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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นมุสลิม
Factors Associated with the Maternal Role Attainment of Teenage Muslim Mothers

บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาของ
มารดาวัยรุ่นมุสลิม	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	มารดาวัยรุ่นมุสลิมอายุไม่เกิน	19	ปี	ที่มีบุตรคนแรก	และนำาบุตรที่มีอายุ	4-6	เดือนมารับ
บริการในคลินิกเด็กดี	โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ	จำานวน	80	ราย	เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนธันวาคม	2558	ถึงเดือนกุมภาพันธ์	2559	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ได้แก่	แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล	 แบบวัดความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดา	 แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด	 แบบสอบถามความเป็น
เด็กเล้ียงยาก-ง่ายของทารก	และแบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัว	 ซ่ึงตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ	โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	
5	ท่าน	และผ่านการตรวจสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	ได้เท่ากับ	.87,	.90,	.86	และ	.93	ตามลำาดับ	
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา	และสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	
	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 การรับรู้ประสบการณ์การคลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดา
ในระดับสูงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(r	=	.615,p	<	.001)	ภาวะพื้นฐานทางอารมณ์ของทารก	มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
สำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาในระดับต่ำาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (r	 =	 .165,	 p	 <	 .001	 )	 การสนับสนุนของครอบครัวมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(r	=	.464,	p	<	.001)	
จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะว่า	 พยาบาลควรส่งเสริมการเปล่ียนผ่านเข้าสู่ความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาของมารดา
วัยรุ่นมุสลิม	โดยปรับเปล่ียนปัจจัยด้านการรับรู้ประสบการณ์การคลอด	เช่น	การจัดสภาพแวดล้อมในห้องคลอดให้เป็นมิตรกับ
ผู้คลอด	สร้างทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการคลอดและการเป็นมารดา	ด้านภาวะพ้ืนฐานทางอารมณ์ของทารก	เช่น	การให้ความรู้เก่ียวกับ
การเล้ียงดูบุตร	 การให้คำาแนะนำาเก่ียวกับการตอบสนองที่ตรงกับความต้องการของบุตร	 และด้านการสนับสนุนของครอบครัว	
เช่น	การให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการคลอดและการดูแลบุตร	เป็นต้น
คำาสำาคัญ: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์	ความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดา	มารดาวัยรุ่นมุสลิม

Abstract

	 The	purpose	of	this	descriptive	research	was	to	examine	factors	associated	with	the	maternal	role	
attainment	of	teenage	Muslim	mothers.	The	samples	of	this	study	consisted	of	80	first-time	mothers,	age	19	
years	old	or	younger,	who	were	taking	their	4-6	months	child	to	well	babyclinic	at	Naradhiwatrajanagarindra	
Hospital.	The	samples	were	selected	using	systematic	sampling	method.	The	data	were	collected	during	De-
cember	2015	to	February	2016.	The	research	instrument	used	in	this	study	was	a	questionnaire	emphasizing	
general	information,	maternal	role	attainment,	perception	of	birth	experience,	ease	in	taking	care	of	infant,	and	
family	support.	The	content	of	the	questionnaire	was	validated	by	five	experts.	Also,	its	reliability	was	tested	
using	Cronbach	alpha	coefficients	of	.87,	.90,	.86	and	.93	respectively.	The	data	were	analyzed	using	descriptive	
analysis	and	Pearson’s	Correlation	Coefficients.
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	 The	results	revealed	that	perception	of	birth	experience	had	high	positive	relationship	with	maternal	
role	attainment	at	the	.001	level,	which	was	statistically	significant	(r	=	.615,	p<	.001).	Meanwhile,	the	study	
also	found	that	the	temperament	had	low	positive	relationship	with	maternal	role	attainment	at	the	.001	level,	
which	was	statistically	significant	(r	=	.165,	p<	.001).	In	addition,	the	family	support	had	moderate	positive	
relationship	with	maternal	role	attainment	at	the	.001	level,	which	was	statistically	significant	(r	=	.464,	p<	.001).	
The	research	findings	indicated	that	nurses	should	support	Muslim	teenage	mothers	in	transiting	to	maternal	
role	attainment	by	changing	the	childbirth	experience	perception	such	as	preparing	friendly	environment	in	
the	delivery	room,	promoting	a	positive	attitude	about	birth	and	motherhood.	As	far	as	the	temperament	of	
their	babies	is	concerned,	they	should	educate	the	Muslim	teenage	mothers	about	how	to	raise	their	babies	
and	should	give	advices	on	how	to	respond	to	the	needs	of	babies.	Moreover,	they	should	provide	them	with	
family	supports	such	as	the	involvement	of	family	during	delivery	and	raising	a	child.
Keywords:	Factors	associated,	Maternal	role	attainment,	Teenage	muslim	mothers

บทนำา
	 การที่เด็กจะเติบโตขึ้นมาเป็นบุคคลที่มีคุณภาพน้ัน	ต้องมาจากเด็กที่มีสุขภาพดี	ร่างกายแข็งแรง	อารมณ์แจ่มใส	สติ
ปัญญาดี	มีความเฉลียวฉลาด	และมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน	(ศิริกุล	อิศรานุรักษ์	และปราณี	สุทธิสุคนธ์,	2550)	หรือมีสภาวะ
ที่สมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย	จิตใจ	และสังคม	ไม่พิการหรือทุพพลภาพ	(WHO,	2007)	การที่เด็กจะมีสุขภาพสมบูรณ์ต้องได้
รับการส่งเสริมที่ดีจากผู้ดูแล	 ดังน้ันผู้ดูแลเด็กจึงต้องมีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย	 จิตอารมณ์	 และสังคม	 รวมทั้งต้องมีความ
พร้อมด้านวุฒิภาวะ	 ผู้ดูแลที่มีความสำาคัญและมีอิทธิพลต่อเด็กมากที่สุด	 คือ	 บิดามารดา	 โดยเฉพาะมารดาเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิด
บุตรมากท่ีสุดจึงต้องมีความพร้อมในทุกมิติ	แต่สำาหรับวัยรุ่นเป็นวัยท่ียังไม่มีความพร้อมท้ังด้านวุฒิภาวะและเศรษฐกิจ	เม่ือต้ังครรภ์
และมีบุตรจึงไม่สามารถรับผิดชอบในฐานะมารดาหรือแสดงบทบาทมารดาได้อย่างเหมาะสม	 เน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับการเล้ียงดูบุตร	 ขาดทักษะในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อน	 รวมทั้งต้องพึ่งพาผู้อ่ืนในด้านเศรษฐกิจ	 ทำาให้มีความเครียดสูง	
(Meschke	&	Bartholomae,1998)	ส่งผลกระทบต่อสุขภาพบุตรทั้งในระยะส้ันและระยะยาว
	 จากการสำารวจการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของสำานักอนามัยเจริญพันธุ์	 กรมอนามัย	 (บุญฤทธิ์	 สุขรัตน์,	 2557)	 พบว่า	
การตั้งครรภ์และการคลอดในวัยรุ่นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	 โดยเพิ่มขึ้นจาก	39.2	 ในปี	พ.ศ.	 2546	 เป็น	53.8ในปี	พ.ศ.	 2555	 ใน
จังหวัดนราธิวาส	ปัญหาการตั้งครรภ์และการคลอดในวัยรุ่นก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน	จาก	34.7	ต่อประชากรหญิงในกลุ่มอายุ
เดียวกัน	 1,000	คนในปี	 พ.ศ.	 2546	 เป็น	 46.6	 ต่อประชากรหญิงในกลุ่มอายุเดียวกัน	 1,000	คนในปี	 พ.ศ.2555	 (บุญฤทธิ์	
สุขรัตน์,	 2557)	 เน่ืองจากประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม	 (ร้อยละ	85)	 เป็นสังคมที่มีค่านิยมการแต่งงานเม่ืออายุน้อย	
และเป็นความเชื่อที่ยึดถือปฏิบัติสืบทอดกันมา	ผู้หญิงมุสลิมสามารถแต่งงานได้ตั้งแต่อายุ	12-13	ปีขึ้นไป	ส่วนผู้ชายตั้งแต่อายุ	
7-19	ปีขึ้นไป	(อัลญาณ์	สมุห์เสนีโต,	กุศล	สุนทรธาดา	และกมลชนก	ขำาสุวรรณ,	2554)	และไม่นิยมคุมกำาเนิด	จึงทำาให้มีบุตร
ตั้งแต่อายุน้อยหรือขณะเป็นวัยรุ่น	มีผลต่อความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาดังการศึกษาของเมอร์เซอร์	(Mercer,	1985a)	
พบว่ามารดาที่อายุมากกว่าจะสามารถแสดงบทบาทได้ดีกว่ามารดาที่มีอายุน้อยกว่า	 และมารดาวัยรุ่นใช้เวลาในการปรับเข้าสู่
ความสำาเร็จในบทบาทมารดานานกว่า	โดยมารดาวัยรุ่นใช้เวลา	6-10	เดือน	จึงจะสามารถดำารงบทบาทได้อย่างม่ันใจ	มีความสุข	
และพึงพอใจในบทบาท	สามารถแสดงเอกลักษณ์ของมารดาได้	ในขณะที่มารดาทั่วไปใช้เวลา	3-10	เดือนหลังคลอด	(Mercer,	
1985b)
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	 บทบาทมารดาเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ที่มารดามีปฏิสัมพันธ์กับบุตร	 โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้ภายในตนเอง	
จากประสบการณ์ของตนเอง	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	 และการปรับตัวให้สอดคล้องกับสถานการณ์แวดล้อมและความ
ต้องการของบุตร	 จนเกิดเป็นลักษณะเฉพาะของมารดา	 (Maternal	 identity)	 หรือประสบความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดา	
(Maternal	 role	 attainment)	 ซ่ึงประเมินได้จาก	 (Mercer,	 1985b)	 สัมพันธภาพท่ีดีระหว่างมารดาและทารก	 (Attachment)	
ทักษะหรือความสามารถในการดูแลบุตร	 (Competence)	 และความพึงพอใจในการแสดงบทบาทมารดา	 (Gratification/
satisfaction)	ระยะเวลาที่จะประสบความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกัน	(Mercer,	1985b)
	 ความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาน้ันขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ	 จากการศึกษาของเมอร์เซอร์	 (Mercer,	
1985b)	 พบว่า	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดา	 ประกอบด้วย	 ปัจจัยด้านมารดา	 (Maternal	 factors)	
ได้แก่	 อายุ	 เศรษฐานะ	 การรับรู้เก่ียวกับประสบการณ์การคลอด	 และภาวะสุขภาพ	 ปัจจัยด้านทารก	 (Child	 factors)	 ได้แก่	
ภาวะพื้นฐานทางอารมณ์ของทารก	 (Infant	 temperament)	 ลักษณะร่างกายของทารก	 (Appearance)	 การตอบสนองของ
ทารก	(Responsiveness)	และภาวะสุขภาพของทารก	(Mercer,	2004)	และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม	(Environment	factors)	
ได้แก่	 ระบบจุลภาค	 (Microsystem)	 เช่น	 การสนับสนุนทางสังคม	 (Social	 support)	 การทำาหน้าที่ของครอบครัว	 (Family	
functioning)	 ระบบปฏิสัมพันธ์	 (Mesosystem)	 เช่น	 สถานเล้ียงดูเด็ก	 สถานที่ทำางานของบิดามารดา	 โรงเรียน	 และระบบ
มหภาค	(Macrosystem)	เช่น	การส่งผ่านทางวัฒนธรรม	(Transmitted	Culture	Consistencies)	เป็นต้น
	 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาที่เก่ียวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสำาเร็จในการดำารงบทบาท
ของมารดาวัยรุ่นในบริบทของวัฒนธรรมมุสลิม	ซึ่งจะมีความเชื่อ	การปฏิบัติบทบาทมารดาที่ส่งผ่านทางวัฒนธรรมแตกต่างจาก
วัฒนธรรมอ่ืน	ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นมุสลิม	เพื่อ
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นมุสลิมเปล่ียนผ่านเข้าสู่บทบาทมารดาได้สำาเร็จโดยได้คัดสรรปัจจัยบางประการ	
ได้แก่	การรับรู้ประสบการณ์การคลอด	ภาวะพื้นฐานทางอารมณ์ของทารก	และการสนับสนุนของครอบครัวเน่ืองจากเป็นปัจจัย
ที่สามารถปรับเปล่ียนได้โดยบทบาทอิสระของพยาบาลเพื่อช่วยให้มารดาวัยรุ่นมุสลิมประสบความสำาเร็จในการดำารงบทบาท
มารดาต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นมุสลิม	 ได้แก่	 การรับรู้
ประสบการณ์การคลอด	ภาวะพื้นฐานทางอารมณ์ของทารก	และการสนับสนุนของครอบครัว

สมมติฐานของการวิจัย
	 การรับรู้ประสบการณ์การคลอด	ภาวะพื้นฐานทางอารมณ์ของทารก	และการสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นมุสลิม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีใช้แนวคิดของเมอร์เซอร์	 (Mercer,	 1985b)	 ในการอธิบายความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดา
ของมารดาวัยรุ่นมุสลิม	 โดยมีองค์ประกอบ	 ได้แก่	 1)	 การมีสัมพันธภาพที่ดีต่อบุตร	 2)	 ความสามารถและหรือความม่ันใจใน
การแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา	และ	3)	ความพึงพอใจในบทบาทมารดา	ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อความสำาเร็จในการดำารงบทบาท
มารดามีทั้งด้านมารดา	ทารก	และส่ิงแวดล้อม	ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยศึกษาปัจจัยด้านมารดา	ได้แก่	การรับรู้ประสบการณ์การ
คลอด	 ปัจจัยด้านทารก	 ได้แก่	 ภาวะพ้ืนฐานทางอารมณ์ของทารก	 และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม	 ได้แก่	 การสนับสนุนของครอบครัว	
(ภาพท่ี	1)
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ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	(Descriptive	Research)	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสำาเร็จ
ในการดำารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นมุสลิม	ณ	คลินิกเด็กดี	โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร	คือ	มารดาที่อายุไม่เกิน	19	ปี	ที่มีบุตรคนแรกที่คลอดทางช่องคลอด	และนำาบุตรที่มีอายุ	4-6	เดือนมารับ
บริการในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	
	 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบมีระบบ	(Systematic	Sampling)	ตามเกณฑ์ท่ีกำาหนดไว้	 ดังน้ี	มารดาอายุไม่เกิน	19	 ปี	 มี
บุตรคนแรกท่ีคลอดทางช่องคลอด	 และนำาบุตรท่ีมีอายุ	 4-6	 เดือนมารับบริการในคลินิกเด็กดี	 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	
นับถือศาสนาอิสลาม	ทารกไม่มีโรค	ไม่มีภาวะแทรกซ้อน	และไม่มีความพิการ
 การกำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
	 การกำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	ใช้วิธีการคำานวณจากสูตรของธอร์นไดค์	(Throndike	&	Elizabeth,	1977)	โดย
ได้กลุ่มตัวอย่าง	อย่างน้อย	จำานวน	80	ราย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ประกอบด้วย	5	ส่วน	ดังน้ี
	 ส่วนที่	 1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 ประกอบด้วย	 อายุ	 สถานภาพสมรส	 ระดับการศึกษา	 อาชีพ	 รายได้ของ
ครอบครัว	ประสบการณ์การเล้ียงดูเด็กเล็ก	และลักษณะครอบครัว	
	 ส่วนที่	2		แบบวัดความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาเป็นแบบวัดความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาของ
ศรีสมร	 ภูมนสกุล,	 อรพรรณ	 สมบูรณ์ทรัพย์	 และอุษา	 ศิริวัฒนโชค	 (2547)	 ที่สร้างขึ้นภายใต้กรอบแนวคิดของเมอร์เซอร์	
(Mercer,	 1985a)	 โดยผู้วิจัยตัดข้อคำาถามออกบางส่วนเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทในพื้นที่	 แต่ยังคงแนวคิดตามแบบวัดเดิม	 มี
ข้อคำาถามทั้งหมด	16	ข้อ	ประกอบด้วย	3	ด้าน	ได้แก่	การมีสัมพันธภาพที่ดีต่อบุตรจำานวน	7	ข้อ	ความสามารถหรือความม่ันใจ
ในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา	จำานวน	4	ข้อ	และความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา	จำานวน	5	ข้อ
	 ส่วนที่	3	แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอดเป็นแบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของ
ยุวดี	 ทรัพย์ประเสริฐ	 (2541)	 ท่ีสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดของมารุตและเมอร์เซอร์	 (Marut&	 Mercer,	 1979)	 โดยผู้วิจัยตัดข้อ
คำาถามออกบางส่วน	เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทในพ้ืนแต่ยังคงแนวคิดตามแบบสอบถามเดิม	จำานวน	26	ข้อ	ประกอบด้วย	6	ด้าน	
ได้แก่	 ด้านความสำาเร็จในการควบคุมตนเองในระยะคลอด	 จำานวน	 7	 ข้อ	 ด้านความรู้สึกวิตกกังวลต่อสุขภาพของบุตรในครรภ์	
จำานวน	2	ข้อ	ด้านความรู้สึกกลัวท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด	จำานวน	4	ข้อ	ด้านความคาดหวังต่อประสบการณ์การคลอด	จำานวน	4	ข้อ	
ด้านความรู้สึกเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด	จำานวน	4	ข้อ	ด้านความรู้สึกพึงพอใจในความสำาเร็จของตนเอง	จำานวน	5	ข้อ
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		 ส่วนที่	4	แบบสอบถามความเป็นเด็กเล้ียงยาก-ง่าย	เป็นแบบสอบถามของแครี่และแมคเดวิท	(Carey	&	McDevit,	
1978)	แปลโดย	ทัศนี	ประสบกิตติคุณ	และฟองคำา	ดิลกสกุลชัย	(Prasopkittikun	&	Tilokshulchai,	2006)	เป็นข้อคำาถาม	
1	ข้อ	(Single	item	question)	ลักษณะคำาตอบเป็นลักษณะของทารก	6	ระดับ	เรียงลำาดับจากการเป็นเด็กเล้ียงง่ายมากถึงเด็ก
เล้ียงยากมาก	
	 ส่วนที่	 5	 แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวเป็นแบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวของอัจฉราวดี	
ศรียะศักดิ์	(2539)	ซึ่งสร้างขึ้นตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์	โคนี่	และ	ลาซาลัส	(Shaefer,	Coyne	&	
Lazarus,	 1981)	 โดยผู้วิจัยตัดข้อคำาถามออกบางส่วน	 เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทในพ้ืนท่ีแต่ยังคงแนวคิดตามแบบสอบถามเดิม	
จำานวน10	ข้อ	ประกอบด้วย	3	ด้าน	ได้แก่	การสนับสนุนด้านอารมณ์	4	ข้อ	การสนับสนุนด้านวัตถุ	4	ข้อ	และการสนับสนุนด้าน
ข้อมูลข่าวสาร	2	ข้อ
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ	(Validity)	นำาเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	5	ท่านตรวจสอบความตรง
ของเครื่องมือวิจัยและนำาไปหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา	 (Content	Validity	 Index:	CVI)	 โดยใช้สูตรการคำานวณค่าดัชนี
ความตรงตามเน้ือหาของศิริชัย	 พงษ์วิชัย	 (2550)	 พบว่าแบบวัดความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดา	 แบบสอบถามการรับรู้
ประสบการณ์การคลอด	แบบสอบถามความเป็นเด็กเล้ียงยาก-ง่ายของทารก	และแบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัว	ได้
เท่ากับ	.96,	.95,	.96	และ	.97	ตามลำาดับ	แสดงว่ามีความตรงตามเน้ือหาและมีความเหมาะสมกับเน้ือหา
	 2.	การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ	(Reliability)	นำาเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับมารดาวัยรุ่นมุสลิมท่ีมารับบริการ
คลินิกเด็กดี	 ณ	 โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งไม่ใช่มารดาวัยรุ่นมุสลิมในกลุ่มตัวอย่างจำานวน	 30	 ราย	
คำานวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	(Cronbach’s	Coefficient	Alpha)	หากความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับสูงจะมีค่า
ความเชื่อม่ันของแบบสอบถามมากกว่า	.7	(วิชิต	อู่อ้น,	2550)	พบว่าแบบวัดความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดา	แบบสอบถาม
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดแบบสอบถามความเป็นเด็กเล้ียงยาก-ง่ายของทารกและแบบสอบถามการสนับสนุนของ
ครอบครัว	ได้เท่ากับ.87,	.90,	.86	และ	.93	ตามลำาดับ
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา	 คณะ
พยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยบูรพา	 หมายเลข	 04-09-2558	 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์	 ผู้วิจัยได้คำานึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยในเรื่องการป้องกันความเส่ียงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย	
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย	 การรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย	 ความท้ังการให้สิทธิแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย	
ซึ่งการเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ	 กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการปฏิเสธ	 หรือถอนตัวได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลและยังคง
ได้รับการรักษาและการพยาบาลตามปกติ	การนำาเสนอข้อมูลต่าง	ๆ	จะนำาเสนอเป็นภาพรวม
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	ภายหลังโครงการวิจัยได้รับการรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาคณะ
พยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยบูรพา	และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์
	 2.	ผู้วิจัยติดต่อหัวหน้าคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและวิธีเก็บข้อมูล	
โดยผู้วิจัยจะเก็บรวบรวมข้อมูลตามระยะเวลาการให้บริการของคลินิกเด็กดี
	 3.	ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำาหนด
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	 4.	ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอความร่วมมือและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้
ความร่วมมือในการวิจัยให้ลงนามในเอกสารยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย
	 5.	 ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล	 โดยแจกแบบวัดและแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่างตอบ	 ใช้เวลาประมาณ	
20	นาที	ในขณะน้ันผู้วิจัยจะช่วยดูแลบุตร	หรือแนะนำาถ้ากลุ่มตัวอย่างมากับญาติจะให้ญาติช่วยดูแล	หรือให้เจ้าหน้าที่ช่วยดูแล	
หลังจากน้ันผู้วิจัยรวบรวมแบบวัดและแบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกต้อง	สมบูรณ์	ก่อนนำาไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป
 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยนำาข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป	โดยกำาหนดระดับการมีนัยสำาคัญทางสถิติที่
ระดับ	.05	ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล	ดังน้ี
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล	วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	(Descriptive	statistics)โดยการแจกแจงความถ่ีร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และพิสัย
	 2.	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประสบการณ์การคลอด	 ภาวะพื้นฐานทางอารมณ์ของทารก	 และการ
สนับสนุนของครอบครัวกับความสำาเร็จในการดำารงบทบาทของมารดาวัยรุ่นมุสลิมด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 (Pearson’s	
Correlation	Coefficients)โดยแบ่งระดับความสัมพันธ์	(Magnitude	หรือ	strength)	ตาม	Burns	และ	Grove	(Burns	&	
Grove,	1996	อ้างถึงใน	จุฬาลักษณ์	บารมี,	2551)	ดังน้ี	
	 	 r	=	0.1	ถึง	0.3	แสดงถึงการมีระดับความสัมพันธ์ต่ำา	
	 	 r	=	0.3	ถึง	0.5	แสดงถึงการมีระดับความสัมพันธ์ปานกลาง
	 	 r	สูงกว่า	0.5	แสดงถึงการมีระดับความสัมพันธ์สูง

ผลการวิจัย
 ข้อมูลส่วนบุคคล
	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย	17.68	ปี	(S.D.	=	1.22)	ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง	17-19	ปี	มีสถานภาพสมรส	คู่	(ร้อยละ	83.7)	
จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง/อนุปริญญา	(ร้อยละ	44.5)	อาชีพแม่บ้าน	(ร้อยละ36.7)	ส่วน
ใหญ่มีรายได้	5,000-10,000	บาทต่อเดือน	(ร้อยละ	66)	ไม่เคยมีประสบการณ์การเล้ียงดูเด็กเล็ก	(ร้อยละ	53.5)	และลักษณะ
ครอบครัวส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับสามีและครอบครัวตนเอง	(ร้อยละ	54.5)
 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ภาวะพ้ืนฐานทางอารมณ์ของทารก และการสนับสนุนของ
ครอบครัว กับความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นมุสลิม 

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประสบการณ์การคลอด	 ภาวะพื้นฐานทางอารมณ์ของทารก	 และการ
สนับสนุนของครอบครัว	กับความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นมุสลิม	โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน	พบว่าการรับรู้ประสบการณ์การคลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาในระดับสูง	(r	=	
.615,	p	<	.001	)	ภาวะพื้นฐานทางอารมณ์ของทารก	มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาในระดับ
ต่ำา	(r	=	.165,	p	<	.001)	และการสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาใน
ระดับปานกลาง	(r	=	.464,	p	<	.001)	ดังแสดงในตารางที่	1	
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ตารางที่ 1	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันของการรับรู้ประสบการณ์การคลอด	ภาวะพื้นฐานทางอารมณ์ของทารก	
	 การสนับสนุนของครอบครัว	กับความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นมุสลิม

ความสำาเร็จในการดำารง
บทบาทมารดา

การรับรู้ประสบการณ์
การคลอด

ภาวะพื้นฐานทางอารมณ์
ของทารก

การสนับสนุนของ
ครอบครัว

ความสำาเร็จในการดำารง
บทบาทมารดา
การรับรู้ประสบการณ์
การคลอด
ภาวะพื้นฐานทางอารมณ์
ของทารก
การสนับสนุนของ
ครอบครัว

1.00

.615**

.165**

.464**

1.00

.163**

.599**

1.00

-.126 1.00

	 **	=	p<	.001

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาครั้งน้ี	 พบว่า	 การรับรู้ประสบการณ์การคลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสำาเร็จในการดำารง
บทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นมุสลิม	 ทั้งนี้เพราะการรับรู้ประสบการณ์การคลอดเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นเฉพาะบุคคลที่มี
ความซับซ้อน	 และเป็นเหตุการณ์สำาคัญของชีวิต	 (Larkin,	 Begley	&	 Devane,	 2009)	 มารดาจะแปลความหมายจากส่ิงเร้า
ต่างๆ	โดยการใช้ประสบการณ์	ค่านิยม	เจตคติ	ความต้องการและความเชื่อที่มีอยู่เดิมเชื่อมโยงกับส่ิงเร้าที่ได้รับใหม่ออกมาเป็น
ประสบการณ์	หากมารดามีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดีจะส่งผลให้สามารถกระทำาบทบาทมารดาได้ดี	(Bryanton,	Gagnon,	
Johnson	&	Halem,	2008;	Reeder,	Mastroiani	&	Martin,	1997)	ในการศึกษาครั้งน้ีรับรู้ประสบการณ์การคลอดมีความ
สัมพันธ์กับความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นมุสลิมในระดับสูง	 อาจเน่ืองจากในสังคมของมุสลิมให้ความ
สำาคัญและยกย่องมารดาที่เป็นผู้ให้กำาเนิด	(อาลียะฮ์	คลีเฟอร์,	มปป.)	มีผลให้มารดาวัยรุ่นมุสลิมรู้สึกว่าการมีบุตรเป็นสิ่งที่ดี	
จึงมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดที่ดี	(Callister,	Vehvilainen-Julkunen,	&	Lauri,	1996;	Low,	Martin,	Sampselle,	
Guthrie	&	Oakley,	2003)	และทางโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์มีนโยบายให้มารดาสัมผัสโอบกอดบุตรในระยะหลังคลอด
ทันที	ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการสร้างความผูกพันระหว่างมารดากับบุตร		มารดาและทารกมีปฏิสัมพันธ์	ตอบสนองซึ่งกันและกัน
ส่งผลต่อพื้นฐานทางอารมณ์ของบุตร	และพฤติกรรมการเป็นมารดา	(Ferber	&	Makoul,	2004)	ซึ่งสอดคล้องกับ	การศึกษา
ของ	 Bryanton	 et	 al.	 (2008)	 พบว่าการให้มารดาทารกอยู่ด้วยกัน	 ส่งผลให้มารดามีประสบการณ์การคลอดในทางบวก	
สอดคล้องการศึกษาของเมอร์เซอร์	(Mercer,	1981)	พบว่าการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของมารดาวัยรุ่นมีผลต่อบทบาทการ
เป็นมารดาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	เช่นเดียวกับการศึกษาของศศิธร	มณีแสง	(2538)	พบว่าการรับรู้ประสบการณ์การคลอดมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของมารดาวัยรุ่น	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ที่ระดับ	.05	ซึ่งการปรับตัวของมารดาวัยรุ่นไป
ในทางที่ดีจะมีผลให้มารดาวัยรุ่นประสบความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดา
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	 ภาวะพ้ืนฐานทางอารมณ์ของทารกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่น
มุสลิม		ท้ังน้ีเพราะการเล้ียงดูเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดากับบุตร	ภาวะพ้ืนฐานทางอารมณ์ของทารกจึงมีผลโดยตรงกับการกระทำา
บทบาทมารดา	 หากมารดามีทารกที่เล้ียงง่ายจะมีความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง	 และมีการรับรู้ที่ดีต่อการเล้ียงดูทารก	 เพราะมารดา
สามารถตอบสนองความต้องการของทารกตามการรับรู้และการแปลความหมายของภาวะทางอารมณ์ของทารกได้	 ถ้าทารกมี
การแสดงพฤติกรรมที่ดี	มารดาจะเกิดความรัก	ความผูกพันกับทารก	และดูแลเอาใจใส่ทารกอย่างใกล้ชิด	(Barclay,	Everitt,	
Rogan,	Schmied,	&	Wyllie,	1997)	ดังการศึกษาของวัจมัย	สุขวนวัฒน์	(2541)	พบว่า	การรับรู้พฤติกรรมทารกแรกเกิดที่ดีมี
ผลทางบวกต่อความสามารถในการดำารงบทบาทมารดาในมารดาครรภ์แรกการศึกษาของสุพรรณี	สุ่มเล็ก	(2538)	พบว่า	ทารกท่ี
เล้ียงง่ายหรือมีปัญหาด้านพฤติกรรมน้อยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสำาเร็จในการทำาบทบาทมารดา	 แม้ว่าการศึกษาคร้ังน้ี	 พบ
ว่า	 ภาวะพื้นฐานทางอารมณ์ของทารกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นมุสลิม	
แต่มีความสัมพันธ์ในระดับต่ำา	อาจเน่ืองจากศาสนาอิสลาม	ได้ให้ความสำาคัญต่อบุตรเป็นอย่างมาก	โดยถือว่าบุตรเป็นของขวัญ
ที่พระอัลลอฮ์ทรงประทานให้แก่มารดา	การดูแลรักษาบุตร	ซึ่งเป็นของขวัญอันย่ิงใหญ่ที่พระองค์ประทานให้	และมารดาจะต้อง
รับผิดชอบดูแลต่อส่ิงที่ได้รับมาเป็นอย่างดี	ด้วยเหตุน้ีมารดาจึงต้องดูแลบุตรของตนอย่างจริงจัง	นอกจากความรักความเมตตา
ที่ถือเป็นธรรมชาติของมารดาที่จะมอบให้แก่บุตรแล้ว	 แต่ให้ถือเป็นพันธะสัญญาระหว่างมารดากับพระผู้เป็นเจ้า	 เพราะฉะน้ัน
ไม่ว่าบุตรจะมีภาวะพื้นฐานทางอารมณ์เป็นอย่างไร	 มารดาวัยรุ่นมุสลิมจะต้องดูแลบุตรของตนให้ดี	 ตามคำาสอนของศาสนา
อิสลาม	(อาลียะฮ์	คลีเฟอร์,	มปป.)	มารดาจึงต้องดูแลบุตรของตนให้ดี
	 การสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่น
มุสลิมทั้งนี้เพราะการสนับสนุนจากครอบครัวทำาให้มารดาวัยรุ่นมีความเครียดลดลง	 และสามารถปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาท
มารดาได้ดี	มีการปรับตัวที่ดี	แรงสนับสนุนทางสังคมเปรียบเสมือนแหล่งประโยชน์ภายนอกตัวบุคคล	ที่ช่วยดูดซับความเครียด	
และเป็นกันชน	(Buffer)	ความเครียดให้แก่มารดาวัยรุ่น	ช่วยให้ข้อมูลเก่ียวกับความหมายของเหตุการณ์	ช่วยแปลความหมาย
ของเหตุการณ์	 และให้โอกาสปรึกษาหารือ	 ช่วยให้มารดาวัยรุ่นทำาความเข้าใจกับเหตุการณ์ที่เกิด	 จึงมีผลต่อความสำาเร็จ	 และ
ความม่ันใจในการทำาบทบาทมารดา	 (Mercer,	 1990)	 ดังการศึกษาของอุดมวรรณ	ภาระเวช	 (2532)	พบว่า	การสนับสนุนจาก
มารดาของมารดาวัยรุ่นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวัยรุ่นได้อย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติการศึกษาของอัจฉราวดี	 ศรียะศักด์ิ	 (2539)	 พบว่า	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสำาคัญในการพัฒนาไปสู่การทำา
บทบาทมารดาได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 แม้ว่าการศึกษาครั้งน้ีพบว่า	 การสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นมุสลิม	แต่มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง	อาจเน่ืองจากวัฒนธรรม
ของอิสลามที่ส่วนใหญ่จะเป็นครอบครัวขยาย	 มีสามี	มารดาของตนเอง	และญาติ	 คอยดูแล	แบ่งเบาภาระหน้าที่	 รับฟังปัญหา
ที่เกิดขึ้น	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่า	 มารดาวัยรุ่นมุสลิมส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับสามีและครอบครัวตนเอง	 (ร้อยละ	 54.5)	 ทำาให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับปานกลาง

สรุป 
	 การศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นมุสลิมมีความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยด้านการรับรู้ประสบการณ์การคลอด	ภาวะพื้นฐานทางอารมณ์ของทารก	และการสนับสนุนของครอบครัวโดยมีวัฒนธรรม	
ความเชื่อ	และค่านิยมในบริบทของสังคมมุสลิมข้ามาเก่ียวข้องร่วมด้วย	ดังน้ัน	พยาบาลแผนสูติกรรมที่ให้การดูแลมารดาวัยรุ่น
มุสลิมจะต้องคำานึงถึง	เพื่อส่งเสริมการเปล่ียนผ่านไปสู่ความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาในบริบทวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน
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ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 พยาบาลแผนกสูติกรรมควรส่งเสริมการเปล่ียนผ่านไปสู่ความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่น
มุสลิม	โดยปรับเปล่ียนปัจจัยที่เก่ียวข้องดังน้ี	
	 ด้านการรับรู้ประสบการณ์การคลอด	 เช่น	 การจัดสภาพแวดล้อมภายในห้องคลอดให้เป็นมิตรกับผู้คลอด	 สร้าง
ทัศนคติที่ดีเก่ียวกับการคลอดและการเป็นมารดา	พัฒนาทักษะในการเผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอด	
	 ด้านภาวะพื้นฐานทางอารมณ์ของทารก	 เช่น	การให้ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงดูบุตร	การตอบสนองความต้องการของ
บุตร	การสร้างสัมพันธภาพกับบุตร	
	 ด้านการสนับสนุนของครอบครัว	เช่น	การให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการคลอดและการดูแลบุตร
 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 ในการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาของมารดา
วัยรุ่นในบริบทของสังคมมุสลิม	 ดังน้ันควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสำาเร็จในการดำารงบทบาท
มารดาของมารดาวัยรุ่นมุสลิมกับมารดาวัยรุ่นในบริบทของสังคมหรือวัฒนธรรมอื่นๆ	 เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมการ
เปล่ียนผ่านของมารดาวัยรุ่นที่มีความหลากหลายทางสังคม	หรือวัฒนธรรมต่อไป
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