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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยในการท�ำนายของการก�ำกับตนเอง การรับรู้

ความสามารถตนเอง และการเผชญิปัญหาแบบมุง่อารมณ์ มต่ีอพฤติกรรมการจดัการตนเองและ

ครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก กลุ่มตัวอย่างคอืมารดาหลังคลอดบตุรครรภ์แรก

ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 100 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่แบบสอบถามจ�ำนวน 4 ฉบับ

ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.75-1.00 และค่า Cronbach’s 

alpha อยูร่ะหว่าง 0.7-0.9 ผลการวจิยัพบว่า ตวัแปรการก�ำกบัตนเอง และการรับรูค้วามสามารถ

ตนเอง สามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลังคลอดบตุร

ครรภ์แรก ได้ร้อยละ 82.5 และพฤตกิรรมการจัดการตนเองและครอบครวัของมารดาหลังคลอดบุตร

ครรภ์แรกอยู่ในระดับดี (X=129.29, SD=13.214) ข้อเสนอแนะ ควรมีการส่งเสริม สนับสนุน

ให้มีการจัดโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวท่ีเหมาะสม 

แก่กลุ่มมารดาหลังคลอดครรภ์แรก และมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในปัจจัยที่เกี่ยวข้องตามทฤษฎี

พฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวในกลุ่มมารดาหลังคลอดครรภ์แรก
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Abstract

	 The purposes of this predictive correlational research were to study individual 

and family self-management behavior and examine the predictability of predicting 

factors; self-regulation, self-efficacy, emotional coping strategies in first-time 

postpartum mother. Participants were 100 postpartum mothers who follow up 

postpartum care at Bangkok metropolitan hospital. Data were collections by 

questionnaire and analyzed using Pearson’s product moment correlation and 

multiple regressions. The results show that the most first-time postpartum 

mothers were good level in individual and family self-management behavior  

(X=129.29, SD=13.214). Self-regulation and self-efficacy increase the explained 

variance in individual and family self-management behavior and variables 

accounted for 82.5 % of total variance in individual and family self-management 

behavior. (R2= .825, p< .001). Suggestions should be encouraged and support for 

organizing appropriate individual and family self-management behavior promotion 

programs for postpartum mothers.  Further research was conducted on the related 

factors in the theory of individual and family self-management behavior in 

postpartum mothers.

Keyword: 	Individual and family self-management behavior/ first-time postpartum  

				    mother

บทน�ำ

	 สภาพสงัคมในปัจจุบันโดยเฉพาะอย่างยิง่

ในเขตกรุงเทพมหานคร มีผู้คนจากต่างถิ่นเข้ามา

เพื่อท�ำงานเป็นจ�ำนวนมาก ลักษณะครอบครัว 

ในเขตกรงุเทพมหานครจงึเป็นครอบครวัเดีย่วมากขึน้ 

เมื่อพัฒนาการของครอบครัวด�ำเนินไปถึงการเลี้ยงดู

บตุรครรภ์แรก ท�ำให้ครอบครวัขาดการช่วยเหลือ

สนับสนุนสิ่งต่างๆ จากญาติ พี่น้องและเครือญาติ

ในครอบครัว มารดาที่มีบุตรครรภ์แรก ในสังคม

เมืองหลวงจึงมีความจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่ต้องจัดการ

การเล้ียงบตุรด้วยตนเอง จดัการการท�ำงาน รวมถงึ

จัดการงานภายในบ้านทกุอย่างตามบทบาทหน้าที่

ในครอบครัว การดูแลบุตรคนแรกอาจกล่าวได้ว่า

เป็นระยะวิกฤตสําคัญของมารดาและครอบครัว 

เนือ่งจากมกีารเปลีย่นแปลงบทบาทในชวีติ มารดา

หลังคลอดมีส่ิงที่ต ้องท�ำมากมายหลายอย่าง 

ที่เกิดมาจากการกระท�ำตามบทบาทภรรยาและ 

การเลี้ยงดูบุตรแรกเกิด (Coyle, 2009) ซ่ึงการ 
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กระท�ำพฤติกรรมตามบทบาทต่างๆ ของมารดา

หลังคลอดครรภ์แรก ท�ำให้มารดาเหนื่อยล้าและ

เกดิความเครยีดเป็นอย่างมาก (Zhou et al., 2009; 

Coyle, 2009) มารดาเป็นบคุคลทีม่บีทบาทส�ำคัญ

มใิช่เพยีงแต่กบับตุรของตนและครอบครวัเท่านั้น 

ยังมีบทบาทในการพัฒนาเยาวชนให้มีคุณภาพ

และด�ำรงตนให้เป็นแบบอย่างของเยาวชนรุน่หลงั

ในสังคม (Coyle, 2009) หากมารดาหลังคลอด 

มแีนวโน้มไม่สามารถจดัการกจิกรรมตามบทบาท

มารดาหรอืบทบาทภรรยาของตนเองและครอบครัว

ได้เหมาะสม อาจท�ำให้ภาวะสุขภาพกาย สุขภาพ

ใจและสัมพันธภาพทางสังคมของมารดาไม่ดี 

เท่าที่ควร ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีส่งผลให้การจัดการการ 

ดูแลตนเองและครอบครัวของมารดาหลังคลอด 

ครรภ์แรกไม่เหมาะสมและยังส่งผลถึงพัฒนาการ

ของบุตรที่อาจล่าช้าอีกด้วย (McVeigh & Smith, 

2000)

	 การจัดการตนเองและครอบครัวของ

มารดาหลังคลอดนัน้ หากมารดาได้รบัข้อมลูในการ

จัดการกับการเลี้ยงดูบุตร การดูแลสุขภาพตนเอง 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง  

จะท�ำให้มารดาเกิดความมั่นใจว่าตนเองสามารถ

จดัการการเป็นมารดาได้ (Barimani & Vikström, 

2015) ในมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกทีเ่กดิปัญหา

และผลกระทบจากความเครียด ความเหนื่อยล้า

อ่อนเพลียจากการเล้ียงบตุร ดงักล่าวอาจไม่เกดิข้ึน 

หากได้รับการช่วยเหลือในการจัดการตนเอง 

และครอบครัวภายในสัปดาห์แรกจะท�ำให้มารดา 

มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ (Doering, 2013) หากมารดา

หลงัคลอดครรภ์แรกมแีนวทางในการจดัการตนเอง

และครอบครัวอาจท�ำให้มารดาสามารถเล้ียงดูบตุร

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ สามารถสร้างเสรมิพฒันาการ

และท�ำให้บุตรเติบโตมาอย่างมีคุณภาพต่อไป 

(McVeigh & Smith, 2000) การจัดการสิ่งต่างๆ 

ในชีวิตครอบครัวเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นและส�ำคัญมาก

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงเวลาที่มารดาหลังคลอด

บุตรครรภ์แรกต้องรับบทบาทต่างๆหลายบทบาท

ทัง้บทบาทภรรยา สมาชกิครอบครัว เพือ่น การเป็น

มารดา กระบวนการต่างๆเหล่านี้มีความซับซ้อน

ต้องผ่านการเรยีนรู้ซ่ึงกนัและกันระหว่างผูเ้กีย่วข้อง

ในการแสดงบทบาทด้วยกันและเรียนรู ้การ 

ตอบสนองต่อการกระท�ำต่างๆด้วยกัน (Barkin & 

Wisner, 2013) แนวคิดการจัดการตนเองและ

ครอบครัว จึงจ�ำเป็นและเหมาะสมกับมารดา 

หลังคลอดบุตรครรภ ์แรก เพื่อให ้ เ กิดการ

เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี และมีการด�ำรงภาวะ

สุขภาพที่ดี(Grey et al., 2006) อีกทั้งการศึกษา

ถึงพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัว 

ในกลุ ่มมารดาหลังคลอดยังมีน้อยมาก ผู ้วิจัย 

จึงเห็นความส�ำคัญและสนใจศึกษา

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการ 

ตนเองและครอบครัวของมารดาหลังคลอดบุตร

ครรภ์แรก

	 2.	 เพ่ือศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของการ

ก�ำกับตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเอง และ

การเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ มีต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองและครอบครัวของมารดา 

หลังคลอดบุตรครรภ์แรก
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วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและกรอบแนวคิด

	 ผลการวิจัยและวรรณกรรมต่างๆ พบว่า

ปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองและครอบครัว ได้แก่ การก�ำกับตนเอง  

การรับรู้ความสามารถตนเอง การเผชิญปัญหา 

(Lavasani et al., 2011; Nes et al., 2013; 

Joseph et al., 2014) ในด้านการก�ำกบัตนเองนัน้

มีความสัมพันธ์โดยตรงกับการจัดการตนเองและ

ครอบครัว ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญในกระบวนการ 

ที่จะท�ำให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองและ

ครอบครัว (Ryan & Sawin, 2009) การก�ำกบัตนเอง 

เป็นส่วนหนึ่งของการปรับพฤติกรรม เคนเฟอร์

และคณะ (Kanfer et al., 1996) กล่าวว่า พฤตกิรรม

ของบคุคลไม่สามารถปรบัเปลีย่นโดยบคุคลอืน่ได้

นอกจากตัวบุคคลน้ันเองและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของบุคคลจะต้องอาศัยแรงจูงใจท�ำให้

บุคคลน้ันยอมรับและเห็นประโยชน์ของการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการฝึกทักษะท่ีจะ

น�ำไปสู่การแก้ปัญหาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ทีเ่ป็นปัญหา โดยใช้การก�ำกบัตนเอง ซึง่ ประกอบ

ด้วยองค์ประกอบ 5 ด้านคือ 1) การกระท�ำใน 

ส่ิงบวก (positive actions) 2) การควบคมุตนเอง 

(controllability) 3) การแสดงออกถึงความรัก

และความต้องการ (expression of feelings and 

needs) 4) การกล้าแสดงออก (assertiveness) 

5) การแสวงหาเพือ่สขุภาวะ (well-being seeking) 

และในด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง พบว่า

มารดาที่มีความยากล�ำบากในการเลี้ยงดูบุตร 

ทีม่คีวามผดิปกตนิัน้ หากมกีารรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองในระดบัมากกจ็ะสามารถลดความยากล�ำบาก

ของมารดาในการดูแลบุตรลงได้ โดยจะสามารถ

จัดการกับสิ่งต่างๆในครอบครัวได้ดีขึ้น หาก 

ผู ้ปกครองมีการรับรู ้ความสามารถตนเองที่ดี 

(Weiss, 2013) อีกทั้งการรับรู ้ความสามารถ

ตนเองสัมพันธ์กบัการจัดการตนเองในผู้ป่วยเร้ือรัง

ที่ส ่งผลให้ภาวะทางสุขภาพของผู ้ป ่วยดีขึ้น 

อย่างชัดเจน (Yoo, 2011) 

	 ปัจจยัอกีประการหนึง่คอืการเผชญิปัญหา

แบบมุง่อารมณ์ซึง่เป็นการเผชิญปัญหาประเภทหนึง่

ในกระบวนการเผชญิปัญหา (Lazarus & Folkman, 

1984) เมื่อบุคคลอยู่ในสภาวะถูกคุกคามจาก 

สิ่งเร้าภายนอกจะท�ำให้บุคคลนั้นเกิดความกดดัน 

ความเครียด เกิดปัญหาภายในจิตใจ ส่งผลให้เกิด

ความเปลีย่นแปลงด้านความคดิ อารมณ์ ความรูส้กึ

และการแสดงพฤติกรรม บุคคลท่ีอยู่ในภาวะน้ันจะ

แสดงพฤติกรรมการเผชิญปัญหาออกมา โดยใช้

กระบวนการทางสติปัญญาและทักษะเพื่อจัดการ

กับปัญหา โดยใช้แหล่งประโยชน์ของตนในการ

ปรบัตัวอย่างสูงสุด การเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์

เป็นวิธีจัดการกับอารมณ์ที่เกิดจากความเครียด 

ให้ดีขึ้นโดยการแสดงออกถึงความรู ้สึกนึกคิด  

หรอืระบายอารมณ์ จากการศกึษาของลจูบกิาและ 

คณะ (Ljubica et al., 2013) พบว่าในกลุ่มมารดา 

รูปแบบการเผชิญปัญหาจะแตกต่างกนัไปในแต่ละ

รูปแบบการเลี้ยงดูบุตร (parenting styles)  

ซึ่งรูปแบบการเล้ียงดูบุตรเป็นส่วนหน่ึงในการ

จัดการภายในครอบครัว มารดาส่วนใหญ่จะใช ้

การเผชิญปัญหาแบบปฏิเสธ (Denial) มากกว่า

การเผชิญปัญหาแบบแก้ปัญหาอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (t= -2.657, p < .05)  
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และใช ้ รู ปแบบการ เลี้ ย งดู แบบเผด็ จการ 

(Authoritarian) มากกว่าการเลี้ยงดูแบบใช ้

เหตุผลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

(t= -.616, p < .05) (Ljubica et al., 2013) 

	 ในการศึกษาพฤติกรรมการจัดการ 

ตนเองและครอบครัว พบว่าปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

กับพฤติกรรมนี้มีท้ังปัจจัยด้านการก�ำกับตนเอง  

การรับรู้ความสามารถตนเอง การเผชิญปัญหา

แบบมุง่อารมณ์ ปัจจัยท้ัง 3 ประการน้ีอาจมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัว

อย่างเท่าเทยีมกนัหรอืไม่เท่ากนักไ็ด้ อกีทัง้อทิธพิล

เหล่านีอ้าจไม่ได้เกดิขึน้พร้อมกนั ดงันัน้การศกึษา

ถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองและครอบครวัของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 

จะเป็นการช่วยวางแผนการจัดการตนเองและ

ครอบครวัของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ จงึต้องอาศยัหลกัฐานเชงิประจักษ์

ว่าปัจจัยใดส่งเสริมมากหรือน้อย หรือปัจจัยใด 

อาจไม่ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองและ

ครอบครัวในบริบทของกรุงเทพมหานคร เพื่อ 

ให้สามารถมีแนวทางที่ชัดเจนและน�ำไปใช้ในการ

พฒันาพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัว

ในการเลี้ยงบุตรของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก

ได ้จริง ซึ่งส ่งผลต่อพัฒนาการของเด็กและ

ครอบครัวที่เป็นสิ่งส�ำคัญในการขับเคลื่อนสังคม

ในอนาคตต่อไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาทางพฤติกรรมศาสตร์เป็นการ

ศึกษาอย ่างมีระเบียบแบบแผน โดยใช ้วิธี 

ทางวิทยาศาสตร์เก่ียวกับพฤติกรรม การกระท�ำ  

การแสดงออกของมนุษย์ ซ่ึงมีป ัจจัยภายใน 

หรือเป็นลักษณะของกระบวนการด้านจิตวิทยา 

เช่น ความรู้สึกนึกคิด ทัศนคติ ความพอใจ และ 

มีปัจจัยภายนอกทั้งด้านสภาพแวดล้อม สังคม  

เป็นตัวกําหนดพฤติกรรมและความคิดของบุคคล  

ให้กระท�ำพฤติกรรมต่างๆ (Park, Peterson, & 

Seligman, 2004) เช่นเดียวกับการศึกษาทฤษฎี

พฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวที่

พัฒนามาจากแนวคิด 2 แนวคิดคือ แนวคิดเดิม

คือการจัดการตนเอง (self-management 

concept) และแนวคิดการจัดการตนเองและ

ครอบครวั (a framework for the study of self 

and family management) เพื่อน�ำมาใช้ในการ

จัดการต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเร้ือรัง (Ryan & 

Sawin, 2009) แนวคิดการจัดการตนเองเป็น

แนวคิดเริ่มต้นของทฤษฎีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองและครอบครวั ซึง่แนวคิดการจดัการตนเอง

ได้เร่ิมแพร่หลายมามากกว่าสิบปีแล้ว การน�ำมาใช้

ในการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังด้วยแนวคิด “การด�ำรง

สุขภาพที่ดีเป็นการปรับเปลี่ยนหรือหมุนเวียน

อย่างสมดุลหรือเป็นพลวตัร” การจัดการตนเองนัน้

จึงรวมถงึ การคิด การตัดสนิใจ การเฝ้าดอูาการตนเอง 

การสื่อสารการให้ข้อมูลแก่บุคลากรทางสุขภาพ

และการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาที่ได้วางไว ้

อกีด้วย ต่อมาได้มกีารน�ำแนวคดินีม้าใช้หลากหลาย

และกว้างขวางมากขึ้น ท้ังในผู้สูงอายุท่ีไม่อยู ่ 

ในภาวะเจบ็ป่วย (Schuurmans, 2005) เภสชักร

ใช้แนวคิดนี้ในการแนะน�ำการจัดการเรื่องยา 

ด้วยตนเองในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโต 
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(Brown & Emberton, 2004) รวมถึงการใช้ 

ในการจัดการครอบครัว (Mogos, Euna, & 

Abraham, 2013)

	 ในการวจัิยคร้ังนีใ้ช้แนวคดิทฤษฎพีฤตกิรรม

การจัดการตนเองและครอบครัว ซ่ึงเป็นทฤษฎี

ใหม่ท่ีมีความโดดเด่นในเรื่องการจัดการตัวบุคคล

และครอบครัว ท�ำให้สามารถจัดการสภาวะต่างๆ

ที่เปล่ียนแปลงไปจากชีวิตประจ�ำวันปกติได้ด้วย

ตนเอง โดยการพิจารณาถึงปัจจัยแวดล้อมต่างๆ 

ให้เห็นถึงปัญหา อุปสรรค และสิ่งช่วยสนับสนุน

เพื่อให้สามารถปรับพฤติกรรมต่างๆให้เหมาะสม

กับสภาวะที่เปลี่ยนแปลงนั้นได้อย่างถูกต้องและ

สมดุล (Ryan & Sawin, 2009) ผู้วิจัยจึงเห็นว่า

ทฤษฎีนี้เหมาะสมกับกลุ่มประชากรที่ผู้วิจัยสนใจ

คือกลุ่มมารดาหลังคลอดครรภ์แรก ซึ่งไม่ได้เป็น 

ผู้ป่วย แต่เป็นผู้ที่ก�ำลังอยู่ในช่วงการเกิดสภาวะ 

ในการด�ำเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม จาก

ครอบครัวที่มีเพียงสามีภรรยาเป็นครอบครัว 

ทีม่บีตุรคนแรกอยูใ่นวยัทารกทีต้่องได้รบัการดูแล

อย่างเต็มที่จากบิดามารดา ความรับผิดชอบ 

ท่ีต ้องเพ่ิมข้ึน วิถีชีวิตท่ีต ้องเปล่ียนแปลงไป 

ท�ำให้มารดาและครอบครวัจะต้องจดัการสิง่ต่างๆ

ตามท่ีปัจจัยท่ีตนเองมี เพ่ือปรับพฤติกรรมให้

เหมาะสมกบัสภาวะใหม่นี ้ท�ำให้เกดิความถกูต้อง

สมดุลในชีวิตมารดาหลังคลอด

การกำ�กับตนเอง

การรับรู้ความสามารถตนเอง

การเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

พฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัว 

ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก
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สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 พฤติกรรมการจัดการตนเองและ

ครอบครัวของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกอยู ่

ในระดับปานกลาง

	 2.	 การก�ำกับตนเอง การรบัรูค้วามสามารถ

ตนเอง และการเผชิญปัญหาแบบมุ ่งอารมณ์ 

สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเอง

และครอบครัวของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกได้

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 มารดาหลังคลอดครรภ์แรก หมายถึง  

สตรีที่ผ่านการคลอดบุตรครั้งแรกและบุตรมีชีวิต 

ที่อยู่ในช่วงเวลาหลังคลอด 4 สัปดาห์ ถึง 1 ปี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิง

พรรณนา (descriptive research) เพือ่การศึกษา

อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวของ

มารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรก

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือมารดา

หลังคลอดบตุรครรภ์แรกทีใ่ช้บรกิารในโรงพยาบาล

สังกัดกรุงเทพมหานคร 2 แห่งคือ โรงพยาบาล

เจรญิกรงุประชารักษ์ และโรงพยาบาลราชพพิฒัน์ 

ซึง่มปีระชากรมารดาคลอดบตุรในปี 2558 จ�ำนวน 

4,320 และ 1,048 ตามล�ำดับ (ส�ำนักการแพทย์, 

2558) 

	 กลุ ่มตัวอย่างคือมารดาหลังคลอดบุตร

ครรภ์แรกในระยะ 4 สัปดาห์ถงึ 1 ปี ทีเ่ข้าใช้บริการ

ในโรงพยาบาลสังกัดกรงุเทพมหานครทีเ่ข้ารับบรกิาร

ตรวจหลังคลอด ที่ห้องตรวจทางนรีเวชกรรม 

หน่วยวางแผนครอบครัวหรือน�ำบุตรมารับวัคซีน

ทีห้่องตรวจกมุารเวชกรรม เนือ่งจากในหน่วยบรกิาร

ดงักล่าวให้บรกิารการตรวจมารดาหลงัคลอดบตุร 

การวางแผนครอบครวั หรอืมารดาน�ำบตุรมาตรวจ

สุขภาพและรับวัคซีนตามนัด ซึ่งครอบคลุมระยะ

เวลาท่ีต้องการศึกษามารดาหลังคลอดคือระยะ  

4 สัปดาห์ถึง 1 ปี โดยมารดาหลังคลอดจะต้อง 

มคีณุสมบติัตามเกณฑ์ และยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 1)	 มารดาหลังคลอดบุตรมีชีวิตคนแรก

และเลี้ยงบุตรด้วยตนเองต้ังแต่หลังคลอดถึง

ปัจจุบัน 2) สามารถ พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ดี 

3) มารดามีความเตม็ใจและยนิยอมเข้าร่วมการวิจยั 

4) มารดาไม่มภีาวะซมึเศร้าหลงัคลอด และในขณะ

เก็บข้อมูล มารดาและบุตรไม่มีโรคแทรกซ้อน 

ที่ร้ายแรง

การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการวจัิยคร้ังนี ้คดัเลอืก

จากกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนดขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างได้จากการเปิดตาราง ค�ำนวณ

อ�ำนาจการทดสอบ power analysis (Cohen, 

1988) ส�ำหรับวิเคราะห์สัมประสิทธิ์ถดถอยพหุ 

(multiple regression analysis) โดยก�ำหนด 

ค่าก�ำลังทดสอบ (power analysis) ที่ระดับ 

ความเชือ่มัน่เท่ากบั 95% ( = .05) ก�ำหนดอ�ำนาจ

การทดสอบ (power of the test) เท่ากับ .95 

ตัวแปรอิสระ 3 ตัวและก�ำหนดขนาดอิทธิพล 
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ของความสมัพนัธ์ขนาดกลาง (moderate effect 

side, R2 ) = 1.5 ได้จ�ำนวนของกลุม่ตวัอย่างอย่างน้อย 

90 ราย (Faul et al., 2007) และทดแทนในการ

ประมาณค่าการการสูญหายของข้อมูลในตัวแปร

ตามร้อยละ 10 (รัตติกาล จอมประพันธ์, 2555) 

จงึควรเกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 100 ราย 

โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับการตรวจ

หลังคลอดบุตร 4 สัปดาห์ถึง 1 ปี 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย

	 ตวัแปรอสิระ ม ี3 ตวัแปรคอื 1) การก�ำกบั

ตนเอง 2) การรับรู้ความสามารถตนเอง และ  

3) การเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ ตัวแปรตาม 

คือ พฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัว

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิ จั ยครั้ งนี้ ร วบรวมข ้ อมู ลจาก

แบบสอบถามทีผู่ว้จัิยสร้างและพฒันาขึน้ ม ี2 ส่วน

คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล และ 

ส่วนที่ 2 คือ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ

จดัการตนเองและครอบครวัของมารดาหลงัคลอด

ครรภ์แรก ซึ่งแบบสอบถามนี้ผ ่านตรวจสอบ 

ความเท่ียงตรงเชงิเน้ือหา (content validity) จาก 

ผูท้รงคุณวุฒจิ�ำนวน 5 ท่าน โดยผูท้รงคณุวฒุด้ิาน

วจิยัพฤตกิรรมศาสตร์ 2 ท่าน ด้านพยาบาลศาสตร์ 

2 ท่าน และด้านจิตวิทยา 1 ท่าน และผู้วิจัยปรับ

แก้ไขแบบสอบถามตามผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ  

ในด้านของความชัดเจนของข้อค�ำถาม การปรับ 

ค�ำในข้อค�ำถามให้ตรงกับเนื้อหาทฤษฎี และ 

น�ำข้อมูลมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC)  

โดยคัดเลือกข้อความที่มีค่า ดัชนีความสอดคล้อง 

ต้ังแต่ 0.5 ข้ึนไป (สุวิมล ติรกานันท์, 2550)  

ซึ่ งแบบสอบถามทั้ งหมดที่มีค ่าอยู ่ ระหว ่าง  

0.75-1.00 จากนั้นผู้วิจัยน�ำแบบประเมินที่ผ่าน

การปรบัปรงุแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (try out) และ

ท�ำการวเิคราะห์ข้อค�ำถามรายข้อเพือ่หาค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนก โดยการหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนน

รายข้อกับคะแนนรวมท่ีปรับแก้ (corrected 

item-total correlation) โดยคดัเลือกข้อค�ำถาม

ที่มีค่าเป็นบวกต้ังแต่ .20 ขึ้นไป และหาค่า 

ความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน (internal 

consistency reliability) ของแบบประเมิน 

ด้วยวิธีการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา  

(a-coefficient) ของครอนบาค (สุวิมล ติรกา

นันท์, 2550) พบว่าแบบสอบถามทั้งหมดมีค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟา อยู ่ระหว่าง 0.7-0.9 ซึ่ง

แบบสอบถามมีรายละเอียดดังนี้

	 ส ่วนที่  1 ข ้อมูลพ้ืนฐานส ่วนบุคคล 

ประกอบด้วยข้อมลู ดงันี ้อาย ุระยะเวลาหลงัคลอด 

อาการแทรกซ้อนหลงัคลอด อาชพี รายได้ครอบครวั 

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

การจัดการตนเองและครอบครวัของมารดาหลงัคลอด

ครรภ์แรก ประกอบด้วย แบบสอบถาม 4 ฉบับ 

คือ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง 

แบบสอบถามการก�ำกับตนเอง แบบสอบถาม 

การเผชญิปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัว

แบบสอบถามท้ัง 4 ฉบบั เป็นมาตรวดัประมาณค่า 

6 ระดับ โดยประเมินระดับความรู ้สึกต้ังแต่  
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จริงมากที่สุดได้ 6 คะแนน จริงมากได้ 5 คะแนน 

จริงปานกลางได้ 4 คะแนน จรงิน้อยได้ 3 คะแนน 

จริงน้อยที่สุดได้ 2 คะแนน และไม่จริงเลยได้  

1 คะแนน การแปลผลคะแนนมี 3 ระดับคือ  

ดี ปานกลาง พอใช้ รายละเอียดดังนี้

	 1. แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีการ

รับรู้ความสามารถตนเองของบันดูรา ที่พิจารณา

ใน 2 องค์ประกอบ คือ 1) ความคาดหวัง 

ในความสามารถของตนเอง และ 2) ความคาดหวงั

ในผลของการกระท�ำของมารดาหลังคลอดต่อ

สถานการณ์ทีก่�ำลงัเผชญิอยูใ่นปัจจบุนั ข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 9 ข้อ หากได้คะแนนมาก แสดงว่าการรับรู้

ความสามารถตนเองสงู คณุภาพของแบบสอบถาม

ค่า IOC เท่ากับ 1.0 และค่า Cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ .802

	 2. แบบสอบถามการก�ำกับตนเองผู้วิจัย 

ได้พฒันามาจากแบบวดัการก�ำกบัตนเอง (a short 

version of the self-regulation inventory, 

SRI-S) ของไอบานิสและคณะ (Ibanez et al., 

2005) ซึ่งน�ำมาพัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทและ

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบคือ  

1) การกระท�ำในสิ่งบวก จ�ำนวน 5 ข้อ 2) การ

ควบคุมตนเอง จ�ำนวน 5 ข้อ 3) การแสดงออก 

ถึงความรักและความต้องการ จ�ำนวน 5 ข้อ  

4) การกล้าแสดงออก จ�ำนวน 5 ข้อ และ 5) การ

แสวงหาเพื่อสุขภาวะ จ�ำนวน 5 ข้อ รวม 25 ข้อ 

หากได้คะแนนมาก แสดงว่าการก�ำกับตนเองสูง 

คุณภาพของแบบสอบถามค่า IOC เท่ากับ 0.92 

และค่า cronbach’s alpha coefficient  

เท่ากับ .902

	 3.	 แบบสอบถามการเผชิญปัญหาแบบ 

มุ ่งอารมณ์ ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎี 

การเผชญิปัญหา เป็นแบบสอบถามมารดาหลงัคลอด

ต่อวธิกีารการเผชญิปัญหาแบบมุง่อารมณ์ ในปัจจบุนั 

ข้อค�ำถามมีทั้งหมด 5 ข้อ หากได้คะแนนมาก 

แสดงว่ามารดาหลังคลอดใช้วิธีการเผชิญปัญหา

แบบมุ่งอารมณ์สูง คุณภาพของแบบสอบถามค่า 

IOC เท่ากับ 1.0 และค่า Cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ .797

	 4.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองและครอบครวั ผูว้จิยัได้สร้างข้ึน จากทฤษฎี

พฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวของ 

ไรอันและซาวิน (Ryan & Sawin, 2009)  

ข้อค�ำถามทัง้หมด 27 ข้อ พจิารณาใน 4 องค์ประกอบ 

คอื 1)พฤติกรรมด้านการเป็นมารดา 2) พฤติกรรม

ด้านการเป็นภรรยา 3) พฤตกิรรมด้านการดแูลบ้าน 

และ 4) พฤติกรรมด้านการดูแลตนเอง หาก 

ได้คะแนนมาก แสดงว่าพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองและครอบครัวของมารดาหลังคลอดบุตร 

จะเป็นไปในทางบวก คุณภาพของแบบสอบถาม

ค่า IOC เท่ากบั 0.75 และค่า cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ .917

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย 

	 การด�ำเนินการวิจัยนี้ผู ้วิจัยได้ตระหนัก 

ถึงหลักจริยธรรมในการวิจัยและสิทธิส่วนบุคคล

ของผูร่้วมวิจัย โดยท�ำการน�ำเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์

ต่อ 1) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

สถาบันยุทธศาสตร์และปัญญา มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ (SWUEC/E-302/2559) 

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน ส�ำนกัการแพทย์
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กรุงเทพมหานคร (u0040/60-EXP เมื่อได้รับ 

การรบัรองแล้วผูว้จิยัเข้าพบและแนะน�ำตวัเพือ่ให้

ข้อมูลกับผู้ร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ในการด�ำเนินการวิจัยผู้วิจัยด�ำเนินการ

เก็บข้อมูลด้วยตนเอง ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูลมีดังนี้ 1) ประสานงานและขออนุญาต 

ผู้บริหารทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้องในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในโรงพยาบาลทุกแห่งที่เป็นสถานที่ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล 2) คัดเลือกมารดาหลังคลอด

ตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตนเอง 

กบัมารดา ขอความร่วมมอืในการเป็นกลุม่ตวัอย่าง

และชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัย 3) เมื่อ 

กลุ ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู ้วิจัย 

จะอธิบายการตอบแบบสอบถาม และผู ้วิจัย 

จะอยู่ในบริเวณใกล้เคียง หากมีข้อสงสัยให้ถาม 

ได้ทุกเวลา เมื่อรับแบบสอบถามคืนผู ้วิจัยจะ 

ตรวจสอบความเรียบร้อยสมบูรณ์ของค�ำตอบ 

หากกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกในการอ่านและเขียน 

ผู ้วิจัยจะด�ำเนินการสัมภาษณ์ตามข้อความใน

แบบสอบถาม เมื่อครบถ้วนผู้วิจัยจะแสดงความ

ขอบคุณ และรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม

ทั้งหมดเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 วิเคราะห์ข้อมูล	 วเิคราะห์ค่าสถติพ้ืินฐาน 

วิเคราะห์ค ่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปร เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปร 

ที่ศึกษา จากนั้นน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์การถดถอย

พหคุณู เพือ่หาการท�ำนาย โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

SPSS version 22 ไม่ติดลิขสิทธิ์ 

ผลการวิจัย

	 ผลการวจิยัพบว่าข้อมลูพืน้ฐานส่วนบคุคล

ของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกน้ัน มอีายรุะหว่าง 

16 - 38 ปี อายุเฉล่ีย 26.85 ปี ระยะเวลาหลัง 

คลอดอยู่ระหว่าง 4 - 24 สัปดาห์ ส่วนใหญ ่

ระยะเวลาหลังคลอด 4 สัปดาห์ร ้อยละ 69  

รองลงมาคอืระยะหลังคลอด 6 สัปดาห์ ร้อยละ16 

และมากกว่า 6 สัปดาห์ ร้อยละ 25 มารดา 

หลงัคลอดส่วนใหญ่ไม่มีอาการแทรกซ้อนหลงัคลอด

ร้อยละ 96 มีอาการแทรกซ้อนหลังคลอดเพียง 

ร้อยละ 4 รายได้ครอบครัวพอใช้จ่ายร้อยละ 66 

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวต้ังแต ่

แรกเกิดถึง 4 สัปดาห์ ร้อยละ 70 รองลงมาคือ  

6 สัปดาห์ ร้อยละ 10 และมากกว่า 6 สัปดาห์

จนถึง 20 สัปดาห์ ร้อยละ 20 

	 การศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรม

การจัดการตนเองและครอบครัวของมารดา 

หลังคลอดครรภ์แรกพบว่า ปัจจัยที่ศึกษาคือ  

การก�ำกับตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเอง 

และการเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ มีความสัมพนัธ์

กับพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัว
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ตารางที่ 1 		 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลคะแนนของพฤติกรรม 

การจัดการตนเองและครอบครัว การก�ำกับตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเอง และ 

การเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก (n=100)

ตารางที่ 2 		 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างพฤติกรรมการจัดการตนเองและ

ครอบครัวกับการก�ำกับตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเอง และการเผชิญปัญหา 

แบบมุ่งอารมณ์ ในมารดาหลังคลอดครรภ์แรก (n=100)

ตัวแปร SFM SR SE CP

พฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัว (SFM) 1.00

การกำ�กับตนเอง (SR) .860** 1.00

การรับรู้ความสามารถตนเอง (SE) .788** .662** 1.00

การเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ (CP) .060 .148 -.065 1.00

**p < .01

	 จากตารางที่ 2 การศึกษาความสัมพันธ์

ระหว ่างตัวแปรทั้งหมดพบว ่าตัวแปรอิสระ 

ทุกตัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

จดัการตนเองและครอบครวั โดยการก�ำกบัตนเอง 

การรับรู ้ความสามารถตนเอง มีความสัมพันธ์ 

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดย 

ที่ตั วแปรการเผชิญป ัญหาแบบมุ ่ งอารมณ ์  

ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ

ตัวแปรอื่น 

Xตัวแปร ช่วงคะแนน SD การแปลผล

พฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัว 27-162 129.29 13.214 ดี

การกำ�กับตนเอง 25-150 119.73 11.393 ดี

การรับรู้ความสามารถตนเอง 9-54 45.45 5.724 ดี

การเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ 5-30 19.92 4.631 ดี

	 จากตารางที่ 1 พบว่าค่าคะแนนของ

พฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัว 

(x=129.29, SD=13.214) การก�ำกับตนเอง 

(x=119.73, SD=11.393) การรบัรูค้วามสามารถ

ตนเอง (x=45.45, SD=5.724) และการเผชิญ

ปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ (x=19.92, SD=4.631) 

ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก ทุกตัวแปรอยู่ 

ในเกณฑ์ดี 
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ตารางที่ 3		 แสดงค่าสมัประสทิธิก์ารวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูระหว่างพฤตกิรรมการจัดการตนเองและ

ครอบครัวกับการก�ำกับตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเอง และการเผชิญปัญหาแบบ

มุ่งอารมณ์ ในมารดาหลังคลอดครรภ์แรก (n=100)

ตัวแปร R R2 Adjusted R2 F p- value

การกำ�กับตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเอง

การเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ กับพฤติกรรม

การจัดการตนเองและครอบครัว

.908 .825 .819 150.518 .000***

***p < .001

	 จากตารางที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณพบว่าการก�ำกับตนเอง การรับรู ้ความ

สามารถตนเอง	สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรม 

การจัดการตนเองและครอบครัวของมารดา 

หลังคลอดครรภ์แรกได้ ร้อยละ 82.5 (R2= .825) 

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .001 

ตารางที่ 4 		 แสดงค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยของตวัแปรท�ำนายในรปูคะแนนดบิ (b) และคะแนนมาตรฐาน 

(Beta) ทดสอบความมีนยัส�ำคญัของ b และแสดงสมการถดถอยพหุคณูทีใ่ช้ในการท�ำนาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก (n=100)

ตัวแปรทำ�นาย b SE.b Beta t p-value VIF

การกำ�กับตนเอง (SR) .857 .084 .602 10.218 .000 1.903

การรับรู้ความสามารถตนเอง (SE) 1.019 .153 .389 6.663 .000 1.870

การเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ (CP) -.012 .155 -.003 -.075 .941 1.074

Constant -19.447 7.605 -2.557 .012

	 จากตารางที่ 4 พบว่าตัวแปรท�ำนายท่ีมี

ค่าสัมประสิทธิ์การท�ำนายสูงท่ีสุดคือ การก�ำกับ

ตนเอง (Beta= .602, p < .001) รองลงมาคือ  

การรับรู ้ความสามารถตนเอง (Beta= .389,  

p < .001) และ การเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์

ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเอง

และครอบครัวของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกได้

และค่า VIF ของตัวแปรอิสระทุกตัวน้อยกว่า 10 

แสดงว่าไม่เกดิความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอสิระ 

(multicollinearity) 
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การอภิปรายผล

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบความสัมพันธ์

เชิงท�ำนาย(Correlational predictive design) 

เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของการก�ำกบัตนเอง 

การรับรู ้ความสามารถตนเอง และการเผชิญ

ปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ทีม่ต่ีอพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองและครอบครัวของมารดาหลังคลอดบุตร

ครรภ์แรก จากผลการวจิยัพบว่า ตวัแปรการก�ำกับ

และการรับรู้ความสามารถตนเอง สามารถร่วม

ท�ำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครวั

ของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรกได้ ร้อยละ 

82.5 

	 การก�ำกบัตนเอง สามารถท�ำนายพฤตกิรรม

การจัดการตนเองและครอบครัวของมารดา 

หลังคลอดบุตรครรภ์แรก ซึ่งการก�ำกับตนเอง 

(Beta = .602, p < .001) มค่ีาสมัประสทิธิก์ารท�ำนาย

ทีส่งูทีส่ดุ ในสมการท�ำนาย ซึง่สอดคล้องกับทฤษฎี

การจัดการตนเองและครอบครัวของไรอันและ 

ซาวิน ท่ีกล่าวว่าการก�ำกับตนเองนั้นเป็นปัจจัย

ส�ำคัญในกระบวนการที่จะท�ำให้เกิดพฤติกรรม 

การจดัการตนเองและครอบครวั (Ryan & Sawin, 

2009) อีกทั้งการก�ำกับตนเอง เป็นส่วนหนึ่งของ

การปรับพฤติกรรม เคนเฟอร์และคณะ (Kanfer 

et al., 1996) กล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคล 

ไม่สามารถปรับเปลี่ยนโดยบุคคลอื่นได้นอกจาก

ตัวบุคคลนั้นเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของบุคคลจะต้องอาศัยแรงจูงใจท�ำให้บุคคลนั้น

ยอมรับและเห็นประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมร่วมกับการฝึกทักษะท่ีจะน�ำไปสู่การ 

แก้ปัญหาและปรับเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหานัน้ 

โดยใช้กระบวนการก�ำกับตนเอง จะเห็นได้ว่า 

การวิจัยในครั้งนี้ได้ผลการวิจัยที่สอดคล้องกับ

ทฤษฎีการจัดการตนเองและครอบครัวที่กล่าวถึง

การก�ำกับตนเองสามารถท�ำนายพฤติกรรมการ

จดัการตนเองและครอบครวัของมารดาหลงัคลอด

บุตรครรภ์แรก

	 การรับรู้ความสามารถตนเองสามารถ

ท�ำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครวั

ของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรก ซึ่งการรับรู้

ความสามารถตนเอง (Beta= .389, p < .001)  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของณรงค์กร ชัยวงศ์

และคณะ (2557) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพล 

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป่วยโรค 

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบว่าตัวแปร

สาเหตุคือการรับรู้ความสามารถตนเองมีความ

สัมพันธ์ทางบวก (r=0.70, p<.001) และสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ร้อยละ 55 

ซึง่สงูกว่าตวัแปรสาเหตอุืน่ และยงัเป็นไปในแนวทาง

เดียวกันกับงานวิจัยของไวส์ (Weiss, 2013) พบว่า

มารดาที่มีความยากล�ำบากในการเลี้ยงดูบุตรที่มี

ความผิดปกตนิัน้ หากมีการรับรูค้วามสามารถตนเอง

ในระดับมากกจ็ะสามารถลดความยากล�ำบากของ

มารดาในการดูแลบตุรลงได้ โดยจะสามารถจัดการ

กับสิ่งต่างๆในครอบครัวได้ดีข้ึนหากผู้ปกครอง 

มกีารรบัรู้ความสามารถตนเองทีด่ ี(Weiss, 2013) 

อีกท้ังการรับรู้ความสามารถตนเองสัมพันธ์กับ 

การจัดการตนเองในผู้ป่วยเร้ือรังที่ส่งผลให้ภาวะ

ทางสขุภาพของผูป่้วยดขีึน้อย่างชดัเจน (Yoo, 2011) 

อีกท้ังการศึกษาของของจันทร์เพ็ญ อามพัฒน ์

และคณะ (2554) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 



192 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 24 ฉบับ 1 มกราคม - มิถุนายน 2560192

การรับรู้ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพในระยะคลอดของ

มารดาครรภ์แรก จ�ำนวน 100 คน พบว่าการรับรู้

ความสามารถตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ (r=.469, 

p<.05) จะเห็นได้ว ่าการวิจัยในครั้งนี้ได ้ผล 

การวิจัยที่สอดคล้องกับงานวิจัยหลายงานวิจัย 

ที่กล่าวถึงการรับรู้ความสามารถตนเองสามารถ

ท�ำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครวั

ของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรก

	 เผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ไม่สามารถ

ท�ำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครวั

ของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก (Beta= -.003) 

ซึ่งค่าความสัมพันธ์มีค่าเป็นลบหมายถึงหาก

มารดาหลังคลอดครรภ์แรกมีการเผชิญปัญหา 

แบบมุ ่ งอารมณ์สูงก็จะส ่งผลให ้พฤติกรรม 

การจัดการตนเองและครอบครัวท่ีเหมาะสม 

น้อยลง ซึง่สอดคล้องกบัจากการศกึษาของพรเีดส

และคณะ (Predescu et al., 2013) พบว่ามารดา

ที่มีบุตรเป็นออติสติกจะมีความเครียด มีความ

ทุกข์โศกที่สัมพันธ์กับการเผชิญปัญหาที่ไม่ใช้

เหตุผล ส่งผลให้เกิดการปรับตัวที่ไม่เหมาะสม 

ในการเป็นมารดา และจากการศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างความเครียดและการเผชิญความเครียด

ของมารดาวัยรุ ่นมุสลิมที่มีบุตรเกิดก่อนก�ำหนด 

เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดในสาม

จังหวัดชายแดนใต้ ของชัญญ์สุรีย์ สิงสุวรรณและ

คณะ (2558) พบว่าระดับความเครียดของมารดา

วัยรุ ่นมุสลิมไม ่มีความสัมพันธ ์กับการเผชิญ

ความเครียดด้านมุ่งจัดการกับอารมณ์ (r = -.15, 

p = .07) แต ่มีความสัมพันธ ์กับการเผชิญ

ความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา (r=.36, p<.01)  

ซึ่งมารดาสามารถลดระดับความเครียดลงได้  

ส่วนการเผชิญปัญหามุ ่งอารมณ์นั้น ไม่สามารถ 

ท�ำให้ความเครียดลดลง หรือสามารถจัดการ 

กับปัญหาที่เกิดขึ้นได้จริง 

	 พฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครวั

ของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรกจากการศกึษา

พบว่าอยู่ในระดับดี และยังสามารถท�ำนายได ้

จากตัวแปรอิสระ 2 ตัวแปรคือ การก�ำกับตนเอง 

และการรบัรูค้วามสามารถตนเอง ซึง่สอดคล้องกบั 

การศึกษาของโดริ่ง (Doering, 2013) ในกลุ่ม 

มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเหนื่อยล้าและมีปัญหา

เกีย่วกับการนอน ซึง่เป็นปัญหาทางสขุภาพทีส่�ำคญั

เกี่ยวกับสุขภาวะของทั้งมารดาหลังคลอดและ

ทารกเป็นอย่างมาก โดริ่งได้ศึกษาโดยใช้ทฤษฎ ี

การจัดการตนเองและครอบครัวเป็นหนึ่งในส่ี

ทฤษฎท่ีีใช้ประกอบกนั 1) ทฤษฎรีากฐาน ใช้ในการ

ท�ำความเข้าใจมารดาหลังคลอดว่าการด�ำเนนิชวีติ 

การจดักจิกรรมหรอืเกดิเหตกุารณ์ใดบ้างเพือ่ค้นหา

สาเหตุท่ีแท้จริง 2) ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ 

(theory of unpleasant symptoms) ให้เกิด

ความตระหนักในอาการ ความรู ้สึกที่เกี่ยวข้อง 

กับการนอนไม่หลับ 3) ทฤษฎีการจัดการตนเอง

และครอบครัว (individual and family  

self-management theory) โดยให้มารดา 

เกดิการรบัรูค้วามสามารถตนเอง การก�ำกบัตนเอง 

ให ้ เกิดพฤติกรรมที่ถูกต ้องเหมาะสม และ  

4) การใช้หลักทางวิทยาศาสตร์เพื่อการนอนหลับ 

(sleep science) ใช้เพ่ือช่วยให้มารดาสามารถ 
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พักผ่อนได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ณรงค์กร ชยัวงศ์และคณะ (2557) ปัจจยัท่ีมอีทิธพิล

ต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยกล้ามเนือ้

หัวใจตายเฉียบพลัน เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา

หาความสมัพนัธ์เชิงท�ำนาย (predictive correlation 

research) ศึกษาปัจจัยการรับรู ้ภาวะสุขภาพ  

การรับรู้ความสามารถตนเอง การสนับสนุนจาก

ครอบครัวและภาวะซึมเศร้าที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองและครอบครัวของผู้ป่วย พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมจัดการตนเองในระดับ

ปานกลาง และการรับรู้ความสามารถตนเองกับ

การสนบัสนนุจากครอบครวัร่วมกนัท�ำนาพฤตกิรรม

การจดัการตนเองได้ร้อยละ 51 (R2=0.51, p < .001) 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านการพยาบาล ควรมีการส่งเสริม 

สนับสนุนให้มี การจัดโปรแกรมการส่งเสริมการ

ก�ำกับตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเอง และ

ลดการเผชญิปัญหามุง่อารมณ์ด้วยการแนะน�ำการ

แก้ไขปัญหาต่างๆเกีย่วการดแูลบตุรและครอบครัว

แก่มารดาหลงัคลอดครรภ์แรก เพือ่ให้เกดิพฤติกรรม

การจัดการตนเองและครอบครัวที่เหมาะสม

	 2.	 ด้านการศกึษา ควรมีการเพิม่เติมเน้ือหา

ในการเรียนการสอนเกี่ยวกับปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผล 

กระทบต่อมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกและครอบครวั 

ได้แก่ การก�ำกบัตนเอง การรบัรูค้วามสามารถตนเอง 

และการเผชิญปัญหา เพือ่ให้สามารถน�ำไปใช้ดแูล

ผู้รับบริการได้จริง และเป็นการขยายฐานความรู้

เกี่ยวกับการพยาบาลได้กว้างขวางขึ้น

	 3.	 ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัย 

เพ่ิมเติมในปัจจัยทีเ่กีย่วข้องตามทฤษฎพีฤติกรรม

การจัดการตนเองและครอบครัวในกลุ่มมารดา

หลังคลอดครรภ์แรก ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ภาวะซึมเศร้า การเข้าถึงการบริการ อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา ความรู้ทักษะ การช่วยเหลือ 

ทางสงัคม การปฏบิตัติามแผนการรกัษา การจดัการ

กับอาการแสดงของโรค การใช้ยาอย่างถูกต้อง 

คุณภาพชีวิต ซ่ึงปัจจัยเหล่านี้เป็นองค์ประกอบ

ร่วมในทฤษฎี เพ่ือพิสูจน์ความเป็นไปได้และ 

ความน่าเชื่อถือของทฤษฎีใหม่นี้ และควรศึกษา

วิจัยในรูปแบบการจัดโปรแกรมส่งเสริมให้มารดา

หลังคลอดบุตรครรภ์แรกมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองและครอบครัวได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น
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