองสูง และดาดหวังว่าจะไค้รับผลลัพธ์ตามความคาดหวัง จะช่วยส่งเสริมความร้สืก 
มีคุณค่าในตนเอง (self-esteem) ในทางตรงข้ามบุคคลที่เชื่อในความสามารถของตนเองในระดับตํ่า 
จะคาดหวังถึงความล้มเหลวและไม่ไค้รับผลลัพธ์ตามที่ตนค้องการเป็นผลให้ความf สืกมีคุณค่าตน 
เองลดลง (Hjelle and Ziegler, 1992)

การรับ{ความสามารถของตนเอง มีอิทธิพลต่อความคิด และการกระทำของบุคคล 4
ประการดังน ี้(Bandura, 1986 ะ 393-395)

1. การเลือกกระทำพฤติกรรม การที่บุคคลตัดสินใจเลือกการกระทำพฤติกรรม ส่วน
หน ึ่งมาจากการต ัดส ินความสามารถของตนเอง บ ุคคลมีแนวโน ้มท ี่จะหลีกเล ี่ยงภารก ิจ หรือ 
สถานการณ์ที่เขาเชื่อว่าเกินความสามารถของตนเอง แต่จะเลือกและกระทำพฤติกรรมที่คิดว่า ตนเอง
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มีความสามารถพอที่จะทำไ# ต้าพิจารฌาความสามารถของบุคคลโดยให้คุณค่ากับความสำเร็จของ 
งาน บุคคลที่ประเมินความสามารถของตนเองไว้สูง เมื่อต้องทำงานที่เกินความสามารถจะรู้สีกว่า 
งานนั้นยากลำบาก ขาดความเชื่อถือตนเองและรู้ส ีกว่าความต้มเหลวนั้ไม ่สามารถแต้ไขไต้ ส่วน 
บุคคลที่ประเมินความสามารถของตนเองตํ่ากว่าความสามารถที่แห้จริง แห้จะทำงานไต้สำเร็จ แต่จะ 
ไม่ไต้ใช้ศักยภาพของตนอย่างเต็มที่เป็นการจำกัดความสามารถของตนเอง และมักจะสงสัยไนความ 
สามารถของตน ดังนั้น ต้าบุคคลประเมินความสามารถของตนเองไต้ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง 
จะส่งผลให้พฤติกรรมที่เล ือกกระทำนั้นมีโอกาสประสบความสำเร็จ ก่อให้เกิดแรงฐงใจในการ
พัฒนาความสามารถของตนเองให้เพิ่มมากขึ้น

2. ความอดทน และความพยายาม การรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อบุคคลเมื่อ 
เผชิญกับอุปสรรค หริอทำในสิ่งที่ตนเองไม่ชำนาญว่าเขาต้องใช้ความพยายามเท่าได และอดทนนาน 
เท่าไร บุคคลที่รับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะยิ่งใช้ความเพียรพยายาม และความอดทนในการ 
ทำงานจนสำเร ็จ ในขณะเดียวกันบุคคลที่ร ับรู้ความสามารถของตนตํ่าเม ื่อประสบกับความยาก 
ลำบาก หรืออุปสรรคในการทำงาน จะทำให้ขาดความพยายามหรือละทิ้งงาน

3. แบบแผนความคิด และปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ การตัดสินความสามารถตน
เองของบ ุคคลม ีอ ิท ธ ิพ ลต ่อแบบแผน ความค ิดและปฏ ิก ิร ิยาท างอารมณ ์ ในระหว่างท ี่กระทำ 
พฤติกรรม สามารถ ส่งเสริมหรือยับยั้งการกระทำที่จะเกิดขึ้นในภายหน้า บุคคลที่ประเมินความ
สามารถของตนเองไว้ตํ่า เมื่อเผชิญกับอุปสรรค จะรู้สืกว่างานนั้นยากลำบากกว่าที่เป็นจริง ต้องอาศัย 
คนที่มีความสามารถสูงกว่าเขา ทำให้เกิดความเครียด นึกถึงแต่ความต้มเหลว และไม่ไต้ใช ้ความ
สามารถที่มีอยู่อย่างเต็มที่ ตรงกันช ้ามกับบุคคลที่รับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะเอาใจใส ่และใช ้ 
ความพยายามเพื่อต้องการความสำเร็จแห้จะเผชิญอุปสรรค์ ก็จะยิ่งใช้ความพยายามมากขึ้น จากการ 
สีกษาของ Collins (1982 อางถึงใน Bandura, 1986 ะ 395) พบว่าในการแต้ปิญหาที่ยู่งยากผู้ที่รับรู้ว่า 
ตนเองมีความสามารถสูงมักจะให้เหตุผลถึงความต้มเหลวของเขาว่าเกิดจากขาดความชำนาญและใช ้
ความพยายามไม่เพียงพอ แต่บุคคลที่รับรู้ความสามารถของตนเองตํ่าจะอธิบายว่าเกิดจากการ
ขาดความสามารถของเขาเอง

4. กำหนดการกระทำพฤติกรรมมากกว่าเป็นผู้ทำนายพฤติกรรม บุคคลที่รับรู้ความ 
สามารถของตนเองสง จะให้ความสนใจและมิความพยายามในการทำงานที่ห้าทายความสามารถ ถา

V " t à r ' *  A 1 „ '1 * yงานน้นยังไม่บรรลุเป็าหมายก็จะยิงใช้ความพยายามเพิมขน เช้าใจถึงสาเหตุของความต้มเหลว และ 
นำมาเป็นตัวกระตุ้นทำให้งานนั้นประสบความสำเร็จ โดยไม่หลีกเลี่ยงหรือวิตกกังวล บุคคลเหล่านั ้
จะกำหนดการกระทำในอนาคตของเขาต้วยตัวเอง ไต้ง่ายกว่าผู้ที่รับรู้ความสามารถของตนเองตํ่า ท่ี
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มักจะเลี่ยงงานที่อุ่งยาก ขาคความพยายาม และล้มเลิกการทำงานทันทีที่พบกับอุปสรรค บุคคลพวก 
นี้1จะมีความเครียค และวิตกกังวลสูง มักใช้ความสามารถของตนเองเป็นตัวทำนายพฤติกรรมของตน

การรับรู้ความสามารถของตนเองของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน จะผันแปรไปตาม 
มิติ (dimension) 3 ด้านดังนี (Bandura, 1977 ะ 84-85 ; 1986 ะ 396-397 ; 1997 ะ 43)

1. มิติตามขนาด หรือตามระดับความยากง่ายของพฤติกรรม (magnitude or level) หมาย
ถึง การตัดสินเกี่ยวกับความสามารถในการกระทำพฤติกรรมของแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกัน 
ซึ่งบางทีอาจจะถูกจำกัดจากระดับความยากง่ายของงานที่บ ุคคลเชื่อว่าจะสามารถทำได้และเลือก 
กระทำในสถานการณ์นั้น ๆ การรับรู้ความสามารถของบุคคลจะอยู่ในลำดับใดวัดได้โดยเทียบกับ 
ระดับของความด้องการทำงานที่แสดงให้เห็นในขนที่ท ัาทายหรือมีสิ่งใดขัดขวางให้การกระทำนั้น  
ไมป่ระสบผลสำเร็จ ถ ้าไมม่อี ุปสรรคใดเกิดขน กิจกรรมนั้นจะเป็นสิ่งที่ง่ายต่อการกระทำ และทุก
ๆ คนจะมีความรู้สืกรับรู้ความสามารถของตนเองสูงเหมือน ๆ กัน ความเชื่อในความสามารถใม่อาจ 
แยกออกจากลักษณะของสิ่งแวดล้อมได้ สถานการณ์ที่เป็นเงื่อนไขของการกระทำและสถานการณ์ที ่
เกิดขึ้นไม่ได้เป็นการกำหนดความเชื่อในความสามารถของบุคคล

2. มิติตามความเข้มแข็งหรือความมั่นใจ (strength) หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลว่า
ตนมีความสามารถที่จะกระทำกิจกรรมนั้นได้สำเร็จ ถ้าความเชื่อในความสามารถของตนเองมีความ 
เข ้มแข็งน้อย บุคคลจะไม่มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองเมื่อประสบกับสถานการณ์ที่ไม  ่
เป ็นไปตามความคาดหวัง ในขณะที่บุคคลที่มีความเข้มแข็งหรือเชื่อมั่นในความสามารถของตน
เองอย่างเหนี่ยวแน่นจะมีดวามอุตสาหะใช้ความพยายามมากขึ้นที่จะกระทำกิจกรรมแมัว่าจะประสบ 
กับสถานการณ์ที่มีความ ยู่งยาก หรือมีอุปสรรคมากมายเพียงใดก็ตาม ทำให้กิจกรรมที่เลือก
กระทำนั้นมีแนวโน้มที่จะประสบความสำเร็จ

3. มิติความเป็นสากล (generality) หมายถึง ความสามารถในการนำประสบการณ์ที่ตน 
เองเคยประสบความสำเร็จในการเผชิญกับสถานการณ์บางอย่างมาก่อนมาใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมที่ 
คล้ายคลึงก ันในสถานการณ ์ใหม ่ บุคคลจะตัดสินความสามารถของตนเองเฉพาะบางสถานการณ  ์
หรือบางกิจกรรมเท่านั้น ซึ่งจะผันแปรไปตามจำนวนของมิติที่แตกต่างกัน ระดับความคล้ายคลึงกัน 
ของกิจกรรม ทำ รูปแบบที่แสดงถึงความสามารถ (พฤติกรรม ความรู้ ความเข้าใจ ความรู้สืก) 
ลักษณะของสถานการณ์และลักษณะเฉพาะของบุคคลที่มีท่าทีต่อพฤติกรรมนั้นโดยตรง

ในการส่งเสริมให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นนั้น Bandura เสนอว่า 
สร้างได้จาก 4 แหล่ง ด ังน ี้ (Bandura, 1977 ะ 80-82 ; 1986 ะ 399-401 ; 1997 ะ 79-101)

1. ประสบการณ์หรือการกระทำทีประสบผลสำเร็จ (enacrive mastery experience or 
performance accomplishments) เป็นแหล่งที่มีอิทธิพลทีสุ่ดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถ 
ของ ตนเอง เพราะเป็นเครื่องแสดงอย่างแทัจริงของบุคคลที่กระทำกิจกรรมจนเกิดความสำเร็จ เป็น 
ประสบการณ์ตรงที่บ ุคคลได้รับ ความสำเร็จจะสร้างความเชื่อในความสามารถของตนเอง ความ
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ล้มเหลวจะทำให้ความเชื่อในความสามารถของตนเองลดน้อยลง ความสำเร็จหรือความล้มเหลวที่ 
เกิดขึ้นชาแล้วซาอีกย่อมทำให้บุคคลเรียน!เที่ยวกับความสามารถของตนเอง โดยเฉพาะล้าความล้ม 
เหลวนั้นปรากฎขึ้นก่อนที่ความ!ลึกในความสามารถนั้นจะสร้างขึ้นไล้อย่างมั่นคง ความ!ลึกที่ย ังไม  ่
คงที่ในความสามารถนั้ล้องการประสบการณ์ที่ผ่านอุปสรรค ตลอดถึงการใช้ความอุตสาหะพยายาม 
บางครั้งความยากลำบากและความล้มเหลว ในการทำงานของบุคคลกีมี ประโยชน์ทำให ้เก ิดโอกาส 
ในการเรียนรวาทำอย่างไรจึงจะกำให้ความล้มเหลวกลับกลายเป็นความสำเร็จ โดยการพัฒนาความI  .น ั้ "J ’  J  V  “  7 .สามารถของตนเองดีกว’าทีจะไปควบคุมเหตุการณ์ทีเกิดขนทังหมด หลังจากบุคคลเชือวาเขาสามารถ 
ที่จะทำไล้สำเร็จเขาจะใช้ความพยายามในการเผชิญกับความยากลำบาก และจะคุกขืนมาสู้ใหม่อย่าง 
รวดเร็วจากความล้มเหลวนั้น ดังนั้น ในการที่จะงเสริมการรับ!ความสามารถของตนเองนั้น จำเป็น 
ที่จะล้องฝึกให้เขามีทักษะอย่างเพียงพอที่จะประสบ■ ความสำเร็จไล้พร้อม ๆ กับการไล้รับแรงเสริม 
ทำให ้เขาร ับ!ว ่าตนเองม ีความสามารถท ี่จะกระทำไล ้เช ่นน ั้น  จะทำให้เขาใช้ท ักษะจากการฝึกไล้ 
อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด (Evans, 1989 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต ; 2541 ะ 59; Hjelle 
and Ziegler, 1992,) อาจทำไล้โดยให ้เป ็น ผู้ท่ีส่วนร่วมในตัวแบบที่ประสบผลสำเร็จนั้น (participant 
ทไฟeling) ลดการปฏิบัติในสิ่งที่ไม่ต้องการ (performance desensitization) เพิ่มการปฏิบัติในสิ่งที่ 
แสดงออกถึงความสำเร็จ (performance expousure) และการปฏิบัติโดยการสอนตนเอง (self- 
instruced performance) (Bandura, 1977 ะ 80) เช่น บุคคลที่ใช้ความพยายามครั้งแรกในการเลิกสูบ 
บุหรี่ 1 วัน แต่ทำไม'ไล้ อาจจะสงสัยความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่สำหรับวันต่อมา 
ในทางกลับกันบุคคลที่สามารถอยู่ไล้เต็มวันโดยไม่ส ูบบุหรี่จะคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
สูงขึ้น เพื่อการละเว้นที่จะสูบบุหรี่สำหรับวันต่อไป

2. การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ผู้อื่น (viscarious experience) การรับ!ความ 
สามารถของตนเองส่วนหนึ่งนั้น เกิดจากการไล้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น หรือการสังเกตเห็นตัว 
แบบ (model) ประสบความสำเร็จจากการกระทำพฤติกรรม ทำไห้ผู้สังเกตมีการรับ!ว่าตนเองกีม  ี
ความสามารถที่จะกระทำพฤติกรรมนั้น ๆ ไล ้ เช่นเคียวกัน บุคคลจะเกิดประสบการณ์ทางอ้อมที่จะ 
ทำให้คิดคล้อยตามว่า ผู้อื่นทำไล้ตนกีน่าจะทำไล้ล้าตั้งใจและพยายาม ในขณะเคียวกันการสังเกต
เห็นผู้อื่นประสบความล้มเหลวตั้ง ๆ ที่ไล้ใช้ความพยายามอย่างที่สุค อาจทำให้ผู้สังเกตตัดสินความ 
สามารถและความพยายามของตนเองลดลง ผลของการไล้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น 
ขึ้นอยู่ก ับปิจจัยที่เก ี่ยวกับการรับ!ของผู้ส ังเกต และความคล้ายคลึงกันระหว่างผู้สังเกตและตัวแบบ 
จำนวนและความหลากหลายของตัวแบบ อำนาจการรับ!ของตัวแบบ และความคล้ายคลึงกันของ 
ปิญหาที่พบจากผู้สังเกตและตัวแบบ
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ว ิธ ีก ารส ่ง เส ?ม 1ให ้บ ุคคลม ีการร ีบ ! ความสามารถของตนเองโดยการสังเกตผ่านตัว 
แบบซึ๋งมี 2 ประ๓ ทดังนี่, (Bandura, 1977 : 80-81)

2.1 ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง ๆ (live modeling) คือตัวแบบที่บุคคลไดัมีโอกาส 
สังเกตและมีปฎิสัมพันธ์โดยตรง

2.2 ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (symbolic modeling) คือตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อต่าง ๆ 
เช่น วิทยุ โทรทัศน์ การ์ตูน หรือหนังสือนวนิยาย (สมโภชน์ เอี่ยมชุภาษิต, 2541 ะ 51)

ต ัวแบบท ี่ทำให ้บ ุคคลม ีความต ั้งใจจะส ังเกตน ั้นจะต ้องม ีล ักษณ ะเด ่นช ัด ทำให  ้
ผู้สังเกตเกิดความพังพอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกไม่ซับช้อน มีความเป็นไปได ดึงดูดใจให้ปฏิบัติ 
ตาม และมีค ุณค่าในการใช้ประโยชน์ (Bandura, 1997 : 89) นอกจากนี่ ตัวแบบควรมีลักษณะคล้าย 
คลึงกับผู้สังเกตทางต้านเพศ เชื้อชาติ และทัศนคติ จะทำให้ผู้สังเกตมั่นใจไต้ว่าพฤติกรรมที่ ตัวแบบ 
แสดงออกมาบันเหมาะสมและตนเองสามารถทำไต้ ตัวแบบควรมีลักษณะอบอุ่นและเป็นกันเอง ไม ่ 

ควรเป็นผู้ที่มีชื่อเสียงมากเกินไปจะทำให้ผู้สังเกตคิดว่าพฤติกรรมบันไม่น่าจะเป็นจริงไต้ (สมโภชน  ์
เอี่ยมชุภาษิต, 2541)

หน้าที่ของตัวแบบ แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะตังนี่คือ (Fischer and Gochros, 1975; 
Ross, 1981 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอี่ยมชุภาษิต, 2541 ะ 51)

1) สร ์างพ ฤต ิกรรม ให ม ่ ใน กรณ ีท ี่ผ ู้ส ัง เกตต ัวแบ บ น ั้น ย ังไม ่เคยเร ียน ร ู้ 
พฤติกรรมนั้นมาก่อน เช่น พฤติกรรมการพูดของเด็ก หรือพฤติกรรมที่เกี่ยวช้องกับทักษะในการช่วย 
ตนเอง

2) เสริมพฤติกรรมที่ม ีอยู่แล้วให้ดีชื้น ในกรณีที่ผู้สังเกตตัวแบบนั้นเคยเรียน!, 
พฤติกรรมตังกล่าวมาบัางแล้ว ตัวแบบจะทำหน้าที่เป็นแรงจูงใจให้ผู้ที่สังเกตพฤติกรรมนั้นพยายาม 
พัฒนาให้ดียิ่งชื้น

3) ย ับย ั้งการเก ิดของพฤต ิกรรม ในกรณ ีท ี่ผ ู้ส ัง เกตม ีพ ฤต ิกรรมท ี่ไม ่พ ังประสงค  ์

หร ือย ังไม ่เคยม ีพ ฤต ิก รรมท ี่ไม ่พ ังป ระสงค ์ม าก ่อน  ต ัวแบบจะช ่วยทำให ้พฤต ิกรรมน ั้นลดลง ห ร ือ ไม  ่

เก ิดช ื้น เช ่น การเห ็นคนช ้ามถนนท ี่ไม ่ใช ้ท างมาลายหร ือสะพ านลอย แล ้วถ ูกรถชนตายก ีจะทำให ้เก ิด  

การย ับย ั้งไม ่ให ้บ ุคคลท ี่ส ังเกตพฤต ิกรรมต ังกล ่าวทำตาม

3. การใช้คำพูดชักจูง (verbal persuasion) เป็นการใช้คำพูดแนะนำ อธีบาย ชักชวน 
ให้บุคคลเชื่อว่าเขามีความสามารถที่จะประสบความสำเร็จในสื่งที่เขาทำไต้ เป็นวิธีที่ค ่อนช้างใช้ง่าย 
และใช้กันมาก แต่มีผลต่อการเพิ่มการรีบ!,ความสามารถของบุคคลไต้ไม่มากนักเมื่อเทียบกับบุคคล 
ที่เคยมีประสบการณ์ ที่ประสบความสำเร็จจากการกระทำพฤติกรรมแบบเดียวกันมาก่อน หรือจาก
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การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่นในสถานการณ์ที่คถ้ายคลึงกัน แต่การใช้คำพูดชักจูงน  ี
สามารถช่วยให้การกระทำพฤติกรรมนั้นประสบความสำเร็จได ้ถ ้าพฤติกรรมนันทำให้บ ุคคลรู้ส ึก 
ยู่งยากที่จะตัดสินความสามารถของตนเอง ความสำเร็จไนการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองด้วยวิธีนั้อาจขึ้นอยู่กับอิทธิพลจาก!]จจัยดังต่อไปนั้คือ ความชำนาญของผู้ชักจูง ความน่าไว  ั
วางใจของผู้ชักจูง และความดึงดูดใจของคำพูด (Maddux, 1991 ะ 64) ดังนันตัาใช้วิธีการนีให้เกิดผล 
ต่อการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองควรใช้ร่วมกับการให้บุคคลได้รับประสบการณ์ตรงที ่
ประสบความสำเร็จ Bandura (1977 : 80) ได้เสนอรุปแบบการใช้คำพูดชักจูงที่จะนำไปสู่การส่ง 
เสริมการรับ!’ความสามารถของตนเองไว้ 4 แบบดังนี้คือ 1) การให้คำแนะนำ (suggestion) 2) การ 
ไตัรับการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม (exhortation) 3) การสอนแนะนำตนเอง (self-instruction) และ
4) การแปลความหมายคำพูดชักจูงที่ใตัรับ (interpretive treatments)

4. การกระตุ้นทางร่างกาย และการกระตุ้นทางอารมณ์ (physiological and affective 
states) ในการตัดสินความสามารถของตนเองของบุคคล ส่วนหนึ่งอาศัยจากอาการแสดงทางร่างกาย 
และสภาพอารมณ์ท ี่ถ ูกระตุ้น เมื่อเผชิญกับภาวะเครียดหรือสถานการณ์ที่คุกคาม จะมีผลต่อความ 
รู้ลึก'ในทางลบ เช่น เกิดความกลัว ความวิตกกังวล ทำให้การรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง 
หากบุคคลรับรู้ว ่าตนเองมีความกลัวหรือความวิตกกังวลมากขึ้นจะขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ไม ่
สามารถที่จะแสดงออกใตัคี นำไปสู่การรับรู้ถึงความถ้มเหลวไร้ความสามารถ และมักจะหลีกเลี่ยง 
การกระทำพฤติกรรมหรือเผชิญกับสถานการณ์นั้น บุคคลจะคาดหวังถึงความสำเร็จเมื่อเขาไม่ใตัอยู ่
ในสถานการณ์ที่ถ ูกระตุ้นตัวยสิ่งที่ใม่ชอบซึ่งทำให้เกิดความกดคัน กระวนกระวายและอารมณ์ป่น 
ป่วน การแกัไขความรู้ส ึกวิตกกังวล เครียด ตื่นเต้นอาจทำไดโดยการสนับสนุนให้บุคคลคุ้นเคยกับ 
สถานการณ์นั้นๆ มากขึ้นทีละนัอยๆ การฝึกการผ่อนคลาย การป้อนกลับทางชีวภาพ (biofeedback) 
การลดความรู้ส ึกหร ือแสดงออกถ ึงความรู้ส ึกโดยใช ้ส ัญล ักษณ ์ (symbolic desensitization or 
symbolic exposure) รวมทั้งการฝึกสมาธิด้วย ดังนั้นถ้าบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุ้น 
ทางร่างกาย และอารมณ์ได้ จะทำให้การรับรู้ความสามารถของตนเองดีขึ้น และทำให้การแสดงออก 
ถึงความสามารถดีขึ้นด้วย (สมโภชนั เอ่ียมลุ[ภาษิต, 2541 ะ 60; Maddux, 1991: 64)

แหล่งของการสร้างและส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนดังที่กล่าวมาทั้งหมด และ 
แนวทางการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง สรุปได้ดังแผนภูมิที่ 4
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แห ล ่งการส ร ้างและส ่งเสร ิม  
ก าร ร ับ เความ ส าม ารอข องตน

การกระต ุ้น ท างร ่างกายและ 
การก ระต ุ้น ท างอ ารม ณ ์ 

(Psysiological and affective states)

แนวทางในการส ่งเสร ิม

ม ีส ่วนร ่วมในต ัวแบบท ี่ประสบผลสำเรจ 
(Participant modeling)

ลดการปฏ ิบ ัต ิในส ิ่งท ี่ไม ่ต ัองการ 
(Performance desensitization)

เที่มการปJ บ ัดในส ิ่งท ี่แสคงออกถ ึง 
ความสำเรจ (Performance exposure)

ต ัวแบบท ี่เป ็นบ ุคคลจริง  ๆ
(Live modeling)

ต ัวแบบท ี่เป ็นส ัญล ักษณ ์ 
(Symbolic modeling)

การใหคาแนะนำ
(Suggestion)

การไค ้ร ับการกระต ุ้นใหเก ิดพฤต ิกรรม 
(Exhortation)

การสอนแนะนำตนเอง 
(Self-ins miction)

การสน ับสบ ุนใหต ุ้น เคยก ับสถานการณ ์น ํ่นๆ 
(Attribution)

การฝ ักผ ่อนคลาย 
(Relaxation)

การลดความเส กห ร ิอแส ดงออกถ ึง
ค วาม เส ก โด ยใ1»ส ัญ ล ักษณ ์
(Symbolic desensitization or Symbolic exposure)

แผนภูมิที่ 4 แสดงแหล่งที่มาของการรับเความสามารถของตนและแนวทางในการส่งเสริมการ 
รับเความสามารถของตนเอง (ดัดแปลงจาก Bandura, 1977 ะ 80)
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จากแนวทางเก ี่ยวก ับการส ่งเสริมการร ับเความสามารถของตนเองจาก 4 แหล่ง 
ดังกล่า จะเห็นได้ว่า แต่ละแหล่งรอิทธิพลต่อการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองแตกต่าง 
กัน (Maddux, 1991: 64) โดยที่การมีประสบการณ’หรือการกระทำที่ประสบผลสำเร็จด้วยตนเองจะ 
เปีนแหล่งส่งเสริมการรับเความสามารถของตนเองได้มากที่สุด (Bandura, 1997: 80) แม้ว่าการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองเปีนผลลัพธ์ของกระบวนการทางความคิดที่สร้างได้จาก 4 แหล่ง และแต่ละ 
แหล่งสามารถที่จะส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการกระทำพฤติกรรม หรือก่อให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่การจะเลือกใช้แหล่งใดขึ้นอยู่กับรูปแบบของ 
การส่งเสริม และระดับความเกี่ยวช้องกันของพฤติกรรมที่ส่งเสริม ซึ่งจะเป็นตัวบ่งขึ้ที่มีความเป็น 
จริงสูงสำหรับการตัดสินความสามารถของบุคคล อาจจะใช้เพียงแหล่งเดียวหรือใช้รวมกันมากกว่า 
หนึ่งแหล่งกีได้ เพื่อให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองได้สูงที่สุด ในการผสมผสานแหล่ง 
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองมาใช้รวมกัน อาจจะเห้นหนักไปที่แหล่งใดแหล่งหนึ่งเป็น 
หล ักก ีได ้ ไม, จำเป ็นต้องเน ้นให ้เท ่าเท ียมกันหรือเรียงตามลำดับจากแหล่งที่ม ีอ ิทธิพลต่อการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองมากสุดไปน้อยสุด เพราะแต่ละแหล่งเป็นอิสระจากกัน ไม่เกี่ยวช้องกัน 
(Bandura, 1997:79-115)

การประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง
เน ื่องจากการร ับร ู้ความสามารถของตนเอง เป ็นการด ีความของบ ุคคลท ี่เจาะจงต ่อ  

พฤติกรรมเฉพาะบางอย่างภายใต้สถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่งในการวัดการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองนั้น Bandura (cited in Ross, 1992: 99-105) เสนอว่า ควรวัดเจาะจงกับสถานการณ์หรือ 
พฤติกรรมที่แสดงให้เห็นถึงความยู่งยากและเป็นอุปสรรคต่อการกระทำเพื่อให้ประสบผลสำเร็จตาม 
ที่คาดหวังไวั โดยการประเมินความมั่นใจในการที่จะกระทำพฤติกรรมนั้นว่ามีมากน้อยเพียงใด ใน 
การวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองมี 2 ขั้นตอน คือ (Bandura, 1986: 390-453) 1) ให้บุคคล 
ประเมินความเชื่อมั่นว่าสามารถกระทำพฤติกรรมเฉพาะอย่างได้สำเร็จหรือไม, 2) ประเมินระดับ 
ความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะกระทำพฤติกรรมนั้น

จากการส ืกษ าว ิจ ัยท ี่ผ ่าน ม าใน การว ัด การร ับ ร ู้ค วาม สาม ารถของต น จะวัดท ังความเช ื่อใน  

ความสามารถและความคาดหว ังในผลล ัพ ธ ์ของจากกระทำ แต ่ส ่วนมากให ้ข ้อแนะนำท ี่คล ้ายก ันว ่า  

ความคาดหว ังในผลล ัพ ธ ์จากกระทำไม ่ได ้ท ำให ้การทำนายพ ฤต ิกรรมเพ ิ่มข ึ้น  (Maddux, 1991 ะ 63) 
ทั้งนี้สอดคล้องก ับ ข้อเสนอแนะของ Bandura (1997 : 24) ท ี่ว ่า การกระทำเป ็นต ัวกำหนดผลล ัพธ ์ท ี่ 

จะเก ิดตามมา ความเช ื่อ ในความสามารถของตนเป ็น เหต ุสำค ัญ ของการเปล ี่ยนแปลงความคาดหว ัง  

ในผลท ี่จะเก ิดข ึ้น  ด ังน ั้นความดาดหว ังในผลล ัพธ ์จากการกระทำจะม ีส ่วนช ่วยทำนายพฤต ิกรรมท ี่จะ
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เก ิดข ึ้นเพ ียงเล ็กน ้อยหรือไม ่ม ีเลย งานวิจ ัยในปิจ,ร)บันนั้จึงบุ่งให้ความสนใจต่อความเชื่อในความ 
สามารถของตนเอง เพื่อทำนายผลลัพธ์ของการแสดงพฤติกรรม แต่ไม่ได้หมายความว่า ความคาด 
หวังในผ ล ล ัพ ธ ข์องการกระทำไม ่ม ีความสำค ัญ ต่อพฤติกรรมของบุคคล เพราะผลที่เกิดขึ้นตามมา 
จากการกระทำพฤติกรรมจะกลายมาเปีนตัวทำนายที่เชื่อถือได้อย่างมาก

ในการวัดความเชื่อ ความสามารถของตนเอง จะด้องประเมินรายละเอียดของทั้ง 3 มิติคือ 
การรับเไนความยากง่ายของพฤติกรรม (magnitude) ความเข้มแข็งหรือความมั่นใจในความสามารถ 
ของบุคคลที่จะกระทำพฤติกรรมนั้นได้สำเร็จ (strength) และความสามารถในการนำประสบการณ์ที่ 
เคยได้รับไปใช้ปฏิบัติในสถานการณ์ใหม่ (generality) แต่การทึกษาส่วนมากอาศัยการวัดความเชื่อ 
ในความสามารถของตนเองมิต ิเด ียว ที่ส่วนใหญ่จะตรงกับมิติความเข้มแข็งของ Bandura (1997) 
เช ่น ความม ั่นใจในความสามารถของบ ุคคลท ี่จะกระทำพฤต ิกรรมภายใต ้เง ื่อนไขท ี่แน ่นอน 
(Maddux, 1991 ะ 64) ในมาตรฐานของวิธีการวัดความเชื่อในความสามารถของตนเองของแต่ละ 
บุคคลจะปรากฎออกมาในลักษณะเห็นด้วยคับข้อความต่าง  ๆ ที่บรรยายถึงระดับที่แตกต่างกันของ 
งานที่ด ้องการทำ และให ้ประเม ินความเข ้มแข็งของความเช ื่อในความสามารถของตนเองท ี่จะ 
ประสบในกิจกรรมที่ด้องกระทำ ข้อความแต่ละข้อจะใช้คำว่า “สามารถทำได้” (can do) มากกว่า 
คำว่า “จะทำ” (will do) “สามารถ” คือ การตัดสินความสามารถ “จะ “ คือ การแจังถึงความตั้งไจ 
แม้การรับรู้ความสามารถของตนเองส่วนมากเป็นการตัดสินในเรื่องของความตังใจ แต่ทัง 2 คำนี มี 
แนวคิดและหลักการสังเกตที่แตกต่างกัน ความเชื่อในความสามารถมีผลกระทบต่อการกระทำโดย 
ตรง และมีอิทธิพลต่อความตั้งใจ ในการวัคนั้แต่ละคนจะบันทึกความเข้มแข็งของความเชื่อในความ 
สามารถของตนเองที่ระดับ 100คะแนนโดยแบ่งเป็น 1 0 อันตรภาคชั้นชั้นละ 1 0 คะแน น เร ิ่มจาก0 
(ไม่สามารถทำได้) เรื่อยมาถึงระดับปานกลางของความแน่นอนที่ 50 คะแนน (สามารถทำได้พอ 
ประมาณ) จนถึงระดับที่มีความแน่นอนที่สุด 100 คะแนน (สามารถทำได้แน่นอน) ระดับคะแนน 
ความสามารถที่วัดได้นั้นเป็นการวัดทางเดียวจาก 0 จนถึงความเข้มแข็งที่มากที่สุค ไม่ได้นับรวมถึง 
จำนวนที่มีค่าเป็นลบเพราะว่าการตัดสินว่าไร้ความสามารถอย่างสมบูรณ์จะอยู่ที่ระดับคะแนน 0 ไม, 
มีระดับที่ต ํ่ากว่านี้ นักวิจัยบางคนยังคงใช้โครงสร้างระดับคะแนนและคำอธิบายที่เหมือนกันนี แต่ 
ใช้อัตรภาคชันห่างกัน 1 คะแนน จาก 0 ถึง 10 ซึ่งระดับการให้คะแนนแบบนีมีระยะการวัดที่ต่างกัน 
เล็กนัอยเท่านั้น ควรหลีกเลี่ยง เพราะมีความไวและความเชื่อมั่นห้อยกว่า นอกจากนั้ยังทำให้ความ 
แตกต่างหมดไป เนื่องจากคนที่ใช้เกณฑ์การแบ่งแบบนั้จะแปลความหมายผิดไปม้าระยะกึ่งกลางถูก 
นับรวมไปด้วย

คำแนะนำในชั้นด้นของแบบวัคจะสร้างการคาดหวังถึงการตัดสินใจที่เหมาะสม จนเม่ือ 
ถูกถามผู้ตอบจะตัดสินการกระทำของตนเองตามความสามารถที่เป็นอยู่ในขณะนั้น ไม่ใช่จากความ
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สามารถท่ีห้อนเรันอยู่ภายในหรือจากความสามารถท่ีคาดหวังไวัในอนาคต ในกรณีของการวัดการ 
รับ{ความสามารถของตนเอง บุคคลจะประเมํนความแน่นอนของตนเองที่ความสามารถในการ 
กระทำกิจกรรมตามที่ระบุไวัในช่วงเวลานั้นไต้ทั้งหมด

ระดับความเข้มแข็งของการรับ{ความสามารถของตนเองสามารถวัดไต้ 2 แบบคอ 1) 
แบบที่มีการตัดสิน 2 คร้ัง โดยในครั้งแรกบุคคลจะดัดสนใจว่าตนเองสามารถท่ีจะทำให้สำเร็จไดั 
หรัอไม่ ห้าตัดสินว่างานนั้นสามารถทำไต้หลังจากนั้นให้ประเมินความเข้มแข็งของการรับ{ความ 
สามารถของตนเอง โดยให้การวัดคะแนนความเข้มแข็งของความสามารถ 2) แบบท่ีมีการดัดสนใจ 
คร้ังเดียว โดยการประเมนความเข้มแข็งของความเช๋ึอในความสามารถของตนเองอย่างง่าย  ๆ จาก 0 
ถึง 100 หรัอ 0 ถึง 10 สำหรับกิจกรรมในทุก  ๆ ข้ันท่ีให้มา การวัดแบบน้ีทำให้ไดัสาระสำคัญตรง 
กับเรื่องที่จะบอก ให้ไดัง่ายกว่าและเชื่อถึอไดัมากกว่า คะแนนความเข้มแข็งของการรับ{ความ 
สามารถที่รวมไดัและหารดัวยจำนวนข้อทั้งหมด จะบ่งถึงระดับความเข้มแข็งของการรับ{ความ 
สามารถของตนเองสำหรับกิจกรรมนั้น การวัคระดับของความสามารถ สามารถหาไดัโดยการเสือก 
จากข้อที่มีคะแนนคํ่า ซึ่งบุคคลจะประเมินตนเองว่าไม่มีความสามารถที่จะประสบความสำเร็จใน 
กิจกรรมท่ีอยู่ในข้อคำถาม

ข้อสังเกตในการวัดการรับ{ความสามารถของตนเอง คอ ควรจะวัดความเชื่อของบุคคล 
ในความสามารถของตนเองที่ตรงกับระดับที่แตกต่างกันของงานที่ตองทำ ภายในขอบเขตของ จิตใจ 
รวมทั้งช่วงกวัางของงานที่จะทำในแต่ละช่วงที่เสือกมาศึกษา ช่วงกวัางของงานที่จะทำในแต่ละช่วง 
ต้องแยกให้เห็นอย่างชัดเจนถึงข้อจำกัดสูงชุดของความเชื่อของบุคคลในความสามารถของคนเองได  ั
เหมิอนกันกับระดับข ั้นของความเข ้มแข็งของความเชื่อในความสามารถของตนเองท ี่ต ํ่ากว่าจ ุดท ี่ 
กำหนดเนื้อหาของ คำถามในแด,ละข้อ ต้องแสดงถึงความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลที่
ก ่อให้เกิดการกระทำในระดับที่เฉพาะเจาะจง และต้องไม่รวมเอาลักษณะเฉพาะอน ๆ เข้าไปไวัต้วย 
นอกจากนี้ ในการประเมินไม่ควรประเมินร่วมกับรูปแบบความสามารถของพฤติกรรม ข้อคำถามที ่
ให้ในการวัดการรับ{ความสามารถของตนเองมักจะมีลำดับจากง่ายขั้นไปหายาก คำถามในขั้นแรก 
จะมีอิทธิพลต่อการตัดสินความสามารถในข้อลัดไป Berry และคนอน  ๆ(cited in Bandura, 1977 ะ 
47) ทบว่ารูปแบบคำสั่งในข้อคำถามจากยากไปหาง่ายของงานที่ต้องทำมีแนวโน้มที่จะทำให้การรับ 
{ความสามารถของตนเองสูงกว่ารูปแบบจากง่ายไปหายาก หรือรูปแบบที่มีคำสั่งแบบสุ่มจะแสดงถึง 
การดัดสินความสามารถของตนเองที่ไม่มีอคติและเป็นรูปแบบที่นยมให้



71

รายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีการรับ!ความสามารถของตนเอง

ฐ ิต ิพ ัฒน์ สงบกาย (2533) ได้ศึกษาผลการกำกับคนเองต่อความหวังเกี่ยวกับความ
สามารถของตนเองและผลสัมฤทธิทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร์ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
ของโรงเรียนวัคโสมนัส จำนวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน 
นักเรียนกลุ่มทดลองได้รับการศึกกำกับตนเอง จำนวน 7 คร้ัง กลุ่มควบคุมไม่ได้รับการศึกกำกับตน 
เอง หลังจากทดลองพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของ 
ตนเองและคะแนนทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร์ส ูงกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี ่
ระดับ 0.01 และนักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองและ 
คะแนนผลส้มฤทธิ”'ทางการเรียนวิชาคณ ิตศาสตร์ ภายหลังการทดลองสูงกว่าก ่อนการทดลอง 
นอกจากนี้ย ังพบว่า ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผล 
สัมฤทธิทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร์ด้วย

มีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แนวคิดทฤษฎีการรับ!ความสามารถของตนเอง
ดังนี้

มณีรัตน์ วิริยะประสบโชค (2536) ได้ศึกษาการรับ!ความสามารถของตนเองต่อการ 
ปฏิบ ัต ิตนเพ ื่อป ้องก ันโรคเอดส ์และการรับ!ในประส ิทธ ิผลของการปฏิบ ัต ิตนต่อการป ้องก ันโรค  
เอดส ์ของหญ ิงอาช ีพพ ิเศษท ี่มาร ับการตรวจสุขภาพในคลิน ิกกามโรคของสำน ักงานสาธารณสุข  
จังหวัดเชียงรายและพะเยา กลุ่มตัวอย่าง 214 คน จากการศึกษาพบว่า การรับ!ในความสามารถของ 
ตนเองต ่อการปฏ ิบ ัต ิตนเพ ื่อป ้องก ันโรคเอดส ์ ม ีความสัมพันธ์ในทางบวกกับการปฏิบ ัต ิตนเพ ื่อ 
ป้องกันโรคเอดส์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนปิจจัยด้านประชากร สังคม และเศรษฐกิจ 
ที่ม ีความสัมพันธ์ก ับระดับการรับ!ในความสามารถของตนเอง และระดับการรับ!ไนประสิทธิผล 
ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคเอดส์ ได้แก่ ประ๓ ทของหญิงอาชีพพิเศษ อายูการเริ่มประกอลบ 
อาชีพพิเศษของบริการทางเพศครั้งแรก และฐานะทางการเงิน ป็จจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์อย่างม ี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) กับระดับการรับ!ทั้งสองอย่าง

มณฑิชา มณีเลิศรัตนา (2537) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการพัฒนาความคาด 
หวังในความสามารถของตนเองในการป ้องก ันโรคเอดส ์ของน ักเร ียนหญ ิงระด ับอาช ีวศ ึกษาใน  
กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้ศึกษาในกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษา จำนวน 80 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 
เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 42 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 38 คน ทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน กลุ่ม 
ทดลองจะได้รับโปรแกรมพัฒนาความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคเอดส์
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ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่ไคัรับโปรแกรมจากผู้ว ิจ ัย ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
เรื่องความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคเอดส์ ก่อนทดลองและหลังทดลอง 
ไม ่แตกต่างกันและเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ 
ป้องกันโรคเอดส์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะก่อนและหลังทดลอง 1 สัปดาห์ 
พบว่า แตกต่างกันแต่ไม่มีนัยสำคัญของสถิติ แต่เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนดังกล'าว
ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน 
ความสามารถของตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.04)

สูดารัตน์ ขวัญเงิน (2537) สืกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ ์
ทางบวกกับวิถีดำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสูขภาพของวัยรุ่น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ 
สามารถทำนายวิธีทางดำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสูขภาพของวัยรุ่นไดํรอยละ 25.08

อัมพร โอตระกล, ฉวีวรรณ บุญสูยา, และใดนา มีเดล (2538: 7-15) ใคัคืกษาวิจัยเรื่องการ 
รับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ต ิดยาเสพติดในการปฏิบัติคัวเพื่อป้องกันโรคเอดส์ ช ึ่งสืกษาใน 
กลุ่มผู้ติดยาเสพติดจำนวน 144 ราย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามเรื่องโรคเอดส์ และแบบสอบ 
ถาม self-effcacy scale จากการคืกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองกับความรู้เรื่องโรค 
เอดส์ ประวัติการติดยาเสพติด พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ แต่พบว่าในข้อย่อยของการรับรู้ความ
สามารถตนเองในการปฏ ิบ ัต ิค ัวเพ ื่อป ้องก ันโรคเอดส ์ คัานการใช้ลุงยางอนามัย พบว่า มีความ 
สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P  < 0.05

ศร ีส ูดา เจริญวงศ์ว ิว ัฒน์ (2538: 42) ไคัสืกษาการรับรู้สมรรถนะของตนเองและ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย โดยสืกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ 
หัวใจตายที่ร ับการรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบคีจำนวน6 0 คนผลการวิจัยพบว่าการรับรู้สมรรถนะ 
ของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
(r = 0.76, P  < 0.01)

บุญสืบ โสโสม (2539) สืกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถในการเผชิญ 
ความเจ็บปวดกับระคับความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยกลุ่มคัวอย่างเป็นผู้คลอดครรภ์ครบกำหนดจำนวน 150 คน ผู้วิจัย 
เก็บข้อมูล 3 ช่วงคือ ช่วงแรกรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในการเผชิญ 
ความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด 4 ชม. ช่วงที่ 2 เป็นการสอบถามความรู้สืกเจ็บปวดในช่วงปาก 
มดลูกเปิด 4-7 ซม. ทุก 10-15 นาที และระยะปากมดลูกเปิด 7 ชม.ขึ้นไปจนถึงปากมดลูกเปิดหมด 
10 ซม. ทุก 5-10 นาที ช่วงที่ 3 คือ การสัมภาษณ์ และบันทึกข้อมูลภายหลังการคลอดสิ้นสูด ผลการ 
ว ิจ ัยพบว่าการร ับร ู้สมรรถนะในการเผช ิญความเจ ็บปวดม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบกับระด ับความ
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เจ็บปวดในระยะคลอดย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และสามารถทำนายระดับความเจ็บปวด 
ในระยะคลอดไค้ร้อยละ 8.2

Bandura, Adam, และ Beyer (1977: 125-139) สืกษาเกี่ยวกับการเพิ่มระดับความคาด 
หวังในความสามารถของบุคคลว่าจะมีผลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไม่ และเปรียบเทียบวิธ ี
การเพิ่มความคาดหวังในความสามารถของบุคคล จากการประสบความสำเร็จในการทำงานด้วย 
ตนเอง และการให้เห็นตัวแบบที่ประสบความสำเร็จ ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ใหญ่และมีอาการกลัวงู 
โดยการทดลองนีแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 จะไค้ตัวแบบกระทำกิจกรรมต่าง  ๆ เพิ่อแสดง 
ให้เห ็นว่างูน ั้นไม่น่ากลัว ผู้อื่นสามารถกระทำกิจกรรมต่าง ๆ ดับงูไค้ตนก็น่าจะทำไค้เช่นกัน ส่วน 
กลุ่มที่ 2 จะไค้ลงมือปฏิบัติพร้อมกับตัวแบบ ซึ่งแสดงขันตอนให้คูเป็นการลดความกลัวก่อนลงมือ 
ปฏิบัติ ตั้งแต่กิจกรรมง่ายไปหายาก เช่น การคูงูที่อยู่ในผู้กระจก การใส่ถุงมือจับงู การจับงูด้วย 
มือเปล่า จนกระทั่งการให้งูเลื้อยบนตัก ก่อนและหลังการทดลองจะวัดความคาดหวังเกี่ยวกับความ 
สามารถในการทำกิจกรรมดับงู ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มมี 2 มีการเพิ่มระดับความคาดหวังในความ 
สามารถสูงกว่า และทั่ง 2 วิธีนสามารถทำให้บุคคลเพิ่มความกล้าในการทำกิจกรรม และพยายามทำ 
ในสิ่งที่คิดว่าไม,สามารถทำไค้

Manning และ Wright (1983: 421-431) สืกษาการรับรู้ความสามารถของตนในการ 
คลอดดับ การควบคุมความเจ็บปวดในระยะคลอดในมารดาตังครรภ์ จำนวน 52 คน ที่เขัารับการ 
เตรียมตัวเพื่อการคลอด ผลการสืกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการแสดงพฤติกรรม 
การเผชิญความ เจ็บป่วยในระยะคลอด สามารถทำนายการขอยาระงับปวดในระยะคลอดไค้

Talor, Bandura, Ewart, Miller, และ DeBusk (1985) ไค้สืกษาการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองในกลุ่มภรรยาของผู้ป ่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่อยู่ในระยะพักพัน กลุ่มตัวอย่าง 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มแรก ได้แก่ กลุ่มที่นั่งรอสามีในห้องตรวจขณะสามีเข้าไปทดสอบการออกกำลัง 
กายบนสายพาน กลุ่มที่สอบเข้าไปสังเกตการออกกำลังกายบนสายพานกับสามี และกลุ่มที่สาม เข้า 
ไปสังเกตและไค้ออกกำลังกายบนสายพานพร้อมกับสามี หลังจากนื้นทั่ง 3 กลุ่ม พร้อมดับสามีไค้รับ 
ฟิงการอธิบายเก ี่ยวกับผลการทดสอบการออกกำลังกายของสาม ี และความสามารถของสามีที่จะ 
กระทำกิจกรรมอื่น  ๆ ผลการสืกษา พบว่า กลุ่มที่ไค้เข้าสังเกตการออกกำลังกายของสามี และไค้
ทดสอบการออกกำลังกายเช่นเคียวกับสามี มีความเชื่อมั่นในสมรรถภาพร่างกายของสามีเพิ่มขึ้นกว่า 
2 กลุ่มแรก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

Strecher, DeVellis, Becker, และ Rosenstock (1986) ไค้สืกษาพฤติกรรมสุขภาพโดยใข  ้
แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง พบว่า การรับรู้คิวามสามารถของตนเองมีความ

\
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สัมพันธ์และอธิบายหรือทำนายการเปลี่ยนแปลงสุขภาพในเรื่องการงดสูบบุหรี่ การคุมกำเนิด การงด 
ดื่มสุรา และการออกกำลังกาย

Rubin, Pcyrot และ Soudck (1989, ด้างถึงใน รัตนาภรณ์ ศิริวัฒนัชัยพร, 2536) ได้ศึกษา 
ผลของโปรแกรมการสอนเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการดูแลตนเอง การควบ 
คุมโรค และอารมณ์ผาสุก ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้การรับ!,ความสามารถของตนเองเป็นกรอบ 
แนวคิด พบว่า ผู้ป่วยมีอารมณ์ผาสุกดีขึ้น มีการรับรู้ค'วามสามารถ,ของตนเองและความรู้สืกมีคุณค่า 
ในตนเองสูงขึ้น ขณะที่ความวิตกกังวลและอารมณ์เก็บกดตํ่าลง

Lawrence, Levy, และ Rubinson (1990: 19-24) ได้วิจัยเชิงสำรวจความสามารถของ 
ตนเองและความ!ไนการป้องกันโรคเอดส์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น จำนวน 58 คน ในสหรัฐอเมริกา 
โดยผู้ว ิจ ัยใพ ักลุ่มต ัวอย่างตอบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
เอดส์และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเอดส์ซึ่งแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองในการป้องกันโรคเอดส์ได ้แบ ่งเป ็น4 ประเด็นคือการใช้ถุงยางอนามัยพูดคุยถึงการมีรักร่วม 
เพศ รักสองเพศ กับคู,นอนในอดีตที่ผ ่านมาและบอกคู่นอนว่าตนเคยมีประสบการณ์ในเรื่องเพศ 
สัมพันธ์ตั้งแบบปกติและแบบ bisexual ผลการวิจัยพบว่า 3 ประเด็นหลังคือ เรื่องการพูดคุยถึงการม ี
รักร่วมเพศ รักสองเพศกับคู่นอน และการบอกกับคู่นอนเกี่ยวกับการมีรักสองเพศ เป็นเรื่องที่กลุ่ม 
ตัวอย ่างไม ่ม ีความสามารถในการท ี่จะบอกกับค ู่นอนได ้ แม้'ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีความรู้เรื่องการ 
ป้องกันโรคเอดส์ก็ตาม จึงไม่สามารถสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน 
การป้องกันโรคเอดส์

Basen-Engquis และ Parcel (1992: 263-277) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติค่านิยม และ 
การรับรู้ความสามารถในตนเอง กับรูปแบบของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่อโรคเอดส์ของเด็กวัยรุ่น 
เป็นการศึกษาเชิงสำรวจ ผู้วิจัยได้ศึกษาในนักเรียนระดับ 9 ของรัฐเท็กชัส จำนวน 1,720 คน ซ่ึง 
ตัวแปรในการศึกษาวิจัยได้ใช้ทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผล และทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม ตัวแปร 
ที่ใช้ศึกษาและเป็นตัวทำนายคือ ทัศนคติ ค่านิยม การรับเความสามารถของตนเอง และความตั้งใจ 
ในการกระทำพฤติกรรม ผลการวิจัยพบว่า ทัศนคติ ค่านิยม และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
สามารถทำนายการตั้งใจในการจำกัดจำนวนคู่นอนได้ร้อยละ 36.4 ตัวแปรดังกล่าวสามารถทำนาย 
ความตังใจการจำกัดคู่นอนในปีที่ผ ่านมาได้ร้อยละ 24.6 ทัศนคติ ค่านิยม และการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองเกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัย สามารถทำนายความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัยได้ร้อยละ 
17 และยังทำนายความกี่ในการใช้ถุงยางอนามัยได้ร้อยละ 19 ทัศนคติ ค่านิยม และความตั้งใจมีความ 
สัมพ ันธ์ก ับจำนวนคู่นอน ขณะท ี่การร ับรู้ความสามารถของตนเองและความต ังใจในการใช ้
ถุงยางอนามัยมีความสัมพันธ์กับความถี่ในการใช้ถุงยางอนามัย
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Octker-Black (1992: 134-139) ไค้ศึกษาความส้มพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและการปฏิบัติของผู้ป่วยหลังผ่าตัด โดยศึกษาจากผู้ป่วยที่ทำผ่าตัดลุง 
นาดี เป็น ผู้ป่วยหญิง จำนวน 68 ราย ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในผู้ป่วย 
ก่อนผ่าตัคมีความส้มพันธ์ทางบวกกับการหายใจเข้าออกลึกๆ การพัน,ลุ่ร่างกายหลังผ่าตัด การจำแนก 
เหตุการณ์ก่อนผ่าตัดไตัอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และพบว่า ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ 
พฤติกรรมมีความส้มพันธ์ทางบวกกับการขอรับยาแก้ปวด อย่างมีฃนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

พ ฟ fcrt และ Wan choik (1993: 346-353) ไค้ทำการศึกษาวิจัยเรื่องรูปแบบการรับรู้ 
ดวามสามารถของตนเองในการใช้ลุงยางอนามัย ซึ่งเป็นวิจัยเชิงสำรวจ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาใน 
มหาวิทยาลัยที่เรียนทางจิตวิทยา จำนวน 212 คน เป็นเพศหญิง 109 คน เพศชาย 103 คน เป็นกลุ่มที่ 
เป็นเพศส้มพันธ์แบบต่างเพศ (heterosexual) ผลการศึกษาพบว่า การใช้ลุงยางอนามัยเกิดจากความ 
คาดหวังในผลการกระทำและไค้รับอิทธิพลจากกลุ่มเหมือนกัน ส่วนทัศนคติเรื่องเพศ ความรู้เรื่อง 
โรคเอดส์และการรับรู้ถ ึงอันตรายที่ไค้รับไม่สามารถเป็นตัวทำนายการใช้ลุงยางอนามัยไค้

Hale และ Trumbetta (1996:101-110) ไค้ศึกษาวิจัยเรื่องการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองในสตรี และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศส้มพันธ์ โดยผู้วิจัยไค้ทำการศึกษาใน 
กลุ่มน ักศ ึกษาหญิง จำนวน 308 คน โดยศึกษาเกี่ยวกับความรู้ในการฟ้องกันโรคติดต่อทางเพศ 
ส้มพันธ์ การรับรู้การเส ี่ยงต ่อโรคทางเพศสัมพันธ์ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ 
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศส้มพันธ์ จากการศึกษาพบว่า การรับรู้การเสี่ยงต่อโรคและการรับรู้ความ 
สามารถของตนเอง สามารถทำนายพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคไค้ร้อยละ19 ความรู้เรื่องโรคเพียงอย่าง 
เดียวไม,สามารถทำนายพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคไค้ การรับรู้ความสามารถของตนเองมากที่ชุดในเรื่อง 
การบอกถึงการป้องกันโรคติดต่อทางเพศส้มพันธ์ และการรับรู้ความสามารถของตนและนัอยที่ชุด 
ในเรื่องการปฏิเสธการป้องกันโรคในการมีเพศส้มพันธ์ ผู้วิจัยไค้ให้ข้อเสนอแนะว่า การเพิ่มระดับ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศส้มพันธ์ และการเสี่ยงต่อโรคม  ี
ความสำคัญมากกว่าที่จะเนันเรื่องการให้ความรู้ในการป้องกันโรคอย่างเดียว

L in  Chia และ Ward (1996: 299-310) ไค้ศึกษาวิจัยเรื่องการรับรู้ความสามารถของตน 
เอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ในการเผชิญกับการปวดหลังเรื่อรังของผู้ป่วย ซึ่งวัตลุประสงค์ใน 
การวิจ ัยนี้ด ือ เพื่อสำรวจวิธีการเผชิญกับภาวะการปวดหลังเรื้อรังของผู้ป่วย สมมติฐานในการวิจัย 
ดือ การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับความคาดหวังในผลลัพธ์ และศึกษาเกี่ยวกับ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังในการเผชิญกับความเจ็บปวดในผู้ป ่วย กลุ่ม 
ตัวอย่างที่ใช้ไนการศึกษามีจำนวน 85 คน ซึ่งเป็นผู้ที่มีอาการปวดหลังเรื้อรัง ซึ่งพฤติกรรมในการ
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เผชิญกับความเจ็บปวด คือ การบอกกล่าวถึงความเจ็บปวด การใช้ยาระงับความเจ็บปวด การเผชิญ 
ความเจ็บปวดด้วยตนเอง การสืกษา พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในผู้ป่วยกับการเผชิญ 
ความเจ็บปวดมีความสัมพันธ์ตรงกันช้ามกับระดับความเจ็บปวด การรับรู้ความสามารถของตนเองมี 
ความสัมพันธ์ในทางบวกกับความอดทนในการเผชิญความเจ็บปวด ความอดทนในการเผชิญความ 
เจ ็บปวดเป ีนผลจากการรับรู้ความสามารถในตนเองต่อผลของความเจ ็บปวด ความคาดหวังใน 
ผลลัพธ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความอดทนในการเผชิญความเจ็บปวด

4. การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในบทบาทมารดา

ความร ู้ส ึกน ึกค ิดเก ี่ยวก ับความสามารถของตนเองของมารดาท ี่เป ีนไปในทางบวก  
รวมถึง ความพึงพอใจ และความรู้ส ึกมคีุณค่าในตนเอง จะทำให้ภาพของการเป็นมารคาในความเป็น 
จ?งใกล้เค ียงกับที่จ ินตนาการไว้ และการแสดงบทบาทมารดาไม่ว่าในทางบวกหรือลบ จะเพิ่มข้ึน 
หรือลดลงไดัดัวยความรู้สึกนึกคิดของมารคา จากการประเมินตนเองของมารดาในระยะหลังคลอด 
เกี่ยวกับความสามารถในการแสดงบทบาทมารดาที่จะเกิดขึ้นตลอดเวลา (Sherwen , et ฟ., 1995: 
649) กระบวนการของการเป็นมารดาเห็นได้อย่างชัดเจนในสัปดาห์แรกหลังคลอด สิ่งแรกที่สังเกต 
เห ็นได้ในการทำบทบาทหน้าท ี่ของมารดาคือ การตระหนักถึงความสามารถไนการเป็นมารดาของ 
ตน ถ้าการเรียนรู้และการกระทำบทบาทครั้งแรกประสบผลสำเร็จ การปฏิบัติบทบาทอื่น ๆ จะคูง่าย 
ทำให้มารดารู้ส ึกพอใจในบทบาท(Rubin, 1961) จากการสืกษาของ Pridham (1987: 103-121) พบว่า 
มารคาที่มีบุตรคนแรกให้ความสำคัญกับความหมายและการกระทำบทบาทของมารดาที่เกี่ยวช้องกับ 
การรับรู้ “อัตตา” (sense of self) มากกว่ามารดาที่มีบุตรหลายคน การให้ความหมายและความ 
สำคัญนี้เป็นความผูกพัน (commitment) ของมารคา ซึ่งจะมีผลต่อการพิจารณาตัดสินใจ ความเกี่ยว 
ช้องของปิจจัยต่าง ๆ ในการปรับตัวต่อบทบาทความผูกพันที่มีมาก การพัฒนาของการประเมินมี 
แนวโน้มเป็นการท้าทายให้มีแรงขับ บุมานะ (drive) ที่จะเรียนรู้และพัฒนาการตระหนักรู้บทบาท 
(self-awareness) การให้ความหมายบทบาท (self definition) ของตนเอง (Burr et ฟ., 1979: 42-111)

การประเมินตนเอง (self-evduation) ของมารคานี้เป็นผลลัพธ์จากการคิดรู้ ซึ่งแสดงถึง 
การรับรู้ส ่วนบุคคลในความสามารถของตนเอง ในการตอบสนองต่อสถานการณ์ที่จำเป็นและต้อง 
การของบทบาทการเป็นมารดา ซ่ึงมี 2 องค์ประกอบคือ (Gillbaud-W^ston, 1977)

1. ระดับการรับรู้ของมารดาในด้านทักษะ (skill) และความรู้ (knolwedge) ที่ควรมีใน 
การเป็นมารดาที่คี

2. ระดับการรับรู้ของมารคาต่อคุณค่า (v^ in g) และความพอใจ (comfort) ในการเป็น
มารดา
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จากแนวคิดการประเมินการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของ Mercer (1985) สามารถ 
ประเมินไต้จากองค์ประกอบสำคัญที่เป ็นตัวบ ่งช ื่ถงคุณภาพของการแสดงบทบาทการเป ็นมารดา 
ตังนี้ (Komak-Griffïn 1993: 258, Mercer 1985: 198-204)

1. การมีสัมพันธภาพที่คีกับบุตร เป็นความรู้สึกของมารคาที่มีต่อบุตร โดยแสดงถึง 
การยอมรับบุตร ความเอาใจใส่และมีปฎสิัมพันธก์ับบุตร การสรัางสัมพันธภาพที่ดีกับบุตรเป็นสิ่งจำ 
เป็นที่จะต้องเริ่มแสดงตั้งแต่ขณะที่ทารกอยู่ในโรงพยาบาลและมีการพัฒนาไปอย่างต่อเนื่อง

2. ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา โดยมารดานำทักษะการดูแล 
ทารกมาใช ้ในการแสดงบทบาทมารคา ซึ่งทักษะในบทบาทจะต้องประกอบด้วยทักษะการปฏิบัต  ิ
(mator skill) เช่น ความสามารถ1ในการอาบนี้า การอิ'ม ห!อการให้นมบุตร และทักษะในทางปีญญา 
(cognitive skill) เป็นความสามารถในการแปลพฤติกรรมของบุตรว่าพฤติกรรมที่บุตรแสดงออกมา 
นั้นมีความหมายอย่างไร ซึ่งทารกแต่ละคนจะมีการแสดงออกที่แตกต่างกัน (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2526: 
262) ในการประเมินความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารคา นอกจากประเมินไต้จาก 
พฤติกรรมของมารคาที่แสดงออกมาแต้วสามารถประเมินไต้จากความมั่นใจในการกระทำบทบาท  
มารคา มั่นคือการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลและเข้าใจความต้องการของบุตร (Mercer 
1994: 38, Walker 1986: 69, Zahr 1991: 279)

3. การแสดงความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา เป็นความรู้สึกของมารคาที่มีต่อ 
การกระทำบทบาทของตนเอง เกิดจากการที่มารดาไต้กระทำบทบาท และไต้รับการตอบสนองที่คี 
จากทารก ทำให้มารดารู้สึกว่าเกิดความกลมกลืนและสอดคล้องกับบทบาท

เน ื่องจากอ ิทธ ิพลของส ังคม และสิ่งแวดล้อม ม ีความสำค ัญต ่อการเร ียนรู้ในเร ื่อง 
บทบาทมาก การเป็นมารดาจึงเป็นพฤติกรรมที่ไต้รับอิทธิพลจากสังคมและจากการเรียนรู้ ซ่ึงถูกนำ 
มาผสมผสานให้เข้ากับบุคลิกภาพ และจิตใจของผู้เป็นมารคาเอง (Sheehan 1981: 19) บุตรเป็น 
สถานการณ์ใหม่ของการเป็นมารคาครั้งแรก และมีศักยภาพที่จะคุกคามหรือแรงผลักตันต่อการรับรู้ 
ความสามารถในการเป็นมารดา (Curry, 1983: 115-121, Leifer, 1980) เป็นสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลต่อการ 
เรียนรู้บทบาท มารคาต้องใช้กระบวนการคิดรู้ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้ การรับส่งข้อมูล การ 
พ ิจารณ าต ัดส ิน ใน การเร ียน ร ู้บ ท บาท ให ม ่ การค ิดร ู้ท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพจะช่วยให ้มารคาแสดง 
พฤติกรรมตามบทบาทไต้อย่างเหมาะสม (Roy and Roberts, 1981)

ด้วยเหตุที่การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด 
และเป็นตัวเชื่อมระหว่างความรู้และการกระทำ มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ของบุคคล จากแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองที่กล่าวในข้างต้นว่าการรับรู้ความ
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สามารถของตนเอง เป็นการตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตน ว่ามีความสามารถที่จะกระทำ 
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งที่เฉพาะ และความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น เมื่อบุคคลมีความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมาก หรือคาดหวังในผลลัพธ์ที่ตนปรารถนา ก็จะให้ความพยายาม 
มีความอดทน ในการทำงานที่ยาก ซึ่งจะช่วยให้บุคคลนั้นมีเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองแลัว 
การรับรู้ความสามารถของตนเองยังมีผลต่อสภาพอารมณ์ และจิตสังคมของบุคคล โดยจะช่วย 
ส่งเสริมความรู้สืกมีคุณค่าในตนเอง ในบุคคลที่เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองสูง แต่ในทางตรง 
กันข้ามบุคคลที่เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในระดับตํ่าจะคาดหวังถึงความลัมเหลวเป็นผลให  ้
ความรู้ส ืกม ีค ุณค่าในตนเองลดลง จากแนวคิดนี้เมื่อด้องการเปลี่ยนหรือสรัางพฤติกรรมใหม่ที่เกิด 
จากการเร ืยนรู้ของบ ุคคลก ็สามารถทำได ้โดยส ่งเสร ิมการร ับร ู้ความสามารถของตนเอง ในการ 
กระทำพฤติกรรมนัน ๆ ให้สูงขึ้น ดังนั้น ในสถานการณ์ของการเป็นมารคา ครั้งแรกถ้าได้รับการ
ส่งเสริมให้มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการแสดงพฤติกรรมบทบาทการเป็นมารดาเพิ่มขึ้น 
จะส่งผลให้มารดาหลังคลอด ปรับตัว เรียนรู และปฏิบัติตนตามบทบาทการเป็นมารคาได้ถูกต้อง 
ตามความคาดหวังของตนเองและสังคมและนำไปสู่ความสามารถในการดำรงบทบาทมารคาได  ้
อย่างเหมาะสม

ในการศ ึกษาคร ั้งน ี้ ผ ู้ว ิจ ัยได้นำแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของ 
Bandura แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทการเป็นมารคาของ Mercer และ Rubm มาประถูกตใัชในการ 
จัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในบทบาทมารดาส ัาหรับมารดาหลัง 
คลอดครั้งแรก โดยใช ้แหล่งส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองให้กับมารดาหลังคลอด 4 
แหล่ง ลือ 1) การมีประสบการณ์หรือการกระทำที่ประสบผลสำเร็จด้วยตนเอง 2) การได้เห็นตัว 
แบบหรือประสบการณ์จากผูอ้ื่น 3) การใชค้ำพูดชักจูง 4) การกระตุ้นทางร่างกาย และการ 
กระตุ้นทางอารมณ์ โดยการจัดกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้มารดาได้เกิดการเรียนรูและสืกทักษะใน 
การเลี้ยงบุตรร่วมกับได้รับคำแนะนำและการสอนตามปกติจากพยาบาลประจำการ ดังนี้
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ตารางที่ 2 แสดงวิธีการส่งเสริมการรับเความสามารถของตนเองในบทบาทมารคาและแนวทาง 
การ ประลุกต่ไช้ในการจัดโปรแกรม

วิธกีารส่งเสริมการรับเดวามสามารถ 
ของตนเองในบทบาทมารดา แนวทางการประลุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรม

วิธีที่ I การจัดให้มารคามี 
ประสบการณ์หรือการกระทำที ่
ประสบผลสำเร็จด้วยตนเอง 
(enactive mastery experience or 

performance accomplishments)
ว ัต ลุ ป ร ะสงค เพื่ อ ให ้ มารดาม  ี
ป ระสบ การณ ์ตรงจากการท ี่ ได ้รับผล 
สำเร็จในการคุแลบุตร มีผลทำให้มารดา 
เก ิดความเช ื่อม ั่นว ่าตนม ีความสามารถ  
เก ิด ค ว าม เส ืก ม ีค ุณ ค ่าในตัวเองและมี 
ค วาม ม ั่น ใจ ใน ก ารก ระท ํ าพฤติ กรรม 
บทบาทมารดา

การท ี่มารคาหลังคลอดครังแรกจะแสดงบทบาทการ 
เป ็นมารคาได้อย่างถูกด้องเหมาะสมขึ้นกับความคาดหวัง 
ในบทบาท และท ักษะในบทบาทการเป ็นมารคา เป็น 
พฤต ิกรรมท ี่เก ิดจากการเร ืยนเประสบการณ ์ตรงในการ  
ดูแลบุตร ที่พัฒนาขึ้นพร้อมกับประสบการณ์ปฎิสัมพันธ์ 
ระหว่างมารดากับบุตร ซึ่งประสบการณ์ตรงที่เคยได้รับ 
ความสำเร็จ จะมีผลต่อการรับเความสามารถในการเป ็น  
มารดาเพิ่มขึ้น ทำให้มารดาเกิดความเชื่อมั่นว่าตนมีความ 
สามารถและเกิดความเสืกมีคุฌค่าในตัวเอง มีความมั่นใจ 
ในการทำพฤติกรรมบทบาทมารดา ดังนั้นผุวิจัยจึงได้จัด 
ประสบการณ ์ตรงในการดูแลบ ุตรให ้ มารดาได้สืกทักษะ 
ในบทบาทและเร ืยนเล ักษณ ะท ั่วไปของบ ุตร ได ้ส ังเกต  
พฤติกรรมและพัฒนาการของบุตร สามารถแปลพฤติกรรม 
และเช้าใจความตองการของบุตร รวมนั้งตอบสนองความ 
ต้องการของบุตรได้อย่างถูกด้องเหมาะสม และมีสัมพันธ 
ภาพที่คีกับบุตร โดยการจัดกิจกรรมดังนี้

กิจกรรมที่ 1.1 เพิ่มการปฏิบัติไนสิ่งที่แสดงออกถึง 
ความสำเรํจ

1) ให้มารดาบอกประสบการณท์ีเ่กี่ยวช้องกับการ 
ดูแลทารก เช่น เช็คตัวหรืออาบนั้า การทำความสะอาดตา 
สะดือ และทวารหนัก การffม การใช้ผาห่อตัวบุตร การ 
เปลี่ยนผ้าอ้อม

2) ให้มารดาหลังคลอดระบุกิจกรรมดูแลบุตรทีค่ิดว่า 
ตนสามารถจะทำได้สำเร็จ
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วิธีการส่งเส?มการรับเดวามสามารถ 
ของตนเองในบทบาทมารคา แนวทางการประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรม

-- --

2) ให้มารดาหลังคลอดระบุกิจกรรมดูแลบุตรที่คิดว่า 
ตนสามารถจะทำได้สำเร็จ

3) จากนั้นให ้มารดาได้ลงมือปฏิบ ัต ิ โดยมีผู้1วิจัยอยู่ 
ใกล ้ๆ  ให้คำแนะนำและให้กำลังใจ กล่าวคำชมเชย เม่ือ 
มารคาสามารถปฏ ิบ ัต ิได ้ถ ูกด ้อง ผ ู้ว ิจ ัยสน ับสบ ุนการ  
กระทำกิจกรรมนันอีกในครังต่อไป

กิจกรรมท่ี 1.2 การมีส่วนร่วมในตัวแบบท่ีประสบ 
ความสำเร็จ

1) สำหรับกิจกรรมการดูแลบุตร ที่มารคามีดวามเสืก 
ว่ายาก และไม่มั่นใจว่าตนเองจะทำได้ ผู้วิจัยจะอธิบายให้ 
ความ! และสาธิตวิธ ีการปฏิบ ัต ิให ้ด ูโดยให ้มารคามีส ่วน  
ร่วมช่วยปฏิบัติกับผู้วิจัย

2) สน ับ ส น ุน ให ้ม ารดาได ้ฝ ็ กท ักษะในการปฏ ิบ ัต ิ 
กิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลบุตร ร่วมกับผู้วิจัยจนเกิดความ 
มั่นใจที่จะทำด้วยตนเองได้

3) จากนั้นในการทำกิจกรรมนี้ ครั้งต่อไปให้มารดา 
ได้สื กปฏิบัติด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยช่วยอำนวยความสะดวก 
โดยเฉพาะในการปฏิบัติดรังแรก กิจกรรมใคที่มารดา 
สามารถทำได้ถูกด้องก็เสริมแรงจูงใจและให้กำลังใจ 
โดยกล่าวชมเชย และเนันัให้มารดาเหีนความสำคัญ1ของตน 
เองที่มีต่อบุตรและครอบครัว

กิจกรรมท่ี 1J ลดการปฏิบัติในสิ่งท ีไ่ม,ต้องการ
1) ประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลบุตรของมารคา
2) ซักถามความด้องการเรียนเกิจกรรมการดูแลบุตร 

ดังนี้
2.1 การอุ้ม
2.2 การอุ้มให ้ดูดนมและอุ้มให้เรอ
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ของดนเองในบทบาทมารดา แนวทางการประชุกติไช่ในการจัดโปรแกรม

วิธีที่ 2 การจัดให้มารดาไห้เห็น
ต ัว แ บ บ ห !อ ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ข อ ง ผ ู้อ ื่น
(viscarious experience)
วัตอุประสงค ตัองการให้มารดาไตัรับ 
ประสบการณ์ทางห้อมจากการสังเกตตัว 
แบบกระท ำพ ฤต ิกรรมบท บาท มารดา  
และเกดความคิดคสัอยตามว่าผู้อ ื่นทำไตั 
ตนก็น่าจะจะทำไห้ห้าตั้งใจ และพยายาม 
ทํ า ให ้ มี ก า ร ร ับ !, ว1 าตนเองก ็ มี ความ 
สามารถจะกระทำพฤติกรรมนั้น ๆ ไต  ั
เช่นเดียวกัน

2.3 การเชึดตาเช็ดสะดอ
2.4 การอาบนา-สระผม
2.5 การทำความสะอาดหลังการขับถ่ายอุจจาระ- 

รัเสสาวะ
2.6 การเปลี่ยนห้าห้อมและการห่อตัว

3) ผู้วิจัยสาธิตวิธีการปฎํบัติกิจกรรมตังกล่าว ในการ 
ดูแลบุตรตามที่มารดาห้องการเรียน!,

4) จากน ั้น ม ารดาเร ียงล ่าต ับ ความ ยากง ่ายใน การ  
ปฎ ํบ ัต ิก ิจกรรมการด ูแลบ ุตร และให ้มารดาไห ้ลอง‘ฝ็ก 
ปฎิบัติคิจกรรมที่มารดาคิดว่าง่ายและสามารถทำไตั

การร ับ!,ความสามารถ'ของตนเองส่วนหนึ่งนั้นเกิดจาก 
การไตัเห็นประสบการณ์ของผู้อื่น ห!อการสังเกตเห็นตัว 
แบบที่มีสภาพสอดคลัองหรอคลัายคลึงกับตนเอง ประสบ 
ความสำเร็จจากการกระทำพฤติกรรม จะทำให้ผู้สังเกตเกิด 
การรับ!,ว่าตนเองก็มีความสามารถที่จะกระทำพฤติกรรม 
นั้น ๆ ไตัเช่นเดียวกัน ตังนั้นการจัดให้มารดาหลังคลอดไตั 
เห ็นตัวแบบห!อประสบการณ์ของมารดาหลังคลอดคนอื่น 
ๆ ที่มีบุตรเป็นครั้งแรกเช่นเดียวกับผู้สังเกต และประสบ 
ความสำเร็จในการแสดงพฤติกรรมบทบาทมารดา จะทำ 
ให้มารดาเกิดการเรียน!,จากประสบการณ์ทางห้อม มีดวาม 
กิดคลัออตามว่าในสถานการณ ์ท ี่คล ัายคลึงก ับผ ู้อ ื่นทำไต  ั
ตนเองก็น ่าจะทำไห ้ ทำให้เกิดความเชื่อในความสามารถ 
ของตนเพิ่มขึ้นที่จะกระทำพฤติกรรมบทบาทมารดา ผู้วิจัย 
จึงไห้จัดกิจกรรมตังนี้

กิจกรรมที่ 2.1 การสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น
ให้มารคาสังเกตประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จใน 

การดูแลบุตรผ่านตัวแบบซึ่งเป็นมารดาหลังคลอดครั้งแรก 
คนอื่นที่อยู่ในหน่วยหลังคลอดเดียวกัน เช่น การผู้ม การ 
ให้นมบุตร
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ของตนเองในบทบาทมารดา

1
แนวทางการประบุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรม

ว ิธ ีท ี่ 3 การใช้ดำพูดชักจูง 
(verbal persuasion)
ว ัฅล ุประสงค ์ เพ ื่อช ่วยให ้มารดาหลัง 
คลอดเชื่อว่าตนเองมีความสามารถที่จะ 
ป ระ ส บ ค ว า ม ส ำ เร ็จ ใน ก า รก ระ ท ำ  
พฤติกรรมบทบาทมารคาที่มารดารู้ส ืก 
ว่ายาก และไม ่ม ั่นใจในความสามารถ 
ของตนเอง

กิจกรรมท่ี 2.2 การสังเกตวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการ 
ดูแล

บ ุตรจากตัวแบบท ี่ม ีช ีว ิตให ้มารดาส ังเกตว ิธ ีการปฏ ิบ ัต ิ 
กิจกรรมต่างๆเกี่ยวกับการดูแลทารกจากผู้วิจัยที่สาธิตให้ดู 
ทั้งขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อไปเยี่ยมบ้าน เช่น การ 
เช็คตา เช็คสะดือ การอาบนา-สระผม

กิจกรรมที่ 2 3  การสังเกตตัวแบบสัญลักษณ์ 
1 ) จัดให้มารดาได้ส ังเกตตัวแบบผ่านภาพพลิกที่ใช ้ 

ประกอบการสอนเรื่องการเปลี่ยนเช้าสู่บทบาทมารคาใน 
ระยะหลังคลอด

2) จัดให้มารคาได้ส ังเกตตัวแบบผ่านภาพพลิกที่ใช ้ 
ประกอบการสอนเรื่อง พฤติกรรมและความด้องการของ 
ทารกแรกเกิด

การใช้คำพูดอธิบาย ให้ดำแนะนำ ชักชวนและกระตุ้น 
เพื่อให้บุคคลเชื่อว่าเขามีความสามารถที่จะประสบความ 
สำเร็จในการกระทำพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งได้ จะทำ 
ให้บุคคลที่ยังไม่มั่นใจในความสามารถของตนเอง มีกำลัง 
ใจเก ิดความเชื่อม ั่นว ่ากระทำพฤติกรรมนั้นได ้ ด ังนั้นใน 
การที่ จะทํ าให ้มารคาหล ังคลอดครรภ ์แรกท ี่ ย ังไม ่ มี 
ประสบการณ ์ในการกระทำบทบาทหน ้าท ี่ของการเป ็น 
มารดามาก่อน ให ้เก ิดความเช ื่อม ั่นและม ีกำล ังใจท ี่จะ 
กระทำพฤติกรรมบทบาทมารดาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
ผู้วิจัยจึงได้จัดกิจกรรมดังนั้

กิจกรรมที่ 3.1 การให้คำแนะนำ 
ให้คำแนะนำ และชี้แนะแก่มารดาในการปรับตัวเช้าสู่ 

บทบาทมารดาในระยะหลังคลอด และการปฏิบัติกิจกรรม
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ของตนเองในบทบาทมารคา แนวทางการประยูกต้เซในการจัดโปรแกรม

เกี่ยวกับการดูแลบุตรที่มารคายังไม่เข้าใจหรือสงสัย รวม 
ทั้งกิจกรรมที่มารดายังทำไค้ไม่ถูกต้องตามสภาพปิญทาที่ 
พบในขณะอยู่ที่โรงพยาบาล ตั้งแต่ในระยะ 2 ช ั่วโมงแรก 
หลังคลอดจนถึงจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลัง 
จากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เมื่อไปเยี่ยมมารดาที่บ้าน 
มารดาที่ครั้งที่ 1และครั้งท ี่2

กิจกรรมที่ 3.2 การกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่ 
เหมาะสม

1) กล่าวสนับสบุน ให้กำลังใจ กระตุ้นให้มารคาเกิด 
ความมั่นใจในความสามารถของตน ในการทำกิจกรรมที่ 
เกี่ยวข้องกับการดูแลบุตรที่มารดา!สืกว่ายากหรือไม่เคยทำ 
มาก่อนให้มีความพยายามที่จะเรียน!พฤติกรรมและตอบ 
สนองความต้องการของบุตรไค้ถูกต้องเหมาะสม รวมทั้ง 
การสร้างสัมพันธภาพและทำความตุ้นเคยกับบุตร โดย 
ติดตามให้คำปรึกษาและให้กำลังใจอย่างต่อเนื่อง ในขณะ 
ที่อยู่ในโรงพยาบาล และเมื่อไปเยี่ยมหลังคลอดที่บ้าน

2) เสริมแรงจูงใจเมื่อมารคาสามารถปฏิบัติไต้ถูกต้อง 
โดยกล่าวคำชื่นชมในความสามารถของมารดา และเน้นให้ 
เห็นถึงความสำคัญของมารดาที่มีต่อบุตร และครอบครัว

3) เม ื่อม ีป ็ญหาในการแสดงบทบาทมารดาเก ิดข ึ้น 
วิเคราะห์ปิญหาและหาแนวทางแต้ไขร่วมกันระหว่างผู้วิจัย 
กับมารคา ในการกระทำพฤติกรรมบทบาทมารดาบางอย่าง 
ท ี่ย ังไม ่ถ ูกต ้องเหมาะสม โดยสน ับสน ุนให ้สมาช ิกใน  
ครอบครัวของมารดา เช่น สามี มารดา หรือเพ ื่อนสนิท มี 
ส ่วนร่วมช่วยประคับประคองและให้กำลังใจ ให้มารดา 
สามารถแสดงบทบาทมารดาไต้ถูกต้องเหมาะสมต่อไป
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ว ิธ ีท ี่4 การกระตุ้นทางร่างกายและการ 
กระตุ้นทางอารมณ์ (physiological and 
affective states)
วัตถประสงค์ เพื่อลดความรู้สืกวิตก 
กังวลและความเครียดของมารดาเกี่ยว 
กับสุขภาพของบุตรและการเลี้ยงคูบุตร 
ในสถานการณ์การเป็นมารคาครั้งแรก 
ให้ม ีการรับ รู้ความสามารถของตนเอง 
และแสดงออกถึงความสามารถในการ 
กระทำพฤติกรรมบทบาทมารคาได้ดีขึน

กิจกรรมท่ี 3.3 การสอนเป็นรายบุคคล/รายกลุ่ม
1) ให้ความรู้เรื่อง “พฤติกรรมและความต้องการของ 

ทารกแรกเกิด” (สอนครั้งท ี่2 : 30 นาที)
2) ให้ความรู้เรื่อง “การเปลี่ยนแปลงสู่บทบาทมารดา 

ในระยะหลังคลอด” (สอนครั้งที่ I : 30 นาที)
3) ทบทวนความรู้ความเข้าใจภายหลังการสอนในวัน 

ท่ีจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและวันท่ีไปเยี่ยมหลังคลอด 
ท่ีบ้าน

อาการแสดงทางร่างกาย และสภาพอารมณท่ี์ถูกระตุ้น 
เมื่อเผชิญกับภาวะเครียดหรือสถานการณท่ี์คุกคาม จะมีผล 
ให้บุคคลรู้สืกตื่นเต้น กลัว วิตกกังวล ทำให้การรับรู้ความ 
สามารถของตนเองลดลง ขาดความเชื่อมั่นในตนเองหรือ 
ไม่สามารถท่ีจะ แสดง
ออก1ไต้ดี มักจะหลีกเลี่ยงการกระทำพฤติกรรม หรือเผชิญ 
กับสถานการณ์นั้น ถ้าบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูก 
กระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ ให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม 
จะทํ าให ้การร ับร ัความสามารถของตนเอง และการ

ü 77 1 is  Jแสดงออกถึงความสามารถดีขนด้วย ดังนันการทีมารคา 
หล ังคลอดครั้งแรก ท่ีวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพและการ 
ดูแลบุตร รวมทั้งความเครืยดที่ต้องเผชิญกับบทบาทและ 
หบ ้า ท่ีความรับผ ิดชอบใหม่ในการเป ็นมารดาให ้ร ับ รู้ถึง 
ความสามารถของตนเอง และสามารถแสดงพฤติกรรม 
บทบาทไต้เหมาะสม และลดความรู้ส ืกกลัว วิตกกังวล 
เครียด จากสถานการณ์การเป็นมารคาครั้งแรก ผู้วิจัยไต้จัด 
กิจกรรม ด ังน ั้

กิจกรรมท่ี 4.1 การสนับสนุนให้มารดาคุ้นเคยกับ 
สถานการณ์การเป็นมารดาครั้งแรก
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ในระยะ 2 ชัวโมงแรกหลังคลอด (ท ีห่น่วยห้องคลอด)
1) กระตุ้นให้มารดามีปฎิส้มพันธกับบุตรหลังคลอด 

ทันที โดยการนำบุตรไปวางบนหน้าอกมารดา ภายหลังตัด 
สายสะดือเรีขบร้อยแล้ว ให้มารดาได้สัมผัสโอบกอดบุตร 
และให ้บ ุตรดูดนมทันที หรือภายใน 45 นาทีแรกหลัง 
ทารกเกิด

2) ภายหลังจากมารดา ได้รับการพยาบาลตามกระบวน 
การคลอดและบุตรได้รับการพยาบาลตามขั้นตอนการดูแล 
ทารกแรกเกิด จากเจ้าหน้าที่ห้องคลอดเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
ผู้วิจัยจัดให้มารคาและบุตรได้อยู่ด้วยกันทันที (rooming in) 
ในระยะ 8-24 ขั้วโมงแรกหลังคลอด (ที่หน่วยหลังคลอด)

3) เมื่อมารคาและบุตรย้ายออกมายังหน่วยหลังคลอด 
จัดให้มารดากับบุตรได้อยู่ด้วยกันทังกลางวัน และกลางคืน 
ต ล อด ระยะเวล าท ี่อ ย ู่ใน โรงพ ยาบ าล จน ถ ึงจำห น ่าย  
กลับน้าน

4) กระตุ้นให้มารดามีปฎิสัมพันธ์กับบุตร เช่น สังเกต 
ลักษณะเด่นหรือพฤติกรรมบุตร สัมผัสบุตร โดยให้มารดา 
อุ้มบุตรและให้บุตรดูดนมเร็วที่ส ุดภายใน 6 ชั่วโมงหลัง 
คลอด ให้มารดาพูดคุยหรือเรียกชื่อบุตร ถ้าไม่มีช้อจำกัด 
จากสภาพร่างกายของมารดาเนื่องจากความอ่อนเพลีย เพ่ือ 
พัฒนาการสร้างส้มพันธภาพระหว่างมารดากับบุตร

5) แนะนำและสนับสนุนให้มารคามีส่วนร่วมในการ 
กระทำก ิจกรรมร่วมก ับเจ ้าหน ้าท ี่ในการด ูแลบ ุตร เช่น 
เปลี่ยนผัาถ้อม การใช้ผัาห่อตัวบุตร การร่วมตรวจร่างกาย 
บุตร เช่น ตรวจนัว ลำตัว แขนขา ขณะตรวจให้โอกาส 
มารดาพูดถึงภาพบุตรที่ตนเองคิดไวัในความผันกับบุตรที่ 
เห็นอยู่ในป็จชุบัน
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ว ิธ ีการส่งเสริมการรับ!,ความสามารถ 
ของตนเองในบทบาทมารดา แนวทางการประยูกตัใช้ในการจัดโปรแกรม

กิจกรรมท ี่4.2 การฝึกผ่อนคลาย
แนะนำเทคนิคที่ช ่วยให้ร่างกาย และจิตใจของมารดา 

หลังคลอดผ่อนคลาย ดังนี
1) การบริหารร่างกายหลังคลอด ประกอบด้วย 

ท่าที่ 1 ท่านอนผ่อนคลายความเครียด
ท่าที่ 2 บริหารกล้ามเนือหน้าห้อง คอ และหัวไหล่
ท่าที่ 3 บริหารกล้ามเนื้อแขนและหน้าอกส่วนบน
ท่าที่ 4บริหารสะโพก
ท่าที่ 5 บริหารกล้ามเนือฝี เย็บและหู2ด
ท ่าท ี่6 บริหารเห้า

2) การผ่อนลมหายใจเข้าออก
3) การนวดแขนขา และลำตัว
4) การอาบนื้าอุ่น
กิจกรรมที่ 4 3  การแสดงออกถึงความรู้สึก
1) ให้โอกาสมารดาพูดคุยถึงเรื่องทารก เช่น เอกลักษณ์ 

หร ือล ักษณ ะเด ่นของทารกท ีเ่หม ือนพ ่อหรือแม ่ ซ ึ่งเป ็น 
กระบวนการเร ิ่มแรก1ในการละลายความคิดท ี่ข ัดแย ้งก ัน 
ระหว่างทารกท ี่เห็นในปิจจบันลับทารกทีค่ ิดไว้ในความฝืน

V  J ' ” A 2 J
รวมทังให้มารดาได้บอกเล่าระบายความรู้ส ึกท เีกิดขนจาก 
ประสบการณ์ตลอดทีผ่่านมา

2) เปีคโอกาสให้มารดาได้ระบายความรู้ส ึกท ี่เกิดขึ้น 
ต่อการทำกิจกรรมหรืองานต่างๆ เกี่ยวข้องลับบทบาทการ 
เป็นมารคา ผู้วิจัยรับปีงและใหค้ำปรึกษาแนะนำช ีแ้นะแนว 
ท า ง แ ล ้ไข ป ีญ หาตามความเหมาะสมเพ ื่อลดส ิ่งเร ้าทาง 
อารมณ์

3) สนับสนุนให้สามีและสมาชิกในครอบครัวทำหน้าที่ 
ประลับประคองและให้กำลังใจมารคาเพื่อให้มารคาสามารถ 
แสดงบทบาทมารคาได้ถูกด้องและเหมาะสมต่อไป
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วิธีการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองในบทบาทมารดา แนวทางการประยูกต์ใช้ในการจัดโปรแกรม

4) จัดกลุ่มมารคาหลังคลอดครรภ์แรกไค้แลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ บอกเล่าถึงความรู้สืกต่อการเลียงดูบุตร เพ่ือ 
ระบายความรู้สืกและบรรเทาความตึงเครียดภายในลง และ 
ให้การสนับสนุนให้กำลังใจซึ่งกันและกัน

5) ติดตามเยี่ยมหลังคลอดที่บ้าน เพื่อกระตุ้นเตือน 
และให้กำลังใจมารดาในการปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบ 
ในบทบาทใหม ่ของการเป ็นมารดาครังแรก พร ้อมท ัง 
ติดตามประเมิน!)ญหาในการเลี้ยงดูบุตร ให้คำแนะนำและ 
ช ี้แนะแนวทางในการแค้!]ญหาร่วมกับมารคาและครอบ 
ครัว เป็นการเพิ่มความมั่นใจในความสามารถให้มารดา มี 
ความพยายาม และความอดทนในการปฏิบัติหน้าที่ของ 
การเป็นมารดาไค้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถดำรง 
บทบาทมารดาไค้เหมาะสม

กิจกรรมทังหมด 12 กิจกรรม ที่ผู้วิจัยจัดขึนในโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองนี้ จะนำไปดำเนินการให้กับมารดาหลังคลอดในกลุ่มทดลองเป็นเวลา 3 วัน ตังแต่วันที่ 
1-3 หลังคลอด ขณะอยู่ที่โรงพยาบาล และขณะติดตามเยี่ยมมารดาที่บ้าน 2 ครัง คือครังที่ 1 ภายหลัง 
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล4 วันซึ่งตรงกับวันที่ 7-8 หลังคลอด และครังท ี่2 หลังจำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล 2 สัปดาห์ ซ ึ่งตรงกับวันที่ 17-18 หลังคลอด ในขันตอนของการจัดกิจกรรมในการ 
ดำเนินการทดลองตามโปรแกรมนี้จะไม่จัดแต่ละกิจกรรมแยกออกจากกัน แต่จะจัดกิจกรรมที่มีอยู่ 
ทั้งหมดใน 12 กิจกรรม ตามความเหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพร่างกายของมารคา ทารกและ 
สถานการณ์การพยาบาลมารดาในระยะหลังคลอดที่เชื่อมโยงต่อเนื่องกันตามลำดับเวลา เนื่องจากใน 
แต่ละวิธีของการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง อาจประกอบตัวยกิจกรรมที่เกี่ยวข้องและ 
ต ่อเน ื่องก ับก ิจกรรมของว ิธ ีอ ื่น  ๆ และดำเนินการไปร่วมกัน โดยไม่สามารถแบ่งแยกให้เห็นไตั 
ชัดเจนในทางปฏิบัติ ตังนั้นขั้นตอนในการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในบทบาทมารคาที่จัดให้กับมารดาหลังคลอดในแต่ละช่วงเวลา จะประกอบตัวยกลุ่มของกิจกรรม 
ต่าง ๆ ที่เป็นส่วนหนึ่งจากวิธีต่าง ๆ ใน 4 วิธีของการส่งเสริมการรัใเความสามารถของตนเองใน 
บทบาทมารคา ดังตารางที่ 3



ต าราง 3 แ ส ด ง ว ิธ ีก า ร แ ล ะ ข น ต อ น ข อ ง ก า ร จ ัด ก ิจ ก ร ร ม ใ น โ ป ร แ ก ร ม ส ่ง เส ร ิม ก า ? ร ับ {« ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น เอ ง

ขั๋นดอนการจดกิจกรรม

วิธีการและกิจกรรม

ระยะหลัง«ถอดขณะอยู่โรงพยาบาล
วันท่ี 1

2 ชั่วโมงแรก 8-24ช่ัวโมงแรก
วัน ท่ี 2 วัน ท่ี 3

ระยะหลัง«ลอดขณะอยู่ที่บ้าบ
วันท่ี 7-10 

(เยี่ยมบ้าน«รั้งที่ 1)
วันท่ี 17

(เยี่ยมบ้าน«รั้งที่ 2)
1. ประสบการณ์หรอการกระปาที่ประสบผก 
สำเร็จบ้วยตนเอง
กิจกรรมท่ี 1.1 ถดการปฏิบัติในสืงท่ีไม่บ้องการ 
กิจกรรมท่ี 1.2 การมีส่วนร่วมในตัวแบบท่ี 
ประสบดวามสำเร็จ
กิจกรรมที่ 1.3 เที่มการปฏิบัติในสืงที่แสดงออก 
ถึงดวามสำเร็จ
2. การไบ้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของ 
บ้อน
กิจกรรมท่ี 2.1 การลังเกดประสบการณ์บ้อน 
กิจกรรมที่ 2.2 การสังเกตวิธีการปฏิบัติกิจกรรม 
ดูแลบุตรจากตัวแบบท่ีมีขีวิด 
กิจกรรมท่ี 2.3 การสังเกตตัวแบบสัญลักษณ์
3. การใบ้ดำชุดบ้กาทน
กิ«กรรมท่ี 3.1 การใบ้ดำแนะปา
กิจกรรมที่ 3.2 การกระบ้นใบ้เกิดพฤติกรรมที่
เหมาะสม
กิจกรรมท่ี 3.3 การสอน
4. การกระบ้นทางศรีระและการกระบ้’นทาง 
อารมณ์
กิจกรรมที่ 4.1 การสนับศนุนใบ้มา?ดาบ้นเดข 
ลับสถานการณ์การเป็นมารดา«รั้งแรก 
กิจกรรมท่ี 4.2 การฝ็กผ่อน«ลาย 
กิจกรรมท่ี 4.3 การแสดงออกถึง«วาม{สืก

เยี่ยมบ้านเป ็นรายบุคคล ใบ้การส่งเสรม 
การรับ{ความสามารถของคนเอง โดย 
เลอกใบ้กิจกรรมที่มีอยู่ 12 กิจกรรม จาก 
วิธีการส่งเสริมการรับ{ความสามารถของ 
คนเองในบทบาทมารดา 4 วิธี คามสภาพ 
ปิญหาที่พบในมารดาแค่ละคน

OCOC
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การส่งเสริมการรับ!ความสามารถของตนเองในบทบาทการเป็นมารคา สำหรับมารคา 
หลังคลอดครั้งแรก ตามโปรแกรมที่ผู้วิจัยไถ้ประยุกต์ทฤษฎีการรับ!ความสามารถของตนเองมาใช้ 
ในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ แสดงให ้เห ็นว ่า ถ้ามารคาหลังคลอดครั้งแรกเกิดการเรียน!เกี่ยวกับ 
พฤติกรรมบทบาทมารคา และไถ้สืกทักษะในการทำกิจกรรมต่าง ๆ เกี่ยวกับการเลียงดูบุตร จะทำให้ 
มารดาหลังคลอครับ!ความสามารถของตนเองในการเป็นมารดาเพิ่มขึ้น ย่อมมีแนวโน้มที่จะกระทำ 
พฤติกรรมบทบาทมารคาตามคำแนะนำไถ้ถูกต้อง ทั้งพฤติกรรมการกระทำ และพฤติกรรมความ 
! สืก สามารถดำรงบทบาทมารคาไถ้อย่างเหมาะสม ซึ่งมีผลต่อพัฒนาการค้านสุขภาพและจิตอารมณ์ 
ที่ดีของบุตร ความมั่นคงทางจิตสังคม และสุขภาพที่คีของมารดา รวมทั้งคุณภาพชีวิตของครอบครัว

5. รายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
การศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับ!ความสามารถของตนเองต่อความ 

สามารถในการดำรงบทบาทมารดาครั้งแรกของมารดาหลังคลอดไม,พบว่ามีรายงานศึกษาไว้ แต่มี 
การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวช้อง คังนี

รวิวัลย์ วงศ์ลือเกียรติ (2524) ไถ้ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการสอนการปฏิบัติ 
ตนภายหลังคลอดระหว่างการสอนเป็นกลุ่มกับการสอนเป็นรายบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นมารคาหลัง 
คลอดจำนวน 100คนการสอนเร ิ่มหล ังคลอด6-24ชั่วโมงผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้การทดสอบก่อน 
และหลังการสอน 2 วัน ผลการวิจัย พบว่า มารดาหลังคลอดที่ไถ้รับการสอนเป็นกลุ่มมีประสิทธิผล 
ดีกว่ามารดาที่ไถ้รับการสอนเป็นรายบุคคล และการสอนมารดาหลังคลอดที่คลอดเป็นครรภ์แรกมี 
ประสิทธิผลดีกว่าที่คลอดเป็นครรภ์หลังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้ยังพบว่า 
การสอนมารคาหลังคลอดที่มีอายุมาก มีระดับการศึกษาสูง มีประสิทธิผลดีกว่ามารดาที่มีอายุน้อย มี 
การศึกษาตํ่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .00 และ .01 ตามลำดับ และยังพบว่า การสอนการ 
ปฏิบัติตนภายหลังคลอดของมารคาที่มีรายไถ้แตกต่างกัน มีประสิทธิผลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .01

อัญชลี เมธีสถาพร (2526) ไถ้ศึกษาและเปรียบเทียบการรับ!พฤติกรรมทารกแรกเกิด 
ระหว่างมารคาครรภ์แรกและครรภ์หลัง รวมทังประสิทธิผลของการสอนเรื่องพฤติกรรมทารกแรก 
เกิดแก่มารดาภรรภ์แรก ตลอดจนศึกษาตัวแปร''ดานอายุ รายไถ้ของครอบครัว การศึกษาและลักษณะ 
ของมารดาครรภ์แรกที่มีอิทธิผลต่อประสิทธิผลการสอนกลุ่มตัวอย่างเป็นมารคาหลังคลอด จำนวน 
132 คน เป็นมารดาครรภ์หลัง จำนวน 62 คน มารดาครรภ์แรกจำนวน 70 คน ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่ม 
ทดลอง จำนวน 33 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 37 คน โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์การรับ!พฤติกรรมทารก 
แรกเกิดของมารดาครรภ์แรกครรภ์หลัง 2 ครั้ง คือ ในวันแรกหลังคลอดคับหนึ่งเดือนหลังคลอด
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ส้มภาษณความรู้ ความดิคเห็น และการปฏิบัติเกี่ยวกับทารกเกิดของมารดาครรภ์แรก 2 ครัง คือ เม่ือ 
วันที่ 2 หลังคลอด กับหนึ่งเดือนหลังคลอด สำหรับมารดากลุ่มทดลองไดืรับการสอนตามแผนการ 
สอนเรื่องพฤติกรรมทารกแรกเกิดจากผู้วิจัยในวันที่ 2 หรือ 3 หลังคลอด ผลการวิจัยสรปได้ว่า

1. ในวันแรกหลังคลอด มารดาครรภ์แรก และมารดาครรภ์หลังมีการรับรู้พฤติกรรม 
ทารกของตนเองดีกว่ามารดาครรภ์หลังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

2. เม ื่อหนึ่งเด ือนหลังคลอด มารคาครรภ์แรกที่ได ้ร ับการสอนมีการรับรู้พฤติกรรม 
ทารกของตนเองดีกว่ามารดาครรภ์หลังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

3. มารคาครรภ ์แรกที่ได ้ร ับการสอน มีการรับรู้พฤติกรรมทารกของตนเอง ความรู้ 
ความคิดเห็น และการปฏิบัติเกี่ยวกับทารกแรกเกิดดีกว่ามารดาที่ไม,ได้รับการสอนอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ.01

4. ตัวแปรด้านอายู การสืกษา และรายได้ของครอบครัวของมารคากลุ่มทดลองมี 
อิทธิพลต่อการรับรู้พฤติกรรมทารกแรกเกิด และประสิทธิผลของการสอนอย่างมีนัยสำคัญ

กัญจนี พัฒิยะ (2530) สืกษาผลการสอนอย่างมีแบบแผนต่อระดับความวิตกกังวล 
และการปรับตัวต่อการเป็นมารดาในผู้ป่วยครรภ์แรกที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหนัาท้อง โดยการ 
วิจัยทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยครรภ์แรกที่แพทย์นัดเข้ารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จำนวน 
3 ราย แบ่งกลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับสอนอย่างมีแบบแผนจากผู้วิจัย ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการประเมิน 
ความวิตกกังวล 2 ครัง คือ วันก่อนการผ่าตัดคลอด และวันผ่าตัดคลอดได้รับการประเมินการปรับตัว 
ต่อการเป็นมารคา 3 ครั้ง คือ ในวันที่ 2,6 และสัปดาห์ที่ 6 หลังคลอด ผลการวิจัย พบว่า การ 
สอนอย่างมีแบบแผนช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยได้ดีกว่าการสอนตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ .01 และผู้ป่วยที่ได้รับการสอนอย่างมีแบบแผน มีการปรับตัวต่อการเป็นมารคาดีกว่าผู้ 
ป ่วยที่ได้รับการสอนตามปกติ ทังในวันที่ 6 และสัปดาห์ที่ 6 หลังคลอด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .01 และ .05 ตามลำดับ

อรน ุช เชาว์ปรีชา (2539) สืกษาผลการสอนโดยประยูกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันการแพร่ 
กระจายโรคของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นพาหะนำโรคไวรัสตับอักเสบ - บี กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ 
ท ี่เป ็นพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบ - บี มีอายูครรภ์ระหว่าง 16-32 สัปดาห์ จำนวน 40 คน แบ่งกลุ่ม 
ตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม โดยวิธีการจับคู่ตามบีจจัยด้านระดับการถึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจ กลุ่มละ 
20 คน กลุ่มควบคุมได้รับการสอนตามปกติ จากพยาบาลวิชาชีพ ส่วนกลุ่มทดลองเข้าร่วมการสอน 
ใข้การอภิปรายกลุ่ม ประกอบภาพพลิก แผ่นพับจดหมายกระตุ้นเตือนส่งถึงบัาน โดยสอนเป็นกลุ่ม 
ครั้งถะ 50 นาที จำนวน 2 ครั้ง ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรม
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การปฏิบัติตัวในการป้องกันการแพร’เชื้อโรคของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบี 
หลังไค้รับการรักษาโดยประยูกตทฤษฎีการรับ!ความสามารถของตนเองสูง หญิงตังครรภ์ที่ไค้รับ 
การสอนตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ .05

จารุวรรณ รังส ิขานนท์ (2540) ศึกษาผลการเตรียมหญิงครรภ์แรก เพื่อการคลอดต่อการ 
รับ!ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังไนผลลัพธ์ในการเผชิญภาวะเจ็บครรภ์ กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นหญิงครรภ์แรก จำนวน 20 คน ตังครรภ์ปกติ มีอาgครรภ์ 32-33 สัปดาท์ เมื่อเริ่มทำการศึกษา 
และไค้ร ับการเตรียมเพ ื่อการคลอดตามโปรแกรมที่กำหนด โดยใช้แนวคิดในเรื่องการรับ!ความ 
สามารถของตนเองของ Bandura โดยกลุ่มตัวอย่างจะค้องเช้าาทีงการสอนและฝึกทักษะการเตรียม 
เพื่อการคลอด รวม 5 ครั้ง ผลการวิจัยพบว่า คะแนนการรับ!ความสามารถตนเอง และคะแนนความ 
คาดหวังผลลัพธ์ในการเผชิญกับภาวะเจ็บครรภ์ของหญิงตังครรภ์แรกภายหลังการเตรียมเพื่อการ 
ดลอดสูงกว่าก่อนการเตรียมเพื่อการคลอคอย่างมีนัยสำคัญของสถิติที่ระดับ .001 และ .05 ตามลำดับ

สมทรง เค้าฝาย (2541) ศึกษาผลการเตรียมมารคาต่อการรับ!ความสามารถของตนเอง 
ในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด และพฤติกรรมการดูแลทารก กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาที่มีทารก 
คลอดก่อนกำหนด เช้ารับการรักษาในหออภิบาลแรกเกิด ตั้งแต่หนึ่งสัปดาห์ขึ้นไป และเตรียม 
จำหน่ายจากโรงพยาบาล จำนวน 20 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 10 ราย และกลุ่มทดลอง 10 ราย 
ซึ่งไค้รับการเตรียมเป็นเวลา 3 วัน ก่อนจำหน่ายทารก โดยใช้แนวคิดการส่งเสริมเกี่ยวกับการรับ! 
ความสามารถของตนเองของ Bandura 4 วิธี คือ การประสบความสำเร็จในการกระทำ การไค้เห็น 
ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น การใช้คำพูดชักจูง และการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ ผลการวิจัย 
สรุปไค ้ว ่า มารดาที่ไค้รับการเตรียมมีการรับ!ความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอดก่อน 
กำหนดสูงกว่า และมีพฤติกรรมการดูแลทารกถูกค้องเหมาะสมมากกว่า มารดาที่ไม่ไค้รับการเตรียม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

James และพheeler (1969) ไค้จัดทำโครงการการดูแลทารกโดยมารคา (The-Care-by- 
Parent Unit) โดยจัดให้มารคาไค้อยู่ดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด ในช่วง 2-3 วัน ก่อนจำหน่าย 
ทารกจากโรงพยาบาล มารคาสามารถให้การดูแลทารกค้วยตนเองทุกอย่างภายในสอนวิธีการดูแล 
ทารกประจำวัน เช่น การอาบนาทารก การเตรียมนม และอื่น ๆ เป็นค้น นอกจากนั้นยังมีพยาบาล 
สาธารฌชุขจากหน่วยงานที่รับผิดชอบเขตที่มารคาอาศัยมาเยี่ยม และมีส่วนร่วมในการสอนด้วย 
พบว่า ก่อนที่มารดาจะกลับบ้าน มารดามีความมั่นใจในความสามารถดูแลทารกของตนเองเพิ่มขึ้น 
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน

Greenberg, Rosenberg, และ Lind (1973) ไค้ศึกษาผลของการจัดให้มารคาไค้อยู่ดูแล 
ทารกในระยะหลังคลอด (rooming-in) เปรียบเทียบมารคาสองกลุ่ม โดยทังสองกลุ่มเป็นมารคา
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ครรภ์แรก อายุเฉลี่ยของมารดาใกล้เคียงกันคือ 24.8 ปี และ 23 ปี มีบุตรคลอดครบกำหนดและคลอด 
ปกติ มีลักษณะทางสังคมและเศรษฐกิจเหมือนกันและระดับการสืกษาของสามีเท่ากัน มารคาในกลุ่ม 
ทดลองไคอยู่ดูแลทารก ตั้งแต่ 12-36 ชั่วโมงหลังคลอด วันละ 8 ชั่วโมง จนกระทั่งจำหน่ายจากโรง 
พยาบาล ส่วนมารดาในกลุ่มควบคุม ไล้อยู่ดูแลทารกเพียงช่วงเวลาป้อนนมมื้อละ 20 นาที โดย 
พยาบาลคนเคียวกันเป็นผู้ด ูแลมารดาทังสองกลุ่ม และจัดตารางเวลาให้นมบุตรพร้อมกัน ผลการ 
ศึกษาพบว่า มารดาในกลุ่มทดลองประเมินตนเองว่ามีความมั่นใจ และมีความสามารถในการดูแล 
บุตรของตนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่ากัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .01 ตามลำดับ นอกจาก 
นั้น มารคาในกลุ่มทดลองยังไล้แสดงให้เห็นว่าเข้าใจสาเหตุของการร้องไห้ของบุตรของตนมากกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 อย่างไรกีตาม พบว่า ความวิตกกังวลในการ
ดูแลทารกของมารคาทั้งสองกลุ่มไม,มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

Hall (1980: 317-322) ไล้ศึกษาผลการสอนต่อการรับรู้พฤติกรรมทารกของมารดาครรภ์ 
แรกเพื่อติดตามดูความสัมพันธ์ระหว่างการสอนอย่างมีแบบแผนที่บ้านเกี่ยวคับพฤติกรรมของทารก 
และการรับรู้พฤติกรรมทารกของมารคา โดยศึกษาในมารดาครรภ์แรก จำนวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม 
กลุ่มทดลอง 15 ราย กลุ่มควบคุม 15 ราย ให้ตอบแบบสอบถามครั้งแรกในวันที่ 1 หรือ 2 หลังคลอด 
และครั้งท ี่สองในเดือนแรกหลังคลอด พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้พฤติกรรมทารกของกลุ่ม 
ทดลองและครังที่สองในเดือนแรกหลังคลอด พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้พฤติกรรมทารกของ 
กลุ่มทดลองในการตอบแบบสอบถามครั้งที่สองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

Anderson (1981) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการให้วิธีการพยาบาลเฉพาะต่อคุณภาพ 
การปฎิสัมพันธ์ระหว่างมารดาใหม่กับบุตรภายหลังคลอด โดยวิธีการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ 
1) พฤติกรรมของทารกแรกเกิด 2) พฤติกรรมของทารกแรกเกิด ร่วมกับการสาธิตแสดงพฤติกรรม 
และ 3) การปฏิบัติการดูแลทารก ผลการศึกษา พบว่า การให้ความรู้มารดาเกี่ยวกับคุณลักษณะทาง 
พฤติกรรมของทารก สามารถเพิ่มคุณภาพของการปฏิสัมพันธ์ และการปรับตัวในวิธีของการปฏิบัติ 
บทบาทระหว่างมารดากับบุตรไล้อย่างมีนัยสำคัญ

ConsolVO (1986) ไล้ศึกษาเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของมารคา ก่อนและหลัง 
การไล้อยู่ด ูแลทารกในห้องที่ทางโรงพยาบาลจัดให้ (The-Care-by-Parent-Unit) กลุ่มตัวอย่างเป็น 
มารดาที่มีทารกเตรียมจำหน่ายจากหออภิบาลทารกแรกเกิด จำนวน14 คน ไล้รับการประเมินทักษะ 
การดูแลทารกที่มารดาเคยไล้รับการสอนมาก่อนขณะมาเยี่ยมทารก และก่อนที่เข้าไปให้การดูแล 
ทารกด้วยตนเอง หลังจากนั้นพยาบาลไล้สอนทักษะที่จำเป็นในการดูแลทารกแก่มารดา เช่น การให้ 
นมทารกคลอดก่อนกำหนด การอาบนา การเปลี่ยนผ้าออม การวัดปรอท การปลอบทารกให้เงียบ 
รวมทังการดูแลที่จำเป็นอื่น ๆ ตามความต้องการ ได้แก่ การดูแลทารกที่มีลุงรองรับอุจจาระทาง
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หน้าท้อง (colostomy) การดูแลทารกที่มีการห(Jดหายใจและการดูแลเครื่องมือที่ใช้กับทารกเมื่อกลับ 
ไปอยู่บ้าน เป็นต้น วัคความวิตกกังวลของมารดาก่อนเช้าไปใบ้การดูแลทารกและภายหลังการดูแล 
ทารกเป็นเวลานาน 36-38 ช ั่วโมง โดยใช้แบบวัคความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielbergcr 
State-Trait Anxiety Inventory, STAI) ภายใต้สถานการณ์ที่สมยุติขึ้น 4 สถานการณ์ คือ สถานการณ์ 
ท่ี 1 ทารกไต้รับอนุญาตใบ้กลับบ้านเร็วกว่ากำหนด สถานการณ์ที่ 2 ทารกไต้กลับไปอยู่บ้านแล้วมี 
ยายมาช่วยดูแล สถานการณ์ที่ 3 เมื่อทารกเพิ่งกลับถึงบ้านแล้วมีเพื่อนบ้านมาขอลุ่มทารก และ 
สถานการณ์ที่ 4 เมื่อทารกถูกพาไปเยี่ยมเพื่อนบ้านที่มีเด็กป่วยต้วยอาการไช้ อาเจียนและท้องเดิน ผล 
การสืกษา พบว่า มารคามีความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เฉพาะใน 
สถานการณ์ที่ 4 เนื่องจากระหว่างที่มารดาไต้อยู่ดูแลทารกในบ้องที่จัดใบ้นั้น พยาบาลไต้อธิบายใบ้ 
มารดาทราบถึงอาการและอาการแสดงของทารกที่เจ็บป่วย ทำใบ้มารดาเช้าใจดีและเชื่อมั่นว่าตน 
สามารถสังเกตอาการและอาการแสดงของการเจ็บป่วยในทารกที่ต ิดเชื้อไต้ จึงมีความวิตกกังวล 
ลดลง

Golas และ Parks (1986) ไต้สืกษาประสิทธิผลของการสอนพฤติกรรมทารกแรกเกิด 
กับมารดาที่กลุ่มทดลองที่มีบุตรคนแรก จำนวน 17 ราย เมื่อทารกอายุ 2 สัปดาห์ โดยมีกลุ่ม 
เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม ไต้แก่ กลุ่มมารดาจำนวน 16 ราย ซึ่งไต้รับรายละเอียดช้อมูลที่บ้านเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมทารกหลังคลอดบุตรไต้ 2 สัปดาห์เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง อีกกลุ่มหนึ่งคือกลุ่มควบคุมมี 
มารดาจำนวน 13 ราย ไม่ไต้รับทั้งการสอนและรายละเอียดข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในสัปดาห์ที่ 4 
หลังคลอด พบว่า มารดาในกลุ่มที่ไต้รับการสอนมีความเมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ทั้ง 2 กลุ่มอย่างมี 
นัยสำคัญ

Brouse (1988) ไต้สืกษาเปรียบเทียบผลการสอนพฤติกรรมของทารกต่อความง่ายใน 
การปรับรับบทบาทมารคาใหม่ ระหว่างมารดาในกลุ่มควบคุม จำนวน 16 ราย และมารดาในกลุ่ม 
ทดลอง จำนวน 15 ราย ซึ่งไต ้ร ับการสอนในวันท ี่ 3 หลังคลอด พบว่า มารดากลุ่มที่ไต้รบการสอนมี 
ความวิตกกังวลน้อยกว่า การใบ้การดูแลบุตร และการปรับตัวต่อวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป ดีกว่ามารดาใน 
กลุ่มที่ไม่ไต้รับการสอนอย่างมีนัยสำคัญ

Abriola (1990) สืกษาพบว่า มารคาที่ไต้รับการสนับสนุนโดยการสอนเป็นกลุ่มหลัง 
คลอดรับรู้ว่ามีประโยชน์หลายประการคือ 1) ไต้ข้อมูลและการสนับสนุนช่วยเหลือ 2) มีโอกาสพูด 
คุยกับมารดาคนอื่น ๆ ไต้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในปีญหาต่าง ๆ ที่คล้ายคลึงกัน 3) ช่วยในการ 
ปรับตัวไปสู่การเรียนรู้บทบาทมารคาใหม่ และ 4) ใบ้โอกาสมารดาไต้เห็นพฤติกรรมทารกทั่วไป 
ของมารดาคนอื่น ๆ
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Froman และ Owen (1990) ไค้ศึกษาความสอดค#องสัมพันธ์กันระหว่างการรับรู้'ความ 
สามารถของตนเองในการดูแลทารก และทักษะการดูแลทารกของมารดา ซึ่งไค้แก’ ความสามารถใน 
การฟ้อนนม การทำใหัเรอ การเปลี่ยนค้าอ้อม การอาบนำ และการลุ่มทารกในกลุ่มตัวอย่างมารคา 
ก่อนจำหน่ายจากโรงพยาบาล จำนวน 200คนผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ซ ึ่งประเม ินโดยมารคา มีความสอดคล้องสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 
ทารกซึ่งประเมินโดยพยาบาลเพียง 3 ข้อ ไค้แก่ การฟ้อนนม การเปลี่ยนค้าอ้อม และการอาบนำ 
สำหรับอายูของมารดา จำนวนบุตร และทักษะของมารดา เป็นตัวแปรที่มีอำนาจการทำนายการรับรู้ 
ความสามารถในการดูแลทารกสูงสุด

Gross, Conrard, Fogg และ Wothke (1994) ไค้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองในมารดาที่มีบุตรวัยหัดเดินกับภาวะซึมเศร้า และการรับรู้ต่อพฤติกรรมยู่ง 
ยากของเด็ก พบว่า มารดาที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองตํ่า มีภาวะซึมเศร้าและมีการรับรู้ต่อ 
พฤติกรรมยู่งยากของเด็กสูง

Gross, Fogg และ Tucker (1995: 489-499) ไค้ศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรม 
การฝึกอบรมพ่อแม่ ต่อการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดากับบุตรวัย 2 ขวบปีแรก โดย 
ผู้วิจัยไค้ทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 4 คน แล้วแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยกลุ่ม 
ทดลองจะไค้เข้าโปรแกรมการฝึกอบรม 10 สัปดาหัซึ่งเป็นการฝึกอบรมที่เน ้นเรื่องการมีปฎิส ัมพันธ์ 
กับบุตรเพิ่มหรือพัฒนาการรับรู้ความสามารถของบิดามารดา ลดพฤติกรรมที่ไม่ใหัความร่วมมือ 
ของบุตร ลดความตึงเครืยคและภาวะซึมเศร้าของบิดามารดาก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบค ุมจะถ ูกบ ันท ึกภาพการม ีปฏ ิส ัมพ ันธ ์ก ับบ ุตรเก ็บไว ้ แล้วหลังจากหันเมื่อกลุ่มทดลองเข้า 
โปรแกรมการฝ ึกอบรม ผู้วิจัยไค้ทำการติดตามผลในเวลา 3 เดือนต่อมา ผลการศึกษา พบว่า
โปรแกรมการฝักอบรมบิดามารดามีผลทำให้มีการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองในมารดา 
ลดความเครืยดของมารดา และพัฒนาปรับปรุงการมีปฎิส ัมพันธ์ระหว่างมารดากับบุตรอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ แต่สำหรับบิดาไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว เพราะบิดาไม,ไค้เพ่งเล็งถึงความ 
ยากลำบากในการดูแลบุตรเหมือนกันกลุ่มมารดา และในกลุ่มบิดายังประเมินปีญหาของพฤติกรรม 
ไค้น้อยกว่าในกลุ่มมารคา



โปรแกรมส ่ง(สริมการรับ! 
ความสามารถของตนเอง

1. ประสบการณ์หรือการกระปา 
ที่ประสบผลสำเร็จด้วยตนเอง

2. การได้เห็นตัวแบบหรือ 
ประสบการณ์ฯองผู้อื่น

3. การใช้คำพูดชักจูง
4. การกระตุ้นทางร่างกายและ 

การกระตุ้นทางอารมณ์

มารดา 
หลังคลอด 
ครังแรก

ความสามารถในการสำรง 
บทบาทมารดาครงแรก

1. การรับรู้บทบาทการเป็นมารดา
2. การปฏิบัติบทบาทมารดา

แผนภมิที่ 5 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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