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ปัจจัยด้านมารดา ทารก และส่ิงแวดล้อมในการทำานายความสำาเร็จ
ของบทบาทการเป็นมารดาหลังคลอดทารกก่อนกำาหนด

Maternal, Infant, and Environmental Factors in Predicting Maternal Role 
Attainment Among Postpartum Mothers of Preterm Babies

บทคัดย่อ
 การศึกษาเชิงทำานาย	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอำานาจการทำานายของอายุมารดา	ความวิตกกังวล	การรับรู้พฤติกรรม
ทารก	ระยะเวลาแยกจาก	 น้ำาหนักทารกแรกเกิด	และการสนับสนุนทางสังคมต่อความสำาเร็จของบทบาทมารดาในมารดาหลังคลอด
ทารกก่อนกำาหนด	 กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดทารกก่อนกำาหนดที่คลอด	 และตรวจหลังคลอดที่โรงพยาบาลแห่งหน่ึง	
ในจังหวัดสงขลา	 จำานวน	 112	 ราย	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล	 แบบประเมินความวิตกกังวล	
แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมทารก	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม	และแบบประเมินความสำาเร็จในบทบาทมารดา	หา
ค่าความเที่ยงโดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคได้เท่ากับ	.91,	.94,	.93	และ	.86	ตามลำาดับวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา	และการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ	
	 ผลการศึกษาพบว่า	อายุมารดา	ความวิตกกังวล	การรับรู้พฤติกรรมทารก	ระยะเวลาแยกจาก	น้ำาหนักทารกแรกเกิด	
และการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันทำานายความสำาเร็จของบทบาทมารดาในมารดาหลังคลอดทารกก่อนกำาหนดได้ร้อยละ	
52.8	(R2	=	.528,	F	=	19.547,	p	<	.01)	โดยอายุมารดา	และระยะเวลาแยกจากเป็นปัจจัยที่สามารถทำานายความสำาเร็จของ
บทบาทมารดาในมารดาหลังคลอดทารกก่อนกำาหนดได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	<	 .001)	 จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะ
ว่า	 พยาบาลควรส่งเสริมบทบาทมารดาในมารดาหลังคลอดทารกก่อนกำาหนดตามอายุของมารดา	 และจัดให้มารดาได้ดูแลบุตร
ทันทีที่มีความพร้อม	
คำาสำาคัญ: มารดาหลังคลอด	ทารกเกิดก่อนกำาหนด	ปัจจัยทำานาย	ความสำาเร็จของบทบาทมารดา

Abstract

 This	predictive	study	aimed	to	investigate	the	predictive	ability	of	maternal	age,	anxiety,	neonatal	
behavior	perception,	separate	time,	 infant	birth	weight,	and	social	support	on	maternal	 role	attainment	 in	
postpartum	mothers	with	preterm	babies.	The	samples	of	the	study	were	112	mothers	who	delivered	their	
preterm	babies	and	were	followed	up	at	a	hospital	in	Songkhla	Province.	The	instruments	used	to	collect	the	
data	consisted	of	the	Demographic	Characteristics	Interview,	the	Assessment	of	Anxiety	Form,	the	Neonatal	
Behavior	Perception	Questionnaire,	the	Social	Support	Questionnaire,	and	the	Assessment	of	Maternal	Role	
Attainment	Form.	The	result	of	Cronbach’s	alpha	coefficient	is	.91,	.94,	.93	and	.86	respectively.	The	data	were	
analyzed	using	descriptive	statistics,	and	Multiple	Regression	analysis.	
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	 The	findings	revealed	that	maternal	age,	anxiety,	neonatal	behavior	perception,	separate	time,	
and	infant	birth	weight	together	with	social	support	could	predict	maternal	role	attainment	in	postpartum	
mothers	of	preterm	babies	by	52.8	%	(R2	=.528,	F	=	19.547,	p	<	.01).	Maternal	age	and	separate	time	could	
statistically	significantly	predict	maternal	role	attainment	in	postpartum	mothers	of	preterm	babies	(p	<	
.001).	Based	on	the	findings,	it	is	recommended	that	nurses	should	enhance	maternal	role	attainment	de-
pending	on	maternal	age	and	encourage	maternal	engagement	as	soon	as	possible.	
Keywords:	Postpartum	Mothers,	Preterm	Babies,	Predicting	Factors,	Maternal	Role	Attainment

บทนำา
	 การคลอดก่อนกำาหนดเป็นปัจจัยหน่ึงที่ทำาให้มารดาหลังคลอดมีความยากลำาบากในการปรับตัวเข้าสู่บทบาทมารดา	
เน่ืองจากการที่บุตรต้องได้รับการรักษาเฉพาะภายหลังเกิด	 (Miles,	 Holditch-Davis,	 Burchinal,	 &	 Brunssen,	 2011)			
ทำาให้ต้องแยกมารดาและทารก	ซึ่งจะส่งผลต่อสัมพันธภาพและความสำาเร็จในบทบาทการเป็นมารดา	(Bystrova	et	al.,	2009)	
จากการสำารวจในปี	พ	ศ.	2552	พบว่า	น้ำาหนักทารกแรกเกิดน้อย	เป็นสาเหตุการตายของทารกถึงร้อยละ	12.5	ในเพศชาย	และ
ร้อยละ	8.7	ในเพศหญิง	(สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์	กระทรวงสาธารณสุข,	2556)	โดยที่ทารกแรกเกิดน้ำาหนักน้อย	มักจะ
เกิดขึ้นในทารกที่เกิดก่อนกำาหนด							
	 ความสำาเร็จของบทบาทการเป็นมารดา	 (Maternal	 role	 attainment)	 เกิดจากกระบวนการเรียนรู้หลายขั้นตอน	
โดยมารดาจะสร้างรูปแบบการเป็นมารดาในแบบของตนเอง	 โดยอาศัยประสบการณ์และการเรียนรู้และผสมผสานพฤติกรรม
การเป็นมารดาเข้ากับบทบาทอ่ืนอย่างมีความสุข	 และพึงพอใจกับการเป็นมารดาของตน	 และความสำาเร็จของบทบาทมารดา
มี	 3	 องค์ประกอบ	 ได้แก่	 1)	 การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร	 2)	 ความสามารถและหรือความม่ันใจในการแสดงพฤติกรรม
บทบาทมารดาและ	3)	ความพึงพอใจในบทบาทมารดา	 (Mercer,	1985)	การที่มารดาไม่สามารถกระทำาบทบาทการเป็นมารดา
ได้	 จะทำาให้มารดาเกิดความเครียด	 ความวิตกกังวล	 และภาวะซึมเศร้าในระยะหลังคลอด	 (Pridham,	 Lytton,	 Chang,	 &	
Rutledge,	 1991)	 ส่งผลให้มารดาปฏิเสธการเล้ียงดูทารก	 หรือเล้ียงดูผิดวิธี	 และอาจจะทำาร้ายทารกได้	 ซึ่งการกระทำาบทบาท
มารดาจะต้องผสมผสานพฤติกรรมการเป็นมารดาเข้ากับบทบาทอ่ืน	และจะทำาให้มารดามีความพึงพอใจและอยู่ได้อย่างมีความสุข
	 มารดาหลังคลอดก่อนกำาหนดจะแสดงบทบาทมารดาได้ช้ากว่ามารดาหลังคลอดปกติ	 (Reid,	 2000)	 เน่ืองจาก
ทารกเกิดก่อนกำาหนดต้องแยกจากมารดาทันทีเพื่อรับการดูแลรักษา	 และติดตามอาการอย่างใกล้ชิด	 ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการมี
ปฏิสัมพันธ์และการสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก	(Lee,	Long,	&	Boore,	2009)	และทารกเกิดก่อนกำาหนดส่วนใหญ่
มักจะต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดเป็นระยะเวลานาน	 (ชญาพัฒน์	 ธรรมภาสุวรรณ์,	 วรรณา	พาหุวัฒนกร,	 และ
เยาวลักษณ์	 เสรีเสถียร,	 2556)	 นอกจากน้ีทารกเกิดก่อนกำาหนดมักจะตัวเล็ก	 บอบบาง	 มีอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์มากมาย	
ทำาให้มารดาขาดความม่ันใจในการดูแล	 ไม่กล้าอุ้ม	 และสัมผัสทารก	 (นฤมล	 ธีระรังสิกุล,	 2555)	 รวมทั้งการแสดงออกของ
พฤติกรรมไม่ชัดเจน	ทำาให้เกิดความยากลำาบากในการแปลความหมายท่าทางท่ีทารกแสดงออก		ทำาให้มารดาไม่สามารถตอบสนอง
ต่อความต้องการของทารกได้ส่งผลต่อความสามารถในการแสดงบทบาทมารดา	(พัชรีย์	กลัดจอมพงษ์	และประนอม	รอดคำาดี,	
2555)
	 ความสามารถในการแสดงบทบาทมารดา	 ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆทั้งทางด้านมารดา	 ทารก	 และส่ิงแวดล้อม	 พยาบาล
เป็นผู้ที่สนับสนุนให้มารดาได้แสดงบทบาทการเป็นมารดาได้อย่างเหมาะสม	 ดังนั้นพยาบาลควรทราบปัจจัยต่างๆ	 ที่สามารถ
ทำานายความสำาเร็จของบทบาทการเป็นมารดาของมารดาหลังคลอดก่อนกำาหนด		แต่จากการทบทวนวรรณกรรม		พบว่า
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การศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาความสำาเร็จของบทบาทการเป็นมารดาในมารดาท่ีคลอดทารกครบกำาหนด	 ซ่ึงยังขาดการศึกษาปัจจัยต่างๆ	
ในทารกเกิดก่อนกำาหนด	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยเหล่าน้ี	 ด้านมารดา	 ด้านทารก	 และด้านส่ิงแวดล้อม
ในมารดาที่คลอดก่อนกำาหนด	 ซึ่งผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการประเมิน	 และวางแผนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้มารดา
หลังคลอดทารกก่อนกำาหนดสามารถพัฒนาบทบาทมารดาได้สำาเร็จ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาอำานาจการทำานายของอายุมารดา	 ความวิตกกังวล	 การรับรู้พฤติกรรมทารก	 ระยะเวลาแยกจาก	 น้ำาหนัก
ทารกแรกเกิด	และการสนับสนุนทางสังคมต่อความสำาเร็จของบทบาทมารดาในมารดาหลังคลอดทารกก่อนกำาหนด

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีใช้แนวคิดของเมอร์เซอร์	 (Mercer,	 1985)	 ในการอธิบายความสำาเร็จของบทบาทมารดา	 โดยมีองค์
ประกอบ	 ได้แก่	 1)	 การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร	 2)	 ความสามารถและหรือความม่ันใจในการแสดงพฤติกรรมบทบาทมารดา
และ	3)	ความพึงพอใจในบทบาทมารดา	ซ่ึงปัจจัยท่ีมีผลต่อความสำาเร็จของบทบาทมารดามีท้ังด้านมารดา	ทารก	และส่ิงแวดล้อม	ใน
การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยศึกษาปัจจัยด้านมารดา	ได้แก่	อายุมารดา	ความวิตกกังวล	การรับรู้พฤติกรรมทารก	และระยะเวลาแยก
จาก	ปัจจัยด้านทารก	ได้แก่	น้ำาหนักทารกแรกเกิด	และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมได้แก่	การสนับสนุนทางสังคม	(ภาพที่	1)

ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย	(Descriptive	research)	เพื่อศึกษาอำานาจการทำานายของ	อายุมารดา	ความ
วิตกกังวล	การรับรู้พฤติกรรมทารก	ระยะเวลาแยกจาก	น้ำาหนักทารกแรกเกิด	และการสนับสนุนทางสังคมต่อความ	สำาเร็จของ
บทบาทมารดาในมารดาหลังคลอดทารกก่อนกำาหนดท่ีมาคลอด	 และพักฟ้ืนในหอผู้ป่วยสูติกรรม	 หอผู้ป่วยพิเศษท่ัวไป	 หอผู้ป่วย
พิเศษสูติกรรม	และหอผู้ป่วยพิเศษสูติ-นรีเวช	ร่วมกับเข้ารับการตรวจหลังคลอดที่คลินิกนรีเวช	แผนกผู้ป่วยนอก	โรงพยาบาล
แห่งหน่ึงในจังหวัดสงขลา
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 กลุ่มตัวอย่าง 
	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำาหนดไว้	 ดังนี้	 มารดาอายุ	 15	 ปีขึ้นไป	 และให้กำาเนิดทารกเมื่ออายุครรภ์				
28	-	36	สัปดาห์	ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าคลอดทารกก่อนกำาหนดโดยสูติแพทย์	และได้รับการวินิจฉัยทารกเกิดก่อนกำาหนด
โดยกุมารแพทย์จากการประเมินด้วย	 Balllards	 score	 มีโอกาสเยี่ยมและดูแลทารกอย่างน้อย	 1	 ครั้งในระยะ	 4	 -	 6	
สัปดาห์หลังคลอด	 รับการตรวจหลังคลอดที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา	 สามารถอ่านเขียนและเข้าใจภาษาไทย	
ไม่ได้เป็นมารดาครรภ์แฝด	ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด	ได้แก่	postpartum	blue,	ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด	และไม่มี
ประวัติการเจ็บป่วยทางจิต	 และอาการทางจิต	 ได้แก่	 ร้องไห้	 นอนไม่หลับ	 ทารกไม่มีความผิดปกติทางพันธุกรรม	 ได้แก่	
ทารกที่มีภาวะดาวน์ซินโดรม,	Trisomy	และทารกไม่มีความพิการแต่กำาเนิด
 การกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
		 ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างสำาหรับการวิเคราะห์	multiple	 regression	analysis	ของโคเฮน	 (Cohen,	
1988)	 โดยอ้างอิงจากงานวิจัยที่ศึกษาใกล้เคียงกับการศึกษาในครั้งน้ีของไมเลส	 และคณะ	 ซึ่งศึกษาการดำารงบทบาทมารดาใน
มารดาที่ทารกเจ็บป่วย	(Miles,	Holditch-Davis,	Burchinal	&	Brunssen,	2011)	ระดับความเชื่อม่ัน	 .05	อำานาจทดสอบ	
.80	ขนาดอิทธิพล	.15	เม่ือแทนค่าในสูตรได้เท่ากับ	102	ซึ่งผู้วิจัยได้มีการคำานวณ	drop	out	10%	(พวงรัตน์	ทวีรัตน์,	2543)	
ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ีใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน	112	ราย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ประกอบด้วย	5	ชุด	คือ
	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง	เป็นข้อคำาถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไป	และข้อมูลที่ผู้วิจัยบันทึก
จากแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	18	ข้อ	
	 2.	 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ	 ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ	 (State-	 trait	 Anxiety	
Inventory	Form	Y)	ของสปิลเบอร์เกอร์	(Spielberger,	Gorsuch	&	Lushene	1983)	ซึ่งแปลภาษาไทยโดยธาตรี	นนทศักด์ิ	
และคณะ	(ดาราวรรณ	ต๊ะปินตา,	2535)	จำานวน	20	ข้อ	เป็นข้อความทางบวก	จำานวน	10	ข้อ	และข้อความทางลบ	จำานวน	10	ข้อ
		 3.	 แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมทารก	 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดของบรัส-ซาร์ด	 (Broussard,	 1979)	 ข้อ
คำาถามเป็นการสอบถามเก่ียวกับการรับรู้พฤติกรรมของทารกใน	 5	 ด้านคือ	 ด้านการร้องไห้	 ด้านการกินนม	 ด้านการแหวะนม
และการอาเจียน	ด้านการนอนหลับ	และด้านการขับถ่าย	ข้อคำาถามทั้งหมดจำานวน	15	ข้อ	
	 4.	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม	 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์	 (House,	
1981)	ข้อคำาถามเป็นการสอบถามการได้รับความช่วยเหลือและการสนับสนุนทั้ง	4	 ด้าน	 ดังน้ี	 ด้านอารมณ์	 ด้านข้อมูลข่าวสาร	
ด้านทรัพยากร	และด้านการประเมินเปรียบเทียบ	ข้อคำาถามทั้งหมดจำานวน	20	ข้อ	
	 5.	แบบประเมินความสำาเร็จในบทบาทมารดา	ผู้วิจัยใช้แบบวัดความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดา	(MRAS-Form	
B)	ของศรีสมร	ภูมนสกุล,	อรพรรณ	สมบูรณ์ทรัพย์,	และอุษา	ศิริวัฒนโชค	(2547)	ข้อคำาถามประกอบด้วย	3	องค์ประกอบคือ	
การมีสัมพันธภาพกับทารก	 ความสามารถและความม่ันใจในการแสดงพฤติกรรมบทบาทมารดา	 และความพึงพอใจในบทบาท
มารดา	จำานวน	23	ข้อ
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ	ประกอบด้วย	2	ด้าน	คือ
	 1.	 การหาความตรงของเครื่องมือ	 (Validity)	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	 3	 ท่าน	 ผู้วิจัยได้มีการหาค่าดัชนีความตรง
ตามเน้ือหา	 (Content	 Validity	 index:	 CVI)	 พบว่าแบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมทารก	 และแบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคม	ได้เท่ากับ	1.00	และ	.97	ตามลำาดับ
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	 2.	การหาความเที่ยงของเครื่องมือ	(Reliability)	นำาเครื่องมือไปทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดทารกก่อนกำาหนด
จำานวน		30		ราย		หลังจากนั้นนำาข้อมูลที่ได้มาคำานวณหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ		โดยใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ครอนบาค	 (Cronbach’s	 alpha	 coefficient)	 พบว่าแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ	 แบบสอบถามการรับรู้
พฤติกรรมทารก	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม	แบบประเมินความสำาเร็จในบทบาทมารดาได้เท่ากับ	 .91,	 .94,	 .93	
และ	.86	ตามลำาดับ
 การพิทักษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	 คณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัย
มหิดล	 หมายเลขเอกสารรับรองโครงการวิจัย	 IRB-NS	 2013/204.2312	 และเอกสารรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์	คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย	สงขลานครินทร์	รหัสโครงการ	56-508-19-9	ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ี	ผู้วิจัยได้คำานึง
ถึงการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยในเรื่องการป้องกันความเส่ียงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย	 ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย	
การรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย	 รวมทั้งการให้สิทธิแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย	 ซึ่งการเข้าร่วมการวิจัยเป็นไป
โดยสมัครใจ	กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย	หรือถอนตัวได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลและยังคงได้รับการรักษา
และการพยาบาลตามปกติ	การนำาเสนอข้อมูลต่างๆ	จะนำาเสนอเป็นภาพรวม	
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.	ภายหลังโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัย
มหิดล	และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	
	 2.	 ผู้วิจัยจัดทำาหนังสือถึงผู้อำานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	 เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลในหอผู้ป่วยสูติกรรม	
หอผู้ป่วยพิเศษทั่วไป	หอผู้ป่วยพิเศษสูติกรรม	และหอผู้ป่วยพิเศษสูติ-นรีเวช	และคลินิกนรีเวช	แผนก-ผู้ป่วยนอก	โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์	จังหวัดสงขลา
	 3.	เม่ือได้รับอนุญาต	ผู้วิจัยแจ้งหัวหน้างานการพยาบาล	หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก	หัวหน้าหอผู้ป่วยที่เก็บข้อมูล	เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์	และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 4.	ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลประจำาการ	 เพื่อขอความอนุเคราะห์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำาหนดเพื่อลดปัญหา
การ	bias	จากน้ันสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย	และความพร้อมให้ผู้วิจัยเข้าพบ
	 5.	ผู้วิจัยจะเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง	2	ครั้ง	ครั้งแรกในวันที่	2	หลังคลอด	หรือตามความพร้อมของมารดา	เพื่อแนะนำา
ตัว	ชี้แจงวัตถุประสงค์	วิธีดำาเนิน	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	หากกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วม	ผู้วิจัยจะให้ลงนามในหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย	ขออนุญาตบันทึกข้อมูลจากแฟ้มประวัติ	และให้ตอบแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล	แบบ
ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ	ใช้เวลาประมาณ	30	นาที
	 6.	 ครั้งที่สองจะนัดกลุ่มตัวอย่างตรงกับวันตรวจ	 45	 วันหลังคลอด	 เพื่อพูดคุย	 ซักถามอาการทั่วไป	 และสุขภาพ
มารดาและทารก	 และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมทารก	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม	 และ
แบบประเมินความสำาเร็จในบทบาทมารดา	ใช้เวลาประมาณ	60	นาที
	 7.	เม่ือกลุ่มตัวอย่างทำาแบบสอบถามครบถ้วน	ผู้วิจัยแจ้งการส้ินสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย
	 8.	เม่ือเก็บรวบรวมข้อมูลจนครบตามจำานวน	112	ราย	จากน้ันนำาข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ
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 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป	ดังน้ี
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล	 และคะแนนของความวิตกกังวลขณะเผชิญ	 การรับรู้พฤติกรรมทารก	 การสนับสนุน
ทางสังคม	 และความสำาเร็จของบทบาทมารดา	 ด้วยสถิติพรรณนา	 ประกอบด้วย	 การแจกแจงความถ่ี	 ร้อยละ	 พิสัย	 ค่าเฉล่ีย	
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
	 2.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแต่ละตัวโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	
	 3.	วิเคราะห์ความสามารถในการทำานายของตัวแปรที่ศึกษาโดยใช้สถิติการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ		(Multiple	
Regression)	 แบบมีขั้นตอนด้วยวิธีการเลือกตัวแปรอิสระเข้าสมการถดถอยในขั้นตอนเดียว	 กำาหนดค่านัยสำาคัญทางสถิติที่
ระดับ	.05	และได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที่ใช้คือข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ	ตัวแปรอิสระและตัวแปร
ตามเป็นข้อมูลช่วงมาตรา	 (interval	 scale)	 ซึ่งเป็นค่าต่อเน่ือง	 ตัวแปรแต่ละตัวและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น	 ความ
แปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการทำานายของตัวแปรอิสระทุกตัวมีค่าคงที่	 ไม่มี	 Multicolinerity	 ค่าความคลาดเคล่ือน
ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเป็นอิสระจากกัน	ค่าเฉล่ียของความคลาดเคลื่อนมีค่าเป็นศูนย์

ผลการวิจัย 
	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง	15-45	ปี	เฉล่ีย	31.7	ปี	(S.D.	=	6.6)	ส่วนใหญ่ร้อยละ	37.5	จบการศึกษาระดับปริญญาตรี	
รายได้ครอบครัวอยู่ระหว่าง	3,000-100,000	บาท	เฉล่ีย	22,053.60	บาท	(S.D.	=	12,314.8)	กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดร้อยละ	
99.1	มีสถานภาพสมรสคู่	และร้อยละ	0.9	แยกกันอยู่กับสามี	ส่วนใหญ่ร้อยละ	73.2	อยู่ในครอบครัวเด่ียว	และร้อยละ	26.8	
อยู่ในครอบครัวขยาย	ร้อยละ	67	ไม่ได้ลางานหลังคลอด	ประกอบด้วยมารดาที่ประกอบอาชีพเกษตรกร	ค้าขาย	ธุรกิจส่วนตัว	
รับจ้างทั่วไป	และไม่ได้ทำางาน	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ	84.8	ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยก่อนการตั้งครรภ์	ร้อยละ	57.1ไม่มี
ประวัติการเจ็บป่วยขณะตั้งครรภ์	 ร้อยละ	 67	 เป็นมารดาครรภ์หลัง	 ส่วนใหญ่ร้อยละ	 78.6	 มีโอกาสได้ดูแลทารกตลอดตั้งแต่
หลังคลอด	เกือบทั้งหมดร้อยละ	99.1	เล้ียงลูกด้วยนมแม่	ส่วนใหญ่ร้อยละ	83	มีผู้อ่ืนช่วยเล้ียงลูก	
	 ทารกแรกเกิด	ร้อยละ	67	เกิดโดยวิธีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง	โดยเกิดเม่ืออายุครรภ์ระหว่าง	28-36	สัปดาห์	เฉล่ีย	
34.4	 สัปดาห์	 (S.D.	=	2.3)	 น้ำาหนักแรกเกิดอยู่ระหว่าง	730-3,502	กรัม	 เฉล่ีย	2,325	กรัม	 ส่วนใหญ่ร้อยละ	83	 มีคะแนน	
APGAR	นาทีที่	1	อยู่ในช่วง	7-10	คะแนน	เกือบทั้งหมดร้อยละ	95.5	มีคะแนน	APGAR	score	นาทีที่	5	อยู่ในช่วง	7-10	
คะแนน	ส่วนใหญ่ร้อยละ	99.1	มีคะแนน	APGAR	score	นาทีที่	10	อยู่ในช่วง	7-10	คะแนน	ทารกแรกเกิด	ร้อยละ	58.9	ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังเกิด	ระยะเวลาแยกจากของมารดาและทารกอยู่ระหว่าง	2-98	ชั่วโมง	เฉล่ีย	56.8	ชั่วโมง	(S.D.	=	24.5)	
	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแต่ละตัวโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 พบว่า	
ความสำาเร็จของบทบาทมารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับอายุมารดา	(r	=	.547)	การรับรู้พฤติกรรมทารก	(r	=	.022)	และการ
สนับสนุนทางสังคม	(r	=	.274)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่	p	<	.01	แต่มีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาแยกจากอย่าง
มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(r	=	-.609,	p	<	.01)	
	 จากการทดสอบอำานาจในการทำานายโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ	 (Multiple	 Regression)	 พบว่า	 อายุ
มารดา	 ความวิตกกังวล	 การรับรู้พฤติกรรมทารก	 ระยะเวลาแยกจาก	 น้ำาหนักทารกแรกเกิด	 และการสนับสนุนทางสังคม
สามารถร่วมกันทำานายความแปรปรวนของความสำาเร็จของบทบาทมารดาในมารดาหลังคลอดทารกก่อนกำาหนดได้ร้อยละ	52.8	
(R2	=	.528,	F	=	19.547,	p	<	.01)	และปัจจัยที่สามารถทำานายความสำาเร็จของบทบาทมารดาในมารดาหลังคลอดทารก
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ก่อนกำาหนดได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ได้แก่	อายุมารดา	(B=	.395,	t	=	5.057,	p<	.001)	และระยะเวลาแยกจาก	(B=	-.135,	
t	=	-6.537,	p<	.001)	ดังแสดงในตารางที่	1
ตารางที่ 1	การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ	(Multiple	Regression)	ในการทำานายความสำาเร็จของบทบาทมารดาใน
	 มารดาหลังคลอดทารกก่อนกำาหนด	(n=112)

ปัจจัย B SE
β

t p-value
-ค่าคงที่
-อายุมารดา
-ความวิตกกังวล
-การรับรู้พฤติกรรมทารก
-ระยะเวลาแยกจาก
-น้ำาหนักทารกแรกเกิด
-การสนับสนุนทางสังคม

86.371
.395
-.009
.062
-.135
.0005
.069

5.278
.078
.049
.044
.021
.001
.037

-

.373
-.013
.099
-.471
.005
.130

16.363
5.057
-.189
1.397
-6.537
.073
1.871

.000

.000

.851

.165

.000

.942

.064
R2	=	.528,	Adjust	R2	=	.501,	F	=	19.55,	sig	of	F	=	.01

อภิปรายผล
	 ในการศึกษาครั้งน้ีพบว่า	อายุมารดา	ความวิตกกังวล	การรับรู้พฤติกรรมทารก	ระยะเวลาแยกจาก	น้ำาหนักทารกแรก
เกิด	 และการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันทำานายความแปรปรวนของความสำาเร็จของบทบาทมารดาในมารดาหลังคลอด
ทารกก่อนกำาหนดได้ร้อยละ	 52.8	 (R2	 =	 .528,	 F	 =	 19.547,	 p	 <	 .01)	 และปัจจัยที่สามารถทำานายความสำาเร็จของบทบาท
มารดาในมารดาหลังคลอดทารกก่อนกำาหนดได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ได้แก่	อายุมารดา	(B=	.395,	t	=	5.057,	p<	.001)	
และระยะเวลาแยกจาก	(B=	-.135,	t	=	-6.537,	p<	.001)
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นมารดาหลังคลอดก่อนกำาหนดที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น	อายุระหว่าง	19-35	ปี	เป็นวัยที่มี
วุฒิภาวะทางด้านจิตสังคม	(Feldman,	2010)	ซึ่งความสำาเร็จของบทบาทมารดาตามแนวคิดของเมอร์เซอร์	ประกอบด้วย	การมี
สัมพันธภาพที่ดีกับบุตร	ความสามารถและหรือความม่ันใจในการแสดงพฤติกรรมบทบาทมารดา	และความพึงพอใจในบทบาท
มารดา	 โดยที่บทบาทของมารดาน้ันเป็นบทบาทตามระยะพัฒนาการของวัยผู้ใหญ่	 (Mercer,	 1985)	 ในการศึกษาครั้งน้ีพบว่า
อายุมารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสำาเร็จของบทบาทมารดาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (r	=	 .547,	p	<	 .01)	และเป็น
ปัจจัยที่สามารถทำานายความสำาเร็จของบทบาทมารดาได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 <	 .001)	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
แอมเมนเนล	และคณะ	 (Emmanuel,	Creedy,	St	 John,	Gamble,	&	Brown,	 2008)	ที่พบว่าอายุมารดามีความสัมพันธ์
กับการพัฒนาบทบาทมารดา	เน่ืองจากมารดาที่มีอายุมากขึ้นจะเป็นผู้ที่มีความพร้อมในด้านสถานภาพทางสังคม	มีประสบการณ์
และ	การศึกษาในระดับที่สูง	ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีจะทำาให้มารดากลุ่มน้ีมีรายได้สูงด้วย
	 จากผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า	 ระยะเวลาแยกจากเป็นตัวแปรหน่ึงที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับความสำาเร็จของบทบาท
มารดาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (r	 =	 -.609,	 p	 <	 .01)	 รวมทั้งเป็นปัจจัยที่สามารถทำานายความสำาเร็จของบทบาทมารดาได้
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	<	.001)	เนื่องจากมารดาที่คลอดทารกก่อนกำาหนด	จะมีระยะเวลาในการพัฒนาสัมพันธภาพ
ในระยะตั้งครรภ์ค่อนข้างน้อย	รวมทั้งภายหลังคลอดมารดาและทารกต้องแยกจากกัน	ทำาให้มารดาขาดโอกาสในการสัมผัส	
โอบกอด	และเสริมสร้างความสัมพันธ์ภายหลังคลอด	อีกทั้งยังไม่สามารถเลี้ยงดูทารกได้	ทำาให้มารดารู้สึกห่างเหินกับทารก



50 51

และเกิดความยากลำาบากในการสร้างสัมพันธภาพ	 (Lee,	 Long	 &	 Boore,	 2009)	 ซึ่งองค์ประกอบหน่ึงของความสำาเร็จของ
บทบาทมารดาคือ	ความสามารถและความม่ันใจในการแสดงพฤติกรรมการตอบสนองความต้องการในด้านต่างๆ	ของบุตร	ซึ่ง
มีความสัมพันธ์กับเอกลักษณ์การเป็นมารดา	 พฤติกรรมการตอบสนองความต้องการเป็นกิจกรรมการดูแลบุตร	 ได้แก่	 การให้
นมบุตร	การอาบน้ำา	และการแปลพฤติกรรมบุตร	เพ่ือส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของบุตร	(Nance,	2005)	การกระทำา
บทบาทมารดาเหล่าน้ี	 เกิดจากการรู้คิด	และความรู้สึกเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารกที่มีการพัฒนาสูงสุดในวัย
ผู้ใหญ่	(Feldman,	2010)	ซึ่งการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของชิน	และคณะ	ที่พบว่าการแยกกันของมารดาและทารก
ภายหลังคลอด	ทำาให้มารดาไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพกับทารกได้	(Shin	&	White-Traut,	2007)
	 อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นมารดาหลังคลอดทารกก่อนกำาหนดท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด	
มีความพร้อมที่จะดูแลทารก	 แม้ว่าทารกแรกเกิดทุกรายจะต้องแยกจากมารดาเพื่อสังเกตอาการเท่าน้ัน	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่
ต้องได้รับการรักษาเฉพาะ	ดังนั้นมารดาส่วนใหญ่จะเริ่มดูแลทารกค่อนข้างเร็ว	ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาแยกจากในการศึกษา
ครั้งนี้เท่ากับ	 56.8	 ชั่วโมง	 ทำาให้มารดาและทารกเกิดก่อนกำาหนดในการศึกษาครั้งน้ีได้มีการเริ่มต้นสร้างปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและ
กันระหว่างมารดาทารกแรกเกิด	 ส่งผลให้คะแนนความสำาเร็จของบทบาทมารดาในกลุ่มตัวอย่างครั้งน้ีจึงอยู่ในระดับที่สูง	ซึ่งผล
การศึกษาจะแตกต่างจากการศึกษาของเรย์	 ที่พบว่ามารดาหลังคลอดทารกก่อนกำาหนดจะมีความไม่แน่ใจ	 ไม่ม่ันใจว่าทารกจะ
รู้จักแม่เพราะมารดารู้สึกว่าทารกบอบบาง	ตัวเล็กมาก	(Reid,	2000)
	 นอกจากน้ีในการศึกษาครั้งน้ีมารดาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีฐานะทางสังคม	 และเศรษฐกิจที่ม่ันคง	 โดยส่วน
ใหญ่ร้อยละ	42.9	มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป	และส่วนใหญ่ร้อยละ	33.1	มีอาชีพที่ม่ันคง	ได้แก่	รับราชการ	พนักงาน
ประจำา	 ส่วนใหญ่มีรายได้ที่แน่นอน	ซึ่งมีรายได้ระหว่าง	 10,001-20,000	บาท	 ส่วนใหญ่ร้อยละ	 73.2	 เป็นครอบครัวเด่ียว	ซึ่ง
ความสำาเร็จของบทบาทมารดาคือการที่มารดาสามารถกระทำาบทบาท	 และผสมผสานพฤติกรรมการเป็นมารดาเข้ากับบทบาท
อ่ืนได้อย่างมีความสุข	 และพอใจกับการเป็นมารดา	 โดยที่	 บทบาทมารดาเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดากับบุตร	
ซ่ึงจะพัฒนาแบบค่อยเป็นค่อยไป	 ต่อเน่ืองตามอายุครรภ์ท่ีเพ่ิมข้ึน	 และเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วในระยะหลังคลอดทันที	 (Brandon,	
Pitts,	 Denton,	 Stringer,	 &	 Evans,	 2009)	 การผสมผสานน้ีต้องอาศัยการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจากสามีซึ่งเป็น
แหล่งสนับสนุนที่สำาคัญในครอบครัวเด่ียวที่มีอิทธิพลต่อบทบาทการเป็นมารดา	(วันชาติ	แวดล้อม,	นุจรี	ไชยมงคล,	และนฤมล	
ธีระรังสิกุล,	 2553)	 แต่ในการศึกษาครั้งน้ี	 กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่	 ทำาให้ปัจจัยด้านการสนับสนุนทาง
สังคมจากสามีไม่มีความแตกต่างกัน	อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ	99.1	ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสามี	ทำาให้ผล
การศึกษาครั้งน้ีพบว่าปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับความสำาเร็จของบทบาทมารดา
	 อย่างไรก็ตาม	 จากการศึกษาครั้งน้ีไม่พบอิทธิพลของปัจจัยความวิตกกังวล	 การรับรู้พฤติกรรมทารก	 และน้ำาหนัก
ทารกแรกเกิด	 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่ให้กำาเนิดทารกก่อนกำาหนดที่มีอายุครรภ์	และน้ำาหนักทารกแรกเกิดใกล้เคียง
กับทารกเกิดครบกำาหนด	ส่วนใหญ่ร้อยละ	74.1	มีน้ำาหนักแรกเกิดมากกว่า	2,000	กรัม	ทำาให้ลักษณะของทารกที่มารดาพบเห็น
ไม่ได้แตกต่างจากทารกเกิดครบกำาหนดทั่วไป	และทารกส่วนใหญ่ร้อยละ	58.9ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังเกิด	ซึ่งไม่มีผลต่อความ
วิตกกังวลของมารดาหลังคลอด	 นอกจากน้ีลักษณะพฤติกรรมของทารกแรกเกิดที่เกิดก่อนกำาหนด	 แต่อายุครรภ์ใกล้เคียงกับ
ทารกที่เกิดครบกำาหนด	 จึงมีพฤติกรรมที่แสดงออกไม่ซับซ้อน	 ไม่แตกต่างจากทารกแรกเกิดทั่วไป	 รวมทั้งมารดาที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีส่วนใหญ่ร้อยละ	 67	 เป็นมารดาครรภ์หลัง	 และมีประสบการณ์ในการเล้ียงดูทารกมาก่อน	 มารดา
กลุ่มน้ีจึงสามารถแสดงบทบาทมารดาได้ดี	ทำาให้คะแนนความสำาเร็จของบทบาทมารดาอยู่ในระดับสูง
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สรุป
	 การศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่ามารดาหลังคลอดที่อยู่ในวัยที่เหมาะสมซึ่งได้แก่วัยผู้ใหญ่จะมีความสามารถในการ
แสดงบทบาทมารดาได้ดี	 รวมทั้งการที่มารดาได้ดูแลทารกแรกเกิดในระยะหลังคลอดให้เร็วที่สุด	 จะสามารถปรับตัวและพร้อม
ที่จะรับบทบาทการเป็นมารดาได้สำาเร็จโดยเฉพาะทารกที่เกิดก่อนกำาหนด	 ดังน้ันพยาบาลควรดูแลให้มารดาหลังคลอดทารก
ก่อนกำาหนดได้สัมผัส	โอบกอดและดูแลทารกให้เร็วที่สุดเม่ือมารดาและทารกพร้อม

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งนี้
	 พยาบาลควรมีแนวทางดูแลมารดาหลังคลอดทารกก่อนกำาหนดเพื่อเปิดโอกาสให้มารดาเข้าเย่ียมและดูแลทารก
ในขณะรับการดูแลรักษา	 ณ	 หออภิบาลทารกแรกเกิดทันทีที่มารดาและทารกพร้อม	 เพื่อส่งเสริมการพัฒนาบทบาทมารดาใน
มารดาหลังคลอดทารกก่อนกำาหนด	 และควรส่งเสริมบทบาทมารดาในมารดาหลังคลอดทารกก่อนกำาหนดให้เหมาะสมกับอายุ
ของมารดา	
 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาเพ่ือจัดทำาโปรแกรมส่งเสริมการพัฒนาบทบาทมารดาในมารดาหลังคลอดทารกก่อนกำาหนด	 โดยออกแบบ
โปรแกรมที่เปิดโอกาสให้มารดาและทารกมีปฏิสัมพันธ์กันทันทีที่มารดาและทารกมีความพร้อม	 และการดูแลควรเหมาะสมกับ
อายุของมารดา
	 2.	ควรศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความสำาเร็จของบทบาทมารดาในกลุ่มมารดาหลังคลอดทารกก่อนกำาหนดท่ีมีบริบทแตกต่าง
จากการศึกษาครั้งน้ี	ซึ่งกลุ่มตัวอย่างครั้งน้ีส่วนใหญ่เป็นมารดาที่คลอดทารกก่อนกำาหนดเม่ืออายุครรภ์	34-36	สัปดาห์
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