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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของอายุ ภาวะซึมเศร้าระยะตั้งครรภ์ ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ความ

ต้องการบุตร และการท�ำหน้าที่ของครอบครัว ต่อสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตรในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก กลุ่มตัวอย่างเป็น

มารดาหลงัคลอดบตุรคนแรกทีม่ารบับรกิาร ณ คลนิกิวางแผนครอบครวั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เลอืกแบบเจาะจง 

จ�ำนวน 100 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

แบบสอบถามการท�ำหน้าที่ของครอบครัว และแบบสอบถามสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตร วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา สถิติสห

สัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

	 ผลการศึกษาพบว่า อายุ ภาวะซึมเศร้าระยะตั้งครรภ์ ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ความต้องการบุตร และการท�ำหน้าที่ของ

ครอบครัว สามารถร่วมกันท�ำนายสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตรในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกได้ร้อยละ 35 (R2 = .350, p < .001) 

เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ์ พบว่า การท�ำหน้าที่ของครอบครัวสามารถท�ำนายสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตร

ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = .469, p < .001) ส่วนอายุ ภาวะซึมเศร้าระยะตั้งครรภ์ ภาวะซึม

เศร้าหลังคลอด และความต้องการบตุร ไม่สามารถท�ำนายสมรรถนะในการเลีย้งดบูตุรในมารดาหลงัคลอดบตุรคนแรกได้ (p = .887, 

.198, .654 และ .133 ตามล�ำดับ)

ค�ำส�ำคัญ: สมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตร มารดาหลังคลอด

Abstract
	 The purpose of this study was to determine the influences of age, antepartum depression, postpartum 

depression, desire for a child, and family functioning on parental competence in first-time postpartum mothers. 

Subjects were 100 mothers who have had a first-time postpartum mothers in family planning clinic at King 

Chulalongkorn Memorial Hospital. The research instruments used to collect data included personal data           

interview, Edinburgh Postnatal Depression Scale, Thai Family Functioning Scale, and The Parenting Sense of 

Competence Scale. Descriptive statistics, Pearson product-moment correlation, and Multiple linear regression 

were used to analyze the data.  
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บทนำ�
	 การเป็นมารดา เป็นช่วงเวลาที่ท้าทายและวิกฤติ

ส�ำหรับมารดาเป็นอย่างมาก ซึ่งเป็นช่วงแห่งการเรียนรู้ เช่น 

เรียนรู้การดูแลทารก การท�ำความรู้จักและเรียนรู้พฤติกรรม

ทารก โดยในมารดาหลงัคลอดบตุรคนแรกจะมสีมรรถนะในการ

เลี้ยงดูบุตรที่ต�่ำกว่ามารดาที่เคยมีบุตรมาแล้ว 3.350 เท่า1 

เนื่องจากขาดประสบการณ์การเลี้ยงดูบุตร การปรับตัวใน

บทบาท และความรับผิดชอบในการเป็นมารดา2 การท่ีมารดา

จะมีการเลี้ยงดูบุตรที่มีประสิทธิภาพน้ัน ต้องอาศัยการมี

สมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตร (parental competence)                 

ที่ดี1 ประกอบด้วย การมีทัศนคติ ความเชื่อ ความรู้ ทักษะ         

และความสามารถที่เกี่ยวกับการเล้ียงดูบุตรที่ดี มารดาจึงจะ

สามารถจัดการและปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลบุตรได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 ในปัจจุบันสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมมีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตร

ของมารดามากขึ้น สตรีที่แต่งงานแล้วยังต้องท�ำงานนอกบ้าน 

เพือ่แบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายของครอบครวั สตรทีีท่�ำงานนอกบ้าน

เพ่ือหารายได้มีถึงร้อยละ 60.900 โดยส่วนใหญ่อพยพเข้ามา

ท�ำงานในเขตเมือง ส่งผลให้มารดามีส่วนในการเลี้ยงดูบุตรลด

น้อยลง หรือไม่ได้เลี้ยงดูบุตรด้วยตนเอง ส่วนใหญ่จะน�ำบุตรไป

ให้ญาติดูแลที่ต่างจังหวัด จ้างพี่เลี้ยงหรือฝากให้สถานดูแลเด็ก

เล็กเลี้ยงดูบุตรแทน นอกจากนี้มารดาอาจรู้สึกขาดความมั่นใจ

ในการเลี้ยงดูบุตร รู้สึกว่าต้องแบกรับภาระ และมีความเครียด

ในการเลี้ยงดูบุตร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช ่วงระยะแรก                 

หลังคลอด3 จึงมีข้อจ�ำกัดในการเลี้ยงดูบุตรและขาดสมรรถนะ

ในการเลี้ยงดูบุตร 

	 สมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตรนั้นมีความส�ำคัญต่อ

ประสิทธิภาพในการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดา (transition 

period) ความผาสุกในชีวิตของมารดา (well-being) คุณภาพ

ในการเลี้ยงดูบุตร และพัฒนาการของบุตร การมีสมรรถนะ         

ในการเล้ียงดบุูตรสงูจะท�ำให้มารดาสามารถควบคมุสถานการณ์

ในการเลีย้งดบูตุรได้4 เกดิความรูส้กึว่าตนเองสามารถเล้ียงดบูตุร

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ มคีวามสขุและเกดิความพึงพอใจในการ

เลีย้งดบุูตร  มารดาท่ีมสีมรรถนะในการเลีย้งดบูตุรต�ำ่ จะมคีวาม

วิตกกังวลเมื่อต้องเลี้ยงดูบุตร ท�ำให้ประสิทธิภาพในการเลี้ยงดู

บุตรลดลง บุตรไม่ได้รับการดูแลอย่างท่ีควรจะเป็นและใน          

บางรายอาจถูกท�ำร้ายร่างกายได้3 ผลท่ีเกิดขึ้นกับบุตรคือ           

อาจท�ำให้บุตรมีพัฒนาการไม่เหมาะสมตามวัย4 อีกทั้งยัง              

ส่งผลต่อสุขภาพจิตของตัวมารดาเองด้วย เช่น เกิดความเครียด

ในการเลี้ยงดูบุตร มีภาวะวิตกกังวลจากการเลี้ยงดูบุตรอย่าง       

ต่อเนื่อง บางรายอาจมีภาวะซึมเศร้าและในระยะยาว อาจเกิด

อาการทางจิตเวชได้5  

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมในข้างต้นจึงสามารถ 

สรุปได้ว่ามารดาที่มีสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตรต�่ำ  ท�ำให้การ

เลี้ยงดูบุตรโดยภาพรวมไม่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นสมรรถนะ           

ในการเล้ียงดูบุตรเป ็นประเด็นท่ีส�ำคัญทางสาธารณสุข                     

ซ่ึงประเทศไทยได้เห็นถึงความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าวและ

สนับสนุนให้มีการเลี้ยงดูบุตรอย่างเหมาะสม ตามนโยบายและ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยเจริญพันธุ์แห่งชาติฉบับที่ 2 ที่ว่า

ด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ 

โดยมจีดุเน้น 3 ด้าน คอื การเพ่ิมจ�ำนวนการเกดิ การเกิดทกุราย

ต้องมีการวางแผนเพือ่ให้มคีวามพร้อมในการมบีตุรทกุด้าน และ

ทารกแรกเกดิมสุีขภาพแข็งแรงพร้อมท่ีจะเตบิโตอย่างมคีณุภาพ 

เพื่อเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณภาพของประเทศชาติต่อไป 

รฐับาลจึงมนีโยบายท่ีสนบัสนนุการเกดิอย่างมีคณุภาพ เพือ่แก้ไข

ปัญหาการขาดแคลนและการด้อยคุณภาพของประชากร ด้วย

การสร้างครอบครัวท่ีอบอุ่นและเข้มแข็ง ให้เด็กมีพัฒนาการที่

สมวัยและเจริญเติบโตดี ได้รับการเลี้ยงดู หรือการอบรมดูแล

อย่างเหมาะสม ซึ่งมารดาเป็นตัวขับเคล่ือนที่ส�ำคัญในการมี

	 The results revealed that age, antepartum depression, postpartum depression, desire for a child,        

and family functioning could predict parental competence in first-time postpartum mothers by 35% (R2 = .350, 

p < .001). However, only family functioning could statistical significantly predict parental competence in             

first-time postpartum mothers (β = .469, p < .001). However, age, antepartum depression, postpartum 

depression, and desire for a child was predicted to parental competence with no statistical significance 

(p = .887, .198, .654 and .133 respectively).

Keywords: Parental Competence, Postpartum Mothers
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สมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตร โดยต้องอาศัยความรู้ ทักษะ และ

ทัศนคติในการเลี้ยงดูบุตรที่ดี 

 	 การท่ีมารดาจะมีความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร         

และน�ำไปสู่การเป็นมารดาที่ท�ำหน้าที่เลี้ยงดูบุตรได้อย่างมี

ประสิทธิภาพนั้น พยาบาลผดุงครรภ์เป็นบุคคลส�ำคัญที่ให้          

การดแูลมารดาอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ไปจนถงึระยะ

หลังคลอด จึงมีความจ�ำเป็นท่ีพยาบาลจะต้องทราบปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตร จากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่ผ่านมา พบว่า การศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะในการ

เลี้ยงดูบุตรในประเทศไทยน้ันมีน้อยมาก ส่วนใหญ่จะเป็นการ

ศึกษาทางต่างประเทศ ซึ่งมีบริบททางสังคมและวัฒนธรรมการ

เลี้ยงดูบุตรแตกต่างกับประเทศไทย ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจท่ี

จะศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตรใน

มารดาหลังคลอด ซึ่งได้แก่ อายุ ภาวะซึมเศร้าระยะตั้งครรภ์ 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ความต้องการบุตร และการท�ำหน้าที่

ของครอบครัว6,8,9,11 ปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย

ทางจิตสังคมที่สามารถประเมิน และสามารถน�ำมาวางแผน         

ส่งเสริมสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตรหรือน�ำมาจัดโปรแกรม        

แก้ไขสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตรให้ถูกต้องตามสิ่งท่ีควร             

จะเป็นได้ โดยผู้วิจัยได้เลือกศึกษาในมารดาหลังคลอดบุตรคน

แรก เน่ืองจากมารดาหลังคลอดกลุ่มดังกล่าว จะมีความยาก

ล�ำบากต่อการปรับตัวต่อการเป็นมารดามากกว่ากลุ่มที่เคยมี

ประสบการณ์ในการเลี้ยงดูบุตรมาแล้ว1 ซึ่งองค์ความรู้ท่ีได้รับ

จากการศกึษาครัง้นีจ้ะเป็นแนวทางการประเมนิปัจจยัท่ีมผีลต่อ

สมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตร การวางแผนจัดการและส่งเสริม

ปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตร เพื่อที่จะสามารถ

ให้มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกน้ันมีสมรรถนะในการเลี้ยงดู

บุตรที่ดี ท�ำให้บุตรได้รับการเลี้ยงดูที่มีประสิทธิภาพและเติบโต

ไปอย่างมีคุณภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาอิทธิพลของอายุ ภาวะซึมเศร้าระยะตั้ง

ครรภ์ ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ความต้องการบุตร และการท�ำ

หน้าที่ของครอบครัว ต่อสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตรในมารดา

หลังคลอดบุตรคนแรก

สมมติฐานการวิจัย
	 อายุ ภาวะซึมเศร้าระยะตั้งครรภ์ ภาวะซึมเศร้า        

หลังคลอด ความต้องการบุตร และการท�ำหน้าที่ของครอบครัว 

สามารถร่วมกันท�ำนายสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตรในมารดา

หลังคลอดบุตรคนแรกได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 กรอบแนวคิดที่ใช้ศึกษาครั้งนี้ได้จากการทบทวน

วรรณกรรม อธิบายดังนี้ มารดาหลังคลอดที่มีสมรรถนะ               

ในการเลี้ยงดูบุตร จะเป็นผู ้ที่สามารถควบคุมสถานการณ ์             

ในการเลี้ยงดูบุตรได้4 มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร และตอบสนอง

ต่อความต้องการของบุตรได้อย่างเหมาะสม สมรรถนะใน        

การเลีย้งดบูตุรของมารดานัน้จะสามารถพฒันาขึน้ได้ จากปัจจยั

หลายประการ ซึ่งเริ่มตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ จะต้องมีความพร้อม

ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยมารดาจะต้องมีบุตรในช่วง

อายุท่ีเหมาะสม หากมารดามีบุตรในช่วงวัยรุ่น อาจเกิดความ 

ขดัแย้งในการเข้าสูว่ยัรุน่กบัการท�ำหน้าทีม่ารดา ซึง่จะส่งผลลบ

ต่อสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตร ในขณะท่ีมารดาวัยผู้ใหญ่จะมี

ความสามารถในการเรียนรู้การคิดวิเคราะห์ และจัดการแก้ไข

ปัญหาได้ดีกว่า จะท�ำให้รู้สึกว่าตนเองเป็นมารดาที่มีสมรรถนะ

ในการเลีย้งดูบุตรทีด่ี6 และต้องมกีารวางแผน หรอืมคีวามพร้อม

ในการตั้งครรภ์ เมื่อคลอดบุตรมารดาจะยอมรับบุตร มีความ

ต้องการบุตร รู้สึกยินดีต้อนรับบุตรที่เกิดมา และมีความพร้อม

ในการที่จะเลี้ยงดูบุตร ซึ่งจะท�ำให้มารดานั้นมีสมรรถนะในการ

เลี้ยงดูบุตรที่ดี2 นอกจากนี้ในระหว่างตั้งครรภ์มารดาจะต้องมี

สขุภาพจิตทีด่ ีไม่มคีวามเครยีดหรอืภาวะซมึเศร้าระยะตัง้ครรภ์ 

ซึ่งจะมีผลต่อการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตรตั้งแต่ตั้งครรภ์จน       

ถึงหลังคลอด7 และมีสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตรที่ดี6 

	 เมื่อคลอดบุตร มารดาที่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้อย่าง

มีคุณภาพ จะต้องอาศัยความรู้และการฝึกทักษะเกี่ยวกับการ

เลีย้งดบุูตร มสีขุภาพจติท่ีดหีลงัคลอด หากมารดามคีวามเครียด

หรือภาวะซึมเศร้าหลังคลอดนั้นจะขาดความสนใจในการดูแล

ทารก และส่งผลลบต่อสมรรถนะในการเล้ียงดูบุตร6,8,9 และท่ี

ส�ำคัญบุตรจะต้องมีการเติบโตมาในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ      

การส่งเสริมพัฒนาการและการเจริญเติบโต ซึ่งมีครอบครัวเป็น

ฐานที่ส�ำคัญในการสนับสนุน การที่มารดาอยู่ในครอบครัวท่ีมี

การท�ำหน้าที่ของครอบครัวดี จะส่งผลให้มารดามีความสุข        

และสามารถปฏบิตัหิน้าทีต่่างๆ ได้10 จะช่วยท�ำให้มารดาสามารถ

ปรับตัวต่อการเล้ียงดูบุตร เผชิญปัญหาในการเล้ียงดูบุตรได ้       

ซึ่งส่งผลทางบวกต่อสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตร11 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยความสัมพันธ์ในเชิงท�ำนาย 

ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูล ณ คลินิกวางแผนครอบครัว              

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เก็บข้อมูลโดย

สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและการตอบแบบสอบถาม 3 ชุด  

ดั ง น้ี  1 )  แบบสอบถามการท� ำหน ้ าที่ ของครอบครั ว 

2) แบบสอบถามสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตร และ 3) แบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด รวม 56 ข้อ ใช้เวลาในการ   

ตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ มารดาหลังคลอดบุตรคนแรก ที่มารับ

บรกิารตรวจหลงัคลอด ณ คลนิิกวางแผนครอบครวั โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มีผู้รับบริการในปี พ.ศ. 2559 มี

จ�ำนวน 2,218 ราย และ พ.ศ. 2560 มีจ�ำนวน 2,590 ราย

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) จากประชากรดังกล่าว

	 การศึกษาครั้งน้ีค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตร              

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของโคเฮน ใช้สถิติ multiple 

regression โดยก�ำหนดค่า α = .050, Power = .800,               

Effect size ขนาดปานกลาง = .150 ซึ่งอ้างอิงจากงานวิจัยที่

ใกล้เคียง9 จ�ำนวนตัวแปรท�ำนาย (u) = 5 และ v = 120 น�ำไป

แทนค่าในสูตรได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 89.330 ราย ผู้วิจัย              

จึงศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 90 ราย ป้องกันการสูญหาย  

ของข้อมูลร้อยละ 10 ดังนัน้ในการศึกษาครัง้นีจึ้งใช้กลุม่ตัวอย่าง

ทั้งหมด จ�ำนวน 100 ราย

	 โดยก�ำหนดเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

ดงันี ้1. มารดาคลอดครบก�ำหนด (37-42 สปัดาห์) และตัง้ครรภ์

ทารกคนเดยีว 2. มารดามาฝากครรภ์ ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ก่อนอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ และคลอดบุตรที่

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 3. มารดาเล้ียงบุตร

ด้วยตนเองในระหว่าง 4-6 สัปดาห์แรกหลังคลอด และ                  

4. สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ และเกณฑ์การ

คัดออก (exclusion criteria) ดังนี้ 1. ทารกมีภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรง พิการแต่ก�ำเนิด หรือเข้ารับการรักษาใน NICU และ           

2. ผู้ที่มีประวัติโรคหรือการรักษาทางจิตเวช

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล รหัสโครงการ IRB-NS2018/27.0204 ลงวันที่ 25 

เมษายน พ.ศ. 2561 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย         

ของคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั รหสัโครงการ 

COA No. 733/2018 ลงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 และ

ได้ด�ำเนินการตามขั้นตอนภายหลังจากได้รับการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน ดังนี้ ผู ้วิจัยได้อธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนของการเก็บข้อมูล และ

ประโยชน์ที่ได้รับ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจที่จะเข้าร่วม

การวิจัยด้วยตนเอง มีสิทธิปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย และ      

ถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ       

ใด ๆ ต่อการบริการที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้

จากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ การน�ำเสนอผลการวิจัย

อายุ

ภาวะซึมเศร้าระยะตั้งครรภ์

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ความต้องการบุตร

การท�ำหน้าที่ของครอบครัว

สมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตร

แผนภาพที่ 1: กรอบแนวคิดการวิจัย
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เป็นไปในภาพรวม และข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ในทาง

วิชาการเท่านั้น 

 	 อน่ึงในการท�ำแบบสอบถามภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 

หากพบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเท่ากบัหรอืมากกว่า 11 คะแนน 

ซึง่แปลว่ามภีาวะซมึเศร้าหลงัคลอด หรอืมคีวามเสีย่งฆ่าตวัตาย 

ผู ้วิจัยให้การดูแลโดยการรับฟังปัญหา พูดคุยให้ค�ำปรึกษา         

เบือ้งต้น เมือ่ผู้เข้าร่วมวจิยัสบายใจขึน้ ผูว้จัิยจะด�ำเนนิช่วยเหลอื

โดยการประสานงานกับพยาบาลคลินิกวางแผนครอบครัว         

เพ่ือส่งต่อจิตแพทย์ในการดูแลด้านจิตใจและอารมณ์อย่าง

เหมาะสมต่อไป 

เครื่องมือในการวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

เครื่องมือจ�ำนวน 4 ชุด ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1.	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นเครื่องมือที่

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วย อายุมารดา สถานภาพสมรส 

การประกอบอาชีพ การลาคลอด รายได้ครอบครัว ความเพียง

พอของรายรับกับรายจ่าย ระดับการศึกษา ลักษณะครอบครัว 

ความตั้งใจตั้งครรภ์ ความต้องการบุตร บุคคลช่วยเหลือในการ

เลี้ยงดูบุตร ประสบการณ์การเลี้ยงดูเด็กทารก การเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ ภาวะสุขภาพของบุตร และข้อมูลที่บันทึกจากแฟ้ม

ประวัติ ประกอบด้วย จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ การฝาก

ครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนระยะต้ังครรภ์และหลังคลอด วิธีการ

คลอด จ�ำนวนวนัอยูโ่รงพยาบาลในช่วงหลงัคลอด คะแนนภาวะ

ซึมเศร้าของมารดา และคะแนน APGAR ของบุตร

	 2.	 แบบประเมินภาวะซึมเศร ้าหลังคลอด ใช ้  

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) ฉบับภาษา

ไทย แบบประเมินมีข ้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (likert scale)               

4 ระดับ ตั้งแต่ 0-3 คะแนน คะแนนรวมเท่ากับ 0-30 คะแนน 

การศกึษาน้ีใช้วิเคราะห์โดยใช้ระดับคะแนน คะแนนต�ำ่หมายถึง 

มารดามีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดระดับต�่ำ  คะแนนสูงหมายถึง 

มารดามีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดระดับสูง และใช้เกณฑ์จุดตัด

คะแนนเท่ากับ 11 คะแนนขึ้นไป ในการคัดกรองภาวะซึมเศร้า

ของกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้การดูแลช่วยเหลือทางด้านอารมณ ์      

และจิตใจ

	 3.	 แบบสอบถามการท�ำหน ้าที่ของครอบครัว             

ใช้แบบวัดเกี่ยวกับองค์ประกอบพื้นฐานในการท�ำหน้าที่ของ

ครอบครัวไทย (Thai Family Functioning Scale; TFFS)10 

แบบสอบถามมีจ�ำนวน 30 ข้อค�ำถาม ลักษณะแบบสอบถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (likert scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ 0-3 

คะแนน คะแนนรวมมีค่าเท่ากับ 0-90 คะแนน คะแนนต�่ำ       

หมายถึง การท�ำหน้าที่ของครอบครัวต�่ำ  คะแนนสูงหมายถึง  

การท�ำหน้าที่ของครอบครัวสูง

	 4.	 แบบสอบถามสมรรถนะในการเลีย้งดบูตุร โดยใช้ 

The Parenting Sense of Competence Scale (PSOC)      

แปลเป็นภาษาไทยด้วยวธิแีปลย้อนกลับโดยผูว้จิยั แบบสอบถาม

มีทั้งหมด 16 ค�ำถาม ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า       

(likert scale) 6 ระดับ ตั้งแต่ 1-6 คะแนน คะแนนรวมมีค่า

เท่ากับ 16-96 คะแนน คะแนนต�่ำหมายถึง มารดามีสมรรถนะ

ในการเลี้ยงดูบุตรต�่ำ  คะแนนสูงหมายถึง มารดามีสมรรถนะ        

ในการเลี้ยงดูบุตรสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validation) ผู้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และ

แบบสอบถามสมรรถนะในการเลีย้งดบูตุร เสนอต่อผูท้รงคณุวฒุิ

ทั้งหมด 3 ท่าน เป็นอาจารย์พยาบาลด้านสูติศาสตร์ เพ่ือ

พจิารณาตรวจสอบความเทีย่งตรงของเนือ้หา โดยแบบสอบถาม

สมรรถนะในการเล้ียงดูบุตร ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(content validation index) ทั้งฉบับเท่ากับ 0.940 ผู้วิจัยได้

ปรบัปรงุเนือ้หาและภาษาให้เหมาะสมตามค�ำแนะน�ำของผูท้รง

คุณวุฒิก่อนน�ำไปทดลองใช้ (try out)

	 2.	 ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (reliability) ผูว้จิยัได้

น�ำเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แล้วไป

ทดลองใช้กับกลุ ่มที่มีคุณสมบัติเดียวกันกับกลุ ่มตัวอย่าง  

ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ�ำนวน 30 ราย   

จากนั้นน�ำมาหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ด้วยสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค โดยแบบประเมนิภาวะซมึเศร้าหลังคลอด

มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.860 แบบสอบถามการท�ำหน้าท่ีของ

ครอบครัวมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.910 และแบบสอบถาม

สมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตรมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.790

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ประมวลผมข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS Statistics 

version 18.0 ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยมหิดล โดยวิเคราะห์

ข้อมลูด้วยสถติเิชงิบรรยายเพือ่อธบิายลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง 

คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
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ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และใช้สถิติ

อ้างองิในการทดสอบสมมติฐานวเิคราะห์การท�ำนายของตวัแปร

ที่ศึกษา คือ การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ

ระหว่าง 21-35 ปี พบร้อยละ 74 รองลงมาคืออายุมากกว่า        

35 ปี พบร้อยละ 19 มีสถานภาพส่วนใหญ่สมรสคู ่ พบ 

ร้อยละ 97 ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง พบร้อยละ  62 รองลงมาคือ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ พบร้อยละ 20 มีสิทธิ์ลาคลอด พบ              

ร ้อยละ 69 โดยในจ�ำนวนผู ้มีสิทธิ์ลาคลอด ส ่วนใหญ  ่

ร้อยละ 89.850 สามารถลาคลอดได้ 90 วัน ส่วนใหญ่มีรายได้

ครอบครัว 35,001-50,000 บาทต่อเดือน พบร้อยละ 26            

รองลงมาคือ 20,001-35,000 บาทต่อเดือน พบร้อยละ 22         

ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 83 มรีายได้เพยีงพอต่อรายจ่าย 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป          

พบร้อยละ 65 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 

พบร้อยละ 16 ส่วนใหญ่มลัีกษณะครอบครวัเป็นครอบครวัเดีย่ว 

พบร้อยละ 54 รองลงมาคือ ครอบครัวขยาย พบร้อยละ 44         

ซึง่ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัครอบครวัของตนเอง กลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่มีการวางแผนการต้ังครรภ์ พบร้อยละ 66 มีความต้อง        

การบุตร พบร้อยละ 99  ส่วนใหญ่มีคนช่วยในการเลี้ยงดูบุตร 

พบร้อยละ 64 กลุม่ตวัอย่างไม่มปีระสบการณ์ในการเลีย้งดบูตุร

เป็นส่วนใหญ่ พบร้อยละ 67 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์หลังคลอด พบร้อยละ 50 

รองลงมาคือ เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และนมผสม พบร้อยละ 48 

	 2.	 ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ตัง้ครรภ์ครัง้แรก พบร้อยละ 88 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

ฝากครรภ์คร้ังแรกในช่วงไตรมาสที่ 1 ของการตั้งครรภ์ พบ        

ร้อยละ 74 รองลงมาคือ ฝากครรภ์ครั้งแรกในช่วงไตรมาสที่ 2 

ของการตัง้ครรภ์ พบร้อยละ 25 กลุม่ตวัอย่างมภีาวะแทรกซ้อน

ขณะตัง้ครรภ์ พบร้อยละ 39 โดยส่วนใหญ่มีภาวะโลหติจางหรอื

ธาลสัซเีมยี พบร้อยละ 29 รองลงมาคือ ความผดิปกตขิองมดลกู/

ปากมดลกู พบร้อยละ 7 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ ฝากครรภ์จ�ำนวน 

8-12 ครั้ง ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน พบร้อยละ 81 ส่วน

ใหญ่คลอดบุตรด้วยวิธีการคลอดปกติ พบร้อยละ 61 รองลงมา

คือ ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง พบร้อยละ 37 โดยส่วนใหญ่อยู่

โรงพยาบาลในช่วงหลังคลอดนาน 3 วัน ส�ำหรับภาวะสุขภาพ

บุตรในช่วง 4-6 สัปดาห์หลังคลอด ส่วนใหญ่มีสุขภาพแข็งแรง

ดี พบร้อยละ 84 รองลงมาคือ บุตรมีการเจ็บป่วยเล็กน้อย          

พบร้อยละ 16 โดยเป็นไข้หวัดเป็นส่วนมาก

	 3.	 กลุ ่มตัวอย ่างมีคะแนนภาวะซึมเศร ้าระยะ              

ตั้งครรภ์เฉลี่ย เท่ากับ 3.740 คะแนน (SD = 2.940) อยู่ใน 

ระดับต�่ำ  โดยมีร้อยละ 1 ของกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้า 

ระยะตัง้ครรภ์ ส่วนคะแนนภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดเฉล่ียเท่ากบั 

3.680 คะแนน (SD = 3.810) อยู่ในระดับต�่ำ โดยมีร้อยละ 6 

ของกลุม่ตวัอย่างมภีาวะซมึเศร้าหลงัคลอด ซึง่ผู้วิจยัได้พูดคุยถงึ

ปัญหา ให้ค�ำปรึกษาเบ้ืองต้น และได้ติดต่อประสานงานกับ

พยาบาลประจ�ำคลนิกิวางแผนครอบครวั เพือ่ส่งต่อจติแพทย์ใน

การดแูลทางด้านอารมณ์และจติใจ ส�ำหรบัคะแนนการท�ำหน้าที่

ของครอบครัวเฉลี่ยเท่ากับ 71.150 คะแนน (SD = 11.770) 

โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 83 มีการท�ำหน้าที่ของ

ครอบครัวอยู ่ในเกณฑ์ท่ีดี (61-90 คะแนน) และคะแนน

สมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตรเฉลี่ยเท่ากับ 70.500 คะแนน 

(SD = 9.920) โดยกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 72 มสีมรรถนะ

ในการเลี้ยงดูบุตรอยู่ในเกณฑ์ที่ดี (65-96 คะแนน)

	 4.	 การวเิคราะห์สมัประสิทธิส์หสมัพันธ์ของเพียร์สัน 

พบว่า ภาวะซึมเศร้าระยะตั้งครรภ์ ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด       

และการท�ำหน้าท่ีของครอบครัว มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ

ในการเลี้ยงดูบุตรในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = -.318, -.322, .556 ตามล�ำดับ) ส่วนอายุ 

มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตรในมารดา          

หลังคลอดบุตรคนแรกอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 5.	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า อายุ        

ภาวะซึมเศร ้าระยะตั้ งครรภ ์  ภาวะซึมเศร ้าหลังคลอด 

ความต้องการบุตร และการท�ำหน้าท่ีของครอบครวั สามารถร่วม

กนัท�ำนายสมรรถนะในการเลีย้งดูบตุรในมารดาหลงัคลอดบตุร

คนแรกได้ร้อยละ 35 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = .350,           

p < .001) เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ์ 

พบว่า การท�ำหน้าท่ีของครอบครัวสามารถท�ำนายสมรรถนะ        

ในการเลี้ยงดูบุตรในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (β = .469, p < .001) แต่อายุ ภาวะซึมเศร้า

ระยะตั้งครรภ์ ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ความต้องการบุตร ที่ไม่

สามารถท�ำนาสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตรในมารดาหลังคลอด

บุตรคนแรกได้ (p = .887, .198, .654 และ .133 ตามล�ำดับ) 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตรในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก        

(N = 100 คน) 

	 ตัวแปร	 B	 Std. Error	 β	 t	 P value

อายุ	 	 .020	 .141	 .012	 .143	 .887

ภาวะซึมเศร้าระยะตั้งครรภ์	 -.454	 .350	 -.134	 -1.298	 .198

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด	 -.125	 .278	 -.048	 -.450	 .654

ความต้องการบุตร

	 - เฉย ๆ 	 -13.994	 9.225	 -.141	 -1.517	 .133

	 - ต้องการบุตร	 ref	 -	 -	 -	 -

การท�ำหน้าที่ของครอบครัว	 .395	 .079	 .469	 5.018	 .000**

ค่าคงที่ (constant)	 44.103	 6.934	 	 6.360	 .000**

R2 = .350, SEE = 6.934, Overall F = 10.104, Sig of F = .000, **P < .001

การอภิปรายผล 
	 ผลการศกึษาพบว่า อาย ุภาวะซมึเศร้าระยะตัง้ครรภ์ 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ความต้องการบุตร และการท�ำหน้าที่

ของครอบครัว สามารถร่วมกันท�ำนายสมรรถนะในการเลี้ยงดู

บุตรในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกได้ร้อยละ 35 อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(R2 = .350, p < .001) ซึง่ผลการศึกษาสนบัสนนุ

สมมติฐานการวิจัย จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะเห็นได้ว่า 

มารดาหลังคลอดมีคะแนนสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตรโดยรวม

เฉลี่ยเท่ากับ 70.500 คะแนน (SD = 9.920) โดยกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตรอยู่ในเกณฑ์ที่ดี พบ          

ร้อยละ 72 อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษา       

การประกอบอาชพี และรายได้อยูใ่นระดบัทีด่ ีโดยกลุม่ตวัอย่าง

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป พบร้อยละ 65 มีอาชีพ

รับจ้าง พบร้อยละ 62 และส่วนใหญ่มรีายได้ครอบครวั 35,001-

50,000 บาทต่อเดือน พบร้อยละ 26 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีความพร้อมในการต้ังครรภ์ พบร้อยละ 95 และมี

ความต้องการบุตร พบร้อยละ 99 

	 เมือ่พจิารณาค่าสัมประสทิธิถ์ดถอยของตวัพยากรณ์ 

พบว่า การท�ำหน้าที่ของครอบครัวสามารถท�ำนายสมรรถนะ       

ในการเลี้ยงดูบุตรในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ คือ (β = .469, p < .001) การที่มารดาอยู่ใน

ครอบครัวที่มีการท�ำหน้าที่ของครอบครัวดี จะเป็นแรงเสริม        

ให้มารดามีการเลี้ยงดูบุตรได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถ

จัดการกับปัญหาต่าง ๆ  ในการเลี้ยงดูบุตรได้ จากผลการวิจัยใน

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนการท�ำ

หน้าที่ของครอบครัวโดยรวมค่อนข้างสูง คะแนนเฉลี่ย 71.150 

คะแนน ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างอยู่ในครอบครัวท่ีมีการท�ำ

หน้าทีด่ ีมคีวามผกูพนั เข้าใจซึง่กนัและกนั สามารถแก้ไขปัญหา

ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการสื่อสารที่ดี และมีการท�ำ

บทบาทหน้าท่ีในครอบครัวได้อย่างชัดเจน อาจเนื่องมาจาก  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ พบร้อยละ 97 ซึ่งคู่

สมรสเป็นบุคคลส�ำคญัในการช่วยเหลอื ให้ก�ำลงัใจ ประกอบกบั

กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย พบร้อย

ละ 44 โดยส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัวเดิมของตนเอง หรือ

ครอบครวัของสาม ีซึง่มคีนคอยช่วยเลีย้งดบูตุร ให้การสนบัสนนุ

ที่ดี ไม่ว่าจะเป็นก�ำลังใจ ค�ำแนะน�ำ การจัดการปัญหาต่าง ๆ  แก่

มารดา ส่งผลต่อการท�ำบทบาทการเป็นมารดาที่ดี12 สามารถที่

จะเลี้ยงดูบุตรได้อย่างมีประสิทธิภาพ และรู้สึกพึงพอใจกับการ

ท�ำหน้าที่ในการเลี้ยงดูบุตรของตนเอง13   ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านความสัมพันธ์และปัจจัยด้าน

ครอบครัวต่อพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตร11 พบว่า ปัจจัยการท�ำ

หน้าที่ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะในการเล้ียงดู

บุตรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และความพึงพอใจในคู่สมรส 

สัมพันธภาพกับคู่สมรส และการมีส่วนร่วมของมารดาสามารถ

ท�ำนายสมรรถนะในการเลีย้งดบูตุรได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

	 ส่วนปัจจัย อายุ ภาวะซึมเศร้าระยะตั้งครรภ์ ภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด และความต้องการบุตร ไม่สามารถท�ำนาย

สมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตรในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกได้
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถอภิปรายผลการศึกษาได้

ดังนี้

	 อายุไม่สามารถท�ำนายสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตร 

ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ       

(β = .012, p = .887) สอดคล้องกับการศึกษาอิทธิพลของ

ปัจจัยด้านความสัมพันธ์และปัจจัยด้านครอบครัวต่อพฤติกรรม

การเลี้ยงดูบุตร11  ที่พบว่า อายุไม่สามารถท�ำนายสมรรถนะใน

การเลีย้งดบูตุรได้ แต่ผลการวจัิยนีม้คีวามแตกต่างกบัการศกึษา

สมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตรและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในมารดาต้ัง

ครรภ์เดี่ยว2 ที่พบว่า อายุสามารถท�ำนายสมรรถนะในการเลี้ยง

ดูบุตรได้ร้อยละ 20.600 เนื่องมาจากในการศึกษาครั้งนี้กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 21-35 ปี พบร้อยละ 74 มีกลุ่มมารดา

วัยรุ่นเพียงร้อยละ 7 และมารดาทุกรายได้รับการสอนสุขศึกษา

รายกลุ่มจากพยาบาลด้วยวีดีทัศน์เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังค

ลอด การสอนสุขศึกษาพร้อมทั้งสาธิตเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร

ตามนโยบายของทางโรงพยาบาล จึงท�ำให้สมรรถนะในการเลีย้ง

ดูบุตรของมารดาอาจไม่แตกต่างกัน 

	 ภาวะซึมเศร้าระยะต้ังครรภ์ไม่สามารถท�ำนาย

สมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตรในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก     

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = -.134, p = .198) สอดคล้อง

กับการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตร

และความพงึพอใจในการเล้ียงดูบตุร ทีพ่บว่า ภาวะซึมเศร้าระยะ

ตั้งครรภ์ไม่สามารถท�ำนายสมรรถนะในการเล้ียงดูบุตรได้6 ใน

การศกึษาน้ีจากข้อมลูเหน็ได้ว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนภาวะซมึ

เศร้าเฉลีย่เท่ากบั 3.740 คะแนน และกลุม่ตัวอย่างเกอืบทัง้หมด

ไม่มีภาวะซึมเศร้าระยะตั้งครรภ์ มีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 1 

ที่มีภาวะซึมเศร้าระยะตั้งครรภ์ จึงอาจส่งผลให้ภาวะซึมเศร้า

ระยะตั้งครรภ์ไม่สามารถท�ำนายสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตร       

ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกได้ 

 	 ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดไม่สามารถท�ำนายสมรรถนะ

ในการเลี้ยงดูบุตรในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (β = -.048, p = .654) สอดคล้องกับการศึกษา

ปัจจัยท�ำนายการรับรู้สมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตร พบว่า ภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดไม่สามารถท�ำนายการรับรู้สมรรถนะใน      

การเลีย้งดบุูตรได้9 แต่ผลการวจัิยน้ีมคีวามแตกต่างกบัการศกึษา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตรและความพึง

พอใจในการเลีย้งดูบตุรระหว่างการเปลีย่นผ่านสูก่ารเป็นมารดา

ในระยะแรก6 ที่พบว่า ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสามารถท�ำนาย

สมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตรที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดได้ร้อยละ 

32.300 อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะซึมเศร้า

หลงัคลอดเฉลีย่เท่ากบั 3.680 คะแนน โดยมร้ีอยละ 6 ของกลุม่

ตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จึงอาจส่งผลให้ภาวะซึม

เศร้าหลังคลอดไม่สามารถท�ำนายสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตร

ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกได้ 

	 ส�ำหรับ ความต้องการบุตร มารดาที่มีการวางแผน

หรอืมคีวามพร้อมในการตัง้ครรภ์ เมือ่คลอดบตุรมารดาจะมกีาร

ยอมรับบุตร รู ้สึกยินดีที่บุตรเกิดมา มีสุขภาพจิตที่ดี ไม่มี

ความเครียดหรือวิตกกังวล14 ซ่ึงส่งผลให้มารดามีความพร้อม

ในการเลี้ยงดูบุตร และมีสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตรที่ดี15 แต่

จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ความต้องการบตุรไม่สามารถท�ำนาย

สมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตรในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = -.141, p = .133) อาจเนื่องมา

จาก กลุ ่มตัวอย่างมีความต้องการบุตรมากถึงร้อยละ 99              

ซึ่งข้อมูลนั้นมีความเป็นเอกพันธ์ (homogeneous) ท�ำให้

ลักษณะของข้อมูลมีความแปรปรวนน้อย อาจส่งผลต่ออ�ำนาจ

ในการท�ำนายของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณได้ การท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความต้องการบุตร อาจเนื่องมาจาก              

กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 74 มกีารฝากครรภ์ครัง้แรกในช่วงไตรมาส

แรกของการตั้งครรภ์ ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความต้องการการ            

ตั้งครรภ์และความต้องการบุตรคนนี้ ประกอบกับกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 95 มีความพร้อมในการมีบุตร จากการที่กลุ่มตัวอย่างมี

ประกอบอาชีพ ระดับการศึกษา และรายได้ซึ่งอยู่ในระดับที่ดี 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ด้านการบริหาร ควรประเมินสมรรถนะในการ

เลี้ยงดูบุตรก่อนการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งการ

ประเมินและส่งเสริมการท�ำหน้าที่ของครอบครัวแก่มารดา        

โดยให้บุคคลในครอบครวัของมารดาเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูล

มารดาและทารกหลังคลอด

	 2.	 ด้านวชิาการ ได้รปูแบบโปรแกรมส่งเสรมิการท�ำ

หน้าท่ีของครอบครัวเพ่ือเพิ่มสมรรถนะในการเล้ียงดูบุตรแก่

มารดาหลังคลอด

	 3.	 ด้านการเรียนการสอน น�ำผลการวิจยัไปใช้ในการ

จัดการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตร      

แก่มารดาหลังคลอด ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว

และผดุงครรภ์
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการท�ำ

หน้าที่ของครอบครัวต่อสมรรถนะในการเลี้ยงดูบุตร เพื่อน�ำผล

การวิจัยไปปรับใช้ในทางการพยาบาล พร้อมทั้งเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 2.	 ควรมกีารศกึษาในตวัแปรอืน่เพิม่เตมิ เช่น ปัจจยั

ทางด้านทารก ไม่ว่าจะเป็น ภาวะสุขภาพของบตุร น�ำ้หนกัทารก 

หรอืพืน้ฐานอารมณ์ของทารก เป็นต้น หรอืศกึษาในมารดากลุม่

อื่น เช่น กลุ่มที่ไม่มีสามี กลุ่มที่มีบุตรคลอดก่อนก�ำหนด เป็นต้น 

เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ทางการพยาบาลต่อไป
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