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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก และปัจจัยท�ำนายความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารกในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

แบบแผนการวิจัย: การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงทํานาย

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับบริการฝากครรภ์ ที่แผนกฝากครรภ์                       

โรงพยาบาลชลบรุ ีและโรงพยาบาลบางละมงุ จ�ำนวน 170 ราย เครือ่งมอืวจิยัประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรักใคร่ผูกพันที่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นไทยมีต่อทารกในครรภ์                              

3) แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 4) แบบสอบถามการถูกกระท�ำรุนแรงจากคู่สมรส และ                        

5) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามที่ 2-5 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94, .87, .93 และ 

.82 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบน�ำเข้า

ผลการวจิยั: หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มคีวามรกัใคร่ผกูพนัระหว่างมารดาและทารกระดบัด ีปัจจยัทีส่ามารถท�ำนาย

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส การวางแผนการตั้งครรภ์ ประสบการณ์การถูกกระท�ำรุนแรงจากคู่สมรส อายุ

ครรภ์ และการสนับสนุนทางสังคม โดยปัจจัยท้ังหมดสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความรัก

ใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ร้อยละ 37.9 (F
(5, 164)

 = 20.046, p < .001)

สรุป: พยาบาลควรน�ำไปใช้เป็นแนวทางพัฒนารูปแบบการพยาบาล โดยมีการประเมินปัจจัยดังกล่าว และ

ส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสนับสนุน เพื่อส่งเสริมความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา

และทารกในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นให้ดียิ่งขึ้น
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Factors Predicting Maternal-Fetal Attachment in 
Pregnant Adolescents

Porntip Chobtrong*, Siriwan Sangin** and Wannee Deoisres***

Abstract

Purpose: The study aimed to study maternal-fetal attachment and to examine factors 

predicting maternal-fetal attachment in pregnant adolescents.

Design: Predictive correlational research.

Methods: Samples were 170 pregnant adolescents attending antenatal clinics at Chonburi 

Hospital and Banglamung hospital. Research instruments consisted of a demographic 

questionnaire, the prenatal attachment scale for Thai pregnant adolescents, the marital 

relationship questionnaire, the experience of intimate partner violence questionnaire,                

and the social questionnaire. The reliabilities of questionnaires were .94, .87, .93 and                    

.82 respectively. Data were analyzed by descriptive statistics and enter multiple regression 

analysis.

Results: Results showed that the mean score of maternal-fetal attachment in pregnant 

adolescents were at a good level. Factors that could predict maternal-fetal attachment 

in pregnant adolescents with statistical significance, namely the marital relationship                       

(ß = .163), planning of pregnancy (ß = .191), experience of intimate partner violence                        

(ß = .310), gestational age (ß = .204) and social support (ß = .321). All factors could                 

explain 37.9% of the variance of maternal-fetal attachment in pregnant adolescents.                      

(F
(5, 164)

 = 20.046, p < .001)

Conclusion: Nurses should be used as a guideline to develop the nursing model. By 

evaluating the factors and encourage families to participate in the care. To promoting 

maternal-fetal attachment in pregnant adolescents for better.

Keywords: Maternal-fetal attachment/ Pregnant adolescents/ Predicting factors
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บทน�ำ

	 การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ (Adolescent Pregnancy) 

เป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคญั จากสถิตขิององค์การ

อนามัยโลกปี ค.ศ. 2015 พบว่า การคลอดในวัยรุ่น                 

ทั่วโลกมีอัตราสูงถึง 45 ต่อมารดาคลอด 1,000 ราย               

และในจ�ำนวนนัน้มากกว่าร้อยละ 90 พบในกลุม่ประเทศ

ก�ำลงัพฒันา1 เช่นเดยีวกบัประเทศไทยทีพ่บว่า การคลอด

ในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2560 ยังคง

มีอัตราสูงถึง 44.8, 42.5 และ 39.6 ต่อประชากรหญิง

อาย ุ15-19 ปี 1,000 ราย ตามล�ำดบั โดยในปี พ.ศ. 2560 

จังหวัดชลบุรีเป็นจังหวัดท่ีมีอัตราวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 

คลอดบุตรสูงเป็นอันดับ 3 ของประเทศ คิดเป็น 57.6  

ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 ราย2 นอกจากนี้

ยังพบว่า วัยรุ ่นเริ่มมีเพศสัมพันธ์อายุน้อยลงเรื่อย ๆ                

และมแีนวโน้มเพิม่จ�ำนวนมากข้ึน ท�ำให้อตัราการคลอด  

ในวัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปี เพิ่มขึ้นจาก 1.1 ในปี  

พ.ศ. 2550 เป็น 1.3 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 

1,000 ราย ในปี พ.ศ. 25602 

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นส่งผลกระทบต่อหญิง               

ตั้งครรภ์วัยรุ่นและทารกในครรภ์ โดยผลกระทบต่อหญิง

ตัง้ครรภ์วยัรุน่อาจท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ

ตั้งครรภ์ ความเครียด และความวิตกกังวล ลดโอกาส

ทางการศึกษา สังคม และเศรษฐกิจ3 ส่วนผลกระทบต่อ

ทารกในครรภ์อาจท�ำให้เกิดภาวะคลอดก่อนก�ำหนด 

ทารกน�ำ้หนกัตวัน้อย และได้รบัการเลีย้งดทูีไ่ม่มคีณุภาพ 

ถูกทอดทิ้งหรือท�ำร้ายร่างกายทารก4 และท่ีส�ำคัญยังส่ง

ผลกระทบต่อการสร้างความรกัใคร่ผกูพนัระหว่างมารดา

และทารก เนื่องจากการตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นการตั้งครรภ์

ที่ขาดความพร้อม ไม่ได้รับการยอมรับ เกิดความเครียด 

ก่อให้เกิดปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพกับทารกใน

ครรภ์5 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความลังเลที่จะยอมรับบุตร 

เกิดความขัดแย้ง สับสนในการพัฒนาการเป็นหญิง                   

ตั้งครรภ์ และยอมรับบทบาทการเป็นมารดาได้ยาก เมื่อ

คลอดจะแสดงออกโดยการไม่สนใจ ละเลย และไม่ดูแล

ทารก6 ส่งผลให้เด็กท่ีเกิดจากมารดาวัยรุ่นมักได้รับการ

เล้ียงดูที่ไม่มีคุณภาพ เมื่อเติบโตมาจึงกลายเป็นผู้ใหญ่ที่

ไม่มีคุณภาพในสังคมต่อไป 

	 ความรกัใคร่ผูกพนัระหว่างมารดาและทารกนัน้

เป็นส่ิงที่ส�ำคัญอย่างยิ่ง หญิงตั้งครรภ์ที่มีความรักใคร่

ผูกพันต่อทารกในครรภ์ จะส่งผลให้มีการปฏิบัติตนที่ดี

ระหว่างตั้งครรภ์ และเกิดผลลัพธ์ของทารกแรกเกิดที่ดี

ตามมา7 นอกจากนีค้วามรกัใคร่ผูกพนัทีม่ารดามต่ีอทารก

ในครรภ์ยังเป็นพื้นฐานส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดความรักใคร่

ผูกพนัระหว่างมารดาและทารกในระยะหลังคลอดอกีด้วย8

	 จากแนวคิดความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา

และทารกของ Klaus และ Kennell9 กล่าวว่า ปัจจัยที่

มอีทิธพิลต่อความรกัใคร่ผูกพนัระหว่างมารดาและทารก 

ได้แก่ การเล้ียงดูจากบิดามารดา พันธุกรรมของมารดา 

การปฏิบัติทางวัฒนธรรม สัมพันธภาพภายในครอบครัว 

ประสบการณ์การตั้งครรภ์ครั้งก่อน การวางแผนการ               

ตั้งครรภ์และเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ 

พฤติกรรมของแพทย์ พยาบาล และบุคลากรใน                       

โรงพยาบาล การดูแลและการสนับสนุนระหว่างการ

คลอด การแยกกันระหว่างมารดาและทารกทันทีหลัง 

คลอด กฎระเบียบ นโยบายของโรงพยาบาล และข้อมูล

ส่วนบุคคลของมารดา จากแนวคิดดังกล่าวร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรักใคร่ผูกพันระหว่าง

มารดาและทารก10 และสามารถท�ำนายความรักใคร่

ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในหญิงตั้งครรภ์ได้11                 

ซึ่งสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเป็นปัจจัยสัมพันธภาพ

ภายในครอบครัว การมีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ดี

จะส่งผลให้หญงิตัง้ครรภ์มคีวามมัน่ใจในการปรบัตวัและ

ด�ำเนินบทบาทเป็นหญิงตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบว่า การวางแผนการตั้ง

ครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารก10,12 และการถูกกระท�ำรุนแรง

จากคู่สมรสระหว่างตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก13 โดยการ

ถูกกระท�ำรุนแรงจากคู่สมรสเป็นปัจจัยเหตุการณ์ที่เกิด
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ขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ท่ีส่งผลให้เกิดความเครียด และขัด

ขวางกระบวนการสร้างความรกัใคร่ผกูพนัระหว่างมารดา

และทารก ส�ำหรับในปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลมีการศึกษา

พบว่า อายคุรรภ์เป็นปัจจยัหนึง่ทีม่คีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในหญิง

ตัง้ครรภ์11,14 เมือ่อายคุรรภ์เพิม่มากขึน้จะยิง่ท�ำให้มารดา

มีความรักใคร่ผูกพันต่อทารกในครรภ์มากขึ้นไปด้วย  

ส่วนการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยการดูแลและการ

สนับสนุนระหว่างการคลอดท่ีมีความสัมพันธ์กับความ             

รักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก แต่มีการศึกษา             

ในหญิงตั้งครรภ์พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา

และทารกในหญิงตั้งครรภ์ท่ัวไป10,12,15,16 และในหญิง              

ตั้งครรภ์วัยรุ่นด้วย17 โดยการได้รับการสนับสนุนดูแล             

จากสามี บิดา มารดา ญาติพี่น้อง เพื่อน ๆ  และบุคลากร

ทางด้านสขุภาพจะเป็นแรงเสรมิให้หญงิตัง้ครรภ์มกี�ำลงัใจ 

และความพร้อมต่อการท�ำบทบาทหญิงตั้งครรภ์ ซ่ึงจะ 

ส่งผลต่อความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก              

จะเห็นได้ว่าปัจจัยเหล่าน้ีมีความสัมพันธ์กับความรักใคร่

ผกูพนัระหว่างมารดาและทารก ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิ

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกของ Klaus 

และ Kennell9 และเป็นปัจจัยที่เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ์ 

ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าน่าจะมีผลต่อความรักใคร่ผูกพันระหว่าง

มารดาและทารกในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น นอกจากน้ียัง               

เป็นตัวแปรที่สามารถน�ำไปพัฒนาแนวทางการส่งเสริม

ความรักใคร่ผกูพันระหว่างมารดาและทารกในหญงิตัง้ครรภ์

วัยรุ่นได้ จึงน�ำมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มกีารศกึษา

เกี่ยวกับความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก  

ส่วนใหญ่ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป ส�ำหรับหญิง                  

ตัง้ครรภ์วยัรุ่นมกีารศกึษาค่อนข้างน้อย และท�ำการศกึษา

ในต่างประเทศ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความรักใคร่

ผูกพันระหว่างมารดาและทารก และปัจจัยท�ำนายความ

รักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในหญิงตั้งครรภ ์

วัยรุ่น ผลการศึกษาครั้งนี้คาดว่าจะได้องค์ความรู้ใหม ่ 

เพื่อน�ำไปพัฒนาแนวทางการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์               

วัยรุ่นมีสัมพันธภาพที่ดีต่อทารกในครรภ์ตั้งแต่ในระยะ           

ตั้งครรภ์ อันจะส่งผลให้มีการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์                   

ที่ดี และมีการเล้ียงดูบุตรอย่างมีคุณภาพด้วยความรัก

ความเอาใจใส่ ท�ำให้ทารกเจริญเติบโต และมีพัฒนา                

การทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมที ่  

เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่ศึกษาระดบัความรกัใคร่ผูกพนัระหว่าง

มารดาและทารกในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นโดยรวม ราย           

ด้าน และจ�ำแนกในแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายความรกัใคร่ผกูพนั

ระหว่างมารดาและทารกในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ซึ่งได้แก่ 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส การวางแผนการตั้งครรภ์ 

ประสบการณ์การถกูกระท�ำรนุแรงจากคู่สมรส อายคุรรภ์ 

และการสนับสนุนทางสังคม

สมมติฐานการวิจัย

	 สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส การวางแผนการ

ตั้งครรภ์ ประสบการณ์การถูกกระท�ำรุนแรงจากคู่สมรส 

อายุครรภ์ และการสนับสนุนทางสังคมสามารถท�ำนาย

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในหญิง           

ตั้งครรภ์วัยรุ่นได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 แบบแผนการวิจัย เป็นการวิจัยแบบหาความ

สัมพันธ ์เชิงทํานาย (Predictive correlational 

research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นที่มีอายุ

ระหว่าง 10-19 ปี นับถึงก�ำหนดคลอด ที่มารับบริการ

ฝากครรภ์ ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลรัฐบาลในเขต

จังหวัดชลบุรี
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	 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีอายุ

ระหว่าง 10-19 ปี นับถึงก�ำหนดคลอด ท่ีมารับบริการ

ฝากครรภ์ ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลรัฐบาลใน               

เขตจังหวัดชลบุรี  ท่ี มีอัตราการคลอดสูง ท่ีสุด 2                           

โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาล

บางละมุง คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างด้วยการสุ ่มอย่าง                  

เป็นระบบแบบคนเว้นคน (Systematic random 

sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ มีสถานภาพ            

สมรสคู่ และอยู่ร่วมกัน ตั้งครรภ์ปกติ ไม่มีโรคประจ�ำตัว

หรือภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ และเป็นหญิง

ไทยที่สามารถสื่อสาร อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 

	 การวิจัยครั้งน้ีก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยการวิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ (Power analysis)              

โดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1 ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่น

ระดับนัยส�ำคัญที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ (Power of 

test) เท่ากับ .95 และค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 

(Effect size) ก�ำหนดที่ .15 จ�ำนวนตัวแปรต้นที่ศึกษา 

(Independent variables) เท่ากับ 5 ใช้สถิติ F-test 

และ Linear multiple regression: Fixed model,                 

R2 deviation from zero ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน                 

138 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ในการ              

ศกึษาครัง้นีจ้งึเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 20 ดงันัน้

จึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ�ำนวน 170 ราย โดยแบ่งตาม

สัดส่วนประชากรแต่ละโรงพยาบาล ดังนี้ โรงพยาบาล

ชลบุรี 67 ราย และโรงพยาบาลบางละมุง 103 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพของหญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่น อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพของสามี

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น รายได้ของครอบครัว ลักษณะ

ครอบครัว การวางแผนการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ และ 

ล�ำดับการตั้งครรภ์

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรักใคร่ผูกพันที่

หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ไทยมต่ีอทารกในครรภ์ ดดัแปลงมา

จากแบบสอบถามความรักใคร่ผูกพันที่หญิงตั้งครรภ์วัย

รุ่นไทยมีต่อทารกในครรภ์ของ Pattanasombatsuk, 

Punthmatharith, และ Chunuan18 ประกอบด้วย

แนวคิด 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความคิด ด้านอารมณ์ และ

ด้านพฤติกรรม มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 35 ข้อ ดัดแปลงโดย

ตัดข้อค�ำถามเหลือ 29 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เคย (1 คะแนน) จนถึงมาก

ที่สุด/เป็นประจ�ำ  (5 คะแนน) คะแนนรวมอยู่ในช่วง            

29-145 คะแนน แปลผลคะแนนแบบองิเกณฑ์ ซึง่มเีกณฑ์

ในการแบ่งโดยใช้อันตรภาคชั้น 4 ระดับ คือ แบ่งระดับ

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกออกเป็น             

4 ระดับ ได้แก่ ดีมาก ดี ปานกลาง และไม่ดี แบบสอบ 

ถามน้ีมีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .94 การศึกษาครั้งน้ี            

ผู ้วิจัยน�ำไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความ

เหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน           

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .98 และน�ำไป

ทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .90

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่

สมรส เป็นแบบสอบถามของ Na-ChiangMai และ 

Boonyanurak19 เป็นการประเมินสัมพันธภาพระหว่าง

คู ่สมรสเกี่ยวกับการใช ้เงิน การใช ้เวลาว ่าง และ

สันทนาการ หน้าที่การงาน การตัดสินใจ ความรักความ

เอาใจใส่ และความสัมพันธ์ทางเพศ มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 

29 ข้อ เป็นค�ำถามด้านบวก 20 ข้อ และค�ำถามด้านลบ 

9 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ           

คอื ค�ำถามด้านบวก เป็นความจรงิมากทีส่ดุ (4 คะแนน) 

จนถึงไม่เป็นความจริงเลย (1 คะแนน) ค�ำถามด้านลบ 

เป็นความจริงมากที่สุด (1 คะแนน) จนถึงไม่เป็นความ

จริงเลย (4 คะแนน) คะแนนรวมอยู่ในช่วง 29-116 

คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีสัมพันธภาพระหว่างคู่

สมรสดี คะแนนน้อย หมายถึง มีสัมพันธภาพระหว่างคู่

สมรสไม่ดี แบบสอบถามนี้มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .87 



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2563 45

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ ์             

วัยรุ่นที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย             

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .87

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการถูกกระท�ำรุนแรง

จากคูส่มรส มาจากแบบประเมนิความรนุแรงในครอบครวั

ของสตรีตั้ งครรภ ์ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข แปลมาจากแบบประเมินฮิทส์ (The Hurt, 

Insult, Threaten, and Scream: HITS) ของ Sherin 

และคณะ20 โดยประเมินความรุนแรงในครอบครัวของ

สตรีตัง้ครรภ์ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมาทัง้ทางด้านร่างกาย 

จิตใจ และวาจา มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 4 ข้อ ลักษณะ            

ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เคยเลย             

(1 คะแนน) จนถึงเป็นประจ�ำ  (5 คะแนน) คะแนนรวม

อยู่ในช่วง 4-20 คะแนน คะแนนรวมท่ีมากกว่า 10                  

ถือว่ามีการกระท�ำรุนแรงในครอบครัว การศึกษาครั้งนี้                  

ผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีมีลักษณะ

คล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .93

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สงัคมของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ มาจากแบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในไตรมาสที ่

3 ของ Prabdin, Phumdoung, และ Thitimapong21 

เป็นการสนับสนุนทางสังคมจากสามี บิดา มารดา ญาติ

พี่น้อง เพื่อน ๆ  และบุคลากรทางสุขภาพ ซ่ึงแบ่งออก              

เป ็น 4 ด ้าน ได ้แก ่  การสนับสนุนด ้านอารมณ ์                                              

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้าน

ทรัพยากร และการสนับสนุนด้านการประเมินค่า มีข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดับ คือ ไม่เลย (1 คะแนน) จนถึงมากท่ีสุด                   

(5 คะแนน) คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 10-50 คะแนน คะแนน

มาก หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมสูง คะแนนน้อย 

หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมต�่ำ แบบสอบถามนี้มี

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้

พิจารณาข้อค�ำถามพบว่า มีความสอดคล้องสามารถน�ำ

มาประเมินการสนับสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์ได้

ทุกไตรมาส และได้น�ำไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์               

วัยรุ่นที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ได้

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา (รหัส 01-05-2562) และได้รับการ

รบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมงานวจิยัของ

โรงพยาบาลชลบุรี (60/62/N/h3) และโรงพยาบาล

บางละมงุ จากนัน้ผูว้จิยัหรอืผูช่้วยวจิยัแนะน�ำตวัและขอ

ความร่วมมือในการเข้าร ่วมวิจัย พร้อมทั้งอธิบาย

วตัถปุระสงค์ และขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู รวมทัง้

สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผล 

กระทบใด ๆ  ต่อการรกัษาพยาบาล ผลการวจิยัจะน�ำเสนอ 

ในภาพรวม และข้อมลูจะถกูท�ำลายหลงัการวจิยัเผยแพร่

เรียบร้อยแล้ว (ในกรณีที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับความ

รุนแรงจากคู่สมรส ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ประสานงาน

กับพยาบาลที่รับผิดชอบในแผนกฝากครรภ์เพื่อหา

แนวทางช่วยเหลือที่เหมาะสมต่อไป) 

การเก็บรวมรวมข้อมูล

	 ภายหลงัจากโครงการวจิยัได้รบัการรบัรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และ

ได้รบัอนญุาตให้เกบ็รวบรวมข้อมลูจากโรงพยาบาลแต่ละ

แห่งแล้ว ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 เตรียมผู้ช่วยวิจัย เนื่องจากการวิจัยต้อง 

เก็บรวบรวมข้อมูลที่แผนกฝากครรภ์จากโรงพยาบาล

จ�ำนวน 2 แห่ง ซึ่งให้บริการในช่วงเวลาเดียวกัน ดังนั้น

การศึกษาครั้งนี้จึงมีผู้ช่วยวิจัย 1 ท่าน ช่วยเก็บข้อมูลที่

โรงพยาบาลบางละมุง ก่อนเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้เตรียม             

ผู้ช่วยวิจัยโดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และอธิบาย

เครื่องมือวิจัยให้ทราบโดยละเอียด

	 2.	 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยการสุ่มอย่างเป็นระบบแบบคนเว้นคนตามเกณฑ์ที่



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 32 No. 3 September - December 202046

ก�ำหนดจากสมุดบันทึกการฝากครรภ์ โดยผู้วิจัยศึกษา

ข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นโรงพยาบาลชลบุรีใน            

วันจันทร์-วันศุกร์ เวลา 8.00-12.00 น. ส่วนผู้ช่วยวิจัย

ศึกษาข ้อมูลของหญิงตั้ งครรภ ์วัยรุ ่นโรงพยาบาล              

บางละมุง ในวันจันทร์-วันศุกร์ เวลา 8.00-12.00 น. 

	 3.	 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

ขณะที่รอตรวจ แนะน�ำตัว และขอความร่วมมือให้เข้า 

ร่วมการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอน

การเกบ็ข้อมลูวจิยั รวมทัง้สทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธ

การเข้าร่วมวิจัย จากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครอง

หรอืผูแ้ทนโดยชอบด้วยกฎหมายลงนามในใบยนิยอมเข้า

ร่วมการวิจัย (Informed consent form) และใบแสดง

ความพร้อมใจเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย (Assent 

form) ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 10-17 ปี ก่อนเข้า

ร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจทุกราย

	 4.	 ผู ้วิจัยหรือผู ้ช่วยวิจัยอธิบายวิธีการตอบ

แบบสอบถาม เปิดโอกาสให้กลุ ่มตัวอย่างซักถามข้อ             

สงสัย และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

โดยใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที

	 5.	 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความครบ

ถ้วน หากพบว่าข้อมูลไม่ครบถ้วน จะขอความร่วมมือให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเพิ่มเติม แต่หากกลุ่ม

ตัวอย ่างปฏิเสธที่จะให ้ข ้อมูลต ่อ ก็ให ้ยุติการท�ำ

แบบสอบถามโดยไม่มีการบังคับใด ๆ  ต่อกลุ่มตัวอย่าง 

และน�ำแบบสอบถามกลับมา โดยไม่น�ำมาวิเคราะห์ทาง

สถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รูป โดยข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์ด้วยสถติพิรรณา 

(Descriptive statistics) และวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนาย

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในหญิง          

ตัง้ครรภ์วยัรุน่ โดยใช้การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบน�ำ

เข้า (Enter method multiple regression) ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญที่ .05

ผลการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีเ้กบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืน

กรกฎาคมถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2562 จากกลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 170 คน โดยแบ่งตามสัดส่วนประชากรของ                

แต่ละโรงพยาบาล ได้กลุม่ตวัอย่างจากโรงพยาบาลชลบรุ ี

จ�ำนวน 67 คน (ร้อยละ 39.4) และโรงพยาบาลบางละมงุ

จ�ำนวน 103 คน (ร้อยละ 60.6) ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ได้ดังนี้	 	

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศึกษาพบว่า             

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 15-19 ปี 

(ร้อยละ 95.3) รองลงมามีอายุ 10-14 ปี (ร้อยละ 4.7) 

และมอีายเุฉล่ีย 17.16 ปี (S.D. = 8.75) มากกว่าครึง่หนึง่

จบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 55.9) และไม่ได้

ประกอบอาชพี (ร้อยละ 56.5) ส่วนสามขีองหญงิตัง้ครรภ์

วัยรุ่นมีอายุเฉลี่ย 20.60 ปี (S.D. = 3.97) มากกว่าครึ่ง

หน่ึงจบช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 55.9) และ               

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 81.2) กลุ่ม

ตัวอย่างมีรายได้ของครอบครัวเฉล่ีย 12,505.29 บาท/ 

เดือน (S.D. = 5999.83) ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย 

(ร้อยละ 77.1) และตั้งครรภ์ครั้งแรก (ร้อยละ 83.5)

	 2.	 ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและ

ทารกของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น ผลการศึกษาพบว่าหญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีคะแนนเฉล่ียความรักใคร่ผูกพันระหว่าง

มารดาและทารกโดยรวม 114.25 (S.D. = 14.35) ซึ่ง            

อยู่ในระดับดี โดยด้านความคิด มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 

(4.39 คะแนน) อยู่ในระดับดีมาก และเม่ือจ�ำแนกตาม

ไตรมาส พบว่า ไตรมาสที่ 2 และไตรมาสที่ 3 มีคะแนน

เฉล่ียใกล้เคียงกัน คือ 116.29 (S.D. = 12.305) และ 

116.06 (S.D. = 12.198) ตามล�ำดับ ซึ่งอยู่ในระดับ          

ดีมาก	 	

	 3.	 สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส การวางแผน

การต้ังครรภ์ ประสบการณ์การถูกกระท�ำรุนแรงจาก           
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คูส่มรส อายคุรรภ์ และการสนบัสนนุทางสงัคมของหญงิ

ตั้งครรภ์วัยรุ่น ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

ส่วนใหญ่ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ (ร้อยละ 77.1) และ

ไม่มีประสบการณ์การถูกกระท�ำรุนแรงจากคู ่สมรส                

(ร้อยละ 94.7) ครึ่งหน่ึงมีอายุครรภ์อยู่ในไตรมาสท่ี 3 

(ร้อยละ 50) รองลงมาอยู่ในไตรมาสที่ 2 (ร้อยละ 34.7) 

และไตรมาสที่ 3 (ร้อยละ 15.3) มีคะแนนสัมพันธภาพ

ระหว่างคูส่มรสเฉลีย่ 86.01 (S.D. = 11.87) และคะแนน

การสนับสนุนทางสังคม คะแนนเฉลี่ย 32.76 (S.D. = 

7.59)

	 4.	 ปจัจัยท�ำนายความรกัใครผู่กพันระหว่าง

มารดาและทารกของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ ผลการศกึษา

พบว่า ปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายความรกัใคร่ผกูพนัระหว่าง

มารดาและทารกในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างคู่

สมรส (ß = .163) การวางแผนการตั้งครรภ์ (ß = .191) 

ประสบการณ์การถูกกระท�ำรุนแรงจากคู่สมรส (ß = 

.310) อายคุรรภ์ (ß = .204) และการสนบัสนนุทางสงัคม 

(ß = .321) โดยปัจจัยท้ังหมดสามารถร่วมกันอธิบาย

ความแปรปรวนของความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา

และทารกในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ร้อยละ 37.9 อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(F
(5, 164)

 = 20.046, p < .001) ดงัแสดง

ในตารางที่ 1

การอภิปรายผล

	 1.	 ระดับความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา

และทารกของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยรวม รายด้าน 

และจ�ำแนกในแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์

	 ผลการศึกษาพบว่า หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มคีวาม

รักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในครรภ์โดยรวม

อยูใ่นระดบัด ี(M = 114.25, S.D = 14.35) โดยด้านความ

คิดมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ 4.39 อยู่ในระดับดีมาก 

ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Chaiyapornpattana, Danpradit, และ Singhakum22 

ทีพ่บว่า หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ไม่มคีวามรกัและความผกูพนั

กับทารกในครรภ์ เมื่อคลอดแล้วจะผลักภาระให ้                      

บิดามารดาเป ็นผู ้ เ ล้ียงดูบุตร และการศึกษาของ                     

Krua-chottikul23 ทีพ่บว่า หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์

ไม่พงึประสงค์มกัขาดความรกัใคร่ผกูพนัต่อทารกในครรภ์ 

จะไม่ยอมปรับบทบาทต่อการเป็นหญิงตั้งครรภ์ ทั้งน้ี

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะแตกต่างกัน โดยกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มีอายุอยู ่ในช่วง 15-19 ปี               

(ร้อยละ 95.3) และมีอายุเฉลี่ย 17.16 ปี (S.D = 8.75) 

ซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย แสดงถึงความมีวุฒิภาวะ 

และความพร้อมต่อการปรับตัวเป็นหญิงตั้งครรภ์ได้

มากกว่าวัยรุ ่นตอนต้น ส่งผลให้มีความรักใคร่ผูกพัน

ตารางที่ 1	 ค่าสมัประสทิธิก์ารท�ำนายของปัจจยัท�ำนายความรกัใคร่ผูกพนัระหว่างมารดาและทารกของหญงิตัง้ครรภ์

วัยรุ่น (n = 170)

ตัวแปรท�ำนาย	 b	 SE	 β	 t	 p-value

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 	 .197	 .078	 .163	 2.534	 .012

มีการวางแผนการตั้งครรภ์ 	 6.490	 2.162	 .191	 3.002	 .003

ไม่ถูกกระท�ำรุนแรงจากคู่สมรส 	 19.804	 4.026	 .310	 4.919	 .000

อายุครรภ์ 	 	 .334	 .102	 .204	 3.279	 .001

การสนับสนุนทางสังคม 	 .606	 .117	 .321	 5.170	 .000

Constant (a)		 48.440	 7.935	 	 6.105	 .000

R = .616, R2 = .379, Adjusted R2 = .360, F
(5,164)

 = 20.046, p < .001
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ระหว่างมารดาและทารกในระดับดี และในการศึกษา               

ครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ที่อาศัย 

อยู่ร่วมกับสามี ไม่ใช่การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ซึ่ง

สถานภาพสมรสเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีท�ำให้หญิงตั้งครรภ ์              

วัยรุ่นได้รับความรักความเอาใจใส่ และความช่วยเหลือ

ดแูลจากสาม ี อนัจะส่งผลต่อการสร้างความรกัใคร่ผกูพนั

ระหว่างมารดาและทารกในครรภ์ นอกจากนี้กลุ ่ม  

ตวัอย่างส่วนใหญ่มลีกัษณะครอบครวัเป็นครอบครวัขยาย 

(ร้อยละ 77.1) สามีอยู่ในวัยผู้ใหญ่ (M = 20.60, S.D = 

3.97) และมีอาชีพ (ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 81.2) 

จึงมีความพร้อมในการดูแลช่วยเหลือสนับสนุนหญิง              

ตัง้ครรภ์วยัรุ่นในด้านต่าง ๆ  ท�ำให้เกิดความมัน่คงทางจติใจ 

และส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อทารกในครรภ์ 

	 เมื่อพิจารณาตามไตรมาสพบว่า ไตรมาสท่ี 1 

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา

และทารกในครรภ์อยู่ในระดับดี (M = 103.69, SD = 

15.043) ไตรมาสที่ 2 และ 3 อยู่ในระดับดีมาก (M = 

116.29, SD = 12.305 และ M = 116.06, SD = 14.198 

ตามล�ำดับ) ทั้งนี้เน่ืองจาก ความรักใคร่ผูกพันระหว่าง

มารดาและทารกเริม่ขึน้ตัง้แต่มกีารวางแผนทีจ่ะตัง้ครรภ์ 

และเพ่ิมมากขึน้เมือ่อายคุรรภ์เพิม่ขึน้ โดยเฉพาะเมือ่หญงิ

ตั้งครรภ์รับรู้ถึงการดิ้นของทารกในครรภ์9 ผลการวิจัย

ครั้งนี้สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า อายุครรภ์มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความรักใคร่ผูกพันระหว่าง

มารดาและทารกในหญิงตั้งครรภ์11,14

	 2.	 ปจัจัยท�ำนายความรกัใครผู่กพนัระหว่าง

มารดาและทารกของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

		  1) สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ผลการ

ศกึษาพบว่า สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรสสามารถท�ำนาย

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในหญิง         

ตัง้ครรภ์วยัรุ่นอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ß = .163, p < .05) 

อธิบายได้ว่า การมีสัมพันธภาพกับคู่สมรสที่ดี ท�ำให ้               

หญิงตั้งครรภ์ได้รับความรัก ความเข้าใจ ความเห็น                   

อกเห็นใจ เอาใจใส่ช่วยเหลือดูแล และให้อภัยซ่ึงกัน             

และกันจากสามี จะท�ำให้หญิงตั้งครรภ์รู ้สึกอบอุ่นใจ              

เกิดความเชื่อมั่นในการเป็นมารดา9 จะส่งผลให้ความรัก

ใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกดี ผลการศึกษาใน   

ครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มี

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสดีจะมีความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารกในระดับสูง10 และสัมพันธภาพ

ระหว่างคู ่สมรสสามารถท�ำนายความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารกในหญิงตั้งครรภ์ทั่วไปได้11

	 	 2) การวางแผนการตัง้ครรภ์ ผลการศกึษา

พบว่า การวางแผนการตั้งครรภ์สามารถท�ำนายความรัก

ใคร่ผูกพนัระหว่างมารดาและทารกในหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ß = .191, p < .05) ทั้งน้ี

เนื่องจากการวางแผนการตั้งครรภ์เป็นจุดเริ่มต้นของ

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก และเป็น

ปัจจัยหลักที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารก9 ถ้าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการ

วางแผนการตั้งครรภ์ และมีการเตรียมความพร้อมเพื่อ

การตั้งครรภ์และการมีบุตร จะเริ่มต้นแสดงพฤติกรรม

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก โดยการ

แสวงหาความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ ์

เพื่อความปลอดภัยของตนเองและทารกในครรภ์ จะส่ง

ผลให้การตั้งครรภ์มีคุณภาพ และเกิดผลดีต่อทั้งมารดา

และทารก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Abasi และ

คณะ10 ที่พบว่า การตั้งครรภ์ที่มีการวางแผนจะมีความ

รกัใคร่ผกูพนัระหว่างมารดาและทารกสงูกว่าการตัง้ครรภ์

ทีไ่ม่ได้วางแผน ในทางตรงกนัข้าม ถ้าหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่

ตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน จะท�ำให้จุดเริ่มต้นของ                

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกขาดหายไป 

ดังการศึกษาของ Hassan และ Hassan12 ที่พบว่า                 

การตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผนมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในครรภ์

		  3) ประสบการณ์การถกูกระท�ำรนุแรงจาก

คูส่มรส ผลการศกึษาพบว่า ประสบการณ์การถกูกระท�ำ

รุนแรงจากคู่สมรสสามารถท�ำนายความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารกในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นอย่าง                   

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ß = .310, p < .05) ทั้งนี้เนื่องจาก
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การถูกกระท�ำรุนแรงจากคู่สมรสเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น

ระหว่างตั้งครรภ์ท่ีมีความสัมพันธ์กับความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารก และเป็นปัจจัยท่ีขัดขวางการ

สร้างความรักใคร่ผกูพนัระหว่างมารดาและทารกในครรภ์9 

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นท่ีถูกกระท�ำรุนแรงจากคู ่สมรส             

จะส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ อาจก่อ

ให้เกิดความบาดเจ็บทางร่างกาย และจิตใจ เป็นสาเหตุ

ของความเครยีด ซึง่ขดัขวางการสร้างความรกัใคร่ผกูพนั

ระหว่างมารดาและทารกในครรภ์ การศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ครรภ์แรก

ที่ถูกกระท�ำรุนแรงจากคู ่สมรสระหว่างตั้งครรภ์จะมี   

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกไม่ดี13 และ

หญิงตั้งครรภ์ในไตรมาสท่ี 3 ท่ีถูกทารุณกรรมขณะ                 

ตัง้ครรภ์จะมสีมัพนัธภาพกบัทารกต�ำ่กว่าหญงิตัง้ครรภ์ที่

ไม่ถูกทารุณกรรมขณะตั้งครรภ์24 

		  4) อายคุรรภ์ ผลการศกึษาพบว่า อายคุรรภ์

สามารถท�ำนายความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและ

ทารกในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ              

(ß = .204, p < .05) อธิบายได้ว่า ความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารกจะเพิ่มมากข้ึนเม่ืออายุครรภ์

เพิม่ขึน้ โดยเฉพาะเมือ่มารดารบัรูถ้งึการดิน้ของทารกใน

ครรภ์9 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า อายุครรภ์มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความรักใคร่ผูกพันระหว่าง

มารดาและทารกในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 20 

สปัดาห์ขึน้ไป14 และเป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความรกัใคร่

ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป11

	 	 5) การสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษา

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมสามารถท�ำนายความรัก

ใคร่ผกูพนัระหว่างมารดาและทารกในหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ß = .321, p < .05) ทั้งน้ี

เนือ่งจากการสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัด้านการดแูล

และสนับสนุนที่มีความสัมพันธ์กับความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารก9 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นขาดความ

พร้อมในหลาย ๆ  ด้าน มีภาวะพึ่งพิงสูง จึงต้องการความ

รักความเอาใจใส่ ค�ำแนะน�ำ  ความช่วยเหลือและการ

สนับสนุนจากสามี บิดา มารดา ญาติพี่น้อง เพื่อน ๆ  และ

บุคลากรทางด้านสุขภาพ เพื่อให้เกิดความมั่นใจ และ

เผชิญกับการปรับบทบาทได้ดี ซึ่งการที่หญิงตั้งครรภ์วัย

รุ่นได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจากบุคคลเหล่านี้              

จะส่งผลท�ำให้เกดิความรกัใคร่ผกูพนัระหว่างมารดาและ

ทารกในครรภ์ ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับหลาย

การศกึษาทีพ่บว่า การสนบัสนนุทางสังคมมคีวามสัมพนัธ์

ทางบวกกับความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก

ในหญิงตั้งครรภ์10,12,15 และการสนับสนุนทางสังคม

สามารถท�ำนายความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและ

ทารกในหญิงตั้งครรภ์ที่รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ทารกในครรภ์ได้ร้อยละ 616 และในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

ได้ร้อยละ 1817

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 จากผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า สมัพนัธภาพ

ระหว่างคู่สมรส การวางแผนการตั้งครรภ์ ประสบการณ์

การถูกกระท�ำรุนแรงจากคู่สมรส อายุครรภ์ และการ

สนับสนุนทางสังคมสามารถท�ำนายความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารกในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นได้                     

ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิความรกัใคร่ผกูพนัระหว่างมารดา

และทารกของ Klaus และ Kennell9 และการทบทวน

วรรณกรรม ดังนั้นเมื่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมารับบริการ

ฝากครรภ์ พยาบาลหน่วยฝากครรภ์ควรมีการคัดกรอง

หรือประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส การวางแผน

การตั้งครรภ์ ประสบการณ์การถูกกระท�ำรุนแรงจาก           

คู่สมรส อายุครรภ์ และการสนับสนุนทางสังคม เพื่อให้

ทราบถึงปัญหาและให้การช่วยเหลือ เพื่อส่งเสริมความ

รักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในครรภ์ได้อย่าง

เหมาะสม

	 2.	 พยาบาลสามารถน�ำผลการศึกษาไปใช้

พัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความรักใคร่

ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

โดยให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสนับสนุน
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หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น เช่น จัดให้คู ่สมรสเข้าพบแพทย ์            

หรือร่วมกจิกรรมในขณะฝากครรภ์พร้อมกบัหญงิตัง้ครรภ์

วัยรุ่น เพื่อส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส หรือจดั

กจิกรรมให้ความรูใ้นการดแูลหญงิตัง้ครรภ์แก่ครอบครวั

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส และการสนบัสนนุทางสงัคม 

เพื่อช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นมีความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารกที่ดียิ่งขึ้น 

	 2.	 ควรศกึษาปัจจยัอืน่ ๆ  ทีน่่าจะมผีลต่อความ

รักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในหญิงตั้งครรภ ์

วัยรุ่น เช่น การเลี้ยงดูของบิดามารดา หรือประสบการณ์

การตั้งครรภ์ครั้งก่อน เป็นต้น

	 3.	 ควรศึกษาความรกัใคร่ผูกพนัระหว่างมารดา

และทารกในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มอื่น ๆ  เช่น หญิง          

ตัง้ครรภ์วยัรุน่ทีไ่ม่มสีาม ีหรอืหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ทีม่ภีาวะ

แทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชลบุรี 

และโรงพยาบาลบางละมงุ รวมทัง้กลุ่มตวัอย่างทีใ่ห้ความ

อนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม
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