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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการเป็นมารดาของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม
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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นแบบบรรยายเชิงหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเป็นมารดาของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ได้แก่ ความเครียด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม และมารับ

บริการฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 131 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าที่ก�ำหนดไว้ 

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม 2559-กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการวิจัยพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเป็น

มารดาในระดับต�่ำ (r = 0.178, p < .05) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเป็นมารดาในระดับปานกลาง และในระดับสูง ตามล�ำดับ (r = 0.435, 

r = 0.602, p < .01 ตามล�ำดับ) ส�ำหรบัความเครยีดไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรู้ความสามารถของตนเองในการเป็นมารดา

แต่ความเครยีดมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรสในระดบัต�ำ่ (r =-0.210, p < .05) ข้อเสนอแนะ พยาบาล

ควรส่งเสริมให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมเข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนตนเองเพื่อเป็นมารดาให้เร็วขึ้นต้ังแต่ในระยะตั้งครรภ์ 

โดยการประเมนิความเครยีด ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส และการได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

และปฏิบัติการพยาบาล โดยส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วม ส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างคู่สมรส การลด

ความเครียด และส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแก่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม

ค�ำส�ำคัญ: การตั้งครรภ์ไม่พร้อม การตั้งครรภ์วัยรุ่น การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเป็นมารดา 
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Abstract
 	 This correlational descriptive study aimed to study factors related to the perceived maternal

self-efficacy among unwanted pregnant adolescent including stress, self-esteem, social support and marital 

relationship. The samples were 131 unwanted pregnant adolescents who meet the inclusion criteria and used 

service at Antenatal Care Clinic (ANC) in the hospitals, Mahasarakham Province. Data were collected from August 

2016 to July 2017 by using questionnaires. Data were analyzed by using Pearson’s correlation coefficient. 

The results showed that the relationship between self-esteem and maternal perceived self-efficacy had 

statistically significant low degree of positive correlation (r = 0.178, p < .05). The relationship between social 

support, marital relationship and maternal perceived self-efficacy had statistically significant moderate and high 

degree of positive correlation (r = 0.435, r = 0.602, p < .01 respectively). Moreover, the relationship between stress 

and marital relationship had statistically significant low degree of negative correlation (r=-0.210, p < .05). The finding 

from this study can be suggested that the nurse should encourage unwanted pregnant adolescents to enter the 

process of adjustment themselves to become mothers faster at the beginning of pregnancy by assessing the 

stress, marital relationship, readiness for motherhood and promote family support, marital relationship, reduce 

stress and encourage self-esteem for unwanted pregnant adolescents.
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บทน�ำ
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญทางด้าน

สาธารณสุขและด้านสังคมที่องค์การอนามัยโลก และหลายๆ 
ประเทศให้ความตระหนกั มีการติดตาม และแก้ไขอย่างต่อเนือ่ง 
โดยท่ัวโลก พบว่า การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา พบวัยรุ่นอายุ 
15-19 ปี ประมาณ 12 ล้านคน และวัยรุ่นอายุที่น้อยกว่า 15 ปี 
ประมาณ 777,000 คน ที่คลอดบุตรในแต่ละปี และในวัยรุ่นที่
ตัง้ครรภ์อายรุะหว่าง 15-19 ปีนัน้ เป็นการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ได้ตัง้ใจ
หรือไม่พร้อมประมาณ 10 ล้านคน1 ส�ำหรับประเทศไทย 
ระหว่างปี พ.ศ. 2543-2555 อัตราการคลอดบุตรในวัยรุ่นอายุ 
15-19 ปี และอายุ 10-14 ปี ยงัมีอตัราทีส่งู แต่ในระหว่างปี พ.ศ. 
2556-2558 หลายๆ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ด�ำเนินการเพื่อ
ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ส่งผลให้อตัราการ
คลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี มีจ�ำนวนเริ่มลดลง เท่ากับ 51.1; 
47.9 และ 44.8 ในปี พ.ศ. 2556; 2557 และ 2558 ตามล�ำดับ 
และอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี ก็เริ่มลดลงเช่นกัน 
จาก 1.8 ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 1.5 ในปี พ.ศ. 25582 ในปี พ.ศ. 
2559-2560 อัตราการคลอดบุตรในวัยรุ่นทั้ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
อายุ 15-19 ปี และกลุ่มอายุ 10-14 ปี มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อ
เนือ่ง โดยอตัราการคลอดในวยัรุน่อาย ุ15-19 ปี ลดลงจาก 42.5 
เป็น 39.6 ในปี พ.ศ. 2559 และ 2560 ตามล�ำดับ ส�ำหรับวัยรุ่น
อายุ 10-14 ปี ลดลงจาก 1.4 เป็น 1.3 ในปี พ.ศ. 2559 และ 
2560 ตามล�ำดับ3 แม้อัตราการคลอดในวัยรุ่นของประเทศไทย
จะลดลง ซึ่งปัจจัยหนึ่งอาจมาจากโครงสร้างประชากรที่อายุ 
0-14 ปี และ 15-19 ปีมีจ�ำนวนลดลงเช่นกนั4 อย่างไรกต็าม การ
ตัง้ครรภ์และการคลอดในวัยรุน่ของประเทศไทยยงัคงมอีตัราท่ี
สงูกว่าทีอ่งค์การอนามยัโลกก�ำหนด คอื ไม่เกนิร้อยละ 10 ของ
การคลอดทัง้หมด ดงันัน้ การตัง้ครรภ์และการคลอดของวยัรุน่
ยังคงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทย 
เนื่องจากกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารก เช่น ภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ การคลอดก่อนก�ำหนด และ
ทารกน�ำ้หนักแรกเกดิน้อย เป็นต้น1,5 รวมถงึกระทบต่ออารมณ์
และจติใจของมารดาวยัรุน่ เช่น ความเครยีด และภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด5 นอกจากนี้ การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นยังคงเป็นปัญหา
ทางด้านประชากร สงัคมและเศรษฐกจิ ซ่ึงเกีย่วเน่ืองกบัรายได้ 
คุณภาพชีวิต และการเลี้ยงดูบุตรในอนาคต เนื่องจากการ
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ไม่ได้ตั้งใจหรือ
ตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมจะเป็นมารดา ดังข้อมูลการเฝ้าระวังการ
ตั้งครรภ์แม่วัยรุ่นอายุต�่ำกว่า 20 ปี พ.ศ. 2559-2561 โดย 
ส�ำนกัอนามยัการเจรญิพันธ์ุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ในปี พ.ศ. 2559-2561 พบว่า อาชีพของวัยรุ่นก่อนตั้งครรภ์ 
เป็นนกัเรยีน นกัศกึษา ร้อยละ 38.0 และเป็นการต้ังครรภ์ไม่ได้

ตั้งใจ คิดเป็นร้อยละ 49.5; 54.4 และ 51.2 ในปี พ.ศ. 2559; 
2560 และ 2561 ตามล�ำดับ3 ซึ่งทางเลือกในการตัดสินใจเมื่อ
ตั้งครรภ์ก็มีจ�ำกัด คือ ยุติการตั้งครรภ์ หรือจ�ำยอมตั้งครรภ์ต่อ 

เมื่อวัยรุ่นตัดสินใจด�ำรงครรภ์ต่อ การเลี้ยงดูบุตรในบทบาท
หน้าที่ของการเป็นมารดาย่อมก่อเกิด และต้องการความช่วย
เหลือในการท�ำบทบาทของมารดา เนื่องจากความไม่พร้อมใน
การเลี้ยงดูบุตร ดังรายงานผลการส�ำรวจการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
และการช่วยเหลือแม่วัยรุ่นของกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ พบว่า มารดาวัยรุ่น ร้อยละ 69.4 ไม่มี
ความพร้อมในการดูแลบุตร เหตุผลเนื่องจากไม่มีอาชีพและ
รายได้ไม่เพียงพอ มีปัญหาเศรษฐกิจและครอบครัว และไม่มี
ความรูใ้นการเลีย้งดบูตุร ร้อยละ 62.8; 43.6 และ 31.4 ตามล�ำดับ3 

การตัง้ครรภ์และการเปล่ียนแปลงบทบาทเป็นภาวะวิกฤต
ของชวีติ โดยเฉพาะอย่างยิง่การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ซึง่ต้องเผชญิ
กับภาวะวกิฤตเก่ียวกับพฒันาการทางด้านจิตใจทีเ่กีย่วข้องกับ
ตนเองและภาวะวกิฤตของวฒุภิาวะทีก่่อให้เกดิความเครยีดแก่
หญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากต้องเตรียมตัวรับบทบาทใหม่ นั่นคือ 
บทบาทของการเป็นมารดา เม่ือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้
ตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อ แม้ด้วยความเต็มใจหรือจ�ำยอมก็ตาม 
หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มกัจะรูส้กึไม่มคีวามสามารถเพยีงพอในการ
แสดงบทบาทมารดาเนื่องจากยังขาดความเชื่อมั่นในการด�ำรง
บทบาทมารดา และรูส้กึว่าการดแูลทารกเป็นเรือ่งท่ียากล�ำบาก 
อกีทัง้ขาดทกัษะหรอืมีทกัษะในการดแูลบุตรไม่เพยีงพอ จงึรูส้กึ
ไม ่ ม่ันใจต่อความสามารถของตนเองในการเล้ียงดูบุตร
ภายหลงัคลอด6,7 จงึกล่าวได้ว่า วยัรุน่ เป็นวยัท่ีไม่พร้อมส�ำหรบั
การตั้งครรภ์และการเป็นมารดา ดังนั้น นโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขจึงมุ่งเน้นทีก่ารป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์
ในวัยรุ่น เช่น การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและก�ำกับติดตามการ
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงในโรงเรียน การจัดบริการที่เป็นมิตรกับ
วยัรุน่ การพฒันาศกัยภาพแกนน�ำในนกัเรยีน นกัศกึษา การจดัหา 
ถงุยางอนามยั โครงการป้องกันการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ การขึน้ทะเบียน
ยายุติการตั้งครรภ์ และการผลักดันด้านกฎหมาย เป็นต้น8 
อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มวัยรุ่นที่ตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อและต้องรับ
บทบาทการเป็นมารดา กระทรวงสาธารณสุขควรมีนโยบายที่
ชัดเจน มีการเฝ้าระวัง และมีแนวทางในการส่งเสริมให้หญิง
วัยรุ่นต้ังครรภ์เหล่านั้นสามารถเป็นมารดาท่ีมีคุณภาพต่อไป 
ซึ่งเป็นการเติมเต็มช่องว่างของการแก้ปัญหาการตั้งครรภ์และ
การเป็นมารดาวัยรุ่นให้เป็นองค์รวมมากขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การรับรูค้วามสามารถ
ของตนเองเป็นตัวก�ำหนดการแสดงออกของพฤติกรรม บุคคล
ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงสามารถท�ำนายได้ว่ามี
แนวโน้มที่จะกระท�ำพฤติกรรมจนส�ำเร็จ ในทางตรงข้ามถ้า
บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองต�่ำ จะมีแนวโน้มที่จะ



165วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2563

กระท�ำพฤติกรรมนั้นน้อย ซึ่งอาจเกิดความล้มเหลวในที่สุด9 

และพบว่า มหีลายปัจจยัทีมี่อิทธพิลต่อความสามารถในการเป็น
มารดา โดยการศึกษาของเยาวลักษณ์ เสรีเสถียร10 พบว่า 
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ความพร้อมในการมีบุตร อายุ 
ประสบการณ์การเลี้ยงดูเด็ก และแรงสนับสนุนทางสังคม เป็น
ปัจจยัทีม่อีทิธพิลทางบวกต่อการปรับตวัด้านบทบาทหน้าทีข่อง
การเป็นมารดาในระยะตั้งครรภ์ การศึกษาของเอกกมล 
ส�ำลีรัตน์11 พบว่า อายุ การสนับสนุนท่ีได้รับจากสามี การ
สนบัสนนุทีไ่ด้รบัจากครอบครวัตนเอง และการสนบัสนนุทีไ่ด้รบั
จากครอบครวัสาม ีมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการรบัรูก้ารเป็น
มารดาของมารดาวัยรุ่นภายหลังคลอดบุตรคนแรก การศึกษา
ของ Stevenson, Maton, & Teti12 พบว่า วัยรุ่นตั้งครรภ์ท่ีมี
สัมพนัธภาพกบับดิาของบตุรในระดบัสงูจะมคีวามรูส้กึมคีณุค่า
ในตนเองในระดบัสงู มแีนวโน้มในเข้าสูก่ารด�ำรงบทบาทใหม่ได้สูง 
และมีระดับภาวะซึมเศร้าในระดับต�่ำเมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ที่มีสัมพันธภาพกับบิดาของบุตรในระดับต�่ำหรือ
ปานกลาง และการศึกษาเชิงคุณภาพของภัทรวดี ทองชมพู13 
พบว่า การตระหนักถึงคุณค่าของตนเองมีความเกี่ยวข้องกับ
การยอมรับการเป็นมารดาของวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

อย่างไรก็ตาม วรรณกรรมส่วนใหญ่ศึกษาในวัยรุ ่น
ตัง้ครรภ์ทัง้สองกลุม่รวมกนัคือ วัยรุ่นทีต่ัง้ใจต้ังครรภ์ และไม่ได้
ตัง้ใจ แต่ยังไม่ปรากฎการศึกษาโดยตรงเกีย่วกบัการรบัรู้ความ
สามารถของตนเองในการเป็นมารดาของวัยรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ไม่ได้
ตั้งใจหรือไม่พร้อม ดังนั้น ในการส่งเสริมให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
ไม่พร้อมให้สามารถปรับเปลี่ยนบทบาทการเป็นมารดาให้
ประสบความส�ำเร็จจึงควรศึกษาการรับรู้ต่อความสามารถใน
การเป็นมารดาของหญงิตัง้ครรภ์เหล่านัน้ และค�ำนงึถงึปัจจัยที่
เกี่ยวข้องร่วมด้วย โดยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้คัดเลือก
ปัจจัยบางประการมาศึกษา ได้แก่ ความเครียด ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และ
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสหรือบิดาของทารกในครรภ์ 

จงัหวัดมหาสารคาม เป็นอีกหนึง่จังหวดัในภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอืทีม่อีตัราการตัง้ครรภ์ของวยัรุน่สูง โดยส�ำนกัอนามยั
การเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้รายงาน
สถิติการคลอดของแม่วัยรุ่นในประเทศไทย ปี พ.ศ. 25582 
พบว่า จงัหวัดมหาสารคาม มอีตัราการคลอดบุตรของวยัรุน่อายุ 
15-19 ปีต่อหญงิวัยเดียวกนัจ�ำนวน 1,000 คน สูงสุดในปี พ.ศ. 
2555 คือ 40.9 และเริ่มลดลงตามนโยบายการแก้ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องอย่างจริงจัง เป็น 36.1; 32.1 และ 30.2 ในปี พ.ศ. 
2556; 2557 และ 2558 ตามล�ำดบั และอตัราการคลอดในวยัรุน่
อายุ 10-14 ปีเริม่ลดลงเช่นกนั โดยในปี พ.ศ. 2555 มอีตัราการ
คลอด 1.3 และลดลงเป็น 0.9; 1.2 และ 1.0 ในปี พ.ศ. 2556; 

2557 และ 2558 ตามล�ำดบั ซึง่การรณรงค์และการป้องกนัการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง เป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตรา
การคลอดในวัยรุ่นท่ีมีแนวโน้มลดลง อย่างไรก็ตาม นอกจาก
อตัราการคลอดแล้ว สิง่ทีอ่งค์กรทางด้านสขุภาพ และบคุลากร
ทางด้านสุขภาพควรค�ำนึงถึงคือ การเป็นมารดาที่มีคุณภาพ 
เพราะส่งผลต่อการเลีย้งดบูตุร โดยเฉพาะอย่างยิง่ พยาบาล ซึง่
มีบทบาทส�ำคัญในการประเมิน เฝ้าระวัง ส่งเสริมสุขภาพ และ
การให้ค�ำแนะน�ำวัยรุ่นตั้งครรภ์ให้สามารถเปลี่ยนผ่านตนเองสู่
การเป็นมารดา ดงัน้ัน การช่วยเหลือมารดาวยัรุน่ควรตระหนกั
ถึงการรับรู้ต่อความสามารถหรือศักยภาพต่อการเป็นมารดา
ของหญิงตัง้ครรภ์กลุ่มนี ้และส่งเสรมิให้เขาเหล่านัน้สามารถรบั
บทบาทและปรับเปลี่ยนบทบาทสู่การเป็นมารดาได้ 

ผูว้จัิยเชือ่ว่า การต้ังครรภ์และการเป็นมารดาในวยัรุน่เป็น
สิง่ทีส่ามารถแก้ไขและพฒันาไปสูผ่ลลพัธ์ท่ีด ีหรอืลดผลกระทบ
ต่อสุขภาพและสังคมโดยรวมได้ หากได้รับการช่วยเหลือที่
เหมาะสม ดงันัน้ การเตรยีมตวัเป็นมารดาของวยัรุน่ตัง้แต่ระยะ
ตัง้ครรภ์จงึเป็นสิง่ส�ำคญัทีอ่าจช่วยพฒันาความรบัผดิชอบหรอื
สัง่สมความพร้อม ความมัน่ใจทีจ่ะเลีย้งดบูตุรของมารดาวยัรุน่
ที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้ จากปัญหาและความส�ำคัญดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเป็นมารดาของวยัรุน่ที่
ตัง้ครรภ์ไม่พร้อม เพือ่เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการพฒันาแนวทาง
ส่งเสริมความสามารถในการเป็นมารดาของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
ไม่พร้อมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความเครยีด ความรูส้กึมี

คุณค่าในตนเอง การได้รบัแรงสนบัสนนุทางสังคม สัมพนัธภาพ
ระหว่างคู่สมรส กับการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเป็น
มารดาของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

กรอบแนวคิดการวิจัย
ผู้วิจัยน�ำทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ

แบนดูรา (Bandura)9 และแนวคิดพัฒนกิจของการเป็นมารดา
ในระยะตั้งครรภ์ของ May & Mahlmeister14 เป็นกรอบ
แนวคดิในการศึกษา โดยแบนดรูา เชือ่ว่าการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองเป็นตัวก�ำหนดการแสดงออกของพฤติกรรม บุคคล
ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงสามารถท�ำนายได้ว่ามี
แนวโน้มท่ีจะกระท�ำพฤติกรรมจนส�ำเร็จ ในทางตรงข้ามถ้ามี
การรับรู้ความสามารถของตนเองต�่ำ บุคคลมีแนวโน้มที่จะ
กระท�ำน้อยหรอืหลกีเลีย่งการกระท�ำ ซึง่อาจเกดิความล้มเหลว
ในทีสุ่ด โดยการรับรูค้วามสามารถของตนเองเป็นการค�ำนงึถงึ
การตัดสินใจของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง 
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ในการที่จะด�ำเนินงานบางอย่างให้ส�ำเร็จด้วยระดับความ
สามารถเฉพาะทีแ่ตกต่างกนั และยืดหยุ่นตามสถานการณ์ อนั
เกีย่วข้องกับความยากง่าย ความเข้มแขง็ และความคล้ายหรอื
ใกล้เคียงกบัสถานการณ์ทีเ่คยกระท�ำ และพฒันกจิของการเป็น
มารดาในระยะต้ังครรภ์ ประกอบด้วย 1) การยอมรับ
การตัง้ครรภ์ 2) การสร้างสมัพนัธภาพกับทารกในครรภ์ 3) การ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในตนเองทั้งในด้านร่างกาย และ
อารมณ์ 4) การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในสัมพันธภาพ
ระหว่างสาม ี5) การเตรยีมตวัเพือ่การคลอดและการเป็นมารดา 
และ 6) การยอมรับบทบาทการเป็นมารดา ดังนั้น บุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมตามพัฒนกิจของการเป็นมารดาในระยะตั้ง
ครรภ์ได้ส�ำเร็จนั้น จึงขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในสถานการณ์นั้นๆ ซึ่งความเครียด ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพ
ระหว่างคูส่มรส อาจเป็นปัจจัยท่ีเกีย่วข้องต่อการประเมินความ
ยากง่าย ความเข้มแข็ง และความคล้ายหรือใกล้เคียงกับ
สถานการณ์ที่เคยกระท�ำ และส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเป็นมารดาของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวจิยันีเ้ป็นแบบบรรยายเชงิหาความสมัพันธ์ ประชากร 

คือ วัยรุ่นที่ต้ังครรภ์ไม่พร้อม ซึ่งหมายถึง การต้ังครรภ์โดยที่
หญงิน้ันยังไม่พร้อมทีจ่ะตัง้ครรภ์ หรอืรบัสภาพการเป็นมารดา 
ไม่พร้อมจะมีบุตร เป็นการตั้งครรภ์ไม่ตรงกับความคาดหวัง 
ไม่พึงประสงค์ ไม่ได้ต้ังใจ ไม่ได้วางแผน ซึ่งไม่ว่าจะเกิดจาก 
สาเหตใุดๆ กต็าม โดยเป็นการตดัสนิใจของหญงิต้ังครรภ์ทีร่ะบุ
ว่าการตั้งครรภ์ในครั้งนี้เป็นการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และมารับ
บริการที่แผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม 
ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2560 คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้เกณฑ์
คัดเข้าศึกษา ได้แก่ เป็นวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม อายุไม่เกิน 
20 ปีบริบูรณ์ในวันก�ำหนดคลอด ต้ังครรภ์ในไตรมาสที่สาม 
อายุครรภ์ 29-40+6 สัปดาห์ สถานภาพสมรสคู่ สื่อสารภาษา
ไทยรู ้เร่ือง การตั้งครรภ์ไม่ได้เกิดจากการถูกข่มขืนหรือ
ถกูกระท�ำช�ำเรา ทารกในครรภ์ไม่มีภาวะผิดปกต ิยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย และมารับบริการ ณ แผนกฝากครรภ์ ใน
โรงพยาบาลที่ท�ำการศึกษา เกณฑ์คัดออก ได้แก่ การตั้งครรภ์
เกิดจากการถูกข่มขืนหรือถูกกระท�ำช�ำเรา หญิงต้ังครรภ์อยู ่
ระหว่างการพจิารณาคดคีวามหรอือยู่ระหว่างต้องโทษ มสีถานภาพ
สมรสหย่า หรือหม้าย หรือแยกกันอยู่กับสามี มีปัญหาสุขภาพจิต
ซ่ึงก�ำลังได้รับการรักษาหรือติดตามทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง 
เช่น ภาวะซึมเศร้า และทารกในครรภ์มีภาวะผิดปกติ 

ผู ้วิจัยได้ก�ำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของธอร์นไดด์ (Thorndike)15 ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 140 คน และเพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 5 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือ
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ จึงได้กลุ่มตัวอย่าง
ทัง้หมด 147 คน และผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการศกึษา ดงันี ้1) ท�ำการ
สุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลากโรงพยาบาลเพื่อคัดเลือก
โรงพยาบาลที่จะด�ำเนินการศึกษา โดยก�ำหนดอัตราส่วน 1: 2 
จากจ�ำนวน 13 โรงพยาบาล ได้โรงพยาบาลที่จะด�ำเนินการ
ศึกษาทั้งหมด 7 โรงพยาบาล 2) เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลท่ีท�ำการศึกษา 
ระหว่างเดอืน สงิหาคม 2559-กรกฎาคม 2560 ทัง้นี ้ผูว้จัิยเก็บ
รวบรวมข้อมูลได้ทั้งหมดจ�ำนวน 142 ชุด และมีแบบสอบถาม
ไม่สมบูรณ์ จ�ำนวน 11 ชุด จึงได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
131 คน คิดเป็นร้อยละ 93.57 ของกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดไว้ 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 
1) 	 แบบคัดกรองคุณสมบัติเบ้ืองต้นของหญิงตั้งครรภ์ 

เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ จ�ำนวน 9 ข้อ มลีกัษณะเป็น
ข้อค�ำถามทั้งแบบเติมค�ำและแบบเลือกตอบ 

2) 	 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป เป็นแบบสอบถามทีผู่วิ้จัย
สร้างขึ้น จ�ำนวน 17 ข้อ

3) 	 แบบสอบถามการประเมินความเครียด เป ็น
แบบสอบถามเกีย่วกบัการประเมนิและวเิคราะห์ความเครยีดด้วย
ตนเองส�ำหรับประชาชนไทยของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสขุ ปี พ.ศ. 254116 จ�ำนวน 20 ข้อ มลีกัษณะของค�ำตอบ
เป็น มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 0-60 คะแนน โดยแบ่งเป็น 
0-5 คะแนน หมายถงึ ความเครยีดระดบัต�ำ่กว่าเกณฑ์ปกตอิย่าง
มาก คะแนน 6-17 หมายถึง ความเครียดระดับปกติ คะแนน 
18-25 หมายถึง ความเครียดระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย คะแนน 
26-29 หมายถึง ความเครียดระดับสูงกว่าปกติปานกลาง และ
คะแนน 30-60 หมายถึง ความเครียดระดับสูงกว่าปกติมาก 

4) 	 แบบสอบถามความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองของ 
Rosenberg’s self-esteem scale ฉบับภาษาไทยของ 
Sriseang17 จ�ำนวน 10 ข้อ ลกัษณะของค�ำตอบเป็น มาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ คะแนนรวมทั้งหมดของแบบสอบถาม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีค่าต�่ำสุดเท่ากับ 10 คะแนน และ
มค่ีาสงูสดุเท่ากบั 40 คะแนน คะแนนน้อย แสดงว่ามคีวามรูสึ้ก
มีคณุค่าในตนเองต�ำ่ คะแนนสูง แสดงว่ามีความรูสึ้กมีคณุค่าใน
ตนเองสูง 

5) 	 แบบสอบถามการได้รบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมของ
นุชจรี อิ่มมาก18 จ�ำนวน 16 ข้อ ลักษณะของค�ำตอบเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ แปลผลคะแนนรายข้อ และ
รายด้านใช้ค่าเฉลี่ย มีค่า 1.00-5.00 โดยคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.99 
หมายถึง หญิงต้ังครรภ์ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.00-2.99 หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
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การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.00-3.99 
หมายถงึ หญงิตัง้ครรภ์ได้รับการสนับสนุนทางสังคมค่อนข้างมาก 
และคะแนนเฉลี่ย 4.00-5.00 หมายถึง หมายถึง หญิงตั้งครรภ์
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก

6) 	 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของนุชจรี 
อิ่มมาก18 จ�ำนวน 26 ข้อ ลักษณะของค�ำตอบเป็นมาตราส่วน 
ประมาณค่า 5 ระดับ แปลผลคะแนนรายข้อ และรายด้านใช้ค่า
เฉลี่ย มีค่า 1.00-5.00 โดยคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.99 หมายถึง 
หญิงตั้งครรภ์มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสไม่ดี คะแนนเฉลี่ย 
2.00-2.99 หมายถงึ หญงิตัง้ครรภ์มสีมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส
ค่อนข้างไม่ดี คะแนนเฉลี่ย 3.00-3.99 หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มี
สัมพันธภาพระหว่างคู ่สมรสค่อนข้างดี และคะแนนเฉล่ีย  
4.00-5.00 หมายถงึ หญงิตัง้ครรภ์มีสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรสดี

7) 	 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการด�ำรง
บทบาทมารดาของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจาก
แบบวัดการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของการเป็นมารดาใน
ระยะต้ังครรภ์ของเยาวลักษณ์ เสรีเสถียร10 และดัดแปลงจาก
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการด�ำรงบทบาท
มารดาของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกของสุนิดา ชูแสง19 
จ�ำนวน 40 ข้อ ลกัษณะของค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ แปลผลคะแนนรายข้อ รายด้าน และโดยรวม โดยใช้
ค่าเฉล่ีย มค่ีา 1.00-5.00 โดยคะแนนเฉลีย่ 1.00-1.99 หมายถึง 
หญงิต้ังครรภ์มีการรบัรู้ต่อบทบาทมารดาในระยะตัง้ครรภ์น้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.00-2.99 หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ต่อ
บทบาทมารดาในระยะตั้งครรภ์ค่อนข้างน้อย คะแนนเฉลี่ย 
3.00-3.99 หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ต่อบทบาทมารดา
ในระยะตั้งครรภ์ค่อนข้างมาก และคะแนนเฉลี่ย 4.00-5.00 
หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ต่อบทบาทมารดาในระยะ
ตั้งครรภ์มาก

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม เสนอผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการ
ศกึษาพยาบาลและทางด้านการบริการพยาบาลจ�ำนวน 3 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องตามหลักภาษา ความครอบคลุม
ชดัเจนของเน้ือหา และความสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ แล้วน�ำ
มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ แล้วน�ำไปทดลองใช้ 
(try out) กับวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง ในโรงพยาบาลที่ไม่ได้ท�ำการศึกษาจ�ำนวน 
3 โรงพยาบาล รวมจ�ำนวน 24 คน น�ำข้อมูลที่ได้ไปหาความ
เช่ือม่ัน (reliability) โดยค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชือ่มัน่
ของแบบสอบถามความเครียด แบบสอบถามแบบสอบถาม
ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบสอบถามการได้รับแรง
สนบัสนนุทางสังคม แบบสอบถามสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส 
และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการด�ำรงบทบาท

มารดาของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น = 0.84 , 0.64, 0.68, 0.94 และ 
0.85 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้ผ่านการ
รบัรองจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขท่ีโครงการวิจัย MSKH REC 
014/59 วนัทีร่บัรอง 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ถึง 25 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2560 ผู้วิจัยได้ค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยได้ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่างทราบ
อย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษรและโดยวาจา กลุม่ตวัอย่างตดัสนิใจ
เข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ และสามารถถอนตัวเมื่อใดก็ได้
โดยไม่ต้องระบุเหตุผล ข้อมูลท่ีได้จะเป็นความลับและจะน�ำ
เสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น และการให้ข้อมูล กลุ่ม
ตวัอย่างไม่ต้องระบุชือ่และนามสกลุ การเก็บรวบรวมข้อมลูโดย
ผูว้จิยั ผูร่้วมวจิยั และผูช่้วยวจิยั ซึง่ได้รบัการช้ีแจงวตัถปุระสงค์ 
ขั้นตอนการวิจัย และการฝึกสัมภาษณ์ก่อนเก็บข้อมูล เก็บ
ข้อมูลหลังจากกลุ ่มตัวอย่างตรวจครรภ์และเข้าพบแพทย์
เรียบร้อยแล้ว โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามในสถาน
ที่ที่เป็นส่วนตัว หรือที่ทีมวิจัยได้จัดไว้ให้ พร้อมมีน�้ำดื่ม หรือ
น�ำ้ผลไม้ให้กลุม่ตวัอย่างได้รบัประทานเพือ่ผ่อนคลายจากความ
เหนื่อยล้า ในกรณีกลุ ่มตัวอย่างมีระดับความเครียดตั้งแต่ 
26 คะแนนข้ึนไป ทีมวิจัยจะให้ค�ำปรึกษาเบ้ืองต้น และถาม
เกี่ยวกับความยินยอมในการส่งต่อเพื่อขอรับค�ำปรึกษาและ
คลายเครียด โดยผ่านพยาบาลวิชาชีพ หรือหัวหน้าแผนกฝาก
ครรภ์ต่อไป ซึง่ในการศกึษานี ้ไม่มีกลุ่มตวัอย่างทีมี่ความเครยีด
ตั้งแต่ 26 คะแนนขึ้นไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2) ความเครียด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การได้
รับแรงสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และ 
การรับรู้ความสามารถในการด�ำรงบทบาทมารดาของวัยรุ่นใน
ระยะตั้งครรภ์ทั้งคะแนนรายข้อและโดยรวม ใช้การค�ำนวณค่า
เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 3) วิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเป็นมารดาของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดย
การค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ผลการวิจัย
1. 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 17-18 ปี ร้อยละ 

55.73 อายุเฉลี่ย 16.95 ปี (SD = 1.23) อายุต�่ำสุด 14 ปี และ
สูงสุด 19 ปี 8 เดือน กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีสัญชาติไทย และ
นบัถือศาสนาพทุธ ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ส�ำเรจ็การศกึษาสูงสุด
ในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 71.00 ส่วนใหญ่พกัอาศยั
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อยู่กับบิดา มารดา และสามี ร้อยละ 50.38 และไม่ได้ท�ำงาน 
ร้อยละ 88 มรีายได้ของครอบครวัเฉลีย่ต่อเดอืนส่วนใหญ่อยูใ่น
ช่วง 1,001-5,000 บาท ร้อยละ 54.96 โดยมรีายได้ของครอบครวั 
ต�่ำสุดคือ 500 บาท สูงสุด คือ 40,000 ค่าเฉลี่ย 7,763.36 บาท
ต่อเดอืน (SD = 6152.65) โดยมีรายได้เพยีงพอแต่ไม่มีเหลอืเกบ็ 
ร้อยละ 29.77 และมีรายได้เพียงพอรวมถึงมีเหลือเก็บ ร้อยละ 
26.72 และมากกว่าครึ่งหนึ่งของหญิงตั้งครรภ์ ที่ปัจจุบันคิดว่า
ตนเองมคีวามพร้อมในการเป็นมารดาทีจ่ะรบัผดิชอบเลีย้งดูบตุร 
ร้อยละ 58.00

กลุ่มตัวอย่างมีอายุครรภ์ระหว่าง 29-39+5 สัปดาห์ อายุ
ครรภ์เฉลี่ย 32.94 (SD = 2.94) ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ระหว่าง 
29-32 สปัดาห์ ร้อยละ 59.54 เป็นการตัง้ครรภ์ครัง้แรก ร้อยละ 
89.30 ไม่เคยแท้ง ร้อยละ 93.90 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 
97.70 ส�ำหรับคนที่มีโรคประจ�ำตัว พบว่า เป็นโรคโลหิตจาง 
ร้อยละ 2.30 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ตัง้ครรภ์ ร้อยละ 97.70 ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลเกีย่วกบัการปฏบิตัิ
ตัวในระยะตั้งครรภ์ ร้อยละ 76.30 มากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่ม
ตวัอย่างได้รับข้อมลูเกีย่วกบัการเตรยีมตัวคลอด และการเลีย้ง
ดูเด็ก ร้อยละ 54.20 และ55.00 ตามล�ำดับ และกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการเลี้ยงดูทารก ร้อยละ 
64.10

กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดในระดับปกติ คะแนนเฉล่ีย 
9.09 (SD = 5.56) มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับ
ปานกลาง คะแนนระหว่าง 16-36 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 28.57 
(SD = 3.22) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมค่อนข้างมาก 
มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม = 3.67 (SD = 1.01) การรับรู้ต่อ
สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรสค่อนข้างด ีคะแนนเฉลีย่โดยรวม = 
3.59 (SD = 1.04) และกลุ่มตัวอย่างมกีารรบัรูค้วามสามารถใน
การด�ำรงบทบาทมารดาค่อนข้างมาก มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม
ของทุกด้าน = 3.95 (SD = 0.80) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า ข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ต่อบทบาทมากที่สุด คือ 
ด้านการยอมรับบทบาทการเป็นมารดา มีคะแนนเฉลี่ย = 4.15 
(SD = 0.75) รองลงมาคือ ด้านการสร้างสัมพันธภาพกับทารก
ในครรภ์ คะแนนเฉลี่ย = 4.03 (SD = 0.84) ส่วนด้าน 
การยอมรับการตั้งครรภ์ ด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง
ในสัมพันธภาพระหว่างสามี และด้านการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงในตนเอง มีคะแนนเฉลี่ย = 3.99 (SD = 0.70), 
3.90 (SD = 1.00) และ3.85 (SD = 0.78) ตามล�ำดับ ส�ำหรับ
ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านการเตรียมตัวคลอด
และการเป็นมารดา มีคะแนนเฉลี่ย = 3.75 (SD = 0.74)  
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการด�ำรงบทบาทมารดาของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ในแต่ละด้าน  (n = 131 คน) 

ข้อความ คะแนนเฉลี่ย

(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(SD)

แปลผล

1. ด้านการยอมรับการตั้งครรภ์ 3.99 0.70 ค่อนข้างมาก

2. ด้านการสร้างสัมพันธภาพกับทารกในครรภ์ 4.03 0.84 มาก

3. ด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในตนเอง 3.85 0.78 ค่อนข้างมาก

4. ด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในสัมพันธภาพระหว่างสามี 3.90 1.00 ค่อนข้างมาก

5. ด้านการเตรียมตัวคลอดและการเป็นมารดา 3.75 0.74 ค่อนข้างมาก

6. ด้านการยอมรับบทบาทการเป็นมารดา 4.15 0.75 มาก

คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 3.95 0.80 ค่อนข้างมาก

2. 	 ความสัมพนัธ์ระหว่างความเครยีด ความรูส้กึมี
คุณค่าในตนเอง การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส กับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเป็นมารดาของวัยรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ไม่พร้อม 

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องด้วย
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเป็นมารดาในระดับต�่ำ (r = 0.178, p < .05) การ

ได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม และสัมพนัธภาพระหว่างคูส่มรส 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการเป็นมารดาในระดบัปานกลาง และในระดบัสงู (r = 0.435, 
r = 0.602, p < .01 ตามล�ำดบั) ส�ำหรบัความเครียด พบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเป็น
มารดา แต่ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสในระดับต�่ำ (r =-0.210, p < .05) (ตารางที่ 2)
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การอภิปรายผล
จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ต่อความ

สามารถของตนเองในการด�ำรงบทบาทมารดาค่อนข้างมาก 
และพบว่า ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง การได้รับแรงสนบัสนนุ
ทางสงัคม และสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส มคีวามสมัพนัธ์ทาง
บวกกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเป็นมารดา 
สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกหรือทัศนคติ
ของบุคคลที่มีต่อตนเองในด้านบวกหรือลบ ซึ่งเกิดจากการ
ประเมนิตนเองเกีย่วกบัการรบัรูว่้าตนเองมคีณุค่า ตนเองเข้มแข็ง 
ความรู้สึกรักตนเอง สามารถพึ่งตนเองและมีเสรีภาพในตัวเอง 
เป็นความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ภายในตนเอง รูสึ้กยอมรับนับถอืตนเอง 
เชื่อมั่นในตนเอง มีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง และรับรู้ว่า
ตนเองมีความสามารถ ซึ่งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็น
คณุสมบตัพ้ืินฐานทีส่�ำคัญของบคุคลในการเผชิญปัญหาในการ
ด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล9,18 
โดยการศึกษานี้ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองใน
ระดบัปานกลาง และกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดตัง้ครรภ์ในไตรมาสท่ีสาม 
ซึ่งสัมพันธภาพระหว่างมารดาและบุตรที่ค่อยๆ ก่อเกิด และ
สะสมอย่างต่อเนื่องตลอดการตั้งครรภ์ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างรัก
และห่วงใยบตุร ต้องการเหน็หน้าบตุร เฝ้ารอคอยช่วงเวลาทีจ่ะ
คลอดและให้ก�ำเนดิบุตร รอคอยจะไดส้ัมผัส และไดเ้ลีย้งดูบตุร
ทีก่�ำลงัจะเกดิมา ซึง่เป็นไปตามภาวะจติสงัคมและพฒันกจิของ
หญิงตั้งครรภ์ และกระบวนการพัฒนาบทบาทมารดา ในระยะ
การเตรียมตัวเข้าสู่บทบาท (anticipatory) ซึ่งเกิดขึ้นในขณะ
ตั้งครรภ์ โดยมารดามีการยอมรับทารกในครรภ์ มีจินตนาการ
เกีย่วกบับตุร และเรยีนรูบ้ทบาทมารดาตามความคาดหวงัของสงัคม20 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาความภาคภูมิใจในตนเองและ
สุขภาพจิตของวัยรุ ่นตั้งครรภ์ของ ปิยนุช ชมพูกาศ และ 
ศศ ิกฤษณะพนัธ์21 ในกลุม่วัยรุ่นตัง้ครรภ์จ�ำนวน 130 คน พบว่า 
ส่วนใหญ่มีความภาคภูมิใจในตนเองปานกลาง ร้อยละ 81.54 
และสอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์ชีวิตมารดาวัยรุ่นที่
ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ของสมใจ พุทธาพิทักษ์ผล6 พบว่า 
การทีม่ารดาวยัรุน่มกีารสร้างสัมพนัธภาพกบับตุรอย่างต่อเนือ่ง 

ความรกัลกูเป็นแรงผลกัดนัให้หญงิวยัรุน่เติบโตถงึวฒุภิาวะของ
การเป็นมารดา ดงันัน้ การรบัรูถ้งึการมชีวีติของบตุร และภาระ
หน้าทีท่ีต่นต้องดแูลและปกป้องบตุรในอนาคต จงึอาจส่งผลให้
มารดารู้สึกเข้มแข็ง เป็นผู้ใหญ่ และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง6,20 
สอดคล้องกับการศึกษาของกฤษณา พูลเพิ่ม22 ที่พบว่า ความ
รู ้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวกและ
สามารถร่วมท�ำนายการปรบัตวัด้านบทบาทหน้าทีข่องการเป็น
มารดาในระยะตัง้ครรภ์ของหญงิครรภ์แรกได้ สอดคล้องกบัการ
ศกึษาของ นชุจร ีอ่ิมมาก18 ทีพ่บว่า ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความผาสุกทาง
จิตใจของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้ของบุคคลว่า 
ได้รับการช่วยเหลือทั้งด้านพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรัก 
ความห่วงใย การยกย่อง การได้รับข้อมูลข่าวสาร ตลอดจน
ให้การตอบสนองความต้องการ ซึง่การได้รบัแรงสนบัสนนุทาง
สงัคมเป็นแหล่งประโยชน์ หรอืแหล่งต้านทานความเครยีด และ
ส่งเสรมิความผาสกุทางจติใจของบุคคล18, 23 สอดคล้องกับหลาย
การศึกษาที่พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
เป็นมารดา ดังการศึกษาของ นุชจรี อิ่มมาก18 พบว่า 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน
กลางกับความผาสุกทางจิตใจของหญิงตัง้ครรภ์วัยรุน่ครรภ์แรก 
สอดคล้องกับการศึกษาของมยุรี นภาพรรณสกุล ลดาวัลย์ 
ประทปีชยักูร สนุตุตรา ตะบูนพงศ์ และบุษกร พนัธ์เมธาฤทธ์ิ24 
ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการแสดง
บทบาทการเป็นมารดา สอดคล้องกับการศกึษาของ Gao, Sun 
and Chan25 ที่พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกต่อความสามารถของตนเอง
ในการเป็นมารดา และสอดคล้องกับการศึกษาของสุพรรณี 
สุม่เลก็26 ทีพ่บว่า การได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมมผีลโดยตรง
ในทางบวกกับการรับรู ้ความสามารถในการเป็นมารดา 
และท�ำนายการรบัรูค้วามสามารถในการเป็นมารดาได้ร้อยละ 5 
และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมท้ังในด้านข้อมูล การได้
รับการช่วยเหลือด้านการเงินและวัสดุสิ่งของ สามารถช่วยให้

ตารางที่ 2 	 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ รายได้ ความเครียด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเป็นมารดาของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม (n = 131 คน)

ตัวแปร 1 2 3 4 5
1. ความเครียด 1 -0.063 -0.065 -0.210* -0.016
2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง -0.063 1 0.035 0.176* 0.178*
3. การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม -0.065 0.035 1 0.578** 0.435**
4. สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส -0.210* 0.176* 0.578** 1 0.602**
5. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเป็นมารดา -0.016 0.178* 0.435** 0.602** 1

* P-value < .05

** P-value < .01
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วัยรุ่นต้ังครรภ์จัดการกับความสับสน ความเครียด และความ
วิตกกังวลท่ีมีอยู่ ท�ำให้วัยรุ่นตั้งครรภ์ลดปัจจัยที่เป็นอุปสรรค 
มีก�ำลังใจ และสามารถเรียนรู้เพื่อเตรียมตัวและพัฒนาตนเอง
เพื่อเป็นมารดาได้27 ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นการตั้ง
ครรภ์ครั้งแรก มีรายได้น้อย และไม่มีประสบการณ์ในการเลี้ยง
ดูเด็ก แต่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับบิดา มารดา 
และสามี และได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมค่อนข้างมาก จาก
ปัจจัยดังกล่าวจึงอาจช่วยให้วัยรุ่นตั้งครรภ์รับรู้ถึงการได้รับ
ความช่วยเหลือ และความสามารถในการเป็นมารดาของตนเอง 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเป็นมารดาในระดับสูง 
ซึ่งสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ดี เป็นการช่วยเหลือสนับสนุน
ทางจิตใจอารมณ์ท่ีส�ำคัญ ส่งผลให้บุคลรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
เป็นท่ีรัก เป็นท่ียอมรับ และเป็นที่ต้องการของอีกฝ่าย ท�ำให้
บุคคลสามารถเผชิญกับภาวะวิกฤติได้ง่าย หรือลดความรุนแรง
ของสถานการณ์ และมีความผาสุกในชีวิต สอดคล้องกับการศึกษา
ของของ นุชจรี อิ่มมาก18 พบว่า สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความผาสุกทางจิตใจ 
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก การศึกษาของ เยาวลักษณ์ 
เสรีเสถียร10 ที่พบว่า สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส เป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลทางบวกต่อการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของการเป็น
มารดาในระยะตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่น การศึกษาของดาวรินทร์ 
พรสวัสดิ์28 ที่พบว่า การสนับสนุนจากสามี มีความสัมพันธ์ทาง
บวกกบัการด�ำรงบทบาทมารดาวยัรุน่ และเป็นตัวท�ำนายทีด่ทีีส่ดุ 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความเครียดไม่มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเป็น
มารดา อาจด้วยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับ
ปกติ มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสค่อนข้างดี และได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมค่อนข้างมาก ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญในการ
ส่งเสริมสุขภาพจติของหญิงตัง้ครรภ์ จึงอาจท�ำให้หญิงตัง้ครรภ์
มั่นใจว่าจะมีบุคคลคอยช่วยเหลือในการเลี้ยงดูบุตร และ
สามารถตอบสนองความต้องการของบุตร ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์
ยอมรับบทบาทการเป็นมารดาได้มากขึ้นและลดความเครียด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญตา บุญวาศ ศศิธร ค�ำพันธ์ 
และชุติกาญจน์ แซ่ต้น29 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความเครียด
ของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ พบว่า หญงิตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่มีความเครยีด
อยู่ในระดับเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 61 และสัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรส และความสมัพนัธ์ระหว่างเครอืญาต ิมีความสมัพนัธ์กบัระดบั
ความเครียดของหญิงตั้งครภร์วัยรุ่น

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ด้านการปฏบัิตกิารพยาบาล พยาบาลสามารถใช้

เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล โดยประเมินเกี่ยวกับ
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเป็นมารดาของวัยรุ่นท่ี

ตัง้ครรภ์ไม่พร้อม และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ โดยเฉพาะอย่างยิง่ 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรส ซึง่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองในการเป็นมารดาในระดบัปานกลาง และในระดบัสูง และ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว สัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรส รวมถึงส่งเสริมให้วัยรุ ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมให้รู ้สึกมี
คณุค่าในตนเอง อย่างไรกต็าม การศกึษานี ้ศึกษาเฉพาะในกลุม่
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่มีสถานภาพสมรสคู่ ดังน้ัน จึงควร
ศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องเพิม่เติมในกลุม่วัยรุ่นทีต้ั่งครรภ์ไม่พร้อม 
และเป็นมารดาเลี้ยงเดี่ยว (single mom)

2. 	 ด ้านการวิจัย  ควรศึกษาเ พ่ิม เติม เ ก่ียว กับ
การพัฒนาแนวทางหรือรูปแบบเพื่อส่งเสริมการเตรียมตัวสู่
การเป็นมารดาของวัยรุ ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยค�ำนึงถึง
การส่งเสริมปัจจัยด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การลด
ความเครียด การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส เช่น การมีส่วนร่วมของครอบครัวและสามี 
การพฒันาเครือ่งมือเพือ่ประเมินความพร้อมในการเป็นมารดา
ของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์การศึกษา
ปัจจยัอืน่ๆ ทีอ่าจมคีวามสมัพนัธ์กบัการรับรูค้วามสามารถของ
ตนเองในการเป็นมารดา และการศึกษาติดตามความส�ำเร็จใน
การด�ำรงบทบาทการเป็นมารดาในระยะหลังคลอดของวยัรุน่ที่
ตัง้ครรภ์ไม่พร้อม รวมถึงศกึษาการรบัรูบ้ทบาทและการเตรยีม
ตัวเป็นบิดาของคู่สมรสของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
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