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ปจจัยที่สงผลตอการทําหนาที่ครอบครัวของมารดาวัยรุน 
ในระยะหลังคลอด 

Factors   Affecting  Family   Functioning 
of   Teenaged  Post-partum  Mothers 

อัจฉโรบล  แสงประเสริฐ  พลอยไพลิน  มาสุข  กําแพง  จินดา 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษนครสวรรค 

 

บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาแบบบรรยายเชิง

ทํานายเ พ่ือศึกษาปจจัย ท่ีมีอิทธิพลการทําหนา ท่ี
ครอบครัวของมารดาวัยรุนในระยะหลังคลอด กลุม
ตัวอยาง คือ มารดาวัยรุนหลังคลอด พาบุตรมารับ
วัคซีน ณ แผนกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาล
สวรรคประชารักษ  จังหวัดนครสวรรค จํานวน 100  
คน เก็บขอมูล ระหวางกุมภาพันธ  ถึง สิงหาคม  2558  
การเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยางเปนระบบ  
โดยผู วิ จัย เ ก็บกลุ มตั วอย าง เดือนละ 10-15 คน  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยไดแก  แบบสอบถามขอมูล
ท่ัวไปของมารดา และทารก แบบสอบถามการมีสวน
รวมของมารดาในการดูแลทารกขณะอยูในโรงพยาบาล  
แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี แบบสอบถาม
คว าม รู ค ว า ม เ ข า ใ จ เ ก่ี ย ว กั บพฤติ ก รรมทา รก  
แบบสอบถามการทําหนาท่ีครอบครัว  แบบสอบถาม
ความเครียดของการเปนมารดา ซ่ึงมีคาความเชื่อม่ัน 
(Conbach”s Alpha Coefficent) เทากับ  0.82, 
0.92, 0.70, 0.95 และ0.89 ตามลําดับ  วิเคราะห
ขอมูล โดยหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธของตัวแปรดวยสถิติ 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน และวิเคราะหการ
ทํานายดวยสถิติถดถอยแบบพหุ ผลการวิจัย พบวาการ
ทําหนาท่ีครอบครัวโดยรวม อยูในระดับคอนขางดี (X  
= 3.02 , SD = 0.78) การสนับสนุนของสามี  และ
ความรูความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมทารก   มีอิทธิพล

ตอการทําหนาท่ีครอบครัว ( = 0.31, p = .001 และ 

 =  0.39 , p = .000  ตามลําดับ)    โดยสามารถ
รวมทํานาย  การทําหนาท่ีครอบครัวของมารดาวัยรุน
ในระยะหลังคลอด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ.
05 โดยสามารถอธิบายการผันแปรของการทําหนาท่ี
ครอบครัวของมารดาวัยรุนในระยะหลังคลอด  ไดรอย
ละ  33.1 (Adjusted R2  = .331) 

คําสําคัญ : การทําหนาท่ีครอบครัว  มารดา
วัยรุนในระยะหลังคลอด 
 

Abstract 
The objective  of  this  research  is  to  

study   factors   affecting   family  functioning  
of  teenaged  post-partum  mothers. Factors 
under study are the family income, 
participation of mothers in  infant care while 
in the hospital, spouse support, the 
knowledge and understanding on infant 
behaviors and the maternal stress. Systematic 
sampling consisted   of  100   teenaged   post-
partum mothers with infants, at the Well baby 
clinic , Sawanpracharak Hospital NakhonSawan 
Province. Data were collected from   February  
2015 to August 2015. The researcher collected 
10-15 sample per month. The employed 
research instrument was a questionnaire 
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consisting of   personal data of the mother, 
Infant,   participation of the mother in infant 
care in the hospital, spouse support,  
knowledge and understanding on infant 
behaviors,  maternal  stress, and  family 
functioning.  Statistics  for  data  analysis 
included the percentage, mean, standard 
deviation, Pearson product-moment 
correlation, and  multiple  regression  analysis. 
Result   showed   that   Teenaged   post-
partum   mothers   with  infants   carried   out  
family functioning   (X  =3.02, SD = 0.78)   at  
the  average  level. Spouse support and 
knowledge and  understanding  on  infant 
behaviors   significant   influenced   family  
functioning of teenaged post-partum  mothers   

with   infants, at the .05 level. ( = 0.31, p = 

.001 และ =  0.39 , p = .000). The two factors 
were able to explain the variance of family 
functioning of teenaged post-partum  mothers  
with infants at 33.1 % 

Keywords : family functioning, 
teenaged  post-partum  mothers 
 

บทนํา 
 การตั้งครรภในวัยรุนน้ันเปนปญหาท่ีพบได
มากขึ้น เกือบท่ัวโลก สถิติท่ีนาเปนหวงจากท่ีประชุม
องคการอนามัยโลก (WHO) เม่ือป พ.ศ. 2552 พบวา 
คาเฉลี่ยของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุต่ํากวา 20 ป ของท่ัว
โลกอยูท่ี 65 ตอ 1,000  คน ทวีปเอเชียอยูท่ี 56 ตอ 
1,000  คน โดยประเทศไทยมีหญิงตั้งครรภท่ีอายุต่ํา
กวา  20 ป  จํานวน 70 ตอ 1,000 คน ซ่ึงเปนตัวเลขท่ี
สูงสุดของประเทศในทวีปเอเชีย (สํานักงานนโยบาย
และยุทธศาสตร , 2548-2554) นอกจากน้ี ขอมูล
สภาวะการมีบุตรของวัยรุนไทยท่ีรวบรวม โดยศูนย
เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยระบุวา ในป 

พ.ศ. 2552  มีวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ปท่ีคลอดบุตร 
จํานวน 787,739 คน คิดเปนรอยละ 13.55 ซ่ึงสูงกวา
คาเฉลี่ยมาตรฐานท่ีองคการอนามัยโลกกําหนดไวไมเกิน
รอยละ 10 (วัลยา ธรรมพนิชวัฒน,  2553) สอดคลอง
กับ สถิติงานหองคลอดของโรงพยาบาลสวรรคประชา
รักษ อําเภอ เมือง  จังหวัด นครสวรรค ในป 2554–
2556 จากจํานวนคนคลอดท้ังหมดในแตละป พบวา
มารดาท่ีมีอายุต่ํากวา 20 ป มารับบริการคลอดถึง  
รอยละ  21.14 , 21.30 , 22.97 ตามลําดับ (สถิติงาน
หองคลอดรพ.สวรรคประชารักษ, 2556) ในแตละปการ
ตั้งครรภในวัยรุนพบวารอยละ 87.2 เปนการตั้งครรภ
โดยไมไดวางแผน และรอยละ 56.5 ไมมีความพรอมใน
การมีบุตร จากการท่ีวัยรุนตองรับบทบาทการเปน
มารดากอนวัยอันควร  ประกอบกับการขาดความรูใน
การเลี้ยงดูทารกโดยเฉพาะความเขาใจเ ก่ียวกับ
พฤติกรรมทารกจะทําใหมารดาวัยรุนไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของทารกไดซ่ึงจะสงผลกระทบ
ตอทารกทําใหทารกไมไดรับความรักความสนใจจาก
มารดา  (เยาวลักษณ เสรีเสถียร ฤดี ปุงบางกะดี่ , 
2550)      
         นอกจากน้ีรายไดครอบครัว มีสวนสงเสริมการ
ปฏิบัติหนาท่ีครอบครัวของมารดาวัยรุนในระยะหลัง
คลอด  กลาวคือ  ในมารดาวัยรุนในระยะหลังคลอด   
ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจไมม่ันคง ภายหลังการคลอดบุตร
จะสงผลใหมารดาคิดวาการมีบุตรเปนการเพ่ิมภาระ
รายจายของครอบครัว  และอาจทําใหมารดาไมพรอมท่ี
จะดูแลบุตรของตนเองได รวมถึงการมีสวนรวมของ
มารดาวัยรุน ในการดูแลทารกขณะอยูในโรงพยาบาล  
การท่ีมารดาวัยรุนมีสวนรวมและมีโอกาสเขาไปดูแล
ทารกหลังคลอด  เปนการสงเสริมปฏิสัมพันธระหวาง
มารดาวัยรุน  กับทารกมากขึ้น  ทําใหมารดาวัยรุน     
มีความคุนเคยกับทารก มีความม่ันใจในการทําบทบาท
หนาท่ีการเปนมารดามากขึ้น (Kelnar&Harvey, 1981) 
และสงผลถึงการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก
ในระยะยาวอยางเหมาะสมตอไป    
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          นอกจาก น้ีความรู ความเข า ใจ เ ก่ีย ว กับ
พฤติกรรมทารก ถามารดามีความเขาใจพฤติกรรม
ทารก จะชวยใหมารดามีการตอบสนองทารกไดถูกตอง
เหมาะสม   รวมถึงการสนับสนุนของสามีเปนแหลงของ
การสนับสนุน และการชวยเหลือแหลงแรกท่ีสําคัญของ
ภรรยา ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดท่ี นอรเบค (Norbeck, 
1981 อางถึงในจันทรา วองวัฒนกูล, 2552) ไดกลาวไว
วาบุคคลท่ีใหการสนับสนุนชวยเหลือตาง ๆ หรือท่ี
เรียกวา แหลงสนับสนุนทางสังคมของบุคคลน้ัน เปน
บุคคลท่ีมีความสัมพันธ กับบุคคลน้ันและจะมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามพัฒนาการหรือเหตุการณท่ีเกิดขึ้น  
ดังน้ันการสนับสนุนจากสามีท่ีมีสวนรวมกับภรรยาใน
การเลี้ยงดูบุตรจึงมีคุณคายิ่งท่ีจะทําใหมารดาวัยรุน
สามารถเผชิญการเปลี่ยนแปลงตางๆ ท่ีเกิดขึ้นได  
รวมถึงในระยะหลังคลอดมารดาวัยรุนยังตอง เผชิญกับ
ความเครียด ในการท่ีจะตองแสดงในหลายหนาท่ี  
หนาท่ีในการดูแลทารกโดยตองมีความรูความเขาใจ
เ ก่ียวกับพฤติกรรมทารก และ ประคับประคอง
สนับสนุนความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว   
ตอบสนองความตองการทางเพศในระหวางคูสมรส   
ซ่ึงสิ่งเหลาน้ีกอใหเกิดความเครียด และนาจะสงผล
กระทบถึงการปฏิบัติหนาท่ีภายในครอบครัวของมารดา 
สอดคลองกับการศึกษาของ เนตรชนก  แกวจันทา. 
(2555) ท่ีพบวา ภาวะซึมเศราหลังคลอดของมารดา
วัยรุนเกิดจากสาเหตุของความเครียดตอความวิตกกังวล
ในการเลี้ยงดูบุตร และไมประสบความสําเร็จในการ
ดํารงบทบาทมารดา (นภัสนันท  สุขเกษม, 2552)  
         สวนการทําหนา ท่ีครอบครัวเปนภารกิจ ท่ี
ครอบค รัวตองปฎิบัติ   เ พ่ือใหสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวไดรับการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ  
อารมณ และสังคม ท้ังในยามปกติและในยามเจ็บปวย  
(อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2544) ฟรีดแมน  กลาววา เม่ือ
ครอบครัวมีปญหา สมาชิกครอบครัวไมได รับการ
ตอบสนองความตองการ  มีความผิดหวัง ทําใหเกิด
ปฏิสัมพันธตอกันไมดี สิ่งท่ีจะทําใหครอบครัวดีขึ้น  
ตองใหครอบครัวรู จักการทําหนาท่ีของครอบครัว 
เพ่ือใหสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมเพ่ือความสมดุล
ของครอบครัว (Friedman, 2003) มารดาวัยรุน

ปรับตัวตอการเปนมารดา  ไดชากวามารดาท่ีมีอายุปกติ  
โดยเฉพาะมารดาวัยรุนในระยะหลังคลอด ซ่ึงถือวาเปน
ภาวะวิกฤตท่ีเ กิดขึ้นในครอบครัว เ น่ืองจากเปน
เหตุการณท่ีครอบครัวไมเคยคาดคิดมากอน ยอมทําให
มารดาเกิดภาวะเครียด เน่ืองจากไมเคยดูแลทารกมา
กอน  ทําใหเกิดความเขาใจวา การเลี้ยงดูทารกน้ันเปน
สิ่งท่ียาก และคิดวาตนเองไมมีความรูและประสบการณ
ในการเลี้ยงดูทารกมากพอ  จึงทําใหมารดาเกิดความ
กลัว วิตกกังวล และเกิดความเครียดได (Johnson, 
1994)   
 ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ี

สงผลตอการทําหนาท่ีครอบครัวของมารดาวัยรุนใน

ระยะหลังคลอด เพ่ือประโยชนในการชวยเหลือมารดา

วัยรุนในการดูแลทารก  พรอมท้ังอาจนําขอมูลพ้ืนฐาน

ในวางแผนพัฒนากิจกรรมการพยาบาลในการสงเสริม

การทําหนาท่ีครอบครัว 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
            1.  เพ่ือศึกษาการทําหนาท่ีครอบครัวของ
มารดาวัยรุนในระยะหลังคลอด 
            2. เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายการทําหนาท่ี 
ครอบครัวของมารดาวัยรุนในระยะหลังคลอด 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบบรรยายเชิง
ทํานายมีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษาปจจัยทํานายการทํา
หนาท่ีครอบครัวของมารดาวัยรุนในระยะหลังคลอด 
 
ประชากร 
 มารดาวัยรุนในระยะหลังคลอดท่ีอายุไมเกิน 18
ป มีบุตรอายุระหวาง   4  เดือน  - 1 ป ท่ีรับวัคซีน ณ 
แผนกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาล สวรรค
ประชารักษ  จังหวัดนครสวรรค ระหวาง กุมภาพันธ 
ถึง สิงหาคม  2558  
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กลุมตัวอยาง 

กําหนดจากระยะเวลาในการเก็บขอมู ล
ระหวาง กุมภาพันธ ถึง สิงหาคม 2558 คัดเลือกโดย
วิธีการสุ มอย าง เปนระบบ (System random  
Sampling) จากบัตรคิวท่ีเปนเลขคี่ไดจํานวนกลุม
ตัวอยาง 100 คน  คํานวนกลุมตัวอยาง จากสูตรของ 
โพลิค (polit, 1996) ใชอัตราสวน จํานวนตัวแปรอิสระ
ตอจํานวนกลุมตัวอยางของสถิติท่ีใช คือ การวิเคราะห
ถดถอยพหุ (Multiple regression analysis) ท่ีใช
อัตราสวนจํานวนตัวแปรอิสระตอจํานวนกลุมตัวอยาง
เทากับ  1 : 20  ในงานวิจัยคร้ังน้ี มีจํานวนตัวแปร
อิสระท้ังหมด 5 ตัว ตองใชกลุมตัวอยางอยางนอย
จํานวน 100 คน     

 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   
แบบสอบถามแบงเปน 6 สวนดังน้ี 
 1)  ขอมูลท่ัวไปของมารดา  ประกอบดวย  อายุ    
รายไดของครอบครัว สถานภาพสมรส  ขอมูลท่ัวไปของ
ทารก  ประกอบดวย  นํ้าหนักแรกคลอด  อายุครรภ   
 2) การมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารก
ขณะอยูในโรงพยาบาลลักษณะการวัดเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา  (rating scale) แบงเปน 3 ระดับ มี
คะแนน 1-3โดยพิจารณาตามเกณฑของเบสท  (Best, 
1977) แปลผลคะแนนโดยใช คะแนนสูงสุด-คะแนน
ต่ําสุด/จํานวนชั้น ดังน้ี 2.33-3.00 หมายถึง การมีสวน
รวมของมารดาในการดูแลทารกขณะอยูในโรงพยาบาล
ในระดับดี 1.68-2.32 หมายถึง การมีสวนรวมของ
มารดาในการดูแลทารกขณะอยูในโรงพยาบาลในระดับ
ปานกลาง   1.00-1.67 หมายถึง การมีสวนรวมของ
มารดาในการดูแลทารกขณะอยูในโรงพยาบาลในระดับ
ไมด ี
 3) การสนับสนุนของสามี ดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามของ ดาวรินทร  พรสวัสดิ์  (2553 ) 
แบบสอบถามท้ังหมด มี 15  ขอ เปนชนิดมาตราสวน
ประมาณคา แบงเปน 5 ระดับ คือ ไมเปนจริงเลย   
เปนจริงบางเล็กนอย  เปนจริงปานกลาง  เปนจริงมาก  
เปนจริงมากท่ีสุด  มีคะแนน 1-5 แปลผลคะแนนโดย

ผู วิ จัยไดแบงคะแนนออกเปนชวงดัง น้ี  (ประคอง   
กรรณสูตร, 2542) 4.50-5.00 หมายถึง การสนับสนุน
ของสามีอยูในระดับสูงมากท่ีสุด 3.50-4.49 หมายถึง 
การสนับสนุนของสามีอยู ในระดับสูง  2.50 -3.49 
หมายถึง การสนับสนุนของสามีอยูในระดับปานกลาง    
1.50-2.49 หมายถึง การสนับสนุนของสามีอยูในระดับ
ต่ํา คาคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง การสนับสนุน
ของสามีอยูในระดับต่ําท่ีสุด 
 4) ความรูความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมทารก 
ลักษณะการวัดแบงเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาตาม
เกณฑของเบสท  (Best, 1977) แปลผลคะแนนโดยใช 
คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด/จํานวนชั้น ดังน้ี 0 - 0.33 
หมายถึง มีความรูความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมทารก 
ในระดับไมด ี0.34-0.67 หมายถึง มีความรูความเขาใจ
เก่ียวกับพฤติกรรมทารก ในระดับปานกลาง 0.68-1.00 
หมายถึง มีความรูความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมทารก 
ในระดับดี  
 5) การทําหนาท่ีครอบครัว ดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามการทําหนาท่ีครอบครัวของ อุมาพร  
ตรังคสมบัติ (2544) มีขอคําถามจํานวน 36 ขอ 
ลักษณะการวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณค า  
แบงเปน  4  ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย   
ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เกณฑในการแปลผล
คะแนน มีคะแนน 1.00-4.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ
ของเบสท (Best, 1977) มีดังน้ี คะแนนสูงสุด-คะแนน
ต่ําสุด/จํานวนชั้น  3.25-4.00 หมายถึง การทําหนาท่ี
ครอบครัวอยูในระดับดี 2.50-3.24 หมายถึง การทํา
หนา ท่ีครอบครัวอยู ในระดับคอนขางดี 1.75-2.40 
หมายถึง การทําหนาท่ีครอบครัวอยูในระดับคอนขางไม
ดี 1.00-1.74 หมายถึงการทําหนาท่ีครอบครัวอยูใน
ระดับไมดี                            
         6) ความเครียดของการเปนมารดาดัดแปลงมา
จากแบบสอบถามของ นภัสวรรณ  แกวหลวง (2545)  
ลักษณะการวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณค า 
แบงเปน  5  ระดับ คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไม
แนใจ  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  มีคะแนน 1-5 
แปลผลคะแนนโดยแบงคะแนนออกเปนชวง ดัง น้ี
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(ประคอง กรรณสูตร, 2542) 4.50-5.00 หมายถึง 
ความเครียดของการเปนมารดาอยูในระดับสูงมากท่ีสุด   
3.50-4.49 หมายถึง ความเครียดของการเปนมารดาอยู
ในระดับสูง 2.50-3.49 หมายถึง ความเครียดของการ
เปนมารดาอยูในระดับปานกลาง 1.50-2.49 หมายถึง 
ความเครียดของการเปนมารดาอยูในระดับต่ํา 1.00-
1.49 หมายถึง ความเครียดของการเปนมารดาอยูใน
ระดับต่ําท่ีสุด  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย       
 1. ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 
การหาความตรงของแบบสอบถามขอมูล ท่ัวไป 
แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี แบบสอบถาม
คว าม รู ค ว า ม เ ข า ใ จ เ ก่ี ย ว กั บพฤติ ก รรมทา รก  
แบบสอบถามการทําหนาท่ีครอบครัว  แบบสอบถาม
ความเครียดของการเปนมารดา ผูวิจัยนําเคร่ืองมือให
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ซ่ึงเปนอาจารยพยาบาลพิจารณา
ตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหาสาระความ
เหมาะสมของเน้ือหาท่ีใช ตลอดจนความสอดคลองกับ
บริบทครอบครัวไทย 
 2. การหาความเท่ียง(Reliability)แบบสอบถาม
ขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี
แบบสอบถามความรูความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรม
ทารก  แบบสอบถามการ ทําหน า ท่ี ค รอบค รัว  
แบบสอบถามความเครียดของการเปนมารดา ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามท่ีผานการปรับปรุงแกไขแลว นํามาใชกับ
มารดาท่ีมีอายุไมเกิน 18 ป ท่ีนําบุตรอายุ 4 เดือน – 1 
ป มารับวัคซีนท่ีแผนกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม 
จํานวน 30 คน ท่ีไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี 
เพ่ือหาความเชื่อม่ัน โดยคํานวณคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของ  ครอนบาค (Conbach”s Alpha Coefficent) 
โดยคาความเชื่อม่ันของการมีสวนรวมของมารดาในการ
ดูแลทารกขณะอยู ใน รพ. มีคาครอนบาคแอลฟา 
เทากับ 0.82 แบบสอบถามการสนับสนุนของสามีมี
คาครอนบาคแอลฟาเทากับ 0.92 แบบสอบถามความรู
ความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมทารกมีคาครอนบาค
แอลฟาเทากับ 0.70 แบบสอบถามการทําหนา ท่ี
ครอบครัว มีค าครอนบาคแอลฟาเท า กับ 0 .95 ,  

แบบสอบถามความเครียดของการเปนมารดามีคา  
ครอนบาคแอลฟาเทากับ 0.89  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ทําหนังสือขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูลจาก
ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค
ประชารักษนครสวรรค  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล
สวรรคประชารักษ และสําเนาหนังสือถึงหัวหนาแผนก
ผูปวยนอกกุมารเวชกรรมท่ีเปนสถานท่ีเก็บขอมูล  เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอมูล อธิบายเก่ียวกับรายละเอียดงานวิจัย 
วิธีการเก็บขอมูล จํานวน คุณสมบัติกลุมตัวอยาง และ
แจกแบบสอบถาม รวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบ
ความสมบูรณ และนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 เสนอโครงรางวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน ของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ลง
วันท่ี 17 กรกฏาคม 2557  เลขท่ี  27/2557 พิทักษ
สิทธิกลุมตัวอยาง โดยการทําหนังสือแนะนําตนเอง 
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินงานวิจัย 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากงานวิจัย และเปดโอกาส
ใหกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ ชี้แจงให
กลุมตัวอยางม่ันใจวาขอมูลท่ีไดจะเก็บเปนความลับ 
การนําเสนอขอมูลจะเสนอเปนภาพรวม เพ่ือประโยชน
ดานวิชาการตอไป 
 
 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป โดยวิเคราะห   
 1. การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับลักษณะบุคคล
ของมารดา บุตร  การมีสวนรวมในการดูแลทารกขณะ
อยูในโรงพยาบาล การสนับสนุนของสามี ความรูความ
เขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมทารก ความเครียดของการ
เปนมารดา การทําหนา ท่ีครอบครัว โดยใชสถิติ
พรรณนา  นํ า มาแ จกแ จงค วามถี่  ห าค า เ ฉลี่ ย            
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. การทดสอบสมมุติฐานเพ่ือหาปจจัย
ทํานาย ใชสถิติอางอิงโดยการวิเคราะหถดถอยพหุ  
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(multiple regression  analysis) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี P < 0.05 
 

ผลการวิจัย   
 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีอายุ 18 ป (รอยละ 32)   อายุเฉลี่ย 16.73 ป 
(SD=1.10) รายไดของครอบครัวอยูในชวง   5,001-10,000  บาท   (รอยละ  67) รายไดเฉลี่ยตอเดือน 11,210  
บาท   (SD  =5392.747) มารดาทุกคนมีสถานภาพสมรสคูอยูดวยกัน  สวนดานทารก พบวา  สวนใหญกลุม
ตัวอยางมีบุตรท่ีมีนํ้าหนักแรกคลอดระหวาง   2,501-3,500 กรัม  คิดเปน(รอยละ 60)  เปนทารกท่ีมีอายุครรภ
มากกวา  37  สัปดาห  (รอยละ 71)   
 คะแนนระดับการทําหนาท่ีครอบครัว อยูในระดับคอนขางดี (X  = 3.02 , SD = 0.78) โดยท่ีคะแนนระดับ
การมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกขณะอยูในโรงพยาบาล อยูในระดับดี (X = 2.55, SD=0.76) คะแนน
ระดับการสนับสนุนของสามี อยูในระดับสูง (X = 3.51,SD = 0.98) คะแนนระดับความรูความเขาใจเก่ียวกับ
พฤติกรรมทารก อยูในระดับดี (X = 0.77 ,SD = 0.55) ความเครียดของการเปนมารดา อยูในระดับปานกลาง      
(X = 2.56 ,SD = 0.67)  
          วิเคราะหความสัมพันธระหวาง รายไดของครอบครัว (r = -.055) การมีสวนรวมของมารดาในการดูแล
ทารกขณะอยูในโรงพยาบาล (r=.243,P< .05) การสนับสนุนของสามี (r = .455, P< .01) ความรูความเขาใจ
เก่ียวกับพฤติกรรมทารก (r = .489 , P< .01) ความเครียดของการเปนมารดา (r = - .254 ,P< .01) และการทํา
หนาท่ีครอบครัวของมารดาวัยรุนหลังคลอด พบวา  การทําหนาท่ีครอบครัวมีความสัมพันธ กับ การมีสวนรวมของ
มารดาในการดูแลทารกขณะอยูในโรงพยาบาล การสนับสนุนของสามี ความรูความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมทารก  
ความเครียดของการเปนมารดา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  P< 0.05  (ดังตาราง ท่ี 1) 
 
ตารางที่ 1 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (r) แสดงคาความสัมพันธตัวแปรท่ีศึกษา 
                 ตัวแปร                           1                 2                3                  4                 5               6 

1.รายไดของครอบครัว                      1.000            .162           .024           -.110            -.063         -.055 
2.การมีสวนรวมของมารดาในการดูแล                     1.000          .226*            .271**          -.281**     .243* 
  ทารกขณะอยูในโรงพยาบาล 
3.การสนับสนุนของสามี                                                       1.000          .257**         -.264**      .455** 
4.ความรูความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมทารก                                                1.000          -.202*        .489** 
5.ความเครียดของการเปนมารดา                                                                                1.000       -.254** 
6.การทําหนาที่ครอบครัว                                                                                                         1.000 

 
นําตัวแปรท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับการทําหนาท่ีครอบครัวของมารดาวัยรุน มา

วิเคราะหเพ่ือหาปจจัยทํานาย  พบวา การสนับสนุนของสามีและความรูความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมทารก   

สามารถทํานายการทําหนาท่ีครอบครัว ( = 0.31, p = .001 และ  =  0.39 , p = .000  ตามลําดับ) โดย
สามารถอธิบายการผันแปรของการทําหนาท่ีครอบครัวของมารดาวัยรุนในระยะหลังคลอดไดรอยละ  33.1 
(Adjusted R2  = .331)  สามารถเขียนเปนสมการทํานายไดดังน้ี การทําหนาท่ีครอบครัว = 53.34  +  .01  (การมี
สวนรวมของมารดาในการดูแลทารก ขณะอยูในโรงพยาบาล) + .31  (การสนับสนุนของสามี ) + .39 (ความรูความ
เขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมทารก) - .08 (ความเครียดของการเปนมารดา) (ดังตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธถดถอยพหุคูณของตัวแปรทํานายการทําหนาท่ีครอบครัว 

              ตัวแปรทํานาย                                       B            SE.B                    part  R2          t               
1.การมีสวนรวมของมารดาในการ                             .08            .26         .01           .024            .26           
ดูแลทารกขณะอยูใน ร.พ. 
2.การสนับสนุนของสามี                                        .40            .06         .31           .297          3.73 **    
3.ความรูความเขาใจเก่ียวกับ                                  1.16           .35         .39           .395          4.24***    
พฤติกรรมทารก 
4.ความเครียดของการเปนมารดา                             -.05           .09        -.08          -.080          -1.12         
                        Adjusted R2  =  .331 
                        F ( 4,95)  =  13.42    P =  .000 
คาคงที่                                                                  53.34       11.23                   5.78        .000 
**p < .01 ,  *** p < .001 

 

อภิปรายผล    
 1.การทําหนาท่ีครอบครัวของมารดาวัยรุนใน
ระยะหลังคลอด  พบวา การทําหนาท่ีครอบครัว
โดยรวม อยูในระดับคอนขางดี (X  3.02 ,SD = 0.78) 
อธิบายไดวากลุมตัวอยางท่ีศึกษาท้ังหมด มีสถานภาพ
สมรสคูอาศัยอยูรวมกับสามี สามีจึงเปนบุคคลใกลชิด
ท่ีสุด กับกลุมตัวอยาง และใหความชวยเหลือแกกลุม
ตัวอยาง เม่ือมีปญหา ทําใหภายในครอบครัวมี
สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน  มีการปรึกษาหารือรวมกันแกไข
ปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้น มีความเอ้ืออาทรหวงใยมีความ
เอาใจใส และชวยเหลือกันในการแบงเบาภาระบทบาท
หนาท่ีภายในครอบครัว และรวมกันรับผิดชอบในการ
เลี้ยงดูทารก  สิ่งเหลาน้ีชวยสงเสริมใหมารดาวัยรุนใน
ระยะหลังคลอด สามารถกระทําบทบาทหนาท่ีของ
ครอบครัวได วิลเลี่ยม (Williams, 1995) พบวา
สัมพันธภาพระหวางคูสมรส และสัมพันธภาพใน
ครอบครัว ทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดรับรูถึงความ
ชวยเหลือการดูแลเอาใจใสในระยะแรกท่ีหลังคลอด 
มารดาวัยรุนสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมแต
อาจจะตองใชเวลานานกวามารดาท่ีอายุปกติ  และ
พบวาสัมพันธภาพของครอบครัวยังชวยสงเสริมความ
ม่ันใจในความสามารถของการเปนมารดาวัยรุน ถา
ครอบครัวใหความรวมมือในการเลี้ยงดูบุตร จะทําให
มารดารูสึกวาตนเองมีคุณคา ในการดูแลบุตรได 

นอกจากน้ีการศึกษาของ  ทอมลินสัน (Tomlinson, 
1987) พบวา ภรรยารูสึกวาสัมพันธภาพระหวางสามี
และภรรยาอยูในเกณฑดี  ถาสามีไมรังเกียจวางานใด  
เปนของผูหญิงงานใดเปนของผูชาย และใหความ
ชวยเหลืองานบานและเลี้ยงดูทารก 
 2. ปจจัยทํานายการทําหนาที ครอบครัวของ
มารดาวัยรุนในระยะหลังคลอด พบวา รายไดของ
ครอบครัว (r = -.055) การมีสวนรวมของมารดาในการ
ดูแลทารกขณะอยูในโรงพยาบาล (r=.243,P<.05)  
การสนับสนุนของสามี (r = .455, P< .01) ความรู
ความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมทารก (r = .489 , P< 
.01)  ความเครียดของการเปนมารดา (r = - .254,P< 
.01) และการทําหนาท่ีครอบครัวของมารดาวัยรุนหลัง
คลอด มีเฉพาะการสนับสนุนของสามีและความรูความ
เขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมทารก  สามารถทํานายการทํา
หน า ท่ี ค รอบค รัว ขอ งม ารดา วัย รุ นหลั ง ค ลอด           

( = 0.31, p = .001 และ  = 0.39 , p = .000  
ตามลําดับ)   
         อธิบายไดวา รายไดของครอบครัว (r = -.055)   
ไมมีความสัมพันธกับการทําหนาท่ีครอบครัวของมารดา
วัยรุนหลังคลอด กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาคร้ังน้ี
รายไดของครอบครัวอยูในชวง 5,001-10,000 บาท 
(รอยละ67) ซ่ึงเพียงพอท่ีจะชวยใหกลุมตัวอยาง
สามารถปรับตัวไดดี สามารถทําหนาท่ีในการดูแล
ครอบครัวไดซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของดาวรินทร          
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พรสวัสดิ์ (2553) และ มยุรี จันทนเทศ (2556) ท่ีพบวา 
รายไดของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับการดํารง
บทบาทในการปฏิบัติพฤติกรรมการเปนมารดาเลี้ยงดู 
 การมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารก
ขณะอยูในโรงพยาบาล(r=.243,P<.05) มีความสัมพันธ 
แตไมสามารถทํานายการทําหนาท่ีครอบครัวของมารดา
วัยรุนได เน่ืองจากวา โรงพยาบาลท่ีทําการศึกษาคร้ังน้ี  
นโยบายของแผนกหลังคลอด ไดเปดโอกาสใหมารดา
วัยรุนหลังคลอดไดมีสวนรวมในการดูแลทารก ตั้งแต
การสัมผัสรางกายทารก การอุม การใหนม การเปลี่ยน
ผาออม จนถึงการอาบนํ้า ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากกลุม
ตัวอยางพบวา มารดาวัยรุนหลังคลอดสวนใหญจะมี
สวนรวมในการดูแลทารกขณะอยูในโรงพยาบาล อยูใน
ระดับดี (X = 2.55, SD=0.76) การท่ีมารดามีโอกาส
ไดสัมผัสทารก ใหการดูแลทารกจะทําใหมารดามีความ
ม่ันใจมากขึ้น ในการท่ีจะทําหนาท่ีในฐานะมารดา 
(Kelnar& Harvey,1981) เชนเดียวกับท่ี พิลลิทเทอร่ี  
(Pillitteri,1981) กลาววา  ถามารดาและทารกไดอยู
ดวยกันหลังคลอด  จะทําใหมารดามีความคุนเคยกับ
ทารก  และรูสึกมีความม่ันใจในการดูแลทารก 

            การสนับสนุนของสามี ( = 0.31, p= .001)  
พบวา  สามารถทํานายการทําหนาท่ีครอบครัวของ
มารดาวัยรุนได กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาคร้ังน้ี      
มีการสนับสนุนของสามี อยูในระดับสูง (X  = 3.51, 
SD=0.98) สามีเปนบุคคลใกลชิดท่ีสุด กับกลุมตัวอยาง 
และใหความชวยเหลือแกกลุมตัวอยางเม่ือมีปญหา   
ทํา ใหภายในครอบครัวมีสัม พันธภาพท่ีดีต อ กัน         
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุภาพร ตั้งศิริ (2553) 
พบวาการสนับสนุนจากคูสมรสสามารถชวยใหมารดา
วัยรุนมีการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีการเปนมารดาได
รอยละ 54.3 และการศึกษาของภารดี ทองเฝอก 
(2553) พบวา มารดาท่ีไดรับการสนับสนุนจากคูสมรส 
มีคะแนนการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีการเปนมารดา
สูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ จากพยาบาลอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับแนวคิดท่ี นอรเบค 
(Norbeck,1981 อางถึงในจันทรา วองวัฒนกูล, 2552)
ไดกลาวไววาบุคคลท่ีใหการสนับสนุนชวยเหลือตาง ๆ 

หรือท่ีเรียกวา แหลงสนับสนุนทางสังคมของบุคคลน้ัน
และจะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามพัฒนาการหรือ
เห ตุ ก า รณ ท่ี เ กิ ด ขึ้ น  แล ะแ นว คิ ด ข อ ง  ท อย ส 
(Thoits,1982 อางถึงในจันทรา วองวัฒนกูล,2552)    
ท่ีกลาววา การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีประสิทธิภาพตอง
มาจากบุคคล ท่ี เผชิญ กับเหตุการณ ท่ี กอให เ กิ ด
ความเครียดเหมือนกัน  ดังน้ันการสนับสนุนจากสามี  
ท่ีมีสวนรวมกับภรรยาในการเลี้ยงดูบุตรจึงมีคุณคายิ่ง  
ท่ีจะทําใหภรรยาสามารถเผชิญการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ
ท่ีเกิดขึ้นได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  สุดกัญญา 
ปานเจริญและคณะ (2556) พบวา การสนับสนุนจาก
สามีมีความสัมพันธทางบวกกับการดํารงบทบาทมารดา  
และการศึกษาของ มยุรี จันทนเทศ (2556) พบวา 
สถานภาพสมรสมีผลตอบทบาทมารดาในการเลี้ยงดู
บุตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ ดาวรินทร พรสวัสดิ์ (2553) พบวา 
การสนับสนุนจากสามีมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ดํารงบทบาทมารดา               
          ความรูความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมทารก  

( = 0.39, p =.000)  สามารถทํานายการทําหนาท่ี
ครอบครัวของมารดาวัยรุนหลังคลอดไดกลุมตัวอยาง  
มีความรูความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมทารกอยูใน
ระดับดี  (X  = 0.77, SD=0.55) มารดาวัยรุนหลัง
คลอดท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมทารก 
สามารถเพ่ิมคุณภาพของการมีปฏิสัมพันธระหวาง
มารดากับทารก  สามารถตอบสนองความตองการของ
ทารก  และสามารถปฏิบัติหนาท่ีในการดูแลทารกไดซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ ดาวรินทร พรสวัสดิ์ 
(2553) พบวามารดาท่ีมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก
มากอนจะปรับตัวตอบทบาทมารดาไดงายกวามารดา  
ท่ีไมเคยมีประสบการณการเลี้ยงเด็กมากอน    
 ความเครียดของการเปนมารดาวัยรุนหลัง
คลอด (r = - .254 ,P< .01) พบวา ความเครียดมี
ความสัมพันธทางลบ กับการทําหนาท่ีครอบครัวของ
มารดาวัยรุน และไมสามารถทํานายการทําหนาท่ี
ครอบค รัวของมารดา วัย รุ น อ ธิบาย ได ว า  เ ม่ื อ
ความเครียดเกิดขึ้นแลว จะมีผลตอสมาชิกในครอบครัว   
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โดยกลุมตัวอยางกลุมน้ีมีการสนับสนุนจากสามี อยูในระดับสูง (X  =  3.51,SD = 0.98) แสดงวา สามีของมารดา
วัยรุน ใหการชวยเหลือและสนับสนุนในการเลี้ยงดูทารก จึงทําใหสามีและมารดาวัยรุนไดมีปฎิสัมพันธกับทารก ทํา
ใหมารดาวัยรุนสามารถปรับตัว และปรับบทบาทหนาท่ีในการดูแลทารกไดเหมาะสม 
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