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กติติกรรมประกาศ 
 
วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดเ้ป็นอยา่งดียิง่ดว้ยความกรุณา และความช่วยเหลือท่ีไดรั้บ

จากอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ประนอม รอดค าดี ท่ีเสียสละเวลาอนัมีค่ายิง่
ในการเสนอแนะ ตรวจทาน ให้ค  าปรึกษา ให้ก าลงัใจและให้ขอ้คิดเห็นตลอดระยะเวลาการท า
วิทยานิพนธ์ ผูว้ิจยัรู้สึกประทบัใจยิ่งในความกรุณาท่ีไดรั้บ และขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา 
ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร. กญัญดา  ประจุศิลป ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ ท่ีให้ความกรุณาเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ยิ่งเพื่อปรับปรุงวิทยานิพนธ์ให้มีความ
สมบูรณ์มากข้ึน ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย ์ดร. ชูศกัด์ิ ขมัภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่ีให้
ความกรุณาเสนอแนะเก่ียวกับสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีมีความ
สมบูรณ์ครบถ้วนถูกต้องมากยิ่งข้ึน และขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัทุกท่าน ท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ ตลอดจนประสบการณ์ท่ีมีค่า
อนนัตใ์หผู้ว้ิจยัตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีไดส้ละเวลาอนัมีค่า  ในการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัและใหค้  าช้ีแนะท่ีเป็นประโยชน์ต่อการท าวิจยัคร้ังน้ี และ
ขอกราบขอบพระคุณผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลราชบุรี  ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลนครปฐม  
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช (จงัหวดั
สุพรรณบุรี)  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์ 17 (จงัหวดัสุพรรณบุรี) หวัหนา้ฝ่าย
การพยาบาล หัวหน้าหน่วยงานผูป่้วยนอกและเจา้หน้าท่ีในหน่วยงานทุกท่านของโรงพยาบาลทุก
โรงพยาบาลท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ และให้ความร่วมมือแก่ผูว้ิจยัสามารถทดลองใชเ้คร่ืองมือวิจยั และ
เกบ็รวบรวมขอ้มูลการวิจยัในคร้ังน้ีเป็นอยา่งดียิง่ จนท าใหผู้ว้ิจยัประสบความส าเร็จในการท าวิจยั   

ขอกราบขอบพระคุณบณัฑิตวิทยาลยั และคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ท่ี
ไดม้อบทุนอุดหนุนการท าวิทยานิพนธ์ และขอกราบขอบพระคุณโรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชองค์
ท่ี 17 และหน่วยงานสูติกรรมและทารกแรกเกิด  ท่ีใหโ้อกาสทางการศึกษาแก่ผูว้ิจยัในคร้ังน้ี 

ทา้ยท่ีสุดน้ี การท่ีวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสามารถส าเร็จลุล่วงได ้ดว้ยก าลงัใจท่ีผูว้ิจยัไดรั้บอยา่ง
เสมอมาจาก คุณพ่อมณี กลดัจอมพงษ ์คุณแม่บุญมา กลดัจอมพงษ ์คุณศุภมาส วิทยสินธนา  รวมถึง
ทุกคนในครอบครัว ท่ีไดใ้หก้ารสนบัสนุนในทุกดา้น และขอขอบคุณกลัยาณมิตรร่วมสถาบนัทุกท่าน
ท่ีร่วมสร้างประสบการณ์ท่ีดีดว้ยกนั ณ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยดีา้นการแพทยแ์ละการพยาบาลทารกแรกเกิดในปัจจุบนั ท าให้
อตัราการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูงเพิ่มมากข้ึน แต่ทารกเหล่าน้ีอาจมีความพิการติด
ตวัไป   มีความเจบ็ป่วยเร้ือรัง และมีความผิดปกติของพฒันาการทางดา้นต่างๆตามมา จากการศึกษา
พบอุบติัการณ์การเกิดทารกแรกเกิดน ้ าหนกัตวันอ้ยกว่า 2,500 กรัม ส่วนใหญ่เป็นทารกท่ีคลอดก่อน
ก าหนด (Preterm) (วราภรณ์ แสงทวีสินและคณะ, 2550) และพบสถิติทารกท่ีน ้ าหนกัตวัน้อยกว่า 
2,500 กรัม ในประเทศไทยท่ีเพิ่มข้ึนระหวา่งปี พ.ศ. 2548-2550 คิดเป็นร้อยละ 8.4, 8.7,  8.8 ตามล าดบั 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ทารกน ้าหนกันอ้ยจะมีปัญหาการรับรู้และการแสดงออกทางพฤติกรรม
นอ้ยซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัระบบประสาทท่ียงัพฒันาไม่เต็มท่ี (Chapieski and Evankovich, 1997) มี
พฤติกรรมร้องไหน้านกว่า ซ่ึงยากต่อการปลอบโยน (Field,  Dempseg, and Shaman, 1981)  มีการ
แสดงออกของพฤติกรรมท่ีไม่ชดัเจนว่าหิวหรือตอ้งการอะไร บ่อยคร้ังท่ีมารดาจะสันนิษฐานว่าบุตร
หิวทุกคร้ังท่ีต่ืนข้ึน การส่ือสารท่ีผิดพลาดน้ีท าให้มารดาเกิดความเหน่ือยลา้และเกิดความวิตกกงัวล 
(Blackburn,1998; Merenstein and Gardner, 2002) ซ่ึงมีผลต่อบุตรจะก่อใหเ้กิดความผกูพนัแบบหลีก
หนีในบุตร (Anxious-avoidant attachment) และความผกูพนัแบบต่อตา้นในบุตร (Anxious-resistant 
attachment)  (Smith and Pedeson, 1988) และมีผลต่อพฒันาการดา้นอารมณ์ของบุตรในระยะต่อมา
โดยความผกูพนัแบบหลีกหนีจะพฒันาเป็นความหวาดกลวั ส่วนความผูกพนัแบบต่อตา้นจะพฒันา
เป็นความเฉยชา ไร้อารมณ์ของบุตรได ้ (Kochanska, 2001) การรับรู้พฤติกรรมทารกท่ีไม่ถูกตอ้งยงั
ก่อให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีระหว่างมารดาและบุตรได ้ท าให้มารดาขาดการกระตุน้ทางประสาท
สมัผสัท่ีเหมาะสม เช่น การโอบ กอด การเล่นกบับุตร เป็นตน้ มีผลต่อการเช่ือมโยงของเซลลป์ระสาท
ท่ีมีความส าคญัต่อพฒันาการดา้นต่างๆของทารก (Blackburn and Vandenberg, 1993) 
  ทารกน ้ าหนกันอ้ยเม่ือหายจากภาวะแทรกซอ้นและอาการดีข้ึนก็สามารถน ากลบัไปดูแลต่อท่ี
บา้นได ้โดยยงัจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลเอาใจใส่อยา่งถูกตอ้งเหมาะสมจากมารดา แต่จากสภาพทารก
ท่ีมีน ้ าหนกัน้อยตวัเล็ก ง่วงหลบัอยู่เสมอ เคล่ือนไหวชา้ ร้องเสียงเบา ก าลงักลา้มเน้ือมีน้อย อ่อนแอ
และมีปฏิกิริยาต่อส่ิงแวดลอ้มนอ้ย  (ศรีศุภลกัษณ์ สิงคาลวณิชและคณะ, 2551)   อาจท าใหม้ารดารู้สึก
ว่าการดูแลบุตรเป็นเร่ืองท่ีล าบาก ประกอบกบัมารดาไม่มีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการดูแลบุตร
ของตนเองขณะท่ีบุตรไดรั้บการดูแลในหน่วยทารกแรกเกิด ท าให้มารดาขาดโอกาสเรียนรู้ท่ีจะดูแล
ทารก รวมทั้งพฤติกรรมและความตอ้งการของบุตรท่ีแตกต่างจากทารกอ่ืน จึงไม่สามารถดูแลบุตรได้
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อยา่งเตม็ท่ีและขาดความมัน่ใจในการดูแลและเล้ียงดูบุตร (Johnson and Grubbs, 1975)  มารดาท่ีมี
บุตรน ้ าหนกันอ้ยจึงตอ้งมีการแสดงบทบาทการเป็นมารดาเพื่อท่ีจะเล้ียงดูบุตรไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
ท าให้บุตรมีสุขภาพแข็งแรงและเจริญเติบโตดี แต่ถา้มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อยไม่สามารถแสดง
บทบาทการเป็นมารดาได ้ก็จะท าให้เกิดปัญหาในการเล้ียงดูบุตร ท าใหบุ้ตรขาดความรัก การดูแลเอา
ใจใส่จากมารดา ท าใหบุ้ตรมีสุขภาพไม่แขง็แรง มีการเจ็บป่วยบ่อย การเจริญเติบโตชา้ ตลอดจนบุตร
อาจถูกท าร้ายหรือถูกทอดท้ิงในท่ีสุด  (Cropley,  1979) 

การแสดงบทบาทการเป็นมารดา นบัว่ามีความส าคญัต่อตวับุตรโดยเฉพาะในทารกน ้ าหนกั
นอ้ย จากสภาพร่างกายและลกัษณะของทารก ท าใหก้ารแสดงบทบาทของมารดามีความแตกต่างและ
ล าบากกว่าทารกปกติทัว่ไป  มารดาตอ้งเขา้ใจถึงความแตกต่างในดา้นพฤติกรรม ความตอ้งการและ
การตอบสนองของทารกน ้าหนกันอ้ยกบัทารกปกติ มารดาจึงสามารถพฒันาบทบาทและดูแลทารกได้
เหมาะสมกบัสภาวะของทารก และส่งเสริมให้ทารกมีการเจริญเติบโตและพฒันาการดา้นต่างๆให้
เหมาะสมตามวยั (Trause and Kramer,  1986)  การแสดงบทบาทการเป็นมารดาเป็นกระบวนการซ่ึง
ประกอบระหว่างสติปัญญา ความรู้คิด และความรู้สึก (Cognitive-affective process) (Walker, et al., 
1986) จากการศึกษาของ Mercer (1985) ไดอ้ธิบายว่าความส าเร็จในการแสดงบทบาทการเป็นมารดา
เป็นกระบวนการท่ีมารดาสามารถกระท าบทบาท และผสมผสานพฤติกรรมการเป็นมารดาเขา้กบั
บทบาทอ่ืนท่ีมารดาสร้างข้ึน ได้อย่างมีความสุข เกิดความมัน่ใจและพอใจในการแสดงบทบาท 
สามารถแสดงเอกลกัษณ์ของการเป็นมารดาได ้(Maternal identity) การประเมินการแสดงบทบาทการ
เป็นมารดาสามารถประเมินได้ทั้ งจากความรู้สึก หรือการรับรู้ และพฤติกรรมของมารดา โดยมี
องคป์ระกอบท่ีแสดงถึงคุณภาพของการแสดงบทบาทการเป็นมารดา ไดแ้ก่ 1)การมีสัมพนัธภาพกบั
บุตร ดว้ยการยอมรับ เอาใจใส่และการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุตร 2)การมีความมัน่ใจและความสามารถใน
การแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา ดว้ยการน าทกัษะการดูแลทารกมาใชใ้นการแสดงพฤติกรรมการ
เป็นมารดา 3)มีความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดาของตนเอง มารดามีความรู้สึกสบายใจ มี
ความสุข และความภาคภูมิใจท่ีไดท้  าหนา้ท่ีมารดา (Mercer, 1986; Sherwen, et al., 1991; Reeder,et 
al., 1992;) แต่ส าหรับมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยมารดามกัจะประเมินว่าตนลม้เหลวในการแสดง
บทบาทการเป็นมารดา เน่ืองจาก การสร้างความผูกพนัหรือสัมพนัธภาพกับบุตรจะถูกขดัขวาง 
เน่ืองจากบุตรอาจถูกแยกจากมารดาทนัทีหลงัคลอดหรืออาจแยกจากกนัเป็นเวลานาน จากการท่ีบุตร
ตอ้งไดรั้บการรักษาในหน่วยดูแลทารกแรกเกิด ท าให้มารดารู้สึกห่างเหินกบับุตร (Zabielski, 1994) 
และจากสภาพร่างกายทารกท่ียงัมีการเจริญเติบโตยงัไม่เตม็ท่ี มีรูปร่างเลก็ บอบบาง และมีพฤติกรรม
การตอบสนองน้อยขณะมีปฏิสัมพนัธ์กบัมารดา ซ่ึงอาจน าไปสู่ความลม้เหลวในการมีปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งมารดาและบุตรได ้ (Harrison, 1990 อา้งถึงในทศันีย ์รอดชมภู, 2535) ซ่ึงความลม้เหลวในการ
มีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างมารดาและบุตรนั้น  เป็นส่วนหน่ึงของการแสดงบทบาทการเป็นมารดา มกั
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ก่อให้เกิดปัญหากบับุตร ปัญหาท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ทารกมีภาวะไม่เจริญเติบโตสมวยั การกระท าทารุณ
กบับุตร การทอดท้ิงบุตร เป็นตน้ (Trause and Kramer,  1986)  

การประสบความส าเร็จในการแสดงบทบาทการเป็นมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยนั้นข้ึนอยูก่บั
ปัจจยัหลายประการ จากการศึกษาของ Mercer (1985) พบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการ
แสดงบทบาทการเป็นมารดา ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นมารดา ปัจจยัดา้นบุตร และปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ดงัน้ี คือ  
ปัจจยัดา้นมารดา คือ ความวิตกกงัวล  และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ปัจจยัดา้นบุตร คือ การรับรู้ส่ือ
สัญญาณทารก ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม คือการสนบัสนุนทางสังคม (ศรีโสภา แท่งทอง,  2533;สุพรรณี 
สุ่มเลก็,  2538;  นิลุบล  รุจิรประเสริฐ,  2539;  พรทิพย ์ วงษว์ิเศษสิริกุล,  2540;  วจัมยั สุขวนวฒัน์, 
2541;  Bullock and Pridham, 1988;    Mercer and Ferketich, 1990) 

ความวิตกกงัวล  เป็นประสบการณ์ความไม่สุขสบายส่วนบุคคลท าให้เกิดความหวาดหวัน่ 
ความคบัขอ้งใจโดยไม่มีสาเหตุแน่ชัด เป็นความทุกข์ซ่ึงมักจะเกิดร่วมกับการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยา (Spielberger, 1970) มารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย มีผลกระทบอยา่งมากต่อภาวะจิตใจ มารดา
จะรู้สึกผิดและลงโทษตวัเองว่าตนเป็นสาเหตุท่ีท าให้บุตรเจ็บป่วยมีความรู้สึกว่าตนลม้เหลว วิตก
กงัวลว่าตนไม่สามารถใหก้ าเนิดบุตรท่ีแขง็แรงสมบูรณ์ได ้(Gennaro,  1986) และการแสดงบทบาท
การเป็นมารดาส าหรับมารดาท่ีมีภาวะแยกจากบุตร การท่ีมารดาขาดโอกาสในการมีปฏิสัมพนัธ์กบั
บุตร ท าให้มารดาขาดการฝึกทกัษะในการดูแลบุตร พบว่ามารดาจะมีความวิตกกงัวลสูง มีการรับรู้ท่ี
ไม่ดีเก่ียวกบับุตร เน่ืองจากความไม่สมบูรณ์แขง็แรงของบุตร  (Zahr,  1991) ความวิตกกงัวลท าให้
มารดาขาดความเช่ือมั่นในตนเอง มารดารู้สึกว่าตนเองไม่สามารถให้การดูแลบุตรได้ ขาด
ความสามารถและรู้สึกว่าตนเองไม่มีประโยชน์ (Goldberg,  1979) ท าใหเ้ป็นอุปสรรคในการแสดง
บทบาทการเป็นมารดาและการพฒันาสัมพนัธภาพระหว่างมารดาและบุตร (Mercer,  1981;  Walker 
et al,  1986)  จากการศึกษาของ  Blumberg  (1980) กล่าวว่า ในมารดาท่ีคลอดบุตรก่อนก าเนิดพบว่า
มารดาท่ีมีระดบัความวิตกกงัวลสูง จะมีการรับรู้เก่ียวกบัทารกในดา้นลบ แสดงถึงการไม่ยอมรับบุตร
ตามความจริงซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการแสดงบทบาทการเป็นมารดา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
Brooten (1989) พบว่า หากทารกยิง่มีน ้ าหนกันอ้ยหรือภาวะแทรกซอ้นมาก มารดายอ่มเกิดความรู้สึก
กลวั วิตกกงัวลเก่ียวกบับุตรว่าจะเป็นอนัตราย และคิดว่าตนมีความสามารถไม่เพียงพอในการดูแล
บุตร ส่งผลใหม้ารดาไม่สามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาได ้ และการศึกษาของศรีโสภา แท่งทอง 
(2533) พบว่า มารดาท่ีมีความวิตกกังวลสูงจะมีการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาได้ไม่ดี 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรทิพย ์วงศ์วิเศษสิริกุล (2540) พบว่า มารดาท่ีมีความวิตกกงัวลสูงมี
ความสมัพนัธ์ทางลบต่อการปรับเปล่ียนบทบาทการเป็นมารดา 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกหรือทศันคติท่ีมีต่อตนเอง ท่ีเกิดจากบุคคลได้
ประเมินตนเองเก่ียวกบัการรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า มีความพึงพอใจในตนเอง มีความเช่ือมัน่ในตนเอง
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และแสดงพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ  (Rosenberg, 1965)  มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักนอ้ยจะรู้สึกว่า
ตนเองไร้ค่า รู้สึกผิดจากการท่ีมารดาโทษว่าตนเองเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดบุตรน ้ าหนกันอ้ย (Gennaro 
et al,  1990) มารดารู้สึกวา่ตนเองไม่สามารถใหก้ารดูแลบุตรไดแ้ละขาดความสามารถในการดูแลบุตร
ซ่ึงส่งผลต่อประสิทธิภาพในบทบาทการเป็นมารดาลดลง (Goldberg, 1979)   มารดาจะไม่สามารถ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของการเป็นมารดาได ้อาจแสดงความกา้วร้าวต่อบุตร ในทางตรงกนัขา้มมารดาท่ีใหก้าร
ยอมรับตนเองจะใหก้ารยอมรับบุตรและให้การเล้ียงดูเอาใจใส่บุตร  (Curry,1983)  ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองของบุคคลจึงมีความส าคญั และเป็นแหล่งประโยชน์อนัดบัแรก ซ่ึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมท่ี
แสดงออกของบุคคล บุคคลใดท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงจะส่งผลให้มีความเช่ือมัน่ในตนเอง 
ท าให้สามารถกระท าบทบาทท่ีสังคมคาดหวงัได ้(Kozier and Erb, 1988) และจากการศึกษาของ 
Mercer and Ferketich  (1990) พบว่ามารดาท่ีรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่าจะเป็นแรงกระตุน้ให้แสดง
พฤติกรรมไดเ้หมาะสมตามบทบาท และยงัเป็นปัจจยัส าคญัท่ีแสดงถึงความสามารถในการเป็นมารดา
และการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ     สุพรรณี สุ่มเล็ก  (2538),  
พรทิพย ์วงศว์ิเศษสิริกุล (2540) และวจัมยั สุขวนวฒัน์  (2541) พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดา  

การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก คือ การท่ีมารดาสัมผสัไดถึ้งพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความตอ้งการ
ของทารกและสามารถแปลความหมายของพฤติกรรมทารก เช่น ทารกท าท่าอา้ปาก หันเขา้หาตวัแม่ 
แสดงว่าทารกหิวนมหรือเม่ือทารกเบะปาก ขยบัแขนขาอาจเป็นเพราะผา้ออ้มเปียก (Barnard, 1994) 
มารดาท่ีมีบุตรคลอดก่อนก าหนดไม่มีประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตร ท าใหไ้ม่สามารถส่ือความหมาย
และท าความเขา้ใจกบัพฤติกรรมของบุตรได ้อาจท าใหก้ารพฒันาบทบาทการเป็นมารดาหยดุชะงกัลง
ได ้(Flagler, 1988) ทารกน ้าหนกันอ้ยมีการแสดงพฤติกรรมส่ือสญัญาณนอ้ยกวา่ทารกน ้ าหนกัตวัปกติ 
มีผลท าใหส่ื้อสญัญาณท่ีแสดงออกอาจไม่ชดัเจน (Yogman, 1987)  ท าใหก้ารแสดงบทบาทของมารดา
มีความแตกต่างและล าบากกว่ามารดาของทารกปกติทัว่ไป  เพราะมารดาตอ้งเขา้ใจถึงความแตกต่าง
ในดา้นพฤติกรรมของทารก  จึงจะสามารถพฒันาบทบาทและดูแลทารกไดเ้หมาะสมกบัสภาวะของ
ทารก (Trause and Kramer, 1986)  และเน่ืองจากทารกยงัไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ มารดาจึงมี
บทบาทส าคญัท่ีสุดในการรับรู้พฤติกรรมทารกและมีปฏิสัมพนัธ์กบัทารกตั้งแต่แรกเกิด และมารดา
เป็นผูท่ี้ให้ประสบการณ์ดา้นประสาทสัมผสักบัทารกเช่นการอุม้และกอดบุตร เป็นตน้ (Dickason, 
Silverman, and Kaplan, 1998) พฤติกรรมท่ีทารกแสดงออกโดยเฉพาะการร้องไห้ เพื่อขอความ
ช่วยเหลือจากมารดา เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงให้มารดารับรู้ความตอ้งการของทารก เช่น หิว ง่วงนอน 
หรือความไม่สุขสบาย  ถา้มารดาสามารถรับรู้พฤติกรรมท่ีบุตรแสดงออกไดถู้กตอ้ง มารดากจ็ะมีความ
มัน่ใจในการตอบสนองความตอ้งการของบุตรมากข้ึน (Donovan and  Leavitt, 1978)  
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การแสดงออกและวิธีปฏิบติัต่างๆท่ีมารดามีปฏิสัมพนัธ์กบับุตรของตนเองไดรั้บอิทธิพลมา
จากการรับรู้ของมารดาท่ีมีต่อลักษณะโดยทั่วไปของบุตรทั้ งทางร่างกาย และพฤติกรรมท่ีบุตร
แสดงออก ซ่ึงพฤติกรรมของบุตรมีผลต่อการแสดงบทบาทมารดาต่อการเล้ียงดูและความพึงพอใจใน
การเล้ียงดู  (Robert, 1983) มารดาจะมีการเรียนรู้การแสดงออกของบุตร และแปลพฤติกรรมของบุตร
ว่าเป็นการตอบสนองต่อตนเอง ท าให้มารดารู้สึกว่าตนเป็นบุคคลส าคญั  เป็นการเสริมแรงให้มารดา
พึงพอใจ มีความมัน่ใจในการกระท าบทบาทและแสดงบทบาทการเป็นมารดาไดดี้ (Turner and 
Helms, 1983 อา้งถึงใน วจัมยั สุขวนวฒัน์, 2541)  การเขา้ใจพฤติกรรมของบุตรเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสุด
ต่อความมัน่ใจในบทบาทการเป็นมารดา (Bullock and Pridham, 1988)    สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ   
สุพรรณี สุ่มเล็ก (2538) พบว่า การรับรู้พฤติกรรมทารกของมารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อ
ความสามารถในการด ารงบทบาทการเป็นมารดา และวจัมยั สุขวนวฒัน์  (2541) พบว่า การรับรู้
พฤติกรรมทารกของมารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการแสดงบทบาทการเป็นมารดาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากการแสดงพฤติกรรมของทารกมีอิทธิพลต่อการแสดงบทบาทของมารดา
และมีผลสะทอ้นถึงคุณภาพการดูแลของมารดา (Mercer,  1986) 

การสนับสนุนทางสังคม คือ การท่ีมารดาไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นต่างๆจากญาติ สามี 
เพื่อนและบุคลากรทางสุขภาพ เช่น ขอ้มูลข่าวสาร ดา้นอารมณ์ การประเมิน และด้านทรัพยากร 
(House, 1981) มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยมีความล าบากในการแสดงบทบาทการเป็นมารดาและขาด
ความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการดูแลและเล้ียงดูบุตรเน่ืองจากรูปร่างและลกัษณะของ
บุตร (Goodman and Sauve,  1985) การสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยใหม้ารดาสามารถแสดงบทบาท
การเป็นมารดาได้โดยเฉพาะด้านการเล้ียงดูบุตร (Broom, 1994) แรงสนับสนุนทางสังคม
เปรียบเสมือนแหล่งประโยชน์ภายนอกตวับุคคล ท่ีช่วยดูดซบัความเครียด  และส่งเสริมใหม้ารดาเกิด
ความมัน่ใจในการดูแลทารกและน าไปสู่การแสดงบทบาทการเป็นมารดาไดเ้หมาะสม (Mercer, 1981) 
ซ่ึงจะท าให้เกิดความรู้สึกมีความสุข มีความเช่ือมัน่ว่าสามารถจะท าส่ิงใดๆไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
เพราะมัน่ใจว่าเม่ือมีปัญหาเกิดข้ึนจะมีผูค้อยช่วยเหลืออยูเ่บ้ืองหลงั (สถิต วงศส์วรรค,์ 2534) และจาก
การศึกษาของ Zahr (1991) อธิบายว่ามารดาท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งเพียงพอจะช่วยลด
ความเครียด สามารถควบคุมตนเองได ้ส่งเสริมให้มารดาเกิดความมัน่ใจในการดูแลบุตรและน าไปสู่
การแสดงบทบาทการเป็นมารดาไดเ้หมาะสม  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิลุบล  รุจิรประเสริฐ 
(2539) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดา
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  และจากการศึกษาของ  พรทิพย ์วงศว์ิเศษสิริกุล  (2540) พบว่าการ
สนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปรับเปล่ียนบทบาทการเป็นมารดา 
    จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปไดว้่า ในประเทศไทยมีงานวิจยัท่ีศึกษาถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อยยงัมีอยู่จ  านวนน้อย ท าให้ขาดองค์



 6 

ความรู้ในการน ามาพฒันา เพื่อใช้ในการออกแบบกิจกรรมการพยาบาลในการส่งเสริมการแสดง
บทบาทการเป็นมารดาในการดูแลสุขภาพของบุตรน ้ าหนกันอ้ย พยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัใน
การส่งเสริมการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยโดยมีเป้าหมาย    เพื่อให้
มารดาสามารถใหก้ารตอบสนองความตอ้งการของบุตร   และการเล้ียงดูบุตร   ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
(วจัมยั สุขวนวฒัน์, 2541)  และพบว่าโรงพยาบาลศูนย ์ในเขตภาคกลาง มีสถิติมารดาท่ีคลอดทารก
น ้ าหนกันอ้ยกว่า 2,500 กรัม มีเกิน ร้อยละ 7  โดยมีสถิติมารดาท่ีคลอดทารกน ้ าหนกันอ้ยกว่า 2,500 
กรัม ระหว่างปี พ.ศ. 2549-2550  โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช(จงัหวดัสุพรรณบุรี)ร้อยละ 8.0, 8.1 
โรงพยาบาลนครปฐม ร้อยละ 8.1 ,8.3   โรงพยาบาลอยธุยา ร้อยละ 8.2, 8.3  และโรงพยาบาลราชบุรี 
ร้อยละ 8.7, 8.8    ซ่ึงเป็นอตัราท่ียงัไม่เป็นไปตามเป้าหมายการด าเนินงานดา้นอนามยัแม่และเด็กตาม
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 9 ท่ีก าหนดใหอ้ตัราทารกแรกเกิดน ้ าหนกันอ้ยตอ้งไม่
เกิน ร้อยละ 7  (คณะกรรมการอ านวยการจดัท าแผนพฒันาการสาธารณสุข ,  2553) สถิติมารดาท่ี
คลอดทารกน ้ าหนกันอ้ยกว่า 2,500 กรัมในเขตภาคกลาง ระหว่างปี พ.ศ. 2549-2550  ร้อยละ 8.0-8.8 
และของประเทศไทยซ่ึงมีสถิติมารดาท่ีคลอดทารกน ้ าหนกันอ้ยกว่า 2,500 กรัม ระหว่างปี พ.ศ. 2549-
2550  ร้อยละ 8.7, 8.8  ตามล าดบั (กระทรวงสาธารณสุข,  2550)   ซ่ึงเป็นสถิติท่ีไม่แตกต่างกนัมากนกั  
และประชากรใน เขตภาคกลางในวัยท า ง าน  เ ป็นประชากร ท่ีมาจ ากภาค เห นือ  ภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้  จึงท าให้ไม่มีความแตกต่างด้านความเช่ือ และการปฏิบัติท่ี
เฉพาะเจาะจง  ฉะนั้น ผูว้ิจยัจึงศึกษาถึงปัจจยัท านายการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมี
บุตรน ้ าหนักน้อย ณ โรงพยาบาลศูนย ์ในเขตภาคกลาง เพื่อน าขอ้มูลเชิงประจกัษ์มาใชพ้ฒันาการ
ปฏิบติัการพยาบาล ในการส่งเสริมการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย 
อนัจะส่งผลถึงทารกน ้าหนกันอ้ยใหมี้การเจริญเติบโตข้ึนอยา่งมีสุขภาพดีทุกดา้นต่อไป  
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท านาย ไดแ้ก่  ความวิตกกงัวล ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง   การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก และการสนบัสนุนทางสังคม  กบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดา
ของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย   

2. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการท านายของปัจจยัท านายไดแ้ก่ ความวติกกงัวล ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง   การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก และการสนบัสนุนทางสังคม ต่อการแสดงบทบาทการ
เป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย  
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ค าถามการวิจัย 
1. ความวิตกกังวล  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก  และการ

สนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกั
นอ้ยหรือไม่อยา่งไร  

2. ความวิตกกงัวล  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ส่ือสญัญาณทารก และการสนบัสนุน
ทางสังคม ร่วมกนัท านายการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพหรือไม่อยา่งไร  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวจัิย      

ทารกน ้ าหนักน้อยมีปัญหาการรับรู้และการแสดงออกทางพฤติกรรมน้อยซ่ึงเก่ียวขอ้งกับ
ระบบประสาทท่ียงัพฒันาไม่เตม็ท่ี  (Chapieski and Evankovich,  1997) ทารกมีการแสดงพฤติกรรม
ความตอ้งการไม่ชดัเจน (Yogman, 1987)  ทารกน ้ าหนกันอ้ยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลเอาใจใส่อยา่ง
ถูกตอ้งเหมาะสมจากมารดา แต่จากสภาพทารกท่ีมีน ้ าหนกันอ้ย อ่อนแอและมีปฏิกิริยาต่อส่ิงแวดลอ้ม
นอ้ย  (ศรีศุภลกัษณ์ สิงคาลวณิชและคณะ, 2551)   อาจท าให้มารดารู้สึกว่าการดูแลบุตรเป็นเร่ืองท่ี
ล าบาก รวมทั้งพฤติกรรมและความตอ้งการของบุตรท่ีแตกต่างจากทารกอ่ืน จึงไม่สามารถดูแลบุตรได้
อยา่งเตม็ท่ีและขาดความมัน่ใจในการดูแลและเล้ียงดูบุตร (Johnson and Grubbs, 1975) โดยเฉพาะ
ทารกในขวบปีแรกจะมีพฒันาการสมองอย่างรวดเร็ว มีการเช่ือมโยงของระบบประสาทจากการ
กระตุน้ประสาทสัมผสัของมารดา  (Siegel, 1999)  ซ่ึงทารกไดรั้บจากการกระตุน้ประสาทสัมผสัและ
การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างมารดาและบุตร ท าให้เซลลส์มองของทารกมีการเช่ือมต่อกนัไดดี้ (Shore, 
1997) ซ่ึงเป็นพื้นฐานการพฒันาทางดา้นร่างกาย การเคล่ือนไหว ดา้นสังคม อารมณ์ สติปัญญา การ
เรียนรู้และพฒันาการด้านภาษาของทารก (Barnard, 1994) ท าให้ทารกมีพฒันาการและการ
เจริญเติบโตท่ีสมวยั 

การศึกษาน้ีผูว้ิจยัประยกุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีของ Mercer (1985) ซ่ึงเป็นแบบแผนการแสดง
บทบาทการเป็นมารดา ซ่ึงกล่าวว่า การแสดงบทบาทการเป็นมารดาตอ้งประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ
ดงัน้ี 1) การมีสัมพนัธภาพกบับุตร ดว้ยการยอมรับ เอาใจใส่และการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุตร 2)การมี
ความมัน่ใจและความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา ดว้ยการน าทกัษะการดูแลทารก
มาใชใ้นการแสดงบทบาทการเป็นมารดา 3)มีความพึงพอใจในการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของ
ตนเอง มารดามีความรู้สึกสบายใจ มีความสุข และความภาคภูมิใจท่ีได้ท าหน้าท่ีมารดา (Mercer, 
1986; Sherwen, et al., 1991; Reeder,et al., 1992;)  มารดามีความมัน่ใจและพึงพอใจในการแสดง
บทบาทการเป็นมารดา จะสามารถพฒันาการแสดงบทบาทการเป็นมารดาในระยะต่อไปได ้อนัเป็น
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ส่ิงท่ีจ  าเป็นและมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อพฒันาการทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและภาวะสุขภาพของ
บุตร 

การศึกษาของ Mercer (1985) พบวา่ความส าเร็จในการแสดงบทบาทการเป็นมารดาข้ึนอยูก่บั
ปัจจยัหลายประการ ไดแ้ก่  ปัจจยัดา้นมารดา  ปัจจยัดา้นทารก และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ผูว้ิจยัไดค้ดั
สรรปัจจยับางประการท่ีมีส่งผลต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย 
ดงัน้ีคือ ปัจจยัดา้นมารดา ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ปัจจยัดา้นทารกไดแ้ก่ 
การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก  และปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม    การศึกษาน้ีผูว้ิจยั
ประยกุตใ์ชแ้นวคิดท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  ความวิตกกงัวลของ Spielberger (1970)    
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ  Rosenberg  (1965)   การรับรู้ส่ือสัญญาณทารกของ Barnard (1994) 
และการสนบัสนุนทางสังคมของ  House  (1981)  ดงัน้ี 

ความวิตกกงัวล  เป็นประสบการณ์ความไม่สุขสบายส่วนบุคคลท าให้เกิดความหวาดหวัน่ 
ความคบัขอ้งใจโดยไม่มีสาเหตุแน่ชัด เป็นความทุกข์ซ่ึงมักจะเกิดร่วมกับการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยา (Spielberger, 1970)  มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยหรือภาวะแทรกซอ้นมาก มารดายอ่มเกิด
ความรู้สึกกลวั วิตกกงัวลเก่ียวกบับุตรว่าจะเป็นอนัตราย และคิดว่าตนมีความสามารถไม่เพียงพอใน
การดูแลบุตร ส่งผลให้มารดาไม่สามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาได้ (Brooten,  1989)  และ
การศึกษาของ Avant  (1981)  พบว่า มารดาท่ีมีความวิตกกงัวลสูงจะมีสัมพนัธภาพกบัทารกนอ้ย ซ่ึง
ส่ิงเหล่าน้ีลว้นมีความส าคญัต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศรีโสภา 
แท่งทอง (2533) พบวา่ มารดาท่ีมีความวิตกกงัวลสูงจะมีการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาไดไ้ม่ดี 
และการศึกษาของ พรทิพย ์วงศว์ิเศษสิริกลุ (2540) พบวา่ มารดาท่ีมีความวิตกกงัวลสูงมีความสัมพนัธ์
ทางลบต่อการปรับเปล่ียนบทบาทการเป็นมารดา 
  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกท่ีเกิดจากบุคคลไดป้ระเมินตนเองในการรับรู้ว่า
ตนเองมีคุณค่า มีความภาคภูมิใจ  มีความเช่ือมัน่ในตนเองและแสดงพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ  
(Rosenberg, 1965) บุคคลท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดบัสูงจะมีความเช่ือมัน่ มีความพยายามท่ี
จะกระท าใหน้ าไปสู่ความส าเร็จ (Roy, 1984) ความเช่ือมัน่ในตนเอง และมีคุณสมบติัของการใหก้าร
ดูแล เป็นตวัก าหนดขั้นพื้นฐานของความสามารถในการแสดงบทบาทการเป็นมารดา (Shereshefsky 
and Yarrow, 1973) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองซ่ึงเป็นปัจจยัภายในบุคคลท่ีมีผลต่อการแสดงบทบาท
การเป็นมารดา (Mercer, 1986)      สอดคลอ้งกบั     การศึกษาของ สุพรรณี สุ่มเลก็  (2538),   พรทิพย ์ 
วงศ์วิเศษสิริกุล (2540)  และวจัมยั สุขวนวฒัน์ (2541) พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก คือ การท่ีมารดาสัมผสัไดถึ้งพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความตอ้งการ
ของทารกและสามารถแปลความหมายของส่ือสัญญาณทารก เช่น ทารกสนใจมารดา หนัเขา้หาตวัแม่ 
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สนใจเตา้นม แสดงว่าทารกหิวนมหรือเม่ือทารกร้องไห้ งอแง ด้ินไปมา ขยบัแขนขาอาจเป็นเพราะ
ทารกไม่สบายตวั (Barnard, 1994) มารดาจึงมีบทบาทส าคญัในการรับรู้พฤติกรรมของบุตร และแปล
พฤติกรรมความตอ้งการของบุตร ท าให้มารดารู้สึกว่าตนเป็นบุคคลส าคญัเป็นการเสริมแรงให้มารดา
พึงพอใจ มีความมัน่ใจในการแสดงบทบาทการเป็นมารดาไดดี้ (Turner and Helms, 1983 อา้งถึงใน 
วจัมยั สุขวนวฒัน์, 2541)  การเขา้ใจพฤติกรรมของบุตรเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสุดต่อความมัน่ใจในการ
แสดงบทบาทการเป็นมารดา (Bullock and Pridham, 1988) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุพรรณี สุ่ม
เลก็ (2538) พบวา่ การรับรู้พฤติกรรมทารกของมารดามีความสมัพนัธ์ทางบวกต่อความสามารถในการ
ด ารงบทบาทการเป็นมารดา และวจัมยั สุขวนวฒัน์  (2541) พบวา่ การรับรู้พฤติกรรมทารกของมารดา
มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

การสนบัสนุนทางสังคม คือ ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคล เป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีท าให้
มารดาไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นต่างๆจากญาติ สามี เพื่อนและบุคลากรทางสุขภาพ เช่น ขอ้มูล
ข่าวสาร ดา้นอารมณ์ การประเมินและดา้นทรัพยากร (House, 1981) การสนบัสนุนทางสังคมเป็นแรง
เสริมท าใหม้ารดามีความเช่ือมัน่ มีคนยกยอ่ง มีคนรัก รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ท าใหเ้กิด
แรงจูงใจในการแสดงบทบาทการเป็นมารดาและในการเล้ียงดูบุตร (Brown, 1986) โดยเฉพาะการ
สนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวซ่ึงเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีใกลชิ้ดมารดามากท่ีสุด หากมารดาไดรั้บแรง
สนบัสนุนทางสังคมอยา่งเพียงพอก็จะช่วยใหก้ารแสดงบทบาทการเป็นมารดาประสบความส าเร็จได ้
(ปิยะนนัท ์ลิมเรืองรอง, 2540) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิลุบล  รุจิรประเสริฐ (2539) พบว่าการ
สนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  และจากการศึกษาของ  พรทิพย ์วงศว์ิเศษสิริกุล  (2540) พบว่าการสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปรับเปล่ียนบทบาทการเป็นมารดาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

จากแนวเหตุผลดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงตั้งสมมติฐานการวิจยั ดงัน้ี 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความวิตกกงัวล มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมี
บุตรน ้าหนกันอ้ย 

2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดา
ของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย 

3. การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดา
ของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย 
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4. การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของ
มารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย 

5. ความวิตกกงัวล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ส่ือสัญญาณทารกและการสนบัสนุน
ทางสังคมสามารถท านายการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ                     
 
ขอบเขตการวจิัย 

เป็นการวิจยัเพือ่ศึกษาอ านาจในการท านายของปัจจยัท านายการแสดงบทบาทการเป็นมารดา
ของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลศูนย ์ในเขตภาคกลาง   มีตวัแปรท่ีศึกษา
ดงัน้ี            

ตัวแปรต้น  คือ  ความวิตกกงัวล  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ส่ือสญัญาณทารก และ 
การสนบัสนุนทางสงัคม 
ตัวแปรตาม  คือ  การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย 

 
ค าจ ากดัความทีใ่ช้ในงานวจิัย 

ทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อย  หมายถึง ทารกแรกเกิดน ้ าหนกันอ้ยกว่า 2,500 กรัม ซ่ึงรวมทั้ง
ทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด คือ มีอายใุนครรภน์อ้ยกว่า 37 สัปดาห์ และทารกท่ีเกิดครบก าหนด คือ มีอายุ
ในครรภร์ะหว่าง 37-42 สัปดาห์ (World Health Organization 1980;  วิไล ราตรีสวสัด์ิและคณะ , 
2540) 

การแสดงบทบาทการเป็นมารดา  หมายถึง  ความรู้สึก และการกระท าบทบาทการเป็นมารดา
ของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย โดยการดูแลบุตร และสามารถตอบสนองความตอ้งการของบุตรได ้
ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการแสดงบทบาทการเป็นมารดา ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดของ  Mercer  
(1985) ท่ีประกอบดว้ย 

1) การมีสัมพนัธภาพกบับุตร หมายถึง ความรู้สึกและการกระท าของมารดาท่ีแสดงถึงความ
รัก ความผูกพนัท่ีมีต่อบุตร ไดแ้ก่ ความพึงพอใจ ความเอาใจใส่บุตร ความตอ้งการสัมผสัใกลชิ้ด
พดูคุยกบับุตร และการใหเ้วลากบับุตร 

2) ความมัน่ใจและความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา หมายถึง ความรู้สึก 
และการกระท าของมารดาท่ีมีต่อบุตรซ่ึงแสดงถึงความสามารถในการน าทกัษะการดูแลบุตรมาใชใ้น
การแสดงบทบาทการเป็นมารดา เช่น ความสามารถในการใหอ้าหาร การดูแลความสุขสบาย การนอน
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หลบั การดูแลท าความสะอาดร่างกาย  การดูแลหลงัขบัถ่าย  การจดัการเล่นและกิจกรรมและการดูแล
สุขภาพ เป็นตน้ รวมถึงการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตร  

3) ความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา หมายถึง ความรู้สึกของมารดาท่ีมีต่อการกระท า
บทบาทการเป็นมารดา โดยมีความรู้สึกสบายใจ พอใจ และมีความสุขท่ีเกิดจากการไดท้ าหนา้ท่ีมารดา 

ความวิตกกังวล  หมายถึง  ความรู้สึกไม่สุขสบายทางดา้นจิตใจ อารมณ์ของมารดาท่ีมีบุตร
น ้ าหนักน้อย ท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแลบุตรน ้ าหนักน้อยด้วยตนเองท่ีบ้าน โดยสามารถวดัได้จาก
แบบสอบถามความวิตกกงัวลขณะเผชิญของ  Spielberger  (1970) 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดหรือทศันคติของมารดาท่ีมีต่อตนเอง
ในดา้นบวกและลบ ในช่วงท่ีดูแลบุตรน ้ าหนักน้อยดว้ยตนเองท่ีบา้น ท่ีเกิดจากการประเมินตนเอง
เก่ียวกบัการรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า มีความพึงพอใจในตนเอง มีความรู้สึกรักตนเอง มีความภาคภูมิใจ
ในตนเอง การยอมรับนับถือตนเอง มีความเช่ือมั่นในตนเอง และรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ 
ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของ Rosenberg  (1965) 

การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก  หมายถึง   การท่ีมารดาสามารถระบุพฤติกรรมของทารกว่าเป็น
พฤติกรรมของบุตรท่ีแสดงออกใน 5 ดา้น ไดแ้ก่  การหิว การอ่ิม การนอนหลบั ตอ้งการเล่นหรือ
พดูคุย การไม่สุขสบาย เช่น ทารกท าท่าอา้ปาก หนัเขา้หาตวัแม่ แสดงวา่ทารกหิวนมหรือเม่ือทารกเบะ
ปาก ขยบัแขนขาอาจเป็นเพราะผา้อ้อมเปียก  ทารกไม่สบายตัว เป็นต้น   ซ่ึงประเมินโดยใช้
แบบสอบถามการรับรู้ส่ือสญัญาณทารก ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดของ  Barnard (1994) 

การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  ความรู้ สึกของมารดาท่ีได้รับความช่วยเหลือ
ประคบัประคอง ใน ดา้นอารมณ์  ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการประเมินเปรียบเทียบและดา้นทรัพยากร 
จากญาติ สามี เพื่อนและพยาบาล  ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม ท่ีสร้างข้ึน
ตามแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981) ซ่ึงวดัการสนบัสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บ 4 ดา้น 
ดงัน้ี 

1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ หมายถึง การไดรั้บความรัก ความห่วงใย ความเห็นอกเห็นใจ 
ก าลงัใจ การดูแลเอาใจใส่   

2) การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร หมายถึง การไดรั้บค าแนะน า ขอ้เสนอแนะ การให้
ค  าปรึกษาเพื่อน าไปใชใ้นการแกปั้ญหาท่ีเผชิญอยูไ่ด ้

3) การสนบัสนุนจากการประเมินเปรียบเทียบ หมายถึง การไดรั้บการยอมรับและเห็นดว้ยใน
การกระท าของมารดา 
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4) การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร หมายถึง การไดรั้บการช่วยเหลือเก่ียวกบัการจดัหาเงินทอง 
ส่ิงของเคร่ืองใช้ ปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นรวมทั้งช่วยเหลือดา้นแรงงานและให้เวลากบั
มารดาเม่ือมารดาตอ้งการ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ในการน าผลการวิจยัไปใชเ้ป็นแนวทาง เพื่อการส่งเสริมการแสดง
บทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยเพื่อส่งเสริมพฒันาการและการเจริญเติบโตท่ี
สมวยัของทารกน ้าหนกันอ้ย 

2. ดา้นการวิจยัทางการพยาบาล ในการน าผลการวิจยัไปใช ้ เพื่อส่งเสริมการแสดงบทบาทการ
เป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสมัพนัธ์เชิงท านาย (Predictive Correlational Research) เพื่อ

ศึกษาปัจจยัท านายการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย ไดแ้ก่ ความวิตก
กงัวล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก    และการสนบัสนุนทางสังคม   โดย
ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสาร ทบทวนแนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้เกิดความ
ครอบคลุมในการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ี โดยสรุปเป็นเน้ือหาสาระส าคญั ดงัน้ี 

1. ทารกน ้าหนกันอ้ย 
1.1   ประเภทของทารกน ้าหนกันอ้ย 
1.2   ลกัษณะของทารกน ้าหนกันอ้ย 
1.3   ปัญหาสุขภาพของทารกน ้าหนกันอ้ย 
1.4   ลกัษณะพฒันาการและพฤติกรรมของทารกน ้าหนกันอ้ย 

2. ทฤษฎีการแสดงบทบาทการเป็นมารดา 
3. การแสดงบทบาทการเป็นมารดา 

3.1 ความหมายของการแสดงบทบาทการเป็นมารดา 
3.2 เคร่ืองมือประเมินการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย 

4. ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย 
4.1   ความวิตกกงัวล  
4.2   ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
4.3   การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก 
4.4   การสนบัสนุนทางสังคม  

      5.    บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการแสดงบทบาทการเป็นมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย 
      6.    งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
1. ทารกน า้หนักน้อย 

ทารกน ้าหนักน้อย หมายถึง  ทารกแรกเกิดน ้ าหนกันอ้ยกว่า 2,500 กรัม ซ่ึงรวมทั้งทารกท่ีเกิด
ก่อนก าหนด คือ มีอายุในครรภน์อ้ยกว่า 37 สัปดาห์ และทารกท่ีเกิดครบก าหนด คือ มีอายุในครรภ์
ระหวา่ง 37-42 สัปดาห์ (World Health Organization 1980;  วิไล ราตรีสวสัด์ิและคณะ, 2540) 
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1.1   ประเภทของทารกน ้าหนักน้อย      ทารกน ้ าหนกันอ้ยแบ่งเป็น 3   ประเภท (สรายทุธ 
สุภาพรรณชาติ, 2540; Maltson and Smith, 2000) ดงัน้ี  

1.1.1 ทารกน ้ าหนกันอ้ยท่ีเกิดก่อนก าหนดเม่ืออายคุรรภร์ะหว่าง 24-30 สัปดาห์ น ้าหนกัตวั
แรกเกิดระหว่าง 450-1,500 กรัม (extremely preterm infant) พบประมาณร้อยละ 0.8 ของทารกแรก
เกิดมีชีวิต ทารกกลุ่มน้ีมีความไม่สมบูรณ์ในการท าหนา้ท่ีของร่างกายและระบบประสาทมากท่ีสุด 
ตอ้งการไดรั้บการดูแลและการพยาบาลเป็นพิเศษ เสียชีวิตประมาณร้อยละ 84 โอกาสรอดชีวิต
ประมาณร้อยละ 50 ถา้รอดชีวิตมกัมีพยาธิสภาพของสมองและระบบประสาทหลงเหลือ  โดยเฉพาะ
ทารกท่ีมีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 28 สัปดาห์ 

1.1.2 ทารกน ้ าหนกันอ้ยท่ีเกิดก่อนก าหนดเม่ืออายคุรรภร์ะหว่าง 31-36 สัปดาห์ น ้าหนกัตวั
แรกเกิดระหว่าง 1,000-2,500 กรัม (moderately preterm infant) พบร้อยละ 6-7 ของทารกแรกเกิดมี
ชีวิต ทารกกลุ่มน้ีมีความไม่สมบูรณ์ในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย ทารกกลุ่มน้ีมีสาเหตุการตายจาก
ภาวะหายใจล าบากมากท่ีสุด รองลงมาคือ การติดเช้ือ แต่เม่ือไดรั้บการดูแลรักษาดว้ยเคร่ืองมือและ
วิทยาการท่ีทนัสมยัและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในช่วง 1-2 เดือนแรกเกิด ท าใหอ้ตัราการตายของ
ทารกลดนอ้ยลง 

1.1.3 ทารกน ้ าหนกันอ้ยท่ีเกิดก่อนก าหนดเม่ืออายคุรรภร์ะหว่าง 36.1-37 สัปดาห์ น ้าหนกัตวั
แรกเกิดใกลเ้คียง 2,500 กรัม หรือมากกว่าคืออยูร่ะหว่าง 2,500-3,250 กรัม (slightly or borderline 
preterm infant) พบร้อยละ 16 ของทารกแรกเกิดมีชีวิต ทารกกลุ่มน้ีมกัไม่พบปัญหาเหมือน 2 กลุ่ม
แรก 

1.2  ลกัษณะของทารกน า้หนักน้อย  (วิไล ราตรีสวสัด์ิ และคณะ, 2540)  

ทารกแรกเกิดน ้ าหนกันอ้ยทั้งหมด พบว่า 2 ใน 3 ของทารกประเภทน้ีจะเป็นทารกท่ีคลอด
ก่อนก าหนดท่ีมีน ้ าหนกัตวัเหมาะสมกบัอายคุรรภแ์ละส่วนท่ีเหลือ 1 ใน 3 เป็นทารกท่ีเจริญเติบโตชา้
ในครรภ ์(Small for gestational age) อยา่งไรก็ตามทารกทั้งสองกลุ่มน้ีจดัอยูใ่นกลุ่มของทารกท่ีมี
ภาวะเส่ียงสูง เน่ืองจากอวยัวะต่างๆของร่างกายยงัเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์  ลกัษณะทัว่ไปของทารกท่ี
เห็นไดช้ดั มีรายละเอียดดงัน้ี   

1.2.1 ส่วนสัดเส้นรอบศีรษะมกัต ่ากว่า 33 เซนติเมตร ความยาวมกัต ่ากว่า 47 เซนติเมตร เส้น
รอบอกมกัต ่ากวา่ 29 เซนติเมตร 

1.2.2 ลกัษณะทัว่ไป ง่วงหลบัอยูเ่สมอ เคล่ือนไหวชา้ ร้องเสียงเบา หายใจไม่สม ่าเสมอ ตวัเยน็
กวา่ปกติ 
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1.2.3 ผิวหนงั บาง มองเห็นเส้นเลือดไดง่้าย มีขนอ่อนตามตวัโดยเฉพาะท่ีไหล่และหนา้ มือ
และเทา้ดูบวม 

1.2.4   ศีรษะดูโตเม่ือเทียบกบัล าตวั ผมสั้น ยุง่เป็นปุย แยกออกจากกนัยาก ใบหูอ่อนแบนราบ  

1.2.5   เตา้นม อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 33 สปัดาห์ คล าไม่ได ้อายคุรรภ ์36 สปัดาห์ คล าไดไ้ม่เกิน 3 
มิลลิเมตร 

1.2.6   เลบ็ อ่อน งอกยงัไม่ถึงปลายน้ิว 

1.2.7   อวยัวะเพศ เพศชายลูกอณัฑะยงัมีขนาดเลก็ อาจยงัอยูใ่นช่องทอ้งหรือในขาหนีบ หรือ
ในถุงอณัฑะตอนบน และ เพศหญิง Labia majora ยงัปิด Labia minora ไม่มิด 

1.2.8   เส้นลายฝ่าเทา้ มีเพียง 1-2 ร่อง ใหเ้ห็นไดช้ดัเจน ท่ีฝ่าเทา้ดา้นหนา้ (anterior one third) 

1.2.9   ก าลงัของกลา้มเน้ือ มีนอ้ย มกัจะนอนเหยยีดแขน ขาหรืองอเพียงเลก็นอ้ย 

 

1.3  ปัญหาสุขภาพของทารกน า้หนักน้อย 

ปัญหาของทารกน ้ าหนักน้อยจะมีผลท าให้การเจริญเติบโตและการพฒันาของอวยัวะต่างๆใน
ร่างกายไม่สมบูรณ์ อวยัวะในร่างกายท างานไดไ้ม่เตม็ท่ีจึงมกัพบปัญหาท่ีส าคญัตามมา ดงัน้ี 

1.3.1 ระบบทางเดินหายใจ (Pulmonary system)    

ปอดของทารกเส่ียงต่อการท างานไดไ้ม่เตม็ท่ีเน่ืองจาก bronchiole เร่ิมท างานเม่ืออายคุรรภ ์24 
สัปดาห์ และ surfactant เร่ิมสร้าง เม่ือ 26-28 สัปดาห์ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดมีโอกาสเกิด perinatal 
asphyxia สูง เกิด Respiratory distress syndrome เน่ืองจากขาดสาร surfactant 

อาการและอาการแสดง  ทารกจะมีอาการขาดออกซิเจนแรกเกิด และจะแสดงอาการหายใจ
ล าบากทนัที หรือ ภายใน 2-3 ชัว่โมง หรือ 6 ชัว่โมงหลงัคลอด โดยมีอาการดงัน้ี ไดแ้ก่ หายใจล าบาก 
หายใจเร็วมาก 60-100 คร้ังต่อนาที มีอกบุ๋ม มีร้องครางขณะหายใจ มีอาการเขียว ความดนัโลหิตต ่า 
ซีด  แขนและขาบวม  การด าเนินของโรคจะรุนแรงท่ีสุดเม่ือทารกมีอายรุะหว่าง 48-72 ชัว่โมง ทารก
คลอดก่อนก าหนดกลุ่มท่ีเป็น(VLBW) มกัมีอาการรุนแรงมากอาจหยดุหายใจไดใ้นระยะเวลาอนัสั้น 
ต่อมาอาการจะค่อยๆดีข้ึน ทารกบางรายอาการรุนแรงมากอาจถึงแก่กรรมภายในวนัแรกได ้(วราภรณ์ 
แสงทวีสินและคณะ, 2550) 
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1.3.2  การควบคุมอุณหภูมิ (Thermoregulatory control) 

ทารกคลอดก่อนก าหนด จะมีพื้นท่ีผิวกายต่อน ้ าหนักตวัค่อนขา้งมากเม่ือเทียบกบัทารกท่ี
คลอดครบก าหนด ผิวหนังท่ีค่อนขา้งบาง ไขมันใต้ผิวหนังน้อย ท าให้สูญเสียความร้อนได้ง่าย 
ประกอบกบัการสร้างพลงังานความร้อนในร่างกายกท็ าไดน้อ้ยเน่ืองจากศูนยค์วบคุมอุณหภูมิในสมอง
ส่วนกลางยงัพฒันาไม่เต็มท่ี ท าให้มีอุณหภูมิกายต ่า (hypothermia)ง่าย ดังนั้น จึงตอ้งป้องกันการ
สูญเสียความร้อนจากร่างกายทารกเหล่าน้ี เช่น ปัญหาตวัเปียกหลงัคลอดตอ้งรีบเช็ดตวัใหแ้หง้  จดัให้
อยูใ่นท่ีอุณหภูมิเหมาะแก่ทารก โดยใหท้ารกนั้นมีอุณหภูมิกายปกติและใชอ้อกซิเจนต ่าท่ีสุด (neutral 
thermal environment) การรักษา คือ การเพิ่มอุณหภูมิของร่างกายอยา่งชา้ๆ (slow rewarming) โดยน า
ทารกอยู่ในตู ้อบและปรับอุณหภูมิของตู ้อบ และการเพิ่มอุณหภูมิของร่างกายอย่างเร็ว (rapid 
rewarming)โดยวางทารกใตเ้คร่ืองใหค้วามอบอุ่นแผรั่งสี (นฤมล ธีระรังสิกลุ, 2545)    

1.3.3  ระบบหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular System)     

เน่ืองจาก Blood volume ของทารกคลอดก่อนก าหนดต่อน ้ าหนกัตวัจะค่อนขา้งสูง เม่ือเทียบ
กบัเด็กครบก าหนด (ทารกคลอดก่อนก าหนด Blood volume 100-110 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม ทารก
คลอดครบก าหนด Blood volume 85-100  มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม   จึงทนต่อการเกิด volume overload 
ไม่ค่อยได้ เช่น หลงัคลอดการผูกสายสะดือช้า ทารกอาจได้รับเลือดจากรกมากข้ึนร้อยละ 10-25 
ขณะเดียวกนักลา้มเน้ือหวัใจยงัท างานไม่ไดเ้ตม็ท่ี ท าให้หวัใจลม้เหลวได ้นอกจากน้ีทารกคลอดก่อน
ก าหนดจะมีความดนัเลือดค่อนขา้งต ่า เลือดและออกซิเจนท่ีไปเล้ียงเน้ือเยื่อและอวยัวะต่างๆค่อนขา้ง
นอ้ยอยูแ่ลว้ ดงันั้นเม่ือเกิดภาวะขาดอากาศ (asphyxia) จะยิง่ท าใหเ้กิดการขาดเลือดและออกซิเจนมาก
ข้ึน  (วราภรณ์ แสงทวีสินและคณะ, 2550) 

1.3.4  ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal system)  

ระบบทางเดินอาหารและน ้ายอ่ยต่างๆ ยงัพฒันาไม่ไดเ้ตม็ท่ี ในทารกคลอดก่อนก าหนด ท าให้
การย่อยและการดูดซึมสารอาหารต่างๆ ยงัไม่ดีพอ ประกอบกบัการดูดการกลืนยงัไม่ดีพลงังานท่ี
สะสมก็มีน้อย ท าให้ทารกได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ท าให้เกิดปัญหาขาดสารอาหาร จึงต้อง
พิจารณาให้สารอาหารให้เพียงพอแก่ความตอ้งการของร่างกาย และให้มีการเจริญเติบโต (growth) 
หากการให้ทางปากยงัไม่ได้เพียงพอแก่ความต้องการของร่างกายทารก จะตอ้งพิจารณาเร่ิมให้
สารอาหารทางหลอดเลือดด าตั้งแต่แรกๆร่วมดว้ย  (วิไล ราตรีสวสัด์ิและคณะ, 2540) 

1.3.5  ระบบเมตาบอลิซึม ( Metabolism) 

ทารกคลอดก่อนก าหนดอาจมีปัญหาดา้นการเผาผลาญอาหารเน่ืองจาก Glycogen สะสมไว้
ในร่างกายมีนอ้ย การรับสารอาหารยงัไม่เพียงพอแต่ตอ้งการพลงังานมากท าใหเ้กิดน ้ าตาลในเลือดต ่า
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(hypoglycemia) อาการท่ีพบคือ ซึม ชกั ไม่รู้สติ มีปัญหาในเร่ืองการดูดนม อาเจียน ความตึงตวัของ
กลา้มเน้ือน้อยหรือมากเกินไป    ปัจจุบนัใชร้ะดบักลูโคสในเลือดท่ีต ่ากว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดลิลิตร 
และการรักษาภาวะกลูโคสต ่านั้นควรถือเป็นกรณีรีบด่วนโดยเร่ิมใหน้มแม่ใหเ้ร็วท่ีสุด โดยดูดเองหรือ
ใหท้างสายใหอ้าหารแต่ถา้กลูโคสต ่ามากๆก็พิจารณาใหส้ารละลายกลูโคสทางหลอดเลือดด าร่วมดว้ย  
เน่ืองจากพบว่ากลูโคสเป็นส่ิงท่ีให้พลงังานท่ีจ าเป็นกบัสมอง ถา้กลูโคสต ่าเป็นเวลานานๆอาจท าให้มี
สมองพิการแบบถาวรได ้(สรายทุธ สุภาพรรณชาติ, 2540) 

1.3.6  ระบบภูมิตา้นทาน (Immunology) 

ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายยงัพฒันาไดไ้ม่เตม็ท่ี ท าให้ง่ายต่อการ
ติดเช้ือ อาการแสดง เช่น ไข ้ดูดนมไม่ดี ทอ้งอืด ซึม อาเจียน หยดุหายใจ เป็นตน้ ควรระวงัในเร่ืองการ
ติดเช้ือโดยตอ้งลา้งมือให้สะอาดทุกซอกทุกมุม         ทั้งก่อนและหลงัจบัตอ้งตวัเด็กทุกคร้ัง (วิไล 
ราตรีสวสัด์ิและคณะ, 2540) 

1.3.7  ระบบประสาท (Nevous system)  

     ระบบประสาทจะมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วจะเร่ิมสร้างเม่ืออายุครรภ์ประมาณ 16  
สัปดาห์ – 1 ปีหลังทารกเกิดและสร้างต่อไปเร่ือยๆ   และมีการจัดระเบียบของเซลล์ประสาท 
(Organization) เซลลป์ระสาทจดัเรียงตวัเป็นชั้นๆ มีการแตกแขนงของเซลล์ประสาทท่ีเรียกว่า เดน
ไดรท์ (dendrite)และแอกซอน (axon) อย่างมากมายเหมือนกับการแผ่ก่ิงก้านสาขาของต้นไม ้
(arborization) นอกจากน้ียงัมีการเพิ่มขนาดและจ านวนของเซลล์ประสาทเพื่อท่ีจะเช่ือมโยงระบบ
ประสาทเขา้ดว้ยกนัโดยมีจุดสัมผสั synapse เป็นตวัเช่ือมระหว่างเซลลป์ระสาท  แต่ทารกเกิดก่อน
ก าหนดจะมีความเปราะบางต่อการเกิดความผิดปกติในระหว่างการพฒันากระบวนการเหล่าน้ี หากมี
ความผิดปกติในการพฒันาระยะน้ีพบว่าจะท าให้ทารกไวต่อการกระตุน้มากเกินไป มีปัญหาดา้น
พฤติกรรม และอาจมีการตอบสนองต่อทุกๆส่ิงท่ีเขา้มากระตุน้ หรืออาจจะไม่ตอบสนองต่อส่ิงท่ีเขา้มา
กระตุน้เลย (all-or-nothing responses)  (Carole and Judy,  2003) 

 
1.4  ลกัษณะพฒันาการและพฤติกรรมของทารกน า้หนักน้อย 
ทารกน ้ าหนักน้อยส่วนใหญ่เป็นทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีความสามารถในการแสดง

พฤติกรรมแตกต่างจากทารกครบก าหนดเน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนดตอ้งปรับตวัภายนอกครรภ์
มารดาขณะท่ีระบบต่างๆทางสรีรวิทยาโดยเฉพาะระบบประสาทส่วนกลางยงัพฒันาไดไ้ม่สมบูรณ์ 
เม่ือทารกถูกกระตุน้จากส่ิงเร้า ทารกเกิดก่อนก าหนดจะทนต่อการกระตุน้ไดน้อ้ย จะมีการตอบสนอง
ต่อส่ิงกระตุน้ท่ีไม่แน่นอนและไม่ชดัเจนเหมือนทารกครบก าหนด ทารกเกิดก่อนก าหนดบางรายจะมี
ความไวมากต่อส่ิงกระตุน้ เช่น เสียงเพียงเลก็นอ้ยท าใหท้ารกสะดุง้ ผวา ขณะท่ีทารกเกิดก่อนก าหนด
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บางคนอาจจะไม่ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ ทั้งน้ีทารกจะสามารถแสดงหรือปรับพฤติกรรมของตนเอง
ไดดี้เพียงใดนั้นข้ึนอยูก่บัอายคุรรภข์องแต่ละคน (Blackburn, 1998; Merenstein and Gardner, 2002) 
เพราะทารกจะมีปฏิสมัพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มรอบตนเองอยา่งต่อเน่ืองโดยผา่นทางการท างานของระบบ
ยอ่ย 5 ระบบซ่ึงประกอบดว้ย 1) ระบบประสาทอตัโนมติั 2) ระบบการท างานของกลา้มเน้ือและการ
เคล่ือนไหว 3) ระบบภาวะหลบั–ต่ืน 4) ระบบท่าทีสนใจและมีปฏิสัมพนัธ์ และ 5) ระบบการช่วย
ปรับตวัเองสู่สมดุล (Als, 1982; Blackburn, 1998) โดยแต่ละระบบยอ่ยจะมีการพฒันาภายในระบบ
และระหว่างระบบอย่างต่อเน่ืองไปตามล าดบัขั้นโดยอาศยัการพฒันาท่ีเสร็จสมบูรณ์ของระบบก่อน
หนา้นั้นดงันั้นแต่ละระบบยอ่ยจะตอ้งเก่ียวเน่ืองและสัมพนัธ์กนั เช่น เม่ือทารกสามารถควบคุมระบบ
การท างานของกลา้มเน้ือและการเคล่ือนไหวไดแ้ลว้ทารกก็จะพฒันาไปสู่ระบบภาวะหลบัต่ืนหรือ
ทารกจะไม่สามารถตอบสนองทางดา้นสังคมต่อผูดู้แลได ้ ถา้ทารกยงัไม่สามารถควบคุมระบบภาวะ
หลบั–ต่ืนได ้เป็นตน้  

ในทารกเกิดครบก าหนดระบบยอ่ยเหล่าน้ีจะสามารถท างานประสานกนัไดอ้ยา่งราบร่ืนแสดง
ถึงว่าทารกเกิดครบก าหนดสามารถควบคุมระบบประสาทอตัโนมติั ระบบการท างานของกลา้มเน้ือ
และการเคล่ือนไหว ระบบภาวะหลบั–ต่ืน ระบบท่าทีสนใจและมีปฏิสัมพนัธ์ไดดี้โดยปราศจากภาวะ
เครียด ท าใหท้ารกเกิดครบก าหนดสามารถควบคุมตนเองใหอ้ยูใ่นภาวะสมดุลไดดี้แสดงส่ือสัญญาณ
ให้มารดาไดช้ดัเจน ขณะเดียวกนัเม่ือมารดาเขา้ใจมารดาจะสามารถโตต้อบทารกไดอ้ย่างถูกตอ้ง
เหมาะสมแต่ในทารกเกิดก่อนก าหนดการท างานของระบบยอ่ยเหล่าน้ีจะประสานสัมพนัธ์กนัไดน้อ้ย
เน่ืองจากแต่ละระบบยอ่ยมีความสัมพนัธ์กนั หากสูญเสียความเป็นบูรณาการในหน่ึงระบบยอ่ยแลว้ก็
จะส่งผลต่อการท างานของระบบยอ่ยอ่ืนๆ ในการตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มไปดว้ย ดงันั้น   ยิง่ทารก
เกิดก่อนก าหนดมากเท่าใด ความสามารถในการแสดงออกของพฤติกรรมท่าทางต่างๆของทารกก็จะ
นอ้ยลงไปดว้ย  จึงท าให้มารดาไม่เขา้ใจการส่ือสัญญาณของบุตรและส่งผลให้มารดาไม่สามารถให้
การตอบสนองบุตรไดถู้กตอ้ง (Als, 1982; Blackburn and Vandenberg, 1993; Merenstein and 
Gardner, 2002) 

ลกัษณะพฒันาการและพฤติกรรมของทารกน ้ าหนกันอ้ยในดา้นสัญญาณชีพ การมองเห็น 
การไดย้ินการเคล่ือนไหวของร่างกาย แบบแผนการหลบัต่ืน การดูดนม การสัมผสั การดูดกลืน 
(รวมทั้งการรับรสและกล่ิน) ดา้นสังคมและอารมณ์ และของทารก มีดงัน้ี คือ  (Hadley, West, Turner, 
and  Santangelo, 1999) 

สัญญาณชีพ ทารกเกิดก่อนก าหนดอายคุรรภน์อ้ยกว่า 26-36 สัปดาห์มีอุณหภูมิร่างกายอยู่
ระหว่าง 36.4-37.1 °C ขณะเดียวกนัทารกเกิดก่อนก าหนดอายคุรรภน์อ้ยกว่า 26-33 สัปดาห์มกัตอ้งใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ อตัราการหายใจ อยูร่ะหว่าง 30-60 คร้ัง/นาทีอาจพบภาวะหยดุหายใจหรือกลั้น
หายใจเป็นพกัๆและหรือหวัใจเตน้ชา้ลง เม่ือทารกเกิดก่อนก าหนดอายคุรรภม์ากกว่า 33 สัปดาห์ทารก
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เกิดก่อนก าหนดมกัจะหายใจไดเ้องไม่ค่อยพบภาวะหยุดหายใจหรือกลั้นหายใจเป็นพกัๆโดยทัว่ไป
ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีอตัราการเตน้ของหวัใจอยูร่ะหวา่ง 120-160 คร้ัง/นาที 

การมองเห็น ทารกเกิดก่อนก าหนดอายคุรรภม์ากกว่า 33 สัปดาห์จะสามารถควบคุมการปิด
เปิดเปลือกตาเพื่อตอบสนองต่อแสงจา้ จะลืมตาในท่ีแสงสลวั ขณะต่ืนทารกจะจอ้งมองส่ิงท่ีมากระตุน้
ไดใ้นระยะท่ีนานข้ึนเม่ืออายคุรรภม์ากกวา่ 33 สัปดาห์ ทารกจะเร่ิมมองเห็นใบหนา้ของคนระยะห่างท่ี
ทารกมองเห็นไดดี้ท่ีสุดคือ 8-10 น้ิว แต่ถา้วตัถุอยูใ่กลก้ว่าระยะน้ีอาจจะกระตุน้ทารกบางคนมาก
เกินไป พฤติกรรมในการมองจะมีมากข้ึนในระยะท่ีทารกต่ืนสงบ ทารกอาจจะไม่เขา้ใจปฏิสัมพนัธ์ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการจอ้งมองตา 

การไดย้นิ    พฒันาการไดย้นิของทารกเร่ิมตั้งแต่อายคุรรภ ์ 25 สัปดาห์ จะสมบูรณ์เม่ือทารก
อายคุรรภ ์34 สัปดาห์ ทารกจะมีความไวต่อเสียง และแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อเสียงแตกต่างกนั
เป็นรายบุคคล สามารถควบคุมพฤติกรรมไดม้ากข้ึน เสียงเป็นสภาพแวดลอ้มท่ีมีผลต่อพฒันาการดา้น
การไดย้นิของทารกเน่ืองจากเสียงท่ีสูงเกินไปอาจมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของทารก ท า
ใหท้ารกต่ืนตวั ส่งผลใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจ แบบแผนการหายใจ ความดนัโลหิตและระบบการ
ท างานของต่อมไร้ท่อเปล่ียนแปลง   ทารกอาจแสดงออกโดย การกระตุก กระสับกระส่ายร้องไห ้
ส่งผลใหค้วามดนัในกระโหลกศีรษะเพิ่ม และปริมาณออกซิเจนในร่างกายลดลง (Blackburn, 1998; 
Merenstein and Gardner, 2002) 

การเคล่ือนไหวของร่างกาย ทารกเกิดก่อนก าหนดอายคุรรภน์อ้ยกว่า 28 สัปดาห์มกัพบอาการ
เกร็ง สะดุง้ กระตุก กลา้มเน้ืออ่อนแรง มีแรงตา้นนอ้ย แขนขามกักางออก เม่ืออายคุรรภม์ากกว่า 28 
สัปดาห์ การเคล่ือนไหวจะราบเรียบมากข้ึน กลา้มเน้ือแขนขามกัมีแรงมากข้ึน อายคุรรภม์ากกว่า 33 
สัปดาห์ ทารกสามารถเคล่ือนไหวไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกายไดม้ากข้ึน 
รวมทั้งปรับตวัเขา้สู่ภาวะสมดุลจากการเคล่ือนไหวไดม้ากข้ึน 

แบบแผนการหลบัต่ืน เม่ืออายคุรรภม์ากกว่า 32 สัปดาห์ ระยะหลบัและต่ืนมีความต่อเน่ือง
และชดัเจนมากข้ึน การเปล่ียนระยะต่างๆของการนอนหลบัมีระบบการท างานประสานกนัมากข้ึนเม่ือ
อายคุรรภม์ากกว่า 36 สัปดาห์ ในระยะต่ืนเตม็ท่ีทารกจะมีปฏิสัมพนัธ์ไดดี้ข้ึน สังเกตส่ิงแวดลอ้มมาก
ข้ึน การหลบัต่ืนของทารกเกิดก่อนก าหนดแบ่งออกเป็น 6 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะหลบัลึก ระยะหลบัต้ืน 
ระยะง่วง ระยะต่ืนสงบ ระยะต่ืนเตม็ท่ี และระยะร้องไห้ ทารกเกิดก่อนก าหนดดูเหมือนนอนหลบัอยู่
ตลอดเวลาเพราะทารกจะหลบัประมาณ 16-19 ชัว่โมงต่อวนั (Merenstein and Gardner, 2002) และต่ืน
ทุกๆ 2 ชัว่โมงคร่ึงถึง 4 ชัว่โมง จากการศึกษาของ Audura, Andres, Aldana, and Revilla (1995) พบวา่
ทารกเกิดก่อนก าหนดจะหลบัในเวลากลางวนัมากกว่าทารกครบก าหนดถึงร้อยละ 15 และการศึกษา
ของ Thomas  (2000) เปรียบเทียบทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มท่ีไดรั้บนมมารดาและกลุ่มท่ีไดรั้บนม
ผสม พบว่า ทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มท่ีไดรั้บนมมารดาจะร้องไห้นานกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บนมผสม 1 
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ชัว่โมงต่อวนั ทั้งน้ีแบบแผนการหลบัต่ืนนั้นมีความสัมพนัธ์กบัวุฒิภาวะของสมองส่วนซีรีบรัล คอร์
เทกซ์  (cerebral cortex) (Blackburn, 1998) วิธีการให้นม การจดัท่า ส่ิงแวดลอ้ม ตลอดจนการดูแล
ของมารดา (Merenstein and Gardner, 2002) 

การสัมผสั ทารกเกิดก่อนก าหนดอายคุรรภม์ากกว่า 33 สัปดาห์จะมีผวิหนงับอบบางและไว
ต่อส่ิงกระตุน้ มีพฤติกรรมการตอบสนองต่อส่ิงสัมผสัมากข้ึน เม่ือมีการกระตุน้ท่ีเจบ็ปวดเพิ่มข้ึนหรือ
รบกวนทารก ทารกอาจจะแสดงอาการไม่สุขสบาย  เช่น ร้องกวน ยกแขนขาไปมา ด้ินไปมา เป็นตน้ 
(Blackburn, 1998) 

การดูดกลืน (รวมทั้งการรับรสและกล่ิน) ทารกเกิดก่อนก าหนดอายคุรรภม์ากกว่า 33 สัปดาห์
ทารกจะเร่ิมดูดจุกนมไดเ้อง ทั้งน้ี การดูด การกลืน การหายใจ อาจท างานประสานกนัไม่ราบร่ืน มี
ขอ้จ ากดัในการใหดู้ดนมอยูบ่า้งแต่เม่ืออายคุรรภม์ากกว่า 36 สัปดาห์ทารกจึงจะเร่ิมดูดจุกนมไดดี้การ
ดูด การกลืน การหายใจ  ท างานประสานกนัไดดี้ข้ึน สามารถดูดนมเองไดดี้ (วิไล ราตรีสวสัด์ิและ
คณะ, 2540) 

ทารกน ้ าหนกันอ้ยส่วนใหญ่ไม่มีความสมบูรณ์ในสรีรวิทยาและมกัพบปัญหาการเจ็บป่วยได้
บ่อย โดยเฉพาะในช่วง 1-2 เดือนแรกหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2542)  ซ่ึง
ตอ้งการการดูแลจากมารดาเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน และเพื่อให้ทารกได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพมีการเจริญเติบโตและพฒันาการเป็นปกติ ซ่ึงมารดาเป็นบุคคลส าคญัในการแสดง
บทบาทการเป็นมารดาในการดูแลทารกน ้าหนกันอ้ย  

 
2. ทฤษฎีการแสดงบทบาทการเป็นมารดา  

การแสดงบทบาทการเป็นมารดา  Mercer (1985)  ไดก้ล่าวว่า   เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึน
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภจ์นถึงระยะหลงัคลอด  และไดอ้ธิบายความส าเร็จในการแสดงบทบาทการเป็น
มารดาว่าเป็นกระบวนการท่ีมารดามีความสามารถในการกระท าบทบาทเป็นผลส าเร็จและสามารถ
ผสมผสานพฤติกรมบทบาทมารดาเขา้กบับทบาทอ่ืนๆ ไดอ้ยา่งมีความสุข มีความพึงพอใจในบทบาท
การเป็นมารดา และสามารถแสดงเอกลกัษณ์ของการเป็นมารดาได ้(Maternal Identity) 

การแสดงบทบาทการเป็นมารดา  Rubin  (1967)  เป็นคนแรกท่ีศึกษาและอธิบายว่าการแสดง
บทบาทการเป็นมารดาเป็นกระบวนการต่อเน่ืองระยะยาวตั้งแต่ระยะตั้งครรภจ์นถึงระยะหลงัคลอด 
และพฒันาโดยกระบวนการเรียนรู้ไปตลอดการตั้งครรภ ์มารดาจะบรรลุความส าเร็จในบทบาทการ
เป็นมารดาหรือด ารงบทบาทการเป็นมารดาได ้ (Maternal role attainment)  ก็ต่อเม่ือมารดามีความสุข
กบัการแสดงเอกลกัษณ์ของการเป็นมารดา  (Maternal Identity)  ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอนต่างๆ  ดงัน้ี 
(Rubin,  1984;  Sherven,  et  al,  1991) 
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1. การจ าลองบทบาท  (Replication)  เป็นพฤติกรรมแรกของมารดาท่ีแสดงถึงความตอ้งการท่ี
จะเรียนรู้การเป็นมารดา  โดยมารดาจะพยายามหาขอ้มูลและศึกษาทศันคติและพฤติกรรมท่ีคิดว่าเป็น
ส่วนประกอบของการเป็นมารดา ซ่ึงพฤติกรรมของมารดาในการจ าลองบทบาทจะประกอบดว้ยการ
เลียนแบบ  (Mimicy)  เป็นพฤติกรรมแรกท่ีมารดาจะน ามาปรับบทบาทของตนเอง โดยการเลียนการ
กระท า ค  าพดู หรือพฤติกรรมง่ายๆท่ีอาจจดจ าแบบอยา่งจากมารดาของตนเอง หรือสตรีตั้งครรภห์รือ
มารดาหลงัคลอดคนอ่ืนๆ จากนั้นมารดาจึงมีการเร่ิมฝึกบทบาท (Role play) เป็นการลองฝึกบทบาท
ในการเล้ียงดูบุตร โดยอาศยับุตรของเพื่อนบา้นหรือญาติ 

2. การจินตนาการ  (Fantasy)  เป็นพฒันาการดา้นความรู้ความเขา้ใจในบทบาทของมารดา 
โดยภายหลงัจากมารดาจ าลองบทบาทจากผูอ่ื้น ก็จะเร่ิมจินตนาการถึงการแสดงบทบาทของตนเองใน
อนาคตว่าตนเองควรจะมีพฤติกรรมและปฏิบติับทบาทการเป็นมารดาอยา่งไรบา้งกบับุตรของตนเอง 
ซ่ึงการจินตนาการเป็นพฤติกรรมหน่ึงในความพยายามทางดา้นจิตใจท่ีจะยอมรับบทบาทใหม่ ดงันั้น  
มารดาจึงอาจเกิดความรู้สึกสูญเสีย (Grief work)    มารดาเกิดความรู้สึกสูญเสียบทบาท และแนวทาง
ด าเนินชีวิตแบบเดิมไปสู่บทบาทใหม่ แต่ความรู้สึกสูญเสียน้ีก็ไม่มีผลต่อการยอมรับบทบาทใหม่ของ
มารดา  ซ่ึงการจินตนาการของมารดาจะเกิดข้ึนไดทุ้กไตรมาสของการตั้งครรภเ์พียงแต่การจินตนาการ
จะพฒันาเขา้สู่โลกของความเป็นจริงมากข้ึนตามระยะเวลา 

3. การเลือกแบบอย่างของบทบาทท่ีเหมาะสม  (Dedifferentiation)  เป็นขั้นตอนสุดทา้ยท่ี
มารดาจะเลือกแบบอย่างของบทบาทการเป็นมารดาท่ีเหมาะสมกบัตนเอง โดยการรับรู้ การแสวงหา 
และการคดัเลือกบทบาทท่ีเหมาะสม (Introjection- Projection- Rejection)  หากมารดาพบแบบอยา่ง
ของมารดาท่ีเหมาะสมกบัตนเองก็จะรับแบบอยา่งนั้นเป็นส่วนหน่ึงของตนเอง หรือปฏิเสธแบบอยา่ง
บทบาทท่ีไม่เหมาะสมและเลือกหาแบบอยา่งบทบาทใหม่ต่อไป 

จากการศึกษาของ Moore  (1983)  ไดศึ้กษาและกล่าวถึงกระบวนการทางจิตวิทยาท่ีเกิดข้ึนใน
การรับบทบาทเพื่อเตรียมตวัเป็นมารดานั้น ประกอบดว้ยขั้นตอนท่ีคลา้ยคลึงกบัรูบิน (Rubin) 
ดงัน้ี คือ 
1. ความเศร้าโศก   ( Grief )     
2. การจินตนาการ  (Fantasy)   
3. การสังเกต (Observation)  และการฝึกบทบาท (Role playing)  

ในระยะต่อมา  เมอร์เซอร์ (Mercer, 1985) ไดศึ้กษาและพฒันาแนวคิดของรูบิน (Rubin) 
ทฤษฎีบทบาท (Role theory)  และแนวคิดกระบวนการรับบทบาทใหม่ทางสังคม  (The dynamics of  
Role Acquisition)  ของธอร์นตนัและนาร์ดิ  (Thornton & Nardi, 1975)  มาอธิบายการแสดงบทบาท
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มารดาว่าเป็นกระบวนการท่ีประกอบดว้ยขั้นตอนการรับบทบาท 4 ระยะ ไดแ้ก่  (Mercer, 1981;  
Koniak & Griffin,  1993) 

1. ระยะเตรียมตวัสู่บทบาท  (Anticipatory stage)  เร่ิมเกิดข้ึนในระยะตั้งครรภเ์ป็นการปรับตวั
ดา้นจิตสังคมของมารดา  เพื่อเขา้รับบทบาทใหม่โดยการเรียนรู้บทบาทการเป็นมารดาตามความ
คาดหวงัของสังคม มารดาจะแสวงหาขอ้มูลและแบบอยา่งของบทบาทจากผูอ่ื้นรอบๆตวั โดยเฉพาะ
มารดาของตนเอง ระยะน้ีมารดาอาจจะเร่ิมจินตนาการเก่ียวกบับทบาทท่ีสมัพนัธ์กบัทารกในครรภข์อง
ตนเองและเร่ิมมีการฝึกบทบาท  

2. ระยะแสดงบทบาทตามรูปแบบ (Formal stage)  เกิดข้ึนเม่ือมารดาคลอดบุตรออกมา  การ
ช้ีแนะและความคาดหวงัจากบุคคลอ่ืน จะมีอิทธิพลต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดา โดยมารดาจะ
ปฏิบติัหรือแสดงบทบาทอยา่งมีรูปแบบท่ีแน่นอน  ตามความคิดของตนเองท่ีคิดว่าผูอ่ื้นคาดหวงัส่ิงท่ี
ตนปฏิบติัอยา่งไร 

 3.  ระยะพฒันาบทบาทเป็นของตนเอง (Informal stage)  เกิดข้ึนเม่ือมารดาไดป้ฏิบติับทบาท
ตามทางเลือกของตนเอง ระยะน้ีมารดาจะเร่ิมพฒันารูปแบบการเป็นมารดาท่ีเป็นของตนเอง และคิดวา่
เหมาะสม โดยไม่ตอ้งอาศยัการช้ีน าของผูอ่ื้น 

4. ระยะการรับบทบาทเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงของตนเอง (Personal stage)  เป็นระยะสุดทา้ยของ
การแสดงบทบาทการเป็นมารดา เม่ือมารดาคน้พบรูปแบบบทบาทท่ีเหมาะสมกบัตนเอง  มารดาจะ
รู้สึกกลมกลืน มีความมัน่ใจในความสามารถของตนท่ีจะปฏิบติับทบาท เกิดความรู้สึกสอดคลอ้งกนั
ระหว่างตนเองกบับทบาทท่ีไดรั้บการยอมรับจากผูอ่ื้น ดงันั้น มารดาจะรับรูปแบบนั้นเขา้มาเป็นส่วน
หน่ึงของตนและการแสดงบทบาทท่ีมีลกัษณะเฉพาะออกมา 

 
ทฤษฎีการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของ  Mercer (1985)   ซ่ึงไดอ้ธิบายการแสดงบทบาท

การเป็นมารดาเป็นขบวนการท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะตั้งครรภจ์นถึงระยะหลงัคลอด โดยการ
แสดงบทบาทการเป็นมารดาจะตอ้งประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบดงัน้ี 1)การมีสัมพนัธภาพกบับุตร 2)
การมีความมัน่ใจและความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา 3)มีความพึงพอใจใน
บทบาทการเป็นมารดา  (Mercer, 1981) ในระยะ 4-6 สัปดาห์หลงัคลอดเป็นระยะท่ีส าคญัของ
พฒันาการเร่ิมตน้ของการมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัระหว่างมารดาและบุตร ถา้มารดาสามารถแสดง
บทบาทในระยะน้ีไดอ้ยา่งเหมาะสม จะท าให้มารดามีความรู้สึกมัน่ใจในการกระท าบทบาทการเป็น
มารดามีความภาคภูมิใจในความสามารถของตนเองและสามารถพฒันาความสามารถของตน
จนกระทัง่มีความส าเร็จในการแสดงบทบาทการเป็นมารดาในระยะต่อไปซ่ึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อ
พฒันาการ ทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และมีภาวะสุขภาพท่ีดีของบุตร ตลอดทั้งมีการแสดงออก
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ทางดา้นอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมของบุตรดว้ย  ซ่ึงการแสดงบทบาทการเป็นมารดาท่ี
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ สามารถประเมินไดท้ั้งจากความรู้สึกของมารดาต่อการแสดงบทบาท
การเป็นมารดาและพฤติกรรมการเป็นมารดา 

แนวคิดของ Mercer(1985)  การแสดงบทบาทการเ ป็นมารดาในระยะหลังคลอด
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

1.  การมีสมัพนัธภาพกบับุตร (Attachment to child) เป็นพฤติกรรมหรือความรู้สึกของมารดา
ท่ีมีต่อบุตรเก่ียวกบัการยอมรับบุตร การมีความรัก และผูกพนัท่ีมีต่อบุตร ดูแลเอาใจใส่บุตร และ
มารดาจะแสดงพฤติกรรมมีสัมพนัธภาพกบับุตรดว้ยการท่ีมารดามองส ารวจร่างกายบุตร การสัมผสั
จบัตอ้งตวับุตร การพูดคุยกบับุตร การมองสบตากบับุตร การสร้างความคุน้เคยกบับุตร มีความรู้สึก
อยากดูแลบุตร (Klaus and Kennell, 1982)  สัมพนัธภาพระหว่างมารดากบับุตรเป็นความรู้สึกนึกคิด
ของมารดาท่ีมีต่อบุตร ซ่ึงประกอบด้วย การยอมรับความเป็นบุคคลของตนเองกับบุตร การมี
ปฏิสมัพนัธ์กบับุตร เช่น การสมัผสั การอุม้ การกอด การสบตากบัทารก (Cranley,  1981)   

2. ค ว า ม มั่ น ใ จ แ ล ะ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร แ ส ด งพ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร เ ป็ น ม า ร ด า 
(Competence/Confindence in role) โดยมารดาน าทกัษะการดูแลทารกมาใชใ้นการแสดงบทบาท ซ่ึง
ทกัษะในบทบาทจะตอ้งประกอบดว้ยทกัษะการปฏิบติัท่ีตอ้งกระท าเก่ียวกบัการดูแลบุตรในเร่ืองการ
ดูแลให้อาหาร การท าความสะอาดหลงัขบัถ่าย การดูแลความไม่สุขสบายและการดูแลสุขภาพ การ
จดัการเล่นและกิจกรรม (Simon and Gottlieb, 1987) และทกัษะทางปัญญา คือ  สามารถตอบสนอง
ความตอ้งการของบุตรไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งมารดามีความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมการดูแล
บุตร นัน่คือ มีความมัน่ใจในการกระท าบทบาทการเป็นมารดา (Mercer, 1985; Walker, 1986; 
Zarh,1991)ในการเล้ียงดูบุตรในเร่ืองต่อไปน้ี 

2.1 การให้อาหารบุตร  อาหารท่ีเหมาะสมส าหรับบุตรแรกเกิด คือ นมมารดาเพราะมี
ประโยชน์หลายอยา่งท่ีส าคญัคือ มีสารอาหารครบถว้น มีภูมิตา้นทานโรคติดเช้ือ ยอ่ยง่ายและทารกไม่
ค่อยแพ้ สะอาดและประหยัด นอกจากน้ีการให้นมมารดาแก่บุตรเป็นเสมือนส่ือกลางของ
ความสัมพนัธ์ระหว่างมารดาและบุตร การให้นมบุตรอาจจะให้ตามเวลาหรือให้ทุกคร้ังท่ีบุตรหิว ซ่ึง
ในแต่ละคนจะแตกต่างกนัไป หลงัจากใหน้มทุกคร้ังควรใหบุ้ตรเรอโดยลูบหลงัเบาๆเพื่อป้องกนัภาวะ
ทอ้งอืด แลว้ให้บุตรนอนตะแคงขวา เพื่อให้การไหลของนมลงสู่ล าไส้ไดดี้ข้ึน ช่วยในการย่อยและ
ป้องกนัการส ารอกนมออกมา ท าใหไ้ม่มีลมคา้งในกระเพาะ (ประอร ชวลิตธ ารง,  2540) 

2.2 การขบัถ่าย  บุตรแรกเกิดวยัน้ีจะถ่ายอุจจาระและปัสสาวะบ่อย มารดาควรเปล่ียนผา้ออ้ม
ทุกคร้ังท่ีบุตรถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ ลา้งดว้ยน ้ าท่ีสะอาดแลว้เช็ดให้แห้งเพราะถา้ปล่อยแช่ไว ้
ผิวหนังบุตรจะแดง อกัเสบ และเป็นแผลได ้  รวมทั้งควรสังเกตอาการผิดปกติของการขบัถ่ายดว้ย 
(สมทรง เคา้ฝาย, 2541) 
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2.3  การดูแลความสุขสบายของบุตร ประกอบดว้ย 
2.3.1 การนอนของบุตร  มารดาควรจดัสถานท่ีและบรรยากาศท่ีเหมาะสมแก่การนอนใหแ้ก่

บุตรควรเป็นหอ้งท่ีโล่ง อากาศถ่ายเทดี มีแสงแดด แสงสว่างส่องถึง ถา้ไม่มีหอ้งเฉพาะควรจดัใหน้อน
ท่ีมุมใดมุมหน่ึงของห้อง โดยจดัให้เป็นสัดส่วนและสะอาด ไม่มีส่ิงรบกวน เช่น แมลงวนั มด และ
สัตวเ์ล้ียงต่างๆ มารดาควรจดัให้บุตรนอนตะแคงขา้งใดขา้งหน่ึงหรือจดัให้นอนคว ่าโดยหันหนา้ไป
ดา้นใดดา้นหน่ึง เพื่อช่วยใหบุ้ตรมีการระบายของเหลวต่างๆท่ีคัง่คา้งออกไดง่้าย (ประอร ชวลิตธ ารง,  
2540) 

2.3.2 การสวมเส้ือผา้  เส้ือผา้ส าหรับบุตรควรท าจากผา้บางๆ เน้ือนุ่ม ซกัรีดง่าย ควรเป็นเส้ือ
ผ่าหนา้และใชส้ายผูกเพื่อสะดวกในการสวมและถอดออก และมารดาตอ้งดูแลให้บุตรใส่เส้ือผา้ให้
เหมาะสมกบัสภาพอากาศ ไม่สวมเส้ือผา้ท่ีอบัช้ืน ส าหรับการท าความสะอาดเส้ือผา้ของบุตร ควรแยก
ซกัต่างหากไม่ควรปะปนกบัผูใ้หญ่และใชส้บู่ซกัจะดีกว่าผงซกัฟอกหรืออาจใชน้ ้ ายาซกัผา้ท่ีท าเฉพาะ
ส าหรับเด็ก ท่ีส าคญัคือตอ้งพยายามซักและลา้งดว้ยน ้ าสะอาดหลายๆคร้ังจนแน่ใจว่าสะอาดจริงๆ 
หลงัจากนั้นควรน าไปตากแดให้แห้งสนิทไม่ควรตากไวใ้นท่ีร่มหรือภายในห้องของบุตรท่ีนอนอยู่
เพราะจะท าใหอ้บัช้ืน (สมทรง เคา้ฝาย, 2541) 

2.3.3 การตอบสนองความตอ้งการของบุตรท่ีเหมาะสม โดยความตอ้งการของเด็กวยัทารก 
ไดแ้ก่ ความตอ้งการทางกาย เช่น อาหาร การพกัผอ่นนอนหลบั ท่ีอยูอ่าศยัปลอดภยั การขบัถ่าย การ
เคล่ือนไหว และความตอ้งการทางจิตใจ เช่น ตอ้งการความรัก  ความเอาใจใส่ท่ีสม ่าเสมอจากมารดา 
(มาลี เอ้ืออ านวย,  2547) 

2.4 การดูแลผวิหนงับุตร  เป็นการดูแลความสะอาดร่างกายของบุตรเพื่อป้องกนัการเกิดความ
ผดิปกติหรือการระคายเคืองท่ีจะเกิดกบัผวิหนงัของบุตร ดงันั้นมารดาควรท าความสะอาดร่างกายของ
บุตรทุกวนัอย่างน้อยวนัละ 2 คร้ังและควรเป็นเวลาก่อนให้นมแต่ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัสภาวะผิวหนังของ
บุตร อุณหภูมิของอากาศและส่ิงแวดลอ้ม ถา้บุตรสะดือยงัไม่หลุดควรเช็ดสะดือหลงัอาบน ้ าโดยใชไ้ม้
พนัส าลีชุบแอลกอฮอล ์70 เปอร์เซ็นตเ์ช็ดรอบๆสะดือทุกวนัจนกว่าสะดือจะหลุด และขณะทาแป้ง
ควรระวงัผงแป้งเขา้จมูกบุตรเพราะบุตรจะสูดเอาผงแป้งเขา้ปอดซ่ึงอาจท าให้เกิดอนัตรายกบับุตรได ้
นอกจากน้ีควรสังเกตลกัษณะความผิดปกติผิวหนงัของบุตรดว้ย เช่น การเกิดผดผื่น หรือการอกัเสบ
ของผวิหนงั (สมทรง เคา้ฝาย, 2541) 

2.5 การดูแลสุขภาพของบุตร เพื่อให้บุตรมีร่างกายแข็งแรงโดยปลอดภยัจากความเจ็บป่วย 
เดก็ทารกจะเป็นโรคไขห้วดัไดง่้ายและอาจเกิดภาวะแทรกซอ้น คือ โรคปอดอกัเสบ  ดงันั้นมารดาควร
ป้องกนัโดยการดูแลบุตรใหมี้ความแขง็แรงอยูเ่สมอ ไม่พาบุตรไปในท่ีชุมชนโดยไม่จ าเป็น ใหบุ้ตรอยู่
ในท่ีอากาศถ่ายเทดี ไม่มีควนัไฟ ควนับุหร่ีในบา้น เม่ือมีบุคคลในบา้นเจบ็ป่วยควรแยกบุตรไม่ใหค้ลุก
คลีกบัผูติ้ดเช้ือ และมารดาควรน าบุตรมารับภูมิคุม้กนัโรคเม่ือถึงก าหนดนัด เพื่อให้บุตรมีสุขภาพ
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แขง็แรงและมีภูมิตา้นทานโรค รวมทั้งการสังเกตอาการผดิปกติของบุตรดว้ย ซ่ึงในเด็กวยัทารกอาการ
ผิดปกติท่ีพบไดบ่้อย เช่น มีไข ้ซึม ไม่ดูดนม ทอ้งเสีย หรือทอ้งผูก เป็นตน้ เม่ือมารดาพบว่าบุตรมี
อาการดงักล่าวควรรีบพาบุตรไปพบแพทย ์ไม่ควรซ้ือยาใหบุ้ตรรับประทานเองเพราะอาจเป็นอนัตราย
กบับุตรได ้รวมทั้ง การป้องกนับุตรจากอนัตรายและอุบติัเหตุต่างๆท่ีอาจเกิดจากส่ิงของเคร่ืองใช้
ภายในบา้น ท่ีอยู่อาศยั เป็นตน้ เด็กวยัทารก 1-2 เดือน อุบติัเหตุท่ีพบไดบ่้อยไดแ้ก่ หายใจไม่ออก
เพราะหมอนหรือท่ีนอนอุดจมูกและปาก การส าลกัน ้ านม การตกจากเตียง วิธีป้องกันคือ ท่ีนอน
ส าหรับทารกวยัน้ีตอ้งเป็นท่ีนอนชนิดเน้ือแน่น เรียบและแขง็พอประมาณ ไม่จ าเป็นตอ้งนอนหนุน
หมอน ไม่ควรปล่อยใหท้ารกนอนบนเตียงตามล าพงั ควรจดัใหท้ารกนอนในระดบัพื้นหอ้ง หรือตอ้ง
อยูบ่นเตียงจะตอ้งมีลูกกรงกั้นกนัทารกตกเตียง และเวลาใหน้มบุตรควรอุม้บุตรเพื่อป้องกนัการส าลกั
น ้านมเขา้ปอด (ประอร ชวลิตธ ารง,  2540) 

2.6 การจัดการเล่นและกิจกรรมส าหรับบุตร ส าหรับทารกแรกเกิดการจัดการเล่นและ
กิจกรรมนั้นเป้าหมายเพื่อความสนุกสนาน และส่งเสริมพฒันาการทางด้านการเคล่ือนไหวและ
บุคลิกภาพของบุตร รวมทั้งพฒันาการทางสติปัญญา การส่งเสริมพฒันาการบุตรดว้ยการจดัหาวสัดุ
เคร่ืองเล่นและประสบการณ์อยา่งเพียงพอแก่บุตร จะช่วยให้บุตรเพิ่มพูนประสิทธิภาพของตนเอง ท า
ให้บุตรมีการเจริญเติบโตอย่างเหมาะสม มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ โดยมีวิธีการส่งเสริม
พฒันาการในทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ มารดาควรอุม้บุตรบ่อยๆเท่าท่ีจะสามารถท าได ้และขณะอุม้ควรจบั
แขนทารกใหเ้อ้ือมแตะใบหนา้ผูอุ้ม้เพื่อเป็นการช่วยพฒันาการเอ้ือมควา้ การหาของเล่นท่ีเหมาะสมกบั
วยั การพดูหยอกลอ้กบับุตร เป็นตน้ (รัชนี ลาชโรจน์,  2539) 

3. ความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา (Gratification/Satisfaction) เป็นความรู้สึกของ
มารดาท่ีมีต่อการกระท าบทบาทการเป็นมารดา โดยมารดามีการยอมรับบทบาท มีความรู้สึกสบายใจ 
รู้สึกภาคภูมิใจ และมีความรู้สึกท่ีเกิดจากการไดท้ าหน้าท่ีมารดาและแสดงบทบาทการเป็นมารดา  
(Mercer, 1985) 

สรุปได้ว่า   การแสดงบทบาทการเป็นมารดา มารดาจะมีความรู้สึกมัน่ใจในการกระท า
บทบาทการเป็นมารดาและพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา   ส่งผลให้มารดาสามารถให้การดูแล
บุตรและมีทกัษะการปฏิบติัท่ีตอ้งกระท ากบับุตร ซ่ึงเป็นพฤติกรรมของมารดาท่ีตอ้งแสดงออกทั้ง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ แสดงความรักและความห่วงใยบุตร ในการสร้างสัมพนัธภาพกบับุตร  และ
สามารถตอบสนองความตอ้งการของบุตรและเล้ียงดูบุตรไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
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แผนภาพที่ 1     รูปแบบความส าเร็จในการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของ Mercer 

(Mercer,  1991  cited by Bee,  et  al.,  1994:  395) 
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ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดา 
Mercer  (1985)  ไดก้ล่าวว่า มารดาจะรับและกระท าบทบาทการเป็นมารดาไดน้ั้น ข้ึนอยูก่บั

สถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบๆตวัมารดา และตวับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบับทบาทการเป็นมารดา 
ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Situational factors)  เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนและส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถของมารดาในการกระท าบทบาทการเป็นมารดา ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล ความเครียดจาก
เหตุการณ์ต่างๆ การสนบัสนุนทางสงัคม และสมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส 

2. ปัจจยัทางดา้นบุคคล (Individual factors)  หมายถึงลกัษณะพื้นฐานทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
และสังคมของบุคคล ท่ีมีผลต่อการกระท าบทบาทมารดา ซ่ึงปัจจยัดา้นบุคคลประกอบดว้ยตวัมารดา
และทารก   (Mercer, 1981;  Koniak & Griffin,  1993) ไดแ้ก่ 

2.1  ดา้นมารดา  ไดแ้ก่  ความรู้ ประสบการณ์การเล้ียงดูบุตร ภาวะสุขภาพของมารดา  สภาพ
จิตใจของมารดา และคุณลกัษณะภายในบุคคล (Personality traits) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  ความ
ขดัแยง้และความตึงเครียดในบทบาท ตลอดถึงวฒันธรรม ฐานะทางเศรษฐกิจ และสงัคมของมารดา 

2.2  ดา้นทารก  ไดแ้ก่  ลกัษณะทางดา้นอารมณ์  ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม 
ลกัษณะทัว่ไปและรูปร่างภายนอก การตอบสนองของทารก และภาวะสุขภาพของทารก 

จากปัจจยัต่างๆดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้  ผูว้ิจยัไดค้ดัสรรปัจจยับางประการท่ีมีอิทธิพลต่อการ
แสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อยท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  คือ ปัจจยัดา้น
มารดา ได้แก่ ความวิตกกังวล  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง   ปัจจยัด้านทารก ได้แก่ การรับรู้ส่ือ
สญัญาณทารก และปัจจยัส่ิงแวดลอ้มไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคม 

รูปแบบของความส าเร็จในการเป็นมารดา ท่ีแสดงถึงองคป์ระกอบของการแสดงบทบาทการ
เป็นมารดา และปัจจยัท่ีมีผลต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดา ดงัแผนภาพท่ี 1  

 
3. การแสดงบทบาทการเป็นมารดา 

บทบาท  หมายถึง  กลุ่มพฤติกรรมท่ีบุคคลจะกระท าหรือแสดงเม่ือบุคคลนั้นเขา้ครอบครอง 
หรือด ารงต าแหน่งใดต าแหน่งหน่ึงในสังคม (Nye,  1974 อา้งถึงใน รุจา ภู่ไพบูลย,์  2537)  โดย
ต าแหน่งหรือสถานภาพทางสังคมเป็นตวัก าหนดบทบาท หรือพฤติกรรมท่ีบุคคลจะแสดงออกตาม
บทบาท บุคคลหน่ึงจะมีหลายบทบาทในเวลาเดียวกนั แต่จะแสดงบทบาทไดเ้หมาะสมในต าแหน่ง
หรือสถานะใดในสงัคม ข้ึนกบัวา่ตนเองก าลงัปฏิสมัพนัธ์กบับทบาทหรือบุคคลใดในสงัคม   

3.1 บทบาทการเป็นมารดา  (Maternal Role Performance)  เป็นบทบาททุติยภูมิ ท่ีตอ้ง
รับผดิชอบในการเล้ียงดูบุตร (Kimmel, 1980 อา้งถึงใน ศรีโสภา แท่งทองค า, 2533) โดยในระยะหลงั
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คลอดผูห้ญิงจะตอ้งเปล่ียนสถานะภาพจากการเป็นภรรยาเพียงอย่างเดียวมาเป็นมารดาเพิ่มอีกหน่ึง
บทบาท มารดาจ าเป็นตอ้งมีการเรียนรู้อยา่งถูกตอ้งและเพียงพอเพื่อให้สามารถด ารงบทบาทไดอ้ยา่ง
เหมาะสม พฒันาการของการเรียนรู้บทบาทมารดาเกิดข้ึนทั้งทางตรงและทางออ้มเป็นกระบวนการท่ี
ซับซ้อน ลึกซ้ึงทางปัญญาและสังคม ท่ีมีการพฒันาในลกัษณะค่อยเป็นค่อยไปตามประสบการณ์ท่ี
ได้รับวยัเด็ก วุฒิภาวะทางอารมณ์และบุคลิกภาพ ค่านิยม และการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลใกลชิ้ด
ในขณะปฏิบติับทบาท (Rubin, 1984) โดยบทบาทการเป็นมารดานั้นถูกก าหนดโดยต าแหน่งตาม
ปทสัถาน (Norm) ของสงัคม  

Reeder et al  (1983) ไดใ้ห ้ความหมายของบทบาทมารดาในระยะหลงัคลอดประกอบดว้ย 
การมีสมัพนัธภาพระหวา่งบุตร การสร้างทกัษะในการเล้ียงดูบุตร การตอบสนองอารมณ์ และส่งเสริม
พฒันาการบุตร ซ่ึงมารดาตอ้งมีความตั้งใจในการมีปฏิสมัพนัธ์กบับุตร 

Ziegel and Cranley  (1984) ไดใ้ห ้ความหมายของบทบาทมารดาในระยะหลงัคลอดเก่ียวขอ้ง
กบัการปรับตวั ความรู้สึกนึกคิด และการยอมรับในสภาพความเป็นจริงของบุตร การเรียนรู้ทกัษะการ
ดูแลบุตร และการปรับบทบาทต่างๆในการด าเนินชีวิต 

Mercer  (1985) ไดใ้ห ้ความหมายของบทบาทมารดานั้นเป็นการปฏิบติัในการมีปฏิสัมพนัธ์
กบับุตร  และการตอบสนองความตอ้งการของบุตรไดเ้หมาะสมตามสภาวะของบุตรขณะนั้น เช่น การ
ใหน้ม การใหน้อนหลบั เป็นตน้ 

Bobak and Jensen  (1985) ไดใ้ห ้ความหมายของบทบาทมารดาในระยะหลงัคลอดตอ้ง
แสดงออกถึงสัมพนัธภาพท่ีมีต่อบุตร การให้การปกป้อง การเล้ียงดูบุตร ซ่ึงแสดงโดยความตั้งใจและ
ความตอ้งการเรียนรู้ในการปฏิบติัเล้ียงดูบุตร เช่น การใหน้ม การท าความสะอาดร่างกาย เป็นตน้  

จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า บทบาทมารดาในระยะหลังคลอดเป็นบทบาทท่ีมี
ปฏิสัมพนัธ์กบับุตร เป็นพฤติกรรมของมารดาท่ีตอ้งแสดงออกทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ในการ
สร้างสัมพนัธภาพกบับุตร ให้การดูแลบุตร และสามารถตอบสนองความตอ้งการของบุตรและเล้ียงดู
บุตรไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

3.2  เคร่ืองมือประเมิน    การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีดงัน้ี 

แบบประเมินการแสดงบทบาทการเป็นมารดา ของวจัมยั สุขวนวฒัน์ (2541)  ในมารดาวยัรุ่น
หลงัคลอด สร้างตามแนวคิดการแสดงบทบาทการเป็นมารดา  ของ Mercer  (1985)   จ  านวน 32 ขอ้  
เป็นลกัษณะเป็นขอ้ค าถามทางบวกทั้งหมด ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดบั  ไดผ้า่นการตรวจความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิและใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค .90   
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แบบประเมินการแสดงบทบาทการเป็นมารดา ของรัศมี  อ่อนละมยั (2545)  ในมารดาท่ี
คลอดทารกน ้ าหนกันอ้ย สร้างตามแนวคิดการแสดงบทบาทการเป็นมารดา  ของ Mercer  (1985)   
จ  านวน 32 ขอ้  เป็นลกัษณะเป็นขอ้ค าถามทางบวกทั้งหมด ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั  ไดผ้่านการตรวจความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิและใชก้บักลุ่มตวัอย่าง 
ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค .90   

ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบสอบถามท่ีประยุกต์จากแบบสอบถามการแสดงบทบาทการเป็นมารดา 
ของวจัมยั สุขวนวฒัน์ (2541)   เน่ืองจากขอ้ค าถามมีความเหมาะสมใชก้บักลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะ
เดียวกนั 
    

4. ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาที่มีบุตรน ้าหนัก
น้อย 

การแสดงบทบาทการเป็นมารดา เป็นบทบาทท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบับุตร เป็นพฤติกรรมของ
มารดาท่ีตอ้งแสดงออกทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ใหค้วามรักและความห่วงใยบุตร ใหก้ารดูแลบุตร  
และสามารถตอบสนองความตอ้งการของบุตรไดอ้ย่างเหมาะสม  การแสดงบทบาทการเป็นมารดา
ของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยในระยะ 4-8 สัปดาห์แรก เป็นช่วงท่ีมารดาเกิดปัญหาในการเล้ียงดูบุตร
และเป็นช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงบทบาทการเป็นมารดา การทบทวนเอกสารผลการวิจยัท่ีแสดงถึง
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อย ใน
การศึกษาน้ีตามแนวคิดของ Mercer (1985) ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  การ
รับรู้ส่ือสญัญาณทารก  และการสนบัสนุนทางสงัคม ซ่ึงน าเสนอดงัต่อไปน้ี 

 
     4.1  แนวคดิความวติกกงัวล   
     ความวิตกกังวล  (Anxiety)   เป็นประสบการณ์ความไม่สุขสบายส่วนบุคคลท าให้เกิด

ความหวาดหวัน่ ความคบัขอ้งใจโดยไม่มีสาเหตุแน่ชัด เป็นความทุกข์ซ่ึงมักจะเกิดร่วมกับการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา (Spielberger, 1970) นอกจากน้ีความวิตกกงัวลยงัเป็นประสบการณ์ทาง
อารมณ์ท่ีบุคคลทุกคนคุน้เคยและประสบอยู่แลว้ในการด ารงชีวิตประจ าวนั และเป็นประสบการณ์
ส่วนบุคคลท่ีคนอ่ืนมิอาจจะลุล่วงรู้ไดว้่าผูต้กอยู่ในภาวะของความวิตกกงัวลมีความรู้สึกเป็นอยา่งไร 
ซ่ึงเป็นสัญญาณเตือนให้ทราบว่าเกิดความไม่สมดุลทางดา้นจิตใจและอารมณ์ท่ีร่างกายจะตอ้งท าการ
อย่างใดอย่างหน่ึงเพื่อรักษาระดับสมดุลทางอารมณ์ไว้ ความวิตกกังวลจะก่อให้เกิดโทษหรือ
ประโยชน์นั้นข้ึนอยูก่บัระดบัความรุนแรงของภาวะท่ีประสบอยู ่ความเหมาะสมของสถานการณ์และ
เวลา (Luck and Sorensen,  1974 อา้งถึงใน จนัทรา ว่องวฒันกลู, 2552) เม่ือมีความวิตกกงัวลเกิดข้ึน
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จะส่งผลต่อบุคคล ดา้นการรับรู้ การคิด การตดัสินใจ การตกลงใจและการเรียนรู้ (Travelbee,  1971 
อา้งถึงใน จนัทรา วอ่งวฒันกลู, 2552) 

จากแนวคิดของ  Spielberger  (1970) ไดแ้บ่งความวิตกกงัวลออกเป็น 2 ประเภท คือ 
1. ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (State Anxiety หรือ A-State) เป็นความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนกบั

บุคคลแต่ละคนในบางสถานการณ์เท่านั้น ท าให้เกิดความไม่พอใจ หรืออยู่ในภาวะอนัตรายซ่ึงระยะ

และความรุนแรงจะแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวิทยาและ

พฤติกรรม ผูท่ี้มีความวิตกกงัวลแบบน้ีคือผูท่ี้มีความวิตกกงัวลในสถานการณ์เปล่ียนแปลงต่างๆท่ี

เกิดข้ึนในชีวิต เช่นการคลอดบุตร  การเปล่ียนสถานท่ีท างาน เป็นตน้ 

2. ความวิตกกงัวลแฝง (Trait Anxiety หรือ A- Trait) เป็นความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนกบับุคคล
ในสถานการณ์ทัว่ไปทุกสถานการณ์ เป็นลกัษณะประจ าตวัของแต่ละบุคคล ค่อนขา้งจะคงท่ีไม่
ปรากฏออกมาเป็นพฤติกรรมโดยตรงแต่จะเป็นตวัเสริม หรือเพิ่มความรุนแรงของความวิตกกงัวล
ขณะเผชิญ โดยทัว่ไปบุคคลจะมีความวิตกกงัวลประเภทน้ีโดยไม่รู้ตวั ในสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดบุคคลท่ีมีความวิตกกงัวลแฝงจะรับรู้ต่อสถานการณ์ความวิตกกงัวลแฝงท่ีเป็นความเครียด
ไดเ้ร็วกวา่ และแสดงความวิตกกงัวลขณะเผชิญไดม้ากกวา่ 

จะเห็นไดว้า่ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (State Anxiety) นั้นเป็นความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนเพียง
ชัว่คร้ังชัว่คราวในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงเม่ือมีสถานการณ์ท่ีบุคคลยอมรับไม่ได ้มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกั
นอ้ยก็เป็นสถานการณ์ท่ีท าให้มารดาเกิดความรู้สึกวิตกกงัวล โดยเฉพาะเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบับุตรของ
ตน ไดแ้ก่ เร่ืองรูปร่าง หนา้ตา อาการ การรักษาพยาบาลท่ีบุตรไดรั้บ รวมทั้งการเล้ียงดูบุตร ส่วนความ
วิตกกงัวลแฝง (Trait Anxiety) เป็นลกัษณะของบุคคลนั้นท่ีจะมีแนวโนม้ของการเกิดความวิตกกงัวล
ไดง่้าย แมจ้ะอยูใ่นสถานการณ์ทัว่ไปทุกสถานการณ์ ซ่ึงถือไดว้่าความวิตกกงัวลแบบน้ีเป็นส่วนหน่ึง
ของอารมณ์อยา่งถาวร บุคคลท่ีมีความวิตกกงัวลชนิดน้ีอยูใ่นตวั เม่ือพบกบัสถานการณ์หรือเหตุการณ์
ท่ีรุนแรงหรือแตกต่างไปจากเดิม จะท าใหเ้กิดความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (State Anxiety) ไดม้ากกว่า
ปกติดว้ย เช่น มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย ถา้เป็นบุคคลท่ีมีความวิตกกงัวลแบบแฝงอยู่จะท าให้เกิด
ความรู้สึกกงัวลต่อเหตุการณ์ท่ีประสบคือ มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยมากกว่าบุคคลท่ีไม่มีความวิตก
กงัวลแบบแฝง 

ระดับความวิตกกงัวล 
ความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนในบุคคลแต่ละคร้ังนั้นมีความรุนแรงไม่เท่ากนัทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัส่ิง

กระตุน้ เหตุการณ์และบุคลิกภาพของบุคคลนั้นๆโดยทัว่ไปแลว้ระดบัความวิตกกงัวลสามารถแบ่ง
ออกไดเ้ป็น 4 ระดบั  ดงัน้ีคือ (Shives,  2005;  Stuart and Laraia,  2005) 
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1. ความวิตกกงัวลระดบัเล็กน้อย  (Mild anxiety) เป็นระดบัท่ีท าให้บุคคลมีความต่ืนตวั 
ความสามารถในการรับรู้ของประสาทสัมผสัทั้งหา้ดีข้ึนความสามารถในการเรียนรู้และความสามารถ
ในการแกปั้ญหาดีข้ึน นอกจากน้ียงัก่อใหเ้กิดความคิดสร้างสรรคใ์นตวับุคคล 

2. ความวิตกกงัวลระดบัปานกลาง  (Moderate anxiety) เป็นระดบัท่ีท าให้บุคคลสนใจต่อ
ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด ความสามารถในการรับรู้ของประสาทสัมผสัทั้งห้าแคบลง 
ความสามารถในการเรียนรู้นอ้ยลง เลือกสนใจเฉพาะสถานการณ์บางส่วน ร่างกายบางส่วนตอบสนอง
ต่อความวิตกกงัวลท่ีเพิ่มข้ึน เช่น กลา้มเน้ือตึงตวั หายใจเขา้ออกแรง รู้สึกป่ันป่วนในกระเพาะอาหาร
หรือปวดศีรษะ เป็นตน้ 

3. ความวิตกกงัวลระดบัสูง  (Severe anxiety) เป็นระดบัท่ีท าใหค้วามสามารถในการรับรู้ของ
ประสาทสัมผสัทั้งห้าแคบลงอยา่งมาก การมองสภาพแวดลอ้มจะบิดเบือนไปจากสภาพความเป็นจริง 
รับรู้รายละเอียดของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเพียงบางส่วน บุคคลจะมีความไม่สบายทั้งทางร่างกายและ
อารมณ์เพิ่มข้ึน พฤติกรรมต่างๆท่ีแสดงออกมามีเป้าหมายเพื่อบรรเทาความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึน 

4. ความวิตกกงัวลระดบัรุนแรงท่ีสุด  (Panic) เป็นระดบัท่ีท าให้ความสามารถในการรับรู้ต่อ
สถานการณ์ต่างๆผิดไปจากความเป็นจริง บุคคลจะสูญเสียการควบคุมตนเอง ไม่สามารถท าในส่ิง
ง่ายๆได ้บุคลิกภาพและความคิดจะผดิปกติไป ความสามารถในการเรียนรู้เสียไป อาจจะมีอาการหลง
ผิดและประสาทหลอนร่วมดว้ย นอกจากน้ีอาจมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง รับประทานอาหารไม่ได้
หรืออาจตกอยูใ่นภาวะซึมเศร้าจนถึงตายได ้

จะเห็นไดว้่าความวิตกกังวลไม่ใช่ส่ิงท่ีเลวร้ายเสมอไปมีทั้งประโยชน์และโทษต่อบุคคล 
กล่าวคือ ถา้มีความวิตกกงัวลระดบัเลก็นอ้ยหรือปานกลาง  จะท าใหเ้กิดผลในทางสร้างสรรคแ์ก่บุคคล
นั้นๆ โดยจะเป็นตวักระตุน้ให้มีการต่ืนตวัสามารถแกปั้ญหาและกระท ากิจกรรมต่างๆไดดี้ข้ึน แต่
ส าหรับความวิตกกงัวลระดบัสูงและสูงสุดนั้นเป็นตวัขดัขวางกิจกรรม ความสามารถต่างๆจนอาจถึง
เจบ็ป่วยทางจิตประสาทได ้ (Shives,  2005;  Stuart and Laraia,  2005) 
              การประเมินระดับความวิตกกงัวล 

เน่ืองจากความวิตกกังวลเป็นอารมณ์ซ่ึงแต่ละคนมีความรู้สึกแตกต่างกันออกไป ดังนั้ น 
เพื่อท่ีจะทราบถึงความวิตกกงัวลในแต่ละบุคคล จึงไดมี้การประเมินความวิตกกงัวล 3 วิธี (Stuart and 
Laraia,  2005)  คือ 

1. การประเมินการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological Measure of Anxiety)เป็นการวดั
การเปล่ียนแปลงท่ีแสดงออกทางร่างกาย เช่น อตัราการเตน้ของหัวใจ อตัราการหายใจ   ความดนั
โลหิต การขยายของม่านตาและการมีเหง่ือออก เป็นตน้ ซ่ึงการวดัน้ีจะใชเ้คร่ืองมือในการวดั เช่น 



 32 

เคร่ืองมือวดัอัตราการเต้นของหัวใจ (Electrocardiogram)  เคร่ืองมือวดัอัตราการเต้นของชีพจร 
(Mechanical Pulse Detective) และเคร่ืองดูการขยายของม่านตา (Pupillography) เป็นตน้ 

2. การประเมินโดยใหต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง (Self-Report Measure of Anxiety) เป็นการ
ประเมินความวิตกกงัวล ซ่ึงเป็นความรู้สึกท่ีตนเองรับรู้ได ้โดยใชแ้บบสอบถามใหต้อบความรู้สึกของ
ตนแลว้จึงน ามาประเมินระดบัความวิตกกงัวล ซ่ึงแบบสอบถามดงักล่าวไดมี้ผูส้ร้างข้ึนหลายชนิด เช่น 
The State-Trait Anxiety Inventory ของ  Spielberger  (1970) เป็นแบบประเมินความรู้สึกของตนเอง
ในขณะท าแบบทดสอบนั้นและในสถานการณ์ทัว่ไป และ The Self-Rating Scale ของ Zung  (1971) 
เป็นแบบประเมินความรู้สึกของตนเองในช่วงเวลานั้นและเวลาใกลเ้คียงท่ีผา่นมาแลว้ 

3. การสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออก (Behavior Measure of Anxiety) การสังเกตน้ีสังเกตถึง
ความผนัแปรในดา้นการเคล่ือนไหว ค าพดู การติดต่อส่ือสารโดยไม่ใชค้  าพดู การรับรู้ความสอดคลอ้ง
กนัของการท างานของร่างกายกบัการรับรู้ ความจ า การเรียนรู้ท่ีง่ายๆ  หรือซบัซอ้น เน่ืองจากมีความ
เช่ือว่าพฤติกรรมของมนุษยท่ี์แสดงออกมานั้นเป็นปฏิกิริยาสะทอ้นมาจากอารมณ์ภายในใจซ่ึงบุคคล
อ่ืนสามารถสงัเกตได ้เช่น มีอาการกระสบักระส่าย มือสัน่ ถอนหายใจ พดูรัวเร็วหรือร้องไห ้เป็นตน้ 

ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (State Anxiety) นั้นเป็นความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนเพียงชัว่คร้ัง
ชัว่คราวในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงเม่ือมีสถานการณ์ท่ีบุคคลยอมรับไม่ได ้มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยก็
เป็นสถานการณ์ท่ีท าให้มารดาเกิดความรู้สึกวิตกกงัวล โดยเฉพาะเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบับุตรของตน 
ไดแ้ก่ เร่ืองรูปร่าง หน้าตา อาการ การรักษาพยาบาลท่ีบุตรไดรั้บ รวมทั้งการเล้ียงดูบุตร ส่วนความ
วิตกกงัวลแฝง (Trait Anxiety) เป็นลกัษณะของบุคคลนั้นท่ีจะมีแนวโนม้ของการเกิดความวิตกกงัวล
ได้ง่าย แมจ้ะอยู่ในสถานการณ์ทัว่ไปทุกสถานการณ์  ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจัยเลือกใช้แบบ
ประเมินความวิตกกงัวล แบบ State-Trait Anxiety Inventory From X-I ของ Spielberger  (1970) 
เน่ืองจากความวิตกกงัวลของมารดาท่ีเกิดข้ึนเป็นการตอบสนองทางอารมณ์ในช่วงเวลาหน่ึงในขณะท่ี
มารดามีบุตรน ้าหนกันอ้ย 

ความสัมพันธ์ของความวิตกกังวลกับการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาที่มีบุตร
น า้หนักน้อย  ความวิตกกงัวลเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตร
น ้าหนกันอ้ย  จากการศึกษา พบวา่  ความวิตกกงัวล เป็นประสบการณ์ความไม่สุขสบายส่วนบุคคลท า
ใหเ้กิดความหวาดหวัน่ ความคบัขอ้งใจโดยไม่มีสาเหตุแน่ชดั เป็นความทุกขซ่ึ์งมกัจะเกิดร่วมกบัการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา (Spielberger, 1970) มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยตอ้งเผชิญกบัภาวะวิกฤต
ตามสถานการณ์ ซ่ึงท าใหม้ารดามีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของบุตรและส่งผลต่อการแสดง
บทบาทการเป็นมารดา จากการศึกษาของ Kasper and Nyamathi  (1988) พบว่า ความวิตกกงัวลของ
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มารดาท่ีบุตรตอ้งรักษาในหน่วยทารกแรกเกิด มารดาจะรู้สึกสูญเสียอ านาจ เน่ืองจากตนเองรู้สึกว่าไม่
สามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาได ้ตอ้งพึ่งผูอ่ื้นมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mercer 
(1981) พบวา่ความวิตกกงัวลของมารดาท่ีบุตรมีความเจบ็ป่วยมีผลต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดา
ในดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุตร และจากการศึกษาของ Feldman (1999) พบว่ามารดาท่ีมีบุตรท่ีมี
ภาวะเจ็บป่วยตั้งแต่แรกเกิดจะมีความวิตกกงัวลสูง ความรู้สึกเหล่าน้ีจะไปรบกวนพฒันาการสร้าง
สัมพนัธภาพระหว่างมารดาและบุตรเป็นไปอย่างลา้ชา้ ซ่ึงการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดาและ
บุตรเป็นส่วนหน่ึงของการแสดงบทบาทการเป็นมารดา   ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศรีโสภา 
แท่งทอง (2533) พบวา่ มารดาท่ีมีความวิตกกงัวลสูงจะมีการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาไดไ้ม่ดี 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรทิพย ์วงศ์วิเศษสิริกุล (2540) พบว่า มารดาท่ีมีความวิตกกงัวลสูงมี
ความสมัพนัธ์ทางลบต่อการปรับเปล่ียนบทบาทการเป็นมารดา 

 เคร่ืองมือประเมินความวติกกงัวล  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีดังนี ้
แบบประเมินความวิตกกงัวล  ของ สินีนาฎ ล้ิมนิยมธรรม (2546) ในมารดาหลงัคลอดท่ีบุตร

คลอดก่อนก าหนด สร้างตามแนวคิดความวิตกกงัวล ของ Spielberger  (1970)  จ านวน 20 ขอ้  เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 10 ขอ้  และเป็นขอ้ค าถามเชิงลบ 10 ขอ้ ได้
ผา่นการตรวจความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ และใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง  ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาค
รอนบาค .85 

แบบประเมินความวิตกกงัวล  ของ จนัทรา ว่องวฒันกูล (2552) ในมารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตรตวั
เหลือง สร้างตามแนวคิดความวิตกกงัวล ของ Spielberger  (1970)  จ านวน 20 ขอ้  เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 10 ขอ้  และเป็นขอ้ค าถามเชิงลบ 10 ขอ้ ไดผ้า่นการตรวจ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ และใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง  ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค .88 

ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบสอบถามท่ีประยุกต์   จากแบบสอบถามความวิตกกงัวล   ของ   จนัทรา 
วอ่งวฒันกลู (2552)  เน่ืองจากขอ้ค าถามมีความเหมาะสมใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะเดียวกนั 

 
4.2 แนวคิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  (Self esteem)   เป็นความรู้สึกหรือทศันคติท่ีมีต่อ

ตนเอง ท่ีเกิดจากบุคคลไดป้ระเมินตนเองเก่ียวกบัการรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า มีความพึงพอใจในตนเอง 
มีความเช่ือมัน่ในตนเองและแสดงพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ  (Rosenberg, 1965)  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Carpenito  (1983) ท่ีกล่าววา่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นบุคลิกอยา่งหน่ึงของบุคคล
ท่ีจะมีการตดัสินความมีคุณค่าในตนเอง จากผลการประเมินตนเองในเร่ืองความสามารถและการ
ยอมรับของสังคม ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ Coopersmith  (1984) กล่าวว่า ความรู้สึกมีคุณค่าใน
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ตนเองเป็นทัศนคติท่ีบุคคลมีต่อตนเอง มีความเคารพ ยอมรับในตนเองว่ามีความส าคัญและ
ความสามารถในการกระท าส่ิงต่างๆใหป้ระสบความส าเร็จ ตลอดทั้งมีความเช่ือมัน่ในคุณค่าตนเอง   
 กล่าวโดยสรุป ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกหรือทศันคติท่ีมีต่อตนเอง ท่ีเกิด
จากบุคคลไดป้ระเมินตนเองเก่ียวกบัการรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า มีความภาคภูมิใจและพึงพอใจใน
ตนเอง  มีความเช่ือมัน่ในตนเอง มีการยอมรับนบัถือตนเองและรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถตลอดจน
การไดรั้บการยอมรับจากครอบครัวและสังคม ซ่ึงการเห็นคุณค่าในตนเองเป็นพื้นฐานของสุขภาพจิต 
และเป็นความตอ้งการพื้นฐานของมนุษย ์ท่ีเกิดข้ึนหลงัจากบุคคลไดรั้บการตอบสนองทางดา้นร่างกาย 
มีความปลอดภยั ไดรั้บความรักและความเป็นเจา้ของ แลว้ต่อมาบุคคลก็จะมีความรู้สึกว่าตนเองมี
ประโยชน์ และตอ้งการแสดงความสามารถต่างๆท่ีมีอยู ่ซ่ึงเป็นความสามารถท่ีจะท าบางอยา่งเพื่อให้
ตนเองพอใจ  (Gibson, 1980; Powell, 1983)  
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไม่ไดมี้มาตั้งแต่เกิดแต่จะมีพฒันาข้ึนอย่างชา้ๆ ตั้งแต่ในวยัเด็ก 
โดยมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาจากช่วงหน่ึงไปสู่ช่วงหน่ึง (Kosier and Erb, 1988) กระบวนการ
พฒันาการของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองและจะเพิ่มข้ึนตามอายุ จาก
การศึกษาล าดบัขั้นความตอ้งการของมนุษยต์ามทฤษฎีของมาสโลว ์(Maslow, 1954) มารดาหลงัคลอด 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะเปล่ียนแปลงไป (Proctor, 1986) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็น
ความรู้สึกของบุคคลเก่ียวกบัตนเองในช่วงระยะเวลาหน่ึง   มีการเปล่ียนแปลงไป     ในลกัษณะเป็น
พลวตัร (Dynamic) โดยเปล่ียนแปลงไปตามวยั วุฒิภาวะ และส่ิงแวดล้อม ท่ีได้รับอิทธิพลจาก
ความส าเร็จในหน้าท่ีการงานบทบาทในครอบครัว ในสังคม และการมีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนๆ  
นอกจากน้ียงัเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต กล่าวคือ ถา้เหตุการณ์ในชีวิตของบุคคล
ใดด าเนินไปในดา้นดีประสบความส าเร็จในส่ิงท่ีตนกระท า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะเพิ่มข้ึน 
ในทางตรงกนัขา้มถา้บุคคลใดประสบเหตุการณ์ท่ีท าใหรู้้สึกว่าตนเองหมดความสามารถไร้ประโยชน์
สูญเสียอ านาจความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะลดลง(Block and Robins, 1993)  
 การรับรู้เก่ียวกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบุคคลมีผลต่อพฤติกรรมทุกอย่างท่ีแสดง
ออกมา จากการศึกษาของ Coopersmith (1968) ไดอ้ธิบายว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นส่ิงส าคญั
ท่ีสุดท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ องคป์ระกอบท่ีส าคญัส าหรับความรู้สึกมีคุณค่าแห่งตน
ประกอบดว้ย ความคาดหวงัในความส าเร็จ แรงจูงใจท่ีจะบรรลุเป้าหมาย การริเร่ิมและความสามารถ
ในการเผชิญกบัความวิตกกงัวล นอกจากน้ีการศึกษาของ  Coopersmith (1968) ยงัไดอ้ธิบายว่า มนุษย์
มีความสามารถในการสร้างสรรคค์วามคิดท่ีจะเผชิญกบัความเครียดต่างๆอย่างมีประสิทธิภาพได ้ 
จ  าเป็นตอ้งมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดบัสูง และจากการศึกษาของ Roy (1984) กล่าวว่า บุคคลท่ี
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดบัสูง จะมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆอยา่งแขง็ขนั มีความเช่ือมัน่ มี
ความพยายามท่ีจะกระท าใหน้ าไปสู่ผลส าเร็จ สามารถจดัการกบัความขดัแยง้ความตึงเครียด (Conflict 
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and strain) ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ มีความคาดหวงัว่าจะได้รับส่ิงดีๆ จากบุคคลอ่ืน บุคคลท่ีมี
ความรู้สึกมีคุณค่าในระดบัปานกลาง จะมีความพร้อมในการให้ความร่วมมือ การพึ่งพาในระดบัท่ี
สังคมยอมรับ มีความกระตือรือร้นท่ีจะคน้หาการยอมรับจากสังคม และยงัมีความไม่แน่นอนใน
ความสามารถและคุณค่าของตนเองมากนัก ส าหรับบุคคลท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในระดับต ่า จะมี
ลกัษณะท่ีไม่ค่อยกลา้ และซึมเศร้า รู้สึกแยกตวัเอง และไม่มีค่า มีความยุ่งยากค่อนขา้งมากในการ
แสดงออกหรือมีลกัษณะปกป้องตนเอง ไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้นอกจากน้ีการศึกษาของ  Kozier 
and Erb (1988)  ) ไดก้ล่าวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความรู้สึกเก่ียวกบัตนเองต่างมีอิทธิพลต่อ
ความรู้สึกและการกระท าของบุคคลดงัน้ี 

1. มีผลต่อทุกส่ิงทุกอยา่งท่ีบุคคลคิด พดู หรือ กระท า 
2. มีผลต่อการประเมิน และการกระท าของผูอ่ื้นต่อบุคคล 
3. มีผลต่อการตดัสินใจเลือกของบุคคลในการท่ีจะเก่ียวขอ้ง หรือกระท าส่ิงต่างๆต่อบุคคลอ่ืน 
4. มีผลต่อความสามารถของบุคคลในการท่ีจะรับหรือใหค้วามรัก 
5. เป็นความสามารถของบุคคลในการท่ีจะกระท าการเปล่ียนแปลงส่ิงต่างๆท่ีตอ้งการจะเปล่ียน 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบุคคลจึงมีความส าคญั และเป็นแหล่งประโยชน์อนัดบัแรก  
ซ่ึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมท่ีแสดงออกของบุคคล  บุคคลใดท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงจะส่งผล
ให้มีความเช่ือมัน่ในตนเอง และมีความสามารถในการติดต่อสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น รวมทั้งส่งเสริมให้
บุคคลนั้นประสบความส าเร็จในการกระท าตามบทบาทท่ีสังคมคาดหวงัไว ้พร้อมทั้งช่วยให้สามารถ
เผชิญกบัปัญหาและพร้อมท่ีจะแกไ้ขได ้
 ส าหรับพฤติกรรมการเป็นมารดา จากการศึกษาของ Mercer (1986) พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองเป็นตวัท านายท่ีส าคญัของความสามารถในการเป็นมารดาในระยะแรกหลงัคลอด และเป็น
ตวัท านายท่ีส าคญัของสัมพนัธภาพระหว่างมารดาและบุตรดว้ย (Mercer and Ferketich, 1990) 
นอกจากน้ี Shereshefsky and Yarrow  (1973) ไดส้ังเกตพบว่า ผูห้ญิงท่ีมีความแขง็แกร่งทางจิตใจ 
(ego strength)  มีความเช่ือมัน่ในตนเองและมีคุณสมบติัของการใหก้ารดูแล เป็นตวัก าหนดขั้นพื้นฐาน
ของความสามารถในการเป็นมารดา  และจากการศึกษาของ Curry (1983) พบว่า ผูห้ญิงท่ีมีความรู้สึก
ว่าตนเองมีคุณค่าจะท าให้มีความมัน่ใจในตนเองและสามารถปรับตวัต่อการเป็นมารดาไดง่้ายกว่า
ผูห้ญิงท่ีมีความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า จะไม่สามารถปฏิบติับทบาทหนา้ท่ี (tasks) ของการเป็นมารดาได ้
และยอ่มไวว้างใจบุคคลอ่ืนไดย้าก ซ่ึงรวมถึงการไวว้างใจต่อการตอบสนองของบุตรท่ีมีต่อตนเองดว้ย 
มารดาท่ีมีความรู้สึกต่อตนเองในทางลบ จะแสดงอาการกา้วร้าวต่อบุตร ตั้งแต่บุตรมีอายุ 2 สัปดาห์ 
เช่น เขยา่ตวับุตรหรือร้องตะโกนใส่ดว้ยโทสะ ในทางตรงกนัขา้มมารดาท่ีใหก้ารยอมรับตนเอง จะให้
การยอมรับบุตรดว้ยเช่นกนั (สุพรรณี สุ่มเลก็, 2538)  
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 โดยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบุคคลเกิดจากบุคคลได้มีการประเมินตนเอง ซ่ึง 
(Rosenberg, 1965) ไดก้ล่าวว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นทศันคติของบุคคลเก่ียวกบัตนเองใน
ดา้นบวกและดา้นลบ เกิดจากการประเมินตนเองในเร่ือง การรู้สึกรักตนเอง (self-love) การยอมรับ
ตนเอง (self-acceptance) การรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถ (Sense of competence) นอกจากน้ียงั
อธิบายว่าปัจจยัทางสังคมมีอิทธิพลอยา่งมากต่อความรู้สึกมีคุณค่าของบุคคลดว้ย เพราะไม่มีบุคคลใด
ท่ีประเมินคุณค่าของตนเองลอยๆโดยไม่มีเกณฑ ์การประเมินทกัษะจะกระท าโดยมีเกณฑเ์ปรียบเทียบ 
แต่เกณฑสู์งสุดจะดดัแปลงจากเง่ือนไขต่างๆ ตามสภาพสังคมและคุณลกัษณะของกลุ่มนั้น ทุกสังคม
จะมีมาตรฐานของตนเอง ซ่ึงบุคคลน ามาใชเ้ป็นมาตรฐานในการประเมินตนเอง 

ความสัมพนัธ์ของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดา
ที่มีบุตรน ้าหนักน้อย    ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการแสดงบทบาทการเป็น
มารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อย  จากการศึกษา พบว่า  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง 
ความรู้สึกหรือทศันคติท่ีมีต่อตนเอง ท่ีเกิดจากบุคคลไดป้ระเมินตนเองเก่ียวกบัการรับรู้ว่าตนเองมี
คุณค่า มีความพึงพอใจในตนเอง มีความเช่ือมัน่ในตนเองและแสดงพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ 
(Rosenberg, 1965)    มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยไดรั้บความรัก การยอมรับนบัถือ และความช่ืนชม
ยนิดีจากผูอ่ื้นจะท าให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จะมีจิตใจท่ีเขม้แขง็มัน่คง เช่ือมัน่ในตนเอง มีความรู้สึก
ว่าตนเองมีความสามารถ และสามารถใชศ้กัยภาพของตนเองไดอ้ย่างเต็มท่ี ตลอดจนสามารถแสดง
พฤติกรรมไดอ้ยา่งสอดคลอ้งและเหมาะสมกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน  และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
เป็นตวัท านายท่ีส าคญัของการแสดงบทบาทการเป็นมารดาในระยะแรกหลงัคลอด (Mercer, 1986)  
มารดาท่ีประเมินตนเองว่าการเป็นมารดามีคุณค่าสูง จะกระท าบทบาทหนา้ท่ีไดมี้ประสิทธิภาพมาก
ข้ึน (Pridham et al, 1991) และจากการศึกษาของ Mercer and Ferketich  (1990)  พบว่า มารดาท่ีรับรู้
ว่าตนเองมีคุณค่าจะเป็นแรงกระตุน้ให้แสดงพฤติกรรมไดเ้หมาะสมตามบทบาท และยงัเป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีแสดงถึงความสามารถในการเป็นมารดาและการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดา สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของสุพรรณี สุ่มเล็ก  (2538),  พรทิพย ์วงศว์ิเศษสิริกุล (2540) และวจัมยั สุขวนวฒัน์  
(2541) พบวา่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดา
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

เคร่ืองมือประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีดงัน้ี 
แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ของสุพรรณี สุ่มเล็ก (2538) ในมารดาหลงัคลอด 

สร้างตามแนวคิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ของ Rosenberg  (1965) จ านวน 10 ขอ้  เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 5 ขอ้  และเป็นขอ้ค าถามเชิงลบ 5 ขอ้ ไดผ้า่นการตรวจ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ และใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง  ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค .80 
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แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ของวจัมยั สุขวนวฒัน์ (2541) ในมารดาหลงัคลอด 
สร้างตามแนวคิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ของ Rosenberg  (1965) จ านวน 10 ขอ้  เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 5 ขอ้  และเป็นขอ้ค าถามเชิงลบ 5 ขอ้ไดผ้า่นการตรวจ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ และใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค .85 

ผูว้ิจัยเลือกใช้แบบสอบถามท่ีประยุกต์จากแบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง    
ของวจัมยั สุขวนวฒัน์ (2541)   เน่ืองจากขอ้ค าถามมีความเหมาะสมใชก้บักลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะ
เดียวกนั 

 
4.3 แนวคดิการรับรู้ส่ือสัญญาณทารก 
การรับรู้ หมายถึง กระบวนการดา้นความคิดและจิตใจของบุคคลต่อส่ิงเร้าต่างๆท่ีมีอิทธิพล

ต่อการแสดงพฤติกรรมอันจะน าไปสู่ความคิด ความเขา้ใจ และท าให้บุคคลตระหนักและเห็น
ความส าคญัของส่ิงท่ีรับรู้นั้นซ่ึงจะน าไปสู่การตอบสนองต่อส่ิงเร้านั้น (กนัยา  สุวรรณแสง,  2540) 
ดงันั้น การรับรู้ (Perception) จึงเป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมและมีส่วน
ก าหนดแนวโน้มของการกระท าหรือกระตุน้ให้บุคคลปฏิบติัตามแนวคิดหรือการรับรู้นั้น (กันยา  
สุวรรณแสง, 2540) เน่ืองจากการรับรู้ช่วยใหบุ้คคลเกิดการเรียนรู้ อนัน าไปสู่ความคิด ความเขา้ใจใน
ส่ิงท่ีเกิดข้ึน และท าใหบุ้คคลตระหนกัและเห็นความส าคญัของส่ิงท่ีรับรู้นั้น ดงันั้นในทางจิตวิทยาจึง
พิจารณาว่าการรับรู้เป็นการแปลความหมายของส่ิงเร้าโดยอาศยัประสบการณ์เดิม ความจ า หรือ
ความรู้เดิม ตลอดจนสถานการณ์ในขณะนั้นมาเป็นเคร่ืองช่วยโดยใชก้ระบวนการจดักระท าขอ้มูล 
(Information processing) กล่าวคือ เม่ือมีส่ิงเร้าหรือขอ้มูลถูกป้อนเขา้มา กระบวนการภายในจะ
ด าเนินการจดักระท ากบัขอ้มูลเหล่านั้นเป็นล าดบัหลายขั้นตอน ขอ้มูลท่ีถูกป้อนเขา้มานั้นจะถูกลง
รหสัเพื่อเก็บรวบรวมไวแ้ละน าไปใชภ้ายหลงั (Dember and Warm, 1979) การรับรู้สามารถวดัไดจ้าก
การใหบุ้คคลเลือกลกัษณะท่ีคิดวา่เป็นจริง หรือ สอดคลอ้งส าหรับส่ิงท่ีถูกรับรู้ตามความคิดของบุคคล
ในช่วงเวลาหน่ึง ซ่ึงการรับรู้เป็นกระบวนการท่ีเกิดแทรกอยู่ระหว่างส่ิงเร้าและการตอบสนองต่อส่ิง
เร้าดงัแผนภูมิต่อไปน้ี (สุชา  จนัทร์เอม, 2536) 
                 ส่ิงเร้า   การรับรู้   การตอบสนอง  
 (stimulus)  (perception)  (response) 

การรับรู้ท าให้เกิดการเรียนรู้ ถา้ไม่มีการรับรู้ การเรียนรู้จะเกิดข้ึนไม่ได ้ในท านองเดียวกนั 
การเรียนรู้ก็มีผลต่อการรับรู้คร้ังใหม่ เน่ืองจากความรู้ ความจ าเดิมจะช่วยแปลความหมายให้ทราบว่า
ส่ิงนั้นคืออะไร นอกจากน้ีการรับรู้ยงัมีความส าคญัต่อเจตคติ อารมณ์ และแนวโน้มของพฤติกรรม 
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เน่ืองจากเม่ือเกิดการรับรู้ข้ึนแลว้ย่อมเกิดความรู้สึกและมีอารมณ์ ต่อมาพฒันาเป็นเจตคติและเกิด
พฤติกรรมตามมา (กนัยา  สุวรรณแสง, 2540) 

ส่ือสัญญาณทารก (Infant Cues) หมายถึง ส่ิงเร้าท่ีก าหนดหรือกระตุน้ให้บุคคลมีการ
ตอบสนอง(Anderson and Glanze, 1994) หรือทุกส่ิงทุกอยา่งท่ีน าไปสู่การกระท าหรือการแสดงออก
ในทิศทางท่ีเฉพาะเจาะจง (Higgleton, 1995) ทารกเกิดมาพร้อมกบัพฤติกรรมเพื่อปรับตวัส าหรับการ
มีชีวิตอยู ่การร้องไหข้องทารกเป็นพฤติกรรมการส่ือสารท่ีทารกแสดงใหม้ารดาหรือผูดู้แลตอบสนอง
ความตอ้งการของทารก  ซ่ึงสังเกตเห็นไดต้ั้งแต่ แรกเกิด การร้องไห้และการออกเสียงในทารกเป็น
ภาษาแรก (Holzman, 1983) 

ทารกแรกเกิดยงัมีความสามารถในการส่ือสารบอกความจ าเป็นและความตอ้งการของตวัเอง
ไดจ้  ากดั เน่ืองจากทารกแรกเกิดไม่สามารถส่ือสารโดยใชค้  าพูดไดท้ารกจึงทารกจึงอาศยัการส่ือสาร
แบบไม่ใชค้  าพดู (non-verbal communication) บอกความตอ้งการต่างๆของตวัเอง รูปแบบการส่ือสาร
น้ี เรียกว่า ส่ือสัญญาณทารก (infant cue) จากการศึกษาของ Sumner and Spitz (1994) กล่าวถึง
สัญญาณทารกน้ี ว่าเป็นรูปแบบการส่ือสารท่ีไม่ใชค้  าพูดของทารก  เพื่อส่ือสารบอกถึงความตอ้งการ
ตามความจ าเป็นและความตอ้งการตามความพอใจของทารก ทารกมีความพร้อมและสามารถส่ือสาร
กบัมารดาหรือผูดู้แลไดจ้ากการท่ี ทารกมีสัญญาณเฉพาะเจาะจง (Special set of signals)ท่ีสามารถ
บอกมารดาหรือผูดู้แล ให้ทราบว่าทารกมีความสุขและไม่มีความสุขได ้(Hussey, 1988) เม่ือทารกมี
ความสุข ทารกตอ้งการหรือมีความพร้อมท่ีจะให้มารดาหรือผูดู้แลอุม้ ป้อนนม หรือเล่นดว้ย แต่เม่ือ
ทารกไม่มีความสุขทารกอาจตอ้งการเปล่ียนท่าหรือบางเวลาทารกตอ้งการสร้างความสุขดว้ยตนเอง 
และในบางเวลาทารกตอ้งการใหม้ารดาหรือผูดู้แลใหก้ารช่วยเหลือ เช่น เม่ือทารกตอ้งการกินนม หรือ
การเปล่ียนผา้ออ้มและบางคร้ังทารกตอ้งการการเร้าและตอ้งการการพกัผอ่น (Hussey, 1988) ดงันั้น
ส่ือสญัญาณทารกจึงแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ดงัน้ี (Sumner and Spitz, 1994) 

1. ส่ือสัญญาณทารกท่ีตอ้งการกระตุน้หรือเร้าความสนใจจากผูดู้แล (engagement cues) เป็น
การแสดงถึงความตอ้งการหรือความพร้อมของทารกท่ีจะมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูดู้แล ซ่ึงเป็นการบอกว่า 
“ฉนัตอ้งการมีปฏิสัมพนัธ์”หรือ “ฉนัสนใจ” 

2. ส่ือสัญญาณทารกท่ีตอ้งการท่ีจะหยดุการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูดู้แล (disengagement cues) 
เป็นการส่ือสารท่ีทารกท่ีตอ้งการบอกวา่ “ฉนัตอ้งการหยดุ” หรือ “เพียงพอแลว้” 

ส่ือสัญญาณท่ีแสดงความตอ้งการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูเ้ล้ียงดู ทารกจะแสดงเม่ือตอ้งการเป็นท่ี
สนใจของมารดาหรือผูเ้ล้ียงดู หรือเม่ือมีความสุขสบาย ผูเ้ล้ียงดูสามารถสังเกตไดจ้ากพฤติกรรมท่ี
ทารกแสดงออกอยา่งชดัเจนและอยา่งไม่ชดัเจนดงัน้ี (Barnard, 1994) 
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1. ส่ือสัญญาณท่ีแสดงความตอ้งการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูเ้ล้ียงดูท่ีแสดงออกอยา่งชดัเจน ไดแ้ก่ 
ยิม้   ยิม้ตอบ หวัเราะ ยื่นแขนเขา้หามารดา ส่งเสียงออ้แอ ้จอ้งใบหนา้มารดา ท าเสียงดูดกลืนนมอยา่ง
เป็นจงัหวะ ประสานสายตาซ่ึงกนัและกนักบัมารดา เคล่ือนไหวแขนขาอยา่งเป็นธรรมชาติ หันศีรษะ
เขา้หามารดา 

2. ส่ือสัญญาณท่ีแสดงความตอ้งการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูเ้ล้ียงดูท่ีแสดงออกอย่างไม่ชดัเจน 
ไดแ้ก่ อยู่น่ิงไม่เคล่ือนไหว  เลิกค้ิว ลืมตากวา้งเป็นประกาย หนา้ตาสดใส กางมือและงอน้ิวเล็กนอ้ย
เขา้หาฝ่ามือ งอแขนทั้งสองขา้งและเอามือวางชิดกนับริเวณทอ้งขณะดูดนม งอขอ้ศอกและเอามือจบั
กนับริเวณใตค้าง ยกศีรษะข้ึนตามองมายงัมารดา  

ส่ือสัญญาณทารกท่ีแสดงความไม่ตอ้งการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูเ้ล้ียงดู ทารกจะแสดงเม่ือไม่สุข
สบาย ตอ้งการยุติการมีปฏิสัมพนัธ์ หรือมีส่ิงเร้าท่ีกระทบกบัทารกอย่างรวดเร็ว รุนแรงหรือมาก
เกินไป ผูเ้ล้ียงดูสามารถสงัเกตไดจ้ากพฤติกรรมท่ีทารกแสดงออกอยา่งชดัเจนและอยา่งไม่ชดัเจนดงัน้ี 
(Barnard, 1994) 

1. ส่ือสัญญาณท่ีแสดงความไม่ตอ้งการมีปฏิสัมพนัธ์กับผูเ้ล้ียงดูท่ีแสดงออกอย่างชัดเจน 
ไดแ้ก่ ร้องไหง้อแง ยกมือท าท่าหยดุ ส่ายหนา้ แอ่นหลงั ส าลกั ไอ ท าหนา้คลา้ยจะร้องไห ้หนัหนา้ไป
ทางอ่ืน งอขอ้ศอกก ามือระดบัไหล่และปล่อยแขนลงขา้งล าตวั สีผิวซีดลงหรือแดงข้ึน หันล าตวัหรือ
ศีรษะออกจากมารดา ยกมือผลกัมารดา บว้นน ้ าลาย ส ารอก อาเจียน เปล่ียนจากระยะต่ืนเป็นระยะ
หลบัทนัที 

2. ส่ือสัญญาณท่ีแสดงความไม่ตอ้งการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูเ้ล้ียงดูท่ีแสดงออกอยา่งไม่ชดัเจน 
ไดแ้ก่ หนา้ตาเฉยไม่แสดงความรู้สึก  กระพริบตาถ่ีๆ หลบัตาแน่น น่ิวหนา้ หายใจเร็วข้ึน เหยยีดแขน
ตรง ยกแขนงอขอ้ศอกชิดล าตวัหนัฝ่ามือออก ขมวดค้ิว กางน้ิว ตามองไปทางอ่ืน ไม่มองมารดา ยกมือ
ไปดา้นหลงัศีรษะ ยกมือไปดา้นหลงัคอ ดึงหู ขยี้ตา ลว้งปาก เอามือวางท่ีทอ้ง สะอึก งอขอ้ศอกและ
เอามือจบักนับริเวณใตค้าง อยูน่ิ่งไม่เคล่ือนไหว ท าเสียงดูดปากเสียงดงั เตะขาไปมา เหยยีดและเกร็ง
ขา เมม้ปาก ดึงเส้ือผา้ แลบล้ิน ร้องคราง หมุนขอ้มืออยา่งรวดเร็ว หาว 

ส่ือสญัญาณทารกแต่ละอยา่งไม่ไดแ้สดงถึงความหมายเดียว  เช่น การร้องไห ้อาจจะหมายถึง 
ความหิว ความเจ็บปวด ความเครียด ความเหน่ือยลา้  หรือตอ้งการความสนใจจากมารดา เป็นตน้ 
(Ludington-Hoe, Cong and Hashemi, 2002) และเม่ือทารกมีความตอ้งการท่ีเฉพาะเจาะจง ทารกจะ
แสดงส่ือสัญญาณท่ีผสมผสานทั้งชนิดท่ีเป็นส่ือสัญญาณท่ีแสดงออกอย่างชดัเจน และส่ือสัญญาณท่ี
แสดงออกอยา่งไม่ชดัเจน เรียกไดว้่าเป็นกลุ่มส่ือสัญญาณ (Clustering of cues) เช่น กลุ่มส่ือสัญญาณ
หิวกลุ่มส่ือสญัญาณอ่ิม (Barnard, 1994) 
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ส่วนส่ือสญัญาณท่ีแสดงออกถึงระยะการหลบัการต่ืนของทารก จากการศึกษาของ Brazelton 
(1994) ไดแ้บ่งการหลบัต่ืนออกเป็น 3 ช่วง คือ ช่วงหลบั ช่วงระหว่างหลบัและต่ืน และช่วงต่ืน ทั้ง 3 
ช่วงสามารถแบ่งยอ่ยเป็นระยะได ้6 ระยะ คือ ช่วงหลบั ประกอบดว้ย ระยะหลบัลึกและระยะหลบัต้ืน 
ช่วงเวลาหลบัและต่ืน ประกอบดว้ย ระยะง่วง ช่วงต่ืน ประกอบดว้ย ระยะต่ืนสงบ ระยะต่ืนเตม็ท่ี และ
ระยะร้องไห ้ในการประเมินว่าทารกอยูร่ะยะการหลบัการต่ืนเวลาใด ผูเ้ล้ียงดูสามารถประเมินไดจ้าก
ส่ือสัญญาณทารกท่ีแสดงออกมา โดยประเมินจาก การเคล่ือนไหวร่างกาย การเคล่ือนไหวของเปลือก
ตาและลูกตา การเคล่ือนไหวของใบหน้า รูปแบบการหายใจ และการตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้ม
ภายนอกร่างกาย เช่น เสียง แสง เป็นตน้ ในการแปลความหมายของส่ือสัญญาณทารกนั้น ผูเ้ล้ียงดู
จะตอ้งอาศยัประสบการณ์ การสังเกต และการเรียนรู้เพื่อท่ีจะแปลความหมายของส่ือสัญญาณทารก
ไดถู้กตอ้ง จึงจะสามารถรับรู้ส่ือสัญญาณทารกไดถู้กตอ้ง 

เน่ืองจากวยัทารกเป็นวยัท่ีมีการเจริญเติบโตและพฒันาการของระบบกลา้มเน้ืออยา่งรวดเร็ว
เม่ือทารกมีอายมุากข้ึนระบบกลา้มเน้ือและประสาทสัมผสัจะท าหนา้ท่ีไดดี้ยิง่ข้ึน (Wong, 1998) จึงท า
ใหท้ารกมีการเคล่ือนไหวและใชร่้างกายแสดงพฤติกรรมต่างๆไดดี้ข้ึน ดงันั้นส่ือสัญญาณทารกในแต่
ละช่วงของวยัทารกจึงมีความแตกต่างกนัตามระดบัพฒันาการของทารก ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยั
มุ่งเนน้ส่ือสญัญาณทารกในช่วงอายตุั้งแต่แรกเกิดถึงอาย ุ3 เดือน โดยยดึแนวคิดส่ือสัญญาณทารกของ 
Barnard (1994) และไดแ้บ่งส่ือสัญญาณทารกตามความตอ้งการพื้นฐานของทารก คือ ส่ือสัญญาณท่ี
แสดงออกถึงระยะการหลบัการต่ืน ส่ือสัญญาณความตอ้งการเล่นหรือพดูคุย  ส่ือสัญญาณความไม่สุข
สบาย  ส่ือสัญญาณหิวและส่ือสัญญาณอ่ิม ผูเ้ล้ียงดูสามารถสังเกตและประเมินส่ือสัญญาณต่างๆ 
ดงักล่าวไดจ้ากพฤติกรรมท่ีทารกแสดงออกดงัน้ี 

 
ส่ือสัญญาณทีแ่สดงออกถึงระยะการหลบัการตื่น 
ส่ือสัญญาณท่ีแสดงออกถึงระยะการหลบัการต่ืน ประเมินไดจ้ากการเคล่ือนไหวร่างกาย การ

เคล่ือนไหวของเปลือกตาและลูกตา การเคล่ือนไหวของใบหนา้ รูปแบบการหายใจและการตอบสนอง
ต่อส่ิงแวดลอ้มภายนอกร่างกาย สามารถแบ่งส่ือสญัญาณการหลบัการต่ืนออกเป็น 6 ระยะ ดงัน้ี 

1. ส่ือสัญญาณทารกที่แสดงระยะหลับลึก ระยะหลบัลึกเป็นระยะท่ีร่างกายของทารกมีการ
เสริมสร้าง ซ่อมแซม ให้ร่างกายมีสุขภาพสมบูรณ์เป็นปกติ และมีการสังเคราะห์พลงังานจากอาหาร 
ช่วยเพิ่มการแบ่งตวัของเซลล์ มีการใชอ้อกซิเจนในระดบัต ่า และมีการหลัง่ฮอร์โมนท่ีช่วยในการ
เจริญเติบโต (Blackburn, 1991) ส่ือสัญญาณท่ีทารกแสดงระยะน้ี คือ  ร่ายกายไม่ค่อยเคล่ือนไหวสงบ 
มีการหายใจสม ่าเสมอเป็นปกติ  หลบัตา  ไม่มีการเคล่ือนไหวของลูกตาใตเ้ปลือกตา ใบหนา้สงบเรียบ 
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อาจยิม้หรือดูดปากเป็นบางคร้ัง  อาจมีการสะดุง้ผวาไดเ้ป็นบางคร้ังต่อเสียงดงั  โดยทัว่ไปจะไม่มีการ
ตอบสนองต่อส่ิงเร้าภายนอก 

2.  ส่ือสัญญาณทารกที่แสดงระยะหลับตืน้  ระยะหลบัต้ืนของทารกมีความสัมพนัธ์กบั
กระบวนการเรียนรู้ เพราะสมองของทารกมีการจดัเก็บขอ้มูลท่ีไดจ้ากประสบการณ์การเรียนรู้ในแต่
ละวนัไวใ้นความทรงจ า (Blackburn, 1991) ส่ือสัญญาณท่ีทารกแสดงระยะน้ี คือ  อาจมีการ
เคล่ือนไหวร่างกายหรือแขนขาเพียงเลก็นอ้ย มีการหายใจไม่สม ่าเสมอ  หลบัตาและมีการเคล่ือนไหว
ของลูกตาและเปลือกตา  อาจมีการเคล่ือนไหวของใบหนา้เป็นบางคร้ัง เช่น ยิ้ม ดูดปาก หรือร้องไห ้
เป็นตน้ และพบว่าในระยะน้ีจะมีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าภายในและภายนอกเพิ่มข้ึน อาจมีสะดุง้ผวา
เป็นบางคร้ังเม่ือมีเสียงเกิดข้ึน 

3.  ส่ือสัญญาณทารกในระยะง่วง   ระยะง่วงเป็นช่วงต่อระหว่างการหลบัและการต่ืน ทารก
อาจจะเปล่ียนจากการต่ืนไปสู่การหลบั หรือเปล่ียนจากการหลบัไปสู่การต่ืน (Blackburn, 1991) ส่ือ
สัญญาณท่ีทารกแสดงระยะน้ี คือ  มีการเคล่ือนไหวร่างกายเพียงเลก็นอ้ย มีการหายใจไม่สม ่าเสมอ 
ใบหนา้สงบเรียบ   ลืมตาและหลบัตาสลบักนั  ตาลอยมองอยา่งไม่มีจุดมุ่งหมาย  ในระยะน้ีพบว่า การ
ตอบสนองต่อส่ิงเร้าลดลง อาจสะดุง้ผวาเลก็นอ้ยเป็นบางคร้ังเม่ือมีเสียง 

4. ส่ือสัญญาณทารกในระยะตื่นสงบ    ระยะต่ืนสงบเป็นช่วงท่ีทารกแสดงความสนใจต่อ
ส่ิงแวดล้อม สามารถรับขอ้มูลต่างๆได้ดี เหมาะส าหรับการมีปฏิสัมพนัธ์กับทารกเพื่อส่งเสริม
พฒันาการทางดา้นสังคม ภาษาและสติปัญญาของทารก (Blackburn, 1991) ส่ือสัญญาณท่ีทารกแสดง
ระยะน้ี คือ  ลืมตาและมีดวงตาสุกใสเป็นประกาย ใบหนา้สดใสแสดงความสนใจ มีความสนใจต่อส่ิง
เร้ามากท่ีสุด  มีการเคล่ือนไหวร่างกายหรือแขนขาเพียงเล็กนอ้ย มีการหายใจสม ่าเสมอ อาจมีสะดุง้
ผวาเป็นบางคร้ังเม่ือมีเสียง 

5.  ส่ือสัญญาณทารกในระยะตื่นเต็มที่    ระยะต่ืนเตม็ท่ีเป็นช่วงท่ีทารกอาจเปล่ียนเขา้สู่ระยะ
ต่ืนสงบหรือเปล่ียนเขา้สู่ระยะร้องไหไ้ด ้(Blackburn, 1991) ส่ือสัญญาณท่ีทารกแสดงระยะน้ี คือ  ลืม
ตาแต่ตาไม่สดใสเป็นประกาย  มีการเคล่ือนไหวของใบหนา้ มีการเคล่ือนไหวร่างกายมากข้ึน มีการ
หายใจไม่สม ่าเสมอ อาจมีสะดุง้ผวาเป็นบางคร้ังเม่ือไดย้นิเสียง 

6.  ส่ือสัญญาณทารกในระยะร้องไห้   ระยะร้องไหเ้ป็นระยะท่ีทารกส่งสัญญาณส่ือสารแสดง
ความไม่พอใจหรือไม่ตอ้งการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มหรือส่ิงกระตุน้จากภายในร่างกาย เช่น 
เหน่ือย หิว หรือไม่สุขสบาย (Blackburn, 1991) ส่ือสัญญาณท่ีทารกแสดงระยะน้ี คือ  หนา้ตาเหยเก 
ร้องไห ้สีผวิเปล่ียน มีการหายใจไม่สม ่าเสมอ มีการเคล่ือนไหวร่างกายมาก ไวต่อการตอบสนองต่อส่ิง
เร้ามากท่ีสุด 



 42 

ส่ือสัญญาณความต้องการเล่นหรือพูดคุย   แบ่งไดเ้ป็นส่ือสัญญาณท่ีแสดงออกอยา่งชดัเจน
และส่ือสัญญาณท่ีแสดงออกอยา่งไม่ชดัเจน (Barnard, 1994)   ไดแ้ก่   

ส่ือสญัญาณความตอ้งการเล่นหรือพดูคุยท่ีแสดงออกอยา่งชดัเจน ไดแ้ก่  
1. พดูออ้แอ ้     2.  มองจอ้งหนา้ผูเ้ล้ียงดูอยา่งสนใจ  
3.   ส่งเสียงหวัเราะ   4. ประสานสายตากบัผูเ้ล้ียงดู   
5.   ยิม้ใหผู้เ้ล้ียงดู  ยิม้ตอบผูเ้ล้ียงดู   6.  ยืน่มือเขา้หาผูเ้ล้ียงดู   
7.   มีการเคล่ือนไหวแขนขาอยา่งเป็นธรรมชาติ  8.  หนัหนา้เขา้หาผูเ้ล้ียงดู 

ส่ือสญัญาณความตอ้งการเล่นหรือพดูคุยท่ีแสดงออกอยา่งไม่ชดัเจน ไดแ้ก่  
1.   เลิกค้ิว       2.  ยกศีรษะข้ึนตามองผูเ้ล้ียงดู  

       3.   ลืมตากวา้งเป็นประกาย  4.  หนา้ตาสดใส   

 ส่ือสัญญาณอาการไม่สุขสบาย   แบ่งไดเ้ป็นส่ือสัญญาณท่ีแสดงออกอย่างชดัเจนและส่ือ
สญัญาณท่ีแสดงออกอยา่งไม่ชดัเจน (Barnard, 1994)   ไดแ้ก่   

ส่ือสญัญาณอาการไม่สุขสบายท่ีแสดงออกอยา่งชดัเจน ไดแ้ก่   
1.  ร้องไห ้งอแง     2.  แอ่นหลงั 

      3.   ยกมือท าท่าหยดุ   4.  ส่ายศีรษะ ส่ายหนา้   
      5.   หนัหนา้ไปทางอ่ืน    6.   ผลกัผูเ้ล้ียงดู  
      7.   เปล่ียนจากภาวะหลบัเป็นภาวะต่ืนทนัที  

ส่ือสญัญาณอาการไม่สุขสบายท่ีแสดงออกอยา่งไม่ชดัเจน ไดแ้ก่  
      1.  หาว      2.  น่ิวหนา้  
      3.  ขมวดค้ิว     4.  หลบัตาแน่น   
      5.  เหยยีดแขนขาตรง    6.  ใบหนา้เฉยเมย  ตาลอย ไม่แสดงความรู้สึก   
      7.  ใชมื้อขยี้ตา     8.   ดึงหูหรือดึงผมของตนเอง  

ส่ือสัญญาณหิว ความหิวเป็นความตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนภายในร่างกายทารก เม่ือทารกหิวจะ
แสดงพฤติกรรมหลายๆ พฤติกรรมพร้อมกัน เป็นกลุ่มส่ือสัญญาณ ซ่ึงมีทั้ งส่ือสัญญาณท่ี
แสดงออกอยา่งชดัเจนและส่ือสญัญาณท่ีแสดงออกอยา่งไม่ชดัเจน (Barnard, 1994)   ไดแ้ก่   

1. ร้องไห ้งอแงหนัหนา้เขา้หาผูเ้ล้ียงดู งอแขนและอา้ปาก  
2. เอามือเขา้ปากหรือดูดน้ิวมือ   
3. เอนตวัเขา้หาผูเ้ล้ียงดู ส่งเสียงออ้แอ ้กางแขน แสดงท่าทีสนใจในผูเ้ล้ียงดูหรือขวดนม   
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4. งอขอ้ศอกและเอามือจบักนับริเวณใตค้าง ท าเสียงดูดปากเสียงดงั หันหน้าเขา้หาผู ้
เล้ียงดู  

5. แสดงท่าทีสนใจในผูเ้ล้ียงดูหรือขวดนม  งอขอ้ศอกแขนชิดล าตวัมืออยูใ่นระดบัอก
ท าเสียงดูดปาก 

  ส่ือสัญญาณอิม่  ความอ่ิมเกิดข้ึนเม่ือทารกไดรั้บประทานอาหาร และเม่ืออาหารถูกยอ่ยเป็น
น ้าตาลกลูโคสและดูดซึมโดยล าไส้เลก็ จากนั้นมีการส่งกระแสประสาทไปท่ีศูนยค์วบคุมความหิว ท า
ใหท้ารกรู้สึกอ่ิมและตอ้งการหยดุรับประทานอาหาร (Blank, 1986) เม่ือทารกอ่ิมจะแสดงพฤติกรรม
หลายๆพฤติกรรมพร้อมกนั เป็นกลุ่มส่ือสัญญาณ ซ่ึงมีทั้งส่ือสัญญาณท่ีแสดงออกอยา่งชดัเจนและส่ือ
สญัญาณท่ีแสดงออกอยา่งไม่ชดัเจน (Barnard, 1994)   ไดแ้ก่   

1. เปล่ียนจากภาวะต่ืนเป็นภาวะหลบั ไม่มีการแสดงสีหน้า อมจุกนมหรือหัวนมไว้
เฉยๆ 

2. เหยยีดแขน เหยยีดขา กางน้ิวมือ หรือลดการดูดนมลง 
3. ส่งเสียงออ้แอ ้ยิม้ จอ้งมองหรือโตต้อบกบัผูเ้ล้ียงดู 
4. ผลกัขวดนมหรือผูเ้ล้ียงดู 
5. หนัหนา้ออกจากผูเ้ล้ียงดูและแอ่นหลงั 

สรุปว่า     ส่ือสัญญาณทารกเป็นการส่ือสารทางพฤติกรรมของทารกต่อมารดา เพื่อใหม้ารดา
ทราบถึงความตอ้งการทารกทั้งทางดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ ซ่ึงทารกแต่ละคนอาจแสดงส่ือสัญญาณ
เพื่อให้บุคคลอ่ืนทราบถึงความตอ้งการของตนแตกต่างกนั ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความสามารถในการแสดง
ส่ือสัญญาณของทารกโดยเฉพาะทารกน ้ าหนักน้อยการส่ือสัญญาณทารกอาจไม่ชัดเจนเน่ืองจาก
อวยัวะต่างๆและระบบประสาทยงัเจริญเติบโตไม่เต็มท่ี มารดาจึงจ าเป็นตอ้งมีการรับรู้ส่ือสัญญาณ
ทารกให้ถูกตอ้ง   เพื่อให้สามารถแปลความหมายของส่ือสัญญาณทารกไดต้รงกบัความตอ้งการของ
ทารก ซ่ึงส่งผลต่อพฒันาการและการเจริญเติบโตของทารก 

 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ส่ือสัญญาณทารกกับการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของ
มารดาที่มีบุตรน ้าหนักน้อย     การรับรู้ส่ือสัญญาณทารกเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการแสดงบทบาทการ
เป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย จากการศึกษา พบว่า การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก หมายถึง 
การท่ีมารดาไดรั้บสัมผสัถึงพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความตอ้งการของทารกและสามารถแปลความหมาย
ของส่ือสัญญาณทารก เช่น ทารกท าท่าอา้ปาก หนัเขา้หาตวัแม่ แสดงว่าทารกหิวนมหรือเม่ือทารกเบะ
ปาก ขยบัแขนขาอาจเป็นเพราะผา้ออ้มเปียก (Barnard, 1994)  มารดาท่ีมีบุตรคลอดก่อนก าหนดไม่มี
ประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตร ท าใหไ้ม่สามารถส่ือความหมายและท าความเขา้ใจกบัพฤติกรรมของ
บุตรได ้อาจท าให้การพฒันาบทบาทการเป็นมารดาหยดุชะงกัลงได ้(Flagler,  1988) ทารกน ้ าหนกั
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นอ้ยมีการแสดงพฤติกรรมต่อส่ือสัญญาณทารกนอ้ยกว่าทารกน ้ าหนกัตวัปกติ มีผลท าให้ส่ือสัญญาณ
ท่ีแสดงออกอาจไม่ชดัเจน (Yogman, 1987)  ท าให้การแสดงบทบาทของมารดามีความแตกต่างและ
ล าบากกว่าทารกปกติทัว่ไป มารดาตอ้งเขา้ใจถึงความแตกต่างในดา้นพฤติกรรมของทารก มารดาจึง
สามารถพฒันาบทบาทและดูแลทารกไดเ้หมาะสมกบัสภาวะของทารก (Trause and Kramer,  1986)  
มารดาท่ีสังเกตพฤติกรรมของบุตร และมีแนวโนม้เช่ือว่าตนเองเป็นมารดาท่ีดีสามารถจะท าให้บุตร
หยดุร้องไหไ้ด ้หรือ มารดาแปลการตอบสนองจากการยิม้ของบุตรวา่บุตรพึงพอใจกบัการดูแลของตน 
(Robson and Moss, 1970) มารดาใหก้ารดูแลบุตรท่ีดีตั้งแต่เร่ิมตน้ ท าให้ทารกมีพฒันาการดา้นการ
เจริญเติบโต สังคม และการเคล่ือนไหว อย่างเห็นไดช้ดัระหว่างขวบปีแรก  การรับรู้พฤติกรรมของ
บุตรในวยัทารก จึงเป็นส่ิงจ าเป็น และมีผลในทางบวกต่อ ความส าเร็จในบทบาทมารดา (Bates et al, 
1982)  การเขา้ใจส่ือสัญญาณของบุตรเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสุดต่อความมัน่ใจในบทบาทมารดา (Bullock 
and Pridham, 1988) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุพรรณี สุ่มเลก็ (2538) พบว่า การรับรู้พฤติกรรม
ทารกของมารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อความสามารถในการด ารงบทบาทการเป็นมารดา    
และวจัมยั สุขวนวฒัน์  (2541) พบว่า การรับรู้พฤติกรรมทารกของมารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
การแสดงบทบาทการเป็นมารดาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากการแสดงพฤติกรรมของทารกมี
อิทธิพลต่อการแสดงบทบาทของมารดาและมีผลสะทอ้นถึงคุณภาพของการให้การดูแลของมารดา 
(Mercer,  1986) 

เคร่ืองมือประเมินการรับรู้ส่ือสัญญาณทารก  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีดงัน้ี 
แบบประเมินการรับรู้ส่ือสัญญาณทารก  ของปาริชาติ ค  าซาว (2546)  ในมารดาหลงัคลอด 

สร้างตามแนวคิดการรับรู้ส่ือสัญญาณทารกของ Barnard  (1994)   จ  านวน 15 ขอ้  เป็นลกัษณะเป็นขอ้
ค าถามปลายปิด โดยมีค าตอบให้เลือก 4 ค าตอบ  ได้ผ่านการตรวจความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวฒิุและใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง  ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค .85   

แบบประเมินการรับรู้ส่ือสัญญาณทารก  ของนุชนาถ บุญมาศ (2543) ในมารดาหลงัคลอด 
สร้างตามแนวคิดการรับรู้ส่ือสัญญาณทารกของ Barnard  (1994)  จ  านวน 12 ขอ้  เป็นลกัษณะเป็นขอ้
ค าถามปลายปิด โดยมีค าตอบใหเ้ลือก 4 ค าตอบและค าถามปลายเปิดใหแ้สดงความคิดเห็นไดผ้า่นการ
ตรวจความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ และใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
.84 

ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบสอบถามท่ีประยกุตจ์ากแบบสอบถามการรับรู้ส่ือสัญญาณทารก        ของ
ปาริชาติ ค  าซาว (2546)  เน่ืองจากขอ้ค าถามมีความเหมาะสมใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะเดียวกนั 

 
 



 45 

4.4 แนวคดิการสนับสนุนทางสังคม     
     การท่ีบุคคลรับรู้ถึงการไดรั้บความช่วยเหลือของผูอ่ื้น ไดรั้บการตอบสนองความจ าเป็นดา้น

พื้นฐานทางสงัคม จากการมีปฏิสัมพนัธ์ หรือการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน จะท าใหบุ้คคลรู้สึกมี
ความภูมิใจในตนเอง สามารถท่ีจะควบคุมหรือปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม เพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ของตนเองได ้บุคคลท่ีไดรั้บการสนบัสนุนอยา่งเพียงพอ จะน ามาซ่ึงความมัน่ใจในชีวิตและสามารถ
ด ารงรักษาซ่ึงสุขภาพท่ีดีและความผาสุกทางจิตใจได ้ (Cobb, 1976; Norbeck, 1982) ไดมี้ผูใ้ห้
ความหมาย ดงัน้ี  

Kahn (1979)  กล่าวว่า   เป็นปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีจุดหมายระหว่างบุคคลหน่ึงไปยงัอีกบุคคล
หน่ึง ซ่ึงมีผลท าใหเ้กิดความรู้สึกท่ีดีต่อกนั มีการยอมรับนบัถือและมีการช่วยเหลือดา้นวตัถุซ่ึงกนัและ
กนั ยอมรับในพฤติกรรมของกนัและกนั ซ่ึงอาจเกิดข้ึนทั้งหมดหรือเพียงอยา่งใดอยา่งหน่ึง 

House (1981)  กล่าวว่า   เป็นปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ประกอบดว้ยการสนบัสนุนทาง
อารมณ์ซ่ึงเกิดจากความใกลชิ้ดผกูพนั การใหก้ารดูแลและการใหค้วามเช่ือถือไวว้างใจ การสนบัสนุน
ความคิดการตดัสินใจ ซ่ึงเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นความมีคุณค่า และการให้การช่วยเหลือ
ดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ค  าแนะน า ขอ้มูล วตัถุส่ิงของหรือบริการต่างๆตลอดจนใหข้อ้มูลยอ้นกลบัและขอ้มูล
เพื่อการเรียนรู้และการประเมินตนเอง 

Rubin (1994)  กล่าวว่า  การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการมีปฏิสัมพนัธ์กนัระหว่างบุคคล ซ่ึง
การสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่ิงส าคญัและมีความใกลชิ้ดมากท่ีสุดในผูห้ญิง โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์
และมารดาหลงัคลอด คือ ครอบครัว 

สรุปว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพนัธ์กนัระหว่างบุคคลท่ีก่อให้เกิด
ความผกูพนั รวมถึงการไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ไวว้างใจซ่ึงกนัและกนัและช่วยเหลือกนัซ่ึงในมารดา
หลงัคลอดโดยเฉพาะการสนบัสนุนจากครอบครัวเป็นส่ิงท่ีส าคญัและใกลชิ้ดมากท่ีสุด 

ชนิดของการสนบัสนุนทางสังคมสามารถสรุปตามแนวคิดของ House  (1981) ดงัน้ี 
1.  การสนบัสนุนทางอารมณ์  (Emotional support)  การท่ีมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยรู้สึกว่า

ตนเองไดรั้บความเห็นอกเห็นใจ ก าลงัใจ การดูแลเอาใจใส่ ให้ความรัก รับฟังปัญหาท่ีไม่สบายใจ มี
ความจริงใจและเห็นคุณค่าในตนเอง  

2.  การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร  (Informational support) เป็นการท่ีไดรั้บขอ้มูล 
ข่าวสาร ค าแนะน า ข้อเสนอแนะ และให้ค  าปรึกษาเพื่อน าไปใช้ในการแก้ปัญหาเก่ียวกับการ
ตอบสนองความตอ้งการของบุตร และการเล้ียงดูบุตรได ้ซ่ึงเน่ืองจากมารดาขาดความรู้ ประสบการณ์ 
และขาดบุคคลท่ีมีความรู้แนะน า ดงันั้น มารดาท่ีมีบุตรทารกน ้ าหนักนอ้ยสามารถน าขอ้มูลข่าวสาร
จากแหล่งต่างๆมาเป็นแนวทางดูแลบุตร อีกทั้ งยงัช่วยคลายความตึงเครียด เกิดความผูกพนัใน
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สัมพนัธภาพระหว่างมารดาและบุตร เพิ่มความมัน่ใจในความสามารถในการเล้ียงดูบุตรและมีการ
แสดงบทบาทการเป็นมารดาไดถู้กตอ้งมากข้ึน   

3.  การสนบัสนุนจากการประเมินเปรียบเทียบ  (Appraisal support) เป็นการช่วยมารดาท่ีมี
บุตรน ้ าหนกัน้อย ให้ไดรั้บการยอมรับและเห็นดว้ยในการกระท าของตนเองเพื่อให้เขา้ใจเหตุการณ์
และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัตวัมารดาเอง และใหก้ารช่วยเหลือโดยการใหข้อ้มูลในแง่พฤติกรรม 
ความคิดหรือความรู้สึก จะช่วยให้มารดาทราบว่า ไดรั้บความเห็นพอ้งดว้ย เก่ียวกบัการตอบสนอง
ความตอ้งการของบุตรและเล้ียงดูบุตร มีการประเมินพฤติกรรมหรือขอ้มูลป้อนกลบั โดยเปรียบเทียบ
จากมารดารายอ่ืนๆท าให้มารดาเกิดความมัน่ใจส่งผลใหป้ระสบความส าเร็จในการแสดงบทบาทการ
เป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยได ้

4.  การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร  (Instrumental support) เป็นการใหค้วามช่วยเหลือเก่ียวกบั
การจดัหาเงินทอง ส่ิงของ เคร่ืองใชแ้ละแรงงานในการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นแก่มารดาท่ี
มีบุตรน ้าหนกันอ้ย และการช่วยแบ่งเบาภาระงานโดยช่วยเหลือดูแลบุตรเม่ือเวลาท่ีมารดาท าหนา้ท่ีอ่ืน
หรือช่วยท าหน้าท่ีอ่ืน เช่น งานบา้น ซักผา้ จดัซ้ืออาหาร เป็นตน้ จะช่วยให้มารดาไดรั้บความผ่อน
คลายความเหน่ือยลา้ลงได ้ บางครอบครัวในยคุปัจจุบนัมารดาหลงัคลอดตอ้งออกจากงาน อาจท าใหมี้
ปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจ ดงันั้นการไดรั้บการสนบัสนุนดา้นค่าใชจ่้ายหรือเป็นผูจ้ดัหาวสัดุส่ิงของ 
เคร่ืองใช้ท่ีจ  าเป็นในการเล้ียงดูบุตรและช่วยดา้นแรงงาน จะช่วยให้มารดามีเวลาเล้ียงดูทารกและ
สามารถตอบสนองความตอ้งการของบุตรและมีการแสดงบทบาทการเป็นมารดาไดดี้ข้ึน  

ความสัมพนัธ์ของการสนับสนุนทางสังคมกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาที่มี
บุตรน า้หนักน้อย    การสนบัสนุนทางสงัคมเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของ
มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อย  จากการศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจัดเป็นปัจจัยด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงหมายถึง ส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคล เป็นแหล่งสนบัสนุนช่วยเหลือโดยจะช่วยใหก้าร
แสดงบทบาทการเป็นมารดาเป็นไปไดง่้ายข้ึนหรือสะดวกข้ึน (Schumacher and Meleis, 1994) เช่น 
แหล่งสนบัสนุนทางสังคมจากการศึกษาของ House (1981) พบว่าแหล่งสนบัสนุนทางสังคมของ
มารดา แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมินเปรียบเทียบ ดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร และดา้นทรัพยากร โดยการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวซ่ึงเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีใกลชิ้ด
มารดามากท่ีสุด (ปิยะนันท ์ลิมเรืองรอง, 2540)   มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกัน้อยมีความล าบากในการ
แสดงบทบาทการเป็นมารดาและขาดความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการดูแลและเล้ียงดู
บุตรเน่ืองจากรูปร่างและลกัษณะของบุตร (Goodman and Sauve,  1985)   หากมารดาไดรั้บแรง
สนับสนุนอย่างเพียงพอก็จะช่วยให้การแสดงบทบาทการเป็นมารดาประสบความส าเร็จได้ ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ นิลุบล  รุจิรประเสริฐ (2539) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี
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ความสัมพนัธ์ทางบวกกับการแสดงบทบาทการเป็นมารดาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และจาก
การศึกษาของ  พรทิพย ์วงศว์ิเศษสิริกุล  (2540) พบว่าการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการปรับเปล่ียนบทบาทการเป็นมารดาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

เคร่ืองมือประเมินการสนับสนุนทางสังคม  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีดงัน้ี 
แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ พรทิพย ์ วงศว์ิเศษสิริกุล (2540)  ในมารดาหลงั

คลอดสร้างตามแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981) จ านวน 20 ขอ้ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ เป็นขอ้ค าถามเชิงบวกทั้ งหมด ได้ผ่านการตรวจความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวฒิุ และใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค .95 

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ มายูร เรืองสุข (2547) ในมารดาหลงัคลอดก่อน
ก าหนด สร้างตามแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981) จ านวน 20 ขอ้  เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ เป็นขอ้ค าถามเชิงบวกทั้ งหมด ได้ผ่านการตรวจความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวฒิุ และใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค .83 

ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบสอบถามท่ีประยกุตจ์ากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของ มายรู 
เรืองสุข (2547) เน่ืองจากขอ้ค าถามมีความเหมาะสมใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะเดียวกนั 
 

5.   บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาที่มีบุตร
น า้หนักน้อย 

ทารกน ้าหนกันอ้ยมีปัญหาการรับรู้และและการแสดงออกทางพฤติกรรมนอ้ยซ่ึงเก่ียวขอ้งกบั
ระบบประสาทท่ียงัพฒันาไม่เตม็ท่ี  (Chapieski and Evankovich, 1997) ทารกน ้ าหนกันอ้ยมีการแสดง
พฤติกรรมส่ือสัญญาณน้อยกว่า และมีการแสดงออกไม่ชดัเจน  (Yogman, 1987) มารดาท่ีมีบุตร
น ้ าหนกันอ้ยมีความล าบากในการแสดงบทบาทการเป็นมารดาและขาดความมัน่ใจในความสามารถ
ของตนเองในการดูแลและเล้ียงดูบุตรเน่ืองจากรูปร่างและลกัษณะของบุตร (Goodman and Sauve,  
1985)   มารดาจะตอ้งมีการรับรู้การแสดงออกของบุตร และแปลพฤติกรรมความตอ้งการของบุตร  ซ่ึง
ส่งผลให้มารดามีความมัน่ใจในการดูแลบุตรและแสดงบทบาทการเป็นมารดาไดดี้ (Turner and 
Helms, 1983  อา้งถึงใน วจัมยั สุขวนวฒัน์, 2541)  โดยเฉพาะทารกในขวบปีแรกจะมีพฒันาการสมอง
อยา่งรวดเร็ว มีการเช่ือมโยงของระบบประสาท มีการสร้างเส้นใยประสาทมากข้ึน ทารกท่ีไดรั้บการ
กระตุน้ประสาทสัมผสัและการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างมารดาและบุตร จะท าใหเ้ซลลส์มองของทารกมี
การเช่ือมต่อกนัไดดี้  (Shore, 1997) ส่งผลต่อพฒันาการทางดา้นร่างกาย การเคล่ือนไหว ดา้นสังคม 
อารมณ์ สติ ปัญญา การเรียนรู้และพฒันาการดา้นภาษาของทารก  (Barnard, 1994)  ท าให้ทารกมีมี
พฒันาการและการเจริญเติบโตท่ีสมวยั  
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สภาการพยาบาล ไดใ้ห้ความหมายการปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลเด็ก หมายถึง 
การกระท าการพยาบาลโดยตรงอย่างเป็นองคร์วมแก่เด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวยัรุ่น เฉพาะกลุ่มหรือ
เฉพาะโรคท่ีมีปัญหาซับซ้อนหรือมีปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั โดยให้ครอบคลุมเป็นศูนยก์ลางของการ
ดูแลอยา่งต่อเน่ือง โดยใชค้วามช านาญและทกัษะการพยาบาลขั้นสูง โดยใชว้ิจารณญาณทางคลินิกใน
การบูรณาการหลกัฐานเชิงประจักษ์ ความรู้ ทฤษฎีทางการพยาบาล  ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งและหลกั
จริยธรรม ร่วมกบัการบริหารจดัการโดยใชก้ารจดัการรายกรณี การจดัระบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 
การประสานงานกบัทีมสุขภาพ การวิจยัและการพฒันานวตักรรมการดูแล การเป็นท่ีปรึกษาให้กบั
ผูร่้วมงานในการพฒันาความรู้และทกัษะในวิชาชีพ รวมทั้ งการตดัสินใจเชิงจริยธรรม และการ
ควบคุมคุณภาพการดูแลและการจดัการผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพ การเจริญเติบโตและพฒันาการเด็ก  
(สมจิต  หนุเจริญกลุและคณะ,  2553)  ดงันั้นพยาบาลในฐานะผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงจึงมีบทบาท
หนา้ท่ีในการใหก้ารพยาบาลส่งเสริมการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย
และครอบครัว  (วีณา จีระแพทย,์ 2549)   ดงัน้ี 

บทบาทด้านผู้ให้ความรู้  (Health educator)   พยาบาลเป็นผูมี้หนา้ท่ีในการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพ จึงจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีผูมี้บทบาทในการใหก้ารพยาบาลตอ้งมีทกัษะ ประสบการณ์ และมีความรู้
ท่ีครอบคลุมการตอบสนองความตอ้งการของทารกและเล้ียงดูบุตรไดอ้ยา่งเหมาะสม เพื่อใหม้ารดาท่ีมี
บุตรน ้าหนกันอ้ยมีการแสดงบทบาทการเป็นมารดาท่ีถูกตอ้ง โดยพยาบาลตอ้งมีองคค์วามรู้ ซ่ึงไดจ้าก
หลกัฐานเชิงประจกัษห์รือผลการวิจยัในการพยาบาล   เพื่อใหก้ารดูแลและให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการ
ตอบสนองความตอ้งการของทารกและเล้ียงดูบุตรไดอ้ยา่งเหมาะสม ต่อมารดาและครอบครัวไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ การไดรั้บความรู้และการสอนอย่างถูกตอ้งและเหมาะสมจากพยาบาลจะส่งผลให้
มารดามีการแสดงบทบาทการเป็นมารดาท่ีถูกตอ้ง ท าให้ทารกมีการเจริญเติบโตและพฒันาการท่ี
สมวยั    
            บทบาทด้านการเป็นผู้ให้การดูแล (Caregiver)   ทารกแรกเกิดเป็นวยัท่ีมีพฒันาการและการ
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว การตอบสนองความตอ้งการของทารกและเล้ียงดูบุตรไดอ้ย่างเหมาะสมท่ี
ถูกตอ้งของมารดา ส่งผลต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดาท่ีเหมาะสม  ส่งผลต่อการเจริญเติบโต
ทางดา้นร่างกาย สมอง อารมณ์และสังคมของทารกได ้พยาบาลตอ้งเป็นผูท่ี้มีความสามารถในการ
ปฏิบติัพยาบาล รวมทั้งสามารถประยุกต์ หรือบูรณาการแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อการ
ป้องกนัพฒันาการล่าชา้ ร่วมผสมผสานในการปฏิบติัพยาบาลประจ า เป็นผูท่ี้มีความรู้อยา่งชดัแจง้ทั้ง
ดา้นการประเมิน คดักรองกลุ่มเส่ียงต่อพฒันาการล่าชา้ท่ีเกิดจากปัญหาการแสดงบทบาทการเป็น
มารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อยท่ีไม่ถูกตอ้ง และร่วมวางแผนการพยาบาลเพื่อให้การดูแล
รักษาพยาบาลทั้งกลุ่มมารดา ทารกและครอบครัวทั้งดา้นสุขภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม เพื่อ



 49 

ป้องกนัปัญหาท่ีเกิดจากการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยท่ีไม่ถูกตอ้ง
ไดอ้ยา่งทนัท่วงที  
           บทบาทด้านการให้ค าปรึกษา  (Counselor)   พยาบาลมีบทบาทส าคญัท่ีจะช่วยเหลือและแกไ้ข
ปัญหาทางดา้นสุขภาพท่ีเกิดข้ึนระหว่างทารกและมารดา โดยเฉพาะปัญหาท่ีเก่ียวกบัการตอบสนอง
ความตอ้งการของบุตรของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยและการเล้ียงดูบุตร รวมถึงการหาแหล่งขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเล้ียงดูบุตรให้กบัมารดาและครอบครัวไดท้ราบ เพื่อช่วยส่งเสริมการแสดงบทบาท
การเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 

บทบาทด้านการประสานงาน  (Collaborator)  การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ี
มีบุตรน ้ าหนกันอ้ย โดยเฉพาะการตอบสนองความตอ้งการของบุตรและการเล้ียงดูบุตรท่ีเหมาะสม 
การใหก้ารดูแลและช่วยเหลือท่ีมีประสิทธิภาพนั้น พยาบาลเพียงบุคคลเดียวไม่สามารถใหก้ารดูแลได้
อย่างครบถว้น จึงตอ้งอาศยัการประสานความร่วมมือทั้งแพทย ์พยาบาล บุคลากรทางดา้นสุขภาพ 
มารดา และบุคคลในครอบครัว ใหค้วามร่วมมือและช่วยส่งเสริมการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของ
มารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย 

บทบาทด้านการวิจัย  (Researcher)  พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการพฒันาให้เกิดองค์
ความรู้ใหม่ๆในดา้นการตอบสนองความตอ้งการของบุตรและการเล้ียงดูบุตรท่ีเหมาะสม เพื่อส่งเสริม
การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย เพื่อน ามาใชป้ระโยชน์ในการพฒันา
ดา้นการพยาบาล ดงันั้น พยาบาลตอ้งท าการศึกษาคน้ควา้ ทบทวนวรรณกรรม และท าการคดัเลือก
แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆ เพื่อน ามาประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมต่อไป  

 
6. งานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
6.1  วรรณกรรมในประเทศ 

              สุพรรณี  สุ่มเล็ก  (2538)  ศึกษารูปแบบเชิงสาเหตุของความสามารถในการด ารงบทบาท
มารดาเป็นคร้ังแรก กลุ่มตวัอย่างคือมารดาท่ีบุตรคนแรก ซ่ึงมาคลอดท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น โรงพยาบาลศูนยจ์งัหวดัขอนแก่น และโรงพยาบาลแม่และเด็กศูนยส่์งเสริม
สุขภาพ เขต 6 ขอนแก่น จ านวน 250 ราย ผลการวิจยัพบว่า สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสมีผลโดยตรง
ทางบวกกบัการสนบัสนุนทางสังคม (r =.58, p<.001) และท านายการสนบัสนุนทางสังคม ไดร้้อยละ 
33 สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสและการสนบัสนุนทางสังคม มีผลโดยตรงในทางบวกกบัความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง (r =.29, p<.001; r =.37, p<.01 ตามล าดบั)และร่วมท านายความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ไดร้้อยละ 34 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีผลโดยตรงทางบวกกบัการรับรู้ความสามารถในการเป็น
มารดา (r =.27, p<.01) และท านายการรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดา ไดร้้อยละ 5  สัมพนัธภาพ
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ระหวา่งคู่สมรสมีผลโดยตรงทางบวกกบัการรับรู้พฤติกรรมทารก (r =.17,  p<.05) และท านายการรับรู้
พฤติกรรมทารกไดร้้อยละ 2 การรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดา และการรับรู้พฤติกรรมทารก มี
ผลโดยตรงทางบวกกบัความสามารถด ารงบทบาทมารดาไดเ้หมาะสม (r =.31, p<.001; r =.14, p<.05 
ตามล าดบั) และร่วมท านายความสามารถด ารงบทบาทมารดาไดเ้หมาะสม ร้อยละ 12 

อจัฉราวดี  ศรียะศกัด์ิ  (2539)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัต่อบทบาทการ
เป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาวยัรุ่น  จ  านวน 250 ราย ท่ีมารับ
บริการในแผนกวางแผนครอบครัว ณ โรงพยาบาลในเขตจงัหวดัขอนแก่น ผลการวิจยั พบว่า การ
สนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดา
ของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด (r =.349, p<0.001) และความพึงพอใจในชีวิตคู่ การสนบัสนุน
ทางสังคมจากครอบครัว การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงดูเด็ก สามารถร่วมท านายการปรับตวัต่อ
บทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอดได ้ร้อยละ 18.55 

นิลุบล  รุจิรประเสริฐ  (2539) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนุนทางสังคม ปัจจยับาง
ประการกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาในมารดาท่ีคลอดทารกน ้ าหนกันอ้ย กลุ่มตวัอย่างเป็น 
มารดาท่ีคลอดทารกน ้ าหนักนอ้ย จ านวน 140 คน เขา้รับการรักษาในหน่วยดูแลทารกแรกเกิดท่ี
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้และ
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผลการวิจยั พบว่า การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
การแสดงบทบาทการเป็นมารดา (r =.259, p<0.01) สภาวะของทารกภายหลงัคลอดมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดา (r =-.216, p<0.05)  

พรทิพย ์ วงศว์ิเศษสิริกุล  (2540)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล สัมพนัธภาพ
ระหว่างคู่สมรส แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การปรับเปล่ียนบทบาทเป็น
มารดากบัอาการวิตกกงัวลและซึมเศร้าภายหลงัคลอดในมารดาท่ีมีบุตรคนแรก  กลุ่มตวัอย่าง คือ 
มารดาหลงัคลอด  6 สัปดาห์ซ่ึงมาตรวจท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 200 ราย และสามีจ านวน 111
ราย  ผลการวิจยัพบว่าปัจจยัท่ีสามารถท านายการปรับเปล่ียนบทบาทการเป็นมารดาได ้คือ ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม โดยสามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนของการ
ปรับเปล่ียนบทบาทการเป็นมารดาไดร้้อยละ 11.27 และมีนัยส าคญัทางสถิติ และปัจจยัท่ีสามารถ
ท านายอาการวิตกกงัวลภายหลงัคลอดไดคื้อ สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส  การปรับเปล่ียนบทบาท
เป็นมารดา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยสามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนของอาการวิตกกงัวล
ไดร้้อยละ  26.31 และมีนยัส าคญัทางสถิติ 

วจัมยั  สุขวนวฒัน์  (2541)  ศึกษาความรู้สึกมีคุณค่า การรับรู้พฤติกรรมทารก สัมพนัธภาพ
ระหว่างคู่สมรสและการแสดงบทบาทการเป็นมารดาในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด กลุ่มตวัอย่างเป็น
มารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด 4-6 สัปดาห์ จ านวน 150 ราย ท่ีมารับบริการตรวจหลงัคลอด ณ 
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โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 5 แห่ง ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง การรับรู้พฤติกรรมทารก สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
การแสดงบทบาทการเป็นมารดาในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=.237,  p<.01;  
r=.357,  p<.001และ r=.475,  p<.001 ตามล าดบั) 
             นุชนาถ  บุญมาศ  (2543)  ศึกษาการรับรู้และตอบสนองของมารดาต่อส่ือสัญญาณทารก กลุ่ม
ตวัอยา่งเลือกเฉพาะเจาะจงจากมารดาท่ีพาบุตรอาย ุ6 เดือน จ านวน 100 ราย ท่ีมารับการตรวจสุขภาพ
และวคัซีนป้องกนัโรคท่ีคลินิกสุขภาพเดก็ดี โรงพยาบาลมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม ผลการวิจยั
พบว่า กลุ่มตวัอย่าง   ร้อยละ 98 รับรู้ว่าส่ือสัญญาณทารกมีความหมาย โดยกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 80 
บอกว่าความตอ้งการของบุตรไดจ้ากการสังเกตส่ือสัญญาณทารก กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ส่ือสัญญาณทารก
ท่ีแสดงออกอยา่งชดัเจนมากกว่าส่ือสัญญาณทารกท่ีแสดงออกไม่ชดัเจน และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 73 
คิดวา่ตนเองสามารถตอบสนองความตอ้งการของบุตรไดจ้ากการสงัเกตส่ือสญัญาณทารก   โดยท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งตอบสนองต่อส่ือสญัญาณทารก  แต่ละเร่ืองดว้ยการท ากิจกรรมกบัทารกหลายอยา่ง 
             ปาริชาติ ค  าซาว  (2546)   ศึกษาผลการให้ข้อมูลส่ือสัญญาณทารกต่อการรับรู้และการ
ตอบสนองของมารดาท่ีมีบุตรคนแรก เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาหลงัคลอดท่ีมี
บุตรคนแรกท่ีเขา้รับการดูแลในหน่วยหลงัคลอดโรงพยาบาลนครพิงค ์ จ  านวน 24 ราย ผลการวิจยั
พบว่า การใหข้อ้มูลส่ือสัญญาณทารกแก่มารดาท่ีมีบุตรคนแรกมีผลท าให้มารดาท่ีมีบุตรคนแรกมีการ
รับรู้ส่ือสัญญาณทารกเพิ่มมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) และมีการตอบสนองท่ีเหมาะสม
ต่อส่ือสญัญาณทารกเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p<.001)  

 
6.2  วรรณกรรมต่างประเทศ 

              Roberts  (1983) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมท่ีตอ้งการให้บิดามารดากระท าต่อ
บุตร กับการรับรู้การเปล่ียนบทบาทใหม่เป็นบิดามารดา โดยมีตัวแปรการเปล่ียนแปลงใน
ชีวิตประจ าวนัปกติ การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติับทบาท และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็น
ตวัแปรร่วม ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลในระยะท่ีสามของการตั้งครรภ ์และ หน่ึงเดือนหลงัคลอด ผลการศึกษา
พบว่า พฤติกรรมท่ีตอ้งการให้บิดามารดากระท ากบัการรับรู้มีความสัมพนัธ์กนั โดยเฉพาะกบัมารดา
และพบว่า มีผลต่อความสามารถในการปฏิบติับทบาทมากข้ึน แสดงว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
และการรับรู้พฤติกรรมทารกแรกเกิดมีความสมัพนัธ์กนั และมีผลต่อการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา 
               Turley  (1985) รายงานผล Meta-analysis เก่ียวกบัการใหข้อ้มูลความรู้ต่อการรับรู้พฤติกรรม
และการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างมารดากบับุตร โดยรวบรวมจากผลการศึกษาวิจยั 20 เร่ืองท่ีผ่านมา 
ตั้งแต่ ค.ศ. 1970-1981  พบว่า 1)การให้ขอ้มูลความรู้ในส่วนท่ีเก่ียวกบัความสามารถทางสังคมของ
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บุตร ท าให้มารดากบับุตร มีการปฏิสัมพนัธ์กบับุตรโดยรวมทุกดา้นเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญั 2)การ
ตอบสนองของมารดาท่ีมีต่อบุตรซ่ึงกนัและกนั และความวิตกกงัวล เจตคติ ความเช่ือมัน่ ความรู้ และ
ความไวต่อบทบาทการเป็นมารดา มีความสมัพนัธ์ในทางบวกเพิ่มข้ึน  
                Bullock and Pridham  (1988)  ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการรับรู้ส่ือสัญญาณทารกแรกเกิดท่ีมีผลต่อ
การด ารงบทบาทมารดา พบว่า การเขา้ใจส่ือสัญญาณทารก (infant cues) เป็นปัจจยัส าคญัซ่ึงพบได้
บ่อยท่ีสุดท่ีมีผลต่อความมัน่ใจของมารดาในการกระท าบทบาทในระยะ 3 เดือนแรกหลงัคลอด โดย
การเขา้ใจส่ือสัญญาณและการตอบสนองระหว่างมารดาและบุตรซ่ึงกันและกันมีความสัมพนัธ์
ทางบวกต่อความสามารถและความมัน่ใจในการเป็นมารดา  
                 Kemp et al  (1990)   ศึกษาเปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการด ารงบทบาทการเป็น
มารดาในมารดาวยัรุ่นและมารดาวยัผูใ้หญ่ พบว่า  การมีสัมพนัธภาพระหว่างมารดาและบุตรในระยะ
ตั้งครรภใ์นไตรมาสท่ี 2 และ 3 ของมารดาวยัรุ่นและมารดาวยัผูใ้หญ่  มีผลต่อการปรับตวัระหว่าง
มารดาและบุตรในระยะหลงัคลอดขณะอยูโ่รงพยาบาลแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
                 Reece  (1993)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการสนบัสนุนทางสังคมกบัประสบการณ์การ
เป็นมารดาในมารดาอายุมากกว่า 35 ปี ท่ีมีบุตรคนแรก จ านวน 91 ราย  พบว่า  การสนับสนุนจากคู่
สมรสและครอบครัวจะช่วยใหม้ารดามีการกระท าบทบาทมารดาท่ีดีข้ึนและท าใหค้วามเครียดในระยะ
หลงัคลอดลดลง                  
                Mercer and Ferketich  (1994)  ศึกษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัความสามารถในการเป็นมารดา กบั
กลุ่มมารดาท่ีมีความเส่ียงต ่า 182 ราย และมีความเส่ียงสูง 121 ราย ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นมารดาท่ีมีบุตรคน
แรก หลงัคลอดบุตร 1 เดือน 4 เดือน และ 8 เดือน พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นตวัท านาย
ส าคญัของการแสดงบทบาทการเป็นมารดา  
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 กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 

 
                                                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่2   กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

ความวิตกกงัวล 
(Spielberger,  1970) 

 

การแสดงบทบาทการเป็นมารดา 
1. การมีสมัพนัธภาพกบับุตร 
2. ความมัน่ใจและความสามารถ
ในการแสดงพฤติกรรมการเป็น
มารดา 
3. ความพึงพอใจในบทบาทการ
เป็นมารดา 

 
(Mercer,  1985) 

 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง    
(Rosenberg,  1965) 

การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก 
   (Barnard,  1994) 

 
การสนบัสนุนทางสงัคม  4 ดา้น  
1. ดา้นอารมณ์   
2. ดา้นขอ้มูลข่าวสาร  
3. ดา้นประเมินเปรียบเทียบ   
4. ดา้นทรัพยากร 

(House,  1981) 
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บทที่ 3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ประเภทศึกษาหา

ความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive Correlational Research) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท านาย และอ านาจในการท านายการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของ
มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย ศึกษาตวัแปรท านาย ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก และการสนบัสนุนทางสังคม ท่ีร่วมท านายการแสดงบทบาทการเป็นมารดา
ของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย 

  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง      

ประชากร    คือ มารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยกว่า 2,500 กรัมเป็นคนแรก ภายหลงั
คลอด ในระยะ 4-8 สัปดาห์  ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอกในคลินิกตรวจหลงัคลอดหรือพาบุตร
มารับวคัซีนท่ีคลินิกสุขภาพเดก็ดี   โรงพยาบาลศูนย ์ ในเขตภาคกลางของประเทศไทย  

กลุ่มตัวอย่าง   เป็น  มารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยกว่า 2,500 กรัมเป็นคนแรก การ
เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

1. มารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัมเป็นคนแรก ท่ียนิดีเขา้ร่วมกิจกรรม 
2. มีบุตรน ้าหนกันอ้ยท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นและไม่มีความพิการแต่ก าเนิด 
3. มารดาไม่มีภาวะแทรกซอ้นในระยะหลงัคลอด 
4. มารดาเล้ียงบุตรดว้ยตนเองในระยะหลงัคลอด 
5. มีการรับรู้ มองเห็นและไดย้นิปกติ  
6. สามารถฟัง อ่านและเขา้ใจภาษาไทย 

 
การเลอืกกลุ่มตัวอย่าง  มีวิธีการดงัน้ี 

1.  การวิจยัคร้ังน้ีไดก้ าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการวิเคราะห์อ านาจทดสอบโดยการเปิด
ตาราง ซ่ึงขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีไดจ้ากการเปิดตารางมีค่าใกลเ้คียงกบัการค านวณโดยใชโ้ปรแกรม 
Power Analysis of Sample Size: PASS (รัตน์ศิริ  ทาโต, 2551) โดยก าหนดค่า effect zise ท่ี .30 จาก
การทบทวนวรรณกรรมของวจัมยั สุขวนวฒัน์ (2541)  ก าหนดอ านาจทดสอบ (Power of test) 80% 
ใชก้ารทดสอบแบบ 2 ทาง  ใชร้ะดบันยัส าคญั .05   ค  านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งนอ้ย  88 คน 
ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งอีก 10%   ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างท่ีมีขนาดใหญ่จะท าให้ความ
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คลาดเคล่ือนของผลการวิจยัลดลง  (รัตน์ศิริ ทาโต, 2551) และท าใหมี้อ านาจในการทดสอบมากยิง่ข้ึน 
(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550)  เพื่อเพิ่มอ านาจในการทดสอบมากข้ึนจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั
คร้ังน้ี 100 คน   

2.  การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง 
2.1 สถานท่ีในการศึกษา ผูว้ิจยัคดัเลือกใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random sampling)โดย

การจบัสลากรายช่ือโรงพยาบาลศูนยใ์นเขตภาคกลางของประเทศไทยซ่ึงมีอยู ่6 โรงพยาบาล โดยสุ่ม
มา 4 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราชจงัหวดัสุพรรณบุรี ส ารวจรายช่ือมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยกว่า 2,500 
กรัม ท่ีมีการนดัตรวจสุขภาพหลงัจ าหน่าย ณ แผนกผูป่้วยนอกในคลินิกตรวจหลงัคลอดหรือพาบุตร
มารับวัคซีนท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี  พร้อมทั้ งส ารวจวันเวลาท่ีมีคลินิกตรวจสุขภาพในแต่ละ
โรงพยาบาลและผูว้ิจยัสามารถเกบ็ขอ้มูลไดใ้น 4 โรงพยาบาล ดงัน้ี 

โรงพยาบาลราชบุรี  วนัพธุ   เวลา  13.00-16.00 น.      
โรงพยาบาลนครปฐม  วนัพฤหสับดี เวลา  08.00-12.00 น.      
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา วนัศุกร์  เวลา  13.00-16.00 น.      
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช วนัองัคาร เวลา  13.00-16.00 น.      
2.2  การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัใชเ้กณฑก์ารเลือก   โดยมีขั้นตอนคือ ขออนุญาตการใช้

เวชระเบียนของแต่ละโรงพยาบาลเรียบร้อยแลว้ ส ารวจรายช่ือมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยกว่า 2,500 
กรัม ท่ีมีการนดัตรวจสุขภาพหลงัจ าหน่าย ณ แผนกผูป่้วยนอกในคลินิกตรวจหลงัคลอดหรือพาบุตร
มารับวคัซีนท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี ภายหลงัคลอด ในระยะ 4-8 สัปดาห์ จากเวชระเบียนของคลินิก
ตรวจหลงัคลอดหรือพาบุตรมารับวคัซีนท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี จากนั้นเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากมารดาท่ี
บุตรน ้ าหนกันอ้ยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้และสมคัรใจเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี   จนได้
กลุ่มตวัอยา่งครบทั้งส้ิน 100 คน ระหวา่งวนัท่ี 23 มิถุนายน ถึง 20 สิงหาคม 2553 
 
ตารางที่ 1   แสดงจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง  

โรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคกลาง จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 
โรงพยาบาลนครปฐม 25 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 25 
โรงพยาบาลราชบุรี 20 
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 30 

รวม (คน) 100 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวจิัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลของการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีประกอบดว้ย  

6  ส่วน  (ภาคผนวก ค) ประกอบดว้ย 
 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ดา้นมารดา เป็นแบบบนัทึกขอ้มูล อายุ  การศึกษา

สูงสุด   ล าดบัท่ีของบุตร ประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตร 
ดา้นทารก เป็นแบบบนัทึกขอ้มูล อายคุรรภแ์รกคลอด เพศ อาย ุ น ้ าหนกัแรกเกิด น ้ าหนกัตวั

ปัจจุบนั 
 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย โดย

ผูว้ิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ  วจัมัย สุขวนวฒัน์  (2541)    มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค 0.90 ซ่ึงอาศยักรอบแนวคิดความส าเร็จในบทบาทการเป็นมารดาของ Mercer (1985) 
จ านวน 32 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นการถามเก่ียวกบัความรู้สึกนึกคิดและการกระท าบทบาท
มารดาหลงัคลอด แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่  

    1)การมีสมัพนัธภาพกบับุตร                            ขอ้ 1-12 
    2)ความมัน่ใจและความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา    ขอ้ 13-26 
    3)ความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา                         ขอ้ 27-32 

 แบบสอบถามทั้งชุดเป็นขอ้ความทางบวกทั้งหมดจ านวน 32 ขอ้ ซ่ึงมีลกัษณะค าตอบเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า   4 ระดบั  ดงัน้ี 

ไม่เป็นความจริงเลย หมายถึง        ขอ้ความในประโยคไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือ 
                                                              ความเป็นจริงท่ีท่านไดป้ฏิบติัเลย 
เป็นความจริงบา้งเลก็นอ้ย หมายถึง      ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกหรือความ 
                                                              เป็นจริงท่ีท่านไดป้ฏิบติัเลก็นอ้ย 
เป็นความจริงส่วนมาก  หมายถึง        ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกหรือความ 
                                                               เป็นจริงท่ีท่านไดป้ฏิบติัค่อนขา้งมากแต่ไม่ทั้งหมด 
เป็นความจริงมากท่ีสุด หมายถึง         ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกหรือความ 
                                                               เป็นจริงท่ีท่านไดป้ฏิบติัเกือบทั้งหมดหรือทั้งหมด 
เกณฑก์ารใหค้ะแนนมีดงัน้ี 
ไม่เป็นความจริงเลย     ให ้  1 คะแนน,  เป็นความจริงบา้งเลก็นอ้ย  ให ้   2  คะแนน       
เป็นความจริงส่วนมาก ให ้  3 คะแนน,  เป็นความจริงมากท่ีสุด       ให ้   4  คะแนน        
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น าค่าเฉล่ียรวมของแบบสอบถามการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกั
น้อยมาหารดว้ยจ านวนขอ้ทั้งหมดของแบบวดั แลว้น าค่าท่ีค  านวณไดไ้ปเปรียบเทียบกบัเกณฑ์ตาม 
ประคอง กรรณสูต  (2542)  โดยมีค่าเฉล่ียต ่าสุดเท่ากบั 1.00 คะแนน และมีค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากบั 4.00 
คะแนน 

การแปลผลคะแนน แบบสอบถามการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตร
น ้ าหนักน้อยรายขอ้ รายดา้นและโดยรวม โดยใชค้ะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 1-4 คะแนน แบ่งตามเกณฑ์
ค่าเฉล่ีย ( อา้งถึงใน ประคอง กรรณสูต,  2542 ) ดงัน้ี 
คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50   แสดงวา่    มารดามีคะแนนการแสดงบทบาทการเป็นมารดาไม่ดี  
คะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50    แสดงวา่   มารดามีคะแนนการแสดงบทบาทการเป็นมารดาปานกลาง  
คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50    แสดงวา่   มารดามีคะแนนการแสดงบทบาทการเป็นมารดาดี  
คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.00    แสดงวา่   มารดามีคะแนนการแสดงบทบาทการเป็นมารดาดีมาก  

 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความวิตกกงัวลของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทย

โดยนิตยา คชภกัดีและคณะ (2526) และผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของ จนัทรา ว่องวฒันกูล 
(2552) มีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 0.88  

เป็นแบบสอบถามมีลักษณะเป็นค าถามเพื่อประเมินระดับความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนขณะท า
แบบสอบถาม ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 20 ขอ้ แบบสอบถามเป็นขอ้ค าถามท่ีมีลกัษณะทางบวก 10 ขอ้ 
คือ ขอ้ 1,2,5,8,10,11,15,16,19 และ 20  ก าหนดคะแนนเรียงตามล าดบัจากไม่มีเลยถึงมากท่ีสุดเป็น  
1,2,3,4 และขอ้ค าถามท่ีมีลกัษณะทางลบ 10 ขอ้ คือ 3,4,6,7,9,12,13,14,17 และ 18 ก าหนดคะแนน
เรียงตามล าดบัจากไม่มีเลยถึงมากท่ีสุดเป็น  4,3,2,1   แบบสอบถามมีลกัษณะมีลกัษณะเป็น rating 
scale แต่ละขอ้มีค าตอบใหเ้ลือก 4 ค  าตอบ คือ 

ไม่มีเลย  หมายถึง  ความรู้สึกนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของมารดา   
มีบา้ง  หมายถึง  ความรู้สึกนั้นตรงกบัความรู้สึกของมารดาเลก็นอ้ย   
ค่อนขา้งมาก หมายถึง  ความรู้สึกนั้นตรงกบัความรู้สึกของมารดาค่อนขา้งมาก   
มากท่ีสุด หมายถึง  ความรู้สึกนั้นตรงกบัความรู้สึกของมารดามากท่ีสุด   
น าค่าเฉล่ียรวมของแบบสอบถามความวิตกกงัวลของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยมาหารดว้ย

จ านวนขอ้ทั้งหมดของแบบวดั มีค่าเฉล่ียต ่าสุดเท่ากบั 1 คะแนน และมีค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากบั 4  คะแนน 
การแปลผลคะแนนความวิตกกงัวลของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยรายขอ้และโดยรวม โดย

ใชค้ะแนนเฉล่ียมีค่าตั้งแต่ 1-4 คะแนนตามเกณฑ ์( อา้งถึงใน ประคอง กรรณสูต,  2542 ) ดงัน้ี 
คะแนนเฉล่ีย 1-1.9 หมายถึง มารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยมีความวิตกกงัวลในตนเองระดบัต ่า 
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คะแนนเฉล่ีย 2-2.9 หมายถึง มารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยมีความวิตกกงัวลในตนเองระดบั 
                                                           ปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย   3-4  หมายถึง มารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยมีความวิตกกงัวลในตนเองระดบัสูง 
 
ส่วนที่ 4  แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย โดยผูว้ิจยั

ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของวจัมยั สุขวนวฒัน์  (2541) มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
0.85  

ขอ้ค าถามมีจ านวน 10 ขอ้ ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก จ านวน 5 ขอ้ คือ ขอ้ 
4,7,8,9,10 และขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ จ านวน 5 ขอ้ คือ ขอ้ 1,2,3,5,6 โดยมีลกัษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ดงัน้ี 
             ตรงกบัความรู้สึกมากท่ีสุด    หมายถึง  เม่ือขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูต้อบมากท่ีสุด 
                                                                          หรือเกือบตลอดเวลา 

ตรงกบัความรู้สึกมาก      หมายถึง  เม่ือขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูต้อบมากหรือ 
                                                             บ่อยคร้ัง 
ตรงกบัความรู้เลก็นอ้ย      หมายถึง  เม่ือขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูต้อบเพียง 
                                                             เลก็นอ้ยหรือนานๆคร้ัง 
ไม่ตรงกบัความรู้สึกเลย         หมายถึง  เม่ือขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของผูต้อบเลย 

  การใหค้ะแนนพิจารณาตามเกณฑด์งัน้ี  
                                        ความหมายทางบวก           ความหมายทางลบ 

ตรงกบัความรู้สึกมากท่ีสุด             ให ้          4  คะแนน                     1  คะแนน 
ตรงกบัความรู้สึกมาก                    ให ้           3  คะแนน                     2  คะแนน    

     ตรงกบัความรู้เลก็นอ้ย                   ให ้           2  คะแนน                     3  คะแนน    
ไม่ตรงกบัความรู้สึกเลย                 ให ้           1  คะแนน                     4  คะแนน 
น าค่าเฉล่ียรวมของแบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย

มาหารดว้ยจ านวนขอ้ทั้งหมดของแบบวดั มีค่าเฉล่ียต ่าสุดเท่ากบั 1 คะแนน และมีค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากบั 
4 คะแนน 

การแปลผลคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อยรายขอ้และ
โดยรวม โดยใชค้ะแนนเฉล่ียมีค่าตั้งแต่ 1-4 คะแนนตามเกณฑ ์( อา้งถึงใน ประคอง กรรณสูต,  2542 ) 
ดงัน้ี 
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คะแนนเฉล่ีย  1-1.9  หมายถึง   มารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
                                                 ระดบัต ่า 
คะแนนเฉล่ีย  2-2.9  หมายถึง   มารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
                                                ระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย  3-4     หมายถึง   มารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
                                                  ระดบัสูง 
 
ส่วนที่ 5  แบบสอบถามการรับรู้ส่ือสัญญาณทารกของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย โดยผูว้ิจยั

ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของปาริชาติ  ค  าซาว (2546) มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
0.85  

เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการแสดงพฤติกรรมของทารกและให้มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยระบุ
พฤติกรรมของทารกว่าเป็นส่ือสัญญาณทารกชนิดใด ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นค าถามปลายปิด โดยมี
ค าตอบใหม้ารดาเลือกตอบ 4 ขอ้ มีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ แบ่งเป็นส่ือสัญญาณหิว 2 ขอ้ ส่ือ
สัญญาณอ่ิม 2 ขอ้ ส่ือสัญญาณท่ีแสดงออกถึงการหลบัการต่ืน 6 ขอ้ ส่ือสัญญาณความตอ้งการเล่น
หรือพดูคุย 2 ขอ้ ส่ือสญัญาณการไม่สุขสบาย 3 ขอ้ 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน ถา้มารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยตอบชนิดของส่ือสญัญาณทารกไดถู้กตอ้ง
ให ้ 1 คะแนน ถา้ตอบผดิหรือไม่ทราบให ้0 คะแนน 

คะแนนการรับรู้ส่ือสญัญาณทารกของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยอยูใ่นช่วง 0-15 คะแนน ซ่ึง
คะแนนเตม็คือ 15 คะแนน 

การแปลผลคะแนน แบบสอบถามการรับรู้ส่ือสัญญาณทารกของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย 
โดยใชค้ะแนนท่ีไดแ้บ่งตามเกณฑ ์ ( อา้งถึงใน ปกรณ์ พลาหาญ และระวีวรรณ พนัธ์พานิช,  2536 ) 
ดงัน้ี 
คะแนน  1-7   แสดงวา่   มารดามีคะแนนการรับรู้ส่ือสญัญาณทารกไม่ดี  
คะแนน 8-11   แสดงวา่   มารดามีคะแนนการรับรู้ส่ือสญัญาณทารกปานกลาง  
คะแนน 12-15  แสดงวา่   มารดามีคะแนนการรับรู้ส่ือสญัญาณทารกดี  

 
ส่วนที่ 6   แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม โดยผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของ 

มายรู เรืองสุข (2547)  มีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 0.85  
ขอ้ค าถามมีจ านวน 20 ขอ้ ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้สึกของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย

ในการไดรั้บความช่วยเหลือสนบัสนุนทางสงัคม แบ่งขอ้ค าถามเป็น  4  ดา้น ไดแ้ก่ 
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1. การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ มี 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1-5 
2. การสนบัสนุนทางดา้นการประเมินเปรียบเทียบ มี 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 6-10 
3. การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร มี 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 11-15 
4. การสนบัสนุนทางดา้นทรัพยากร มี 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 16-20 
แบบสอบถามทั้งชุดประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 20 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามทางดา้นบวกทั้งหมด ซ่ึงมี

ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ดงัน้ี 
ไม่เป็นจริงเลย                    หมายถึง  ขอ้ความในประโยคไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็น 
                                                          จริงท่ีผูต้อบไดรั้บเลย 
เป็นความจริงบา้งเลก็นอ้ย หมายถึง  ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริง 
                                                         ท่ีผูต้อบไดรั้บเลก็นอ้ย 
เป็นความจริงส่วนมาก       หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริง 
                                                          ท่ีผูต้อบไดรั้บค่อนขา้งมากแต่ไม่ทั้งหมด 
เป็นความจริงมากท่ีสุด       หมายถึง  ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริง  
                                                           ท่ีผูต้อบไดรั้บเกือบทั้งหมด 

 เกณฑก์ารใหค้ะแนนมีดงัน้ี 
ไม่เป็นความจริงเลย     ให ้1  คะแนน,  เป็นความจริงบา้งเลก็นอ้ย ให ้ 2  คะแนน     
เป็นความจริงส่วนมาก ให ้3  คะแนน,  เป็นความจริงมากท่ีสุด           ให ้ 4  คะแนน    
น าค่าเฉล่ียรวมของแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม มาหารดว้ยจ านวนขอ้ทั้งหมดของ

แบบวดั  มีค่าเฉล่ียต ่าสุดเท่ากบั 1.00 คะแนน และมีค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากบั 4.00 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม รายขอ้ และโดยรวมโดยใช้
คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 1-4 คะแนน แบ่งตามเกณฑค่์าเฉล่ีย ( อา้งถึงใน ประคอง กรรณสูต,  2542 )  ดงัน้ี 
คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50  แสดงวา่  มารดาไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมนอ้ย 
คะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50  แสดงวา่  มารดาไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50  แสดงวา่  มารดาไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมมาก 
คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.00  แสดงวา่  มารดาไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมมากท่ีสุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การหาความตรงตามเนือ้หา (Content Validity)  
1.1. ผู ้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้อาจารย์ท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา ความครอบคลุมและความเหมาะสม รวมทั้งท าการ
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ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าท่ีได้รับ แลว้น าแบบสอบถามในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีทั้ งหมดไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ท าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามทั้งหมด 
ประกอบดว้ยอาจารยพ์ยาบาลท่ีสอนวิชาการพยาบาลทารกแรกเกิด จ านวน 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพจบ
ปริญญาโทท่ีมีประสบการณ์การท างานดา้นการพยาบาลทารกแรกเกิด  5 ปีข้ึนไป   จ  านวน 3 ท่าน  
(รายนามในภาคผนวก) 

1.2.ผูว้ิจัยน าแบบสอบถามทั้ งหมดท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ
ผูท้รงคุณวฒิุ และน ามาค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index [CVI]) โดยใช้
เกณฑ ์CVI ≥ 0.80 (Polit & Hungler, 2006) โดยก าหนดผลการพิจารณาความสอดคลอ้งระหว่าง
ค าถามกบัค านิยามเชิงปฏิบติัการของตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ดงัมี
ความหมายในแต่ละระดบัคือ (Hambleton และคณะ, 1975 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550: 
224) 
 1   หมายถึง ค  าถามไม่สอดคลอ้งกบัค านิยามเลย 
 2   หมายถึง ค  าถามจ าเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยา่งมาก จึงจะมี  
                                         ความสอดคลอ้งกบัค านิยาม 
 3   หมายถึง ค าถามจ าเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเลก็นอ้ย จึงจะมี 
                                         ความสอดคลอ้งกบัค านิยาม 
 4   หมายถึง ค  าถามมีความสอดคลอ้งกบัค านิยาม 
 
สูตรการค านวณค่า CVI =   จ  านวนค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4  

จ านวนค าถามทั้งหมด 
 หลงัจากไดรั้บแบบสอบถามท่ีผา่นความเห็นของผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านแลว้ ผูว้ิจยัไดน้ า
แบบสอบถามทั้ง 5 ชุดดงักล่าว มาหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) พบวา่ 
แบบสอบถามความวิตกกงัวลของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยมีค่าเท่ากบั                              1.0 
แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยมีค่าเท่ากบั              .9 
แบบสอบถามการรับรู้ส่ือสญัญาณทารกของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยมีค่าเท่ากบั              1.0 
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมมีค่าเท่ากบั                                     1.0 
แบบสอบถามการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยมีค่าเท่ากบั    .97 
 1.3.  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ในเร่ือง
ความสอดคลอ้งและครอบคลุมระหว่างขอ้ค าถามกับนิยามเชิงปฏิบติัการ การใช้ภาษาซ่ึงมารดา
สามารถเขา้ใจง่าย โดยไม่ควรใช้ค  าทบัศพัท์หรือภาษาในการวิจยั ตรวจสอบความสอดคลอ้งของ



 62 

ระดับความคิดเห็นกับข้อค าถาม จ านวนข้อค าถามควรมีความเหมาะสมกับเวลาในการท า
แบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่ง โดยมีการปรับปรุงแกไ้ขในแบบสอบถาม 
  ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลในดา้นทารก โดยใหเ้พิ่มขอ้ค าถามอายคุรรภ์
แรกเกิด และดา้นมารดา ใหเ้พิ่มหวัขอ้ยอ่ยในขอ้ค าถามประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตร โดยเพิ่มเป็น ()
เคยเล้ียงบุตรน ้ าหนักน้อย ()เคยเล้ียงบุตรคนก่อนน ้ าหนักปกติ ()เคยเป็นพี่ เ ล้ียงเด็ก ()ไม่เคย 
แบบสอบถาม  
 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย  
ใหใ้ชภ้าษาซ่ึงมารดาสามารถเขา้ใจง่าย โดยไม่ควรใชค้  าทบัศพัทห์รือภาษาในการวิจยั แกไ้ขใน ขอ้ท่ี 
2 เดิม “ฉนัคิดถึงลูกเม่ืออยูไ่กล” เปล่ียนเป็น “ฉนัคิดถึงลูกเม่ือจากกนัไกล”  ขอ้ท่ี 8 เดิม “ฉนัสบตากบั
ลูกเสมอ” เปล่ียนเป็น “ฉนัมีความสุขท่ีไดส้บตากบัลูก”ขอ้ท่ี 11 เดิม “ฉนัเล่นกบัลูก” เปล่ียนเป็น “ฉนั
หยอกลอ้ลูก”  ขอ้ท่ี 13 เดิม “ฉนัใหลู้กดูดนมตามเวลา” เปล่ียนเป็น “ฉนัใหลู้กดูดนมตามเวลาหรือตาม
ตอ้งการ” ขอ้ท่ี 15 เดิม “ฉันให้ลูกอยู่ในห้องท่ีสบาย” เปล่ียนเป็น “ฉันจดัให้ลูกอยู่ในห้องท่ีอากาศ
ถ่ายเทสะดวก”  ขอ้ท่ี 19 เดิม“ฉนัท าความสะอาดใหลู้กหลงัขบัถ่าย” เปล่ียนเป็น “ฉนัท าความสะอาด
ให้ลูกทนัทีท่ีลูกขบัถ่าย” ขอ้ท่ี 24 เดิม “ฉนัอาบน ้ าและสระผมให้ลูกทุกวนั” เปล่ียนเป็น “ฉนัอาบน ้ า
และสระผมใหลู้กทุกวนัดว้ยน ้าอุ่น” แบบสอบถาม  
 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามความวิตกกงัวลของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักนอ้ย ให้ใชภ้าษาซ่ึง
มารดาสามารถเขา้ใจง่าย โดยไม่ควรใชค้  าทบัศพัทห์รือภาษาในการวิจยั แกไ้ขในขอ้ท่ี 2 เดิม  “ฉนั
รู้สึกมัน่คง”  เปล่ียนเป็น “ฉนัรู้สึกมัน่คงในชีวิต” ขอ้ท่ี 5 เดิม “ฉนัรู้สึกปลอดโปร่ง” เปล่ียนเป็น “ฉนั
รู้สึกปลอดโปร่งใจ” ขอ้ท่ี 10 เดิม “ฉนัรู้สึกสบาย”เปล่ียนเป็น “ฉนัรู้สึกสบายใจ” ขอ้ท่ี 18 เดิม “ฉนั
รู้สึกหดหู่ใจ” เปล่ียนเป็น “ฉันรู้สึกไม่สบายใจหดหู่ใจ” ขอ้ท่ี 19 เดิม “ฉันรู้สึกร่าเริงเบิกบาน” 
เปล่ียนเป็น “ฉนัรู้สึกร่าเริงเบิกบานใจ” แบบสอบถาม 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อย 
แกไ้ขในขอ้ท่ี 8 เดิม “ฉนัรู้สึกดีเสมอ” จะซ ้ ากบัขอ้ 4  ใหเ้ปล่ียนเป็น “ฉนัภูมิใจท่ีสามารถเล้ียงลูกให้
น ้ าหนกัข้ึนได”้  และไดเ้สนอใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ พิจารณาความเห็นชอบอีกคร้ังหน่ึง เพื่อ
ความสมบูรณ์ของเคร่ืองมือ 
 2.  การหาความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability)  
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามทั้งหมดท่ีไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขและผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา ไปทดลองใช ้ กบัมารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อยคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 30 คน ท่ีมีการนดัตรวจสุขภาพหลงัจ าหน่าย ณ แผนกผูป่้วยนอกในคลินิกตรวจหลงั
คลอดหรือพาบุตรมารับวคัซีนท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์ 17 ต าบล
สองพี่นอ้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี  
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 น าขอ้มูลจากแบบสอบถามท่ีไดม้าวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ส่วน
แบบสอบถามการรับรู้ส่ือสัญญาณทารกเป็นแบบใหค้ะแนน 2 ค่า (Dichotomous) จึงใชสู้ตรคูเดอร์ริ
ชาร์ดสัน 20 (Kuder – Richardson 20 หรือ KR – 20) ซ่ึงสัมประสิทธ์ิมีค่าระหว่าง .80 - .89  ถือว่า 
ยอมรับไดใ้นระดบัต ่า ค่าระหว่าง .70 - .80 เป็นค่าท่ียอมรับได ้และถา้อยูร่ะหว่าง .80 - .90 ถือว่าเป็น
ค่าท่ีอยู่ในระดบัดีมาก แต่ถา้ค  านวณไดค่้าของความเท่ียงมากกว่า .90 ผูว้ิจยัตอ้งท าการพิจารณาขอ้
ค าถามเพราะอาจมีความซ ้าซอ้นของขอ้ค าถามได ้(De Vellis,  1991) 

หลงัจากนั้นผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามทั้ง 5 ชุด ไปใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่งจริง จ านวน 100 คน แลว้วิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามดว้ยวิธีเดียวกนั โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค ท่ียอมรับว่าเคร่ืองมือท่ีมีความเท่ียงท่ีดีควรมีค่า มากกว่า .70    
(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู,  2550)ไดค่้าความเท่ียงของแบบสอบถาม ดงัเสนอในตารางต่อไปน้ี  

 
ตารางที่ 2  แสดงค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั จากการทดลองใชเ้คร่ืองมือ (n = 30) และ
จากการเกบ็ขอ้มูลจริง (n = 100) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย จ านวน
ข้อ
ค าถาม 
(ข้อ) 

            ค่าความเทีย่ง 
   ทดลองใช้       ข้อมูลจริง 
     (n = 30)        (n = 100) 

แบบสอบถามความวิตกกงัวล 20         .80                  .82      
แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 10         .80                  .79 
แบบสอบถามการรับรู้ส่ือสัญญาณทารก 15         .82                   .82   
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม 20         .86                   .92 
แบบสอบถามการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมี
บุตรน ้าหนกันอ้ย 

32         .89                   .95  

 
 จากตารางท่ี 2  เม่ือพิจารณาค่าความเท่ียง ท่ีไดจ้ากตาราง พบว่า แบบสอบถามความวิตก
กงัวลของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย  แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของมารดาท่ีมีบุตร
น ้ าหนกันอ้ย  แบบสอบถามการรับรู้ส่ือสัญญาณทารกของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย  แบบสอบถาม
การสนบัสนุนทางสังคม  และแบบสอบถามการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตร
น ้าหนกันอ้ย มีค่าความเท่ียง มากกวา่ .80 ถือวา่เคร่ืองมือมีความเท่ียงอยูใ่นระดบัดี  
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  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
               ผูว้ิจยัท าการเกบ็ขอ้มูลในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีดว้ยตนเอง ด าเนินการตามขั้นตอนดงัน้ีคือ 
          1.ผูว้ิจยัขอหนงัสือแนะน าตวั  จากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัถึง
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและผู ้ท่ี เ ก่ียวข้องของโรงพยาบาลราชบุรี 
โรงพยาบาลนครปฐม  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชจังหวัด
สุพรรณบุรี เพื่อแจง้วตัถุประสงคข์องการวิจยั และด าเนินการขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
         2.ผูว้ิจยัไดรั้บหนงัสืออนุมติั จากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและผ่านคณะกรรมการจริยธรรม
ของโรงพยาบาลแต่ละแห่งและขออนุญาตการใช้เวชระเบียนของแต่ละโรงพยาบาลเรียบร้อยแลว้   
ผูว้ิจยัจึงเขา้พบหัวหนา้กลุ่มการพยาบาล และหัวหนา้แผนกผูป่้วยนอกท่ีให้บริการตรวจหลงัคลอดท่ี
คลินิกตรวจหลังคลอดหรือพาบุตรมารับวัคซีนท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี เพื่อแนะน าตัว ช้ีแจง
วตัถุประสงคใ์นการวิจยัรายละเอียดการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากนั้นด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ย
ตนเองดงัน้ี 
         3.ผูว้ิจยัส ารวจรายช่ือทารกท่ีน ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัมท่ีมีการนดัตรวจสุขภาพและคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้และเม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีตรงตามคุณสมบติั จึงเขา้พบมารดา
ท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยแต่ละคนดว้ยตวัผูว้ิจยัเอง โดยแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยั ให้ลงนามในใบ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
        4.ผูว้ิจยัอธิบายให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจว่าการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี ให้ตอบแบบสอบถาม
ความวิตกกงัวลของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย  แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของมารดา
ท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อย  แบบสอบถามการรับรู้ส่ือสัญญาณทารกของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อย  
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม  และแบบสอบถามการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดา
ท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย ในระยะ 4-8 สัปดาห์ เม่ือดูแลบุตรต่อเน่ืองท่ีบา้น พร้อมอธิบายถึงวิธีการตอบ
แบบสอบถามแต่ละชุด เปิดโอกาสใหพ้ดูคุยซกัถามขอ้สงสยัต่างๆ  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจดีแลว้ จึงให้
ตอบแบบสอบถาม 
        5.ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยจดัสถานท่ีให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามตามล าพงั คือ 
แผนกผูป่้วยนอกท่ีใหบ้ริการตรวจหลงัคลอดท่ีคลินิกตรวจหลงัคลอดหรือพาบุตรมารับวคัซีนท่ีคลินิก
สุขภาพเดก็ดีของแต่ละโรงพยาบาล ซ่ึงมารดาไดน้ าบุตรมายืน่บตัรเพื่อรอน าบุตรเขา้ตรวจ  ใชเ้วลาท า
แบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่มีผูช่้วยเหลือในการดูแลบุตร ผูว้ิจยัได้
ช่วยเหลือโดยการดูแลบุตรใหใ้นขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม และกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งยงัท า
แบบสอบถามไม่เสร็จแต่ถึงคิวเรียกเขา้ตรวจ ผูว้ิจยัได้ให้กลุ่มตวัอย่างน าบุตรเขา้ตรวจก่อน และ
กลบัมาตอบแบบสอบถามต่อเม่ือบุตรได้รับการตรวจเสร็จแลว้ และหากกลุ่มตวัอย่างมีขอ้สงสัย
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สามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา    และย  ้าให้มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยมัน่ใจในการเก็บรักษา
ความลบัในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี 
         6.หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผูว้ิจัยตรวจสอบความถูกต้อง 
ครบถว้นของค าตอบ จากนั้นกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งและมอบสมุดโนต้กบัปากกาตอบแทน  ท่ีให้
ความร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ี  

      7.ผูว้ิจยัด าเนินการดงัเช่น ขอ้ 3-6  จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ  100 คน แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้า
วิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ 

 
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้ิจยัติดต่อกบัโรงพยาบาลท่ีจะท าการศึกษาวิจยั และผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เพื่อขอความร่วมมือในการ
ด าเนินการวิจยั โดยผา่นกระบวนการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลก่อนท่ีเก็บขอ้มูล ต่อมาผูว้ิจยั
เขา้พบกลุ่มตวัอย่าง แนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยั  ขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล เปิด
โอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัย และสอบถามถึงความสมคัรใจในการเขา้ร่วมงานวิจยั อธิบาย
ให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่าการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อกลุ่ม
ตวัอย่างหรือการรักษาพยาบาล ค าตอบหรือขอ้มูลทุกอย่างจะถือเป็นความลบัและจะน ามาใช้ใน
งานวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น โดยไม่มีการเปิดเผยให้กบัผูท่ี้ไม่เก่ียวขอ้ง ผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม 
และกลุ่มตวัอยา่งสามารถแจง้ออกจากการวิจยัไดโ้ดยไม่ตอ้งใหเ้หตุผลหรือค าอธิบายใดๆ หลงัจากนั้น
ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งอ่านขอ้มูลส าหรับประชากรตวัอยา่งหรือผูท่ี้มีส่วนร่วมในการวิจยั เปิดโอกาสให้
กลุ่มตวัอย่างซักถามขอ้สงสัย ถา้กลุ่มตวัอย่างตอบรับเขา้ร่วมการวิจัย จึงให้กลุ่มตวัอย่างลงนาม
ยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั  
 
การจัดการและการวเิคราะห์ข้อมูล 
       ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีเกบ็รวบรวมไดจ้ากแบบสอบถามท่ีบนัทึกไวม้าวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ดงัรายละเอียด ดงัน้ี  

1.  ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลไดค้รบ 100 ชุด แลว้บนัทึกขอ้มูลลงในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  

2.  ค  านวณค่าความเท่ียงของเคร่ืองมืออีกคร้ัง ผลการวิเคราะห์ ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 2 
3.  ท าการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
    3.1  การวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย   
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       3.1.1 วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ดา้นมารดาไดแ้ก่ อาย ุการศึกษาสูงสุด 
ล าดบัท่ีของบุตร ประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตร  และดา้นทารก ไดแ้ก่ เพศ อายุ  น ้ าหนักแรกเกิด 
น ้ าหนกัตวัปัจจุบนั น ามาแจกแจงความถ่ี   ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
              3.1.2 วิเคราะห์ตวัแปรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ระดบัความวิตกกงัวล   ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก   และการสนบัสนุนทางสังคม และการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของ
มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อย ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน      
               3.2  การวิเคราะห์ (โดยใชส้ถิติเชิงอนุมาน)  เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจยั ดงัต่อไปน้ี 
        3.2.1  สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 ความวิตกกงัวล มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการแสดง
บทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย  
        3.2.2  สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย 
        3.2.3  สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 3 การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย 
        3.2.4  สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 4 การสนบัสนุนทางสงัคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย  
 ทดสอบสมมติฐานโดย   ค  านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน    แลว้
ทดสอบนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  โดยก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์  ดงัน้ี (อวยพร เรืองตระกลู, 2552) 
        การแปลผล 
 เม่ือ r เขา้ใกล ้1.00 และสูงกวา่ 0.90   มีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงมาก 
 เม่ือ r 0.70  ถึง  0.90     มีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 
 เม่ือ r 0.30  ถึง  0.69     มีความสัมพนัธ์ในระดบัปาน 
                                                                                                              กลาง 
 เม่ือ r 0.29  และต ่ากวา่    มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
เคร่ืองหมาย +  หรือ – แสดงถึงลกัษณะความสมัพนัธ์ดงัน้ี 
ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เป็น + หมายความวา่ ขอ้มูลทั้งสองมีลกัษณะเพิ่มหรือลดตามกนั 
ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เป็น – หมายความวา่ ขอ้มูลทั้งสองมีลกัษณะเพิ่มหรือลดตรงขา้มกนั  
                           3.2.5 สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 5 ความวิตกกงัวล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้
ส่ือสัญญาณทารกและการสนบัสนุนทางสังคม สามารถท านายการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของ
มารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย                      
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 ทดสอบสมมติฐานโดย   ใชส้ถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) เพื่อ
ทดสอบวา่ 

      3.2.5.1 ตวัพยากรณ์ทั้ง 4 ร่วมกนัท านายการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมี 
                 บุตรน ้าหนกันอ้ยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพหรือไม่ ( F-test ) 

3.2.5.2 ประสิทธิภาพการท านายมีค่าเท่าไร ( R2 ) 
3.2.5.3 ตวัพยากรณ์แต่ละตวัมีสมัประสิทธ์ิการท านายเท่าไรและมีค่าต่างจากศูนยห์รือไม่  
           ( Beta , t-test ) 
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บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตร

น ้ าหนักน้อย ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ความวิตกกงัวล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ส่ือ
สัญญาณทารกและการสนับสนุนทางสังคม กบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตร
น ้ าหนกันอ้ย และศึกษาตวัแปรท่ีร่วมท านายของการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตร
น ้ าหนกันอ้ย ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลจากแบบสอบถาม มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย ภายหลงัคลอดใน
ระยะ 4-8 สัปดาห์ ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอกในคลินิกตรวจหลงัคลอดหรือพาบุตรมารับ
วคัซีนท่ีคลินิกสุขภาพเดก็ดี จ านวน 100 ราย ผูว้ิจยัเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชต้ารางประกอบ
ค าบรรยาย จ าแนกเป็น 5 ตอน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

ตอนที ่1   การวิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานและผลการศึกษาเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตวัอยา่ง มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย และ ขอ้มูลของทารกน ้ าหนกันอ้ย  แสดงผลการวิเคราะห์ไวใ้น
ตารางท่ี   3 

  การศึกษาการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย  แสดงผลการ
วิเคราะห์ไวใ้นตารางท่ี   4   

การศึกษาความวิตกกงัวล  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก และการ
สนบัสนุนทางสังคม แสดงผลการวิเคราะห์ไวใ้นตารางท่ี   5  

ตอนที ่2   การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรร  ไดแ้ก่  ความวิตกกงัวล  ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง  การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก และการสนบัสนุนทางสังคม กบัการแสดงบทบาทการ
เป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย  แสดงผลการวิเคราะห์ไวใ้นตารางท่ี  6   

ตอนที ่3   การศึกษาความสามารถในการพยากรณ์ของ ความวิตกกงัวล  ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง  การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก และการสนบัสนุนทางสังคม ต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดา
ของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย  แสดงผลการวิเคราะห์ไวใ้นตารางท่ี  7 
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ตอนที ่1   การวิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานและค่าสถิติเชิงบรรยายของขอ้มูลด้านบุคคล  ด้าน
มารดาและดา้นทารก 

 
ตารางที่ 3  ตารางแสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลดา้นบุคคล  ดา้น
มารดาและดา้นทารก 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ X S.D. 

ด้านมารดา 
อายุ  (ปี) 
   15 ปี  

 
 
2 

 
 

2.0 

 
 
- 

 
 
- 

   17 ปี 7 7.0 - - 
   18 -25 ปี 46 46.0 - - 
   26-30 ปี 22 22.0 - - 
   31-36 ปี 18 18.0 - - 
   37-41 ปี 5 5.0 - - 
อายุ  (ปี) 100 100.0 25.35 6.77 
การศึกษาสูงสุด 
   ประถม 4 
   ประถม 6  
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 
   มธัยมศึกษาตอนปลาย 
   อนุปริญญา หรือ ป.ว.ส 
   ปริญญาตรี 
ประสบการณ์ในการเลีย้งดูบุตร 
   เคยเล้ียงบุตรน ้าหนกัปกติ 
   เคยเป็นพีเ่ล้ียงเดก็ 
   ไม่เคยเล้ียงดูบุตรเลย   
บุตรคนนีเ้ป็นบุตรคนที ่
    คนท่ี 1 
    คนท่ี 2 

 
1 
14 
44 
21 
7 
13 
 

32 
3 
65 
 

68 
32 
 

 
1.0 
14.0 
44.0 
21.0 
7.0 
13.0 

 
32.0 
3.0 
65.0 

 
68 
32 
 

 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 
- 
- 
- 
 
- 
- 
 

 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 
- 
- 
- 
 
- 
- 
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ X S.D. 

ด้านทารก 
อายุครรภ์แรกคลอด (สัปดาห์) 
    33   สัปดาห์ 
    34   สัปดาห์ 
    35   สัปดาห์ 
    36   สัปดาห์ 
    37   สัปดาห์ 
    38   สัปดาห์ 
    39   สัปดาห์ 
    40   สัปดาห์ 
อายุครรภ์แรกคลอด (สัปดาห์) 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 
อายุทารกวนัทีม่ารับวคัซีน  
(เดือนและวนั) 
    1 เดือน 7 วนั 
    1 เดือน 8 วนั 
    1 เดือน 9 วนั 
    2 เดือน  
    2 เดือน 1 วนั 
    2 เดือน 2 วนั 
    2 เดือน 3 วนั 
    2 เดือน 4 วนั 
    2 เดือน 5 วนั 
    2 เดือน 6 วนั 
    2 เดือน 7 วนั      

 
 
7 
11 
11 
24 
30 
10 
5 
2 

100 
 

46 
54 
 
 
3 
1 
3 
18 
12 
6 
16 
8 
14 
6 
4 

 
 

7.0 
11.0 
11.0 
24.0 
30.0 
10.0 
5.0 
2.0 

100.0 
 

46.0 
54.0 

 
 

3.0 
1.0 
3.0 
18.0 
12.0 
6.0 
16.0 
8.0 
14.0 
6.0 
4.0 

 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

36.19 
 
- 
- 
 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

1.63 
 
- 
- 
 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ X S.D. 

อายุทารกวนัทีม่ารับวคัซีน  
(เดือนและวนั) ต่อ 

    

    2 เดือน 8 วนั      5 5.0 - - 
    2 เดือน 9 วนั      4 4.0 - - 
อายุทารกวนัทีม่ารับวคัซีน  
(เดือนและวนั)  

 
100 

 
100.0 

 
2.3 

 
.2 

น า้หนักตัวแรกเกดิ (กรัม) 
    1,900 – 2,000  กรัม 
    2,001 – 2,100  กรัม 
    2,101 – 2,200  กรัม    
    2,2 01 – 2,300  กรัม 
    2,301 – 2,400  กรัม 
    2,401 – 2,499  กรัม 
น า้หนักตัวแรกเกดิ (กรัม) 
น า้หนักตัวปัจจุบัน  (กรัม) 
    3,500 – 4,000  กรัม 
    4,001 – 4,500  กรัม 
    4,501 – 5,000  กรัม 
    5,001 – 5,100  กรัม 
น า้หนักตัวปัจจุบัน  (กรัม) 
 

 
9 
7 
13 
16 
26 
29 
100 

 
20 
50 
22 
8 

100 

 
9.0 
7.0 
13.0 
16.0 
26.0 
29.0 
100.0 

 
20.0 
50.0 
22.0 
8.0 

100.0 

 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

2,292.6 
 
- 
- 
- 
- 

4,352.5 
 
 

 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

160.34 
 
- 
- 
- 
- 

378.48 

 
               ผลการศึกษาคร้ังน้ีไดจ้ากการวิเคราะห์ขอ้มูลจากแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่างมารดาท่ีมี
บุตรน ้าหนกันอ้ย และ ขอ้มูลของทารกน ้าหนกันอ้ย ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอกในคลินิกตรวจ
หลงัคลอดหรือพาบุตรมารับวคัซีนท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี จ านวน 100 ราย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งมีอายอุยูร่ะหว่าง 18-36 ปี อายโุดยเฉล่ีย 25.35 ปี (S.D. = 6.77)   และพบว่าร้อยละ 44 จบ
การศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ รองลงมาจบการศึกษามธัยมศึกษาตอบปลาย ร้อยละ 21 และพบว่า
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มารดาไม่เคยเล้ียงดูบุตรเลยถึง ร้อยละ 65 มารดาท่ีเคยเล้ียงดูบุตรน ้ าหนกัตวัปกติ ร้อยละ 32 จาก
ประวติัการมีบุตรพบว่ามารดาส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 68 ตอบว่าเพิ่งมีบุตรคนท่ี 1 และร้อยละ 32  เป็น
มารดาท่ีมีบุตรคนท่ี 2  และมารดาทุกคนในช่วงการศึกษาน้ีเป็นผูดู้แลหลกัของบุตรน ้ าหนกันอ้ย และ
จากขอ้มูลทางดา้นทารก พบว่า ทารกส่วนใหญ่มีอายุครรภ์แรกคลอดท่ี 37 สัปดาห์ ถึงร้อยละ 30   
รองลงมา คือ  อายคุรรภแ์รกคลอดท่ี 36 สัปดาห์ ร้อยละ 24  และส่วนใหญ่ทารกเป็นเพศหญิงถึงร้อย
ละ 54   และทารกเป็นเพศชายร้อยละ 46และพบว่ามารดาพาทารกมาตรวจและรับวคัซีนในช่วงอาย ุ2 
เดือนข้ึนไปถึงร้อยละ 93  และพบมารดาพาทารกมาตรวจและรับวคัซีนในช่วงอาย ุ1 เดือนข้ึนไปเพียง
ร้อยละ 7 เท่านั้น และพบว่า ทารกมีน ้ าหนกัตวัแรกเกิดอยูใ่นช่วง   2,401 – 2,499  กรัม ถึงร้อยละ 29   
ค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวัแรกเกิดท่ี 2,292.6 กรัม (S.D. = 160.34) และพบว่าทารกส่วนใหญ่มีการ
เจริญเติบโตตามวยั โดยดูจากน ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนในวนัท่ีมารดาพาบุตรมาตรวจและรับวคัซีน  พบว่า
ทารกมีน ้ าหนกัตวัปัจจุบนัอยูใ่นช่วง   4,001 – 4,500  กรัม ถึงร้อยละ 50    ทารกมีน ้ าหนกัตวัปัจจุบนั 
เฉล่ียท่ี  4,352.5  กรัม (S.D. = 378.48)   ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 4  ตารางแสดงจ านวน  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบั ของการแสดงบทบาทการ
เป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยทั้งโดยรวมและรายดา้น   
การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาทีมี่บุตร

น า้หนักน้อย 
X S.D. ระดับ 

1. ดา้นการมีสมัพนัธภาพกบับุตร 3.30 .339 ดี 
2. ดา้นความมัน่ใจและความสามารถในการแสดง
พฤติกรรมการเป็นมารดา 

 
3.13 

 
.373 

 
ดี 

3. ดา้นความพงึพอใจในบทบาทการเป็นมารดา 3.52 .436 ดีมาก 
รวม 3.27 .332 ดี 

 
จากการวิเคราะห์ตวัแปรตามท่ีน ามาศึกษาในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ การแสดงบทบาทการเป็นมารดา

ของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย  ผลการวิเคราะห์พบว่า การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ี
มีบุตรน ้ าหนักน้อยโดยรวมอยู่ในระดบัดี  โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั  3.27   มีค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั   .332   และการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยในราย
ดา้น   ผลการวิเคราะห์พบว่า ดา้นความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกั
นอ้ยอยูใ่นระดบัดีมาก  มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด เท่ากบั  3.52   มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั   .436   
รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี  4 
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ตารางที่ 5  ตารางแสดงจ านวนค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบั ของความวิตกกงัวล  
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก และการสนบัสนุนทางสงัคม  ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
 

 X S.D. ระดับ 
ความวิตกกงัวล 2.79 .216 ปานกลาง 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 3.50 .268 สูง 
การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก 13.39 .79 ดี 
การสนบัสนุนทางสงัคม 3.04 .307 มาก 

 
 เม่ือพิจารณาคะแนน  ความวิตกกงัวล  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  การรับรู้ส่ือสัญญาณ

ทารก และการสนบัสนุนทางสงัคม  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความวิตกกงัวลอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั  2.79  (S.D. = .216)   คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัสูง คะแนน
เฉล่ีย 3.50  (S.D. = .268)    คะแนนการรับรู้ส่ือสัญญาณทารกอยูใ่นระดบัดี คะแนนเฉล่ีย 13.39 (S.D. 
= .79)    และคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมคะแนนเฉล่ีย 3.04   (S.D. = .307) แสดงว่ามารดาท่ีมี
บุตรน ้าหนกันอ้ยไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมมาก   ดงัตารางท่ี  5     

 
ตอนที ่2    วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรร  ไดแ้ก่  ความวิตกกงัวล  ความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง  การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก และการสนบัสนุนทางสังคม กบัการแสดงบทบาทการ
เป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย   
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ตารางที่ 6    ตารางแสดงค่าสัมประสิทธ์ิสัมพนัธ์ระหว่าง  ความวิตกกงัวล  ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก  และการสนบัสนุนทางสังคม กบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดา
ของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย 
 คว าม รู้ สึ ก มี

คุ ณ ค่ า ใ น
ตนเอง 

การสนบัสนุน
ทางสงัคม 

การรับรู้ส่ือ
สั ญ ญ า ณ
ทารก 

ความวิตก
กงัวล 

การแสดง
บ ท บ า ท
ก า ร เ ป็ น
มารดา 

คว าม รู้ สึ ก มี คุณ ค่ า ใน
ตนเอง 

 
1 

    

การสนบัสนุนทางสังคม .418* 1    
ก า ร รั บ รู้ ส่ื อ สั ญญ าณ
ทารก 

 
.036 

 
-.094 

 
1 

  

ความวิตกกงัวล .082 .374* -.040 1  
การแสดงบทบาทการเป็น
มารดา 

 
.684* 

 
.579* 

 
-.195 

 
.037 

 
1 

P < .05 
 

ผลการวิเคราะห์พบว่า เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่าง ความวิตกกังวล  
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก และการสนับสนุนทางสังคม กบัการแสดง
บทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย ตวัแปรทั้ง 4 ตวั  พบวา่  

1. ความวิตกกงัวล  ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตร
น ้ าหนกันอ้ย  (r = .037, p > .05) ซ่ึงไม่สนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 ความวิตกกงัวล มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย  (ดงัตารางท่ี 
6)    

2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางเขา้ใกลร้ะดบัสูง 
กบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   (r = 
.684 ,  p < .05) ซ่ึงสนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย (ดงัตารางท่ี 6)   

3. การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของ
มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย  (r = -.195 ,  p > .05)  ซ่ึงไม่สนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 3 การรับรู้
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ส่ือสัญญาณทารก มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตร
น ้าหนกันอ้ย (ดงัตารางท่ี 6)   

4. การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง   กบัการแสดง
บทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (r = .579 ,  p < .05)
ซ่ึงสนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 4  การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ
แสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย (ดงัตารางท่ี 6)   

 
ตอนท่ี 3   วิเคราะห์ความสามารถในการพยากรณ์ของ ความวิตกกงัวล  ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง  การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก และการสนบัสนุนทางสังคม ต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดา
ของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย   
 
ตารางที่  7    ตารางแสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise Regression   ของ ความ
วิตกกงัวล  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก และการสนบัสนุนทางสังคม ต่อ
การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย  
 

ตัวแปรพยากรณ์ b S.E.b Beta t Sig. 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
การสนบัสนุนทางสงัคม 
การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก 
ความวิตกกงัวล 
 
 
(Constant) 

2.135 
.687 

-2.483 
-.401 

 
 

43.695 

.276 

.129 

.849 

.167 
 
 

16.431 

.538 

.397 
-.184 
-.163 

7.749 
5.310 
-2.923 
-2.402 

 
 

2.659 

.000 

.000 

.004 

.018 
 
 

.009 
R =  .792                  R2 =  .628 
F =   40.062              S.E.est   =   6.624 

 

* P  <  .05 
 

ผลการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจยัขอ้ 5 พบวา่ 
1. ตวัแปรท านายทั้ง 4 ร่วมกนัท านายการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตร

น ้าหนกันอ้ยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  (F = 40.062, P < .05) 
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2. ตวัแปรท านายทั้ง 4 ร่วมกนัท านายการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตร
น ้าหนกันอ้ยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ร้อยละ 62.8  ( R2 =  .628 ) 

3. ตวัแปรท านายทั้ง 4 ตวั มีสัมประสิทธ์ิการท านาย อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
โดยท่ีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีอิทธิพลสูงสุด (Beta = .538,  p < .05)  รองลงมาคือการสนบัสนุน
ทางสังคม (Beta = .397,  p < .05)  การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก (Beta = -.184,  p < .05)   และความวิตก
กงัวล  (Beta = -.163,  p < .05) 

 
    จากตารางที ่7  สามารถสร้างสมการพยากรณ์การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ี

มีบุตรน ้าหนกันอ้ย 
สมการในรูปคะแนนดิบ 

Yการแสดงบทบาทการเป็นมารดา =  43.695 + 2.135 (ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง) + .687 (การสนบัสนุน
ทางสงัคม) - 2.483 (การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก) – .401 (ความวิตกกงัวล) 
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Zการแสดงบทบาทการเป็นมารดา = .538 (ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง) + .397 (การสนบัสนุนทางสังคม) 
-.184 (การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก) - .163 (ความวิตกกงัวล) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวจัิย   อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา  (Descriptive research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษา

การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง  ความ
วิตกกงัวล  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก และการสนบัสนุนทางสังคม กบั
การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย และศึกษาตวัแปรพยากรณ์ท่ีร่วมกนั
ท านาย การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย 

กลุ่มตัวอย่าง    
การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัคดัเลือกใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random sampling)

โดยการจบัสลากรายช่ือโรงพยาบาลศูนยใ์นเขตภาคกลางของประเทศไทยซ่ึงมีอยู ่6 โรงพยาบาล โดย
สุ่มมา 4 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราชจงัหวดัสุพรรณบุรี ส ารวจรายช่ือมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยกว่า 2,500 
กรัม ท่ีมีการนดัตรวจสุขภาพหลงัจ าหน่าย ณ แผนกผูป่้วยนอกในคลินิกตรวจหลงัคลอดหรือพาบุตร
มารับวคัซีนท่ีคลินิกสุขภาพเดก็ดี หลงัคลอด 4-8 สัปดาห์   

การเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
1. มารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัมเป็นคนแรก ท่ียนิดีเขา้ร่วมกิจกรรม 
2. มีบุตรน ้าหนกันอ้ยท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นและไม่มีความพิการแต่ก าเนิด 
3. มารดาไม่มีภาวะแทรกซอ้นในระยะหลงัคลอด 
4. มารดาเล้ียงบุตรดว้ยตนเองในระยะหลงัคลอด 
5. มีการรับรู้ มองเห็นและไดย้นิปกติ  
6. สามารถฟัง อ่านและเขา้ใจภาษาไทย 
การวิจยัคร้ังน้ีได้ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยการวิเคราะห์อ านาจทดสอบโดยการเปิด

ตาราง ซ่ึงขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีไดจ้ากการเปิดตารางมีค่าใกลเ้คียงกบัการค านวณโดยใชโ้ปรแกรม 
Power Analysis of Sample Size: PASS (รัตน์ศิริ  ทาโต, 2551) โดยก าหนดค่า effect zise ท่ี .30 จาก
การทบทวนวรรณกรรมของวจัมยั สุขวนวฒัน์ (2541)  ก าหนดอ านาจทดสอบ (Power of test) 80% 
ใชก้ารทดสอบแบบ 2 ทาง  ใชร้ะดบันยัส าคญั .05   ค  านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งนอ้ย  88 คน 
ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งอีก 10% เพื่อเพิ่มอ านาจในการทดสอบมากข้ึนจึงใชก้ลุ่ม
ตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี 100 คน 
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ค าถามการวิจัย 
1. ความวิตกกงัวล  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก  และการสนบัสนุน

ทางสงัคม มีความสมัพนัธ์กบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยหรือไม่
อยา่งไร  

2. ความวิตกกงัวล  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก และการสนบัสนุนทาง
สังคม ร่วมกนัท านายการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อยไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพหรือไม่อยา่งไร  
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความวิตกกงัวล มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมี
บุตรน ้าหนกันอ้ย 

2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดา
ของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย 

3. การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดา
ของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย 

4. การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของ
มารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย 

5. ความวิตกกงัวล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ส่ือสัญญาณทารกและการสนบัสนุน
ทางสังคมสามารถท านายการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ                     
 
เคร่ืองมือและคุณภาพของเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 6 ชุด ไดแ้ก่   แบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคล ดา้นมารดา และดา้นทารก  แบบสอบถามการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตร
น ้าหนกันอ้ย  แบบสอบถามความวิตกกงัวล  แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบสอบถาม
การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก  และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิและตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ โดยไดค้่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  ของแบบสอบถามแบบสอบถาม
การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อย  แบบสอบถามความวิตกกังวล  
แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  ส่วน
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แบบสอบถามการรับรู้ส่ือสัญญาณทารก  ใชสู้ตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder – Richardson 20 หรือ 
KR – 20)   ไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั  .89,  .80,  .80,  .86 และ  .82  ตามล าดบั 
 
การรวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัท าการรวบรวมขอ้มูล ในกลุ่มตวัอยา่งมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยกว่า 2,500 กรัมเป็น
คนแรก ท่ีมีการนัดตรวจสุขภาพหลงัจ าหน่าย ณ แผนกผูป่้วยนอกในคลินิกตรวจหลงัคลอดหรือพา
บุตรมารับวคัซีนท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี หลงัคลอด 4-8 สัปดาห์ ในโรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาล
นครปฐม โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา และโรงพยาบาลเจา้พระยายมราชจงัหวดัสุพรรณบุรี  ทุกวนั
ราชการตั้งแต่วนัองัคารถึงวนัศุกร์  โดยใชร้ะยะเวลา 9 สัปดาห์ คือ ระหว่างวนัท่ี 23 มิถุนายน ถึง 20 
สิงหาคม 2553 โดยการค านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยจนกระทัง่ครบตามจ านวน 100 ราย แลว้
น ามาวิเคราะห์ขอ้มูล 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ค านวณการแจกแจงความถ่ี   หา
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อย่างง่าย และค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  (Pearson’s Product Moment Correlation coefficient) และการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ  Stepwise Regression    

 
สรุปผลการวจัิย 

1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล  พบว่า  กลุ่มตวัอยา่ง มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยซ่ึงมาตรวจหลงัคลอด
หรือพาบุตรมารับวคัซีนท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี ภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ านวน 100 คน  
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง   18-36  ปี  อายโุดยเฉล่ีย 25.35  ปี   (S.D. =   6.77 ) ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้     ร้อยละ 44    รองลงมาจบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอน
ปลาย   ร้อยละ 21     ส่วนใหญ่ไม่เคยมีบุตรมาก่อนคิดเป็นร้อยละ 68     มีประสบการณ์ในการเล้ียง
บุตรน ้าหนกัปกติ ร้อยละ  32  ไม่มีประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตรเลย  ร้อยละ  65    โดยมารดาทุกคน
ในช่วงการศึกษาน้ีอยูร่ะหว่างพกังานหลงัคลอด และเป็นผูดู้แลหลกัของบุตรท่ีน ้ าหนกันอ้ย   และจาก
การศึกษาขอ้มูลของทารกน ้าหนกันอ้ย  จ  านวน  100 คน  พบวา่ ทารกมีอายขุณะคลอดอยูร่ะหวา่ง 33 - 
40 สัปดาห์ และทารกมีอายขุณะคลอดในช่วง 37 สัปดาห์มากท่ีสุด ร้อยละ  30  รองลงมาทารกมีอายุ
ขณะคลอดในช่วง 36 สัปดาห์ ร้อยละ  24     ส่วนใหญ่ทารกเป็นเพศหญิง   ร้อยละ 54    และเพศชาย  
ร้อยละ 46      อายทุารกท่ีมารดาพามารับวคัซีนอยูใ่นช่วง อาย ุ2 เดือนข้ึนไป ถึงร้อยละ 93  และพบ
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มารดาจะพาทารกมาตรวจและรับวคัซีนในช่วงอาย ุ1 เดือนข้ึนไปเพียงร้อยละ 7 เท่านั้น และพบว่า
ทารกมีน ้ าหนกัตวัแรกเกิดอยูใ่นช่วง   2,401 – 2,499  กรัม ทารกมีน ้ าหนกัตวัแรกเกิด เฉล่ียท่ี 2,292.6 
กรัม (S.D. = 160.34) และพบวา่ทารกส่วนใหญ่มีการเจริญเติบโตตามวยั โดยดูจากน ้ าหนกัตวัปัจจุบนั
มารดาท่ีพาทารกมาตรวจและรับวคัซีน  พบว่าทารกมีน ้ าหนกัตวัปัจจุบนัอยูใ่นช่วง   4,001 – 4,500  
กรัม ทารกมีน ้าหนกัตวัปัจจุบนั เฉล่ียท่ี  4,352.5  กรัม (S.D. = 378.48)    

2.  การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย โดยรวมอยูใ่นระดบัดี   
โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั  3.27  (S.D. = .332) 

3.  ความสัมพนัธ์ระหว่าง ความวิตกกงัวล  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  การรับรู้ส่ือสัญญาณ
ทารก และการสนับสนุนทางสังคม กบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนัก
นอ้ย ไดผ้ลการวิเคราะห์ดงัน้ี 

3.1 ความวิตกกงัวล  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมี
บุตรน ้ าหนกันอ้ย  (r = .037, p > .05) ซ่ึงไม่สนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 ความวิตกกงัวล มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย      

3.2 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางเขา้ใกลร้ะดบัสูง 
กบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   (r = 
.684,  p < .05) ซ่ึงสนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย   

3.3 การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของ
มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย  (r = -.195,  p > .05)  ซ่ึงไม่สนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 3 การรับรู้
ส่ือสัญญาณทารก มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตร
น ้าหนกันอ้ย    

3.4 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง   กบัการแสดง
บทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (r = .579,  p < .05)
ซ่ึงสนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 4  การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ
แสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย    

4. ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ  Stepwise Regression   พบว่า  ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง   การสนบัสนุนทางสังคม  การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก  และความวิตกกงัวล สามารถร่วมกนั
ท านายการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย  ไดร้้อยละ 62.8 (R2 = .628,   
F =  40.062,  P < .05)  โดยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  มีความสามารถในการท านายการแสดง
บทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยไดดี้ท่ีสุด  (Beta =  .538,  P < .05) หมายความ
ว่า  หากมารดามีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  เพิ่มข้ึน  1 ค่า  จะมีผลท าให้การแสดงบทบาทการเป็น
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มารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อยเพิ่มข้ึน .538  รองลงมาคือ  การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสามารถในการท านายการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย  (Beta =  
.397,  P < .05)  หมายความว่า  หากมารดามีการสนบัสนุนทางสังคม  เพิ่มข้ึน  1 ค่า  จะมีผลท าใหก้าร
แสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยเพิ่มข้ึน .397  การรับรู้ส่ือสัญญาณทารกมี
ความสามารถในการท านายการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย   (Beta = 
-.184,  P < .05)  หมายความว่า  หากมารดาท่ีทารกมีอายคุรรภแ์ละน ้ าหนกัตวัหรือมีภาวะแทรกซอ้น
ภายหลงัคลอดมาก (คะแนนสภาวะของทารกภายหลงัคลอดสูง) ท าใหเ้กิดการรับรู้ส่ือสัญญาณทารกท่ี
ล าบากเพิ่มข้ึน  1 ค่า    จะมีผลท าให้การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย
ลดลง -.184    และความวิตกกงัวล มีความสามารถในการท านายการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของ
มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย   (Beta = -.163,  P < .05) หมายความว่า  หากมารดามีความวิตกกงัวล
เพิ่มข้ึน 1 ค่า จะมีผลท าให้การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักนอ้ยลดลง  -
.163  ซ่ึงสนบัสนุนสมมติฐานขอ้ท่ี 5  ท่ีระบุว่า ความวิตกกงัวล  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  การรับรู้
ส่ือสัญญาณทารก และการสนบัสนุนทางสังคม สามารถท านายการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของ
มารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   

 
อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมี

บุตรน ้ าหนกันอ้ย ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ความวิตกกงัวล  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  การรับรู้
ส่ือสัญญาณทารก และการสนับสนุนทางสังคม กบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมี
บุตรน ้ าหนกัน้อย และศึกษาตวัแปรพยากรณ์ท่ีร่วมกนัท านาย การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของ
มารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย ซ่ึงผลการวิจยัสามารถอภิปรายผลได ้ดงัน้ี 

 
1. การศึกษาการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาทีมี่บุตรน า้หนักน้อย 

ผลการศึกษา พบวา่ การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย โดยรวม
อยูใ่นระดบัดี  โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั  3.27  (S.D. = .332)  สามารถอธิบายไดว้่าตามแนวคิดทฤษฎี
การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของ Mercer  (1985)  ซ่ึงไดก้ล่าวว่า การแสดงบทบาทการเป็นมารดา
ตอ้งประกอบดว้ย การมีสัมพนัธภาพกบับุตร การมีความมัน่ใจและความสามารถในการเป็นมารดา 
และความพึงพอใจในการแสดงบทบาทการเป็นมารดา ทั้งน้ีเพราะกลุ่มตวัอยา่งไดท้  าหนา้ท่ีในการเป็น
มารดาโดยใหก้ารเล้ียงดูบุตรเป็นระยะเวลา 4-8 สัปดาห์ จึงมีประสบการณ์จริงในการเล้ียงดูบุตร ไดมี้
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การเรียนรู้วิธีการเล้ียงดูบุตร และวิธีแกปั้ญหาจากการเล้ียงดูบุตรดว้ยตนเองมาระยะหน่ึง จึงท าให้
สามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาในการดูแลบุตรไดดี้และท าใหบุ้ตรมีสุขภาพสมบูรณ์แขง็แรง 

จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีปัจจยัท่ีเอ้ืออ านวยใหส้ามารถแสดงบทบาทการเป็น
มารดาในระยะหลงัคลอด 4-8 สัปดาห์ไดดี้ ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วงระหว่าง   18-
36  ปี  อายโุดยเฉล่ีย 25.35  ปี   (S.D. =   6.77 )  ปี  ซ่ึงเป็นวยัท่ีเหมาะสมทั้งทางวุฒิภาวะและดา้น
ร่างกาย เป็นวยัท่ีเร่ิมสนใจและศึกษาบทบาทการเป็นมารดา (Winokur, et al.  1973) ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้     ร้อยละ 44    รองลงมาจบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอน
ปลาย   ร้อยละ 21 และจบการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 13 ท าให้มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อย มีวุฒิ
ภาวะและความสามารถในการเรียนรู้ ตลอดจนการแสวงหาความรู้ และประสบการณ์การปฏิบติัการ
เป็นมารดาใกลเ้คียงกนั ( Strauss and Munton,  1985)     ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์ในการ
เล้ียงดูบุตรเพียง    ร้อยละ  32  และอีก ร้อยละ 65  ไม่เคยเล้ียงดูบุตรเลย    

จากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ลกัษณะของทารก (อายคุรรภแ์ละน ้ าหนกัแรกเกิด) ส่วนใหญ่อายุ
ทารกท่ีมารดาพามารับวคัซีนอยูใ่นช่วง อาย ุ2 เดือนข้ึนไป ถึงร้อยละ 93  และพบมารดาพาทารกมา
ตรวจและรับวคัซีนในช่วงอาย ุ1 เดือนข้ึนไปเพียงร้อยละ 7    และทารกมีน ้ าหนกัตวัแรกเกิดส่วนใหญ่
อยูใ่นช่วง   2,401 – 2,499  กรัม  มีน ้ าหนกัตวัแรกเกิด เฉล่ียท่ี 2,292.6 กรัม  (S.D. = 160.34)   ส่วน
ใหญ่เป็นทารกท่ีมีการคลอดแรกเกิดน ้ าหนกัท่ีทารกมีอายคุรรภแ์ละน ้ าหนกัตวัใกลเ้คียงกนักบัทารก
ปกติ หรือมีภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอดนอ้ย จึงท าใหม้ารดามีการแสดงบทบาทการเป็นมารดาท่ีดี และ
ถึงแมว้่าทารกแรกคลอดท่ีมีอายุครรภ์น้อย น ้ าหนักตวัน้อย แต่ทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อนภายหลงั
คลอดมาก ท าใหม้ารดามีการแสดงบทบาทการเป็นมารดาท่ีดี ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของ Zahr  (1993) 
ในมารดาท่ีคลอดทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อยท่ีพบว่า ภาวะแทรกซ้อนของทารกภายหลงัคลอดมี
ความสมัพนัธ์กบัความมัน่ใจในการแสดงบทบาทการเป็นมารดา 

 
การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาทีมี่บุตรน า้หนักน้อยรายด้าน 
เม่ือพิจารณาการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยรายดา้น  พบว่า  

กลุ่มตวัอยา่งมีการแสดงบทบาทการเป็นมารดาอยูใ่นระดบัดีทุกดา้น  โดยมีการแสดงบทบาทการเป็น
มารดาดา้นความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดามีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด  รองลงมา คือดา้นการมี
สัมพนัธภาพกับบุตรและด้านความมัน่ใจและความสามารถในการแสดงบทบาทการเป็นมารดา  
สามารถอธิบายรายละเอียด  ไดด้งัน้ี 

1. ดา้นความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา   พบว่า  กลุ่มตวัอยา่งมีการแสดงบทบาทการ
เป็นมารดาดา้นน้ีอยู่ในเกณฑ์ดีมาก โดยมีคะแนนเฉล่ียรายดา้นสูงท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัดา้นอ่ืน
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เท่ากบั 3.52 (S.D. = .436) (ดงัตารางท่ี  4) แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้สึกมีความสุข สบาย
ใจ และพอใจในการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของตนเองมากท่ีสุด ซ่ึงดูไดจ้ากรายขอ้  พบว่า  กลุ่ม
ตวัอย่างมีความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดาอยู่ในระดบัดีทุกรายขอ้  โดยรายขอ้ในเร่ือง  “ฉัน
ภูมิใจท่ีไดท้  าหนา้ท่ีแม่” “ฉันมีความสุขท่ีไดเ้ล้ียงลูกคนน้ี”  และ  “ฉันพอใจท่ีพบว่าลูกฉันค่อยๆโต
ข้ึน” โดยมีคะแนนเฉล่ียสูง  ( 3.57, 3.56, 3.56   ตามล าดบั)  (ดงัตารางท่ี 14)  ทั้งน้ีอาจอธิบายไดว้่า 
บทบาทการเป็นมารดาเปรียบเสมือนสัญลักษณ์แทนการมีคุณค่าในตนเอง ช่วยส่งเสริมความ
ภาคภูมิใจให้แก่ตนเอง เม่ือไดท้  าหนา้ท่ีมารดาอย่างแทจ้ริง มาเป็นระยะ  4-8  สัปดาห์  และพบว่า 
สุขภาพของบุตรสมบูรณ์แขง็แรงมีการเจริญเติบโตข้ึน ซ่ึงเป็นการตอบสนองของบุตรต่อการให้การ
เล้ียงดูบุตรในทางท่ีดี  ท าให้มารดามีความภาคภูมิใจในความสามารถของตนเอง รู้สึกพึงพอใจ มี
ความสุขในการแสดงบทบาทการเป็นมารดา (วจัมยั สุขวนวฒัน์,  2541) 

2. ดา้นการมีสัมพนัธภาพกบับุตร   พบว่า  กลุ่มตวัอยา่งมีการแสดงบทบาทการเป็นมารดาใน
ดา้นน้ีอยูใ่นเกณฑดี์  รองมาจากดา้นความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.30 
(S.D.= .339)  (ดงัตารางท่ี 4)  แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งแสดงความรู้สึกและการท าหนา้ท่ีแสดงถึงความรัก
และความผูกพนัท่ีมีต่อบุตรไดดี้  ซ่ึงดูไดจ้ากรายขอ้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีสัมพนัธภาพกบับุตรส่วน
ใหญ่อยูใ่นเกณฑดี์ทุกรายขอ้ โดยรายขอ้ในเร่ือง  “ฉนัคิดถึงลูกเม่ือจากกนัไกล”  “ฉนัมีความสุขเม่ือได้
อยูก่บัลูก” โดยมีคะแนนเฉล่ียสูง   (3.54, 3.49 ตามล าดบั)   (ดงัตารางท่ี 14)   ซ่ึงอธิบายไดว้่า ไดท้  า
หนา้ท่ีเล้ียงดูบุตรมาเป็นระยะเวลา 4-8 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีเรียนรู้พฤติกรรมและความตอ้งการ
ของบุตร จึงท าใหมี้ความรักและความผกูพนักบับุตร และจากการศึกษาของ Mercer (1986)  ไดก้ล่าว
วา่ มารดาจะพิจารณาวา่พฤติกรรมท่ีบุตรแสดงออก เป็นการตอบสนองท่ีมีต่อตนจากการใหก้ารเล้ียงดู  
ปฏิกิริยาจากบุตรในทางท่ีดีจะเป็นรางวลัส าหรับมารดา  ท าให้เกิดความรัก ความผกูพนักบับุตรมาก
ข้ึน มีความตอ้งการดูแลเอาใจใส่บุตรอยา่งใกลชิ้ด 

3. ดา้นความมัน่ใจและความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา   พบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งมีการแสดงบทบาทการเป็นมารดาดา้นน้ีในระดบัดี มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.13   (S.D.= .373) 
(ดงัตารางท่ี 4) แสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความสามารถในการดูแลบุตร มีความมัน่ใจในปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลบุตรมากและมากท่ีสุด แต่มีคะแนนเฉล่ียรายดา้นนอ้ยท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัดา้น
อ่ืนๆ  ในขอ้ “รู้ว่าจะดูแลลูกอย่างไรเม่ือลูกส ารอก”  “ฉันหาของเล่นให้ลูก”  โดยมีคะแนนเฉล่ีย   
(2.54,  2.87 ตามล าดบั)   (ดงัตารางท่ี 14)    ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะ ดา้นน้ีเป็นดา้นท่ีเก่ียวกบัการใชท้กัษะท่ี
ต้องใช้ระยะเวลาในการฝึกฝนและเรียนรู้ระยะหน่ึง จึงจะท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจและ
ความสามารถมากข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงจากการศึกษาของ   Crain and Thompson  (1982)  พบว่า  มารดาใน
ระยะหลงัคลอดจะค่อยๆ  พฒันาความมัน่ใจในตนเองและการรับรู้ตนเองในทางท่ีดีข้ึนเร่ือยๆ  จาก
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ตอนแรกคลอด แต่อยูใ่นระดบัดี เม่ือผา่นระยะ 6-8 สัปดาห์ไปแลว้ จึงท าใหด้า้นน้ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ย
กวา่ดา้นอ่ืนๆ  
 แต่จากกลุ่มตวัอยา่งไดท้  าหนา้ท่ีในการเล้ียงดูบุตรเป็นระยะ 4-8 สัปดาห์ และบุตรมีสุขภาพ
สมบูรณ์แขง็แรง ไม่มีภาวะแทรกซอ้นตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 4-8 สัปดาห์หลงัคลอด  ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ไดมี้การฝึกฝนและมีประสบการณ์จริงในการเล้ียงดูบุตร รวมทั้งไดรั้บการแนะน า  การช่วยเหลือจาก
สามีและญาติ รวมถึงบุคลาการทางการแพทย ์     จึงสามารถพฒันาทกัษะและความสามารถท่ีมีอยูจ่น
มัน่ใจและการกระท าบทบาทในการเป็นมารดาไดดี้ โดยดูไดจ้ากรายขอ้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความ
มัน่ใจและสามารถแสดงในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดาเป็นรายขอ้ส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑดี์ ซ่ึง
พบว่ารายขอ้ในเร่ือง “เม่ือลูกป่วยพาลูกไปพบแพทย”์  “ท าความสะอาดหลงัลูกขบัถ่ายทนัที”     กลุ่ม
ตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ีย   (3.39,  3.38 ตามล าดบั)  (ดงัตารางท่ี 14)    ทั้งน้ีเพราะกลุ่มตวัอย่างมี
สัมพนัธภาพท่ีดีกับบุตร มีความรักและความห่วงใยในตัวบุตร ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ            
สุพรรณี  สุ่มเล็ก  (2538)  ท่ีพบว่ามารดาท่ีมีบุตรคนแรกให้ความส าคญัเก่ียวกับสุขภาพของลูก
ค่อนขา้งมากท่ีสุด     อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์ในการดูแลบุตรมาเป็นระยะเวลา  4-8 
สัปดาห์ จึงได้มีการเรียนรู้และเขา้ใจพฤติกรรมท่ีบุตรแสดงออกถึงความต้องการต่างๆ ได้ และ
สามารถตอบสนองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

 
2. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความวิตกกังวล  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ส่ือ

สัญญาณทารก  และการสนับสนุนทางสังคม กบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดา
ทีมี่บุตรน า้หนักน้อย 

ผลการวิจยั พบวา่   
2.1 ความวิตกกงัวล  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมี

บุตรน ้ าหนกันอ้ย  (r = .037,  p > .05) ซ่ึงไม่สนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 ความวิตกกงัวล มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย  สามารถ
อภิปรายได ้  ดงัน้ี 

    ความวิตกกังวล  จากการศึกษา พบว่า  ความวิตกกังวล ไม่มีความสัมพนัธ์ กับ การแสดง
บทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย   (r = .037,  p > .05)  โดยความวิตกกงัวล 
หมายถึง  ความรู้สึกไม่สุขสบายทางดา้นจิตใจ อารมณ์ของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การดูแลบุตรน ้าหนกันอ้ยดว้ยตนเอง ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นใดๆหลงัคลอด 
ท าใหต้นเองรู้สึกถึงความสามารถและมัน่ใจในการแสดงบทบาทการเป็นมารดา และเป็นกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 17 ปีข้ึนไป   ซ่ึงถือว่าเป็นวยัผูใ้หญ่ท่ีมีวุฒิภาวะทางด้าน
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ร่างกายและอารมณ์ค่อนขา้งสมบูรณ์ และมีการรับรู้ประสบการณ์ต่างๆไดอ้ยา่งมีเหตุผลและในมารดา
หลงัคลอดส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมจากสามีและญาติ ท่ีช่วยในการเล้ียงดูบุตร และจาก
การศึกษาของ Walker  (1986)  พบวา่ มารดาหลงัคลอดจะมีความรู้สึกวิตกกงัวลท่ีตอ้งท างานบา้นและ
งานในหนา้ท่ีมารดา ชีวิตเปล่ียนแปลงไปมากตั้งแต่มีบุตร ร่างกายตนเองเปล่ียนแปลงไป  การมีบุตร
กระทบต่องานและเวลาท่ีเคยมี ทั้งน้ีอธิบายไดว้่าบทบาทของมารดาตอ้งอาศยัเวลาและประสบการณ์
เรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mercer (1985) พบว่า  มารดาบางรายอาจตอ้งใช้
เวลานาน 9 เดือน ถึง 1 ปี จึงจะสามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาไดอ้ย่างถูกตอ้งและปราศจาก
ความวิตกกงัวล  จึงเป็นเหตุผลให ้ความวิตกกงัวล ไม่มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการแสดงบทบาทการ
เป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย 

2.2 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางเขา้ใกลร้ะดบัสูง 
กบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   (r = 
.684,  p < .05) ซ่ึงสนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย  สามารถอภิปรายได ้
ดงัน้ี 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง   จากการศึกษา พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดับปานกลางค่อนขา้งสูง  กับการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตร
น ้ าหนกันอ้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (r = .684,  p <  .05)   กลุ่มตวัอยา่งโดยรวมมีความรู้สึกหรือ
ทศันคติท่ีดีต่อตนเอง ซ่ึงในการศึกษาน้ี ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง  ความรู้สึกนึกคิด หรือ
ทศันคติของมารดาท่ีมีต่อตนเองในดา้นบวกและดา้นลบ ท่ีเกิดจากการประเมินตนเองเก่ียวกบัการรับรู้
ว่าตนเองมีคุณค่า มีความพึงพอใจในตนเอง มีการยอมรับนบัถือตนเอง มีความเช่ือมัน่ในตนเองและ
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ แสดงว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้สึกหรือมีทศันคติท่ีดีต่อตวัเอง  
(ดงัตารางท่ี 9)  ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงวยั 17  ปีข้ึนไป   ถือวา่เป็นวยัผูใ้หญ่
ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีวุฒิภาวะสมบูรณ์ มีวิธีแกปั้ญหาไดดี้ข้ึนและมีวิธีพฒันาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองได ้
และนอกจากน้ี  จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างอยู่ร่วมกบัสามีและไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
ท าใหไ้ดรั้บความรัก ความเอาใจใส่ ไดรั้บการตอบสนองดา้นอารมณ์และการช่ืนชมจากสามีและญาติ 
ท าใหม้ารดามีความเช่ือมัน่ในตนเองและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และจากการศึกษาของ   Meisenhelder 
(1986) พบว่า  สามีเป็นบุคคลส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของมารดา  
ประกอบกบัระยะเวลาท่ีผูว้ิจยัเป็นช่วงเวลาหลงัการคลอดบุตรท่ีทั้งบิดามารดามีการเล้ียงดูบุตรเป็น
ระยะ  4-8 สัปดาห์แลว้ โดยผลการศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มตวัอยา่งสามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาอยู่
ในเกณฑดี์ (ดงัตารางท่ี 4 )  และพบว่าบุตรของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีสุขภาพสมบูรณ์แขง็แรงดี ไม่
มีภาวะแทรกซอ้น จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างมีความสามารถในการแสดงบทบาทการเป็นมารดาไดดี้ จึง



 86 

เป็นผลให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกบัตนเองในทางท่ีดี มีความมัน่ใจในตนเอง รู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่า มีประโยชน์ ดว้ยเหตุผลดงักล่าวจึงท าให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ระดบัสูง ทั้งน้ีเพราะการประเมินคุณค่าของบุคคลนั้นข้ึนอยู่กบัความสัมพนัธ์ระหว่างตนเองกบัผูอ่ื้น 
ดังนั้ น จึงเป็นเหตุผลให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
ค่อนขา้งสูง     กบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย อยา่งมีนบัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั  .05 

2.3 การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ี
มีบุตรน ้ าหนกันอ้ย  (r = -.195,  p > .05)  ซ่ึงไม่สนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 3 การรับรู้ส่ือ
สัญญาณทารก มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตร
น ้าหนกันอ้ย   สามารถอภิปรายได ้ดงัน้ี 

การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก  จากการศึกษา พบว่า การรับรู้ส่ือสัญญาณทารกไม่มีความสัมพนัธ์ กบั
การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย  (r = -.195,  p >  .05)  ซ่ึงใน
การศึกษาน้ี การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก หมายถึง  การท่ีมารดาสามารถระบุพฤติกรรมของทารกว่าเป็น
พฤติกรรมของบุตรท่ีมีการแสดงออกในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ หิว อ่ิม ง่วงนอน ไม่สุขสบายตวั เป็นตน้ 
มารดาท่ีคลอดทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อยท่ีมีอายุครรภ์และน ้ าหนักตวัใกลเ้คียงกบัทารกปกติหรือมี
ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัคลอดนอ้ย (คะแนนสภาวะของทารกภายหลงัคลอดต ่า) ท าใหเ้กิดการรับรู้ส่ือ
สัญญาณทารก  จะมีการแสดงบทบาทการเป็นมารดาท่ีดี ส่วนมารดาท่ีทารกมีอายุครรภแ์ละน ้ าหนกั
ตวัหรือมีภาวะแทรกซอ้นภายหลงัคลอดมาก (คะแนนสภาวะของทารกภายหลงัคลอดสูง) ท าให้เกิด
การรับรู้ส่ือสญัญาณทารกท่ีล าบาก  จะมีการแสดงบทบาทการเป็นมารดาท่ีไม่ดี(นิลุบล รุจิรประเสริฐ,  
2539) ตรงกบัการศึกษาของ Zahr (1993)  พบว่า   มารดาท่ีคลอดทารกน ้ าหนกันอ้ย ภาวะแทรกซอ้น 
ของทารกภายหลงัคลอดมีความสัมพนัธ์กบัความมัน่ใจในการแสดงบทบาทการเป็นมารดา จากกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เล้ียงบุตรดว้ยตนเอง และไดป้ระสบการณ์เล้ียงดูบุตรมาแลว้ 4-8 สัปดาห์ จึงไดมี้
ประสบการณ์จริงในการเรียนรู้พฤติกรรมของบุตรมาระยะหน่ึงแลว้ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มี
ความรู้สึกพึงพอใจในพฤติกรรมของบุตร จึงท าให้รู้สึกว่าพฤติกรรมท่ีบุตรแสดงออกมาเป็นรางวลั
ส าหรับตนเองจากการเล้ียงดูบุตร เป็นผลใหมี้การรับรู้และตอบสนองของมารดาท่ีมีต่อบุตรจะเป็นไป
ในทางบวก จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ส่ือสัญญาณทารกค่อนขา้งดี  (จ  าเนียร  ช่วงโชติ, 2528)  
นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมจากสามีและญาติ มีผลท าให้เกิด ความรู้สึก
อบอุ่นใจ มีก าลงัใจ และมัน่ใจในความสามารถของตนเองท่ีมีอยูใ่นการเรียนรู้พฤติกรรมของบุตรและ
เขา้ใจพฤติกรรมของบุตร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Harriman  (1980)  พบว่า มารดาท่ีมีบุตรคน
แรก ท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัสามี มีอิทธิพลต่อการรับรู้พฤติกรรมของบุตรและการดูแลบุตรในการ
เรียนรู้บทบาทการเป็นมารดา โดยการเรียนรู้ถึงบทบาทการเป็นมารดาพร้อมทั้งเรียนรู้พฤติกรรมและ
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ความตอ้งการของบุตรโดยการซกัถามจากผูท่ี้มีประสบการณ์มาก่อน  ดงันั้น จึงเป็นเหตุใหก้ารรับรู้ส่ือ
สัญญาณทารกไม่มีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตร
น ้าหนกันอ้ย  

2.4 การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง   กบัการแสดงบทบาท
การเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (r = .579,  p < .05)ซ่ึง
สนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 4  การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการแสดง
บทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย   สามารถอภิปรายได ้ดงัน้ี 

การสนบัสนุนทางสังคม  จากการศึกษา พบว่า การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวก
ในระดับ ปานกลาง   กับการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อยอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (r =  .579,  p<  .05)  ซ่ึงในการศึกษาน้ี การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง  
ความรู้สึกของมารดาท่ีไดรั้บการช่วยเหลือในดา้นต่างๆจากบุคคลรอบขา้ง ซ่ึงการสนบัสนุนทางสงัคม
จากครอบครัวเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีใกลชิ้ดมารดามากท่ีสุด  (Rubin,  1984)  จะช่วยใหม้ารดาโดยเฉพาะ
มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อยสามารถเผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึน นอกจากน้ี การสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวยงัส่งผลต่อการส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีของมารดาและบุตรได้อีกด้วย และยงัช่วยให้
ค  าปรึกษาในการเล้ียงดูบุตร ท าให้มารดามีความมัน่ใจในการดูแลบุตรมากข้ึน มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
บุตรได ้ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นแรงเสริมท าให้มารดามีความเช่ือมัน่ มีคนยกยอ่ง รู้สึกว่าตนเอง
เป็นส่วนหน่ึงของสังคม ท าใหเ้กิดแรงจูงใจในการแสดงบทบาทการเป็นมารดาและในการเล้ียงดูบุตร 
(Brown,  1986)  หากมารดาไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งเพียงพอจะท าให้การแสดงบทบาท
การเป็นมารดาประสบความส าเร็จได ้ (ปิยะนนัท ์ ลิมเรืองรอง,  2540) ดงันั้น จึงเป็นเหตุผลใหก้าร
สนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง    กบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดา
ของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย อยา่งมีนบัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 

 
 การสนับสนุนทางสังคมเป็นรายด้าน 
1. การสนับสนุนทางด้านอารมณ์  ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง ไดรั้บการสนบัสนุนดา้นน้ีอยู่

ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ียรายดา้นสูงสุดท่ี 3.06 (S.D. = .38)   (ดงัตารางท่ี 11)  แสดงว่ากลุ่มตวัอยา่ง
ไดรั้บความรัก ความห่วงใย ความเห็นอกเห็นใจและความเอาใจใส่จากสามีและญาติในระดบัมาก  
เห็นไดจ้าก กลุ่มตวัอยา่งตอบว่าไดรั้บการสนบัสนุนจริงมากและมากท่ีสุด ในขอ้ท่ี 2  “สามีและญาติ
แสดงความรักความห่วงใย” ในขอ้ท่ี 5  “เม่ือมีปัญหาขอความช่วยเหลือสามีและญาติไดเ้สมอ”   และ 
ในขอ้ท่ี 3  “สามีและญาติไต่ถามทุกขสุ์ข”   (ดงัตารางท่ี 13)   เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดอยูร่่วมกบั
สามีและญาติท่ีเป็นบุคคลใกลชิ้ด จึงท าใหมี้ความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจ รับรู้ความรู้สึกซ่ึงกนัและกนัใน
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ทุกสถานการณ์ และสามีเป็นบุคคลท่ีส าคญัท่ีให้การช่วยเหลือทางอารมณ์มากท่ีสุด ซ่ึงเม่ือมารดา
ไดรั้บก าลงัใจ การดูแลเอาใจใส่จากบุคคลรอบขา้ง ท าให้ความรู้สึกดา้นลบท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณ์
ต่างๆดีข้ึน มารดาจึงรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความรู้สึกยอมรับและมีปฏิสัมพนัธ์กบับุตร พร้อมจะ
เรียนรู้และมีความมัน่ใจในตนเองเพิ่มมากข้ึน และมีการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมี
บุตรน ้ าหนักน้อยไดดี้ข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิลุบล รุจิรประเสริฐ (2539) พบว่า การ
สนบัสนุนทางสังคม ดา้นอารมณ์มีความสัมพนัธ์กบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 

  2. การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบ  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
สนบัสนุนทางดา้นน้ีอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียรายดา้นเท่ากบั 3.05 (S.D. = .36)   (ดงัตารางท่ี 11)   
แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการยอมรับและเห็นดว้ยในการกระท าของมารดาในการดูแลบุตร
อยู่ในระดับค่อนขา้งมาก โดยเห็นจากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า   กลุ่มตวัอย่างตอบว่าได้รับการ
สนบัสนุนเป็นจริงมาก ในขอ้ 6 “เม่ือมีขอ้สงสัยสามีและญาติสามารถใหค้  าแนะน าได้”    และในขอ้ 
10 “ฉันคิดว่าฉันดูแลลูกไดดี้เท่าแม่คนอ่ืนๆ”    (ดงัตารางท่ี 13)   จากเหตุผลดงักล่าวท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างไดรั้บการสนับสนุนจากการประเมินเปรียบเทียบค่อนขา้งมาก ซ่ึงการให้ขอ้มูลป้อนกลบั
เก่ียวกับพฤติกรรมของมารดาจะช่วยให้มารดารู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับและชมเชยในการ
กระท าท่ีถูกตอ้ง หรือไดรั้บการช้ีแนะหรือปรับปรุงในการกระท าท่ีไม่ถูกตอ้ง การใหข้อ้มูลป้อนกลบั
เหล่าน้ีจึงเป็นแรงเสริมให้มารดาเกิดความมัน่ใจในตนเอง ในการดูแลบุตรและพึงพอใจในบทบาท
การเป็นมารดา และมีการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยไดดี้ข้ึน 

3.  การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  ผลการวิจยั พบว่า  กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนดา้นน้ี
อยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียรายดา้นเท่ากบั 3.02 (S.D. = .39)   (ดงัตารางท่ี 11) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ขอ้เสนอแนะ ค าแนะน าเก่ียวกบั การเล้ียงดูบุตร จากแพทยแ์ละพยาบาล เป็นส่วน
ใหญ่ ดูไดจ้ากรายขอ้ใน ขอ้ท่ี 14  “แพทยแ์ละพยาบาลแนะน าการเล้ียงดูบุตรให”้กลุ่มตวัอยา่งตอบว่า
ไดรั้บการสนบัสนุนเป็นจริงส่วนมาก       (ดงัตารางท่ี 13)   แต่ไดรั้บจากสามีและญาตินอ้ย ดูไดจ้าก
รายขอ้ใน ขอ้ท่ี 15  “สามี/ญาติ หารายการทีวี/VDO  หนังสือหรือเอกสารให้ฉันอ่านเก่ียวกับการ
ตอบสนองความตอ้งการของลูกและการเล้ียงดูลูกตวัเล็ก” กลุ่มตวัอย่างตอบว่าไดรั้บการสนบัสนุน
เป็นจริงบา้งเลก็นอ้ย      กลุ่มตวัอยา่งตอบว่าไดรั้บการสนบัสนุนเป็นจริงเป็นส่วนมาก   (ดงัตารางท่ี 
13)    อาจเน่ืองจากสามีและญาติ เห็นว่ามารดาไดรั้บค าแนะน าจากแพทยแ์ละพยาบาลเพียงพอแลว้  
อีกทั้งสามีและญาติอาจไม่ทราบแหล่งท่ีหาขอ้มูลมาใหก้บัมารดา  มารดาจึงไดรั้บค าแนะน าจากแพทย์
และพยาบาล ซ่ึงขอ้มูลต่างๆเหล่าน้ีเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยให้มารดาไดเ้รียนรู้ พฒันาทกัษะและความ
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มัน่ใจในการดูแลบุตรของตนเอง  และพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา และมีการแสดงบทบาทการ
เป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยไดดี้ข้ึน 

4.  การสนับสนุนด้านทรัพยากร  ผลการวิจยัพบว่า  กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนดา้นน้ีอยูใ่น
ระดบัมาก  มีค่าเฉล่ียรายดา้นเท่ากบั 3.02  (S.D. = .35)  (ดงัตารางท่ี 11)   แสดงว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่ไดรั้บการช่วยเหลือในการดูแลบุตร ในเร่ือง การช่วยท างานบา้น ช่วยเหลือดา้นการเงินและ
เคร่ืองใชต่้างๆ จากสามีและญาติค่อนขา้งมาก ซ่ึงเห็นไดจ้าก ผลการศึกษาท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบไดรั้บ
การสนบัสนุนเป็นส่วนมาก  ในขอ้ท่ี 20 “สามี/ญาติ ให้ความช่วยเหลือดา้นการเงินและเคร่ืองใชแ้ก่
ฉนั”    ขอ้ท่ี 18 “สามีและญาติช่วยฉนัดูแลลูก”  กลุ่มตวัอยา่งตอบไดรั้บการสนบัสนุนเป็นส่วนมาก  
และขอ้ท่ี 19 “สามีและญาติช่วยท างานบา้น” กลุ่มตวัอย่างตอบไดรั้บการสนบัสนุนเป็นส่วนมาก    
(ดงัตารางท่ี 13)     จากกลุ่มตวัอยา่งอาศยัอยูบ่า้นเดียวกนักบัสามีและญาติจึงสามารถช่วยในการเล้ียงดู
บุตร และช่วยแบ่งเบาภาระและปฏิบติัหนา้ท่ีต่างๆแทน  ท าให้มารดามีเวลาในการสร้างสัมพนัธภาพ 
เรียนรู้ และให้การดูแลทารก มารดาจึงเกิดความมัน่ใจและพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดาของตน
มากข้ึน ดว้ยเหตุผลน้ีการสนบัสนุนดา้นทรัพยากรจึงมีผลให้มารดามีความรู้สึกในการแสดงบทบาท
การเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยท่ีดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิลุบล รุจิรประเสริฐ 
(2539) พบว่า การสนบัสนุนทางสังคม ดา้นทรัพยากรมีความสัมพนัธ์กบัการแสดงบทบาทการเป็น
มารดาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

3.  การศึกษาตัวแปรที่สามารถพยากรณ์ การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาที่มีบุตร
น า้หนักน้อย 

ผลการศึกษาตวัแปรพยากรณ์ พบวา่  สามารถร่วมกนัท านาย การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของ
มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  กล่าวคือ ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ส่ือสัญญาณทารกและความวิตกกังวล สามารถร่วมกัน
พยากรณ์การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย ไดร้้อยละ 62.8 (R2 = .628)  
( Beta = .538, .397, -.184 และ -.163, p < .05 ตามล าดบั) ซ่ึงสนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัขอ้  5  ผล
การศึกษาดงักล่าวสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

3.1ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง   จากการศึกษาพบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  มีความสามารถ
ในการพยากรณ์การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อย ก าหนดท่ีระดับ
นยัส าคญั .05 ไดม้ากท่ีสุด  (Beta = .538,  p < .05) แสดงว่าหากมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยมี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากข้ึนเท่าใด ก็จะยิ่งมีการแสดงบทบาทการเป็นมารดามากข้ึนเท่านั้น 
เน่ืองจาก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบุคคลจึงมีความส าคญัและเป็นแหล่งประโยชน์ ซ่ึงมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมท่ีแสดงออกของบุคคล บุคคลใดท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงจะส่งผลให้
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เกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง จึงท าใหส้ามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาได ้(Kozier and Erb,  1988) 
และจากการศึกษาของ  Mercer and Ferketich  (1990) พบว่า มารดามีการรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่าจะเป็น
แรงกระตุน้ให้แสดงบทบาทการเป็นมารดา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุพรรณี สุ่มเล็ก  (2538) 
พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการด ารงบทบาทการเป็นมารดา และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ วัจมัย  สุขวนวัฒน์ (2541) พบว่า  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดา ดงันั้นจึงเป็นเหตุผลให ้ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง สามารถพยากรณ์การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย  ท่ีระดบั
นยัส าคญั .05 

3.2 การสนบัสนุนทางสงัคม จากการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม  มีความสามารถในการ
พยากรณ์การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อย ก าหนดท่ีระดบันัยส าคญั 
.05 ไดเ้ป็นอนัดบั 2  (Beta = .397,  p < .05)  แสดงว่าเม่ือมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย ไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมมากเท่าใด ยิ่งท าให้มารดามีการแสดงบทบาทการเป็นมารดาสูงข้ึนเช่นกนั  อาจ
เน่ืองจาก การสนบัสนุนทางสังคมเปรียบเสมือนแหล่งประโยชน์ภายนอกตวับุคคล และส่งเสริมให้
มารดาเกิดความมัน่ใจในการดูแลบุตรและน าไปสู่การแสดงบทบาทการเป็นมารดาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
(Mercer,  1981)  และมารดาท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอจะช่วยลดความเครียด 
ส่งเสริมให้มารดาเกิดความมัน่ใจในการดูแลบุตร และน าไปสู่การแสดงบทบาทการเป็นมารดาได้
อยา่งเหมาะสม ตรงกบัการศึกษาของ Zahr (1991) พบว่าในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด การสนบัสนุน
ทางสังคมจะช่วยให้มารดาพฒันาความมัน่ใจในการกระท าบทบาทการเป็นมารดา  ซ่ึงผลการวิจยัน้ี
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ นิลุบล  รุจิรประเสริฐ  (2539)  พบว่า  การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดา และตรงกบัการศึกษาของ พรทิพย ์วงศ์
วิเศษสิริกุล  (2540) พบว่า การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการปรับเปล่ียน
บทบาทการเป็นมารดา ดงันั้นจึงเป็นเหตุผลให้การสนบัสนุนทางสังคม สามารถพยากรณ์การแสดง
บทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย  ท่ีระดบันยัส าคญั .05 

3.3 การรับรู้ส่ือสญัญาณทารก  จากการศึกษา พบวา่ การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก มีความสามารถใน
การพยากรณ์การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อย ก าหนดท่ีระดับ
นยัส าคญั .05 ไดเ้ป็นอนัดบั 3  (Beta =  -.184, p < .05)  จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี แสดงใหเ้ห็นว่าการ
รับรู้ส่ือสัญญาณทารกข้ึนอยูก่บัสภาพของทารกภายหลงัคลอดและในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นมารดาท่ีมี
บุตรน ้ าหนักน้อย  พบว่า  มารดาท่ีคลอดทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อยท่ีมีอายุครรภ์และน ้ าหนักตวั
ใกลเ้คียงกบัทารกปกติหรือมีภาวะแทรกซอ้นภายหลงัคลอดนอ้ย (คะแนนสภาวะของทารกภายหลงั
คลอดต ่า) ท าใหเ้กิดการรับรู้ส่ือสัญญาณทารก  จะมีการแสดงบทบาทการเป็นมารดาท่ีดี ส่วนมารดาท่ี
ทารกมีอายคุรรภแ์ละน ้ าหนกัตวัหรือมีภาวะแทรกซอ้นภายหลงัคลอดมาก (คะแนนสภาวะของทารก
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ภายหลงัคลอดสูง) ท าใหเ้กิดการรับรู้ส่ือสญัญาณทารกท่ีล าบาก  จะมีการแสดงบทบาทการเป็นมารดา
ท่ีไม่ดี  แสดงว่า หากมารดาท่ีคลอดทารกแรกเกิดน ้ าหนกัท่ีทารกมีอายคุรรภแ์ละน ้ าหนกัตวัใกลเ้คียง
กบัทารกปกติหรือมีภาวะแทรกซอ้นภายหลงัคลอดนอ้ย (คะแนนสภาวะของทารกภายหลงัคลอดต ่า) 
ท าใหเ้กิดการรับรู้ส่ือสัญญาณทารก  ก็จะยิง่ท าใหก้ารแสดงบทบาทการเป็นมารดามากข้ึนเท่านั้น  ซ่ึง
ตรงกบัการศึกษาของ Zahr (1993)  พบว่า มารดาท่ีคลอดทารกน ้ าหนกันอ้ย  ภาวะแทรกซอ้นของ
ทารกภายหลงัคลอดมีความสัมพนัธ์กบัความมัน่ใจในการแสดงบทบาทการเป็นมารดา ทารกน ้ าหนกั
น้อยมีการแสดงพฤติกรรมส่ือสัญญาณน้อยกว่าทารกน ้ าหนักตัวปกติ มีผลท าให้ส่ือสัญญาณท่ี
แสดงออกอาจไม่ชดัเจน (Yogman, 1987)  จึงท าให้มารดาขาดความมัน่ใจในการแสดงบทบาทการ
เป็นมารดาได้     การเขา้ใจพฤติกรรมของบุตรเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสุดต่อความมัน่ใจในการแสดง
บทบาทการเป็นมารดา (Bullock and  Pridham,  1988) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในมารดาท่ีมีบุตร
น ้ าหนกัปกติ ของ สุพรรณี สุ่มเลก็ (2538) พบว่า การรับรู้พฤติกรรมทารกของมารดามีความสัมพนัธ์
ทางบวกต่อความสามารถในการด ารงบทบาทการเป็นมารดา และวจัมยั สุขวนวฒัน์  (2541) พบว่า 
การรับรู้พฤติกรรมทารกของมารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดา 
ดงันั้น จึงเป็นเหตุให ้การรับรู้ส่ือสญัญาณทารกสามารถพยากรณ์การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของ
มารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย  ท่ีระดบันยัส าคญั .05 

3.4 ความวิตกกงัวล  จากการศึกษา พบว่า ความวิตกกงัวล มีความสามารถพยากรณ์การแสดง
บทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย  ท่ีระดบันยัส าคญั .05  ไดเ้ป็นอนัดบั 4  (Beta =  
-.163, p < .05)   แสดงวา่หากมารดามีความวิตกกงัวลมากข้ึนเท่าใด กจ็ะยิง่ท าใหก้ารแสดงบทบาทการ
เป็นมารดานอ้ยลงเท่านั้น  เน่ืองจากมารดาท่ีมีความวิตกกงัวลสูงจะมีสัมพนัธภาพกบับุตรนอ้ยซ่ึงส่ิง
เหล่าน้ีมีความส าคญัต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดา (Avant,  1981) ความวิตกกงัวลท าใหม้ารดา
ขาดความมัน่ใจในตนเอง รู้สึกว่าตนเองไม่สามารถเล้ียงดูบุตรได ้ท าให้เป็นอุปสรรคในการแสดง
บทบาทการเป็นมารดา (Walker et al,  1986)     ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ  ศรีโสภา  แท่งทอง  
(2533)   ท่ีพบว่า  มารดาท่ีมีความวิตกกงัวลสูงจะมีการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาไดไ้ม่ดี และ
การศึกษาของ พรทิพย ์วงศว์ิเศษสิริกุล  (2540) พบว่า  มารดาท่ีมีความวิตกกงัวลสูงมีความสัมพนัธ์
ทางลบต่อการปรับเปล่ียนบทบาทการเป็นมารดา  ดังนั้น จึงเป็นเหตุให้ความวิตกกงัวล สามารถ
พยากรณ์การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย  ท่ีระดบันยัส าคญั .05 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี  ผลการศึกษาการพยากรณ์ การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมี
บุตรน ้ าหนักน้อย พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ส่ือสัญญาณ
ทารกและความวิตกกงัวล   สามารถร่วมกนัพยากรณ์การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมี
บุตรน ้ าหนกันอ้ยไดร้้อยละ 62.8    (R2 = .628,  Beta = .538, .397,  -.184 และ -.163  ตามล าดบั) โดย
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์และสามารถท านายการแสดงบทบาทการ
เป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยไดม้ากท่ีสุด  รองลงมาคือ การสนบัสนุนทางสังคม    การ
รับรู้ส่ือสัญญาณทารก และความวิตกกงัวล       ดงันั้น   เพื่อเป็นการส่งเสริมใหเ้กิดการแสดงบทบาท
การเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อย พยาบาลควรมีความตระหนักถึงความส าคญัของ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และ การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก   ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ี
มีผลต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย โดยพยาบาลเป็นบุคคลส าคญั
ในการส่งเสริมสนบัสนุนในดา้นต่างๆกบัมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย  
 ในระยะหลงัคลอด มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนัก   จะมีความรู้สึกถึงความยากล าบากในการดูแล
บุตร เน่ืองจากสภาพและร่างกายของทารกท่ีตวัเลก็  และเม่ือทารกจ าหน่ายกลบับา้นพร้อมมารดา  การ
ดูแลบุตรท่ีบา้นเป็นส่ิงส าคญั  หากมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย ไม่มีความวิตกกงัวลในการดูแลบุตร มี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง มีความรู้และทกัษะในการดูแลบุตรน ้ าหนกันอ้ยท่ีจะน าไปใชดู้แลบุตร
ท่ีบา้นอยา่งเพียงพอ มารดาก็จะมีความมัน่ใจและสามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
และเหมาะสม ส่งผลใหท้ารกน ้ าหนกันอ้ยมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์แขง็แรงตามวยั และมารดาเกิดความพึง
พอใจ ความผาสุกในชีวิต เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี ดงันั้น พยาบาลตอ้งมีบทบาทส าคญัในการเตรียมมารดา
ก่อนกลบับา้นดว้ย 
 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อย
รายรวมอยูใ่นระดบัดี แต่การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยในรายดา้น 
พบว่า ดา้นความมัน่ใจและความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดามีคะแนนเฉล่ียเม่ือ
เทียบกับด้านอ่ืนๆในขอ้ “รู้ว่าจะดูแลลูกอย่างไรเม่ือลูกส ารอก” “ฉันหาของเล่นให้ลูก”   ดังนั้ น
พยาบาลในหน่วยหลงัคลอดจึงตอ้งตระหนักและให้ความส าคญัในการส่งเสริมให้มารดาท่ีมีบุตร
น ้ าหนกันอ้ย ไดมี้การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยท่ีดีและเหมาะสม
มากข้ึน โดยมีการปฏิบติัดงัน้ี 
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1.พยาบาลในหน่วยหลังคลอด   ควรจัดท าแผ่นพบัให้ความรู้ในเร่ืองต่างๆและ ควรจัด
โปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลทารกน ้ าหนกันอ้ยในดา้นต่างๆ เช่น การอาบน ้ า การอุม้ให้
นม การอุม้เรอ การสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ส ารอก มีไข ้ถ่ายเหลวและอาการอ่ืนๆ โดยสอนการ
ปฏิบติัเบ้ืองตน้และใหค้วามรู้กบัมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย ตลอดจนช่วยใหค้  าแนะน าและฝึกหดัการ
ดูแลทารกแก่มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยเป็นรายบุคคล อีกทั้งจะท าให้ทราบปัญหาของมารดาแต่ละ
บุคคล นอกจากนั้นในมารดาท่ีมีบุตรท่ีมีภาวะแทรกซอ้น ควรจะเปิดโอกาสใหม้ารดาไดมี้ส่วนร่วมใน
การดูแลทารกตั้งแต่ระยะแรก โดยเร่ิมจากการดูแลง่ายๆก่อน 

2.พยาบาลในหน่วยหลงัคลอด  ควรจดัท าแผ่นพบัให้ความรู้และควรหาตวัอย่างของเล่นท่ี
เหมาะสมกบัทารกมาใหม้ารดาดูเป็นตวัอยา่ง  และควรจดัโปรแกรมใหค้วามรู้กบัมารดาท่ีมีบุตรทารก
น ้ าหนกันอ้ยในดา้นการส่งเสริมพฒันาการของทารก การเลือกของเล่นให้กบัทารก และการส่งเสริม
พฒันาการของทารกใหเ้หมาะสมตามวยั 

3. พยาบาลในหน่วยหลงัคลอด  ควรจดัท าแผน่พบัใหค้วามรู้และควรจดัโปรแกรมใหค้วามรู้
เร่ืองส่ือสัญญาณทารกและทกัษะการดูแลทารกน ้ าหนกันอ้ยกบัมารดาร่วมกบัญาติ เน่ืองจากญาติจะ
ช่วยมารดาดูแลทารกท่ีบา้น  เพื่อเป็นการสนบัสนุนการใหก้ าลงัใจและใหก้ารช่วยเหลือ  เพื่อใหม้ารดา 
เกิดการเรียนรู้และทราบแนวทางในการดูแลบุตรไดดี้ข้ึน และเป็นการส่งเสริมการแสดงบทบาทการ
เป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยท่ีดีข้ึน 

4. พยาบาลควรจดักลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self help group) ใหแ้ก่ มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย 
ไดมี้การแลกเปล่ียนความคิด และประสบการณ์ในการช่วยเหลือสนบัสนุนมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย 
เพื่อใหม้ารดาเกิดการเรียนรู้และทราบแนวทางในการดูแลบุตรไดดี้ข้ึน และเป็นการส่งเสริมการแสดง
บทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยท่ีดีข้ึน 

5. พยาบาลควรตระหนักถึงความส าคญัในการให้ค  าปรึกษาและให้การสนับสนุนทางดา้น
อารมณ์ จิตใจ และขอ้มูลต่างแก่มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะอยา่งยิง่มารดาท่ีมี
บุตรน ้ าหนกันอ้ยท่ีมีภาวะแทรกซอ้น เพื่อส่งเสริมให้มารดามีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและช่วยให้
มารดาสามารถเผชิญกบัภาวะเครียดและปัญหาต่างๆได ้ซ่ึงจะส่งผลให้มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยมี
การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยท่ีดีข้ึน 
  
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 

การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ส่ือ
สัญญาณทารกและความวิตกกงัวล   สามารถร่วมกนัพยากรณ์การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของ
มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยไดร้้อยละ 62.8    (R2 = .628,  Beta = .538, .397,  -.184 และ -.163  
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ตามล าดบั)  ซ่ึงผูว้ิจยัไดมี้การคดัสรรตวัแปรขา้งตน้จากแนวคิดทฤษฎีการแสดงบทบาทการเป็นมารดา
ของ  Mercer (1985) ส่วนความผนัแปรของการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตร
น ้ าหนกันอ้ยท่ีเหลืออีกร้อยละ 37.2  ซ่ึงยงัไม่สามารถอธิบายไดจ้ากการศึกษาน้ี อาจมีปัจจยัอ่ืนๆท่ีมี
อิทธิพลต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย ท่ีผูว้ิจยัไม่ไดศึ้กษาในคร้ัง
น้ี  เช่น ปัจจยัดา้นมารดา ไดแ้ก่  การรับรู้ประสบการณ์การตั้งครรภ ์ความขดัแยง้ ทศันคติ และความ
ตึงเครียดในบทบาท ปัจจยัดา้นตวับุตร ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพ การตอบสนองของบุตร และปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ความเครียดจากเหตุการณ์ต่างๆ เป็นตน้ (Koniak-Griffin,  1993,  Mercer,1981) 

1. ควรมีการศึกษาถึงการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย ในกลุ่ม
ตวัอยา่งมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย (VLBW)  ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซอ้น ตอ้งรักษาในหน่วย 
NICU   และควรศึกษาปัจจยัอ่ืนๆท่ีอาจมีอิทธิพลต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมี
บุตรน ้ าหนกันอ้ย เช่น ภาวะสุขภาพของบุตร  ความเครียดในบทบาท การท าหนา้ท่ีในครอบครัว เป็น
ตน้ 

2. ควรมีการจดัโปรแกรมใหค้วามรู้เร่ืองส่ือสัญญาณทารกและทกัษะการดูแลทารกกบัมารดา
ท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย เช่น ศึกษาเปรียบเทียบการให้ความรู้เร่ืองส่ือสัญญาณทารกและทกัษะการดูแล
ทารกกบัมารดา หรือมารดาร่วมกบัญาติ ตลอดจนรูปแบบการใหค้วามรู้ท่ีท าใหม้ารดามีการเรียนรู้ได้
อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

3. ในการศึกษาคร้ังน้ีมีการประเมินความวิตกกงัวลในช่วงท่ีมารดาเล้ียงดูบุตรท่ีบา้นมาแลว้ 4-
8 สัปดาห์ ซ่ึงผลการวิจยัท่ีไดเ้ป็นช่วงท่ีมารดาคลายวิตกกงัวลลงจากการท่ีบุตรพน้ขีดอนัตรายมาแลว้
จึงควรมีการศึกษาความวิตกกงัวลช่วงหลงัคลอดในระยะเร่ิมแรก เพื่อจะไดท้ราบความวิตกกงัวลของ
มารดาต่อการคลอดทารกน ้าหนกันอ้ยในระยะแรก 

4. ควรมีการศึกษาถึงปัจจยัอ่ืนๆท่ีอาจมีอิทธิพลต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของ
มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย เช่น การรับรู้ประสบการณ์การตั้งครรภ ์ความขดัแยง้ ทศันคติ และความ
ตึงเครียดในบทบาท ภาวะสุขภาพ การตอบสนองของบุตร และความเครียดจากเหตุการณ์ต่างๆ เป็น
ตน้ 

 
 
 
 
 
 

 



 95 

รายการอ้างองิ 
 
ภาษาไทย 
สาธารณสุขกระทรวง.  (2550).   แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบับที ่10 (2550-2554).  นนทบุรี:  
       สหมิตรพร้ินต้ิงแอนดพ์บัลิสซ่ิง. 
กนัยา  สุวรรณแสง.  (2540).  จิตวทิยาทั่วไป. (พิมพค์ร้ังท่ี 3) .กรุงเทพฯ:  บ ารุงสาส์น. 
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยับูรพา.  (2551).  เอกสารประกอบการประชุมวชิาการ เร่ือง 
       การพฒันาบทบาทผู้ปฏบิัติการพยาบาลขั้นสูงในยุคปฏิรูประบบสุขภาพ รุ่น 3. 
       คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยับูรพา. (เอกสารอดัส าเนา). 
จนัทรา วอ่งวฒันกลู.  (2552).  อทิธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ความวติกกงัวลและการสนับสนุนทาง 
       สังคมต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดาในมารดาที่ทารกแรกเกดิตัวเหลอืงและได้รับการส่อง 
       ไฟ.  วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลแม่และเดก็.  
        บณัฑิตวิทยาลยั   มหาวทิยาลยัมหิดล. 
ทศันีย ์ รอดชมภ.ู  (2535).  ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการตอบสนองของมารดาต่อการคลอด 
       บุตรก่อนก าหนดกบัความผูกพนัระหว่างมารดากบัทารกในระยะหลงัคลอดทีโ่รงพยาบาลแม่และ 
       เด็ก ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 6 ขอนแก่น.  วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต  สาขาวิชาการ 
       พยาบาลแม่และเดก็.  บณัฑิตวิทยาลยั   มหาวิทยาลยัมหิดล. 
นฤมล ธีระรังสิกลุ.  (2545).  การพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนด.  กรุงเทพฯ: พี เพรส. 
นิลุบล  รุจิรประเสริฐ.  (2539).  ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยบางประการกบั 
       การแสดงบทบาทการเป็นมารดาในมารดาทีค่ลอดทารกแรกเกดิน า้หนักน้อย.  วิทยานิพนธ ์
       ปริญญามหาบณัฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลแม่และเดก็.  บณัฑิตวิทยาลยั   มหาวทิยาลยัมหิดล. 
นุชนาถ บุญมาศ.  (2543).  การรับรู้และการตอบสนองของมารดาต่อส่ือสัญญาณทารก.   
       วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์. บณัฑิตวิทยาลยั  
       มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. 
บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู. (2550). ระเบียบวจิัยการพยาบาลทางพยาบาลศาสตร์ (พิมพค์ร้ังท่ี 3). 

       คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. กรุงเทพฯ: ย ูแอนด ์ไอ อินเตอร์มีเดีย. 

ปกรณ์ พลาหาญ และระวีวรรณ พนัธ์พานิช.  (2536).  คู่มือตัดเกรด.  กรุงเทพฯ: สุวีริยาสาส์น.   
ปิยะนนัท ์ ลิมเรืองรอง.  (2540).  ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม กบัการปรับตัวต่อ 
       บทบาทการเป็นมารดาในระยะหลงัคลอดของมารดาทีต่ิดเช้ือเอชไอวี.  วิทยานิพนธ์ปริญญา 
       มหาบณัฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลแม่และเดก็.  บณัฑิตวิทยาลยั   มหาวิทยาลยัมหิดล. 



 96 

ปาริชาติ ค าซาว.  (2546).  ผลของการให้ข้อมูลส่ือสัญญาณทารกต่อการรับรู้และการตอบสนองของ 
       มารดาทีมี่บุตรคนแรก.  วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 
       กมุารเวชศาสตร์. บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. 
ประคอง กรรณสูต.  (2542).  สถิติเพือ่การวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์.  พิมพค์ร้ังท่ี 3 (ฉบบัปรับปรุง 
       แกไ้ข).  กรุงเทพฯ:  ด่านสุทธาการพิมพ.์ 
ประอร ชวลิตธ ารง.  (2540).  กมุารเวชศาสตร์เล่ม 1.    กรุงเทพฯ:  เรือนแกว้การพมิพ.์ 
พรทิพย ์วงศว์ิเศษสิริกลุ. (2540).  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สัมพนัธภาพระหว่างคู่ 
       สมรสแรงสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การปรับเปลีย่นบทบาทเป็นมารดากบั 
       อาการวติกกงัวลและซึมเศร้าภายหลงัคลอด ในมารดาทีมี่บุตรคนแรก. วิทยานิพนธ์ปริญญา 
       ดุษฎีบณัฑิต  บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล. 
พนิดา วาราชนนท.์ (2541).  การสนับสนุนจากคู่สมรสและการปรับตวัด้านบทบาทหน้าทีข่องมารดา   
       ในระยะหลงัคลอด.  วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลแม่และเดก็.   
       บณัฑิตวิทยาลยั   มหาวิทยาลยัมหิดล. 
มายรู เรืองสุข.  (2547).  ปัจจัยคดัสรรทีมี่ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพของการเปลีย่นผ่านทางสุขภาพ 
       ของ มารดาทีค่ลอดก่อนก าหนด.  วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร์.  
       จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 
มาลี เอ้ืออ านวย.  (2547).  เอกสารประกอบการสอนเร่ือง Sensory overload: sensory deprivation 
       And infant cues.  ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์   
       มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. 
วีณา จีระแพทย.์ (2549).  ปรัชญาและแนวคดิการพยาบาลเด็กและบทบาทในการดูแลสุขภาพเด็ก 
       ของพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง.  คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 
       (เอกสารอดัส าเนา). 
รัชนี ลาชโรจน์.  (2539).  การอบรมเล้ียงดูเดก็วยัทารก.  เอกสารการสอนชุดวชิาพฒันาการเด็กและ 
       การเลีย้งดู. มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช.  กรุงเทพมหานคร:  โรงพิมพช์วนพมิพ.์ 
รัตน์ศิริ  ทาโต. (2551).  การวิจัยทางการพยาบาลศาสตร์: แนวคดิสู่การประยุกต์ใช้.  กรุงเทพฯ: 
       โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 
รัศมี อ่อนละมยั.  (2545).  การสนับสนุนจากคู่สมรสและพฒันกจิของมารดาทีค่ลอดทารกน า้หนัก 
       น้อยในระยะหลงัคลอด จังหวดัราชบุรี. วิทยานิพนธป์ริญญามหาบณัฑิต  สาขาวิชาการพยาบาล 
       แม่และเดก็. บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล. 
 



 97 

วราภรณ์  แสงทวีสิน และคณะ.  (2550).   ปัญหาทารกแรกเกดิ.  กรุงเทพฯ:  ธนาเพรส. 

วจัมยั สุขวนวฒัน์. (2541).  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้พฤตกิรรมทารก สัมพนัธภาพ 

       ระหว่างคู่สมรส และการแสดงบทบาทการเป็นมารดาในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด.  วิทยานิพนธ์ 

       ปริญญามหาบณัฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลแม่และเดก็. บณัฑิตวิทยาลยั   มหาวทิยาลยัมหิดล. 

วิไล  ราตรีสวสัด์ิและคณะ.  (2540).  ปัญหาทารกแรกเกดิ.  กรุงเทพฯ:  ดีไซร์. 

วนิดา เสนะสุทธิพนัธ์ุ. (2527).  ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เกีย่วกบัพฤติกรรมทารกแรกเกดิ อตัมโน 

       ทศัน์และการปรับตัวต่อการเป็นมารดาหลงัคลอด กบัการรับรู้พฤติกรรมทารกแรกเกดิของมารดา 

       ทีมี่บุตรคนแรก. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลแม่และเดก็. บณัฑิต 

       วิทยาลยัมหาวิทยาลยัมหิดล. 

ศรีโสภา แท่งทองค า.  (2533).  ความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกงัวลกบัการปรับตัวต่อบทบาทการ 

       เป็น มารดาในมารดาทีมี่บุตรคลอดก่อนก าหนด.  วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต  สาขาวิชาการ 

       พยาบาลแม่และเดก็. บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ศรีศุภลกัษณ์  สิงคาลวณิช และคณะ.  (2551).   ปัญหาโรคเด็กที่พบบ่อย 2 .  (พิมพค์ร้ังท่ี 2).  นนทบุรี:  

       สหมิตรพร้ินต้ิงแอนดพ์บัลิสซ่ิง. 

สมจิต  หนุเจริญกลุและคณะ.  (2553).  การปฏิบตัิการพยาบาลขั้นสูง:  บูรณาการสู่การปฏิบัต.ิ   
       กรุงเทพฯ:  จุดทอง. 
สมทรง  เคา้ฝาย.  (2541).   ผลการเตรียมมารดาต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล 

       ทารกคลอดก่อนก าหนดและพฤติกรรมการดูแลทารก.  วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต   

       สาขาวิชาการพยาบาลแม่และเดก็  บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. 

สถิต วงศส์วรรค.์  (2534).  จิตวทิยาสังคม. กรุงเทพฯ:  เจริญรัตน์การพิมพ.์ 

สินีนาฎ ล้ิมนิยมธรรม.  (2546).  ผลของการพยาบาลที่เน้นการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อน 

       ก าหนดโดยใช้ทฤษฎคีวามส าเร็จตามเป้าหมาย ต่อความวติกกงัวลและพฤติกรรมการดูแลของ 

       มารดา.  วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร์.    

        คณะพยาบาลศาสตร์   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

สุชา  จนัทร์เอม.  (2536).  จิตวทิยาพฒันาการ.  (พิมพค์ร้ังท่ี 5).  กรุงเทพฯ:  ไทยวฒันาพานิช.  
 



 98 

สุพรรณี  สุ่มเลก็.  (2538).  รูปแบบเชิงสาเหตุของความสามารถในการด ารงบทบาทมารดาเป็นคร้ัง 

       แรก.  วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบณัฑิต  บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล. 

สุวลีย ์ พยงุกิจสมบติั.  (2550).  ปฏิสัมพนัธ์ขณะให้นมระหว่างมารดาและทารกเกดิก่อนก าหนด 

       และปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง.  วิทยานิพนธป์ริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 

       กมุารเวชศาสตร์. บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. 

สรายทุธ สุภาพรรณชาติ.  (2540).  ทารกแรกเกดิน า้หนักตัวน้อย. กรุงเทพฯ: ธนาเพรส. อา้งถึง 

       ใน วนัดี วราวิทย ์และคณะ (2545). ต ารากมุารเวชศาสตร์ (ฉบบัเรียบเรียงใหม่). กรุงเทพฯ: 

       โอลิสติก พบัลิชช่ิง. 

แสงทอง เลิศประเสริฐพงศ.์  (2544).  ความวติกกงัวลเกีย่วกบับุตรทีถู่กแยกจากมารดา การรับ 

       พฤติกรรมทารกแรกเกดิ สัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกในมารดาทีไ่ด้รับการผ่าตัดเอา 

       ทารกออกทางช่องคลอด.  วิทยานิพนธป์ริญญามหาบณัฑิต  สาขาวชิาการพยาบาลแม่และเดก็.  

       บณัฑิตวิทยาลยั   มหาวทิยาลยัมหิดล. 

อวยพร  เรืองตระกลู.  (2552).  สถิติประยุกต์ทางพฤติกรรมศาสตร์ 1. ย ูแอนด ์ไอ อินเตอร์มีเดีย: 

       ภาควิชาวจิยัและจิตวิทยา การศึกษาคณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั.  

อจัฉราวดี ศรียะศกัด์ิ.  (2539).  ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาของ 

       มารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด.  วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต  สาขาวิชาเอกอนามยั 

       ครอบครัว. บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล. 

 

ภาษาองักฤษ 

Als, H. (1982). Toward a synactive theory of development: Promise for the assessment and 
       support of infant individuality. Infant Mental Health Journal 3(4):  229-243. 
Anderson, K. N., Anderson, L. E., and Glanze, W. D.  (1994).  Mosby’s medical, nursing, and  
       Allied Health dictionary. (4th ed.). St. Louis: Mosby.  
Andrew, H. A.,  and  Roy, S. C. (1991). The Roy Adaptation Model : The Definitive Statement. 
       Norwaik and Lange Company. 
 



 99 

Audura,  J.,  Andres,  J.,  Aldana, J.,  and  Revilla, M. A. (1995). Developmental of  
       Sleepwakefulness rhythm in premature babies. Acta Pedriatrics 84:  484-489. 

Avant,  K. C.  (1981).  Anxiety as a potential factor affecting  maternal attachment.  Journal of  

       Obstetric, Gynecological and Neonatal Nursing 10:  416-419.  

Barnard,  K.,  and  Sumner, G. (1990). Key to caregiving. Seattle: NCAST publication, University  
       Of  Washington, School of Nursing. 
Barnard,  K.  (1994).  What the feeding scale measures. In G. Sumner and A. Spietz(Eds.),  
       Caregiving/parent-child interaction feeding manual (pp. 100-127).  Seattle:  NCAST  
       Publication,  University of Washington, School of  Nursing. 
Barratt,  M. S.,  Roach,  M. A., and Leavitt, L. A. (1992). Early channels of mother-infant  
       communication:  Preterm and term infants. Journal of Child  Psychology and Psychiatry 33:   
      1193-1204. 
Basky,  V. E.,  and Siegel, L. S. (1992). Predicting Future Cognitive, Academic, and Behavioral  
       Outcomes For Very Low Birth Weight Infant. In: S. L. Friendman and M. D. Sigman  
       (Eds.).Advances  in  Applied Development Psychology. Westport, Conn: Ablex.  
Bates,  J.,  Olsen, S. L., Pettil, G. S.,  and Bayles, K.  (1982).  Dimensions of individuality in the 
       Mother - Infant relationship at six months of age.  Child Development  53:  446-461. 
Blackburn,  S. T.,  and Vanderberg, D. L. (1993). Assessment and management of neonatal 
       neurobehavioral development In Kenner, A. Brueggemeyer, & L. P. Gunerson. (Eds.), 
       Comprehensive neonatal nursing (pp.1094-1130). Philadelphia: WB. Saunders. 
Blackburn,  S. T.,  and  Vanderberg, D. L. (1995). Assessment and management of neonatal 
       neurobehavioral development In Kenner, A. Brueggemeyer, & L. P. Gunerson. (Eds.), 
       Comprehensive neonatal nursing. (pp.1094-1130). Philadelphia: WB. Saunders. 
Blackburn,  S. T. (1998). Environment impact of the NICU on development outcomes. Journal of 
       Pediatric Nursing 13(5):  279-289. 
Blank,  D. M. (1986). Relating mother’ anxiety and perception to infant satiety, anxiety and 
       feeding behavior. Nursing Research 35:  347-351. 
 
 
 



 100 

Blair,  C.,  and  Remey,  C. T. (1997). Early intervention for Low Birth Weight Infants and the Path  
       to Second-Generation Rerearch. In: M. Guralnick (Ed.). The Effectiveness of Early  
       intervention.  Baltimore: Paul H. Brookes Publishing Company. 
Block,  I. M., and  Robin, R. W.  (1993).  A longitudinal of consistency and change in self-esteem  
       from early Adolescence to early Adulthood.  Child Development 64:  909-923. 
Blumberg,  N. L.  (1980).  Effects of neonatal risk, maternal attitude, and cognitive style on early    
       Postpartum adjustment.  Journal of Abnormal Psychology 89(2):  139-150.        
Brazelton,  T. B., and  Cramer, G. B. (1994). The earliest relationship parent, infant, and the 
       Drama of early attachment. New York: Addison-Wesley. 
Brazy,  J. E.,  Anderson, B. M. H.,  Becker, P.,  and  Becker, M. (2001). How parents of premature 
       infants gather information and obtain support. Neonatal Network 20(2):  41-48. 
Broom,  B. L. (1994). Impact of marital quality and psychological well-being on parental  
        sensitivity. Nursing Research  43:  138-143.    

Brown,  M. A.  (1986).  Social support during pregnancy:  A unidimensional or multidimensional 

       Coustruct.  Nursing Research  35(1):  4-9.    

Bullock,  C. B.,  and  Pridham,  K. F. (1988). Sourses of maternal confidence and uncertainty and 

       Perceptions of problem-solving competence. Journal of Advanced Nursing 13:  321-329. 

Carole,  R. F., and  Judy,  R. N.  (2003).  Comprehensive neonatal nursing A Physiologic  
       Perspective.  Third edition.  New York.  St Louis:  236-238.  
Chapieski,  L.,  and  Evankovich,  K. D. (1997). Behavioral effects of prematurity. Seminars in   
       Perinatology 21:  221-239. 
Cobb,  S.  (1976).  Social support as a moderator for life stress.  Phychomatic Medicine  38:  300- 
       312. 

Coopersmith,  S. (1984).  The Antecedent of self-esteem. (2nd ed.). California: Consulting 

       Psychology  Press.  

Cranley,  M. S.  (1981).  Development of a tool for the measurement of maternal attachment during  

       Pregnancy.  Nursing Research  30:  281-284. 

 



 101 

Cropley,  C.  (1979).  Assessment of Mothering Behavior.  Nursing and Strategies for the Family  

       at Rist  2:  243-261. 

Curry,  M. A. (1983). Variables related to motherhood in normal primiparous women. Journal of  

       Obstetric, Gynecological and Neonatal Nursing 12:  115-121.  

Dember,  W. N.,  and  Warm,  J.  (1979). Psychology of perception. USA: Hott, Richart and  
       Winston.   
De Vellis, R. F.  (1991).  Scale  Development:  Theory and Applications.  Newbury  Park:  Sage. 
Dickason,  E. J.,  Silverman, B. L.,  and  Kaplan, J. A.  (1998).  Home care of the young infant. In  
       M.S. Ledbetter (Ed.),  Maternal-infant nursing  care (3),  504-536. St. Louis: Mosby Year  
       Book. 

Donovan,  W. L.,  and  Leavitt,  L. A.  (1978).  Early cognitive development and its relation to  

       Maternal  Physiologic and behavioral responsiveness.  Child Delopment  49:  1251-1254.  

Feldman,  et al.  (1999).  The nature of the mother is tie to her infant:  maternal bonding under  

      Conditions Of proximity, separation  and potential loss.  Journal of psychology and  

       Psychiatry 40:  929-939. 

Flagler,  S.  (1988).  Maternal role competence.  Western Journal of Nursing Research 10(3):  
       274-290.  
Forcada-Guex,  M.,  Pierrehumbert, B.,  Borghini, A.,  Moessinger,  A.,  and  Muller-Nix, C.  

       (2006).  Early dyadic patterns of mother–infant interactions and outcomes of prematurity at 18 

       months. Journal of Pediatric Nursing 118 (1):  107-114. 

Gennaro,  S.  (1986).  Anxiety and problem solving ability in mothers of preterm  infant.  Journal  

       Of Obstetric Gynecological and Neonatal Nursing  15(2):  160-164. 
Gennaro,   S., York,  R.,  and  Brooten,  D.  (1990).  Anxiety and depression in mothers of low birth  
       Weight and very low birth Weight infants.  Birth  13:  97-109. 
Goldberg,  S.  (1979).  Prematurity:  Effects on Parent-Infant Interaction.  Journal of Pediatric 
       Psychology  3:  137-144. 
Goodman,  J.,  and  Sauve,  R.  (1985).  High risk infant:  Concerns of the mother after discharge.   
       Births  12:  235-242. 



 102 

Hadley,  L. B., West, D., Turner,  A.,  and  Santangelo,  S. (1999). Developmental and behavioral 

       characteristics of preterm infants. California: NICU INK. 

Harrison,  M. J.  (1990). A comparison of parental interactions with term and preterm infants.  

       Research And Health 13:  173-179. 

Harison,  M.,  and  Magill-Evans,  J. (1996). Mother and father interactions over the first year with 

       Term and preterm infants. Research  in Nursing and Health 19:  451-459. 

Higgleton,  E.  (1995).  Chambers Essential English Dictionary. Edinburgh:  Chambers Harrap.    

Holditch-davis,  D.,  Bartlett, T. R., and  Belyea, M. (2000). Development problems and  

       Interactions  between mothers and prematurely born children. Journal of Pediatric Nursing  

       15 (3): 157-167. 

Holzman,  L.  (1983).  Developmental psychology.  New York:  McGraw Hill. 

House,  J. S. (1981). Work stress and social support. Reading. M.A : Addison-Wesley. 

Hussey,  B.  (1988).  Understanding  my signals:  Help for parents of premature infants.   

       USA:VORT Corporation. 

Johnson,  S. H., and Grubbs,  J.  (1975).  The premature infant’s reflex behaviors: Effect on the  

       Maternal child relationship. JOGNN 4:  15-20.  

Kahana-kalman,  R.,  and  Walker-Andrews,  A. S. (2001). The role of person familiarity in young 

       infants’ perception of emotional expression. Child Development 72 (2):   352-369. 

Kahn,  R. L.  (1979).  Aging and social support.  In Aging from birth to death: Interdisciplinary  
       Perspective.  Pp. 71-91.  Edited by M.W. Riley.  Cororado:  Westview Press. 
Karl,  D. J. (1999).  The interactive newborn bath using infant neurobehavior to connect  parents 
       and newborn. MCN 24(6):   280-286. 
Kasper,  J. W.,  and   Nyamathi, A. W.  (1988).  Parent of children in the pediatric intensive care  
       unit: What are their need?.  Journal of Pediatric Nursing 17:  574-581. 

Kemp,  V.  H.,  Sibley,  D.  E., and  Pond,  E. F.  (1990).  A comparison of  adolescent  and adult  

       Mother On Factors affecting maternal role attainment.  Maternal-Child Nursing Journal  19:  

       63-75. 



 103 

Keilty, B.,  and  Freund,  M. (2005). Caregiver-child interaction in infant and toddlers born 

       extremely preterm. Journal of Pediatric Nursing  20 (3):  181-189. 
Klaus,  M. H.,  and  Kennell, J. H.  (1976).  Maternal-infant bonding. (2nd  ed.).  Saint Louis: The  
       C.V.  
Klaus,  M. H.,  and  Kennell, J. H.  (1982).  Parent-infant bonding. Saint Louis: The C.V. Mosby  
       Company. 

Kochanska,  G.  (2001).  Emotional development in children with different attachment histories: the 

       First three years.  Child Development  72(2):  474-479. 

Koniak-Griffin,  D.  (1988).  The relationship between social support,  self-esteem,  and maternal- 

       Fetal Attachment in adolescents.  Research in Nursing and Health  11(4):  269-278. 

Kozier,  B.,  and  Erb, G. (1988). Concept and Issue in Nursing Practice. California: Addison- 

       Wesley Publishing company. 

Ludington-Hoe,  S. M., Cong,  X.,  and  Hashemi,  F. (2002). Infant crying: nature, physiologic 

       Consequences, and select interventions. Neonatal Network  21(2):  29-36.    

Malatesta,  C. Z., Grioyev, P.,  Lamb, C.,  Albin, M.,  and  Culver, C. (1986). Emotion socialization 
       and expressive development in preterm and full term infants. Child Development  57:  316- 
       330. 

Maslow,  A. H. (1970). Motivation and Personality. (2nd ed.). New York: Harper and Row. 

Meisenhelder,  J. B.  (1986).  Self esteem in women: the influence of employment and perception of 

       Husband’s appraisal.  Image: Journal of Scholarship  18(1):  8-13. 

Mercer,  R. T. (1981). A theoretical framework for studying factors that impact on the maternal  

       role.  Nursing Research  24(4):  264-271. 

Mercer,  R. T. (1985). The process of maternal role attainment over the first year. Nursing 

       Research 34:  198-204. 

Mercer,  R. T. (1986). Predictors of Maternal Role Attainment at one year Postbirth. Western 

         Journal of Nursing Reserch 23:  9-32 . 



 104 

Mercer,  R. T. (1990).  Parent at risk. New York: Springer. 

Mercer,  R. T.,  and  Ferketich, S. L.  (1990).  Maternal-infant attachment of experienced and  

       inexperienced Mothers during infancy.  Nursing Research 43:  344-357. 

Mercer,  R. T.,  and  Ferketich, S. L.  (1994).  Predictors of maternal role competence by risk status.   

       Nursing Research 43(1):  38-43. 

Merenstein,  G. B., and  Gardner, S. L. (2002). The neonate and the environment : Impact on 

       development. In G. B. Merenstein and S. L. Gardner (Eds.), Handbook of neonatal 

       intensive care (pp. 219–282). St.Louis: Mosby. 

Moore,  M.  L.  (1983).  Realities  in  Childbearing.  (2nd  ed).  Philadelphia: W.  B.  Saunders   

       Company. 

Norbeck,  J. S.  (1982).  The use of social  support in clinical practice.  Journal of Psychosocial 

       Nursing and Mental Health Service  20:  22-29.  

Parke,  R. D. (1978). Parent-infant interaction: Progress, paradigms, and problems. In G.P. Sackett  

       (Ed.).  Observing behavior. Vol. 1-Theory and applications in mental retardation. (pp. 69- 

       94).    

Perry,  A.,  and  Gottlieb,  L. N.  (1985).  The relationship of social support to role performance 

       And self-esteem in first time mothers.  Unpublished research study,  McGill University, 

       Montreal. 

Philliber,  F. G.,  and  Graham,  E. H.  (1981).  The impact of age of mother on mother-child  

       interaction  Patterns.  Journal of Marriage and the Family  43(1):  109-115.  

Polit,  D. F., and  Hungler, B. P. (2006). Nursing research: Princciples and methods. (6th ed.). 
       Philadelphia: J. B. Lippincott. 

Pridham,  K. F., Lytton, D.,  Chang, A. S., and  Rutledge, D.  (1991).  Early postpartum transition: 

       Progress in maternal identity and role attainment.  Research in Nursing and Health  14:  21- 

       31.  

 



 105 

Proctor,  S. E. (1986). Developmental approach to pregnancy prevention with early adolescent 

       Females. Journal of School Health 56(8): 313-315. 

Rauh,  V. A.,  Achenbach, T. M.,  Nurcombe, B.,  Howell, C. T., and Teti, D. M.  (1988). 
       Minimizing  Adverse effects of low birth weight: Four results of an early intervention program.  
       Child Development 59:  544-553.   
Reece,  S.  M.  (1993).  Social support and the Early Maternal Experience of  Primiparas over 35. 
        Maternal-Child Nursing Journal  21:  91-98. 
Reeder,  S. J. (1992). Maternity Nursing (4th ed) . Philadelphia : J. B. Lippincott . 
Robert,  F. (1983). Infant behavior and the transition to parenthood. Nursing Research 32:  213- 
       217. 
Robson,  K. S., and  Moss, H. P.  (1970).  Patterns and determinants of maternal attachment.  The  
       Journal Of  Pediatrics  77(6):   979.  
Rosenberg,  M.  (1965). Conceiving the self. New York: Basic book. 

Roy,  S. C. (1984). Introduction to Nursing: An Adaptation Model. (2nd ed.). NJ: Prentice-Hall. 

Rubin,  R.  (1967).  Attainment  of  The  Maternal  Role Part I:  Processes.  Nursing  Reseach  16:   
       237-245. 

Rubin,  R.  (1984).  Maternal identity and the maternal experience.  New York: Springer.  

Sank,  J. C.  (1991).  Factors in the prenatal period that affect parental role attainment during the 

       Postpartum period in black American mothers and fathers.  Dissertation.  Ph.D.  The  

       University Of Texas at Austin. 

Schumacher,  K. L.,  and  Meleis,  A. I.  (1994).  Transition: A Central concept in nursing. Image:  
       Journal of Nursing Scholarship 26(2):  119-127. 

Shereshefsky,  P. M.,  and  Yarrow,  L. J.  (1973). Psychological Aspects of a First Pregnancy 

       And Early Postnatal Adaptation. NY: Raven Press. 

Sherwen,  L. N., et al. (1991).  Nursing  care of the childbearing family. Connecticut: Appleton  
       and Lange. 
Shives,  L. R.  (2005).  Basic concepts  psychiatric-mental health nursing. (2nd ed.). Philadelphia: 
       J. B. Lippincott. 



 106 

Shore,  R.  (1997).  Rethinking the Brain:  New Insight into Early  Development.  New York: 
       Families and  Work Institute. 
Simon,  L. D.,  and  Gottlieb, L. N.  (1987).  Construct validation of the perceived maternal task  
       performance Scale.  Nursing Papers: Perspective in Nursing 19(4):  20-35. 
Smith,  P. B.,  and  Pedeson,  D. R.  (1988). Maternal sensitivity and patterns of infant-mother  
       attachment. Child Development 59:  1097-1101. 
Spielberger,  C. D.,  Gorsuch,  R. L., and Lushene, R. E.  (1970).  STAI manual.  California:   
       Consulting Psychologists Press. 
Stuart,  G. W.,  and  Laraia,  A.  (2005).  Principles and practice of psychiatric nursing. (5th ed.). 
       St. Louis: Mosby Year Book. 
Sumner,  G.,  and  Spietz,  A.  (1994a).  NCAST  Caregive/Parent-Child Interaction Feeding  

       Manual. Seattle:  NCAST  Publication,  University  of  Washington,  School  of  Nursing. 

Sumner,  G., and  Spietz,  A.  (1994b).  NCAST  Caregive/Parent-Child Interaction Teaching  
       Manual. Seattle:  NCAST  Publication,  University  of  Washington,  School  of  Nursing. 
Thomas,  A. K. (2000). Differential effects of breast- and formula-feeding on preterm infants' 
       sleep-wake patterns. Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing  29(2):  145– 
       152. 
Thompson,  D. E.  (1995).  Introduction to maternity and pediatric nursing.  Philadelphia:  W.B.   
       Saunders  Company. 
Thornton,  R.  and  Nardi, P.  M.  (1975).  The Dynamic of  Role Acquisition.  American  Journal  
       of Sociology  80(4):  870-885. 
Trause,  M. A.  and  Kramer,  L. I.  (1986).  The Effects of Premature Birth on Parents and Their  
       Relationship.  Developmental Medicine and child Neurology  25:  459-465.    
Turley,  M. A.  (1985).  A Meta-analysis of informing mothers concerning the sensory and  
       perceptual Capabilities of their infants: the effects on maternal infant interaction.  MCN  
       Journal 14(3): 183-197. 
Walker,  L. C.,  Crain, H., and Thomson, E.  (1986).  Maternal role attainment and identity in the  
       post partum  period: Stability and change.  Nursing Research 35(2):  68-71. 
Winokur, M. Z.,  et  al.  (1973).  Intelligence and Adjustment to Chronic and Mother Infant 
       Behaviors in Premature Infants.  Research in Nursing  14:  279-286.   



 107 

Wong,  D. L. (1995). Whaley and Wong’s nursing care of infants and children. (5thed.). St.  
       Louis: Mosby. 
Wong, D. L. (1998). Whaley and Wong’s nursing care of infants and children. (5thed.). St.  
       Louis: Mosby. 
Yogman,  M. W. (1987). Father-infant caregiving and play with preterm and full-term infants. 

       In P.W.  Berman and  F.A.  Pederson (Eds.), Men’s transitional to parenthood: Longitudinal 

       studies of family experience. (pp.175-195). Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum. 

Young,  R. K.  (1986).  Primiparas attitudes toward mothering.  Issue in comprehensive Pediatric  

       Nursing  9:  259-272. 

Zahr,  L. K. (1991).  Correlates  of mother-infant interaction in premature infants from low  

       socioeconomic  Backgrounds.  Pediatric Nursing 17:  259-264. 

Zahr, L. K.  (1993).  Assessing Maternal Competence and Sensitivity to premature Infant ’ s  

       Cues. Issue in Comprehensive Pediatric Nursing:  335-342. 

Ziegle, E. E., and Cranley, M. S.  (1984).  Obstretic Nursing. (8th ed.). New York: Mac Millan  
       Publishing Company. 
Zung,  W. K.  (1971).  A rating instrument for anxiety disorders.  Psychosomatics 12:  371-379. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 



 108 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 109 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 110 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ สังกดั 

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.  ชมพนุูช  โสภาจารีย ์
 

อาจารยป์ระจ าภาควิชาพยาบาลศาสตร์     คณะ
พยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค  มหาวิทยาลยั
พายพั 

 
อาจารยน์นัทิกา  มิตรสมัพนัธ์ อาจารยป์ระจ าภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ 
 

นางสุรียรั์ตน์   ชลนัธร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ และพยาบาลเฉพาะ
ทางเวชปฏิบติัทารกแรกเกิด  ร.พ. สมเด็จพระ
บรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

 
นางสาววรรณี  จนัทร์มาศ 

 

 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ และพยาบาลผู ้
ปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงเฉพาะทางเดก็  
สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาติมหาราชินี  

 
นางสุกญัญา  แสงตุ่น 

 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ และพยาบาลเฉพาะ
ทางเวชปฏิบติัทารกแรกเกิด  สถาบนัสุขภาพ
เดก็แห่งชาติมหาราชินี  

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 



 111 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผูท้รงคุณวฒิุ 

จดหมายขอความร่วมมือในการทดลองใชเ้คร่ืองมือวิจยั 
และเกบ็รวบรวมขอ้มูลการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 112 

 



 113 

 



 114 

 



 115 

 



 116 

 



 117 

 



 118 

 



 119 

 



 120 

 



 121 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ค 
เอกสารการพจิารณาจริยธรรม 

เอกสารการพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
และตวัอยา่งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 122 

 
 



 123 

 



 124 

 

 
 

 



 125 

 
 

 



 126 

 



 127 

 
 
 



 128 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
      ท าท่ี...................................................................... 

วนัท่ี.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 
เลขที ่ประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั…................…… 

ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี  ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
ช่ือโครงการวิจยั ปัจจยัท านายการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย 
ช่ือผูว้ิจยั นางสาวพชัรีย ์ กลดัจอมพงษ ์
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อ 123 หมู่ 1 ต.สนามชยั อ.เมือง จ.สุพรรณบุรี 
โทรศพัท ์08-4676-1213 
 ขา้พเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวตัถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึนจาก
การวิจยัเร่ืองน้ี โดยไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัโดยตลอด และได้รับค าอธิบาย
จากผูว้ิจยั จนเข้าใจเป็นอย่างดีแลว้   

ขา้พเจา้จึงสมัครใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
โดยขา้พเจา้ยนิยอม  ตอบแบบสอบถามชุดน้ีประกอบดว้ย 6 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคล จ านวน 4 ขอ้ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกั
นอ้ย จ านวน 32 ขอ้ ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความวิตกกงัวลของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย จ านวน 20 
ขอ้ ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ย จ านวน 10 ขอ้ 
ส่วนท่ี 5 การรับรู้ส่ือสัญญาณทารกของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อย จ านวน 15 ขอ้ ส่วนท่ี 6 
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม จ านวน 20 ขอ้ ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 
นาที 

ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตัวออกจากการวจิยัเม่ือใดกไ็ดต้ามความประสงค ์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซ่ึง
การถอนตวัออกจากการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน  

ขา้พเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผูว้ิจัยจะปฏิบัติต่อขา้พเจ้าตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และขอ้มูลใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ ผูว้ิจยัจะเกบ็รักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอ
ขอ้มูลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตวัขา้พเจา้ 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏบิัติตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย ขา้พเจา้
สามารถร้องเรียนไดท่ี้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ชั้น 4  อาคารสถาบนั 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวนั   
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กรุงเทพฯ  10330 โทรศพัท ์0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหน้าพยาน ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารช้ีแจง

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  และส าเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมไวแ้ลว้ 
 

ลงช่ือ............................................................. 
(นางสาวพชัรีย ์  กลดัจอมพงษ)์ 

ผูว้ิจยัหลกั 

 
ลงช่ือ............................................................. 

(............................................................) 
ผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

  
ลงช่ือ............................................................. 

(............................................................) 
                                พยาน 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 
ช่ือโครงการวิจยั ปัจจยัท านายการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย 
ช่ือผูว้ิจยั นางสาวพชัรีย ์ กลดัจอมพงษ ์ต าแหน่ง นิสิตชั้นปีท่ี 2 สาขาการพยาบาลเดก็ หลกัสูตรพยาบาล      
ศาสตรมหาบณัฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
สถานท่ีติดต่อผูว้ิจยั (ท่ีท างาน) โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์ 17 ต าบลสองพี่นอ้ง อ าเภอสอง 
พี่นอ้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี 72110 
(ท่ีบา้น) 123 หมู่ 1 ต.สนามชยั อ.เมือง จ.สุพรรณบุรี 72000 

โทรศพัท ์(ท่ีท างาน) 035-531320 ต่อ 2222 โทรศพัทท่ี์บา้น 035-408110 
โทรศพัทมื์อถือ 08-4676-1213 E-mail: kai_3954@hotmail.com 

1.  ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมในการวิจยัก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการวิจยั มีความจ าเป็น
ท่ีท่านควรท าความเขา้ใจวา่ งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท านายการแสดงบทบาทการเป็นมารดา
ของมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อย กรุณาใช้เวลาในการอ่านขอ้มูลต่อไปน้ีอย่างละเอียดรอบคอบ และ
สอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมหรือขอ้มูลท่ีไม่ชดัเจนไดต้ลอดเวลา 

2.โครงการน้ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาถึงความสมัพนัธ์ และอ านาจในการท านายระหวา่ง 
ความวิตกกงัวล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ส่ือสัญญาณทารกและ การสนบัสนุนทางสังคม กบั
การแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย 

3. วตัถุประสงคข์องการวิจยั  
 3.1 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัท านาย ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก และการสนบัสนุนทางสังคม กบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของ
มารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย 
 3.2  เพื่อศึกษาอ านาจในการท านายของปัจจยัท านาย ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง การรับรู้ส่ือสัญญาณทารก และการสนบัสนุนทางสังคม  กบัการแสดงบทบาทการเป็น
มารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย 
  4. รายละเอียดและขั้นตอนท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งจากมารดา
ท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยเป็นคนแรก จากโรงพยาบาลศูนย ์ในเขตภาคกลาง  

ประชากรในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีคือ มารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัมเป็นคน
แรก ภายหลงัคลอด ในระยะ 4-8 สัปดาห์  ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอกในคลินิกตรวจหลงัคลอด
หรือพาบุตรมารับวคัซีนท่ีคลินิกสุขภาพเดก็ดี   โรงพยาบาลศูนย ์ ในเขตภาคกลางของประเทศไทย  

4.1 โรงพยาบาลศูนย ์ในเขตภาคกลาง ทั้งหมด 6 โรงพยาบาล โดยการสุ่มอยา่งง่ายโดยการจบั
สลากรายช่ือโรงพยาบาลศูนยใ์นเขตภาคกลางของประเทศไทย  โดยสุ่มมา 4 โรงพยาบาล  ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 
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จงัหวดัสุพรรณบุรี ใหไ้ดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเท่าๆ กนัของแต่ละโรงพยาบาล  โรงพยาบาลละ 25 คน 
จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบทั้งส้ิน 100 คน โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไวเ้ขา้มาเลยโดย
ความสมคัรใจ การเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี  

1. มารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัมเป็นคนแรก ท่ียนิดีเขา้ร่วมกิจกรรม 
2. มีบุตรน ้าหนกันอ้ยท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นและไม่มีความพิการแต่ก าเนิด 
3. มารดาไม่มีภาวะแทรกซอ้นในระยะหลงัคลอด 
4. มารดาเล้ียงบุตรดว้ยตนเองในระยะหลงัคลอด 
5. มีการรับรู้ มองเห็นและไดย้นิปกติ  
6. สามารถฟัง อ่านและเขา้ใจภาษาไทย 
4.2  ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดดว้ยตนเอง โดยมีการติดต่อประสานงานกบัผูอ้  านวยการ

โรงพยาบาลและหวัหนา้งานพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาลและขออนุญาตการใชเ้วชระเบียนขอ้มูลของ
ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั เพื่อเขา้เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยความเรียบร้อย โดยท าการเก็บขอ้มูลในแผนกผูป่้วย
นอกในคลินิกตรวจหลงัคลอดหรือพาบุตรมารับวคัซีนท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี จากนั้น ผูว้ิจยัเขา้แนะน าตวั
เพื่อสร้างสมัพนัธภาพกบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั อธิบายใหผู้เ้ขา้ร่วมงานวิจยัทราบถึงวตัถุประสงคใ์นการวิจยั และ
ขอความร่วมมือเขา้ร่วมในการศึกษาวิจัย รวมทั้ งอธิบายถึงการยินยอมเขา้ร่วมวิจัย และสิทธิของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีสามารถจะตดัสินใจในการเขา้ร่วมวิจยัตามความสมคัรใจ และสามารถท่ีจะขอยกเลิกการ
เขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัตอ้งตอบแบบสอบถามทั้งหมด 101 ขอ้และใชเ้วลา
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที 
             5. มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกันอ้ยท่ีเขา้ร่วมวิจยัหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจัยคร้ังน้ีได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการ
รักษาพยาบาลแต่อยา่งใด เปิดโอกาสให้ผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัไดซ้กัถามขอ้สงสัยในการดูแลบุตรและ
ให้ความรู้ในการดูแลบุตรตามท่ีมารดาตอ้งการในแต่ละหัวขอ้ท่ีมารดาสงสัยและขาดความรู้ และหาก
มารดามีขอ้สงสัยอ่ืนให้สอบถามเพิ่มเติมไดโ้ดยสามารถติดต่อผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลาโดยตรง คือนางสาว  
พชัรีย ์ กลดัจอมพงษ ์หมายเลขโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี  08-4676-1213 และหากผูว้ิจยัมีขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีเป็น
ประโยชน์หรือโทษเก่ียวกบัการวิจยั ผูว้ิจยัจะแจง้ใหท่้านทราบอยา่งรวดเร็ว  
             6. มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อยท่ีเขา้ร่วมวิจยัไดรั้บประโยชน์โดยไดรู้้ว่าตนเองมีการแสดง
บทบาทในการเป็นมารดาไดม้ากนอ้ยแค่ไหนและมีปัจจยัท่ีส่งผลต่อการแสดงบทบาทในการเป็นมารดา 
ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม ความวิตกกงัวล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการรับรู้ส่ือสัญญาณ
ทารก และเม่ือสรุปผลการวิจยักส็ามารถน าผลการวิจยัท่ีไดน้ าไปเผยแพร่ใหก้บัผูท่ี้สนใจน าผลวิจยัไปใช้
เพื่อใหเ้กิดประโยชน์กบัมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยโดยน าผลการวิจยัท่ีไดไ้ปใหค้วามรู้ 
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และฝึกสอนปฏิบติัให้กับมารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อยในการดูแลบุตร เพื่อลดความวิตกกังวล เพิ่ม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และเพิ่มการสนบัสนุนทางสังคมใหม้ากข้ึนเพื่อใหม้ารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนกั
นอ้ยมีการแสดงบทบาทการเป็นมารดาไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
          7. ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านจะเก็บเป็นความลบั และไม่มีการเปิดเผยช่ือ ช่ือสกุลของผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั หากมีการเสนอผลการวิจยัจะเสนอเป็นภาพรวม ขอ้มูลใดท่ีสามารถ
ระบุถึงตวัท่านไดจ้ะไม่ปรากฏในรายงาน 
          8. ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนใดๆ แก่ผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี 
              9.  หากท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามขอ้มูลดงักล่าวสามารถร้องเรียนไดท่ี้ คณะกรรมการ
พิ จ า รณาจ ริ ยธรรมการวิ จัย ในคน  ก ลุ่มสหสถาบัน  ชุ ด ท่ี  1  จุฬ าลงกร ณ์มหาวิ ทย าลัย   
ชั้ น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  
โทรศพัท ์0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
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เลขท่ีแบบสอบถาม 
แบบสอบถาม 

เร่ือง 
ปัจจัยท านายการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาทีมี่บุตรน า้หนักน้อย 

ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดว้ย 6 ส่วนคือ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา จ านวน 4 ขอ้ ของทารกจ านวน 4 ขอ้ 
(ส่วนของทารกผูว้ิจยักรอกเอง) 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย  
จ านวน 32 ขอ้ 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความวิตกกงัวล   จ  านวน 20 ขอ้ 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  จ านวน 10 ขอ้ 
ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้ส่ือสัญญาณทารก จ านวน 15 ขอ้ 
ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม จ านวน 20 ขอ้ 

2. แบบสอบถามชุดน้ีใชส้ าหรับเกบ็ขอ้มูลเพื่อการศึกษาวิจยัเท่านั้น ไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษาพยาบาล 
3. ให้มารดาท่ีมีบุตรน ้ าหนักน้อยอ่านค าช้ีแจงของแบบสอบถามแต่ละส่วนอย่างละเอียดจนเขา้ใจ
ก่อนลงมือท า และตอบค าถามให้ครบทุกขอ้ตามความเป็นจริงเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการวิจยั โดยไม่
ตอ้งเขียนช่ือ/นามสกลุของมารดาลงไปในแบบสอบถามชุดน้ี 
4. ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัขอรับรองว่าจะเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั และน าเสนอ
ผลการวิจยัในภาพรวม ไม่มีการน าเสนอรายบุคคลแต่อยา่งใด 
5. แบบสอบถามทั้งหมด ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที 

 
ขอขอบคุณทุกท่านทีใ่ห้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังนี ้

นางสาวพชัรีย ์ กลดัจอมพงษ ์
นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 
 
 
 



 135 

เร่ือง  ปัจจัยท านายการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาทีมี่บุตรน า้หนักน้อย 
ค าช้ีแจง 
1. แบบสอบถามชุดน้ีแบ่งออกเป็น 6 ส่วน 
2. กรุณาตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ และเลือกตอบขอ้ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 
ส่วนที่ 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา 
โปรดใส่เคร่ืองหมาย  /  ลงใน   (   )  หรือเติมค าในช่องวา่งใหต้รงกบัความจริงของท่านมากท่ีสุด 
 
1.อาย…ุ………ปี       
2.การศึกษาสูงสุด 
( )ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  ( )ประถมศึกษา 4 
( )ประถมศึกษา 6  ( )มธัยมศึกษาตอนตน้ 
( )มธัยมศึกษาตอนปลาย  ( )อนุปริญญา ,  ป.ว.ส 
( )ปริญญาตรี   ( )สูงกวา่ปริญญาตรี (ระบุ)………………….. 
3.ประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตร   (  )  เคยเล้ียงบุตรน ้าหนกันอ้ย  (  )  เคยเล้ียงบุตรคนก่อนน ้าหนกั
ปกติ   
(  ) เคยเป็นพี่เล้ียงเดก็     (  ) ไม่เคยเล้ียงดูบุตรเลย    
4.บุตรคนน้ีเป็นบุตรคนท่ี ……………………………………. 
 
 
ส่วนที่ 1   ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกน ้าหนกันอ้ย  (ผูว้ิจยักรอกเอง) 
 
1.อายคุรรภแ์รกคลอด…………………สัปดาห์   เพศ……………………… 
2.อาย…ุ…….เดือน…………วนั 
3.น ้าหนกัตวัแรกเกิด……………………กรัม 
4.น ้าหนกัตวัปัจจุบนั……………………กรัม   
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ส่วนที่ 2   แบบสอบถามการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาทีมี่บุตรน า้หนักน้อย 
 
ค าช้ีแจง     แบบสอบถามชุดน้ีตอ้งการทราบความนึกคิดและการปฏิบติัของท่าน ขอใหท่้านตอบ
ขอ้ความต่อไปน้ีแต่ละขอ้อยา่งรอบคอบและท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัการกระท าหรือ
ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด โดยในแต่ละขอ้ของแบบสอบถามขอใหท่้านตอบเพียงค าตอบเดียวและ
กรุณาตอบทุกขอ้โดยการเลือกตอบถือเกณฑด์งัน้ี 
ไม่เป็นความจริงเลย  หมายถึง        ขอ้ความในประโยคไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือ 

                                                            ความเป็นจริงท่ีท่านไดป้ฏิบติัเลย 
เป็นความจริงบา้งเลก็นอ้ย หมายถึง        ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกหรือความ 

                                                            เป็นจริงท่ีท่านไดป้ฏิบติัเลก็นอ้ย 
เป็นความจริงส่วนมาก  หมายถึง         ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกหรือความ 

                                                              เป็นจริงท่ีท่านไดป้ฏิบติัค่อนขา้งมากแต่ไม่ทั้งหมด 
เป็นความจริงมากท่ีสุด  หมายถึง         ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกหรือความ 

                                                              เป็นจริงท่ีท่านไดป้ฏิบติัเกือบทั้งหมดหรือทั้งหมด 
 
ขอ้ความ ไม่เป็นความ

จริงเลย 
เป็นความจริงบา้ง

เลก็นอ้ย 
เป็นความจริง
ส่วนมาก 

เป็นความ
จริงมาก
ท่ีสุด 

การมีสัมพนัธภาพกบับุตร 
1.ฉนัมีความสุขเม่ือไดอ้ยูก่บั
ลูก 

    

2.ฉนัคิดถึงลูกเม่ือจากกนัไกล     
3.ลูกน่ารักอยา่งท่ีฉนัคิดไว ้     
4.ฉนัไม่สบายใจเม่ือลูกร้อง     
5.ฉนัมีเวลาใกลชิ้ดกบัลูกมาก     
6.ฉนัดูแลเอาใจใส่ลูก     
7.ฉนัอุม้และโอบกอดลูก     
8.ฉนัมีความสุขท่ีไดส้บตากบั
ลูก 
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ส่วนที่ 3    แบบสอบถามความวติกกงัวลของมารดาทีมี่บุตรน า้หนักน้อย 
 
ค าช้ีแจง     แบบสอบถามชุดน้ีตอ้งการทราบความรู้สึกของท่านโปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้แลว้
พิจารณาวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านใหม้ากท่ีสุดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท่ีท่านดูแลบุตร
น ้าหนกันอ้ยดว้ยตนเองท่ีบา้น   ขอใหท่้านตอบเพียงค าตอบเดียว  โปรดใส่เคร่ืองหมาย  /  ลงใน   (   )  
และกรุณาตอบทุกขอ้โดยการเลือกตอบถือเกณฑด์งัน้ี 
  ไม่มีเลย  หมายถึง  ความรู้สึกนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่าน  
  มีบา้ง  หมายถึง  ความรู้สึกนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านเลก็นอ้ย 
  ค่อนขา้งมาก หมายถึง  ความรู้สึกนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านค่อนขา้งมาก 
  มากท่ีสุด หมายถึง  ความรู้สึกนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
เม่ือนึกถึงการดูแล
บุตรท่ีมีน ้ าหนกันอ้ย
ดว้ยตนเองท่ีบา้น 

ไม่มีเลย มีบา้ง ค่อนขา้งมาก มากท่ีสุด 

1.ฉนัรู้สึกสงบ     
2.ฉนัรู้สึกมัน่คงใน
ชีวิต 

    

3.ฉนัรู้สึกตึงเครียด     
4.ฉนัรู้สึกเสียใจ     
5.ฉนัรู้สึกปลอด
โปร่งใจ 

    

6.ฉนัรู้สึกหงุดหงิด     
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ส่วนที่ 4   แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของมารดาทีมี่บุตรน า้หนักน้อย 
 
แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของมารดาทีมี่บุตรน า้หนักน้อย 
ค าช้ีแจง     แบบประเมินชุดน้ีตอ้งการทราบความรู้สึก ความคิดเห็นของท่านเก่ียวกบัความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้แลว้พิจารณาว่าขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน
มากนอ้ยเพียงใด และกรุณาท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็นของท่านมาก
ท่ีสุด ขอใหท่้านตอบเพียงค าตอบเดียว ค าตอบท่ีไดจ้ะไม่ผดิหรือถูก โดยพิจารณาค าตอบดงัน้ี 
 ไม่ตรงกบัความรู้สึกเลย      หมายถึง    เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของ  
                                                                           ท่านเลย 
 ตรงกบัความรู้สึกเลก็นอ้ย  หมายถึง   เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
                                                                          เพียงเลก็นอ้ยหรือนานๆคร้ัง 
 ตรงกบัความรู้สึกมาก        หมายถึง   เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน                                                                  
                                                                          มากหรือบ่อยคร้ัง 
            ตรงกบัความรู้สึกมากท่ีสุด  หมายถึง   เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน                                                                  

                                                            มากท่ีสุดหรือเกือบตลอดเวลา 
ขอ้ความ ไม่ตรงกบั

ความรู้สึกเลย 
ตรงกบั
ความรู้สึก
เลก็นอ้ย 

ตรงกบั
ความรู้สึก

มาก 

ตรงกบั
ความรู้สึก
มากท่ีสุด 

1.ฉนัรู้สึกวา่ตวัเองเป็นคนไร้ค่า     
2.บ่อยคร้ังท่ีฉันรู้สึกตวัเองว่าฉันไม่มี
ความมัน่ใจ 
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ส่วนที่ 5   แบบสอบถามการรับรู้ส่ือสัญญาณทารกของมารดาทีมี่บุตรน า้หนักน้อย 
 
ค าช้ีแจง     แบบสอบถามชุดน้ีตอ้งการทราบการรับรู้ของท่านเก่ียวกบัการรับรู้ส่ือสญัญาณทารกของ
มารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ยโปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้แลว้พิจารณาวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความ
คิดเห็นและการรับรู้ของท่านใหม้ากท่ีสุด   ขอใหท่้านตอบเพียงค าตอบเดียว  โปรดใส่เคร่ืองหมาย  /  
ลงใน   (   )   
1.  ถา้ลูกแสดงพฤติกรรม ร้องไหง้อแง ดูดน้ิวมือหรือดูดปาก เม่ือถูกแม่อุม้จะหนัหนา้เขา้หาตวัแม่ งอ
แขนและอา้ปาก แสดงวา่ลูกเป็นอยา่งไร 
(  ) หิว   (  ) อ่ิม   (  ) ตอ้งการเล่นหรือพดูคุย  ( )ไม่
ทราบ 
2.ถา้ลูกแสดงพฤติกรรม แอ่นหลงัและหนัหนา้ออกจากแม่ ผลกัขวดนมหรือผลกัแม่ แสดงวา่ลูกเป็น
อยา่งไร 
(  ) หิว   (  ) อ่ิม   (  ) ไม่สุขสบายตวั  ( )ไม่ทราบ 
3.ถา้ลูกแสดงพฤติกรรม เอนตวัเขา้หาแม่ ส่งเสียงออ้แอ ้ กางแขน แสดงทีท่าสนใจแม่หรือขวดนม 
แสดงวา่ลูกเป็นอยา่งไร 
(  )ตอ้งการเล่นหรือพดูคุย   (  )อ่ิม   (  ) หิว   ( )ไม่
ทราบ 
4. ถา้ลูกแสดงพฤติกรรม อมจุกนมหรือหวันมไวเ้ฉยๆ หนัหนา้ออกจากแม่ ผลกัขวดนมหรือผลกัแม่ 
แม่ควรท าอยา่งไร 
(  ) อุม้ลูก   (  ) หยดุใหลู้กดูดนม  (  )พดูคุยกบัลูก    ( )ไม่
ทราบ 
5.ถา้ลูกแสดงพฤติกรรม  ไม่มีการแสดงสีหนา้ อมจุกนมหรือหวันมไวเ้ฉยๆ แสดงวา่ลูกเป็นอยา่งไร 
(  ) หิว   (  ) ตอ้งการเล่นหรือพดูคุย  (  ) อ่ิม  ( )ไม่ทราบ 
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ส่วนที่  6    แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 
ค าช้ีแจง    แบบสอบถามชุดน้ีประกอบด้วยข้อค าถามซ่ึงเก่ียวกับการได้รับความช่วยเหลือและ
สนับสนุนทางสังคม  ขอให้ท่านอ่านข้อความต่อไปน้ีแต่ละข้ออย่างรอบคอบ และกรุณาท า
เคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด ในแต่ละขอ้ของ
แบบสอบถามขอใหท่้านตอบเพียงค าตอบเดียวและกรุณาตอบทุกขอ้ การเลือกตอบจะถือเกณฑด์งัน้ี 
ไม่เป็นความจริงเลย  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือ 

                                                                      ความเป็นจริงท่ีท่านไดรั้บเลย 
เป็นความจริงบา้งเลก็นอ้ย หมายถึง  ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกหรือความ 

                                                                      เป็นจริงท่ีท่านไดรั้บเลก็นอ้ย 
เป็นความจริงส่วนมาก  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกหรือความ 

                                                                     เป็นจริงท่ีท่านไดรั้บค่อนขา้งมากแต่ไม่ทั้งหมด 
เป็นความจริงมากท่ีสุด  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกหรือความ 

                                                                    เป็นจริงท่ีท่านไดรั้บเกือบทั้งหมดหรือทั้งหมด 
 
 

ขอ้ความ ไม่เป็นความ
จริงเลย 

เป็นความจริง
บา้งเลก็นอ้ย 

เป็นความ
จริง

ส่วนมาก 

เป็นความ
จริงมาก
ท่ีสุด 

การสนับสนุนด้านอารมณ์     
1.สมาชิกในครอบครัวพดูปลอบโยน
และใหก้ าลงัใจฉนั เม่ือฉนัมีความวิตก
กงัวลและไม่สบายใจ 

    

2.สามี/ญาติ แสดงความรักและห่วงใย
ฉนัเสมอ 

    

3.สามี/ญาติเห็นอกเห็นใจและไต่ถาม
ทุกขสุ์ขของฉนั 
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ภาคผนวก ง 
ตารางการวิเคราะห์ขอ้มูลเพิม่เติม 
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1. ผลการวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ยเลขคณิตและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของแบบสอบถามความวิตก
กงัวล จ าแนกรายข้อ 

ตารางที ่8    ตารางแสดง  ค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความวิตกกงัวล  จ าแนก
ตามรายขอ้ (n = 100) 
 

ข้อค าถาม X S.D.  
1.ฉนัรู้สึกเศร้าใจ (ขอ้17) 3.31 .465  
2.ฉนัรู้สึกหดหู่ใจ (ขอ้18) 3.30 .461  
3.ฉนัรู้สึกวา่มีแต่ส่ิงดีๆเขา้มาในชีวติ(ขอ้20) 3.17 .403  
4.ฉนัรู้สึกอึดอดัใจ  (ขอ้14) 3.16 .368  
5.ฉนัรู้สึกต่ืนเตน้ง่าย (ขอ้12) 3.13 .367  
6.ฉนัรู้สึกเสียใจ  (ขอ้4) 3.11 .314  
7.ฉนัรู้สึกตกใจง่าย  (ขอ้13) 3.08 .442  
8.ฉนัรู้สึกตึงเครียด  (ขอ้3) 3.04 .197  
9.ฉนัรู้สึกหงุดหงิด  (ขอ้6) 3.04 .281  
10.ฉนัรู้สึกวา่จะมีเร่ืองร้ายๆเกิดข้ึน (ขอ้7) 3.02 .200  
11.ฉนัรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเอง  (ขอ้11) 2.99 .362  
12.ฉนัรู้สึกวิตกกงัวล  (ขอ้9) 2.92 .307  
13.ฉนัรู้สึกมัน่คง  (ขอ้2) 2.57 .640  
14.ฉนัรู้สึกสงบ   (ขอ้1) 2.48 .541  
15.ฉนัรู้สึกพึงพอใจ  (ขอ้16) 2.38 .488  
16.ฉนัรู้สึกปลอดโปร่งใจ (ขอ้5) 2.32 .490  
17.ฉนัรู้สึกสบาย  (ขอ้10) 2.24 .474  
18.ฉนัรู้สึกร่าเริงเบิกบาน  (ขอ้19) 2.24 .452  
19.ฉนัรู้สึกไดพ้กัผอ่น  (ขอ้8) 2.23 .510  
20.ฉนัรู้สึกผอ่นคลาย  (ขอ้15) 2.21 .409  
                               รวม 2.79 .216  
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2. ผลการวเิคราะห์ ค่าเฉลีย่เลขคณติและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของแบบสอบถามความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง  จ าแนกรายข้อ 

ตารางที่ 9  ตารางแสดงค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
จ าแนกตามรายขอ้ (n = 100) 
 

ข้อค าถาม X S.D.  
1.ฉนัรู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า  (ขอ้1) 3.82 .386  
2.บุคคลรอบขา้งไม่ยอมรับนบัถือฉนั (ขอ้5) 3.81 .394  
3.ฉนัไม่มีความสามารถในการดูแลลูก (ขอ้3) 3.78 .416  
4.ฉนัไม่มัน่ใจเล้ียงลูกตวัเลก็ได ้(ขอ้2) 3.71 .456  
5.ฉนัมกัไม่ประสบความส าเร็จ  (ขอ้6) 3.53 .521  
6.ฉนัสามารถท าทุกอยา่งใหลู้กเองได ้ (ขอ้9) 3.39 .490  
7.ฉนัภูมิใจใหเ้ล้ียงลูกน าหนกัข้ึนได ้ (ขอ้8) 3.38 .488  
8.ฉนัรู้สึกมีส่ิงดีๆเขา้มาในชีวิต   (ขอ้10) 3.31 .465  
9.ฉนัพึงพอใจในตนเอง  (ขอ้7) 3.16 .526  
10.ฉนัมีคุณค่าเสมอ     (ขอ้4) 3.12 .383  
                          รวม 3.50 .268  
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3. แสดงค่าร้อยละ ของการเลอืกตอบแบบสอบถามการรับรู้ส่ือสัญญาณทารก จ าแนกตามรายข้อ  (n = 
100) 
 
ตารางที่ 10  ตารางแสดงค่าร้อยละ ของการเลือกตอบแบบสอบถามการรับรู้ส่ือสญัญาณทารก จ าแนก
ตามรายขอ้  (n = 100) 
  

ข้อค าถาม ตอบถูก(ร้อยละ) ตอบผดิ(ร้อยละ)  
1.ลูกดูดน้ิวมือดูดปากแสดงวา่ลูก?  98 2  
2.ลูกผลกัขวดนมและผลกัแม่แสดงวา่ลูก?  95 5  
3.ลูกส่งเสียงแสดงท่าทีสนใจแม่หรือขวดนม?  52 48  
4.ลูกอมจุกนมและหวันมไวเ้ฉยๆแม่ควรท า
อยา่งไร?   78 22 

 

5.ลูกไม่แสดงสีหนา้อมจุกนมไวเ้ฉยๆแสดงวา่
ลูก?  91 9 

 

6.ลูกมองจอ้งหนา้แม่สนใจแม่ลืมตากวา้งแสดง
วา่ลูก?  93 7 

 

7.ลูกร้องไหง้อแงส่ายหนา้หาวบ่อยอยากหลบั
แสดงวา่ลูก?   99 1 

 

8.ลูกหนา้ตาสดใส ยิม้ใหแ้ม่ เคล่ือนไหวแขน
ขาแสดงวา่ลูก?  96 4 

 

9.ลูกหลบัตาแน่น เหยยีดแขนขาตรง ร้องไห ้
งอแงด้ินไปมา?  

 
100 

 
0 

 

10.ลูกไม่เคล่ือนไหวร่างกาย หลบัตา ไม่มีการ
เคล่ือนไหวลูกตา?  

 
99 

 
1 

 

11.ลูกหลบัตามีการเคล่ือนไหวแขนขาเลก็นอ้ย 
สะดุง้ผวาแม่ควร?  

 
92 

 
8 

 

12.ลูกลืมตาหลบัตาสลบักนั ตาลอยใบหนา้
สงบแม่ควร?  
 

60 40 
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ตารางที่ 10 (ต่อ)  
ข้อค าถาม ตอบถูก(ร้อยละ) ตอบผดิ(ร้อยละ)  

13.ลูกลืมตามีดวงตาสดใส ใบหนา้สดใสขยบั
แขนขาลูกอยูใ่นภาวะ?  

 
 

100 

 
 
0 

 

14.ลูกมีการเคล่ือนไหวร่างกายมาก ลืมตามี
ดวงตาสดใส แม่ควร?  93 7 

 

15.ลูกเคล่ือนไหวร่างกายมาก ร้องไห ้สีผวิ
เปล่ียน หนา้ตาเหยเก?  93 7 

 

 
 
 

ตารางที่ 11  ตารางแสดง ค่าเฉล่ียเลขคณิตและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบั  ของแบบสอบถาม
การสนบัสนุนทางสังคมเป็นรายดา้น     

การสนับสนุนทางสังคมเป็นรายด้าน X S.D. ระดับ 
1.การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 3.06 .38 มาก 
2.การสนบัสนุนดา้นการประเมินเปรียบเทียบ 3.05 .36 มาก 
3.การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 3.024 .39 มาก 
4.การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร 3.022 .35 มาก 
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4. ผลการวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ยเลขคณิตและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม    จ าแนกรายข้อ 

ตารางที ่12  ตารางแสดงค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการสนบัสนุนทางสังคม   
จ  าแนกตามรายขอ้ (n = 100) 
  
 

ข้อค าถาม X S.D.  

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
1.เม่ือมีปัญหาขอความช่วยเหลือสามีและญาติไดเ้สมอ 
(ขอ้5 ) 

3.14 .403 
 

2.สามีและญาติแสดงความรักห่วงใย(ขอ้2 )  3.09 .379  
3.สามีและญาติรับฟังปัญหาของฉนัเสมอ(ขอ้4 ) 3.05 .500  
4.สามีและญาติพดูปลอบโยนใหก้ าลงัใจ(ขอ้1 ) 3.03 .521  
5.สามีและญาติไต่ถามทุกขสุ์ข(ขอ้3 ) 3.01 .460  
การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทยีบ 
6.ฉนัคิดวา่ฉนัดูแลลูกไดดี้เท่ากบัแม่คนอ่ืน 
(ขอ้10) 

3.17 .428 
 

7.เม่ือมีขอ้สงสยัสามีและญาติใหค้  าแนะน าได(้ขอ้6) 3.05 .411  

8.ฉนัพดูคุยกบัแม่ท่ีมีลูกตวัเลก็ท าใหฉ้นัรู้วา่มีแม่กงัวล
ใจคลา้ยฉนั(ขอ้8) 

3.03 .540 
 

9.สามีและญาติชมเชยฉนัวา่เอาใจใส่ลูกดี(ขอ้9) 3.02 .471  

10.ฉนัรู้วา่มีแม่อีกหลายคนท่ีมีลูกตวัเลก็เหมือนฉนั(ขอ้
7) 

3.00 .471 
 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
11.แพทยพ์ยาบาลอธิบายใหฉ้นัตอ้งน าบุตรมาตรวจ
ตามนดัเสมอ(ขอ้11) 

3.46 .521 
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ตารางที่ 12  (ต่อ) 

ข้อค าถาม X S.D. 
12.แพทยพ์ยาบาลอธิบายการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย
ของลูก(ขอ้12) 

3.33 .551 

13.แพทยพ์ยาบาลแนะน าฉนัดูลูกตวัเลก็(ขอ้14) 3.13 .442 

14.เม่ือฉนัมีปัญหาในการดูแลลูกสามีและญาติให้
ค  าแนะน าได(้ขอ้13) 

2.96 .549 

15.สามีและญาติหาเอกสารหรือวีดิโอเก่ียวกบัการเล้ียง
ลูกใหฉ้นั(ขอ้15) 

2.24 .754 

การสนับสนุนด้านทรัพยากร 
16.สามีและญาติเตรียมเคร่ืองใชจ้  าเป็นส าหรับลูก(ขอ้
17) 

3.10 .461 

17.สามีและญาติช่วยเหลือดา้นการเงินและเคร่ืองใชก้บั
ฉนั (ขอ้20) 

3.03 .413 

18.สามีและญาติใหเ้วลาอยูก่บัฉนัและลูก(ขอ้16) 3.02 .376 

19.สามีและญาติช่วยฉนัดูแลลูก(ขอ้18) 3.02 .376 

20.สามีและญาติช่วยฉนัท างานบา้น 
(ขอ้19) 

2.94 .509 

                                   รวม 3.04 .307 
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ตารางที ่13  ตารางแสดงค่าร้อยละ ของการเลือกตอบแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม   จ  าแนก
ตามรายขอ้  (n = 100) 
 

ข้อค าถาม ไม่เป็นความจริง
เลย 

(ร้อยละ) 

เป็นความจริง
บ้างเลก็น้อย 
(ร้อยละ) 

เป็นความจริง
ส่วนมาก 
(ร้อยละ) 

เป็นความจริง
มากทีสุ่ด 
(ร้อยละ) 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
1.สมาชิกในครอบครัวพดู
ปลอบโยนและใหก้ าลงัใจฉนั  

 
1 

 
9 

 
76 

 
14 

2.สามี/ญาติ แสดงความรักและ
ห่วงใยฉนัเสมอ 

0 3 85 12 

3.สามี/ญาติเห็นอกเห็นใจและไต่
ถามทุกขสุ์ขของฉนั 

0 10 79 11 

4.สามี/ญาติรับฟังปัญหา หรือ
ความไม่สบายใจของฉนั 

1 7 78 14 

5.เม่ือมีปัญหา หรือตอ้งการความ
ช่วยเหลือ  

0 2 82 16 

การสนับสนุนด้านการประเมิน
เปรียบเทียบ 
6.เม่ือฉนัมีขอ้สงสยัในการดูแล
ลูก สมาชิกใหค้  าแนะน าฉนัเสมอ 

 
 
1 

 
 
3 

 
 

86 

 
 

10 

7.ฉนัรู้วา่มีแม่อีกหลายคนท่ีมีลูก
ตวัเลก็เหมือนกบัฉนั 

0 11 78 11 

8.จากการพดูคุยกบัเพื่อนบา้น ฉนั
ทราบวา่แม่ท่ีมีลูกตวัเลก็กมี็เร่ือง
กงัวลใจคลา้ยๆกบัฉนั 

0 13 71 16 

9.สามี/ญาติชมเชยฉนัวา่ ดูแลเอา
ใจใส่ลูกดี 

0 10 78 12 

10.ฉนัคิดวา่ฉนักดู็แลลูกไดดี้
เท่ากบัแม่คนอ่ืนๆ 

0 2 79 19 
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ตารางที่ 13 (ต่อ)   
ข้อค าถาม ไม่เป็นความจริง

เลย 
(ร้อยละ) 

เป็นความจริง
บ้างเลก็น้อย 
(ร้อยละ) 

เป็นความจริง
ส่วนมาก 
(ร้อยละ) 

เป็นความจริง
มากทีสุ่ด 
(ร้อยละ) 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
11.แพทย/์พยาบาล อธิบายใหฉ้นั
ทราบถึงความส าคญัของการน า
ลูกมาตรวจสุขภาพ 

 
0 

 
1 

 
52 

 
47 

12.แพทย/์พยาบาล อธิบาย
ลกัษณะและการเปล่ียนแปลงของ
ลูก  

0 4 59 37 

13.เม่ือฉนัมีปัญหาในการดูแลลูก 
สามีและญาติใหค้  าแนะน าได ้

2 11 76 11 

14.แพทย/์พยาบาลแนะน าฉนั
เก่ียวกบัการเล้ียงดูลูกตวัเลก็ 

0 4 79 17 

15.สามี/ญาติ หารายการทีว/ีVDO  
หนงัสือหรือเอกสารใหฉ้นัอ่าน 

13 56 25 6 

การสนับสนุนด้านทรัพยากร 
16.สามี/ญาติ ใหเ้วลาอยูร่่วมกบั
ฉนัและลูกขณะอยูบ่า้น 

 
0 

 
6 

 
86 

 
8 

17.สามี/ญาติ ช่วยจัดเตรียมขา้ว
ของเคร่ืองใชท่ี้จ าเป็นส าหรับฉัน
และลูก 

0 6 78 16 

18.สามี/ญาติ ช่วยฉนัดูแลลูก 0 6 86 8 
19.สามี /ญาติ ช่วยท างานบ้าน
แทนฉัน เพื่อให้ฉันมีเวลาเล้ียงดู
ลูกไดเ้ตม็ท่ี 

3 7 83 7 

20. สามี/ญาติ ใหค้วามช่วยเหลือ
ดา้นการเงินและเคร่ืองใชแ้ก่ฉนั  

1 4 86 9 
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ตารางที่ 14   ตารางแสดงค่าเฉล่ีย   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบั  ของการแสดงบทบาทการเป็น
มารดาของมารดาท่ีมีบุตรน ้าหนกันอ้ย  จ าแนกเป็นรายขอ้ 
 

ข้อค าถาม X S.D. ระดับ 
ด้านการมสัีมพนัธภาพกบับุตร 

1.คิดถึงลูกเม่ือห่างไกล (ขอ้2) 
 

3.54 
 

.501 
 

ดีมาก 
 
2.มีความสุขท่ีไดอ้ยูก่บัลูก(ขอ้1) 

 
3.49 

 
.502 

 
ดี 

3.ลูกน่ารักอยา่งท่ีฉนัคิด(ขอ้3) 3.35 .500 ดี 
4.ไม่สบายใจเม่ือลูกร้อง(ขอ้4) 3.32 .618 ดี 
5.ฉนัดูแลเอาใจใส่ลูก(ขอ้6) 3.32 .469 ดี 
6.มีเวลาใกลชิ้ดกบัลูกมาก(ขอ้5) 3.31 .465 ดี 
7.ฉนัมีความสุขท่ีสบตาลูก(ขอ้
8) 

3.29 .456 
ดี 

8.ฉนัยิม้ขณะใหน้มลูก(ขอ้9) 3.26 .543 ดี 
9.ฉนัอุม้และโอบกอดลูก(ขอ้7) 3.22 .416 ดี 
10.ฉนัพดูคุยกบัลูก(ขอ้10) 3.18 .458 ดี 
11.ฉนัหยอกลอ้ลูก(ขอ้11) 3.18 .458 ดี 
12.เวลาลูกร้องฉนัอุม้ลูก(ขอ้12) 3.18 .435 ดี 
ความมัน่ใจและความสามารถในการเป็น
มารดา  

13.เม่ือลูกป่วยพาลูกไปพบ
แพทย(์ขอ้26) 

 
3.39 

 
.490 

 
 
ดี 

14.ท าความสะอาดหลงัลูก
ขบัถ่ายทนัที(ขอ้19) 

 
3.38 

 
.488 

 
ดี 

15.ใหลู้กนอนท่ีปลอดภยั(ขอ้
17) 

3.34 .476 
ดี 

16.อาบน าสระผมใหลู้กดว้ย
น ้าอุ่น(ขอ้24) 
 

3.34 .497 
 
ดี 
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ตารางที่ 14   (ต่อ) 
ข้อค าถาม                 X S.D. ระดับ 

17.ลูกใส่เส้ือผา้ท่ีสบายตวั(ขอ้
18) 

 
3.32 

 
.469 

 
ดี 

18.ฉนัป้องกนัไม่ใหลู้กถูกยงุกดั
(ขอ้22) 

 
3.30 

 
.461 

 
ดี 

19.ฉนัปลอบโยนเม่ือลูกร้อง 
(ขอ้16) 

 
3.19 

 
.419 

 
ดี 

20.ฉนัใหลู้กดูดนมตาม
ตอ้งการ(ขอ้13) 

              3.17       .403 ดี 

21.ลูกนอนในหอ้งท่ี
อากาศถ่ายเท(ขอ้15) 

           
               3.16 

 
   .368 

 
ดี 

22.ฉนัอุม้ใหล้กูเรอทุก
คร้ัง(ขอ้20) 

 
             3.11 

 
  .469 

 
ดี 

23.ฉนัรู้วา่ลูกถ่ายปกติ
(ขอ้21) 

           
            2.90 

   
.611 

 
ดี 

24.ฉนัหาของเล่นใหลู้ก
(ขอ้14) 

           
           2.87 

 
.747 

 
ดี 

25.ฉนัรูวา่จะดูแลลูก
อยา่งไรเม่ือลูกทอ้งอืด
(ขอ้23) 

 
      

          2.8 

 
 

.829 

 
 
ดี 

26.รู้วา่จะดูแลลูก
อยา่งไรเม่ือลูกส ารอก
(ขอ้25) 

 
        

         2.54 

 
 

.702 

 
 
ดี 

ความพงึพอใจในบทบาทการ
เป็นมารดา 

27.ฉนัภูมิใจท่ีไดท้  า
หนา้ท่ีแม่(ขอ้28) 

 
         

          3.57 

 
 

.498 

 
 

ดีมาก 

28.ฉนัพอใจท่ีลูกฉนั
ค่อยๆโตข้ึน(ขอ้30) 
 

         3.56 .499 
 

ดีมาก 
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ตารางที่ 14   (ต่อ) 
ข้อค าถาม X S.D. ระดับ 

29.ฉนัมีความสุขท่ีได้
เล้ียงลูกคนน้ี(ขอ้32) 

 
3.56 

 
.499 

 
ดีมาก 

30.ฉนัพึงพอใจท่ีได้
เล้ียงดูลูก(ขอ้29) 

 
3.54 

 
.501 

 
ดีมาก 

31.ฉนัมัน่ใจในการท า
หนา้ท่ีเป็นแม่(ขอ้31) 

 
3.46 

 
.521 

 
ดี 

32.ชีวิตฉนัมี
ความหมายท่ีไดดู้แลลูก
(ขอ้27) 

 
 

3.44 

 
 

.499 

 
 
ดี 
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ประวตัิผู้เขียนวทิยานิพนธ์ 
 

นางสาวพชัรีย ์ กลดัจอมพงษ ์ เกิดวนัท่ี  27 ธนัวาคม  2517  ท่ีจงัหวดัสุพรรณบุรี  ส าเร็จ
การศึกษาประกาศนียบตัรการพยาบาลและการผดุงครรภร์ะดบัตน้ จากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  
กรุงเทพ  ในปีการศึกษา 2538   หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต  จากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  
สุพรรณบุรี  ในปีการศึกษา 2547  เขา้ศึกษาต่อในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์(การพยาบาลเด็ก)  คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  เม่ือปีการศึกษา 
2551 ปัจจุบนัด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ  7  หอผูป่้วยสูติกรรมและทารกแรกเกิด  โรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์ 17  จงัหวดัสุพรรณบุรี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


	ปกภาษาไทย 
	ปกภาษาอังกฤษ 
	หน้าอนุมัติ 
	บทคัดย่อภาษาไทย 
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
	กิตติกรรมประกาศ 
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	คำถามการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในงานวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. ทารกน้าหนักน้อย
	2. ทฤษฎีการแสดงบทบาทการเป็นมารดา
	3. การแสดงบทบาทการเป็นมารดา
	4. ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาที่มีบุตรน้าหนักน้อย
	5. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของมารดาที่มีบุตรน้าหนักน้อย
	6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	กรอบแนวคิดในการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	การจัดการและการวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



