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Developmental maternal tasks of pregnancy are important for unplanned pregnancy in 

adolescent women for the transition of attaining maternal roles. Factors related to developmental 
maternal tasks consist of personal and environmental factors. The purpose of this research was to 
explore the relationship between maternal tasks of pregnancy and its associated factors including 
the meaning of pregnancy, knowledge of pregnancy, and family support. The sample included 91 
unplanned adolescent pregnant women attending antenatal care clinics at Samut Sakhon hospital 
and Phra Chomklao Phetchabury hospital. They were selected through simple random sampling. 
Research instruments consisted of the meaning of pregnancy questionnaire, the knowledge of 
pregnancy questionnaire, the family support questionnaire and the maternal tasks of unplanned 
pregnancy in adolescent women questionnaire. Data was collected during March and April 2016 
and analyzed by using descriptive statistics and Pearson,s product moment correlation. 

The results showed that the meaning of pregnancy and family supports positively 
correlated with maternal tasks of pregnancy (r =.739, p < .001 and .620, p < .001).  

This study suggests that nurses should foster unplanned adolescent pregnant women to 
increase positive meanings of pregnancy and promote family support and participation in order to 
encourage these women to accomplish their maternal tasks.  
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 อตัราการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มสูงข้ึนเม่ือเทียบกบัมารดากลุ่มอ่ืน ๆ แม ้
ในประเทศท่ีพฒันาแลว้ อยา่งเช่น สหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2008 พบอตัราการคลอดบุตรจากมารดา
วยัรุ่นอาย ุ15-19 ปี คิดเป็น 41.5 ต่อประชากรหญิง 1,000 คน (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2010) ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2554 อตัราการตั้งครรภข์องมารดาวยัรุ่นอายุ 15-19 ปี  
สูงถึง 53.6 ต่อประชากรหญิงท่ีตั้งครรภแ์ละคลอด 1,000 คน(ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ  
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2557) และยงัพบวา่ ร้อยละ 94.1 ไม่ตั้งใจท่ีจะมีบุตร (ศรุตยา  
รองเล่ือน, ภทัรวลยั ตลึงจิตร และสมประสงค ์ศิริบริรักษ,์ 2555) บางรายจึงตดัสินใจท าแทง้ 
ผดิกฎหมาย ก่อใหเ้กิดอนัตรายถึงแก่ชีวติจากการตกเลือดหรือติดเช้ือได ้บางรายไม่ตระหนกัวา่
ตั้งครรภท์  าใหเ้ขา้รับการดูแลในระยะตั้งครรภล่์าชา้ และเม่ือรับรู้วา่ตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจมกัจะ 
ไม่ยอมรับการตั้งครรภ ์ไม่ยอมรับบุตรในครรภแ์ละไม่ยอมรับการปรับบทบาทการเป็นมารดาท่ีดี 
เช่นเดียวกบัสตรีท่ีมีความพร้อม (สุภาวดี เครือโชติกุล และสกาวเดือน ไพบูลย,์ 2557) เป็นปัญหา
ดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อระบบสังคม เศรษฐกิจ และการพฒันาประชากร 
เน่ืองจากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นยงัไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ ์การคลอดและการเล้ียงดูบุตร 
 การตั้งครรภเ์ป็นการเปล่ียนผา่น (Transition) ท่ีเกิดข้ึนตามพฒันาการหรือในช่วงชีวิต
หน่ึงของผูห้ญิง (Meleis, 2007) แต่การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นการเปล่ียนผา่นตามพฒันาการท่ีเกิดข้ึน
พร้อมกนัคือ พฒันาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัตนเองของวยัรุ่น และพฒันาการจากการตั้งครรภท่ี์ตอ้งปรับ
บทบาทของตนเองมาเป็นมารดา (Lowdermilk & Peery, 2006) หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจึงเกิดความรู้สึก
สับสนระหวา่งบทบาทของตนเองตามพฒันกิจของวยัรุ่น และบทบาทการเป็นมารดาตามพฒันกิจ
ของหญิงตั้งครรภซ่ึ์งเป็นบทบาทใหม่ ท าใหก้ารปรับตวัต่อการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
เป็นไปไดย้ากยิง่ข้ึน (Littleton & Engebretson, 2005) เน่ืองจากวยัรุ่นเป็นช่วงหวัเล้ียวหวัต่อ 
ท่ีจะตอ้งมีการเปล่ียนผา่น จากวยัเด็กเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ การมีวฒิุภาวะทางดา้นร่างกายอาจไม่สอดคลอ้ง
กบัวฒิุภาวะทางดา้นอารมณ์ และจิตใจ เม่ือมีการตั้งครรภเ์กิดข้ึนหญิงวยัรุ่นส่วนใหญ่มากกวา่ 
ร้อยละ 90ไม่ไดต้ั้งใจท่ีจะตั้งครรภ ์(Klein, 2005) หากไม่ตดัสินใจยติุการตั้งครรภก์็จ  าเป็นตอ้ง
ปรับตวัต่อการยอมรับการตั้งครรภ ์(วทิิตา สุขทัว่ญาติ, 2551) ซ่ึงส่งผลกระทบดา้นจิตใจ ท าให้
หงุดหงิด อารมณ์เสีย วติกกงัวล เกิดความกลวัและสับสนต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน โดยเฉพาะในหญิง 
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วยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ไดแ้ต่งงานจะรู้สึกวา่ตนเองถูกมองวา่เป็นเด็กไม่ดี รู้สึกผดิ อบัอาย 
และสูญเสียคุณค่าในตนเอง (Muangpin, Tiansawad, Kantaruksa, Yimyam &Vonderheid, 2010) 
หรือถา้เกิดการตั้งครรภข์ณะเรียนหนงัสือยิง่ท  าให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเกิดความเครียดเพิ่มสูงข้ึน  
จากการขาดการยอมรับจากครอบครัวและสังคม เกิดความทุกขจ์ากการท่ีตอ้งแยกจากกลุ่มเพื่อน 
และส่วนใหญ่ตอ้งออกจากโรงเรียน (Davidson, London & Ladewig, 2012; Green & Wilkinson, 
2004) ท าใหเ้กิดความขดัแยง้ระหวา่งบทบาทของวยัรุ่นและบทบาทของมารดาขณะตั้งครรภ ์
(McKinney, James, Murray & Ashwill, 2006) จะเห็นไดว้า่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตอ้งปรับตวัต่อ 
การเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกายและจิตสังคมอยา่งมากมาย มีแนวโนม้ท่ีจะเกิดความยากล าบาก 
ในการแสดงบทบาทการเป็นมารดาตามพฒันกิจของหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาวะของมารดา
และทารกในครรภ ์ตลอดจนการเล้ียงดูทารก ซ่ึงท าใหเ้กิดภาวะวกิฤตในครอบครัวตามมาได ้
 พฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภ ์(Developmental maternal tasks of pregnant 
women) เป็นภารกิจส าคญัท่ีหญิงตั้งครรภต์อ้งกระท า เร่ิมตั้งแต่รับรู้วา่ตนเองตั้งครรภจ์นกระทัง่เขา้
สู่ระยะคลอด เป็นขั้นตอนหน่ึงของการเขา้สู่การเป็นมารดา (Rubin, 1984 cited in Davidson et al., 
2008) การท่ีหญิงตั้งครรภมี์การยอมรับบทบาทการเป็นมารดาตั้งแต่ระยะตั้งครรภจ์ะช่วยท าใหห้ญิง
ตั้งครรภใ์ส่ใจในการดูแลสุขภาพ มีการปฏิบติัตวัตามค าแนะน า มีการมาฝากครรภต์ามนดั  
และมีการเรียนรู้วธีิการดูแลทารกภายหลงัคลอด (สุภาวดี เครือโชติกุล, 2557) หรือสามารถปฏิบติั
พฒันกิจการเป็นมารดาขณะตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงพฒันกิจการเป็นมารดาขณะตั้งครรภ ์
ประกอบดว้ย 1)การยอมรับการตั้งครรภ ์2) การสร้างสัมพนัธภาพกบัทารกในครรภ ์3) การปรับตวั
ต่อการเปล่ียนแปลงในตนเอง 4) การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส 
5) การเตรียมตวัส าหรับการคลอดและการเป็นมารดา และ6) การยอมรับบทบาทการเป็นมารดา 
(May & Mahlmeister, 1994) การบรรลุเป้าหมายตามพฒันกิจในระยะตั้งครรภ ์จะสะทอ้นใหเ้ห็น
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์รวมทั้งความพร้อมดา้นจิตใจ อารมณ์ และสังคมต่อการตั้งครรภ ์ 
การคลอด และการด าเนินบทบาทการเป็นมารดา ซ่ึงการปฏิบติัพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น เป็นการปรับเปล่ียนบทบาทจากวยัรุ่นสู่การเป็นมารดาในระยะตั้งครรภน์บัวา่เป็น
ช่วงส าคญัท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตอ้งกระท าใหส้ าเร็จ เน่ืองจากเป็นบทบาทพื้นฐานของการเป็น
มารดา (Rubin, 1996 cited in Mercer, 2004) หากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถปฏิบติัพฒันกิจการ
เป็นมารดาไดส้ าเร็จ จะท าให้เกิดอตัลกัษณ์ (Identity) ของการเป็นมารดา (Olds, London, Ladewig,  
& Davidson, 2008) และส่งผลใหป้ระสบความส าเร็จในบทบาทการเป็นมารดาในระยะต่อ ๆ ไป 
(Clark, Affonso, & Harris, 1979; Davidson et al., 2012) แต่ถา้เกิดความลม้เหลวไม่สามารถปฏิบติั
พฒันกิจการเป็นมารดาไดส้ าเร็จ จะส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไม่สามารถปรับตวัต่อบทบาท 
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มารดาในระยะตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสมท าใหเ้กิดความทุกขแ์ละมีความยุง่ยากในการปรับตวัต่อ
การเป็นมารดาในระยะคลอด หลงัคลอด และระยะเล้ียงดูบุตร (Mercer & Walker, 2006) เน่ืองจาก
เกิดความรู้สึกสับสนระหวา่งบทบาทของตนเองตามพฒันกิจของวยัรุ่น และบทบาทการเป็นมารดา
ตามพฒันกิจของหญิงตั้งครรภ ์

จากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไม่สามารถปรับตวัต่อการ
เปล่ียนแปลงของร่างกายตวัเอง ท าใหข้าดความตระหนกัในการดูแลตนเองและทารกในครรภไ์ม่
ยอมรับการตั้งครรภ ์ไม่ไปฝากครรภ ์หรือฝากครรภล่์าชา้ (Santelli, Speizer, Avery, & Kendall, 
2006) หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะสนใจตนเองมากกวา่ทารกในครรภข์าดสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบั
ทารก (Pillitteri, 2010) โดยเฉพาะในไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภซ่ึ์งเร่ิมจากอายคุรรภต์ั้งแต่ 28 
สัปดาห์ข้ึนไปจนถึง 42 สัปดาห์ หญิงตั้งครรภอ์าจมีความรู้สึกวติกกงัวลกบัการตั้งครรภ ์เน่ืองจาก
ในไตรมาสน้ีร่างกายของหญิงตั้งครรภมี์การเปล่ียนแปลงมากข้ึนทั้งขนาดและน ้าหนกั ท าใหไ้ดรั้บ
ความสุขสบายนอ้ยลงจึงมีความรู้สึกอยากใหก้ารตั้งครรภส้ิ์นสุดลง (Rubin, 1984 cited in Davidson 
et al., 2008) ในไตรมาสน้ีเป็นระยะท่ีหญิงตั้งครรภมี์อารมณ์แปรปรวน อาจเกิดความรู้สึกลงัเลใจต่อ
การตั้งครรภแ์ละการเป็นมารดาในอนาคต ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นยอมรับบทบาทการเป็น
มารดาไดย้าก ปฏิเสธการก าเนิดของลูก มีการปฏิบติัตนขณะตั้งครรภไ์ม่เหมาะสม และไม่มีการ
เตรียมความพร้อมท่ีจะเล้ียงดูทารก (ศศินนัท ์พนัธ์สุวรรณ, พชัรินทร์ สังวาลย,์ อิชยา มอญแสง และ
พชัรินทร์ ไชยบาล, 2556) ดว้ยเหตุน้ีผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจท่ีมีอายคุรรภต์ั้งแต่ 28 สัปดาห์ข้ึนไป 

การท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะปฏิบติัพฒันกิจการเป็นมารดาได ้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตอ้งเกิด
การเรียนรู้ค่อย ๆ ปรับตวั ไม่ไดเ้กิดข้ึนไดโ้ดยทนัทีทนัใด เป็นกระบวนการท่ีมีการเปล่ียนผา่นจาก
วยัรุ่นเป็นหญิงตั้งครรภ ์และจากหญิงตั้งครรภเ์ป็นมารดา จากแนวคิดทฤษฎีการเปล่ียนผา่นของ 
เมลิสและคณะ (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000) กล่าววา่ กระบวนการเปล่ียน
ผา่นน้ีตอ้งการช่วงเวลาในการปรับตวัต่อบทบาทใหม่ตามอายคุรรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เพื่อให้
สามารถปฏิบติัพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตอ้งมี
ความตระหนกัถึงการเปล่ียนแปลงและความส าคญัของสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตน ยอมรับและ
น าเขา้มาเปล่ียนแปลงแบบแผนในการด าเนินชีวติ มีการปรับเปล่ียนบทบาทตามระยะเวลาท่ี
เปล่ียนไป การเปล่ียนผา่นนั้นอาจมีหลายรูปแบบเปล่ียนไปมาในบุคคลเดียว ส่งผลใหแ้บบแผนของ
การเปล่ียนผา่นมีความหลากหลายและซ ้ าซอ้น การเปล่ียนผา่นเพื่อรับบทบาทท่ีเพิ่มข้ึนอาจท าให้
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเกิดความรู้สึกขดัแยง้ได ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่หากการเปล่ียนผา่นนั้นผูรั้บบทบาท
ไม่ไดค้าดการณ์หรือไม่ไดเ้ตรียมการกบัเหตุการณ์นั้นมาก่อน (มายรู เรืองสุข, 2549) หญิงตั้งครรภ์
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วยัรุ่นแต่ละคนจึงอาจใชเ้วลาตั้งแต่เร่ิมตน้จนสามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบับทบาทใหม่ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพแตกต่างกนั ซ่ึงข้ึนอยูก่บัปัจจยัเง่ือนของการเปล่ียนผา่น (Transition Conditions) 
ไดแ้ก่ การใหค้วามหมายของการตั้งครรภ ์(Meaning) ) ความเช่ือทางวฒันธรรมและทศันคติ 
(Cultural belief and attitudes) เศรษฐานะทางสังคม (Socioeconomic status) การเตรียมความพร้อม
และความรู้ในการเปล่ียนผา่น (Preparation and knowledge) และการไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือ
จากชุมชนและสังคม ท่ีเป็นกรอบในการประเมินบุคคลเพื่อใหเ้ขา้ใจถึงประสบการณ์การเปล่ียนผา่น 
อาจเป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อกระบวนการเปล่ียนผา่น ซ่ึงจะเป็นตวัท านายไดว้า่
การเปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึนนั้นจะผา่นพน้ไปไดโ้ดยง่ายหรือมีความยากล าบาก  
 จากแนวคิดของเมลิส และคณะ (Meleis et al., 2000) ดงักล่าวการท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
ตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ จะสามารถเปล่ียนผา่นเพื่อปฏิบติัพฒันกิจการเป็นมารดาไดส้ าเร็จหรือไม่นั้น 
มีหลายปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนผา่นไดแ้ก่ ปัจจยัจากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเอง และหรือปัจจยัจาก
ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงจากการทบทวนงานวจิยัในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นพบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการปรับ
บทบาทในการเป็นมารดาไดน้อ้ยกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ และมีความสามารถต่อการเป็นมารดา
ท่ีจ ากดั เน่ืองจากไม่มีวฒิุภาวะทางจิตใจเพียงพอ อาจรู้สึกขดัแยง้ระหวา่งการปฏิบติัพฒันกิจการเป็น
มารดากบัพฒันกิจของวยัรุ่น (บุญมี ภูด่านงวั, วรรณี เดียวอิศเรศ และกนกนุช ช่ืนเลิศสกุล, 2556; 
Pungbangkadee, Parisunyakul, Kantaruksa, Sripichyakarn & Kools, 2008; Spear & Lock., 2003) 
ท าใหมี้ปฏิกิริยาตอบสนองและมีการใหค้วามหมายต่อการตั้งครรภแ์ตกต่างกนั หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
ท่ีมีการใหค้วามหมายต่อการตั้งครรภใ์นทางบวก หรือมีเจตนคติท่ีดีต่อการตั้งครรภจ์ะสามารถ
ปรับตวัตวัต่อการตั้งครรภไ์ดดี้ (กนกพร นทีธนสมบติั, 2555; รพีพรรณ วบิูลยว์ฒันกิจ, สุดกญัญา 
ปานเจริญ และยพุา ทิพยอ์ลงกต, 2550; Hernandez, 2013) จากการศึกษาของอรทยั ทรงผาสุข 
(2551) พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีความรู้สึกนึกคิด มีความเช่ือหรือมีเจตคติท่ีดีเก่ียวกบัการ
ตั้งครรภข์องตนเอง จะมีการยอมรับการตั้งครรภท่ี์เกิดข้ึนไดดี้ และสามารถปฏิบติัพฒันกิจการเป็น
มารดาขณะตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม แต่จากการศึกษางานวจิยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีไม่แต่งงาน (ศศินนัท ์พนัธ์สุวรรณ และคณะ, 2556; Muangpinet al., 2010) พบวา่ หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่แต่งงาน มีการรับรู้วา่การตั้งครรภโ์ดยไม่ไดแ้ต่งงาน ท าให้ตนเองถูกมองวา่เป็น
เด็กไม่ดี เป็นการถูกลดคุณค่า และท าใหก้ารใชชี้วติในแบบของการเป็นวยัรุ่นไดส้ิ้นสุดลง มีการ
ตอบโตต่้อการตั้งครรภท่ี์เกิดข้ึนดว้ยการมีปฏิกิริยาทางอารมณ์เชิงลบ รู้สึกหงุดหงิด วิตกกงัวล รู้สึก
วา่อว้น อารมณ์เสีย รู้สึกวา่ทารกในครรภท์  าให้ตนตอ้งพบกบัความยุง่ยาก จึงไม่มีการสร้าง
สัมพนัธภาพกบัทารกในครรภแ์ละไม่สนใจการปฏิบติัตวัในระยะตั้งครรภ ์(Montgomery, 2003) 
หรืออาจท าให้เกิดความยากล าบากในการเปล่ียนผา่นเพื่อปฏิบติัพฒันกิจการเป็นมารดาขณะ 
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ตั้งครรภ ์
 นอกจากน้ียงัมีหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์สนบัสนุนวา่ความรู้และการเตรียมตวัในการ
เปล่ียนผา่นท่ีเหมาะสม จะช่วยสนบัสนุนใหมี้การเปล่ียนผา่นท่ีดี แต่ถา้ขาดความรู้และการเตรียมตวั
ในการเปล่ียนผา่นจะเป็นอุปสรรคในการเปล่ียนผา่น (Meleis et al., 2000) จากการศึกษาของ  
กนกพร นทีธนสมบติั (2555) ท่ีศึกษาทฤษฏีการเปล่ียนผา่น: กรณีศึกษาสตรีตั้งครรภป์กติ พบวา่ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีความรู้เก่ียวการตั้งครรภ ์จะมีความพร้อมในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์มีการ
ปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม เม่ือมีอาการผดิปกติเกิดข้ึนจะรีบมาพบแพทย ์แต่จากผลการศึกษาของ 
วไิล รัตนพงษ ์(2544) พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอาย ุ13-19 ปี มีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนดา้น
สุขภาพในระยะตั้งครรภ ์อยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัต ่า และความรู้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตนดา้นสุขภาพในระยะตั้งครรภ ์กล่าวคือ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นยงัขาด
ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ทั้งดา้นการปฏิบติัตวัเม่ือเกิดภาวะไม่สุขสบาย การสังเกตอาการผดิปกติ
ท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะตั้งครรภ ์การสร้างสัมพนัธภาพกบัทารกในครรภ ์และการเล้ียงดูทารกเม่ือ
คลอดแลว้ (ศุภมาศ ไชยพรพฒันา, ประไพวรรณ ด่านประดิษฐ ์และนิษณา สิงห์ค า, 2553;  Klima, 
2003; Pillitteri, 2010) จากผลการศึกษาดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภมี์ผลต่อการ
เปล่ียนผา่นสู่พฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

ปัจจยัดา้นเศรษฐานะทางสังคม มีผลต่อการตั้งครรภแ์ละการปฏิบติับทบาทการเป็น
มารดา แต่จากหลายการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่ยงัไม่มีราย ส่วนท่ีประกอบอาชีพ
งานท่ีท ามกัมีรายไดน้อ้ย เพราะการศึกษาต ่า หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจึงยงัตอ้งพึ่งพาดา้นเศรษฐกิจ 
การศึกษาจากครอบครัว บิดา มารดา (สุจารี ถมพิรา, 2549 ; Domenico & Jones, 2007; Panmaung, 
2002; Wahn, Nissen, & Ahlberg, 2005) จึงไม่ไดน้ ามาศึกษาในการวจิยัคร้ังน้ี 

ส าหรับปัจจยัดา้นชุมชนและสังคม พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่มีความตอ้งการ
การสนบัสนุนช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ จากบุคคลใกลชิ้ด ครอบครัว และสังคม (Stiles, 2005; Wahn 
et al., 2005) แรงสนบัสนุนจากครอบครัว จึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจ 
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยเฉพาะในหญิงวยัรุ่นตั้งครรภก์ารสนบัสนุนทางสังคมส่งผลต่อ
การเตรียมตวัในการเป็นมารดา (Giurgescu, Renckofer, Maurer & Bryant, 2006) และมีอิทธิพล 
ต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของผูห้ญิงในการเปล่ียนผา่นสู่การเป็นมารดาคร้ังแรก (มยรีุ  
นภาพรรณสกุล, ลดาวลัย ์ประทีปชยักรู, สุนุตตรา ตะบูนพงศ ์และบุษกร พนัธ์เมธาฤทธ์ิ, 2550)  

การส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ มีพฒันกิจการเป็นมารดา  
ในระยะตั้งครรภไ์ดดี้ มีความส าคญัท่ีจะช่วยใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเปล่ียนผา่นสู่การท าบทบาท 

การเป็นมารดาไดส้ าเร็จ พยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งทราบถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฒันกิจการ 
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เป็นมารดาของหญิงตั้งครรภ ์ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ีจึงตอ้งการศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยั
เง่ือนไขการเปล่ียนผา่น ไดแ้ก่ การใหค้วามหมายของการตั้งครรภ ์ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์และ
การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว กบัพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์
โดยไม่ตั้งใจ ทั้งน้ีเพื่อประโยชน์แก่พยาบาลในการวางแผนใหก้ารดูแล ช่วยเหลือ หรือส่งเสริมให้
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ สามารถปฏิบติัพฒันกิจการเป็นมารดาไดส้ าเร็จบรรลุ
ตามพฒันกิจต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาปัจจยัการใหค้วามหมายของการตั้งครรภ ์ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ 
การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว และพฒันกิจการเป็นมารดา  
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ี 
ตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ 
 

สมมติฐำนกำรวจิัย 
 1.  การใหค้วามหมายของการตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฒันกิจการเป็น 
มารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ 
 2.  ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฒันกิจการเป็นมารดา 
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ 
 3.  การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฒันกิจการเป็น 
มารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ 
 

กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
การวจิยัคร้ังน้ีใชท้ฤษฎีการเปล่ียนผา่นของเมลิสและคณะ (Meleis et al., 2000)  

เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยเมสิสและคณะอธิบายวา่ การเปล่ียนผา่น หมายถึง  
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณ์หรือสถานการณ์หน่ึงไปสู่อีกเหตุการณ์หรือสถานการณ์
หน่ึงในแต่ละช่วงของชีวติ โดยทฤษฎีการเปล่ียนผา่นของเมลิสและคณะ (Meleis et al., 2000) 
ประกอบดว้ย ธรรมชาติของการเปล่ียนผา่น (Nature of transitions) ไดแ้ก่  ชนิด รูปแบบ และ
คุณสมบติัของการเปล่ียนผา่น ปัจจยัเง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น (Transition Conditions) ไดแ้ก่  
เง่ือนไขดา้นบุคคล ประกอบดว้ย การใหค้วามหมายของบุคคล (Meaning) ความเช่ือทางวฒันธรรม
และทศันคติ (Cultural belief and attitudes) เศรษฐานะทางสังคม (Socioeconomic status)  
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และการเตรียมความพร้อมและความรู้ในการเปล่ียนผา่น (Preparation and knowledge) และเง่ือนไข
ดา้นชุมชน และสังคม รูปแบบการตอบสนอง (Pattern of response) ไดแ้ก่ ตวัช้ีวดัเชิงกระบวนการ 
และตวัช้ีวดัของผลลพัธ์ และการบ าบดัทางการพยาบาล (Nursing therapeutics) คือ วธีิการต่าง ๆ  
ท่ีพยาบาลจะสามารถจดัการช่วยเหลือเพื่อใหบุ้คคลสามารถเปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ 
ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ และง่ายข้ึน การตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจของหญิงวยัรุ่นเป็นการเปล่ียนผา่นจาก
สถานการณ์ท่ีเป็นวยัรุ่นเขา้สู่สถานการณ์ของหญิงตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ การเปล่ียนผา่นน้ีตอ้งการ
ช่วงเวลาในการปรับตวัต่อบทบาทใหม่ตามอายคุรรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เพื่อใหส้ามารถปฏิบติั
พฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงข้ึนอยูก่บัปัจจยัเง่ือนของการเปล่ียน
ผา่น (Transition conditions) เป็นกรอบในการประเมินบุคคลเพื่อใหเ้ขา้ใจถึงประสบการณ์การ
เปล่ียนผา่น อาจเป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อกระบวนการเปล่ียนผา่น ซ่ึงจะเป็นตวัท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึน ประกอบดว้ย เง่ือนไขดา้นบุคคล ไดแ้ก่ การให้
ความหมายของการตั้งครรภค์วามรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์และเง่ือนไขดา้นชุมชนและสังคม ไดแ้ก่ 
การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ถา้บุคคลมีการให้ความหมายของการตั้งครรภใ์นทางท่ีดี  
มีความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภดี์ ไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวและสังคมดี หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจก็จะมีการปฏิบติัพฒันกิจการเป็นมารดาท่ีดีในดา้นการยอมรับ
การตั้งครรภก์ารสร้างสัมพนัธภาพกบัทารกในครรภ ์การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงในตนเอง  
การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส การเตรียมตวัส าหรับการคลอดและ
การเป็นมารดา และการยอมรับบทบาทการเป็นมารดา (May & Mahlmeister, 1994) ดงัแสดง 
ในภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตกำรวจิัย   
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการใหค้วามหมายของการตั้งครรภ ์ความรู้เก่ียวกบั 

การตั้งครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว กบัพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ โดยหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีอายไุม่เกิน 19 ปีบริบูรณ์ นบัตั้งแต่
มาฝากครรภค์ร้ังแรกท่ีคลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาลพระจอมเกลา้จงัหวดัเพชรบุรี และโรงพยาบาล
สมุทรสาคร ในช่วงเดือน มีนาคม-เมษายน 2559 จ านวน 90 คน 
 

นิยำมศัพท์ 
 1.  การใหค้วามหมายของการตั้งครรภห์มายถึง ความคิดเห็นของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ี 
ตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ ท่ีมีต่อการตั้งครรภใ์นดา้นการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจ ความรู้สึก
ต่อทารกในครรภ ์และความรู้สึกต่อภาพลกัษณ์ของตนเอง ซ่ึงสามารถประเมินไดโ้ดยใชแ้บบวดั 
การใหค้วามหมายของการตั้งครรภ ์ท่ีผูว้จิยัสร้างและพฒันาตามนิยามศพัทแ์ละการทบทวน 

พฒันกจิกำรเป็นมำรดำ 

1)  การยอมรับการตั้งครรภ ์

2)  การสร้างสัมพนัธภาพกบัทารก    

     ในครรภ ์

3)  การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง              

ในตนเอง 

4)  การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง    

สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส 

5)  การเตรียมตวัส าหรับการคลอด    

และการเป็นมารดา 

6)  การยอมรับบทบาทการเป็นมารดา 

 

 

กำรให้ควำมหมำยของกำรตั้งครรภ์    

 

ควำมรู้เกีย่วกบักำรตั้งครรภ์ 

กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว 
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วรรณกรรม  
 2.  ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์หมายถึง ความเขา้ใจของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์
โดยไม่ตั้งใจ เก่ียวกบัการตั้งครรภใ์นดา้นการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจขณะตั้งครรภ ์ 
การปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์และการส่งเสริมสัมพนัธภาพกบัทารกในครรภ ์ซ่ึงสามารถประเมินได้
โดยใชแ้บบวดัความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ท่ีผูว้จิยัสร้างและพฒันาตามนิยามศพัทแ์ละการทบทวน
วรรณกรรม 
 3.  การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว หมายถึง การรับรู้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ี
ตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ เก่ียวกบัการไดรั้บความรัก ความเอาใจใส่ ค าแนะน า ความช่วยเหลือ  
และการสนบัสนุนจากบุคคลใกลชิ้ด เช่น บิดา มารดาของตนเอง บิดา มารดาของสามี ญาติหรือ 
พี่นอ้งของตนเอง หรือของสามีในดา้นอารมณ์ ดา้นวตัถุ และดา้นขอ้มูลข่าวสาร ซ่ึงประเมินโดยใช้
แบบวดัการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวของ ดาวรินทร์ พรสวสัด์ิ (2553) ท่ีประเมินการ
สนบัสนุนจากครอบครัวต่อการด ารงบทบาทมารดาวยัรุ่นตามแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ
เชพเฟอร์ และคณะ (Shaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) ซ่ึงแบ่งการสนบัสนุนออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 2) การสนบัสนุนดา้นวตัถุ ซ่ึงหมายถึง การไดรั้บความช่วยเหลือดา้น
การเงิน ส่ิงของเคร่ืองใช ้และการแบ่งเบาภาระหนา้ท่ีการงานในชีวติประจ าวนั และ 3) การ
สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร   
 4.  พฒันกิจการเป็นมารดาหมายถึง ความรู้สึกนึกคิด หรือการแสดงออกทางพฤติกรรม
การกระท าในการเปล่ียนผา่นเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภ ์
โดยไม่ตั้งใจตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภเ์ก่ียวกบั การยอมรับการตั้งครรภ ์การสร้าง
สัมพนัธภาพกบัทารกในครรภ ์การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงในตนเอง การปรับตวัต่อการ
เปล่ียนแปลงสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสการเตรียมตวัส าหรับการคลอดและการเป็นมารดา  
และการยอมรับบทบาทการเป็นมารดา ประเมินโดยใชแ้บบวดัพฒันกิจการเป็นมารดา ซ่ึงผูว้จิยั
ดดัแปลงมาจากแบบประเมินการปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ีการเป็นมารดาในระยะตั้งครรภ ์
ของ เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร (2543) ซ่ึงสร้างข้ึนจากแนวคิดทางดา้นการพยาบาลมารดาเก่ียวกบั 
พฒันกิจของหญิงตั้งครรภข์อง เมย ์และมาห์ลมิสเตอร์ (May & Mahlmeister, 1994) 
 
 

 
 
 

 



 
 

 
 

บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมและแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ 
วยัรุ่นและการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น พฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น การเปล่ียนผา่นสู่ 
พฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฒันกิจการเป็น
มารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ  
 

วยัรุ่นและการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
 1.  ลกัษณะของวยัรุ่น 
 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 1993 อา้งถึงในสกุณา บุญนรากร, 
2552) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของวยัรุ่นวา่วยัรุ่นหมายถึงช่วงอาย1ุ0-19 ปี ท่ีมีการเปล่ียนแปลงทาง
ร่างกายในลกัษณะท่ีพร้อมจะมีการเจริญพนัธ์ไดเ้ป็นระยะท่ีมีการพฒันาทางจิตใจจากความเป็นเด็ก
ไปสู่ความเป็นผูใ้หญ่มีการเปล่ียนแปลงจากสภาพท่ีตอ้งพึ่งพาทางเศรษฐกิจไปสู่ภาวะท่ีตอ้ง
รับผดิชอบและพึ่งพาตนเอง  
 วยัรุ่น เป็นวยัแห่งการเปล่ียนแปลงพฒันาการต่าง ๆ อยา่งมากมายและรวดเร็ว 
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม ความคิด และสติปัญญา วยัรุ่นจึงเป็นวยัแห่งความขดัแยง้ 
(Adolescenceis an age of paradoxes) วยัท่ีสับสนวุน่วาย วยัแห่งความทา้ทาย และเป็นวยัแห่ง 
การเรียนรู้ทกัษะชีวิตท่ีส าคญั (วโิรจน์ อารียก์ุล, 2550)  
 2.  พฒันาการของวยัรุ่น 
 วยัรุ่นเป็นช่วงหวัเล้ียวหวัต่อท่ีจะตอ้งมีการเปล่ียนผา่น (Transition) จากวยัเด็กเขา้สู่ 
วยัผูใ้หญ่ โดยเฉล่ียแลว้วยัรุ่นจะอยูใ่นช่วงอาย ุ10-19 ปี ซ่ึงแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล เช้ือชาติ 
ศาสนาและวฒันธรรม (WHO, 2004) สามารถแบ่งพฒันาการของวยัรุ่นไดเ้ป็น 3 ระยะดงัน้ี  
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2547; London, Ladewig, Ball & McGillis-Bindler, 2003)  
  2.1  วยัรุ่นตอนต้น อาย ุ10-13 ปี เป็นช่วงท่ีมีการเจริญเติบโตทั้งร่างกายและพฒันาการ
อยา่งมากมาย โดยเฉพาะเด็กหญิงจะมีการเปล่ียนแปลงเขา้สู่วยัสาวเร็วกวา่เด็กชาย วยัรุ่นตอนตน้ 
จึงมีความคิดหมกมุ่นอยูก่บัการเปล่ียนแปลงของร่างกายตนเองในระยะน้ีวยัรุ่นจึงใหค้วามสนใจต่อ
การสร้างความสัมพนัธ์กบัเพศเดียวกนั เพื่อประเมินและเปรียบเทียบตนเองกบัเพื่อนวา่ร่างกาย 
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ท่ีเปล่ียนแปลงนั้นปกติและอยูใ่นภาวะท่ียอมรับได ้(Leifer, 2008) ความคิดของวยัรุ่นกลุ่มน้ี 
จะมีจุดเนน้อยูก่บัปัจจุบนัและมีตนเองเป็นศูนยก์ลาง (Olds et al., 2008) 
  2.2  วยัรุ่นตอนกลาง อาย ุ14-16 ปี เป็นวยัท่ียอมรับสภาพร่างกายท่ีเป็นหนุ่มเป็นสาว
ไดแ้ลว้ มีความเป็นเอกลกัษณ์ของตน ใฝ่หาอุดมการณ์และพยายามท่ีจะเป็นอิสระจากบิดามารดา  
ในระยะน้ีเร่ิมมีการพฒันาความสัมพนัธ์กบัเพื่อนต่างเพศ (Littleton, & Engebretson, 2005) แต่ยงัคง
ยดึตนเองเป็นศูนยก์ลาง เร่ิมมีความคิดเก่ียวกบัอนาคตของตนเองมากข้ึน ท าตวัเหมือนผูใ้หญ่แต่จะมี
พฤติกรรมข้ึน ๆ ลง ๆ และอาจจะส านึกหรือไม่ส านึกในพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะเกิดผลเสียแก่ตนเอง 
(Leifer, 2008)  
  2.3  วยัรุ่นตอนปลาย อาย ุ17-19 ปี เป็นช่วงเวลาของการเผชิญความเป็นจริงต่อวยั
ผูใ้หญ่ท่ีก าลงัจะมาถึง ในระยะน้ีวยัรุ่นจะเร่ิมมองภาพลกัษณ์ตนเองท่ีเป็นจริงมากข้ึน มีอารมณ์ท่ี
มัน่คงและ มีเหตุมีผลมากข้ึน สามารถควบคุมตนเองได ้มีการปรับตวัดีข้ึนและสามารถท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง มีการพิจารณาเก่ียวกบัการศึกษา การประกอบอาชีพ และทกัษะทางสังคมท่ี
จ าเป็นต่อการด ารงชีวติในวยัผูใ้หญ่ (McKinney et al., 2006) ถา้มีการตั้งครรภใ์นระยะน้ีหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นตอนปลาย จะมีศกัยภาพท่ีจะพฒันาดา้นวุฒิภาวะในการตั้งครรภไ์ดดี้กวา่หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ (Novak & Broom, 1995) 
 3.  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น (Teenage pregnancy หรือ Adolescent pregnancy) หมายถึง  
การตั้งครรภใ์นสตรีท่ีมีอาย ุ10-19 ปี (WHO, 2004) แต่ในบางประเทศหมายถึงการตั้งครรภ ์ในสตรี
ท่ียงัไม่ถึงวยัผูใ้หญ่ หรือการตั้งครรภใ์นเด็กหญิงอายนุอ้ยกวา่ 19 ปี (Dubhashi & Wani, 2008) 
จดัเป็นการตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงสูง เน่ืองจากเป็นภาวะวกิฤตท่ีซ ้ าซอ้นในเวลาเดียวกนัคือ ภาวะ
วกิฤตตามพฒันาการของชีวิตเพื่อเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ และในขณะเดียวกนัก็ตอ้งเผชิญกบัภาวะวกิฤตจาก
การตั้งครรภท่ี์ตอ้งปรับบทบาทของตนเองมาเป็นมารดา (Lowdermilk & Perry, 2006)  เม่ือมีการ
ตั้งครรภเ์กิดข้ึนส่วนใหญ่ (มากกวา่ร้อยละ 90) ไม่ไดต้ั้งใจท่ีจะตั้งครรภ ์(Klein, 2005) หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น จึงเกิดความขดัแยง้ในบทบาทระหวา่งความตอ้งการของตนเองกบัความตอ้งการของทารก 
ในครรภ ์(Pungbangkadee et al., 2008) ส่งผลใหไ้ม่สามารถแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบับทบาท  
ท าใหเ้กิดผลกระทบต่าง ๆ ตามมาทั้งต่อตนเอง ทารกในครรภ ์ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม 
 4.  ผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
  4.1  ผลกระทบต่อหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 
   4.1.1  ด้านร่างกาย การตั้งครรภจ์ะมีผลกระทบต่อการเจริญเติบโตของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นเน่ืองจากวยัรุ่นเป็นวยัท่ีก าลงัอยูใ่นระยะพฒันาการตามวยัทั้งดา้นสรีรวทิยาและกาย
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วภิาคเม่ือเกิดการตั้งครรภข้ึ์นจะท าใหพ้ฒันาการต่าง ๆ ของร่างกายชะงกั และก่อใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นเพิ่มข้ึน ไดแ้ก่ ภาวะโลหิตจาง การติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ภาวะความดนั
โลหิตสูงจากการตั้งครรภก์ารเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนก าหนด และเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดม้ากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากกวา่19 ปี (Mohllajee, Curtis, 
Morrow, & Marchbanks, 2007) จากการศึกษาของ ณหทยั วชัระเศรณี และคณะ (ณหทยั  
วชัระเศรณี, พิชา ป่ินจนัทรา และสมคิด ปิยะมาน, 2549) เปรียบเทียบภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นอายนุอ้ยกวา่ 19 ปี ในโรงพยาบาลชลบุรีจ านวน 2,490 คน กบัหญิงตั้งครรภแ์รก 
อาย2ุ0-25 ปี จ  านวน 3,909 คน พบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและกลุ่มเปรียบเทียบ 
เป็นร้อยละ17.1 และ11.1ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุวทิย ์เด่นศิริอกัษร (2551)  
ท่ีเปรียบเทียบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รกอาย ุ13-19 ปี จ  านวน 1,492 คน  
กบัหญิงตั้งครรภแ์รกอายุ 20-25 ปี จ  านวน 2,816 คน พบ ภาวะโลหิตจางก็มีความแตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อยละ17.69 และ11.97,  
p < 0.001) และยงัมีหลายการศึกษาท่ีพบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภ์
มากกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ (ธนกร ปิยวรรณรัตน์, 2551; สริณยา ไพบูลยธ์นศาล, 2553)  
   4.1.2  ด้านจิตใจและอารมณ์ การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ ์
ท่ีไม่ไดว้างแผนและไม่ตั้งใจท่ีจะมีบุตร จึงมีความรู้สึกไม่พร้อมลงัเลใจในการตั้งครรภต์ดัสินใจ
ไม่ไดว้า่จะตั้งครรภต่์อไปหรือจะท าแทง้ท่าให้รู้สึกเครียดและไปฝากครรภช์า้ (Santelli et al., 2006) 
โดยเฉพาะถา้เป็นการตั้งครรภก่์อนแต่งงาน จะท าให้รู้สึกวติกกงัวล รู้สึกผดิ รู้สึกเสียใจ โกรธและ
รู้สึกไร้คุณค่า (Moore, 2000) จากการศึกษาของ Muangpin et al., (2010) เก่ียวกบัการรับรู้ต่อ 
การเป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่แต่งงานของหญิงวยัรุ่นไทยในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  
เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก ท่ีไม่แต่งงานอาย ุ13-17 ปี จ  านวน 16 ราย 
พบวา่ การถูกลดคุณค่า และการส้ินสุดชีวติวยัรุ่น เป็นความหมายของการเป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ี
ไม่แต่งงาน โดยการถูกลดคุณค่าเป็นการรับรู้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเองวา่ตนถูกมองวา่เป็นเด็กไม่ดี 
และรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตวัเอง ส าหรับการส้ินสุดชีวติวยัรุ่น เป็นการรับรู้วา่ชีวติวยัรุ่นไดส้ิ้นสุดลง
เพราะตนเองถูกแยกออกจากเพื่อน ไม่สามารถร่วมกิจกรรมของวยัรุ่นไดแ้ละตอ้งออกจากโรงเรียน 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มิลาน และคณะ (Milan et al., 2004) เปรียบเทียบภาวะกดดนัทางจิตใจ
ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจ านวน 203 ราย และหญิงวยัรุ่นท่ีไม่เคยตั้งครรภจ์  านวน 188 ราย ในกลุ่มอาย ุ
14-19 ปี พบวา่ ในกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะมีอารมณ์ซึมเศร้า มีความวิตกกงัวลความรู้สึกขดัแยง้
ขณะตั้งครรภ ์และไม่มีความอิสระเกิดข้ึนมากกวา่ในกลุ่มวยัรุ่นท่ีไม่ไดต้ั้งครรภจึ์งมกัพบเสมอ 
วา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความลงัเลท่ีจะยอมรับบุตรเกิดความขดัแยง้คบัขอ้งใจและสับสน 
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ในการพฒันาการเป็นมารดาและยอมรับบทบาทการเป็นมารดาไดย้าก (Martin and Reeder, 1991) 
แต่หากมีแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจากครอบครัว หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะสามารถปรับตวัต่อ
เหตุการณ์และสภาพแวดลอ้มไดอ้ยา่งเหมาะสมมีการยอมรับการตั้งครรภมี์เจตคติท่ีดีต่อการตั้งครรภ์
ท าใหเ้กิดการปฏิบติัตวัท่ีดีในขณะตั้งครรภแ์ต่ถา้เจตคติต่อการตั้งครรภข์องวยัรุ่นไม่ดีจะมีผลถึง
ระยะหลงัคลอดท าใหม้ารดาวยัรุ่นมีปัญหาทางดา้นจิตใจได ้(Jonge, 2001) 
  4.2  ผลกระทบต่อบุตร 
   4.2.1  การคลอดก่อนก าหนด หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะมีการคลอดบุตรก่อนก าหนด
มากกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่จากการศึกษาของ สมพงษ ์กิตติพิบูลย ์(2553) ศึกษาการตั้งครรภ ์
ในวยัรุ่นท่ีโรงพยาบาลตราด ในมารดาวยัรุ่นตั้งครรภแ์รกอาย ุ13-20 ปี จ  านวน 1,328 ราย 
เปรียบเทียบกบัมารดาตั้งครรภแ์รกอาย ุ21-35 ปี จ  านวน 1,760 ราย พบอตัราการคลอดก่อนก าหนด
ในมารดาวยัรุ่นและมารดาวยัผูใ้หญ่ เป็นร้อยละ16.3 และร้อยละ 9.7 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ทาโต และคณะ (Thato, Rachukul & Sopajaree, 2006) ศึกษาผลลพัธ์ของการตั้งครรภใ์นหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี จ  านวน 401 ราย เปรียบเทียบกบัหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่อาย ุ20-34 
ปี จ  านวน 815 ราย ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลของเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
มีอตัราการคลอดก่อนก าหนด (ร้อยละ 5.9) มากกวา่มารดาวยัผูใ้หญ่ (ร้อยละ4.2) และจากการศึกษา
ของธนกรปิยวรรณรัตน์ (2551) ศึกษาผลลพัธ์การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
จงัหวดัอุบลราชธานีในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี ท่ีมาคลอดจ านวน 609 ราย พบ มีการ
คลอดก่อนก าหนดร้อยละ 23.1 ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาท่ีพบวา่ การตั้งครรภใ์น
วยัรุ่นมีอตัราการคลอดก่อนก าหนดมากกวา่มารดาวยัผูใ้หญ่ (มลัลิกา สุวรรณคีรี, 2551; อญัชลี ภู่
สงค,์ 2552) 
   4.2.2  ทารกแรกเกดิน า้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม เป็นภาวะแทรกซอ้นหน่ึงท่ีพบ 
ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น จากการศึกษาของวศิน จงเจริญพรชยั (2549) ศึกษาผลของการตั้งครรภ ์
ในกลุ่มวยัรุ่น (อาย ุ< 20 ปี) เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงัในหญิงตั้งครรภท่ี์มาคลอดในโรงพยาบาล
นครปฐมในช่วงเวลาเดียวกนัโดยแบ่งเป็น2 กลุ่มคือหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี  
(กลุ่มศึกษา) จ  านวน898 คน และหญิงตั้งครรภอ์าย ุ20-34 ปี (กลุ่มควบคุม) จ านวน 4,397 คน พบวา่
กลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี มีการใหก้ าเนิดทารกน ้าหนกัแรกคลอด < 2,500 กรัม  
สูงกวา่กลุ่มอาย ุ20-34 ปี คิดเป็นร้อยละ16.48 และร้อยละ11.39 ตามล าดบั แตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นฤมล ภมะราภา (2551) ศึกษา
ผลลพัธ์การตั้งครรภข์องมารดาวยัรุ่นและมารดาวยัผูใ้หญ่ ท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลอุตรดิตถก์ลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นมารดาวยัรุ่น54 คน และมารดาวยัผูใ้หญ่ 307 คน (อตัราส่วน 1:6) พบมารดาวยัรุ่นคลอด
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ทารกน ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม สูงถึงร้อยละ 22.2 ขณะท่ีมารดาวยัผูใ้หญ่พบร้อยละ10.4 และยงัมี
หลายการศึกษาท่ีสนบัสนุนวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นคลอดทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ยมากกวา่หญิง
ตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่(ณหทยั วชัระเศรณี และคณะ, 2549; สริณยา ไพบูลยธ์นศาล, 2553; Thato et al., 
2006) นอกจากน้ียงัพบวา่ ทารกท่ีเกิดจากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอายุนอ้ยกวา่ 20 ปี มีอตัราการเสียชีวติ 
ในครรภแ์ละแรกเกิด, ทารกแรกเกิดมีความพิการ และทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจนเพิ่มข้ึน 
(เบญจวรรณ ธรรมปัญญวฒัน์, 2551) จากการศึกษาของ กิลเบอร์ท และคณะ (Gilbert et al.,  2004) 
ศึกษาผลลพัธ์ของการคลอดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในแคลิฟอร์เนีย โดยท าการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์
แรก แบ่งเป็นกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นระยะแรกอาย ุ11-15 ปี จ  านวน 31,232 คน และกลุ่มหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นระยะหลงัอายุ 16-19 ปี จ  านวน 271,470 คน เป็นกลุ่มท่ีศึกษา เปรียบเทียบกบักลุ่ม
หญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่อาย ุ20-29 ปี จ  านวน 662,752 คน เป็นกลุ่มควบคุม พบวา่ ผลลพัธ์การ
ตั้งครรภใ์นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นทั้ง 2 กลุ่มไม่ดีเม่ือเทียบกบัหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ ไดแ้ก่ การตาย 
ของทารกและการตายปริก าเนิด การคลอดก่อนก าหนดและทารกแรกเกิดน ้าหนกัตวันอ้ย และยงัพบ
อีกวา่หลงัคลอดทารกถูกทอดทิ้งไวต้ามโรงพยาบาลสถานท่ีสาธารณะสถานรับเล้ียงเด็กและเม่ือ
เจริญเติบโตข้ึนมกัเป็นปัญหาสังคม (Logsdon, Birkimer, Ratterman, Cahill, & Call, Caill, 2002) 
  4.3  ผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกจิและสังคม 
  การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นการตั้งครรภท่ี์ไม่ไดว้างแผนและไม่พึงประสงค ์ 
เป็นความกดดนัท่ีสังคมมีต่อครอบครัว หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอาจถูกต าหนิ ติเตียนไม่เป็นท่ียอมรับ
ของสังคม ตอ้งออกจากโรงเรียนขาดโอกาสในการศึกษา เม่ือมีการศึกษาต ่าท าให้ตกงานหรือไดง้าน
ท าท่ีมีรายไดน้อ้ยครอบครัวยากจนเกิดปัญหาดา้นเศรษฐกิจตามมา (Domenico & Jones, 2007) จาก
การศึกษาของ สุจารี ถมพิรา (2549) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะการท าหนา้ท่ีของ
ครอบครัวกบัการปฏิบติัพฒันกิจในบทบาทมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอายไุม่เกิน 19 ปีบริบูรณ์
พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจบชั้นมธัยมศึกษาร้อยละ 58.1 อยูร่ะหวา่งลาพกัการศึกษาและก าลงัศึกษา
อยูร้่อยละ 24.7 ส่วนใหญ่ไม่มีรายได ้และท่ีประกอบอาชีพเพียงร้อยละ 13.6 มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 
2,000-6,000 บาทต่อเดือน ก่อใหเ้กิดปัญหาความยากจนและไม่สามารถพึ่งตนเองได ้ตอ้งพึ่งพิงบิดา 
มารดาของตน ท าใหมี้ภาระค่าใชจ่้ายเพิ่มมากข้ึนในขณะท่ีรายรับเท่าเดิม เกิดภาระหน้ีสินของ
ครอบครัว ทารกท่ีเกิดมาจะมีปัญหาดา้นโภชนาการ ท าให้สุขภาพร่างกายไม่แขง็แรง ขาดการดูแล
เอาใจใส่ท่ีดีท าใหมี้แนวโนม้ท่ีเด็กจะเกิดปัญหาถูกทอดทิ้งขาดความอบอุ่น (Howard & Sater, 1985)
เด็กท่ีเกิดมามีแนวโนม้ดอ้ยการศึกษารายไดต้ ่าและอาจก่ออาชญากรรมหรือติดคุกสูงข้ึน 2.7 เท่า
(Frank, 2000  อา้งถึงใน จปรัฐ ปรีชาพานิช & ชาญชยั วนัทนาศิริ, 2550) 
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ผลกระทบดงักล่าวขา้งตน้ไดส้ะทอ้นใหเ้ห็นถึง ความยากล าบากต่อการปรับตวัสู่ 
พฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงส่งผลต่อการแสดงออกของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
ในการดูแลตนเองและทารกในครรภ ์ภาวะเส่ียงดา้นสุขภาพ การเล้ียงดูบุตร กระทบต่อการศึกษา 
อาชีพ และการเปล่ียนผา่นสู่พฒันกิจการเป็นมารดาในระยะต่อ ๆ ไป 
 

พฒันกจิการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น  
1.  พฒันกจิการเป็นมารดาของหณงิตั้งครรภ์ 

 พฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภ ์(Developmental maternal tasks of pregnant 
women) เป็นภารกิจท่ีหญิงตั้งครรภต์อ้งกระท าใหส้ าเร็จ เร่ิมตั้งแต่หญิงตั้งครรภรั์บรู้วา่ตนเอง
ตั้งครรภแ์ละตอ้งปฏิบติัพฒันกิจของมารดาไปตามขั้นตอนตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ์
จนกระทัง่เขา้สู่ระยะคลอด (Rubin, 1984 cited in McKinney et al., 2006) 
 ความหมายของพฒันกจิ 
 Havighurst (1972 cited in Mercer, 1985) กล่าววา่ พฒันกิจ หมายถึง ภารกิจท่ีบุคคล 
ตอ้งกระท าในช่วงระยะเวลาหน่ึงของชีวิต ซ่ึงความส าเร็จในการปฏิบติัภารกิจดงักล่าวจะส่งผล 
ใหเ้กิดความสุขและประสบความส าเร็จในพฒันกิจขั้นต่อไปหากบุคคลเกิดความลม้เหลว 
ไม่สามารถปฏิบติัภารกิจดงักล่าวได ้จะท าใหบุ้คคลเกิดความทุกข ์ขาดการยอมรับจากสังคม 
และมีความยุง่ยากในการปฏิบติัพฒันกิจขั้นต่อไป 
 Duvall (1977) กล่าววา่ พฒันกิจ หมายถึง ภารกิจของบุคคลท่ีตอ้งกระท าตามระยะ
พฒันาการ ซ่ึงจะแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัเหตุการณ์ท่ีบุคคลนั้นประสบ มีการด าเนินไปตามขั้นตอน
หรือขา้มขั้นตอนได ้แต่จะยอ้นถอยไม่ได ้ถา้บุคคลสามารถปฏิบติัภารกิจเหล่านั้นตามขั้นตอนได้
ส าเร็จจะท าให้เกิดความสุขแต่ถา้เกิดความลม้เหลวก็จะไม่มีความสุข ไม่เป็นท่ียอมรับและขาดความ
เช่ือถือจากสังคม ซ่ึงจะส่งผลต่อพฒันาการในระยะต่อไป 
 Rowe (1981) กล่าววา่ พฒันกิจ หมายถึงภารกิจท่ีตอ้งกระท าเพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ตามพฒันาการและความคาดหวงัของสังคมเม่ือบทบาทมีการเปล่ียนไป เน่ืองจากมีการเพิ่มหรือจาก
ไปของสมาชิกโดยอยูภ่ายใตก้รอบของเวลาซ่ึงเป็นตวัก าหนดการเปล่ียนแปลงบทบาทของสมาชิก  
 สรุปไดว้า่ พฒันกิจ หมายถึงการกระท าหนา้ท่ีความรับผดิชอบของบุคคลตามสถานภาพ
และความคาดหวงัจากสังคม ซ่ึงบุคคลจะตอ้งมีการเรียนรู้และกระท าใหส้ าเร็จ เน่ืองจากจะส่งผล
ต่อพฒันกิจในระยะต่อไป 
 พฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภ ์เป็นขั้นตอนแรกของการเขา้สู่บทบาทการเป็น
มารดา ความส าเร็จของพฒันกิจในระยะตั้งครรภมี์ความส าคญัอยา่งมาก ในการผลกัดนัใหห้ญิง 
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ตั้งครรภป์ระสบผลส าเร็จในการเปล่ียนผา่นเขา้สู่บทบาทมารดาต่อไป (Mercer, 2004) และการท่ี
หญิงตั้งครรภจ์ะผา่นเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดาไดน้ั้น ตอ้งปฏิบติัพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิง
ตั้งครรภใ์หส้ าเร็จ หญิงตั้งครรภท่ี์สามารถบรรลุหรือประสบความส าเร็จในการปฏิบติัพฒันกิจการ
เป็นมารดาในขณะตั้งครรภจ์ะเกิดภาพลกัษณ์ของการเป็นมารดาท่ีดีและมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่ง
มารดาและทารกซ่ึงจะมีผลต่อการพฒันาบทบาทมารดาในระยะต่อไป 
 ส าหรับพฒันกิจการเป็นมารดาท่ีหญิงตั้งครรภต์อ้งกระท าใหส้ าเร็จนั้น ซ่ึงมีหลาย
การศึกษา ดงัน้ี 
 รูบิน (Rubin, 1984) ไดก้ล่าวถึง พฒักิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภ ์ดงัน้ี  
1) คน้หาความปลอดภยัส าหรับตนเองและบุตร (Seeking safe passage) 2) ตอ้งการการยอมรับ
ส าหรับตนเองและบุตรในครรภ์ (Securing acceptance) 3) การเสียสละ (Learning to give of self)
และ 4) ความผกูพนักบับุตรในครรภ ์(Commitment herself to the unknown child) 

โนวาค และบรูม (Novak & Broom, 1999) กล่าวถึง พฒันกิจการเป็นมารดาของหญิง
ตั้งครรภ ์ดงัต่อไปน้ี1) การยอมรับวา่ทารกเป็นส่วนหน่ึงของร่างกาย 2) การยอมรับวา่ทารกเป็นอีก
บุคคลหน่ึงท่ีแยกจากตนและ 3) การเตรียมพร้อมต่อการให้ก าเนิดทารก และการเร่ิมสร้าง
สัมพนัธภาพกบัทารกแรกเกิด 
 วอง, เพอร์ร่ี, ฮอคเคนเบอร์ร่ี, โลวเ์ดอมิลด์ และวนิสัน (Wong, Perry, Hockenberry, 
Lowdermilk & Wilson, 2006) กล่าวถึง พฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภ ์ดงัน้ี  
1) การยอมรับการตั้งครรภ ์2) การหาเอกลกัษณ์ของการเป็นมารดา 3) การสร้างสัมพนัธภาพกบั
มารดาและคู่สมรสของตน 4) การสร้างสัมพนัธภาพกบัทารกในครรภแ์ละ 5) การเตรียมตวัส าหรับ
การคลอด 
 นอกจากน้ี เลยเ์ฟอร์ (Leifer, 2008) ไดก้ล่าวถึง พฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภ์
วา่ แต่ละพฒันกิจจะเก่ียวขอ้งเป็นไปตามแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ 1) การยนืยนัการ
ตั้งครรภ ์(Pregnancy validation) ในไตรมาสแรกหญิงตั้งครรภจ์ะยนืยนัการตั้งครรภแ์ละสนใจใน
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตวัเอง 2) ทารกเร่ิมมีตวัตนชดัเจน (Fetal embodiment) ในไตรมาสท่ีสองหญิง
ตั้งครรภจ์ะพยายามรวมทารกเขา้กบัลกัษณะรูปลกัษณ์ของตนเองโดยมีการปรับบทบาทและ
สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน ๆ 3) ทารกเป็นอีกชีวติหน่ึง (Fetal distinction)ในระยะน้ีหญิงตั้งครรภเ์ร่ิม
รู้สึกวา่ทารกในครรภด้ิ์นหญิงตั้งครรภจ์ะมีการพูดคุยกบัทารกในครรภนึ์กภาพหรือฝันถึงทารกใน
ครรภแ์ละ 4) การเปล่ียนผา่นบทบาท (Role transition) ในไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภห์ญิง
ตั้งครรภจ์ะมีการวางแผนส าหรับทารกในครรภเ์ช่น วธีิการคลอด การซ้ือเส้ือ ผา้ออ้ม ท่ีนอน 
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ส าหรับทารก ซ่ึงในระยะน้ีหญิงตั้งครรภต์อ้งการค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในระยะคลอดและ
หลงัคลอด 
 ส าหรับเมยแ์ละมาลห์มิสเตอร์ (May & Mahlmeister, 1994) กล่าวถึง พฒันกิจการเป็น
มารดาของหญิงตั้งครรภด์งัน้ี 
 1.  การยอมรับการตั้งครรภ ์(Accepting the pregnancy) ผูห้ญิงมกัรู้สึกประหลาดใจเม่ือรู้
วา่ตนเองอาจจะตั้งครรภ ์บางคนอาจจะไม่สนใจหรือไม่ไดส้ังเกตอาการแสดงของการตั้งครรภใ์น
ระยะแรก หรือไม่ไดส้นใจท่ีจะไปตรวจวา่ตนเองตั้งครรภจ์ริงหรือไม่จนกระทัง่ประจ าเดือนขาด
หายไปหลายเดือน และเม่ือทราบแน่ชดัวา่ตนเองตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภอ์าจรู้สึกช็อก ต่ืนเตน้ ดีใจ 
โกรธ เสียใจ หรือมีความรู้สึกหลาย ๆ อยา่งรวมกนั การยอมรับการตั้งครรภ ์จะเกิดข้ึนเม่ือหญิง
ตั้งครรภย์อมรับความจริงเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์และยอมรับวา่ร่างกายของตนนั้นเป็นส่ือกลางท่ีจะ
ช่วยใหอี้กชีวติหน่ึงอยูร่อดได ้ซ่ึงในระยะแรกหญิงตั้งครรภจ์ะยอมรับการตั้งครรภใ์นระดบัความคิด
(Intellectual level) ต่อมาจึงยอมรับในระดบัความรู้สึก (Emotional level) ในฐานะท่ีตนเป็นหญิง
ตั้งครรภแ์ละถา้รู้สึกวา่การตั้งครรภข์องตนเองมีความส าคญักบัสามี หรือบุคคลในครอบครัว หญิง
ตั้งครรภจ์ะยนืยนัการตั้งครรภ ์เพราะเช่ือวา่ทุกคนจะดีใจ แต่ถา้ตรงกนัขา้ม การตั้งครรภจ์ะเกิดความ
ยุง่ยาก สามีไม่ยอมรับหรือบุคคลในครอบครัวไม่ยนิดี ก็จะเกิดปัญหาการปรับตวัต่อการตั้งครรภใ์น
ระยะต่อไปดงันั้นการยอมรับการตั้งครรภจึ์งเป็นพฒันกิจท่ีเกิดข้ึนเป็นอนัดบัแรก และเกิดอยา่ง
ต่อเน่ืองตลอดการตั้งครรภ ์
 2.  การสร้างสัมพนัธภาพกบัทารกในครรภ ์(Establishing a relationship with the fetus) 
การท่ีหญิงตั้งครรภจ์ะสร้างสัมพนัธภาพกบัทารกในครรภไ์ดน้ั้น หญิงตั้งครรภต์อ้งรับรู้วา่ทารก 
ในครรภเ์ป็นอีกชีวติหน่ึง และรู้สึกวา่การตั้งครรภแ์ละทารกในครรภเ์ป็นส่วนหน่ึงของตน 
(Incorporating the fetus and the pregnancy) โดยรู้สึกวา่มีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย มดลูกขยาย
ใหญ่ข้ึน และรู้สึกถึงการด้ินของทารกในครรภ ์หญิงตั้งครรภมี์การเปล่ียนแปลงการปฏิบติัตวั  
มีการสวมใส่ชุดคลุมทอ้ง เพื่อใหท้ราบวา่ตนเองตั้งครรภ ์ในระยะน้ีหญิงตั้งครรภจ์ะมีการรับรู้วา่
ทารกในครรภเ์ป็นอีกบุคคลหน่ึงท่ีแยกจากตน (Separating fetus from self) ท าใหเ้ร่ิมคิดฝันเก่ียวกบั
ทารกในครรภ ์(Fantasized baby) มีการพดูคุยและมีปฏิสัมพนัธ์กบัทารกในครรภ ์ซ่ึงเป็นสัญญาณ 
ท่ีแสดงถึงการมีความผกูพนัระหวา่งมารดาและทารกในครรภ ์
 3.  การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงในตนเอง (Adjusting to changes in self) แบ่งออกเป็น
การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย และทางดา้นอารมณ์ ดงัน้ี 
  3.1  การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย (Adjusting to physical changes) 
หญิงตั้งครรภต์อ้งมีการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายหลายอยา่ง เช่น ขนาดของ
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ร่างกาย การเคล่ือนไหว การท าหนา้ท่ีของร่างกาย ซ่ึงการปรับตวัจะเร่ิมตน้เกือบจะทนัทีท่ีตั้งครรภ ์
การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน การขยายของหนา้ทอ้งและหนา้อก อาจท าใหเ้กิดความรู้สึกทางลบ
ต่อร่างกายของตนเอง หญิงตั้งครรภบ์างคนอาจรู้สึกวา่ร่างกายอ่อนแอ ไม่คล่องแคล่วเหมือนเดิม 
ขณะท่ีบางคนอาจยอมรับวา่การเปล่ียนแปลงของร่างกายเป็นส่วนหน่ึงของการตั้งครรภ ์ความสนใจ
ต่อภาพลกัษณ์จะยงัคงมีอยูต่ลอดการตั้งครรภจ์นถึงระยะหลงัคลอด 
  3.2  การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ (Adjusting to emotional 
changes) หญิงตั้งครรภม์กัจะมีการเปล่ียนแปลงอารมณ์อยา่งรวดเร็วเม่ือถูกกระตุน้จากส่ิงแวดลอ้ม
บางอยา่ง ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นฮอร์โมน บางคนอาจมีความวิตกกงัวลเพิ่ม
มากข้ึน มีความกลวัวา่ตนเองกบับุตรในครรภจ์ะไม่แขง็แรง หรือวติกกงัวลเก่ียวกบัการเจบ็ครรภ์
และการคลอด การท่ีจะตอ้งรับผดิชอบและมีพนัธะผกูพนัต่าง ๆ ในฐานะท่ีเป็นมารดาซ่ึงจะเกิดข้ึน
ในระยะเวลาท่ียาวนาน 
 4.  การปรับตวัดา้นการเปล่ียนแปลงสัมพนัธภาพกบัคู่สมรส (Adjusting to the changing 
couple relationship) การเปล่ียนแปลงดา้นสัมพนัธภาพกบัคู่สมรสท่ีส าคญัมี 2 ดา้นดงัน้ีคือ 
  4.1  มีการพึ่งพาอาศยัมากข้ึน (Increases in dependence) หญิงตั้งครรภจ์ะมีการพึ่งพา 
คู่สมรสเพิ่มมากข้ึนทั้งดา้นร่างกายและอารมณ์ ถา้ไดรั้บการตอบสนองทางดา้นอารมณ์และไดรั้บ
ความช่วยเหลือทางดา้นต่าง ๆ อยา่งเตม็ท่ี จะช่วยท าใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถปรับตวัต่อการตั้งครรภ์
และการเป็นมารดาไดเ้ป็นอยา่งดี 
  4.2  การเปล่ียนแปลงดา้นความสัมพนัธ์ทางเพศ (Changes in the sexual relationship) 
หญิงตั้งครรภต์อ้งการความรัก ความเอาใจใส่ท่ีเพิ่มมากข้ึนในขณะตั้งครรภ ์แต่ความตอ้งการทาง
เพศและการมีเพศสัมพนัธ์อาจมีการเปล่ียนแปลงไป หญิงตั้งครรภบ์างคนอาจจะรู้สึกวา่รูปร่าง 
ท่ีเปล่ียนแปลงไปในขณะตั้งครรภไ์ม่เป็นท่ีดึงดูดใจของสามี บางคนอาจกลวัวา่การมีเพศสัมพนัธ์ 
จะท าใหเ้กิดอนัตรายต่อทารกในครรภ ์ซ่ึงอาจเป็นเหตุผลท่ีท าใหส้ามีมีความสนใจในตนเองลดลง 
หญิงตั้งครรภท่ี์สามารถพดูคุยกบัสามีในเร่ืองเพศไดอ้ยา่งเปิดเผย จะมีปัญหาในการปรับตวั 
ดา้นสัมพนัธภาพทางเพศนอ้ยกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่กลา้พดูคุยกบัสามีในเร่ืองน้ี 
 5.  การเตรียมส าหรับการคลอดและการเป็นมารดา (Preparing for birth and early   
motherhood) กระบวนการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาในระยะตั้งครรภจ์ะสมบูรณ์เม่ือหญิง
ตั้งครรภมี์การเตรียมตวัส าหรับการคลอด และเตรียมตวัส าหรับบทบาทการเป็นมารดา แมว้า่
กระบวนการดงักล่าวจะเกิดข้ึนตลอดช่วงของการตั้งครรภ ์แต่หญิงตั้งครรภจ์ะเร่ิมมีการเตรียม
ตวัอยา่งจริงจงัในช่วงไตรมาสสุดทา้ยของการตั้งครรภ ์โดยการเขา้ชั้นเรียนส าหรับการเตรียมตวั 
เพื่อการคลอด และการดูแลทารก หญิงตั้งครรภอ์าจจะรู้สึกกลวัการคลอด กลวัวา่ตนเองและบุตร 
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จะไม่ปลอดภยัจากการคลอด ความกลวัดงักล่าวจะขจดัไปไดด้ว้ยการไดรั้บขอ้มูล การสนบัสนุน 
และใหค้วามมัน่ใจจากพยาบาล จากสามี มารดาหรือเพื่อนท่ีเคยผา่นการคลอดมาก่อน ซ่ึงจะช่วยลด 
ความกลวัจากการคลอดได ้แต่ท่ีส าคญัหญิงตั้งครรภต์อ้งสามารถเผชิญกบัความกลวัน้ีไดด้ว้ยตนเอง 
 6.  การยอมรับบทบาทการเป็นมารดา (Accepting the maternal role) หญิงตั้งครรภจ์ะ
เร่ิมตน้กระบวนการเรียนรู้บทบาทของการเป็นมารดาในระหวา่งตั้งครรภ ์ในขณะเดียวกนัหญิง
ตั้งครรภเ์ร่ิมมีความผกูพนักบัทารกในครรภ ์การเรียนรู้ทางสังคมเก่ียวกบับทบาทการเป็นมารดา 
จะเกิดข้ึนโดย ไดรั้บจากแหล่งต่าง ๆ เช่น การจินตนาการเก่ียวกบัตนเองและทารกในครรภ ์ 
การสังเกตจากมารดาคนอ่ืน การเลือกพฤติกรรมเพื่อเลียนแบบ การทดลองแสดงบทบาทสมมุติ 
โดยการทดลองเล้ียงเด็กอ่ืน ๆ การเรียนรู้เหล่าน้ีจะช่วยให้หญิงตั้งครรภส์ามารถเตรียมตวัส าหรับ
บทบาทการเป็นมารดาได ้เม่ือทารกคลอดมารดาจะสามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาได้ 
อยา่งต่อเน่ือง และบรรลุความส าเร็จซ่ึงความส าเร็จในการแสดงบทบาทการเป็นมารดานั้นจะเกิดข้ึน 
เม่ือมารดารู้สึกสุขสบาย พึงพอใจ และรู้สึกวา่ตนเองมีความสามารถในบทบาท  
 จากการศึกษาท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่ มีผูก้ล่าวถึงพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภ์
ไวห้ลายแนวคิด แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดน้ าแนวคิดของ May & Mahlmeister (1994) มาเป็น
กรอบแนวคิดในการศึกษา เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีครอบคลุมและผสมผสานแนวคิดหลกั
เก่ียวกบัพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภท่ี์ผูศึ้กษาท่านอ่ืน ๆ ไดก้ล่าวมา รวมทั้งสามารถ
อธิบายรายละเอียดของการปฏิบติัพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภไ์ดช้ดัเจนสอดคลอ้ง
ต่อเน่ืองกนั 
 2.  ปัญหาพฒันกจิการเป็นมารดาของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่นทีต่ั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ 
 การตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเป็นเหตุการณ์ส าคญั เป็นการเปล่ียนผา่น
จากสถานการณ์ท่ีเป็นวยัรุ่นเขา้สู่สถานการณ์ของหญิงตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ การเปล่ียนผา่นน้ี
ตอ้งการช่วงเวลาในการปรับตวัต่อบทบาทใหม่ตามอายคุรรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เพื่อให้
สามารถปฏิบติัพฒันกิจการเป็นมารดาไดอ้ยา่งเหมาะสม จดัเป็นภาวะวกิฤตท่ีซ ้ าซอ้นกบัภาวะวกิฤต
เดิมท่ีมีอยูก่่อนตามพฒันาการของวยัรุ่น ซ่ึงเป็นพฒันาการทางดา้นจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัตนเองและ
ในขณะเดียวกนัก็ตอ้งเผชิญกบัภาวะวกิฤตจากการตั้งครรภท่ี์ตอ้งปรับบทบาทของตนเองมาเป็น
มารดา โดยมีการเปล่ียนแปลงความรู้สึกนึกคิด ค่านิยมและบทบาท อยา่งมากมาย (Lowdermilk & 
Perry, 2006) หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจึงเกิดความขดัแยง้ในบทบาทระหวา่งความตอ้งการในฐานะ 
ท่ีเป็นมารดาและความตอ้งการของวยัรุ่นเอง ส่งผลใหเ้กิดความยากล าบากในการเปล่ียนผา่นสู่ 
พฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภ ์ดงัน้ี 



20 

  2.1  การยอมรับการตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะรู้สึกสองฝักสองฝ่ายไม่แน่ใจวา่
ตนเองตอ้งการท่ีจะตั้งครรภจ์ริงหรือไม่ ซ่ึงในระยะน้ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะมีอาการหงุดหงิด 
นอ้ยใจง่าย อารมณ์อ่อนไหว มีความรู้สึกไวต่อสถานการณ์ วติกกงัวลมาก รู้สึกไม่สบายใจ  
ถา้ผูใ้กลชิ้ดไม่เขา้ใจถึงสาเหตุของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอาจมีส่วนท าใหมี้การเปล่ียนแปลง 
ดา้นอารมณ์ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมากข้ึนได ้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอาจมีความรู้สึกไม่ยอมรับ 
การตั้งครรภ ์รู้สึกเศร้าโศก สูญเสีย โกรธและอบัอาย ท าใจล าบากท่ีจะยอมรับการตั้งครรภไ์ด ้ 
และอาจมองวา่ทารกในครรภเ์ป็นส่ิงท่ีมารุกรานตนท าใหเ้กิดสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีกบัทารกในครรภ ์ 
จากการศึกษาของ เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร (2543) เก่ียวกบัการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา 
ในระยะตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอายไุม่เกิน 19 ปี จ  านวน 324 ราย พบวา่ หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นยอมรับความจริงเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละยอมใหก้ารตั้งครรภด์ าเนินต่อไป เน่ืองจากแกไ้ข
อะไรไม่ได ้ในระยะน้ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจึงตอ้งการความช่วยเหลือ หรือตอ้งการผูท่ี้เขา้ใจ
ปลอบโยนใหค้วามเห็นใจและก าลงัใจ (Montgomery, 2003) จะเห็นไดว้า่การท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
จะผา่นพฒันกิจขั้นตอนน้ีไดน้ั้น จะตอ้งยอมรับการตั้งครรภท่ี์เกิดข้ึน และรู้สึกวา่ทารกในครรภ ์
เป็นส่ิงหน่ึงในชีวิตของตนท่ีจะตอ้งช่วยเหลือประคบัประคองใหมี้ชีวติอยูไ่ด ้โดยการปฏิบติัตน
อยา่งเหมาะสม เช่น การไปตรวจครรภต์ามนดั การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ หรือการ
หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อทารกในครรภ ์
  2.2  การสร้างสัมพนัธภาพกบัทารกในครรภ ์ส าหรับในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
จากความไม่พร้อมทางวุฒิภาวะดา้นจิตใจและอารมณ์ เม่ือเกิดการตั้งครรภข้ึ์น ส่งผลให้หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นเกิดความเครียด รู้สึกผดิ โกรธและอบัอายรวมทั้งยงัรู้สึกวา่ทารกในครรภเ์ป็นบุคคล 
ท่ีเขา้มาคุกคามชีวติ ท าให้ตนพบกบัความยากล าบาก จึงไมส่ามารถสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัทารก
ในครรภไ์ด ้(ประไพวรรณ ด่านประดิษฐ ์และบุญศรี กิตติโชติพาณิชย,์ 2546) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ศุภมาส ไชยพรพฒันา และคณะ (2553) ท่ีศึกษาปัญหาและความตอ้งการการดูแล
สุขภาพของหญิงวยัรุ่นตั้งครรภใ์นจงัหวดัพิจิตร โดยสุ่มเลือกหญิงวยัรุ่นตั้งครรภแ์บบเจาะจง  
จากคลินิกฝากครรภใ์นสถานพยาบาลของรัฐ ในจงัหวดัพิจิตร 12 แห่ง จ านวน 50 ราย ใชว้ธีิการ
สัมภาษณ์เชิงลึก พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไม่รักและผกูพนักบับุตรในครรภเ์ท่าท่ีควร เม่ือคลอด
แลว้จะผลกัภาระใหบิ้ดามารดาตนเองเป็นผูเ้ล้ียงดูบุตร ในทางตรงกนัขา้มหากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
รู้สึกวา่การตั้งครรภแ์ละทารกในครรภเ์ป็นส่วนหน่ึงของตน ก็จะมีความรู้สึกรักและผกูพนักบัทารก
ในครรภ ์มีการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมขณะตั้งครรภ ์ใหก้ารดูแลปกป้องคุม้ครองทารกในครรภ ์คน้หา
ความปลอดภยัเพื่อตนเองและทารกในครรภ์ 
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  2.3  การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงในตนเอง หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตอ้งเผชิญกบัการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและดา้นอารมณ์ โดยมีการเปล่ียนแปลงในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 
น ้าหนกัเพิ่มมากข้ึนหนา้ทอ้งขยายใหญ่ข้ึน ท าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอาจมีความรู้สึกทางลบต่อ
ร่างกายตนเอง บางคนจะรู้สึกเป็นกงัวล รู้สึกวา่อว้น หงุดหงิด ซึมเศร้า หรืออารมณ์เสีย (Stenberg & 
Blinn, 1993) นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ ซ่ึงเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน
ในร่างกาย ท าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีอารมณ์แปรปรวนง่าย ครุ่นคิดแต่เร่ืองของตนเอง วติกกงัวล 
กลวัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองและทารกในครรภ ์จากการศึกษาของสุภาชยั สาระจรัส (2553) เร่ือง
การตั้งครรภข์องเด็กหญิงวยัเยาว ์พบวา่ เด็กหญิงวยัเยาวมี์การปรับตวัตามพฒันาการหญิงตั้งครรภ ์
แต่วติกกงัวลเร่ืองภาพลกัษณ์ตนเองท่ีเปล่ียนไปและการปฏิบติับทบาทมารดา กลวัการเจบ็ครรภ ์
การคลอด หากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นยอมรับต่อการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ของตนเอง และเช่ือวา่ 
การตั้งครรภท่ี์เกิดข้ึนเป็นไปตามธรรมชาติ และเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงความเป็นเพศหญิงอยา่งสมบูรณ์ 
จะท าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถเผชิญต่อการเปล่ียนแปลงในตนเองท่ีเกิดข้ึนได ้มีการยอมรับ
และยนิดีต่อการตั้งครรภท่ี์เกิดข้ึน (Sherwen,  Scoloveno, Weingarten, 1999) และมีการปรับตวัต่อ
สถานการณ์เหล่านั้นไดเ้หมาะสม 
  2.4  การปรับตวัดา้นการเปล่ียนแปลงสัมพนัธภาพกบัคู่สมรส ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
จากการท่ีตอ้งเผชิญกบัภาวะวกิฤตตามพฒันาการของชีวิตและยงัมีวฒิุภาวะทางอารมณ์ท่ีไม่มัน่คง 
แต่ในขณะเดียวกนัก็ตอ้งปรับบทบาทของตนเองมาเป็นมารดา ท าใหเ้กิดความเครียด วิตกกงัวล 
สับสน กลวั ซ่ึงส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตอ้งการการพึ่งพาจากสามีเพิ่มมากข้ึน เพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการทางดา้นอารมณ์และการช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ สามีจึงเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทส าคญั 
ท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไวว้างใจ ตอ้งการระบายความรู้สึกต่าง ๆ ใหท้ราบ ตอ้งการการยอมรับและ
ตอ้งการการสนบัสนุนมากท่ีสุด (Weiss & Chen, 2002) ส าหรับการมีเพศสัมพนัธ์นั้น หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นส่วนใหญ่จะมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป บางคนรู้สึกวา่รูปร่างท่ี
เปล่ียนแปลงไปอาจไม่เป็นท่ีดึงดูดใจของสามี หรือบางคนกลวัวา่การมีเพศสัมพนัธ์ขณะตั้งครรภจ์ะ
ท าใหท้ารกในครรภเ์ป็นอนัตราย หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่จะมีเพศสัมพนัธ์นอ้ยลงในขณะ
ตั้งครรภ ์ทั้งน้ีเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางตา้นร่างกาย อารมณ์ ความไม่สุขสบายต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
ขณะตั้งครรภ ์และกลวัทารกในครรภจ์ะเป็นอนัตราย (กลัยา ปนสันเทียะ, 2542; เยาวลกัษณ์ 
เสรีเสถียร, 2543) แต่ถา้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถพดูคุยกบัสามีไดอ้ยา่งเปิดเผย และสามีคอย
สนบัสนุนช่วยเหลือใหก้ าลงัใจก็จะช่วยลดปัญหาการเปล่ียนแปลงดา้นสัมพนัธภาพกบัคู่สมรสลง 
  2.5  การเตรียมส าหรับการคลอดและการเป็นมารดา เม่ือเขา้สู่ไตรมาสสุดทา้ยของการ
ตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะมีอารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด โกรธง่าย หมกมุ่นกบัตนเองเพิ่มข้ึน
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ตอ้งการส้ินสุดการตั้งครรภโ์ดยเร็ว เน่ืองจาก น ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึน ร่างกายเคล่ือนไหวล าบาก ความ
คล่องตวัในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง ก่อให้เกิดความร าคาญ แต่ก็ไม่แน่ใจวา่ตนเองมีความ
พร้อมต่อการเป็นมารดาหรือไม่ มีความกงัวลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด ตลอดจนความ
ปลอดภยัของตนเองและทารก (สุภาชยั  สาระจรัส, 2553; Sherwen et al., 1999) หญิงตั้งครรภ ์
ท่ีสามารถปรับตวัไดก้็จะ มีการแสวงหาความรู้จากแหล่งต่าง ๆ เก่ียวกบัการเล้ียงดูทารกเพื่อเตรียม 
ความพร้อมส าหรับการเป็นมารดา (Pilliteri, 2010) 
  2.6  การยอมรับบทบาทการเป็นมารดา การตั้งครรภว์ยัรุ่นก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
อยา่งมากมายและรวดเร็วทั้งพฒันาการดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและบทบาทหนา้ท่ี หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นจึงเกิดความคบัขอ้งใจ ความยากล าบากในการปรับตวั เกิดความขดัแยง้ในบทบาท
ระหวา่งความตอ้งการในฐานะท่ีเป็นมารดาและความตอ้งการของวยัรุ่นเอง (Pungbangkadee et al., 
2008) ส่งผลใหเ้กิดความลงัเลท่ีจะยอมรับบุตร และยอมรับบทบาทการเป็นมารดาไดย้ากจาก
การศึกษาของชลทิศ อุไรฤกษก์ุล (2553) ท่ีศึกษาการตั้งครรภใ์นเด็กนกัเรียนอายนุอ้ยกวา่ 18 ปี  
ท่ีมาฝากครรภห์รือมาคลอดท่ีโรงพยาบาลในเขตจงัหวดั ราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม 
สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี และประจวบคีรีขนัธ์จ านวน 738 ราย พบวา่หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นยงัไม่พร้อมท่ีจะเป็นมารดา ร้อยละ 78.8 ไม่มีความรักใคร่ผกูพนักบัทารกในครรภ ์และไม่
ยอมรับบทบาทการเป็นมารดา เม่ือคลอดแลว้ไม่เล้ียงบุตรเองร้อยละ 25.3 แต่สัมพนัธภาพท่ีดีภายใน
ครอบครัว ความรักใคร่ผกูพนัและการไดรั้บก าลงัใจท่ีดีทั้งจากสมาชิกในครอบครัว จะช่วยใหห้ญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถเผชิญกบัความเครียด และยอมรับบทบาทการเป็นมารดาไดจ้ากการศึกษาของ
สุจารี ถมพิรา (2549) พบวา่ ความรักใคร่ผกูพนัของสมาชิกภายในครอบครัว มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการปฏิบติัพฒันกิจในบทบาทการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นโดยเฉพาะดา้นการ
ยอมรับบทบาทการเป็นมารดาอยูใ่นระดบัดี ดงันั้นสัมพนัธภาพท่ีดีภายในครอบครัวจะช่วยใหห้ญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นไม่รู้สึกวา่ถูกทอดทิ้งให้โดดเด่ียว ไร้คุณค่า เกิดความรู้สึกมัน่ใจในตนเอง และเร่ิมท่ีจะ
เรียนรู้บทบาทของการเป็นมารดาโดยการจินตนาการบทบาท การสังเกตจากมารดาคนอ่ืน การเลือก
หรือหลีกเล่ียงพฤติกรรมเพื่อเลียนแบบ ตลอดจนการแสดงบทบาทสมมุติโดยการทดลองเล้ียงเด็ก
อ่ืน เพื่อหาเทคนิคหรือบทบาทท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับตนเอง (Mercer, 2004)  
 สรุปไดว้า่ พฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภ ์เป็นบทบาทหนา้ท่ีส าคญัท่ีหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นตอ้งกระท าให้ส าเร็จตั้งแต่เร่ิมตน้จนส้ินสุดการตั้งครรภ ์ความส าเร็จในพฒันกิจการ
เป็นมารดาขณะตั้งครรภ ์เป็นส่ิงท่ีแสดงถึงความสามารถในการเปล่ียนผา่นเขา้สู่บทบาทใหม่ของ
การเป็นมารดาซ่ึงพฒันกิจการเป็นมารดาทั้ง 6 ดา้นนั้น ดา้นแรก ๆ จะเกิดในระยะเร่ิมตน้ของการ
ตั้งครรภ ์ส่วนดา้นหลงัจะเกิดในระยะทา้ยของการตั้งครรภ ์(May & Mahlmeister, 1994) ส่งผลให้
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การแสดงบทบาทในแต่ละไตรมาสแตกต่างกนั โดยในไตรมาสแรกหญิงตั้งครรภจ์ะมีการยอมรับ
การตั้งครรภเ์กิดข้ึน ส่วนในไตรมาสท่ีสองจะเกิดการยอมรับทารกในครรภ ์และมีการเตรียมตวั 
เพื่อเป็นมารดาในไตรมาสสุดทา้ยของการตั้งครรภ ์(London et al., 2003) ดงันั้นในการวิจยัคร้ังน้ี
ผูว้จิยัจึงไดเ้ลือกท าการศึกษาในกลุ่มหญิงวยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ มีอายคุรรภอ์ยูใ่นไตรมาส 
ท่ีสามของการตั้งครรภ ์เน่ืองจากหญิงวยัรุ่นตั้งครรภท่ี์ตดัสินใจด ารงครรภต่์อ จ าเป็นตอ้งปรับตวัต่อ
การยอมรับการตั้งครรภแ์ละการเปล่ียนผา่นสู่บทบาทการเป็นมารดาก่อนวยัอนัควร ซ่ึงเป็นภารกิจ
ส าคญัท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตอ้งกระท าใหส้ าเร็จ เพื่อใหเ้กิดความพร้อมในการเป็นมารดาท่ีดีต่อไป 
 

การเปลีย่นผ่านสู่พฒันกจิการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 การท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะปฏิบติัพฒันกิจการเป็นมารดาได ้หญิงตั้งครรภต์อ้งเกิด 
การเรียนรู้ ค่อย ๆ ปรับตวั ไม่ไดเ้กิดข้ึนไดโ้ดยทนัทีทนัใด เป็นกระบวนการท่ีมีการเปล่ียนผา่นจาก
วยัรุ่นเป็นหญิงตั้งครรภ ์และจากหญิงตั้งครรภเ์ป็นมารดา 
 1.  แนวคิดทฤษฏีการเปลีย่นผ่าน (Transition Theory) 
 การเปล่ียนผา่น หมายถึง กระบวนการเปล่ียนแปลงหรือการผา่นจากจุดหน่ึงหรือสภาวะ
หน่ึงไปยงัอีกจุดหน่ึงหรืออีกสภาวะหน่ึงของชีวิต อาจเกิดจากปัจจยัภายในตวับุคคล ภายนอกตวั
บุคคล หรือปัจจยัทั้งสองอยา่งพร้อมกนั ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงกบับุคคลและส่ิงแวดลอ้ม  
ซ่ึงตอ้งอาศยัระยะเวลาและการปรับตวัเพื่อเขา้สู่สถานการณ์ใหม่ในชีวติ จนกระทัง่สามารถปรับตวั
และคงสถานะหรือบทบาทใหม่ไดดี้ (Kralik, Visentin & Loon, 2006; Meleis, 2007) ชิคและเมลิส 
(Chick & Meleis, 1986) กล่าววา่ การเปล่ียนผา่น เป็นการตอบสนองของบุคคลในระหวา่งท่ีเผชิญ
การเปล่ียนแปลง ซ่ึงเป็นทั้งกระบวนการและผลลพัธ์ท่ีมีความสลบัซบัซอ้น เป็นความไม่คงท่ีหรือ
เป็นสภาพท่ีสั่นคลอน ไม่มัน่คง (Disconnectedness) เป็นการขดัต่อความเช่ือมโยงกบับางส่ิง
บางอยา่งอนัมีผลต่อความรู้สึกมัน่คงของบุคคล หรือเป็นการสูญเสียจุดยนืหรือส่ิงท่ีคาดหวงัในอดีต
และการรับรู้จุดยนืต่อปัจจุบนั เป็นการรับรู้ (Perception) โดยการใหค้วามหมายต่อการเปล่ียนผา่น
ในเหตุการณ์ต่าง ๆ ซ่ึงมีผลต่อปฏิกิริยาและการตอบสนองของบุคคล ชุมชนและสังคมต่อเหตุการณ์
ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน เป็นการตระหนกัรู้ (Awareness) ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการใหนิ้ยาม และก าหนดนิยามใหม่
ส าหรับตนเองและเหตุการณ์ โดยบุคคลตอ้งตระหนกัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนก่อน  
จึงจะสามารถแกปั้ญหาและอุปสรรคต่อการเปล่ียนผา่นได ้และเป็นแบบแผนของการตอบสนอง 
(Patterns of Response) ซ่ึงอาจสังเกตไดห้รือไม่ได ้ในระหวา่งกระบวนการของการเปล่ียนผา่น 
ท่ีเกิดข้ึน โดยอาจเป็นภาวะเครียด วติกกงัวล ไม่มีเป้าหมาย มีการเปล่ียนแปลงต่ออตัมโนทศัน์  
ต่อบทบาทหนา้ท่ีในการปฏิบติังานและต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
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 การเปล่ียนผา่นถือเป็นปรากฏการณ์ท่ีมีความส าคญัทางการพยาบาลและภาวะสุขภาพ
ของบุคคล เมลิสและคณะ (Chick & Meleis, 1986; Meleis, 2007; Meleis et al., 2000; Schumacher 
& Meleis, 1994) ซ่ึงเป็นนกัทฤษฎีการพยาบาลไดท้  าการวเิคราะห์มโนทศัน์ และไดพ้ฒันาต่อมาจน 
เป็นทฤษฎีการเปล่ียนผา่น ซ่ึงเป็นทฤษฎีระดบักลาง (Middle Range Theory) ยงัไม่สามารถบอก 
แนวทางการปฏิบติัการพยาบาลได ้ จึงตอ้งน าทฤษฎีลงสู่สถานการณ์เฉพาะ เพี่อสร้างเป็นทฤษฎีใน
ระดบัปฏิบติัหรือเรียกวา่ ทฤษฎีเฉพาะสถานการณ์ (Situation specific theory) มีจุดเนน้ท่ีมุ่งประเมิน
ใหก้ารช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว ตลอดจนชุมชนใหส้ามารถจดัการต่อการเปล่ียนผา่นจากสภาวะ
หน่ึงไปยงัอีกสภาวะหน่ึงได ้และเกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี เมลิสและคณะ (Meleis et al., 2000) 
อธิบายทฤษฎีการเปล่ียนผา่นวา่ประกอบดว้ย 
 1.  ธรรมชาติของการเปล่ียนผา่น (Nature of transition) ไดแ้ก่ 
  1.1  ชนิดของการเปล่ียนผา่น (Types of transitions) ประกอบดว้ย การเปล่ียนผา่น 
ตามพฒันาการ การเปล่ียนผา่นตามสถานการณ์ การเปล่ียนผา่นตามภาวะสุขภาพและการเจบ็ป่วย 
และการเปล่ียนผา่นตามระบบขององคก์ร 
  1.2  รูปแบบของการเปล่ียนผา่น (Patterns of transitions) ประกอบดว้ย แบบเด่ียว 
(Single) แบบหลากหลาย (Multiple) ส่ิงเก่ียวเน่ือง ผล/ส่ิงท่ีตามมา กล่าวคือ การเปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึน
ชนิดหน่ึงแลว้มีการเปล่ียนผา่นเกิดข้ึนต่อมาอีกตามล าดบั (Sequential) หรือเกิดพร้อมกนัเวลา
เดียวกนั (Simultaneous) รวมถึงการเปล่ียนผา่นท่ีมีความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัหรือไม่เก่ียวขอ้งกนั 
(Related or unrelated transitions) ดงันั้น พยาบาลควรใหค้วามสนใจในรูปแบบของการเปล่ียนผา่น
ของบุคคลมากกวา่ชนิดของการเปล่ียนผา่น เน่ืองจากการเปล่ียนผา่นของบุคคลเกิดข้ึนได้
หลากหลายรูปแบบและมีความสลบัซบัซอ้น บุคคลแต่ละบุคคลยอ่มมีการเผชิญรูปแบบของการ
เปล่ียนผา่นท่ีแตกต่างกนั 
  1.3  คุณสมบติัของประสบการณ์การเปล่ียนผา่น (Properties of transitions)  
เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอยา่งมีทิศทาง และมีการเปล่ียนแปลงในคุณลกัษณะบทบาท
ความสัมพนัธ์ ความสามารถและแบบแผนของพฤติกรรม ประกอบดว้ย การตระหนกัรู้ 
(Awareness) มีความเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ ความรู้ และการส านึกรู้ของประสบการณ์การเปล่ียนผา่น 
การท่ีบุคคลก าลงัเผชิญอยูใ่นภาวะของการเปล่ียนผา่น บุคคลจะตอ้งมีการตระหนกัรู้วา่มีการ
เปล่ียนแปลงเกิดข้ึน การเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนผา่น (Engagement) จะเกิดข้ึนไม่ไดถ้า้ไม่มี
การตระหนกัรู้ เช่น สตรีตั้งครรภถ์า้ไม่ตระหนกัหรือขาดความสนใจต่อการเปล่ียนแปลงของ
ร่างกายท่ีเกิดข้ึน อาจไม่ระวงัตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหารและยา ซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดอนัตราย
ได ้การเปล่ียนแปลงและความแตกต่าง (Change and difference) การเปล่ียนผา่นท าใหเ้กิด 
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การเปล่ียนแปลงและเป็นผลของการเปล่ียนแปลง ความแตกต่างสามารถแสดงตวัอยา่งไดจ้ากการท่ี
ไม่เคยพบเคยประสบมาก่อน จากความหลากหลายของความคาดหวงั อารมณ์ หรือการมองโลก 
ในหนทางท่ีแตกต่างกนั ระยะเวลา (Time span) ของการเปล่ียนผา่น ตั้งแต่เร่ิมตน้จนกระทัง่ส้ินสุด
หรือคงท่ี และจุดวกิฤตและเหตุการณ์ (Critical points and events) ช่วยเพิ่มความตระหนกัในการ
เปล่ียนแปลงและความแตกต่างหรือกระตุน้ใหก้ารมุ่งสู่จุดหมายเกิดเร็วข้ึน 
 2.  ปัจจยัเง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น (Transition conditions: facilitation & inhibitors) 
เป็นกรอบในการประเมินบุคคลเพื่อใหเ้ขา้ใจในสถานการณ์เปล่ียนผา่นซ่ึงอาจเป็นปัจจยัท่ีจะ
ส่งเสริมหรือยบัย ั้งการเปล่ียนผา่น ประกอบดว้ย เง่ือนไขดา้นบุคคล ไดแ้ก่ การใหค้วามหมายต่อ
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน วฒันธรรม ความเช่ือและทศันคติท่ีมีต่อการเปล่ียนผา่น สถานภาพทางสังคม
และเศรษฐกิจ การเตรียมความพร้อมและความรู้ เง่ือนไขดา้นชุมชน ไดแ้ก่ การไดรั้บการช่วยเหลือ
สนบัสนุนจากคู่ครองและครอบครัว การไดรั้บขอ้มูล ค าแนะน าท่ีเก่ียวขอ้งจากแหล่งขอ้มูลท่ีเช่ือถือ
ได ้และเง่ือนไขดา้นสังคม (Society) เช่น การถูกตีตราจากสังคม การไม่เท่าเทียมกนัทางเพศ 
 3.  รูปแบบของการตอบสนอง (Patterns of response) ประกอบดว้ย ตวับ่งช้ีเชิง
กระบวนการ (Process indicators) ไดแ้ก่ การมีความรู้สึกเช่ือมโยงหรือเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์เกิดข้ึน 
(Felling connected) การมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั (Interacting) ซ่ึงจะมีผลต่อการใหค้วามหมายและ
พฤติกรรมสถานท่ีและการอยูก่บัสถานการณ์ (Location and being situated) ซ่ึงสถานท่ีเป็นส่ิง
ส าคญัเก่ียวกบัการใหค้วามหมาย และการพฒันาความเช่ือมัน่และการจดัการ (Developing 
confidence and coping) เป็นการบ่งช้ีไดว้า่บุคคลท่ีเผชิญการเปล่ียนผา่นมีความเช่ือมัน่เพิ่มข้ึนและ
สามารถพฒันากลวธีิท่ีจะจดัการกบัการเปล่ียนผา่นไดแ้ละตวับ่งช้ีของผลลพัธ์ (Outcome indicators) 
ไดแ้ก่ มีความช านาญ (Mastery) มีทกัษะและประสบการณ์ท่ีจะจดัการกบัการเปล่ียนผา่นได ้และ
การหลอมรวมเป็นอตัลกัษณ์ (Fluid integrative  identities) เป็นเหมือนการเปล่ียนแปลงตนเอง
ข้ึนมาใหม่อีกคร้ัง 
 4.  การบ าบดัทางการพยาบาล ประกอบดว้ย การประเมินความพร้อมของบุคคล 
ในการเปล่ียนผา่น (Assessment of readiness) การเตรียมเพื่อการเปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ 
(Preparation of transition) และการใชบ้ทบาทเสริม (Role supplementation) ซ่ึงพยาบาลจะตอ้ง
ศึกษาวจิยัเพื่อหาแนวทางปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม เพื่อช่วยใหบุ้คคลสามารถเปล่ียน
ผา่นไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ ทฤษฎีการเปล่ียนผา่นเป็นทฤษฎีระดบักลางท่ี
ผูว้จิยัและนกัปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกสามารถเขา้ถึงและน าไปประยกุตใ์ชก้บัผูรั้บบริการ ทั้งน้ี
เน่ืองจากผูรั้บบริการสามารถเผชิญต่อการเปล่ียนผา่นในทุกช่วงเวลาของชีวิต บางคนอาจมี
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ประสบการณ์การเปล่ียนผา่นท่ีมากกวา่หน่ึงการเปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึนพร้อมกนั ซ่ึงทุก ๆ การเปล่ียน
ผา่นสามารถก่อใหเ้กิดผลกระทบทางสุขภาพของผูรั้บบริการทั้งส้ิน  
 2.  การเปลีย่นผ่านสู่พฒันกจิการเป็นมารดาของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่นทีต่ั้งครรภ์  
โดยไม่ตั้งใจ 
 การตั้งครรภใ์นหญิงวยัรุ่น เป็นการเปล่ียนผา่นตามระยะพฒันาการ (Developmental)  
ท่ีเกิดข้ึนพร้อมกนั คือ การเป็นวยัรุ่นและการเป็นมารดา (Mercer, 1981) ลกัษณะของการเปล่ียน
ผา่นน้ีเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนในช่วงระยะเวลาหน่ึง เพื่อตอ้งการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ความสามารถ จากหญิงวยัรุ่นตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจเขา้สู่สภาวะการเป็นมารดา (Lowdermilk & 
Perry, 2006) ตามแนวคิดทฤษฎีการเปล่ียนผา่นของเมลิสและคณะ (Meleis et al, 2000) อธิบายวา่ 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตอ้งมีความตระหนกัถึงการเปล่ียนแปลงและความส าคญัของสถานการณ์ท่ีเกิด
ข้ึนกบัตน (Awareness) ยอมรับเขา้เป็นส่วนหน่ึงของแบบแผนในการด าเนินชีวติ (Engagement) 
แลว้น าเขา้มาเปล่ียนแปลงแบบแผนในการด าเนินชีวติ (Change and difference) มีการปรับเปล่ียน
บทบาทตามระยะเวลาท่ีเปล่ียนไป (Time span) และเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ส าคญั (Critical points 
and events) ซ่ึงตอ้งมีการเรียนรู้และปรับตวักบัสถานการณ์ใหม่จนกระทัง่ยอมรับการเปล่ียนแปลง 
ท่ีเกิดข้ึน และพร้อมส าหรับบทบาทใหม่ในชีวติ (Meleis, 2007) แต่การเปล่ียนผา่นเพื่อรับบทบาทท่ี
เพิ่มข้ึนท าใหห้ญิงวยัรุ่นตั้งครรภเ์กิดความรู้สึกขดัแยง้ในบทบาทระหวา่งการเป็นมารดากบัการเป็น
วยัรุ่น (Pungbangkadee et al., 2008) เน่ืองจากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไม่ไดค้าดการณ์หรือไม่ได้
เตรียมการกบัการตั้งครรภม์าก่อน จึงเกิดความยากล าบากในการเปล่ียนผา่นสู่พฒันกิจการเป็น
มารดาของหญิงตั้งครรภ ์ส่งผลกระทบทางสุขภาพทั้งของมารดาและทารกในครรภ ์พยาบาลจึงตอ้ง
ท าความเขา้ใจต่อสถานการณ์การเปล่ียนผา่นท่ีเกิดกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยท าการประเมิน
เง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น เพื่อพิจารณาปัจจยัท่ีเอ้ืออ านวยหรือขดัขวางต่อการเปล่ียนผา่นวา่มีมาก
นอ้ยเพียงใด เพื่อจะไดว้างแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสม ช่วยเหลือใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์
โดยไม่ตั้งใจ สามารถเปล่ียนผา่นเขา้สู่พฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภไ์ดส้ าเร็จ  
ซ่ึงจะส่งผลต่อพฒันกิจการเป็นมารดาในระยะต่อ ๆ ไป  
 

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฒันกจิการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นทีต่ั้งครรภ์
โดยไม่ตั้งใจ 
 การปฏิบติัพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะประสบผลส าเร็จหรือ
ลม้เหลว ข้ึนกบัปัจจยัท่ีสนบัสนุนหรือขดัขวางการปฏิบติัพฒันกิจ ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น ปัจจยัดา้นบุคคล 
หมายถึง ลกัษณะพื้นฐานของบุคคล ซ่ึงเป็นแหล่งประโยชน์ภายในท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฒันกิจ 
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ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม หมายถึง แหล่งประโยชน์ภายนอกตวับุคคลท่ี
เอ้ืออ านวยหรือขดัขวางการปฏิบติัพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (Schumacher & 
Meleis, 1994) สรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ปัจจัยด้านบุคคล ไดแ้ก่ 
  1.1  วุฒิภาวะทางอารมณ์ มีความสัมพนัธ์กบัอายแุละส าคญัต่อการปฏิบติั 
พฒันกิจของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เพราะการมีวุฒิภาวะทางอารมณ์มีผลต่อความสามารถในการ
ปรับตวัต่อเหตุการณ์และส่ิงแวดลอ้มไดอ้ยา่งเหมาะสม อายขุองบุคคลจึงถูกใชเ้ป็นเคร่ืองช้ีวดัทาง
สังคมเก่ียวกบัการมีวฒิุภาวะ และความคาดหวงัเก่ียวกบัการแสดงพฤติกรรมของบุคคล (Dunkley, 
2000) หญิงตั้งครรภท่ี์มีวยัต่างกนัยอ่มมีลกัษณะบุคลิกภาพและอารมณ์ท่ีแตกต่างกนั มีประสบการณ์
การเรียนรู้ทางสังคมแตกต่างกนัทั้งดา้นปริมาณและคุณภาพ (Griffin, 1993) จากการศึกษาของ 
สุรินทร กลมัพากร, ขรณี สิทธินุ่น และสุธรรม นนัทมงคลชยั (2546) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบพฒัน
กิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภแ์ละหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอาย ุ20 ปีข้ึนไป 
มีคะแนนพฒันกิจการเป็นมารดาทุกดา้นสูงกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p < 0.05) และจากการศึกษาของ เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร (2543) พบวา่ อายเุป็นปัจจยัท่ีร่วมท านาย
การปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ีการเป็นมารดาในระยะตั้งครรภข์องหญิงวยัรุ่น ดงันั้นในการศึกษา
วจิยัคร้ังน้ีจึงเลือกศึกษาหญิงตั้งครรภใ์นกลุ่มอายไุม่เกิน 19 ปีบริบูรณ์ เน่ืองจากหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุ
แตกต่างกนัจะมีการปฏิบติัพฒันกิจการเป็นมารดาต่างกนั โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภท่ี์มีอาย ุ20 ปีข้ึน
ไปจะมีความพร้อมและมีวุฒิภาวะมากกวา่ 
  1.2  ระดับการศึกษา เป็นปัจจยัท่ีช่วยใหบุ้คคลมีการพฒันาทางดา้นสติปัญญา และมี
ความสามารถในการเรียนรู้และปรับตวัในการเผชิญปัญหา จากการศึกษาของ ลาฟ (Ralph, 1977 
cited in Mercer, 1981) พบวา่ มารดาท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกวา่มีพฤติกรรมการปรับตวัดีกวา่มารดา
ท่ีมีการศึกษาต ่ากวา่ และจากการศึกษาของ ฮวัล็อค (Hurlock, 1980) พบวา่ มารดาท่ีมีระดบั
การศึกษาสูงจะมีความรู้สึกวา่การเปล่ียนแปลงเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดาเป็นภาวะวกิฤตนอ้ยกวา่
มารดาท่ีมีระดบัการศึกษาต ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพานเมือง (Panmaung, 2002) ท่ีพบวา่ 
ระดบัการศึกษาเป็นปัจจยัร่วมท านายการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่น 
  1.3  ความพร้อมของการตั้งครรภ์หรือความต้องการบุตรในครรภ์ หญิงตั้งครรภท่ี์มี
ความพร้อมต่อการตั้งครรภ ์มกัจะมีการเตรียมตวัเพื่อการตั้งครรภแ์ละการมีบุตร มีการเตรียมพร้อม
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ มีการแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในระยะตั้งครรภ ์เพื่อความ
ปลอดภยัของตนเองและทารกในครรภ ์ซ่ึงจากการศึกษาของกลัยา ปนสันเทียะ (2542) ท่ีศึกษา 
พฒันกิจในบทบาทการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น พบวา่ กลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
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ท่ีมีความตอ้งการบุตรในครรภ ์จะมีการปฏิบติัพฒันกิจในบทบาทการเป็นมารดาดีกวา่กลุ่มท่ีไม่
ตอ้งการบุตรในครรภ ์
  1.4  การให้ความหมายของการตั้งครรภ์ เป็นการประเมินตดัสินและประเมินผลท่ี
เกิดข้ึนตามความคิด ความเช่ือ ความรู้สึกนึกคิดของหญิงวยัรุ่นต่อการตั้งครรภท่ี์เกิดข้ึน วา่การ
เปล่ียนผา่นน้ีจะมีผลทางดา้นบวก ผลทางดา้นลบหรือมีผลเป็นกลางต่อชีวิตของตนเอง การให้
ความหมายในแง่ลบอาจน าไปสู่การเปล่ียนผา่นท่ีไม่ดี ในทางตรงกนัขา้มการใหค้วามหมายในแง่
บวกอาจน าไปสู่การรับรู้ถึงเหตุการณ์วา่เป็นส่ิงท่ีทา้ทาย ช่วยสนบัสนุนและน าไปสู่ความส าเร็จของ
การเปล่ียนผา่นเพื่อด ารงสุขภาวะท่ีดี (Meleis et al., 2000) 
  เม่ือหญิงวยัรุ่นทราบวา่ตนเองตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ จะมีการรับรู้จากการประเมิน
สถานการณ์นั้น มีปฏิกิริยาตอบสนองและมีการใหค้วามหมายต่อสถานการณ์ต่าง ๆ กนัข้ึนอยูก่บั 
ครอบครัว ค่านิยมและการด าเนินชีวิต ขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนา การศึกษา บทบาททางเพศ 
และกฎหมาย (Neamsakul, 2008) โดยหญิงตั้งครรภท่ี์มีการใหค้วามหมายต่อการตั้งครรภใ์น
ทางบวกจะมีการยอมรับการตั้งครรภแ์ละการเป็นมารดา แต่ถา้หญิงตั้งครรภใ์หค้วามหมายต่อการ
ตั้งครรภใ์นทางลบ จะไม่ยอมรับการตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์(Hermande, 2013) จากการศึกษา
ของ วทิิตา สุขทัว่ญาติ (2551) ท่ีศึกษาบทเรียนท่ีไดจ้ากการสะทอ้นคิดของนกัเรียนหญิงท่ีออก
กลางคนัเน่ืองจากการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์พบวา่ เม่ือเกิดการตั้งครรภข้ึ์นโดยไม่ตั้งใจหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นรู้สึกกดดนั อบัอาย เหมือนเป็นตราบาป ผดิท านองคลองธรรม มกัถูกครอบครัวและคู่
สมรสปฏิเสธจากการมองวา่ท าใหเ้ส่ือมเสียช่ือเสียงของวงศต์ระกลู หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจึงให้
ความหมายของการตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจวา่เป็นการถูกลดคุณค่า ท าใหอ้บัอาย ขาดการยอมรับจาก
ครอบครัว และจากการศึกษาของ ศศินนัท ์พนัธ์สุวรรณ และคณะ (2556) ท่ีศึกษาประสบการณ์หลงั
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่ได ้แต่งงาน ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีอาย ุ15-18 ปี อายคุรรภ ์32-36 สัปดาห์ 
จ านวน 17 ราย พบวา่ การตั้งครรภโ์ดยไม่ไดแ้ต่งงานส่งผลใหห้ญิงวยัรุ่นท่ีตั้งครรภมี์การตอบโต้
การตั้งครรภท่ี์เกิดข้ึนดว้ยการมีปฏิกิริยาทางอารมณ์เชิงลบ วติกกงัวล อบัอาย ส่งผลใหมี้การปฏิบติั
ตนในขณะตั้งครรภท่ี์ไม่เหมาะสม ตั้งใจปิดบงัผูอ่ื้นไม่ให้รู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ตลอดจนปฏิเสธ
ทารกในครรภ ์สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สเตนเบอร์ก และบลินน์ (Stenberg & Blinn, 1993) ท่ี
ศึกษาความรู้สึกเก่ียวกบัตนเองและรูปร่างระหวา่งตั้งครรภข์องหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ ์อาย ุ15-19 ปี 
จ  านวน 14 ราย พบวา่ หญิงวยัรุ่นตั้งครรภมี์ความรู้สึกทางลบต่อร่างกายของตนเอง รู้สึกหงุดหงิด 
กลุม้ใจ ซึมเศร้า และอารมณ์เสีย โดยใหค้วามหมายของการตั้งครรภต์ามการรับรู้วา่ท าใหรู้ปร่างเกิด
เปล่ียนแปลง เช่น ท าใหอ้ว้น น่าเกลียด เทอะทะ และท าใหไ้ม่สุขสบาย ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
รู้สึกวา่การตั้งครรภท์  าใหต้นตอ้งพบกบัความยุง่ยาก เกิดความคบัขอ้งใจ และยอมรับบทบาท 
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การเป็นมารดาไดย้าก (Martin & Reeder, 1991) อยา่งไรก็ตามมีบางการศึกษาท่ีพบวา่ หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นมีการใหค้วามหมายต่อการตั้งครรภใ์นทางบวก เช่น การตั้งครรภเ์ป็นส่ิงท่ีดี การตั้งครรภท์  าให้
ชีวติมีคุณค่า (Mackey & Tiller, 1998; Hermande, 2013) ซ่ึงจะส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
มีการรับรู้การเป็นมารดา (Stevens, 1994) และสามารถปรับต่อการตั้งครรภแ์ละการเป็นมารดา 
ไดง่้ายข้ึน 
  จากผลการศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่ การใหค้วามหมายเก่ียวกบั 
การตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัเง่ือนไขของบุคคลท่ีมีความส าคญัต่อความส าเร็จของพฒันกิจการเป็นมารดา
ขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอาจใหค้วามหมายของการเปล่ียนผา่นแตกต่างกนัจากการ
ประเมินสถานการณ์ของแต่ละคนตามการรับรู้ต่อการตั้งครรภ ์และการประเมินผลท่ีเกิดข้ึนจากการ
ตั้งครรภท่ี์จะมีต่อชีวิตของตนเอง ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีสามารถประเมินไดโ้ดยใชแ้บบวดัการให้
ความหมายของการตั้งครรภ ์ท่ีผูว้จิยัสร้างและพฒันาตามนิยามศพัทแ์ละการทบทวนวรรณกรรม  
ซ่ึงการใหค้วามหมายในแง่บวกจะช่วยสนบัสนุนและส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถปฏิบติั
พฒันกิจการเป็นมารดาไดอ้ยา่งเหมาะสม น าไปสู่ความส าเร็จในการเปล่ียนผา่นเพื่อพฒันาสู่บทบาท
การเป็นมารดาท่ีดีในระยะต่อไป ในทางตรงกนัขา้มการให้ความหมายในแง่ลบอาจน าไปสู่การ
เปล่ียนผา่นท่ีไม่ดี (Meleis et al., 2000) ก่อใหเ้กิดความทุกข ์เกิดความขดัแยง้ในบทบาท และเกิด
ความยากล าบากในการพฒันาสู่บทบาทการเป็นมารดาในระยะต่อไปแต่ความรู้และการเตรียมตวัท่ี
เหมาะสมอาจช่วยส่งเสริมในการเปล่ียนผา่นท่ีดี 
  1.5  ความรู้เกีย่วกบัการตั้งครรภ์ ท่ีถูกตอ้งเหมาะสมจะช่วยสนบัสนุนใหมี้การเปล่ียน
ผา่นท่ีดี แต่ถา้ขาดความรู้จะเป็นอุปสรรคในการเปล่ียนผา่น (Meleis et al., 2000) การตั้งครรภใ์น
หญิงวยัรุ่นเป็นการตั้งครรภโ์ดยไม่ไดต้ั้งใจ จึงไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ ์(Muangpinetal, 
2010) จากการศึกษาของ วไิล รัตนพงษ ์(2544) ท่ีศึกษาความรู้และการปฏิบติัตนดา้นสุขภาพใน
ระยะตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอาย ุ13-19 ปี จ  านวน 
300 ราย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนดา้นสุขภาพในระยะตั้งครรภ ์อยูใ่น
ระดบัปานกลางและระดบัต ่า และความรู้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตน
ดา้นสุขภาพในระยะตั้งครรภ ์สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศรุตา รองเล่ือน และคณะ (2555) ท่ีศึกษา
การตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภอ์าย ุ15-19 ปี มารับบริการฝาก
ครรภท่ี์หน่วยฝากครรภโ์รงพยาบาลศิริราช จ านวน 73 ราย พบวา่ ร้อยละ 17.8-48 ของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นยงัขาดความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัและภาวะเส่ียงเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์การท่ีหญิงวยัรุ่น
ตั้งครรภข์าดความรู้ก็จะท าใหก้ารดูแลตนเองและการสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะ
ตั้งครรภไ์ม่มีประสิทธิภาพ โดยพบวา่ ร้อยละ 30.1 ขาดความรู้ในเร่ืองภาวะโภชนาการ ท าใหเ้ส่ียง



30 

ต่อการขาดสารอาหารระหวา่งตั้งครรภ ์ร่วมกบัหญิงวยัรุ่นมกัมีค่านิยมยดึติดกบัความผอมบางเป็น
แฟชัน่ ท าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม นอกจากน้ีการศึกษาของ 
ศุภมาส ไชยพรพฒันา และคณะ (2553) ท่ีศึกษาปัญหาและความตอ้งการการดูแลสุขภาพของหญิง
วยัรุ่นตั้งครรภใ์นจงัหวดัพิจิตร กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงวยัรุ่นอายไุม่เกิน 17 ปี จ  านวน 50 ราย มาฝาก
ครรภท่ี์โรงพยาบาล 12 แห่งในจงัหวดัพิจิตร พบวา่ มีการปฏิบติัตวัเม่ือมีภาวะไม่สุขสบายและการ
รับประทานอาหารไม่ถูกตอ้งอยูใ่นระดบันอ้ย และการปฏิบติัตวัเม่ือมีภาวะแทรกซอ้นถูกตอ้งอยูใ่น
ระดบันอ้ยท่ีสุด ในระยะหลงัคลอดรักและผกูพนัต่อทารกนอ้ยกวา่ท่ีควร จะใหบิ้ดามารดาตนเอง
เป็นผูเ้ล้ียงดูบุตร และการศึกษาของซอมเมอร์ และคณะ (Sommer et al., 1993) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั
ความพร้อมทางดา้นการรู้คิดกบัพฤติกรรมบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่น โดยศึกษา
เปรียบเทียบในหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ ์จ านวน 171 ราย หญิงวยัรุ่นไม่ไดต้ั้งครรภ ์จ านวน 48 ราย และ
หญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ จ านวน 38 ราย พบวา่ในวยัรุ่นจะมีการเตรียมตวัทางดา้นความรู้นอ้ยกวา่  
มีความเครียดต่อบทบาทการเป็นมารดามากกวา่ และมีความสามารถในการปรับตวัต่อการเป็น
มารดาไดน้อ้ยกวา่ในหญิงวยัผูใ้หญ่  
 ยงัมีอีกหลายการศึกษาท่ีพบวา่ หญิงวยัรุ่นตั้งครรภส่์วนใหญ่ไม่มีการสร้างสัมพนัธภาพ
กบัทารกในครรภไ์ม่มีการเตรียมตวัเพื่อการคลอด ขาดการวางแผนและการเตรียมความพร้อมใน
การเล้ียงดูบุตร (กลัยา ปนสันเทียะ, 2542; เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร, 2543; ประไพวรรณ  
ด่านประดิษฐ์ และบุญศรี กิตติโชติพาณิชย,์ 2546; Montgomery, 2003; DeSocio, Holland, Kitzman 
& Cole, 2013) ความส าเร็จในการแสดงบทบาทการเป็นมารดาจะเกิดข้ึนเม่ือมารดามีความรู้  
ความเขา้ใจและปฏิบติัตนตามบทบาทได ้(Barkin & Wisner, 2012)  
 จากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งจะเห็นไดว้า่ การเปล่ียนผา่นเพื่อรับบทบาทการเป็น
มารดาในระยะตั้งครรภน์ั้น หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์เพื่อท่ีจะสามารถ
พฒันาตนเองในการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์และสามารถเปล่ียนผา่นไปสู่บทบาท
การเป็นมารดาได ้โดยมีคุณภาพชีวติท่ีดี และพฒันาสู่พฒันกิจการเป็นมารดาในระยะต่อไป ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ีสามารถประเมินไดโ้ดยใชแ้บบวดัความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างและ
พฒันาตามนิยามศพัทแ์ละการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 2.  ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ไดแ้ก่  
  2.1  สัมพนัธภาพในชีวติสมรส เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลสองคนท่ีอยู ่
ในสถานะของการเป็นสามีและภรรยาท่ีตอ้งมีการปรับตวัเขา้หากนั มีการโอนอ่อนผอ่นตามกนั 
และมีการแกไ้ขความขดัแยง้ มีความรัก ความห่วงใย เอาใจใส่ต่อกนั มีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งสามี
และภรรยา ภรรยาไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ใหค้วามช่วยเหลือสนบัสนุนอยา่งเพียงพอ เม่ือเกิด 
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การตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภท่ี์มีสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสดี จะมีสภาพจิตใจท่ีดี มีความยนิดีและ
ยอมรับการตั้งครรภ ์มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัทารกในครรภ ์และมีความรู้สึกท่ีดีเก่ียวกบัการเป็นมารดา 
(Mercer, 1981) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร (2543) ท่ีพบวา่ สัมพนัธภาพ
ระหวา่งคู่สมรสสามารถท านายการปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ีของการเป็นมารดาในระยะตั้งครรภ์
ของหญิงวยัรุ่นได ้
  2.2  สัมพนัธภาพกบัมารดา เป็นความสัมพนัธ์ท่ีลึกซ้ึงระหวา่งหญิงตั้งครรภก์บัมารดา 
หญิงตั้งครรภจ์ะพฒันาบทบาทการเป็นมารดาจากการเรียนรู้และเลียนแบบมารดาตนเองร่วมกบัการ
ไดรั้บความรู้จากสังคม หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากมารดา จะช่วยใหค้วามเครียด
ลดลง เกิดความรู้สึกมัน่คงทางจิตใจ รู้สึกอบอุ่นปลอดภยั เพราะมารดาจะถ่ายทอดความรู้สึกท่ีดี 
ความรักใคร่ผกูพนั การแลกเปล่ียนความคิดเห็น การใหค้วามช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ ตลอดระยะเวลา
ท่ีตั้งครรภ ์ท าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถปรับตวัดา้นบทบาทมารดาไดดี้ (Mercer, 1981) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พานเมือง (Panmaung, 2002) ท่ีพบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนจาก
มารดามีอิทธิพลต่อการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาและสามารถท านายการปรับตวัดา้น
บทบาทการเป็นมารดาได ้
  2.3  สถานะทางเศรษฐกจิและสังคม เป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อการมีศกัยภาพในการ
ปรับตวัของบุคคล ถา้สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมดี บุคคลจะมีโอกาสแสวงหาส่ิงท่ีเป็น
ประโยชน์และจดัหาอุปกรณ์ ส่ิงของ เคร่ืองใชต่้าง ๆ มาอ านวยความสะดวกแก่ตนเอง (Reeder et 
al., 1997) สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมมีผลต่อการตั้งครรภแ์ละการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา 
เพราะการตั้งครรภท์  าใหมี้ค่าใชจ่้ายมากข้ึนเป็นการเพิ่มภาระทางเศรษฐกิจ และยงัมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงอาชีพการท างาน หญิงตั้งครรภบ์างรายตอ้งเลิกท างานนอกบา้น ท าใหร้ายไดข้อง
ครอบครัวลดลงจึงเป็นขอ้จ ากดัในการตอบสนองการตั้งครรภ ์ซ่ึงในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่ยงั
ไม่มีรายได ้ส่วนท่ีประกอบอาชีพงานท่ีท ามกัมีรายไดน้อ้ย เพราะการศึกษาต ่า ท าใหค้รอบครัว
ยากจน เกิดปัญหาดา้นเศรษฐกิจและสังคมตามมา (Domenico & Jones, 2007) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของสุจารี ถมพิรา (2549) ท่ีพบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจบชั้นมธัยมศึกษาร้อยละ 58.1  
ส่วนใหญ่ไม่มีรายได ้และท่ีประกอบอาชีพเพียง ร้อยละ 13.6 มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 2,000-6,000 บาท
ต่อเดือน ก่อใหเ้กิดปัญหาความยากจนและไม่สามารถพึ่งตนเองได ้ส่งผลต่อการปฏิบติัพฒันกิจการ
เป็นมารดา และพานเมือง (Panmaung, 2002) พบวา่ รายไดข้องครอบครัวเป็นปัจจยัร่วมท านายการ
ปรับตวัในบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่น 
  2.4  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมเป็นเง่ือนไขของ
ชุมชนและสังคม ท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการเปล่ียนผา่น (Meleis et al., 2000) เน่ืองจากการเปล่ียน
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ผา่นเพื่อรับบทบาทท่ีเพิ่มข้ึน หรือการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในช่วงชีวติอาจท าใหบุ้คคลเกิดความ
วติกกงัวล รู้สึกเครียด ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาได ้หรืออาจเกิดปัญหาทางจิตใจได ้(Meleis & 
Swendsen, 1978) การสนบัสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจ
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นการสนบัสนุนทางสังคมส่งผลต่อ
การเตรียมตวัในการเป็นมารดา (Giurgescu et al., 2006) และมีอิทธิพลต่อการแสดงบทบาทการเป็น
มารดาของผูห้ญิงในการเปล่ียนผา่นสู่การเป็นมารดาคร้ังแรก (มยรีุ นภาพรรณสกุล และคณะ, 2550) 
ครอบครัว และญาติพี่นอ้งเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีความส าคญัและใกลชิ้ดกบับุคคล 
มากท่ีสุด (McElveen, 1978) จากการศึกษาของสุจารี ถมพิรา (2549) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ลกัษณะการท าหนา้ท่ีของครอบครัวกบัการปฏิบติัพฒันกิจในบทบาทมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
อายไุม่เกิน 19 ปีบริบูรณ์ จ  านวน 81 คน มารับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลศรีนครินทร์  
และโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น พบวา่ ครอบครัวเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีส าคญั 
ในการส่งเสริมพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นโดยเฉพาะอยา่งยิง่สามีหรือมารดา
ตนเองเพราะเป็นบุคคลท่ีมีความใกลชิ้ดและส าคญักบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมากท่ีสุด แรงสนบัสนุน
ของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการของร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม  
ท่ีส่งผลต่อความผาสุกทางจิตใจในการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (Bunting & McAuley, 
2004) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเยาวลกัษณ์  เสรีเสถียร (2543) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม
ของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ต่อการปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ีการเป็นมารดาในระยะตั้งครรภ ์ 
 ดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว จึงเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีส าคญัต่อการ
ส่งเสริมพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ ในการศึกษาคร้ังน้ี
การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว หมายถึง การท่ีหญิงวยัรุ่นตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจไดรั้บการ
ช่วยเหลือสนบัสนุนจากบุคคลใกลชิ้ด ไดแ้ก่ สามี บิดา มารดาของตนเอง บิดา มารดาของสามี พี่ ป้า 
นา้ อาทั้งของตนเองหรือของสามี ซ่ึงเป็นบุคคลส าคญัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการเป็นมารดาในระยะ
ตั้งครรภ ์ไม่วา่จะเป็นการช่วยเหลือสนบัสนุนใหก้ าลงัใจอยูเ่ป็นเพื่อนอยา่งใกลชิ้ด ใหค้  าแนะน า
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์การสร้างสัมพนัธภาพกบับุตร การช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ 
และรวมถึงการช่วยเหลือท างานบา้นดว้ย ซ่ึงประเมินโดยแบบวดัการสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวของ ดาวรินทร์ พรสวสัด์ิ (2553) ท่ีดดัแปลงมาจาก อจัฉราวดี ศรียะศกัด์ิ (2539)  
เพื่อประเมินการสนบัสนุนจากครอบครัวต่อการด ารงบทบาทมารดาวยัรุ่นตามแนวคิดการ
สนบัสนุนทางสังคมของเชพเฟอร์ และคณะ (Shaefer et al., 1981)  
 จากการศึกษาวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปไดว้า่ กระบวนการเปล่ียนผา่น
สู่พฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจน้ีตอ้งการช่วงเวลา 
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ในการปรับตวัต่อบทบาทใหม่ตามอายคุรรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เพื่อใหส้ามารถปฏิบติั 
พฒันกิจการเป็นมารดาไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงข้ึนอยูก่บัปัจจยัเง่ือนของการเปล่ียนผา่น (Transition 
conditions) เป็นกรอบในการประเมินบุคคลเพื่อใหเ้ขา้ใจถึงประสบการณ์การเปล่ียนผา่น อาจเป็น
ปัจจยัท่ีสนบัสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อกระบวนการเปล่ียนผา่น ซ่ึงจะเป็นตวัท านายไดว้า่การเปล่ียน
ผา่นท่ีเกิดข้ึนนั้นจะผา่นพน้ไปไดโ้ดยง่ายหรือมีความยากล าบาก ซ่ึงปัจจยัเง่ือนไขของการเปล่ียน
ผา่นท่ีส าคญัคือ การใหค้วามหมายของการตั้งครรภห์ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีการใหค้วามหมายของ
การตั้งครรภใ์นทางบวก จะสามารถปรับตวัตวัต่อการตั้งครรภแ์ละปฏิบติัพฒันกิจการเป็นมารดาได้
ดี รวมทั้งการมีความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภท่ี์ดี เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยสนบัสนุนใหมี้การเปล่ียน
ผา่นท่ีดี นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่ตอ้งการการสนบัสนุนช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ จาก
บุคคลใกลชิ้ด ครอบครัว และสังคม (Wahn, Nissen & Ahlberg, 2005) การสนบัสนุนจากครอบครัว 
จึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การส่งเสริม
ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ มีพฒันกิจการเป็นมารดาในระยะตั้งครรภไ์ดดี้  
มีความส าคญัท่ีจะช่วยใหห้ญิงตั้งครรภเ์ปล่ียนผา่นสู่การท าบทบาทการเป็นมารดาไดส้ าเร็จ  
ดว้ยเหตุน้ีผูว้จิยัจึงตอ้งการศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัเง่ือนไขการเปล่ียนผา่น ไดแ้ก่ การให้
ความหมายของการตั้งครรภ ์ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว กบัพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ เพื่อเป็น
ประโยชน์แก่พยาบาลในการวางแผนใหก้ารดูแล ช่วยเหลือ หรือส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ี
ตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ สามารถปฏิบติัพฒันกิจการเป็นมารดาไดส้ าเร็จบรรลุตามพฒันกิจต่อไป 



 
 

บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาปัจจยั 
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ 
ไดแ้ก่ การใหค้วามหมายของการตั้งครรภ ์ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์และการสนบัสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว  
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
ประชำกร ท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ มีอายไุม่เกิน 

19 ปีบริบูรณ์ มาฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลทัว่ไปในเขตตรวจราชการท่ี5 กรมอนามยั กระทรวง 
สาธารณสุข 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ มีอายไุม่เกิน 19 ปีบริบูรณ์             
มีอายคุรรภต์ั้งแต่ 28 สัปดาห์ข้ึนไป มาฝากครรภท่ี์แผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลพระจอมเกลา้จงัหวดั
เพชรบุรีและโรงพยาบาลสมุทรสาครในช่วงเดือนมีนาคม-เมษายน 2559 

โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
1.  ไม่มีโรคแทรกซอ้นทางอายรุกรรม ไดแ้ก่ โรคหวัใจ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  

เป็นตน้ 
 2.  มีสัญชาติไทย อ่านและเขียนภาษาไทยได ้

กำรก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
การวจิยัคร้ังน้ีก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของ Thorndike n = 10k + 50 

โดย n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง และ k = จ  านวนตวัแปรท่ีศึกษา ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง  
= 10 (4) + 50 = 90 คน (Thorndike, 1978 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากลู, 2553)  

กำรสุ่มตัวอย่ำงและกำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 
ผูว้จิยัท  าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีศึกษา ตามขั้นตอนดงัน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 เลือกโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีอยูใ่นเขตตรวจราชการท่ี 5 กรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข มี 4 จงัหวดั (สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี และประจวบคีรีขนัธ์) ทั้งหมด  
7 โรงพยาบาล มา 2 โรงพยาบาลไดแ้ก่ โรงพยาบาลสมุทรสาคร และโรงพยาบาลพระจอมเกลา้ 
จงัหวดัเพชรบุรี จากอตัราการเปล่ียนแปลงการตั้งครรภแ์ละคลอดในมารดาวยัรุ่นอาย ุ15-19 ปี 
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ในช่วง 10 ปี (2546-2555) ในจงัหวดัสมุทรสาคร และจงัหวดัเพชรบุรีท่ียงัคงเพิ่มสูงข้ึนอยา่ง
ต่อเน่ืองคิดเป็นร้อยละ 31.7 และ 22.5 (ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข, 2557) มากกวา่ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดใหก้ารตั้งครรภใ์นวยัรุ่นไม่เกิน 
ร้อยละ 10 
 ขั้นตอนท่ี 2 ด าเนินการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) ดว้ยการจบัฉลาก
วนัท่ีมารับบริการฝากครรภ ์โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งทุกคนท่ีมาฝากครรภใ์นวนัท่ีเลขคู่ ท่ีมีคุณสมบติั
ตามท่ีก าหนด 

ขั้นตอนท่ี 3 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละโรงพยาบาลโดยการเทียบ
บญัญติัไตรยางศ ์เพื่อใหไ้ดส้ัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งตามจ านวนหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภ ์
โดยไม่ตั้งใจท่ีมาฝากครรภใ์นปี พ.ศ. 2558ซ่ึงโรงพยาบาลสมุทรสาครมีจ านวน 739 คน 
และโรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี มีจ  านวน 458 คน ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 56  
และ 34 คน รวม 90 คน 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับการวิจยั เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 

5 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจไดแ้ก่ อาย ุ

การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายไดต่้อเดือนของครอบครัว อายคุรรภ ์ลกัษณะการพกัอาศยั 
โดยมีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบ 

ส่วนที ่2  แบบวดักำรให้ควำมหมำยของกำรตั้งครรภ์ เป็นแบบวดัการรับรู้ของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจต่อสถานการณ์ของการตั้งครรภใ์นดา้นการเปล่ียนแปลงของ
ร่างกายและจิตใจ ความรู้สึกต่อทารกในครรภ ์และความรู้สึกต่อภาพลกัษณ์ของตนเองจากการ
ตั้งครรภ ์แบบวดัน้ีผูว้ิจยัสร้างและพฒันาตามนิยามศพัทแ์ละการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งมีขอ้
ค าถามจ านวน 10 ขอ้ แบ่งเป็นการใหค้วามหมายดา้นการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจ จ านวน 
4 ขอ้ (1-4) เป็นขอ้ความดา้นบวก 2 ขอ้และดา้นลบ 2 ขอ้ความรู้สึกต่อทารกในครรภ ์3 ขอ้ (5-7) 
เป็นขอ้ความดา้นบวก 2 ขอ้ และดา้นลบ 1 ขอ้ และความรู้สึกต่อภาพลกัษณ์ของตนเองจากการ
ตั้งครรภ ์3ขอ้ (8-10)เป็นขอ้ความดา้นบวก 1 ขอ้ และดา้นลบ 2 ขอ้ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั มีเกณฑ์การใหค้ะแนน คือ เป็นจริงมากท่ีสุด = 5 เป็นจริงส่วนมาก = 4 เป็นจริง
ปานกลาง = 3 เป็นจริงนอ้ย = 2 และไม่เป็นจริงเลย = 1 ในขอ้ความเชิงบวก เป็นจริงมากท่ีสุดได ้5 
คะแนน ถึงไม่เป็นจริงเลยได ้1 คะแนน ส่วนขอ้ความเชิงลบ เป็นจริงมากท่ีสุด ได ้1 คะแนน  
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ถึงไม่เป็นจริงเลยได ้5 คะแนนคะแนนรวมทั้งหมดของแบบสอบถามมีช่วงคะแนนอยู่
ระหวา่ง 10-50 คะแนน ค่าคะแนนสูงหมายถึง มีการใหค้วามหมายของการตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ
ในทางท่ีดี ก าหนดเกณฑป์ระเมินระดบัการใหค้วามหมายของการตั้งครรภร์ายดา้นและโดยรวมโดย
ก าหนดร้อยละของคะแนนออกเป็น 3 ช่วงดงัน้ี  
 คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป  หมายถึง มีการใหค้วามหมายของการตั้งครรภใ์นระดบัดี 
 คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 50-79    หมายถึง มีการใหค้วามหมายของการตั้งครรภใ์นระดบั
ปานกลาง 
 คะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 50            หมายถึง มีการใหค้วามหมายของการตั้งครรภใ์นระดบั 
ไม่ดี 

ส่วนที ่3  แบบวดัควำมรู้เกีย่วกบักำรตั้งครรภ์ เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างและพฒันา
ตามนิยามศพัทแ์ละการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งมีขอ้ค าถามจ านวน 20 ขอ้ แบ่งเป็นการ
เปล่ียนแปลงของร่างกายขณะตั้งครรภ ์4 ขอ้ (1-4) การปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์13 ขอ้ (5-17) และการ
ส่งเสริมสัมพนัธภาพกบัทารกในครรภ ์3 ขอ้ (18-20) ลกัษณะแบบสอบถาม เป็นการให้เลือกตอบ
แบบใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ โดยตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิด หรือไม่ทราบ ได ้0 คะแนน คะแนนรวม
ทั้งหมดของแบบสอบถาม มีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-20 คะแนน ค่าคะแนนสูงหมายถึง ความรู้
เก่ียวกบัการตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัดี คะแนนต ่าหมายถึง ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัไม่ดี
ก าหนดเกณฑป์ระเมินความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภร์ายดา้นและโดยรวม โดยก าหนดร้อยละของ
คะแนนออกเป็น 3 ช่วงดงัน้ี  
 คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป  หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภใ์นระดบัดี 
 คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 50-< 80   หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภใ์นระดบัปาน
กลาง 
 คะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 50            หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภใ์นระดบัไม่ดี 
 ส่วนที ่4  แบบวดักำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัน ามา
จากแบบวดัการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวของ ดาวรินทร์ พรสวสัด์ิ (2553) ท่ีดดัแปลงมา
จาก อจัฉราวดี ศรียะศกัด์ิ (2539) เพื่อประเมินการสนบัสนุนจากครอบครัวต่อการด ารงบทบาท
มารดาวยัรุ่นตามแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเชพเฟอร์ และคณะ (Shaefer et al., 1981) 
โดยมีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.89 มีขอ้ค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ แบ่งเป็นการสนบัสนุน
ดา้นอารมณ์ 5 ขอ้ (1-5) เป็นขอ้ความดา้นบวก 4 ขอ้ ดา้นลบ 1 ขอ้ การสนบัสนุนดา้นวตัถุ 5 ขอ้  
(6-10) เป็นขอ้ความดา้นบวก 5 ขอ้ และการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 5 ขอ้ (11-15) เป็นขอ้ความ
ดา้นบวก 5 ขอ้ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ 
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เป็นจริงมากท่ีสุด = 5 เป็นจริงส่วนมาก = 4 เป็นจริงปานกลาง = 3 เป็นจริงนอ้ย = 2 และไม่เป็นจริง
เลย = 1 คะแนนรวมทั้งหมดของแบบสอบถามมีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 15-75 คะแนน ค่าคะแนน
สูงหมายถึง หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวอยูใ่นระดบัดี คะแนน
ต ่าหมายถึงหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวอยูใ่นระดบัไม่ดี ก าหนด
เกณฑป์ระเมินการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวรายดา้นและโดยรวมโดยก าหนดร้อยละของ
คะแนนออกเป็น 3 ช่วงดงัน้ี 

คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวดี 
คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 50-79   หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว

ปานกลาง 
คะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 50            หมายถึงไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

ไม่ดี 
ส่วนที ่5  แบบวดัพฒันกจิกำรเป็นมำรดำ เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบ

วดัการปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ีการเป็นมารดาในระยะตั้งครรภข์อง เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร (2543) 
ซ่ึงสร้างข้ึนจากแนวคิดทางดา้นการพยาบาลมารดาเก่ียวกบัพฒันกิจของหญิงตั้งครรภข์อง เมย ์และ
มาห์ลมิสเตอร์ (May & Mahlmeister, 1994) โดยมีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.90 มีขอ้
ค าถามทั้งหมด 25 ขอ้ประกอบดว้ย 6 ดา้น ดงัน้ี 

1.  ดา้นการยอมรับการตั้งครรภ ์มี 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1-3 
2.  ดา้นการสร้างสัมพนัธภาพกบัทารกในครรภ ์มี 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 4-6 
3.  ดา้นการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงในตนเอง มี 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 7-11 
4.  ดา้นการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงทางดา้นสัมพนัธภาพกบัคู่สมรส มี 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 

ขอ้ 12-15 
5.  ดา้นการเตรียมตวัเพื่อการคลอดและการเป็นมารดา มี 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 16-19  
6.  ดา้นการยอมรับการเป็นมารดา มี 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 20-25 
เป็นขอ้ความดา้นบวก 17 ขอ้ ขอ้ความดา้นลบ 8 ขอ้ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั มีเกณฑ์การใหค้ะแนน คือ เป็นจริงมากท่ีสุด = 5 เป็นจริงส่วนมาก = 4 เป็นจริง 
ปานกลาง = 3 เป็นจริงนอ้ย = 2 และไม่เป็นจริงเลย = 1 ในขอ้ความเชิงบวก เป็นจริงมากท่ีสุด  
ได ้5 คะแนน ถึงไม่เป็นจริงเลยได ้1 คะแนน ส่วนขอ้ความเชิงลบ เป็นจริงมากท่ีสุด ได ้1 คะแนน 
ถึงไม่เป็นจริงเลยได ้5 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดของแบบสอบถามมีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง  
5–125 คะแนน ค่าคะแนนสูง หมายถึง มีพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภดี์ คะแนนต ่า 
หมายถึง มีพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภไ์ม่ดี ก าหนดเกณฑป์ระเมินพฒันกิจการ 
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เป็นมารดารายดา้นและโดยรวม โดยก าหนดร้อยละของคะแนนออกเป็น 3 ช่วงดงัน้ี 
คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป   หมายถึง มีพฒันกิจการเป็นมารดาอยูใ่นระดบัดี 

 คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 50-79   หมายถึง มีพฒันกิจการเป็นมารดาอยูใ่นระดบัปานกลาง  
 คะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 50            หมายถึง มีพฒันกิจการเป็นมารดาอยูใ่นระดบัไม่ดี 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอื 
ผูว้จิยัตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยัดว้ยวธีิการดงัต่อไปน้ี 
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผูว้จิยัน าแบบวดัการให้ 

ความหมายของการตั้งครรภ ์และแบบวดัความรู้เก่ียวกบัตั้งครรภ ์เสนออาจารยท่ี์ปรึกษา เพือ่ขอ
ค าแนะน า ตรวจสอบ ปรับปรุง แกไ้ข และน ามาทดสอบความตรงของเน้ือหา ดว้ยการใหผู้เ้ช่ียวชาญ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาและภาษาท่ีใชใ้นขอ้ค าถามของแบบสอบถาม ซ่ึงจ านวน
ผูท้รงคุณวุฒิ มี 5 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยท์างการพยาบาลสูติศาสตร์4ท่านและพยาบาลวชิาชีพช านาญ
การท่ีมีประสบการณ์ดา้นการดูแลหญิงตั้งครรภ ์10 ปีข้ึนไป 1 ท่าน น าแบบประเมินท่ีผา่นการ
ตรวจสอบแกไ้ข และใหข้อ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิมาค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity index: CVI) ไดค้่าดชันีความตรงของเน้ือหาของแบบวดัการใหค้วามหมายของ
การตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจเท่ากบั 0.86 และค่าดชันีความตรงของเน้ือหาของแบบวดัความรู้เก่ียวกบั
การตั้งครรภ ์เท่ากบั 0.82 หลงัจากนั้นน ามาปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา 

2.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้จิยัน าแบบวดัทุกฉบบั 
ไปทดลองใช ้(Tryout) กบัตวัอยา่งคลา้ยคลึงกบัประชากรท่ีศึกษาจ านวน 30 คนท่ีคลินิกฝากครรภ ์
โรงพยาบาลพระจอมเกลา้จงัหวดัเพชรบุรีหลงัจากนั้นทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบวดั โดย 
แบบวดัการใหค้วามหมายของการตั้งครรภ ์แบบวดัการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว และ
แบบวดัพฒันกิจการเป็นมารดา หาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิของความคงท่ีภายใน 
(Coefficient of internal consistency) โดยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach 
alpha coefficient)ไดค้่าความเช่ือมัน่ดงัน้ี 
  2.1  แบบวดัการใหค้วามหมายของการตั้งครรภเ์ท่ากบั.83 

2.2  แบบวดัการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวเท่ากบั.90  
2.3  แบบวดัพฒันกิจการเป็นมารดาเท่ากบั.89  

 ส่วนแบบวดัความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์หาค่าความเช่ือมัน่หรือค่าความเป็นเอกพนัธ์
ภายในดว้ยวธีิ คูเดอร์ริชาร์คสัน (Kuder-Richardson) สูตร KR 21 ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั.77 
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กำรพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
ผูว้จิยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งตามล าดบัดงัน้ี 
1.  น าโคร่งร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเสนอต่อคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
 2.  หลงัจากผา่นการรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาแลว้ ผูว้จิยัน าเอกสาร
การพิทกัษสิ์ทธิเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลสมุทรสาครและ
โรงพยาบาลพระจอมเกลา้จงัหวดัเพชรบุรี เพื่อขออนุมติัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 3.  เม่ือไดรั้บอนุมติัแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอน 
ของการวิจยั โดยกลุ่มตวัอยา่งมีอิสระในการตดัสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั 
 และในระหวา่งการวิจยัหากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการถอนตวัออกจากการวจิยัสามารถบอกเลิกได้
ตลอดเวลาโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ ขอ้มูล
ทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งถูกเก็บเป็นความลบัดว้ยการลงรหสั น าเสนอเป็นสถิติในภาพรวม 
ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จากนั้นขอ้มูลถูกท าลายหลงัจาตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงานไปแลว้ 1 ปี 
 4.  หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งรับทราบและตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยั จึงใหล้งนามยนิยอม 
เขา้ร่วมการวจิยั 
 

กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลมีขั้นตอนการด าเนินการดงัน้ี 
1.  ขั้นเตรียมการ 

1.1  เสนอโครงร่างการวิจยัและเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

1.2  หลงัจากไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั ผูว้ิจยั 
น าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
พระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี และโรงพยาบาลสมุทรสาคร เพื่อขออนุญาตเขา้ท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 

1.3  ภายหลงัไดรั้บอนุญาตใหท้ าการวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้
พยาบาล และหวัหนา้งานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี และโรงพยาบาล
สมุทรสาคร เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องงานวิจยั และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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2.  ขั้นด าเนินการ 
2.1  ผูว้จิยัผูว้จิยัเขา้พบเจา้หนา้ท่ีพยาบาลประจ าแผนกฝากครรภ์ เพื่อส ารวจหญิง

ตั้งครรภท่ี์มารับบริการฝากครรภ ์ท่ีแผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี 
ในวนัคู่ และโรงพยาบาลสมุทรสาครในวนัค่ี และเลือกเฉพาะหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภ ์
โดยไม่ตั้งใจดว้ยการสอบถาม 

2.2  ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดทุกคน ท่ีมารับบริการฝาก
ครรภท่ี์โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรีในวนัคู่ และโรงพยาบาลสมุทรสาครในวนัค่ี  
ในระยะเวลาท่ีท าการศึกษาวจิยั โดยการแนะน าตวัผูว้จิยั และช้ีแจงการวจิยัตามเอกสารช้ีแจง
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจนกลุ่มตวัอยา่งและหรือผูป้กครองหรือผูแ้ทนโดยชอบดว้ยกฎหมาย มีความเขา้ใจ
ดี ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธิ ดงัน้ี 

 2.2.1  กลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 
 2.2.2  กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการบอกกล่าว ช้ีแจง และเตม็ใจก่อนเขา้ร่วมวิจยั  
 2.2.3  กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลขณะเขา้ร่วม 

การวจิยั 
   2.2.4  สามารถบอกเลิกการเขา้ร่วมวจิยัไดต้ลอดเวลา ซ่ึงไม่มีผลกระทบใด ๆ  
ต่อการดูแลรักษาและการพยาบาลท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
   2.2.5  การบนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกต่าง ๆ ไม่มีการระบุช่ือผูเ้ขา้ร่วมวจิยั  
แต่ใชว้ธีิการลงรหสัแทนผูเ้ขา้ร่วมวจิยัแต่ละราย 
   2.2.6  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั และเปิดเผยไดเ้ฉพาะ 
ในรูปท่ีเป็นผลสรุปการวจิยัในภาพรวม 
   2.2.7  การเปิดเผยขอ้มูลต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกระท าไดใ้นเฉพาะกรณี
จ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น 
  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตกลงเขา้ร่วมการวจิยั ในกรณีจดทะเบียนสมรสแลว้ ผูว้จิยัใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งลงช่ือยนิยอมในหนงัสือยนิยอมและพยานลงนามในใบยนิยอมร่วมวิจยัดว้ยทุกคร้ัง  
  กรณีกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส ผูว้จิยัอธิบาย ช้ีแจง ตามขั้นตอนของการ
พิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งแก่ผูป้กครองหรือผูแ้ทนโดยชอบดว้ยกฎหมาย ของกลุ่มตวัอยา่งทราบจนมี
ความเขา้ใจดี และถา้ผูป้กครองหรือผูแ้ทนโดยชอบดว้ยกฎหมาย ของกลุ่มตวัอยา่งตกลงใจและเตม็
ใจใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวจิยั ใหผู้ป้กครองหรือผูแ้ทนโดยชอบดว้ยกฎหมาย และกลุ่มตวัอยา่ง
ลงช่ือยนิยอมในหนงัสือยนิยอมร่วมวจิยัดว้ยทุกคร้ัง 
  2.3  ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งท า โดยผูว้ิจยัอธิบายวธีิการตอบ 
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แบบสอบถาม ถา้มีขอ้สงสัยใหส้อบถามไดจ้นกลุ่มตวัอยา่งมีความเขา้ใจและสามารถตอบ
แบบสอบถามได ้

2.4   ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งท าการตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่ง
สอบถามขอ้สงสัยไดต้ลอดเวลา หรือยกเลิกการตอบแบบสอบถามไดต้ลอดเวลาถา้รู้สึกไม่สบายใจ
ในการตอบแบบสอบถาม โดยผูว้จิยัจะอยูใ่นบริเวณใกลเ้คียง 

2.5  หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเสร็จแลว้ ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนรวบรวมใส่ซองปิดผนึก 

2.6  เก็บรวบรวมขอ้มูลจนครบ โดยเก็บจากแผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลสมุทรสาคร 
จ านวน 56 ราย และโรงพยาบาลพระจอมเกลา้จงัหวดัเพชรบุรี จ  านวน 34 ราย รวมเป็น 90 ราย 

2.7  เม่ือไดข้อ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งครบ 90 ราย ผูว้จิยัลงรหสั และใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ ในการป้อนขอ้มูลเขา้คอมพิวเตอร์แลว้จึงด าเนินการวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ
ต่อไป 

 

กำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
น าขอ้มูลมาวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยใชส้ถิติดงัน้ี 
1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งโดยการแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ

 2.  วเิคราะห์หาค่าเฉล่ีย ค่าพิสัย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการให้ 
ความหมายของการตั้งครรภ ์ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
และพฒันกิจการเป็นมารดาโดยจ าแนกเป็นรายดา้น และโดยรวม 
 3.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั การใหค้วามหมายของการตั้งครรภ ์ความรู้ 
เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์การสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัว และพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ  โดยใชว้ธีิการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson,s correlation coefficients: r) 
  



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัการให้ความหมายของการตั้งครรภ ์

ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว กบัพฒันกิจการเป็นมารดา
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดย
ไม่ตั้งใจ จ านวน 90 คน ท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ 
จงัหวดัเพชรบุรี และโรงพยาบาลสมุทรสาคร จงัหวดัสมุทรสาครในช่วงเดือนมีนาคม ถึงเดือน
เมษายน พ.ศ. 2559 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยาย ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย การใหค้วามหมายของการตั้งครรภ์

ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว และพฒันกิจการเป็นมารดา 
ส่วนท่ี 3  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งการใหค้วามหมายของการตั้งครรภค์วามรู้

เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว กบัพฒันกิจการเป็นมารดาของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ 
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจจ านวน 90 คน มีอายอุยู่

ระหวา่ง 14-19 ปี อายเุฉล่ีย 16.97 ปี (SD = 1.14) โดยช่วงอาย ุ17-19 ปี มีมากท่ีสุดร้อยละ 68.9 ช่วง
อาย ุ14-16 ปี มีเพียงร้อยละ 31.1 ส่วนใหญ่เป็นครรภแ์รกร้อยละ 83.3 อายคุรรภเ์ฉล่ีย 33.09 สัปดาห์ 
(SD = 3.22) มีการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้หรือเทียบเท่ามากท่ีสุดร้อยละ55.6 รองลงมา
เป็นมธัยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 31.1สถานภาพสมรสของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.7) 
อยูก่บัสามีกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 64.4)ไม่ไดป้ระกอบอาชีพประมาณหน่ึงในส่ี 
(ร้อยละ 26.7) มีอาชีพรับจา้งและเพียงส่วนนอ้ย (ร้อยละ 8.9) มีอาชีพคา้ขายลกัษณะครอบครัว  
(การพกัอาศยั) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70) เป็นครอบครัวขยาย มีเพียงร้อยละ 30 เป็นครอบครัวเด่ียวและ
ประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่ง (ร้อยละ 54.5) มีรายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนอยูท่ี่  
5,001-10,000 บาท มีเพียงส่วนนอ้ย (ร้อยละ11.1) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกวา่ 15,000 บาทข้ึนไป  
ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูลส่วนบุคคลของ 
                  กลุ่มตวัอยา่ง (n = 90) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) 

14-16 
17-19 

(M = 16.97, SD = 1.14, Min = 14 ปี, Max = 19 ปี)  
จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์

ครรภท่ี์ 1 
ครรภท่ี์ 2  

อายคุรรภ ์(สัปดาห์) 
28-32 
33-36 
37-40 

(M = 33.09, SD = 3.22, Min = 28, Max = 40)  
ระดบัการศึกษา 

ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้หรือเทียบเท่า 
มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 
สูงกวา่มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 

สถานภาพสมรส 
อยูด่ว้ยกนักบัสามี 
แยกกนัอยู ่
หยา่ร้าง 

อาชีพ 
คา้ขาย 
รับจา้ง 

                ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 
28 
62 

 
 

75 
15 

 
43 
30 
17 

 
 

10 
50 
28 
2 
 

78 
11 
1 
 

8 
24 
58 

 
31.1 
68.9 

 
 

83.3 
16.7 

 
47.8 
33.3 
18.9 

 
 

11.1 
55.6 
31.1 
2.2 

 
86.7 
12.2 
1.1 

 
8.9 

26.7 
64.4 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ลกัษณะครอบครัว (การพกัอาศยั) 

ครอบครัวขยาย 
ครอบครัวเด่ียว 

รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5,000 บาท 
5,001 – 10,000 บาท 
10,001 – 15,000 บาท 
มากกวา่ 15,000 บาทข้ึนไป 

(M = 2.36, SD = 0.91) 

 
63 
27 

 
11 
49 
20 
10 

 
70.0 
30.0 

 
12.2 
54.5 
22.2 
11.1 

 

ส่วนที ่2  ข้อมูลเกีย่วกบัตัวแปรทีศึ่กษา 
ส่วนที ่2.1  การให้ความหมายของการตั้งครรภ์ 
ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการใหค้วามหมายของการตั้งครรภโ์ดยรวมอยูใ่น

ระดบัค่อนค่อนไปทางดี โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 38.76 คะแนน (SD = 6.38, Range = 24-50) 
เม่ือพิจารณาการใหค้วามหมายของการตั้งครรภร์ายดา้นพบวา่ ทุกดา้นอยูใ่นระดบัค่อน

ไปทางดีทั้งหมด โดยดา้นความรู้สึกต่อทารกในครรภมี์การใหค้วามหมายดีท่ีสุดมีค่าคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 12.57 คะแนน (SD = 2.01, Range = 9-15, Mean% = 83.8) รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นการ
เปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 15.01 คะแนน (SD = 2.94, Range = 9-20, 
Mean% = 75.05) และดา้นความรู้สึกต่อภาพลกัษณ์ตนเอง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 11.17 คะแนน 
(SD= 2.55, Range = 6-15, Mean% = 74.46) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  พิสัย คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉล่ียร้อยละของการให ้  
                  ความหมายของการตั้งครรภ ์(n = 90)  
 

การให้ความหมายของการ
ตั้งครรภ์ 

ช่วงคะแนน Mean SD Mean% 
ค่าทีเ่ป็นไปได้        ค่าทีไ่ด้จริง 

ดา้นการเปล่ียนแปลงของ 
ร่างกายและจิตใจ 
ดา้นความรู้สึกต่อทารก 
ในครรภ ์
ดา้นความรู้สึกต่อภาพลกัษณ์ 
ตนเอง 

4-20 
 

3-15 
 

3-15 

 9-20 
 

9-15 
 

6-15 

15.01 
 

12.57 
 

11.17 

2.94 
 

2.01 
 

2.55 

75.05 
 

83.8 
 

74.46 

โดยรวม 10-50  24-50 38.76 6.38 77.52 
 

ส่วนที ่2.2  ความรู้เกีย่วกบัการตั้งครรภ์ 
ผลการศึกษาพบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภข์องกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมอยูใ่นระดบัดี 

โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 16.25 คะแนน (SD = 2.09, Range = 11-20)  
เม่ือพิจารณาความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภร์ายดา้นพบวา่ ความรู้ดา้นการส่งเสริม

สัมพนัธภาพกบัทารกในครรภอ์ยูใ่นระดบัดีท่ีสุด คือ มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.92 คะแนน  
(SD = 0.26, Range = 2-3, Mean% = 97.33) ส่วนความรู้ดา้นการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจ
ขณะตั้งครรภมี์คะแนนในระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.50 คะแนน (SD = 1.21, Range = 0-4, 
Mean% = 62.50) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  พิสัย คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉล่ียร้อยละของความรู้เก่ียวกบั  
                  การตั้งครรภ ์(n = 90)  
 

ความรู้เกีย่วกบัการตั้งครรภ์ ช่วงคะแนน Mean SD Mean% 

ค่าทีเ่ป็นไปได้   ค่าทีไ่ด้จริง 

ดา้นการเปล่ียนแปลงของร่างกาย   
       และจิตใจขณะตั้งครรภ ์
ดา้นการปฏิบติัตวัในขณะ   
       ตั้งครรภ ์
ดา้นการส่งเสริมสัมพนัธภาพกบั  
       ทารกในครรภ ์

    0-4 
 

       0-13 
 

      0-3 

0-4 
 

8-13 
 

2-3 

2.50 
 

10.83 
 

2.92 

1.21 
 

1.31 
 

0.26 

62.50 
 

83.30 
 

97.33 

โดยรวม        0-20 11-20 16.25 2.09 81.25 
 

ส่วนที ่2.3  การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวโดยรวมอยูใ่น

ระดบัดี โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 61.35 คะแนน (SD = 8.71, Rang = 32-75)  
เม่ือพิจารณาการสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวรายดา้นพบวา่ อยูใ่นระดบัดีทุกดา้น

โดยการสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์และการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารอยูใ่นระดบัดี
ใกลเ้คียงกนัคือมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 20.92 คะแนน (SD = 2.94, Range = 13-25, Mean% = 83.68) 
และ 20.57 (SD = 2.97, Range = 12- 25, Mean% = 82.28) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  พิสัย คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉล่ียร้อยละของการสนบัสนุน 
                  ทางสังคมของครอบครัว (n = 90)  
 
การสนับสนุนทางสังคมของ

ครอบครัว 
ช่วงคะแนน Mean SD Mean% 

ค่าทีเ่ป็นไปได้ ค่าทีไ่ด้จริง 

ดา้นอารมณ์ 
ดา้นวตัถุ       
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 

5-25 
5-25 
5-25 

13-25 
7-25 

12-25 

20.92 
19.85 
20.57 

2.94 
3.82 
2.97 

83.68 
79.4 

82.28 
โดยรวม 15-75 32-75 61.31 8.71 81.80 

 
ส่วนที ่2.4  พฒันกจิการเป็นมารดาของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่นทีต่ั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ 
ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฒันกิจการเป็นมารดาโดยรวมอยูใ่นระดบัดี โดยมี

คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 105.35 คะแนน (SD = 11.53, Range = 75-125) 
เม่ือพิจารณาพฒันกิจการเป็นมารดาของกลุ่มตวัอยา่งรายดา้นพบวา่ อยูใ่นระดบัดีทั้งหมด 

โดยดา้นการสร้างสัมพนัธภาพกบัทารกในครรภอ์ยูใ่นระดบัดีท่ีสุด มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 13.24 
คะแนน (SD = 1.79, Range = 8-15, Mean% = 88.26) รองลงมาคือ ดา้นการยอมรับการตั้งครรภมี์
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 13.12 คะแนน (SD =1.59, Range = 8-15, Mean% = 87.46) แสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  พิสัย คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉล่ียร้อยละของพฒันกิจการ 
                  เป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ (n = 90) 

 
พฒันกจิการเป็นมารดาของ
หญงิตั้งครรภ์วยัรุ่นทีต่ั้งครรภ์

โดยไม่ตั้งใจ 

ช่วงคะแนน Mean SD Mean% 

 ค่าทีเ่ป็นไปได้ ค่าทีไ่ด้จริง 

ดา้นการยอมรับการตั้งครรภ ์
ดา้นการสร้างสัมพนัธภาพกบั 
       ทารกในครรภ ์
ดา้นการปรับตวัต่อการ 
       เปล่ียนแปลงในตนเอง 

3-15 
3-15 

 
5-25 

 

8-15 
8-15 

 
17-25 

 

13.12 
13.24 

 
21.16 

 

1.59 
1.79 

 
2.29 

 

87.46 
88.26 

 
84.64 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

พฒันกจิการเป็นมารดาของ
หญงิตั้งครรภ์วยัรุ่นทีต่ั้งครรภ์

โดยไม่ตั้งใจ 

ช่วงคะแนน Mean SD Mean% 

 ค่าทีเ่ป็นไปได้ ค่าทีไ่ด้จริง 

ดา้นการปรับตวัต่อการ 
       เปล่ียนแปลงสัมพนัธภาพ 
       กบัคู่สมรส 
ดา้นการเตรียมตวัเพื่อการ 
       คลอดและการเป็นมารดา
ดา้นการยอมรับบทบาทการ 
       เป็นมารดา 

4-20 
 
 

4-20 
 

6-30 

4-20 
 
 

7-20 
 

17-30 

16.41 
 
 

16.11 
 

25.30 

3.38 
 
 

2.61 
 

3.44 

82.05 
 
 

80.55 
 

84.33 

โดยรวม 25-125 75-125 105.35 11.53 84.28 
 

ส่วนที ่3  ความสัมพนัธ์ระหว่างการให้ความหมายของการตั้งครรภ์ความรู้เกีย่วกบัการ
ตั้งครรภ์ และการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว กบัพฒันกจิการเป็นมารดาของ
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นทีต่ั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ 

ผูว้จิยัท  าวเิคราะห์ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson,s 
correlation coefficients: r) ดงัน้ี ท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ โดยทดสอบการแจกแจง
ขอ้มูลทุกตวัดว้ยค่า Fisher skewness coefficient & Fisher kurtosis coefficient ไดค้่าอยูใ่นช่วง 
±1.96 ทั้งหมดแสดงวา่ ขอ้มูลของตวัแปรทุกตวัมีการกระจายเป็นแบบปกติ จากนั้นตรวจสอบ
ลกัษณะความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงดว้ยสถิติ F-test พบวา่ ตวัแปรตน้ทุกตวัมีความสัมพนัธ์ 
เชิงเส้นตรงกบัตวัแปรตาม ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของ 
ตวัแปรดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (ภาคผนวก ข) 

ผลการศึกษาพบวา่ การใหค้วามหมายของการตั้งครรภ ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัสูงกบัพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = .739, p < .001) และการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวก
ในระดบัปานกลางกบัพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .620, p < .001) ส่วนความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภไ์ม่มีความสัมพนัธ์กบั 
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พฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ (r = -.069, p = .519) ดงัแสดง
ในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวา่งการใหค้วามหมายของการตั้งครรภ ์ 
                  โดยไม่ตั้งใจความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว  
                  กบัพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ 
 

ตัวแปร พฒันกจิการเป็นมารดาของหญงิตั้งครรภ์ 

วยัรุ่นทีต่ั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ (r) 
การใหค้วามหมายของการตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ .739*** 

 ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ -.069 
 การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบรัว .620*** 

***  p < .001 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง การใหค้วามหมายของ 
การตั้งครรภ ์ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวกบั 
พฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ โดยใชท้ฤษฎีการเปล่ียนผา่น
ของเมลิส และคณะ (Meleis et al., 2000) มาเป็นกรอบแนวคิดในการอธิบายความสัมพนัธ์  
กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ มีอายไุม่เกิน 19 ปีบริบูรณ์ มารับบริการ
ฝากครรภท่ี์แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลพระจอมเกลา้จงัหวดัเพชรบุรี และโรงพยาบาลสมุทรสาคร  
จ านวน 90 คน ระหวา่งเดือนมีนาคม ถึง เมษายน 2559 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ แบบวดั 
การใหค้วามหมายของการตั้งครรภ ์แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์แบบวดัการสนบัสนุน 
ทางสังคมจากครอบครัว และแบบวดัพฒันกิจการเป็นมารดา วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดค่าความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สถิติท่ีใช ้
ในการวเิคราะห์ประกอบดว้ย การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย พิสัย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และการวเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson,s correlation coefficients: r) 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตวัอยา่งมีอายอุยูใ่นช่วง 14-18 ปี มีอายเุฉล่ีย 16.97 ปี ส่วนใหญ่เป็นครรภแ์รก  
คิดเป็นร้อยละ 83.3 มีอายคุรรภโ์ดยเฉล่ีย 33.09 สัปดาห์ ระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้  
ร้อยละ 55.6 รองลงมาคือ มธัยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 31.1 สถานภาพสมรสอยูก่บัสามี 
ร้อยละ 86.7 และ 2 ใน 3ไม่ไดป้ระกอบอาชีพร้อยละ 64.4 มีอาชีพรับจา้งร้อยละ 26.7 ลกัษณะ 
การพกัอาศยัเป็นครอบครัวขยายร้อยละ 70 มีรายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนอยูท่ี่ 5,000-10,000 
บาท ร้อยละ 54.4 มีเพียงร้อยละ 11.1 รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนอยูท่ี่ 15,000 บาทข้ึนไป 
 2.  การใหค้วามหมายของการตั้งครรภพ์บวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการใหค้วามหมายของ 
การตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัค่อนไปทางดี เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการใหค้วามหมาย
ดา้นความรู้สึกต่อทารกในครรภอ์ยูใ่นระดบัดีท่ีสุด (Mean% = 83.8) รองลงมาคือ  
ดา้นการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจ (Mean% = 75.05) และดา้นความรู้สึกต่อภาพลกัษณ์ 
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ตนเอง (Mean% = 74.46) ตามล าดบั 
 3.  ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภพ์บวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภอ์ยูใ่น 
ระดบัดี เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ความรู้ดา้นการส่งเสริมสัมพนัธภาพกบัทารกในครรภอ์ยูใ่น
ระดบัดีท่ีสุด (Mean% = 97.33) รองลงมาคือดา้นการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์(Mean% = 83.30)  
ส่วนความรู้ดา้นการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจขณะตั้งครรภมี์คะแนนในระดบัปานกลาง 
(Mean% =62.5) 
 4.  การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุน 
ทางสังคมจากครอบครัวอยูใ่นระดบัค่อนไปทางดี เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ
การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ค่อนไปทางดีสูงท่ีสุด (Mean% = 83.68) รองลงมาคือ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร
(Mean% = 82.4)  และดา้นวตัถุ (Mean% = 79.4) ตามล าดบั 

5.  พฒันกิจการเป็นมารดาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฒันกิจการเป็นมารดาอยูใ่นระดบัค่อน
ไปทางดี เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฒันกิจดา้นการสร้างสัมพนัธภาพกบัทารกใน
ครรภดี์ท่ีสุด (Mean% = 88.26) รองลงมาคือดา้นการยอมรับการตั้งครรภ ์(Mean% = 87.46) ดา้น
การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงในตนเอง (Mean% = 84.64) ดา้นการยอมรับบทบาทการเป็นมารดา 
(Mean% = 84.33) ดา้นการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงสัมพนัธภาพกบัคู่สมรส (Mean% = 82.05) 
และดา้นการเตรียมตวัส าหรับการคลอดและการเป็นมารดา (Mean% = 80.55) ตามล าดบั 
 6.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์
โดยไม่ตั้งใจพบวา่ การใหค้วามหมายของการตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบั 
พฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(r =  .739, p < .001) และการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวก ในระดบั
ปานกลางกบัพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r =  .620, p < .001) ส่วนความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภไ์ม่มีความสัมพนัธ์กบัพฒันกิจการ
เป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ (r = -.069, p = .519) 
 

อภิปรายผล 
 การให้ความหมายของการตั้งครรภ์ 
 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการใหค้วามหมายของการตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี
ทุกดา้น โดยรวมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 38.76 คะแนน (SD = 6.38) ซ่ึงแสดงวา่กลุ่มตวัอยา่ง 
มีการรับรู้ มีความคิด ความรู้สึก ท่ีดีต่อการตั้งครรภท์ั้งดา้นความรู้สึกต่อทารกในครรภ ์ 
ดา้นการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจ และดา้นความรู้สึกต่อภาพลกัษณ์ของตนเอง ทั้งน้ี 
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สามารถอธิบายไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ86.7 มีสภาพสมรสคู่อยูก่บัสามี สถานภาพสมรสเป็นปัจจยั
ท่ีมีผลต่อความรู้สึกมัน่คงทางจิตใจของหญิงตั้งครรภ ์(May & Mahlmeister, 1994) เน่ืองจากค่านิยม
ในสังคมไทยถือวา่การตั้งครรภท่ี์ไม่ไดรั้บการยอมรับจากสามีหรือครอบครัวเป็นส่ิงท่ีน่าละอาย 
และไม่ไดรั้บการยอมรับจากสังคม เม่ือเกิดการตั้งครรภข้ึ์นโดยไม่ตั้งใจหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจึงรู้สึก
กดดนั อบัอาย ส่งผลต่อการใหค้วามหมายของการตั้งครรภใ์นทางลบ (วทิิตา สุขทัว่ญาติ, 2551) 
ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งเม่ือคู่สมรสมีความยนิดีและยอมรับทารกในครรภเ์ป็นสมาชิกใหม่ในครอบครัว 
ท าใหมี้ความรู้สึกสบายใจ คลายความวติกกงัวล ไม่เครียด ส่งผลใหมี้การใหค้วามหมายของการ
ตั้งครรภใ์นทางท่ีดีและมีความรู้สึกวา่ทารกในครรภเ์ป็นส่ิงมีค่ามากท่ีสุดในชีวติ (ภาคผนวก ข-4) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรพีพรรณ วบิูลยว์ฒันกิจ และคณะ (2550) ท่ีพบวา่ สถานภาพสมรสคู่ 
อยูก่บัสามี มีผลต่อการรับรู้ ความรู้สึก ความคิดเห็นและความเช่ือต่อการตั้งครรภท์ั้งในดา้น 
การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตใจ การยอมรับบทบาทการเป็นมารดา การปฏิบติัตวัในระยะ
ตั้งครรภแ์ละความรู้สึกต่อทารกในครรภ ์และเฮอร์แมนเดซ  (Hernandez, 2013) ท่ีพบวา่ ความเช่ือ 
ขนบธรรมเนียมประเพณี และปทสัฐานของสังคมมีผลต่อการใหค้วามหมายของการตั้งครรภ ์
โดยไม่ตั้งใจ     
 นอกจากน้ีการท่ีกลุ่มตวัอยา่งพกัอาศยัอยูร่่วมกบักบับิดามารดาตนเอง บิดามารดาสามี
หรือญาติพี่นอ้ง ซ่ึงเป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 70) จึงไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว
ท่ีดีทั้งในดา้นความรัก ความเอาใจใส่ การช่วยเหลือ และค าแนะน าต่าง ๆ  ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 
มีการใหค้วามหมายของการตั้งครรภใ์นทางท่ีดี เพราะรู้สึกวา่ตนเองเป็นบุคคลท่ีมีคุณค่า ไม่รู้สึก
โดดเด่ียว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอลัเปอร์ (Alpers, 1998) ท่ีพบวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีพกัอาศยั
อยูก่บับิดามารดาของตนเองหรือของสามี จะมีแหล่งใหค้วามช่วยเหลือสนบัสนุน ใหก้ าลงัใจและ
ค าแนะน าท่ีดี ท าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการใหค้วามหมายของการตั้งครรภใ์นทางท่ีดี ใหค้วามรัก
ต่อทารกในครรภ ์และมีความมัน่ใจในการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดา 
 ความรู้เกีย่วกบัการตั้งครรภ์ 
 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัดี โดยมีค่า
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 16.25 คะแนน (SD = 2.09) ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมารับบริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาล จึงไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานการฝากครรภ์
คุณภาพ ทั้งดา้นการประเมินสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ ์การตรวจรักษา การส่งเสริม
สุขภาพของมารดาและทารก ตลอดจนการไดรั้บขอ้มูล ข่าวสารและค าแนะน าเก่ียวกบัการตั้งครรภ์
จากบุคลากรทีมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง อีกทั้งยงัมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ต่าง ๆ เก่ียวกบั
การตั้งครรภร์ะหวา่งหญิงตั้งครรภร์ายอ่ืน ๆ ท่ีมารับบริการฝากครรภ ์(ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ 
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กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ประกอบกบัในสังคมปัจจุบนัเทคโนโลยดีา้นขอ้มูล
ข่าวสารมีการพฒันาและเผยแพร่อยา่งมากมาย และง่ายต่อการคน้หา ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบ
ขอ้มูลต่าง ๆ เก่ียวกบัการตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งสะดวกรวดเร็ว กลุ่มตวัอยา่งจึงมีความรู้เก่ียวกบัการ
ตั้งครรภอ์ยูใ่นเกณฑดี์ในเร่ืองการรับประทานอาหาร การมาตรวจครรภต์ามนดั รวมทั้งการสร้าง
สัมพนัธภาพกบัทารกในครรภ ์(ภาคผนวก ข-5) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นุชราพรรณ วงษม์ัน่, 
พจนีย ์เสง่ียมจิต และจ าลอง วงษป์ระเสริฐ (2557) ท่ีพบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น จงัหวดัอุบลราชธานี 
มีความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัสูงมาก ร้อยละ 50.4 และจากการศึกษาของสโมค  
และเกรซ (Smoke & Grace, 1988) ท่ีประเมินการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัความรู้และผลลพัธ์ของ 
การตั้งครรภใ์นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอายนุอ้ยกวา่ 18 ปี พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บความรู้เก่ียวกบั 
การตั้งครรภมี์ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภดี์กวา่กลุ่มควบคุม แสดงใหเ้ห็นวา่ ความรู้เก่ียวกบั 
การตั้งครรภ ์เป็นส่ิงบ่งช้ีความรู้ของหญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจ
ขณะตั้งครรภ ์การดูแลตนเองและทารกในครรภ ์และอาการผดิปกติระหวา่งการตั้งครรภ ์ 
ซ่ึงยอ่มน าไปสู่การปฏิบติัพฒันกิจการเป็นมารดาไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวอยูใ่นระดบั
ค่อนไปทางดี โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 61.35 คะแนน (SD = 8.71) แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ
ความรัก ความห่วงใย ความเอาใจใส่ และการช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวทั้งดา้นอารมณ์  
ดา้นวตัถุ และดา้นขอ้มูลข่าวสารเป็นอยา่งดี ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ การท่ีกลุ่มตวัอยา่งพกัอาศยัอยูก่บับิดา
มารดาตนเอง สามี หรือบิดามารดาสามี ท าใหไ้ดรั้บความรัก ความสนใจเอาใจใส่ เอ้ืออาทร ห่วงใย 
ตลอดจนการไดรั้บก าลงัใจ และการช่วยเหลือต่าง ๆ จากบุคคลในครอบครัว (ภาคผนวก ข-6) 
สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาท่ีพบวา่ ครอบครัว สามี และญาติพี่นอ้งเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคม
ท่ีมีความส าคญัและใกลชิ้ดกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมากท่ีสุด (เยาวลกัษณ์  เสรีเสถียร, 2543; สุจารี 
ถมพิรา, 2549; Bunting &McAuley, 2004; Wilson-Mitchell, Bennett & Stennett,2014) และ 
มีอิทธิพลต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของผูห้ญิงในการเปล่ียนผา่นสู่การเป็นมารดาคร้ังแรก 
(มยรีุ นภาพรรณสกุล และคณะ, 2550) 

พฒันกจิการเป็นมารดา 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฒันกิจการเป็นมารดาอยูใ่นระดบัดี  
มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 105.35 คะแนน (SD = 11.53) แสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการปรับตวั 
เปล่ียนผา่นเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดาในระยะตั้งครรภ ์โดยมีความรู้สึกนึกคิด หรือมีพฤติกรรม 
ในการกระท าพฒันกิจการเป็นมารดาทั้ง 6 ดา้นตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภไ์ดดี้ สอดคลอ้งกบั 
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การศึกษาของอรทยั ทรงผาสุข (2551) ท่ีพบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตอนปลายมีพฒันกิจการเป็น
มารดาโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.7 มีสถานภาพ
สมรสคู่อยูก่บัสามี และพกัอาศยัอยูก่บับิดมารดาตนเอง สามี และบิดามารดาสามี ในลกัษณะเป็น
ครอบครัวขยาย (ร้อยละ 70) ท าใหมี้ความใกลชิ้ดสนิทสนมกบัสมาชิกในครอบครัว มีโอกาสไดรั้บ
ความรัก ความเอาใจใส่ ช่วยเหลือดูแลจากสามี บิดามารดา และญาติพี่นอ้ง กลุ่มตวัอยา่งจึงรู้สึกมี
ความสุข มองเห็นคุณค่าของการตั้งครรภ ์เกิดความรู้สึกรักใคร่ผกูพนักบัทารกในครรภ ์สามรถ
เผชิญกบัการเปล่ียนแปลงของร่างกายตนเองได ้มีการไปฝากครรภต์ามนดัและกระท าพฒันกิจการ
เป็นมารดาไปตามขั้นตอนตลอดการตั้งครรภไ์ดดี้ (ภาคผนวก ข-7) มีการปรับตวัใหมี้แบบแผน 
การด าเนินชีวติในบทบาทการเป็นมารดาในระยะตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม (รพีพรรณ   
วบิูลยว์ฒันกิจ และคณะ, 2550; Sherwen et al., 1999)  

เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฒันกิจดา้นการสร้างสัมพนัธภาพกบัทารก 
ในครรภใ์นระดบัดีสูงท่ีสุด (Mean% = 88.26) รองลงมาคือดา้นการยอมรับการตั้งครรภ ์(Mean% = 
87.46) ดา้นการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงในตนเอง (Mean% = 84.64) ดา้นการยอมรับบทบาท 
การเป็นมารดา (Mean% = 84.33) ดา้นการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงสัมพนัธภาพกบัคู่สมรส 
(Mean% = 82.05) และดา้นการเตรียมตวัส าหรับการคลอดและการเป็นมารดา (Mean% = 80.55) 
ตามล าดบั การท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีพฒันกิจดา้นการสร้างสัมพนัธภาพกบัทารกในครรภดี์ท่ีสุดจาก
ทั้งหมด 6 ดา้นแสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้สึกนึกคิด และมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความรักใคร่
ผกูพนัท่ีมีต่อทารกในครรภ ์ซ่ึงโดยทัว่ไปหญิงตั้งครรภจ์ะมีการยอมรับการตั้งครรภใ์นไตรมาสแรก 
ส่วนในไตรมาสสองจะมีการยอมรับทารกในครรภ ์และมีการเตรียมตวัเพื่อเป็นมารดาในไตรมาส
สุดทา้ยของการตั้งครรภ ์(London, et al., 2003) แต่ละพฒันกิจจะเก่ียวขอ้งและเป็นไปตามแต่ละไตร
มาสของการตั้งครรภซ่ึ์งล าดบัของพฒันกิจสามารถสลบักนัไปมาได ้(Mercer, 2004) ทั้งน้ีจึงอธิบาย
ไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามีอายคุรรภอ์ยูร่ะหวา่ง 28- 40 สปัดาห์ อายคุรรภเ์ฉล่ีย 33.09  สัปดาห์  
(SD = 3.22) เป็นไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ ์ในระยะน้ีกลุ่มตวัอยา่งจะรู้สึกวา่ครรภใ์หญ่ข้ึน 
ทารกในครรภด้ิ์นแรงข้ึนสัมผสัทางหนา้ทอ้งไดช้ดัเจนข้ึน กลุ่มตวัอยา่งจะมีการคิดฝันเก่ียวกบัทารก
ในครรภ ์มีการพดูคุยและมีปฏิสัมพนัธ์กบัทารกในครรภเ์พิ่มข้ึน แสดงถึงการมีความรักความผกูพนั
ระหวา่งมารดากบัทารกในครรภ ์ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัทารกในครรภ ์
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร (2543) สุจารี ถมพิรา (2549) และอรทยั  
ทรงผาสุก (2551) ท่ีพบวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฒันกิจในบทบาทการเป็นมารดาดา้นการสร้าง
สัมพนัธภาพกบัทารกในครรภอ์ยูใ่นระดบัดีท่ีสุดจากทั้ง 6 ดา้น  
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 กลุ่มตวัอยา่งมีพฒันกิจดา้นการเตรียมตวัเพื่อคลอดและการเป็นมารดาอยูใ่นระดบัดี 
เป็นอนัดบัสุดทา้ย อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามีอายคุรรภอ์ยูใ่นไตรมาสท่ีสามข้ึนไป จะไดรั้บ
การสอนและค าแนะน าส าหรับการคลอดและการเป็นมารดาตามนโยบายของงานอนามยัแม่และเด็ก
ตามเกณฑโ์รงเรียนพอ่แม่คร้ังท่ีสอง ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฒันกิจดา้นการเตรียมตวัเพื่อ 
การคลอดและการเป็นมารดาอยูใ่นระดบัดี แต่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 83.3 เป็นครรภแ์รก  
จึงขาดความรู้และประสบการณ์ อีกทั้งไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 64.4) จึงยงัไม่มีรายได ้ 
ตอ้งพึ่งพาค่าใชจ่้ายจากครอบครัว ซ่ึงมีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวเดือนละ 5,000-10,000 บาท  
(ร้อยละ 54.5) ท าใหมี้ขอ้จ ากดัในเร่ืองของค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ในการแสวงหาความรู้และการเตรียม
ความพร้อมในการคลอด ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฒันกิจดา้นการเตรียมตวัเพื่อคลอด และการเป็น
มารดาอยูใ่นอนัดบัสุดทา้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรทยั ทรงผาสุข (2551) ท่ีพบวา่ หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นตอนปลายมีพฒันกิจดา้นการเตรียมตวัเพื่อคลอดและการเป็นมารดาอยูใ่นระดบั
ค่อนขา้งดีเท่านั้น 

ความสัมพนัธ์ระหว่างการให้ความหมายของการตั้งครรภ์กบัพฒันกจิการเป็นมารดาของ
หญงิตั้งครรภ์วยัรุ่นทีต่ั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ 
 จากการศึกษาพบวา่ การใหค้วามหมายของการตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ มีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัสูงกบัพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =  .739, p < .001) ซ่ึงหมายถึง ถา้กลุ่มตวัอยา่งมีการใหค้วามหมาย 
ของการตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจในทางท่ีดี ก็จะมีพฒันกิจการเป็นมารดาท่ีดีดว้ย ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่  
การท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการใหค้วามหมายของการตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจในระดบัท่ีค่อนขา้งดี แสดงวา่
กลุ่มตวัอยา่งมีการยอมรับการตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์(Neamsakul, 2008) รู้สึกวา่การตั้งครรภ์
เป็นส่ิงท่ีดี ท าใหชี้วติมีคุณค่า (Mackey & Tiller, 1998; Hernandez, 2013) ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 
มีการรับรู้การเป็นมารดา (Stevens, 1994) และสามารถปฏิบติัพฒันกิจการเป็นมารดาได ้
อยา่งเหมาะสมซ่ึงการใหค้วามหมายในแง่ลบอาจน าไปสู่การเปล่ียนผา่นท่ีไม่ดี แต่ในทางตรงกนั
ขา้มการใหค้วามหมายในแง่บวกน าไปสู่การรับรู้ถึงเหตุการณ์วา่เป็นส่ิงท่ีทา้ทาย ช่วยสนบัสนุน 
และน าไปสู่ความส าเร็จของการเปล่ียนผา่นเพื่อด ารงสุขภาวะท่ีดี (Meleis, Sawyer, Im, Messias, & 
Shumacher, 2000) การท่ีมารดาจะสมารถปรับตวัปฏิบติัพฒันกิจการเป็นมารดาไดเ้หมาะสมเพียงใด
ข้ึนอยูก่บัความรักความผกูพนัระหวา่งมารดาและทารก ความสามารถและความมัน่ใจในการแสดง
พฤติกรรมการเป็นมารดา และความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา (Mercer, 1985) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของอรทยั ทรงผาสุข (2551) ท่ีพบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีความรู้สึกและความ
คิดเห็นท่ีดีต่อการตั้งครรภแ์ละทารกในครรภจ์ะมีการปรับตวัต่อสถานการณ์เหล่านั้นไดดี้ และ
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สามารถปฏิบติัพฒันกิจการเป็นมารดาไดอ้ยา่งเหมาะสม และมยรีุ นภาพรรณสกุล และคณะ (2550) 
ท่ีพบวา่ การใหค้วามหมายของการเป็นมารดาเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการแสดงบทบาทการเป็น
มารดาของผูห้ญิงในการเปล่ียนผา่นสู่การเป็นมารดาคร้ังแรก  

ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เกีย่วกบัการตั้งครรภ์กบัพฒันกจิการเป็นมารดาของหญงิ
ตั้งครรภ์วยัรุ่นทีต่ั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ 

จากการศึกษาพบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภไ์ม่มีความสัมพนัธ์กบัพฒันกิจการ 
เป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งจะมีความรู้เก่ียวกบั
การตั้งครรภดี์หรือไม่ดีไม่มีผลกบัพฒันกิจการเป็นมารดาขณะตั้งครรภ ์ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่  
พฒันกิจการเป็นมารดาเป็นการแสดงออกทางพฤติกรรมการกระท าและอารมณ์ความรู้สึกท่ี
สอดคลอ้งกนั (May & Mahlmeister, 1994) เป็นกระบวนการท่ีประกอบกนัระหวา่งสติปัญญา  
และอารมณ์ (Mercer, 2004) การท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจจะสามารถเปล่ียนผา่น
เพื่อปฏิบติั พฒันกิจการเป็นมารดาไดส้ าเร็จหรือลม้เหลว หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตอ้งมีการตระหนกัถึง
การเปล่ียนแปลงและความส าคญัของการตั้งครรภท่ี์เกิดข้ึนยอมรับและน ามาเปล่ียนแปลงแบบแผน
ในการด าเนินชีวิต (Meleis et al., 2000) แต่ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์เป็นเพียงส่ิงท่ีบ่งช้ีความรู้
ของกลุ่มตวัอยา่งในเร่ืองการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจขณะตั้งครรภ ์การดูแลตนเองและ
ทารกในครรภ ์และอาการผดิปกติระหวา่งการตั้งครรภ ์ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรู้ตามมาตรฐาน
การบริการฝากครรภคุ์ณภาพจากการมารับบริการฝากครรภ ์ไม่มีขอ้บ่งช้ีกบัอารมณ์ความรู้สึก  
 ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวกบัพฒันกจิการเป็นมารดา
ของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่นทีต่ั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ 
 จากการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวก 
ในระดบัปานกลางกบัพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .620, p < .001) ซ่ึงหมายถึง ถา้กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุน 
ทางสังคมจากครอบครัวดี ก็จะมีพฒันกิจการเป็นมารดาท่ีดีดว้ย ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่การสนบัสนุน 
ทางสังคมจากครอบครัวเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยกระตุน้ให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นการสนบัสนุนทางสังคมส่งผลต่อการเตรียมตวั 
ในการเป็นมารดา (Giurgescu et al., 2006) และมีอิทธิพลต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดา 
ของผูห้ญิงในการเปล่ียนผา่นสู่การเป็นมารดาคร้ังแรก (มยุรี นภาพรรณสกุล และคณะ, 2550)  
การท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บแรงสนบัสนุนท่ีดีจากครอบครัว ท าใหไ้ดรั้บความรัก ความเอาใจใส่ ไดรั้บ
ค าแนะน า ดูแล ช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความสุข  
เกิดความมัน่ใจในการปรับตวักระท าพฒันกิจการเป็นมารดาไดอ้ยา่งเหมาะสม สอดคลอ้งกบั 
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การศึกษาของเยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร (2543) และสุจารี ถมพิรา (2549) และพิมพศิ์ริ พรหมใจษา, 
กรรณิการ์ กนัธะรักษา และจนัทรรัตน์ เจริญสันติ (2557) ท่ีพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

จากการวเิคราะห์ผลของการศึกษาสรุปไดว้า่ การใหค้วามหมายของการตั้งครรภ ์ 
และการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฒันกิจการเป็นมารดา
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =.739, p < .001 และ  
r = .620, p < .001) ตามสมมติฐานการวจิยั แต่ส าหรับความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัท่ีไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ (r = -.069,  
p = .519) 
 

ข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีท าใหไ้ดข้อ้เสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางในการดูแล ช่วยเหลือหญิง

ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ ดงัน้ี 
 1.  พยาบาลควรช่วยเหลือและสนบัสนุนหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ  
ใหมี้การใหค้วามหมายของการตั้งครรภใ์นทางบวก โดยส่งเสริมใหค้รอบครัวมีส่วนร่วม เพี่อให้
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจมีความรู้สึกท่ีดีเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการเป็นมารดา 
และสามรถปฏิบติัพฒันกิจการเป็นมารดาไดส้ าเร็จ 
 2.  ควรมีการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิง 
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจในกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มท่ีไม่มีสามี กลุ่มท่ีเป็นครรภแ์รก  
กลุ่มวยัรุ่นตอนตน้ เป็นตน้ 
 3.  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปพฒันากิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฒันกิจการเป็นมารดา 
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ ใหส้ามารถปฏิบติัพฒันกิจการเป็นมารดา 
ไดอ้ยา่งเหมาะสม เกิดความสุขและมีวฒิุภาวะในพฒันกิจขั้นต่อไป  
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ภาคผนวก 



 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ก 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 



 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ค าช้ีแจง 
 โปรดเติมขอ้ความลงในช่องวา่งหรือใส่เคร่ืองหมาย () ลงในช่อง ท่ีตรงกบัความ
เป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่านมากท่ีสุด 
 
1.  ปัจจุบนัท่านอาย.ุ.......ปี……เดือนตั้งครรภท่ี์..............อายคุรรภ.์...................สัปดาห์ 
2.  ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน 
 1)  ประถมศึกษา 3)  มธัยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเท่า 
 2)  มธัยมศึกษาตอนตน้ หรือเทียบเท่า   4)  สูงกวา่มธัยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเท่า
 5)  ก าลงัศึกษาอยูใ่นชั้น...................ระดบั.......................... 
3.  สถานภาพการสมรส 
 1)  อยูด่ว้ยกนักบัสามี 2)  แยกกนัอยู ่  3)  หยา่ร้าง 
4.  ปัจจุบนัท่านประกอบอาชีพ 
 1)  ท านา ท าสวน ท าไร่ 3)  รับจา้ง                 
 2)  คา้ขาย 4)  อ่ืน ๆ ระบุ..................... 
 5)  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
5.  ปัจจุบนัท่านอาศยัอยูก่บั 
 1)  บิดา-มารดาของท่าน 2)  บิดา-มารดาของสามี 
 3)  ญาติของท่าน 4)  ญาติของสามี 
 5)  สามี                  6)  เพื่อน 
 7)   อ่ืนๆ ระบุ.................... 
6.  รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
 1)  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5,000 บาท 4)  15,001-20,000 บาท 
 2)  5,001-10,000 บาท 5)  มากกวา่ 20,000 บาทข้ึนไป 
 3)  10,001-15,000 บาท 
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แบบวดัการให้ความหมายของการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ 
 
ค าช้ีแจง 
 โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ี แลว้ใส่เคร่ืองหมาย () ลงในช่องดา้นขวามือท่ีพิจารณาแลว้
เห็นวา่ ตรงกบัความรู้สึกหรือตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัท่านมากท่ีสุด เพียงค าตอบเดียว  
โดยมีเกณฑใ์นการตอบค าถาม ดงัน้ี 
 เป็นจริงมากท่ีสุด หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือตรงกบัความเป็นจริง
    ท่ีเกิดข้ึนกบัท่านมากท่ีสุด  
 เป็นจริงส่วนมาก หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือตรงกบัความเป็นจริง
    ท่ีเกิดข้ึนกบัท่านมาก 
 เป็นจริงปานกลาง หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือตรงกบัความเป็นจริง
    ท่ีเกิดข้ึนกบัท่านปานกลาง 
 เป็นจริงนอ้ย หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือตรงกบัความเป็นจริง
    ท่ีเกิดข้ึนกบัท่านนอ้ย 
 ไม่เป็นจริงเลย หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือตรงกบัความเป็นจริง
    ท่ีเกิดข้ึนกบัท่านนอ้ยท่ีสุดหรือไม่เป็นจริงเลย 
 

 
                        ข้อความ 

เป็นจริง
มากทีสุ่ด 

เป็นจริง
ส่วนมาก 

เป็นจริง
ปานกลาง 

เป็นจริง
น้อย 

ไม่เป็น
จริงเลย 

1.  การตั้งครรภท์  าให้ฉนัวิตกกงัวล กลวัการไม่
ยอมรับจากครอบครัวและสังคม 

     

2.  ……………………………………………. 
........................................................................ 

     

……………………………………………….      
………………………………………………      
10.  การเป็นแม่ท าให้ฉนัรู้สึกวา่ชีวติมีคุณค่า      

 
 
 



72 

แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัการตั้งครรภ์ 
ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถามชุดน้ีตอ้งการทราบวา่ ท่านมีขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภเ์ป็นอยา่งไร 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นแนวทางในการใหค้  าแนะน าแก่ท่านและผูรั้บบริการคนอ่ืน ๆ ต่อไป 
โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ี แลว้ใส่เคร่ืองหมาย () ลงในช่องดา้นขวามือท่ีพิจารณาแลว้เห็นวา่ 
ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด เพียงค าตอบเดียว 

 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
1.  หญิงตั้งครรภอ์ายนุอ้ยกวา่ 20 ปี มีโอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อน
ก าหนด ทารกน ้าหนกันอ้ย 

   

2.  หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นโรคเหงือกอกัเสบหรือโรคฟันผมีุความเส่ียงท่ี
จะคลอดก่อนก าหนดได ้

   

3........................................................................................................    

.......................................................................................................    

…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 

   

…………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………. 

   

…………………………………………………………………. 
………………………………………………………………….. 

   

………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………. 

   

19.  การการสัมผสัลูบหนา้ทอ้งและพดูคุยกบัลูกในทุกวนัเป็นการ
สร้างความรักความผกูพนัระหวา่งแม่และลูก 

   

20.  อารมณ์ของแม่มีผลต่อลูกในครรภ ์    
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แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว 
 

ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถามชุดน้ีตอ้งการทราบวา่ ท่านไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวหรือ
ครอบครัวของท่านมีการปฏิบติัต่อท่านในกิจกรรมต่าง ๆ อยา่งไรในระยะตั้งครรภ ์ขอ้มูลท่ีไดจ้ะ
เป็นแนวทางในการใหค้  าแนะน าครอบครัวของท่านและผูรั้บบริการคนอ่ืน ๆ ต่อไป 
 โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ี แลว้ใส่เคร่ืองหมาย () ลงในช่องดา้นขวามือท่ีพิจารณาแลว้
เห็นวา่ ตรงกบัความรู้สึกหรือตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัท่านมากท่ีสุด เพียงค าตอบเดียว  
โดยมีเกณฑใ์นการตอบค าถาม ดงัน้ี 
                 เป็นจริงมากท่ีสุด  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิด

ข้ึนกบัท่านมากท่ีสุด  
                 เป็นจริงส่วนมาก  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิด

ข้ึนกบัท่านมาก 
                 เป็นจริงปานกลาง หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิด

ข้ึนกบัท่านปานกลาง 
                เป็นจริงนอ้ย หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิด

ข้ึนกบัท่านนอ้ย 
                ไม่เป็นจริงเลย หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิด

ข้ึนกบัท่านนอ้ยท่ีสุดหรือไม่เป็นจริงเลย 
 

ข้อความ 
เป็นจริง
มากทีสุ่ด 

เป็นจริง
ส่วนมาก 

เป็นจริง 
ปานกลาง 

เป็นจริง
น้อย 

ไม่เป็น
จริงเลย 

1.  สมาชิกในครอบครัวแสดงออกถึง
ความรัก ความห่วงใยเม่ือฉนัรู้สึกไม่
สบายใจ 

     

2.  สมาชิกในครอบครัวรับฟังปัญหา
ของฉนั 

     

3.  .................................................... 
........................................................ 
........................................................ 
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ข้อความ 
เป็นจริง
มากทีสุ่ด 

เป็นจริง
ส่วนมาก 

เป็นจริง 
ปานกลาง 

เป็นจริง
น้อย 

ไม่เป็น
จริงเลย 

4.  สมาชิกในครอบครัวแสดงความ
สนใจต่อฉนั โดยสอบถามผลการ
ตรวจครรภภ์ายหลงัจากพบแพทย ์

     

………………………………………
……………………………………. 

     

………………………………………
……………………………………… 

     

………………………………………
……………………………………… 

     

………………………………………
………………………………………. 

     

………………………………………. 
………………………………………. 
 

     

…………………………………….. 
……………………………………. 

     

14.  สมาชิกในครอบครัวแนะน าให้
ฉนัดูแลสุขภาพของลูกในครรภ ์โดย
ใหด่ื้มนมทุกวนั 

     

15.  สมาชิกในครอบครัวสนบัสนุนให้
ฉนัเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
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แบบวดัพฒันกจิการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 
ค าช้ีแจง 
 โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ี แลว้ใส่เคร่ืองหมาย () ลงในช่องดา้นขวามือท่ีพิจารณาแลว้
เห็นวา่ตรงกบัความรู้สึกหรือตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัท่านมากท่ีสุด เพียงค าตอบเดียว 
ค าตอบท่ีไดจ้ะไม่มีผดิหรือถูก โดยมีเกณฑใ์นการตอบค าถาม ดงัน้ี  
 เป็นจริงมากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็น ความรู้สึกหรือการ

ปฏิบติัตามความเป็นจริงมากท่ีสุด  
 เป็นจริงส่วนมาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็น ความรู้สึกหรือการ

ปฏิบติัตามความเป็นจริงมากแต่ยงัไม่มากท่ีสุด 
 เป็นจริงปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็น ความรู้สึกหรือการ

ปฏิบติัตามความเป็นจริงเพียงคร่ึงเดียว 
 เป็นจริงนอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็น ความรู้สึกหรือการ

ปฏิบติัตามความเป็นจริงเพียงส่วนนอ้ย 
 ไม่เป็นจริงเลย หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็น ความรู้สึกหรือการ

ปฏิบติัตามความเป็นจริงของท่านเลย  
 

ข้อความ 
เป็นจริง
มากทีสุ่ด 

เป็นจริง
ส่วนมาก 

เป็นจริง
ปานกลาง 

เป็นจริง
น้อย 

ไม่เป็น
จริงเลย 

1.  เม่ือรู้วา่ตั้งครรภฉ์นักระตือรือร้นท่ีจะแจง้
ใหส้ามีและญาติพี่นอ้งทราบ 

     

2.  ฉนัไปฝากครรภแ์ละไปตรวจครรภต์ามนดั      
3. ..............................................................      
………………………………………………
……………………………………………… 

     

………………………………………………      
.....................................................................      
......................................................................      
8.  ฉนัรู้สึกหงุดหงิดท่ีร่ากายของฉนัเร่ิมอุย้อา้ย
และเคล่ือนไหวไม่คล่องแคล่วเหมือนเดิม 
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ข้อความ 
เป็นจริง
มากทีสุ่ด 

เป็นจริง
ส่วนมาก 

เป็นจริง
ปานกลาง 

เป็นจริง
น้อย 

ไม่เป็น
จริงเลย 

9.  ฉนัรู้สึกอายท่ีการตั้งครรภท์  าใหฉ้นัรูปร่าง
อว้นและมองดูน่าเกลียด 

     

………………………………………………
……………………………………………… 

     

………………………………………………
……………………………………………… 

     

………………………………………………
……………………………………………… 

     

………………………………………………
……………………………………………… 

     

24.  ฉนัยงัไม่ไดว้างแผนและเตรียมความ
พร้อมในการเล้ียงลูกไวเ้ลย 

     

25.  ฉนัมัน่ใจวา่ฉนัจะเป็นแม่ท่ีดีได ้      
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ 

 

 

 

 

 

 

 



การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น 
ในการใช้สถติสัิมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน 

 

ทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linearrelationship)  
ทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงดว้ยสถิติ F-test พบวา่ ตวัแปรตน้ทุกตวัมีความสัมพนัธ์

เชิงเส้นตรงกบัตวัแปรตาม ดงัภาคผนวก ข-1- ภาคผนวก ข-3 
 
ภาคผนวก ข-1  การทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงดว้ยสถิติ F-test ระหวา่งการให้ความหมาย 

                         ของการตั้งครรภก์บัพฒันกิจการเป็นมารดา  
 

ANOVA Table 

 Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F Sig. 

ผลรวมการให้    Between Group (Combined) 
ความหมายของ                            Linearity 
การตั้งครรภ์*             Deviation from Linearity 
พฒันกิจ             Within Group  
การเป็นมารดา    Total 

2622.500 

1978.976 

643.524 

1003.600 

3626.100 

35 

1 

34 

54 

89 

74.929 

1978.976 

18.927 

18.585 

4.032 

106.481 

1.018 

.000 

.000 

.467 
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ภาคผนวก ข-2  การทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงดว้ยสถิติ F-test ระหวา่งความรู้เก่ียวกบัการ 

                         ตั้งครรภก์บัพฒันกิจการเป็นมารดา  
 

ANOVA Table 

 Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F Sig. 

ผลรวมความรู้       Between Group (Combined) 
เก่ียวกบัการ                                     Linearity 

ตั้งครรภ์ *พฒันกิจ         Deviation from Linearity 
การเป็นมารดา      Within Group  
                              Total 

164.627 

1.855 

162.772 

226.495 

391.122 

35 

1 

34 

54 

89 

4.704 

1.855 

4.787 

4.194 

1.121 

.442 

1.141 

.347 

.509 

.326 

 
ภาคผนวก ข-3  การทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงดว้ยสถิติ F-test ระหวา่งการสนบัสนุนทาง 

                         สังคมของครอบครัวกบัพฒันกิจการเป็นมารดา  
 

ANOVA Table 

 Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F Sig. 

ผลรวมการ       Between Group (Combined) 
สนบัสนุน                                   Linearity 

ของครอบครัว*            Deviation from Linearity 

พฒันกิจ           Within Group  
การเป็นมารดา  Total 

5302.027 

2595.829 

2706.198 

1450.595 

6752.622 

35 

1 

34 

54 

89 

151.486 

2595.829 

79.594 

26.863 

5.639 

96.633 

2.963 

.000 

.000 

.000 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
จ  าแนกตามรายขอ้ 3 อนัดบัแรกท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุดและต ่าท่ีสุดของการใหค้วามหมาย

ของการตั้งครรภ ์และพฒันกิจการเป็นมารดา 
 

การให้ความหมายของการตั้งครรภ์ 
 
ภาคผนวก ข-4  จ  านวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการใหค้วามหมาย   
                         ของการตั้งครรภ3์ อนัดบัแรกท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุดและต ่าท่ีสุดของกลุ่มตวัอยา่ง 
                          (n = 90)  
 

การให้ความหมายของการตั้งครรภ์ จ านวน ร้อยละ Mean S.D. 

3 อนัดับแรกทีม่ีคะแนนสูงสุด 
1.  รู้สึกวา่ลูกในทอ้งเป็นส่ิงมีค่าท่ีสุดในชีวติ 
2.  ลูกในทอ้งเป็นภาระในการด าเนินชีวิต 
3.  การเป็นแม่ท าใหชี้วติมีคุณค่า 

 
81 
73 
69 

 
90.0 
81.1 
76.7 

 
4.48 
4.19 
4.11 

 
0.67 
0.98 
0.85 

3 อนัดับแรกทีม่ีคะแนนต ่าสุด 
1.  ชีวติมีสีสันจากการตั้งครรภค์ร้ังน้ี 
2.  การตั้งครรภแ์ละเป็นแม่ท าใหชี้วติวยัรุ่น
ส้ินสุดลง 
3.  การตั้งครรภท์  าให้หมดโอกาสดี ๆ ในชีวติ 

 
64 

 
45 
49 

 
61.1 

 
50.0 
54.5 

 
3.34 

 
3.42 
3.64 

 
0.99 

 
1.28 
1.27 

 
จากภาคผนวก ข-4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการใหค้วามหมายเก่ียวกบัความรู้สึกต่อทารกใน

ครรภว์า่เป็นส่ิงท่ีมีค่าท่ีสุดในชีวติดีท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 90 และใหค้ะแนนการใหค้วามหมาย
เก่ียวกบัการตั้งครรภว์า่ท าให้ชีวติมีสีสันข้ึนนอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 61.1  
 

 

 
 



81 

ความรู้เกีย่วกบัการตั้งครรภ์ 
 
ภาคผนวก ข-5  จ  านวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้เก่ียวกบัการ 
                          ตั้งครรภ ์3 อนัดบัแรกท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุดและต ่าท่ีสุดของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 90) 
 

ความรู้เกีย่วกบัการตั้งครรภ์ จ านวน ร้อยละ Mean SD 
3 อนัดับแรกทีม่ีคะแนนสูงสุด 

1.  หญิงตั้งครรภค์วรรับประทานอาหารครบ  5 หมู่  
เพิ่มเน้ือสัตว ์ไข่ นม 
2.  หญิงตั้งครรภค์วรมาฝากครรภต์ั้งแต่รู้วา่ 
ตั้งครรภ ์และมาตรวจครรภต์ามนดั 
3.  การสัมผสัลูบหนา้ทอ้งและพดูคุยกบัลูกใน 
ในทอ้งเป็นการสร้างความรักความผกูพนัแม่ลูก 

 
 

90 
 

90 
 

90 

 
 

100 
 

100 
 

100 

 
 

1 
 

1 
 

1 

 
 

0.00 
 

0.00 
 

0.00 
3 อนัดับแรกทีม่ีคะแนนต ่าสุด 

1.  สามารถมีเพศสัมพนัธ์ไดต้ลอดการ 
ตั้งครรภถ์า้ไม่มีอาการผดิปกติ 
2.  หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นโรคเหงือกอกัเสบ หรือ 
ฟันผเุส่ียงท่ีจะคลอดก่อนก าหนดได ้
3.  หญิงตั้งครรภค์วรรับประทานอาหารทะเล 
ทุกวนั ป้องกนัลูกเป็นโรคเอ๋อ 

 
 

33 
 

37 
 

43 

 
 

36.6 
 

41.1 
 

47.7 

 
 

0.37 
 

0.41 
 

0.48 

 
 

0.48 
 

0.49 
 

0.50 
 
จากภาคผนวก ข-5 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภใ์นเร่ืองการ

รับประทานอาหาร การมาฝากครรภเ์ร็ว มาตรวจครรภต์ามนดั และการส่งเสริมสัมพนัธภาพกบั
ทารกในครรภดี์ แต่ยงัขาดความรู้เก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์ขณะตั้งครรภ ์โรคทางทนัตกรรมท่ีมีผล
ต่อการตั้งครรภ ์หรือความความส าคญัของการรับประทานอาหารทะเล 
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การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

 
ภาคผนวก ข-6  จ  านวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการสนบัสนุนทาง 

                         สังคมจากครอบครัว 3 อนัดบัแรกท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุดและต ่าท่ีสุดของกลุ่มตวัอยา่ง  
                         (n = 90) 
 
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว จ านวน ร้อยละ Mean SD 

3 อนัดับแรกทีม่ีคะแนนสูงสุด 
1.  สนบัสนุนใหเ้ล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
2.  เตือนใหรั้บประทานยาบ ารุง 
3.  แนะน าใหด่ื้มนมทุกวนั 

 
83 
79 
72 

 
92.2 
87.7 
80.0 

 
4.48 
4.29 
4.27 

 
0.64 
0.76 
0.80 

3 อนัดับแรกทีม่ีคะแนนต ่าสุด 
1.  หาหนงัสือเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะ 
ตั้งครรภม์าให้อ่าน 
2.  ช่วยเตรียมของใชส้ าหรับลูก 
3.  แบ่งเบาภาระหนา้ท่ีเก่ียวกบังานบา้น 

 
 

44 
66 
67 

 
 

48.8 
73.3 
74.4 

 
 

3.31 
3.90 
3.92 

 
 

0.97 
0.99 
0.94 

 
จากภาคผนวก ข-6 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวใหเ้ล้ียงลูกดว้ย

นมแม่มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 92.2 ส่วนการหาหนงัสือเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภม์าให้
อ่านไดรั้บการสนบัสนุนนอ้ยเพียงร้อยละ 48.8 
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พฒันกจิการเป็นมารดา 
 
ภาคผนวก ข-7  ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฒันกิจการเป็นมารดา  
                         3 อนัดบั แรกท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุดและต ่าท่ีสุดของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 90)  

 
พฒันกจิการเป็นมารดา จ านวน ร้อยละ Mean S.D. 

3 อนัดับแรกทีม่ีคะแนนสูงสุด 
1.  ไปฝากครรภแ์ละตรวจครรภต์ามนดั 
2.  รู้สึกพึงพอใจท่ีใคร ๆ พดูถึงบุตรในครรภ์ 
3.  ตอ้งการใหบุ้ตรกินนมตนเองหลงัคลอด 
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86 
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97.7 
95.6 
95.5 

 
4.72 
4.69 
4.54 

 
0.49 
0.71 
0.78 

3 อนัดับแรกทีม่ีคะแนนต ่าสุด 
1.  เม่ือตั้งครรภก์ระตือรือร้นท่ีจะแจง้ให้
สามีและญาติพี่นอ้งทราบ 
2.  รู้สึกปกติท่ีร่างกายอุย้อา้ยเคล่ือนไหว
ล าบาก 
3.  พยายามหาเวลารับฟังการสอนเพื่อ
เตรียมตวัเพื่อการคลอด 

 
 

49 
 

58 
 

48 

 
 

54.5 
 

64.5 
 

53.3 

 
 

3.71 
 

3.78 
 

3.77 

 
 

1.03 
 

1.07 
 

0.93 
 
จากภาคผนวก ข-7 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไปตรวจครรภต์ามนดัอยา่งสม ่าเสมอมีคะแนน

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 97.7 และเม่ือทราบวา่ตั้งครรภก์ระตือรือร้นท่ีจะแจง้ใหส้ามีหรือญาติทราบ
มีคะแนนนอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 54.5 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิ 



 
 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 
1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เยาวลกัษณ์  เสรีเสถียร อาจารยป์ระจ าภาควชิาการพยาบาลสูติศาสตร์ 
  และนรีเวช คณะพยาบาลศาสตร์  
  มหาวทิยาลยัมหิดล 
2.  รองศาสตราจารยพ์ิริยา  ศุภศรี  อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาการพยาบาลมารดา 
  ทารก และการผดุงครรภ ์

                                                                คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
3.  รองศาสตราจารย ์ดร.ศิริวรรณ  แสงอินทร์    อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาการพยาบาลมารดา 
  ทารก และการผดุงครรภ ์

     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
4.  ดร.ชุติมา  เทียนชยัทศัน์                           อาจารยป์ระจ าภาควชิาการพยาบาล 

มารดา ทารก   
วทิยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี 

5.  คุณสุภาวดี  เงินยิง่                                    พยาบาลวชิาชีช านาญการหวัหนา้งานฝากครรภ์ 
                                                        โรงพยาบาลราชบุรี 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 



 
 

 
เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

 
การวจัิยเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์

โดยไม่ตั้งใจ  
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 05-01-2559 
 
ช่ือผู้วจัิย นาง ก่ิงดาว  แสงจินดา 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาความสัมพนัธ์กบัพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ  
              ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจาก ท่านเป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น มีอายุ 
ไม่เกิน 19 ปีบริบูรณ์ และไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์ในการวจิยัคร้ังมีจ านวนผูเ้ขา้ร่วม 
การวจิยัประมาณ 90 คน และใชร้ะยะเวลาในการเก็บขอ้มูล รวมแลว้ไม่เกิน 30 นาที  
โดยการสอบถามท่านดว้ยแบบวดัการใหค้วามหมายของการตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ แบบวดัความรู้
เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์แบบวดัการสนบัสนุนจากครอบครัว และแบบวดัพฒันกิจการเป็นมารดาของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  
            เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบวดัการใหค้วามหมาย
ของการตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์แบบวดัการสนบัสนุนจาก
ครอบครัว และแบบวดัพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  
           ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ท่านอาจจะไม่ไดรั้บประโยชน์โดยตรงแต่จะไดป้ระโยชน์ต่อ
ส่วนรวมในอนาคตโดยขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นแนวทางในการพฒันาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
ใหส้ามารถปรับตวัต่อพฒันกิจการเป็นมารดาไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรและลงช่ือยนิยอมในหนงัสือ
ยนิยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจก่อนเขา้ร่วมวจิยั และสามารถบอกเลิกการเขา้ร่วมวจิยั 
ไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดูแลรักษา 
และการพยาบาลท่ีท่านจะไดรั้บตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ส่วนขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ี 
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จะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นผลสรุปการวจิยัในภาพรวม การ
เปิดเผยขอ้มูลต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกระท าไดใ้นเฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการ
เท่านั้น อน่ึงการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไม่ระบุช่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัลงในแบบบนัทึกต่าง ๆ โดยจะใชร้หสัแทน
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัแต่ละราย ส่วนการท าลายขอ้มูล ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บไวเ้ป็นเวลา  1 ปี 
หลงัการเผยแพร่ผลการวจิยั และหลงัจากนั้นขอ้มูลท่ีเป็นแบบสอบถาม ทั้งหมดจะถูกท าลาย 
โดยวธีิการยอ่ยกระดาษ ขอ้มูลท่ีอยูใ่นคอมพิวเตอร์ จะถูกลบทิ้งเหลือแต่เพียงผลการวจิยัในภาพรวม
ท่ีตอบขอ้สมมติฐานการวจิยั 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา 
ท่ี นางก่ิงดาว  แสงจินดา หมายเลขโทรศพัท ์089-0252-898 หรือท่ี ดร.สุพิศ  ศิริอรุณรัตน์ อาจารย ์
ท่ีปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102810  
 

นางก่ิงดาว  แสงจินดา 
ผูว้จิยั 

 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 

  

 
 
 
 
 
 
 
 



89 

 
ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

-------------------------------- 
 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฒันกิจการเป็นมารดาของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ 
 

 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี ……. เดือน…………………… พ.ศ. …………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วธีิการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด และ 
มีความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยินดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิ 
ท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี  
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่ จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบั และจะเปิดเผยในภาพรวม
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
 ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 

  ลงนาม.....................................................ผูย้นิยอม 
       (..........................................................................) 
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 ขา้พเจา้ซ่ึงเป็นผูป้กครอง/ ผูแ้ทนโดยชอบดว้ยกฎหมาย ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้  
และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
    ลงนาม.....................................................ผูป้กครองโดยชอบดว้ยกฎหมาย 

   (..........................................................................) 
 
   ลงนาม.....................................................พยาน 

    (..........................................................................) 
 
    ลงนาม.....................................................ผูว้จิยั 

   (..........................................................................) 


