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 การวิจัยครัง้นีมี้จุดมุ่งหมายเพ่ือทดสอบและเปรียบเทียบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวกับคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรกในเขต
กรุงเทพมหานคร ในกลุม่มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีมีอายนุ้อยกว่า 20 ปี จํานวน 324 คนและอาย ุ20 ปีขึน้
ไป จํานวน371 คนรวมทัง้สิน้ 695 คน โดยคดัเลือกตามเกณฑ์จากมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีมารับบริการ
ตรวจหลงัคลอด หรือพาบตุรมารับวคัซีนตามนดัในโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครรวม 9 แห่ง  เคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลูเป็นแบบสอบถามรวมจํานวน 95ข้อ มีคา่ความเช่ือมัน่ระหว่าง 0.792-0.868 และทํา
การวิเคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมLISREL 
 ผลการวิจยัพบวา่ 1) รูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตดุ้านบคุคลและ ด้านสภาพแวดล้อมทางสงัคมท่ี
มีตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวกบัคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรกท่ีปรับแก้มี
ความสอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ในระดบัท่ียอมรับได้(2 =528.44, df = 128, 2/df = 4.128, CFI 
=0.97, SRMR = 0.041, and RMSEA = 0.067) และพบว่า2) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลโดยรวมตอ่คณุภาพชีวิต
มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกมากท่ีสดุคือ พฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์
แรก( = .60) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลโดยรวมตอ่พฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอด
ครรภ์แรกมากท่ีสดุ คือ การรับรู้ความสามารถตนเอง ( = .59) ปัจจยัเชิงสาเหตทุัง้หมดสามารถร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกได้ร้อย
ละ 91และร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคณุภาพชีวิตได้ร้อยละ 80 3)ผลการเปรียบเทียบรูปแบบ
ความสมัพนัธ์เชิงสาเหตฯุ ระหว่างกลุม่มารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรกท่ีมีอายนุ้อยกว่า 20 ปี และอาย ุ20 ปี
ขึน้ไปพบว่า3.1) มีความแตกต่างกันของค่าสัมประสิทธ์ิองค์ประกอบระหว่างกลุ่มของตัวแปรการกํากับตนเอง 
พฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัว คุณภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก และการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง 3.2) มีความแตกต่างกนัของค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพล ระหว่างกลุ่มของตวัแปรการรับรู้สขุภาพบตุร การเผชิญ
ปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ พฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวและคณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก และ
4) คา่เฉล่ียตวัแปรแฝงพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว การรับรู้สขุภาพบตุรและการเผชิญปัญหาแบบ
มุ่งอารมณ์ ในกลุม่มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีมีอายนุ้อยกว่า 20 ปีสงูกว่ากลุม่มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ี
มีอาย ุ20 ปีขึน้ไป 
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The purpose of this study was to examine and to compare the structural relationshipmodel 

of the causal factors affecting Individual and Family Self-Management Behavior and Quality of life 
of First-time postpartum mother of six hundred and ninety fivepostpartum mothers. The sample 
group was derived from simple random sampling were threehundred and twenty fourage below 20 
years postpartum mothers, and three hundred and seventy one age 20 years andover of 
postpartum mothers. The data collected by a set of questionnaires with nine 
sections.TheCronbach's Alpha coefficient of the measures ranged from 0.792-0.868The 
hypothesized modelswere examined by LISREL. 

The research results were as follows: 1. The hypothesized structural equation model of 
the causal factors individual and family self-management behavior and quality of life of first-time 
postpartum mother was adjusted, resulting the moderated level of goodness of fit indices  
(2 = 528.44, df = 128, 2/df = 4.128, CFI =0.97, SRMR = 0.041, and RMSEA = 0.067) 
2.Theindividual and family self-management behavior was found to be the highest direct predictor 
ofquality of life of first-time postpartum mother ( = .60).The highest direct predictor to Individual 
and family self-management behavior is self-efficacy (=.59). All causal variables could account 
for 91percent of the variance of participative individual and family self-management behavior and 
80 percent for quality of life of first-time postpartum mothers. 3.The causal model was compare 
between group of postpartum mother age below 20 years and  age 20 years and over have result 
show that 3.1)There was a difference between groups instandardized factors loading of self-
regulation, self-efficacy, individual and family self-management behavior and quality of life of first-
time postpartum mother. 3.2) There was a difference between groups in standardized regression 
weightcoefficients of perceived child health, emotional coping, individual and family self-
management behavior and quality of life of first-time postpartum mother. 4. The means structure 
difference showed thatindividual and family self-management behavior, perceived child health 
and emotional coping in group of postpartum mother age below 20 years higher than age 20 
years and over. 
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ประกาศคุณูปการ  
 

 ปริญญานิพนธ์ฉบบันีสํ้าเร็จลลุว่งได้จากความกรุณาของบคุคลหลายฝ่ายโดยเฉพาะอยา่งยิง่
รองศาสตราจารย์ ดร.องัศนินัท์อินทรกําแหง และผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.พชัรี ดวงจนัทร์ ท่ีให้
คําปรึกษาและแนะนําแตส่ิง่ท่ีเป็นประโยชน์มีคณุคา่ในการดําเนินการทําปริญญานิพนธ์ทกุขัน้ตอนแก่
นิสติตลอดมา  
 ขอกราบขอบพระคณุ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภรณี วฒันสมบรูณ์รองศาสตราจารย์ ประณต 
เค้าฉิมผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิชดุา กิจธรธรรมและอาจารย์ ดร. นําชยั ศภุฤกษ์ชยัสกลุ ท่ีกรุณาเป็น
กรรมการสอบปริญญานิพนธ์ ให้ความรู้ และคําแนะนําท่ีทําให้ปริญญานิพนธ์นีส้มบรูณ์ยิ่งขึน้ 

ขอกราบขอบพระคณุรองศาสตราจารย์ ประณต เค้าฉิมผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิชุดา กิจธร
ธรรม ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัตนา จารุวรรโณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พีรนนัท์ วิศาลสกุลวงษ์ และ
อาจารย์ดร.พิชญาณีพูนพลผู้ เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีกรุณาให้คําแนะนําท่ีเป็น
ประโยชน์  ขอขอบพระคณุบุคลากรท่ีเก่ียวข้องในโรงพยาบาลสงักดักรุงเทพมหานครทัง้ 8 แห่ง และ
คณะแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ท่ีอนุเคราะห์ และอํานวยความสะดวก ในการ
เก็บข้อมูล ขอขอบคุณมารดาหลังคลอดทุกท่านท่ีมีความตัง้ใจและร่วมมือเป็นอย่างดีในการตอบ
แบบสอบถาม  

ขอขอบพระคุณคณาจารย์สถาบันการวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ท่ีได้สั่งสอน ให้ความรู้ ความ
เข้าใจทัง้ในด้านวิชาการ และการใช้ชีวิต ขอขอบคุณฝ่ายสนับสนุนและเจ้าหน้าท่ีในสถาบนัฯท่ีช่วย
ประสานงานเป็นอยา่งดี 

ขอขอบพระคณุพ่ี เพ่ือนและน้องร่วมสถาบนัการวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ท่ีคอยช่วยเหลือ ห่วงใย
และเป็นพลงัสนบัสนนุท่ีสําคญัให้ก้าวสูค่วามสําเร็จนีไ้ด้ 
 ขอขอบพระคณุคณาจารย์ภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดงุครรภ์ทุกท่านท่ีให้
โอกาส ให้กําลงัใจ พร้อมทัง้ช่วยเหลือ เอือ้อํานวยในทุกด้านเสมอมา ขอขอบคณุพ่ีๆน้องๆและเพ่ือน 
พยาบาลท่ีให้คําปรึกษาและเป็นแรงใจให้ตลอดมา  
 ขอขอบพระคุณบิดามารดา พ่ีชายและทุกคนในครอบครัวท่ีเป็นกําลงัใจ และสนับสนุนการ
เรียนในทุกด้าน และขอขอบคณุ คณุวิสตูร จิรโสภณท่ีคอยช่วยเหลือผู้วิจยัตลอดจนสําเร็จการศึกษา 
ท้ายท่ีสดุนีป้ระโยชน์อนัใดท่ีจะเกิดจากวิทยานิพนธ์นีข้ออทิุศให้คณุพ่อสมมาตร วงศ์ช่างหลอ่ผู้ลว่งลบั 
ผู้ซึง่เป็นแรงบนัดาลใจให้ผู้วิจยัศกึษาตอ่ปริญญานิพนธ์ฉบบันี ้

จารุภา  วงศ์ชา่งหลอ่  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ที่มาและความสาํคัญของปัญหา 
 สภาพสังคมในปัจจุบันโดยเฉพาะอย่างยิ่งสังคมเมืองหลวง มีความรีบเร่งแข่งขันกันอยู่
ตลอดเวลา มีผู้คนมากมายต้องมาไกลจากถ่ินกําเนิดเข้ามาเพียงเพ่ือทํางาน ลกัษณะครอบครัวของ
สงัคมเมืองจงึเป็นครอบครัวเด่ียวมากขึน้ การอยูไ่กลจากถ่ินกําเนิดทําให้ขาดการช่วยเหลือสนบัสนนุสิ่ง
ต่างๆ จากญาติพ่ีน้องและเครือญาติในครอบครัว เม่ือครอบครัวมาอยู่ในเมืองและต้องเลีย้งดบูุตรคน
แรก ทําให้มารดาและบิดาของทารกต้องมีการจดัการตนเอง บุตรและครอบครัวของตนเองให้ได้โดย
ขาดการช่วยเหลือสนบัสนุนอย่างเต็มท่ีจากเครือญาติ มารดาท่ีมีบุตรคนแรกในสงัคมเมืองหลวงจึงมี
ความจําเป็นอยา่งยิ่งท่ีต้องจดัการการเลีย้งบตุรด้วยตนเองและทกุอยา่งตามบทบาทหน้าท่ีในครอบครัว 
สงัคมนัน้ขบัเคลื่อนได้ด้วยครอบครัว  ทกุคนเตบิโตมาจากการเลีย้งดขูองมารดาหรือ     ผู้ เปรียบเสมือน
มารดา การเป็นมารดาจงึเป็นบทบาทสําคญัตอ่ชีวิตครอบครัวและสงัคมอย่างมาก ไม่ว่าสงัคมจะมีการ
เปล่ียนแปลงไปอย่างไร มารดาก็ยงัเป็นผู้ ท่ีเลีย้ง ให้การดแูลบตุรและทุกคนในครอบครัวเสมอ มารดา
นัน้จะให้ความรัก ความอบอุ่น ดแูลเอาใจใส่ เลีย้งดบูุตรให้เติบโตและเตรียมความพร้อมต่างๆ ให้แก่
บตุรทัง้ด้านสงัคมและสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมตอ่การฝึกหดัการทํากิจกรรมท่ีจําเป็นตา่งๆ การดแูล
บตุรของมารดาจึงเปรียบเสมือนงานท่ีจําเป็นและสําคญัต่อครอบครัวและสงัคม มารดาเปรียบเหมือน
เป็นผู้สร้างและรักษากฎเกณฑ์ตา่งๆ ท่ีจะก่อให้เกิดวินยัและนิสยัท่ีดี มารดาเป็นสว่นสําคญัในการสร้าง
บรรทัดฐานทางสงัคม การพฒันาทางประเพณีวัฒนธรรม และการส่ือสารของบุตร เพ่ือให้เกิดเป็น
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมทัง้ทางร่างกาย จิตใจและสงัคมต่อไป (Coyle. 2009) มารดาจึงเป็นบุคคลท่ีมี
บทบาทสําคญัมิใช่เพียงแตก่บับตุรของตนและครอบครัวเท่านัน้ ยงัมีบทบาทในการพฒันาเยาวชนให้มี
คณุภาพและดํารงตนให้เป็นแบบอยา่งของเยาวชนรุ่นหลงัในสงัคมอีกด้วย  

มารดาหลงัคลอดบตุรคนแรกเป็นช่วงเวลาท่ีเกิดการเปล่ียนผ่านของความเป็นสตรีวยัสาวเข้าสู่
การเป็นมารดาและความเป็นครอบครัวท่ีสมบรูณ์ (Shaw; Wong; & Kaczorowski. 2006) การดแูล
บุตรคนแรกอาจกล่าวได้ว่าเป็นระยะวิกฤตสําคัญของมารดาและครอบครัว เ น่ืองจากมีการ
เปล่ียนแปลงบทบาทในชีวิต มารดาหลงัคลอดมีความต้องการมากมายหลายอย่างท่ีเกิดมาจากการ
กระทําตามบทบาทภรรยาและการเลีย้งดบูุตรแรกเกิด ซึ่งทําให้เกิดการสญูเสียในสิ่งท่ีเคยมีหลายสิ่ง
หลายอย่าง (Carolan. 2003)  ตัง้แต่ระยะหลงัคลอด มารดาจะต้องเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงอย่าง
มากภายหลงัคลอดทัง้ทางร่างกาย จิตใจและสงัคม ทางร่างกายท่ีอาจเกิดภาวะซีดหลงัจากการเสีย
เลือดในขณะคลอด ความเหน่ือยล้าจากการคลอด เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอดเช่น การติดเชือ้ การ
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ตกเลือด การปวดแผลฝีเย็บ การกลัน้ปัสสาวะไม่ได้ การท่ีมารดาทุ่มเทเลีย้งดบูตุรจนละเลยตนเอง ทํา
ให้สขุภาพมารดาหลงัคลอดอาจทรุดโทรมลง เกิดภาวะไม่สขุสบายต่างๆ อีกทัง้ต้องทํากิจกรรมต่างๆ 
ทัง้การเป็นมารดาและการเป็นภรรยาด้วยตนเอง ความเป็นมารดาและภรรยาจะดําเนินตอ่ไปเร่ือยๆ ทํา
ให้เกิดความเหน่ือยล้า ทางด้านจิตใจมารดาหลงัคลอดอาจเกิดภาวะซมึเศร้าได้ การไม่สามารถมีเวลา
ส่วนตวั ไม่สามารถใช้แบบแผนการดําเนินชีวิตเดิมได้อีก เกิดความรู้สึกผิดเม่ือการดแูลบุตรอาจเกิด
ความผิดพลาด ซึ่งส่งผลให้เกิดความเครียดต่อจิตใจ อีกทัง้ทางด้านสังคม การต้องสูญเสียบทบาท
หน้าท่ีในการทํางาน การพกัผอ่นหยอ่นใจ การเดนิทางออกนอกบ้าน การพบปะเพ่ือนฝงู ขาดความเป็น
อิสระในชีวิต ในด้านการปรับตวัต่อบทบาทมารดา การเพิ่มสถานะใหม่ในสงัคม สมัพนัธภาพระหว่าง
บคุคลรอบข้าง ภาวะต่างๆ เหลา่นีทํ้าให้มารดาเกิดความเครียดเป็นอย่างมาก (Hung. 2006; Zhou; 
Wang; & Wang. 2009; Coyle. 2009) การกระทําตามบทบาทเป็นมารดาครัง้แรกนัน้พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับอาการเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า ปวดศีรษะ เหน่ือยล้า รวมถึงอาการทางระบบ
ทางเดินอาหารด้วย (Coyle. 2009) เหล่านีเ้ป็นสิ่งท่ีแสดงถึงภาวะท่ีมารดาหลงัคลอดมีแนวโน้มไม่
สามารถจดัการกิจกรรมตามบทบาทของตนเองและครอบครัวได้เหมาะสม ซึง่อาจทําให้ภาวะสขุภาพ
กาย สุขภาพใจและสมัพันธภาพทางสงัคมของมารดาไม่ดีเท่าท่ีควร ซึ่งสิ่งเหล่านีเ้ป็นสิ่งบ่งบอกถึง
ระดบัคณุภาพชีวิตของมารดา 

ปัจจุบนัมารดาวยัรุ่นมีแนวโน้มท่ีสงูขึน้ พบว่าอตัรามารดาวยัรุ่นมีมากถึงร้อยละ 20 ของสตรี
ตัง้ครรภ์ทัว่ประเทศ (กระทรวงสาธารณสขุ. 2556) ซึง่กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุได้กําหนดไว้ว่า
มารดาวยัรุ่นคือ มารดาท่ีมีอายรุะหว่าง 15-19 ปี (บญุฤทธ์ิ สขุรัตน์. 2557) ซึง่เป็นปัญหาสําคญัอนัดบั
ต้นๆ ในการอนามัยแม่และเด็ก นอกเหนือจากการเผชิญกับสภาวะมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก
ดังกล่าวข้างต้นแล้ว  มารดาวัยรุ่นยังต้องเผชิญกับความไม่พร้อมในการเลีย้งดูบุตรทัง้วุฒิภาวะ
ทางด้านร่างกาย จิตใจและสงัคม (ฤดี ปงุบางกะดี. 2551) ด้านร่างกายมารดาวยัรุ่นสว่นใหญ่จะมีนิสยั
การรับประทานอาหารตามใจตนเอง ประกอบกบัการท่ีร่างกายกําลงัเจริญเตบิโต  ทําให้เกิดภาวะโลหิต
จางมากกว่ามารดาทัว่ไปโดยเฉล่ีย 1.8 เท่า (OR 1.6–2.0) และมกัมีการใช้สารเสพติด และอาจมีการ
ติดเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ มีโอกาสเส่ียงเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษมากกว่ามารดาทัว่ไป อาจเกิดการคลอด
ก่อนกําหนดมากกว่ามารดาทัว่ไปโดยเฉล่ีย 1.4 เท่า (OR 1.1–1.7) (Gupta; et al. 2007) และทารก
นํา้หนกัตวัน้อย และมกัคลอดยากหรืออาจคลอดโดยการผา่ตดัทางหน้าท้องเน่ืองจากขนาดเชิงกรานยงั
แคบเพราะเจริญเติบโตยังไม่เต็มท่ี (ศรุตยา รองเล่ือน. 2555) นอกจากนีพ้บว่ามารดาวัยรุ่นอาย ุ 
10-19 ปี มีความสมัพนัธ์กบัอตัราการตายคลอดของทารก (OR: 1.20, 95% CI= 1.16-1.24) และ
อตัราการตายใน 1 ปีแรกของทารกแรกเกิด (OR: 1.47, 95% CI= 1.41-1.54) (Chen; et al. 2008) 
ด้านจิตใจ มารดาวยัรุ่นยงัอยู่ในช่วงพฒันาการท่ีมกัตอบสนองตอ่ความต้องการของตนเองก่อน นึกถึง
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ความต้องการของบตุรน้อย มีความอดทนน้อย ต้องการความรู้สกึอิสระมาก ทําให้ละเลยหรือปฏิเสธใน
การกระทําตามบทบาทมารดา อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย ห่วงภาพลักษณ์ตนเองมากกว่าการ
เจริญเติบโตของบุตรในครรภ์ เกิดความขดัแย้งระหว่างการมุ่งเน้นดแูลท่ีบุตรหรือการมุ่งเน้นท่ีความ
ต้องการของตวัเอง (ฤดี ปงุบางกะด่ี. 2551)  ด้านสังคมและเศรษฐกิจ มารดาวยัรุ่นกลวัการปฏิเสธจาก
เพ่ือน กลวัการอยู่คนเดียว การต้องแยกตวัออกมาจากสงัคมเพ่ือนเพ่ือเลีย้งดูบุตร จึงส่งผลให้เกิด
ความเครียดสงู อีกทัง้มารดาวยัรุ่นมกัเรียนไม่จบต้องออกจากการศกึษา ทําให้ไม่มีโอกาสเลือกในการ
ประกอบอาชีพ รายได้จึงต่ํา ไม่มีความพร้อมทางด้านเศรษฐกิจในการเลีย้งดบูตุรท่ีต้องใช้คา่ใช้จ่ายสงู 
ไมมี่ความมัน่คงในครอบครัวอตัราการหยา่ร้างสงู ในด้านการเป็นมารดานัน้ มารดาวยัรุ่นครรภ์แรกจะมี
ความยากลําบากในการจดัการบทบาทตนเองให้เกิดความสมดลุระหว่างบทบาทวยัรุ่นของตนเองและ
บทบาทการเป็นมารดา (Steinberg.2011)และยงัไมมี่ประสบการณ์ในการเลีย้งดบูตุรแรกเกิด ไมอ่ดทน
ตอ่พฤตกิรรมบางอย่างของบตุร การตอบสนองตอ่ความต้องการของบตุรไม่เหมาะสม มีความรู้ในด้าน
พฒันาการและการเลีย้งดบูตุรจํากดั (งามนิตย์ รัตนานกุลู. 2555) และพบวา่มารดาอายนุ้อยกว่า 20 ปี 
เม่ือเลีย้งบุตรด้วยตนเองทําให้ไม่สามารถเลีย้งดบูตุรได้อย่างมีคณุภาพ เกิดพฒันาการของบุตรล่าช้า 
เน่ืองจากพฤตกิรรมในการเลีย้งดบูตุรท่ีไมเ่หมาะสมทัง้ในด้านการมีปฏิสมัพนัธ์ระหว่างมารดาและบตุร 
(Mother-child interaction) ในด้านของการฝึกการมีวินยัให้กบับตุร (Discipline) และในด้านการดแูล
บุตรร่วมกนัของบิดามารดา (Co-parenting) ซึ่งมารดาอายนุ้อยมกัไม่ค่อยเล่นหรือพดูคยุกบับุตร ไม่
คอ่ยใสใ่จในบตุรของตน ไม่ดแูลฝึกฝนทกัษะตา่งๆให้บตุร (Lewin; Mitchell; & Ronzio. 2013)จะเห็น
ได้ว่ามารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรกประสบปัญหาทัง้ทางสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจและทาง
เศรษฐกิจสงัคมท่ีมากกวา่มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกทัว่ไป (ฤดี ปงุบางกะด่ี. 2551) 

การศึกษาถึงการจัดการตนเองของมารดาหลงัคลอด พบว่าหากมารดาได้รับข้อมูลในการ
จดัการกบัการเลีย้งดบูตุร การดแูลสขุภาพตนเอง การเข้าถึงข้อมลูและบริการตา่งๆท่ีเก่ียวข้อง จะทําให้
มารดาเกิดความมัน่ใจว่าตนเองสามารถจดัการการเป็นมารดาได้ (Barimani; & Vikström.2015) จาก
สภาพปัญหาและผลกระทบด้านลบจากการเป็นมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกดงักล่าวข้างต้น อาจไม่
เกิดขึน้ หากได้รับการช่วยเหลือในการจดัการตนเองและครอบครัวภายในสปัดาห์แรกจะทําให้มารดามี
คณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ (Doering. 2015) มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกทัง้กลุม่อายนุ้อยกว่า 20 ปีและกลุม่
อายุมากกว่า 20 ปี หากมีแนวทางในการจัดการตนเองและครอบครัวต่อการเป็นมารดาอาจทําให้
มารดาวยัรุ่นสามารถเลีย้งดบูตุรได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถสร้างเสริมพฒันาการและทําให้บตุร
เติบโตมาอย่างมีคุณภาพต่อไป (McVeigh; & Smith. 2000) การจัดการตนเองในอดีตนัน้จะ
ประกอบด้วย  3 ส่วนหลัก คือ  กระบวนการ  (Process)  โปรแกรม  (Program) และผลลัพ ธ์ 
(Outcome)ในสว่นของกระบวนการมกัจะใช้ทกัษะการกํากบัตนเอง (Self-regulation skill) ในการขจดั
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ปัจจยัเส่ียงตามเง่ือนไขของโรคท่ีเป็น ซึง่จะมีการตัง้เปา้หมาย (Goal setting) การสงัเกตตนเอง (Self-
monitoring) การสะท้อนคิด (Reflective thinking) การตดัสินใจวางแผนเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมท่ี
ต้องการ (Decision-making) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) และจัดการด้านร่างกาย จิตใจ 
และความคิดให้เหมาะสมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  บุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทในการให้
ความรู้ แนะนํา และฝึกปฏิบตั ิเพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถรับผิดชอบและจดัการกบัภาวะโรคเรือ้รังของตนเอง
ได้ และสามารถทํากิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพตนเองให้ดีขึน้ได้ ในส่วนของผลลัพธ์จะมีเกณฑ์ท่ี
เหมาะสมตามภาวะโรคเรือ้รังนัน้ๆ เช่น ถ้าเป็นเบาหวานเกณฑ์คือ ระดบันํา้ตาลสะสมท่ีต้องลดลงตาม
เปา้หมายท่ีผู้ ป่วยตัง้ใจไว้  ต่อมาในปี ค.ศ. 2009 โดยไรอนัและซาวิน (Ryan; & Sawin. 2009) ได้
พฒันาขึน้ทฤษฎีการจดัการตนเองและครอบครัว (The individual and Family Self-Management 
Theory; IFSMT) จากแนวคดิการจดัการตนเองแบบเดิม พบว่าพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม
และปฏิบตัิได้อย่างต่อเน่ืองนัน้ ขึน้อยู่กบัการสนบัสนุนจากครอบครัว (Family support) เป็นส่วน
สําคญั ซึ่งทําให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลท่ีดี มีความรักความเอาใจใส่อย่างสม่ําเสมอ รวมถึงการพฒันา
ความรู้ทกัษะ (Knowledge) และความสามารถในการกํากบัตนเอง (self-regulation skill &abilities) 
ให้เกิดขึน้กับผู้ ป่วยและบุคคลในครอบครัว เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ ป่วยเกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Self-efficacy) ว่าสามารถปฏิบตัิพฤติกรรมนัน้ๆ ได้ ซึ่งจะนําไปสู่การจดัการตนเองต่อภาวะโรคได้
อย่างต่อเน่ืองยาวนาน (Ryan; & Sawin. 2009) ในมารดาหลงัคลอด การจดัการสิ่งต่างๆ ในชีวิต
ครอบครัวจึงเป็นสิ่งท่ีจําเป็นและสําคญัมากในช่วงเวลาท่ีมารดาหลงัคลอดบตุรคนแรกต้องรับบทบาท
ต่างๆหลายบทบาททัง้บทบาทภรรยา สมาชิกครอบครัว เพ่ือน การเป็นมารดา กระบวนการต่างๆ
เหล่านีเ้ป็นมีความซบัซ้อนต้องผ่านการเรียนรู้ซึ่งกันและกันระหว่างผู้ เก่ียวข้องในการแสดงบทบาท
ด้วยกนัและเรียนรู้การตอบสนองตอ่การกระทําต่างๆด้วยกนั (Barkin; & Wisner. 2013) แนวคิดการ
จดัการตนเองและครอบครัว จึงจําเป็นกบัมารดาหลงัคลอดบตุรคนแรก เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงไป
ในทางท่ีดี และมีการดํารงภาวะสขุภาพท่ีดี (Grey; et al. 2006) การจดัการตนเองและครอบครัวนัน้ 
มุง่เน้นให้ผู้ ป่วยและบคุคลในครอบครัวสามารถเกิดการจดัการตนเองได้ โดยมีมมุมองว่าครอบครัวและ
ผู้ ป่วยเป็นหน่วยเดียวกนัมีอิทธิพลตอ่กนัในการช่วยเหลือ เกือ้หนนุให้เกิดพฤตกิรรมจดัการตนเองได้ ซึง่
จะนําไปสูผ่ลลพัธ์คือการมีคณุภาพชีวิตท่ีดี (Ryan; & Sawin. 2009)   

คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรู้สึกและความพึงพอใจของบุคคลในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
ความสมัพนัธ์ทางสงัคม ด้านสิง่แวดล้อม ด้านความเช่ือ เป็นการรับรู้เก่ียวกบัความสามารถในการทํากิจกรรม 
ความพอใจในชีวิตของแตล่ะบคุคล ซึง่ขึน้อยู่กบัประสบการณ์ในชีวิต อาจมีการเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา และ
สถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกบัการรับรู้ของบคุคล (Zhan. 1992; อจัฉรา นวจินดา.2546) คณุภาพชีวิตเป็นสิ่งท่ี
ศึกษากันมานานและนําไปใช้ในแง่มุมต่างๆ เพ่ือบอกถึงคุณภาพประชากร คุณภาพชีวิตอาจศึกษาได้ทัง้
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โดยรวมและเฉพาะกลุม่ ซึง่คณุภาพชีวิตเป็นหลกัสําคญัในการประเมินผลลพัธ์ทางสขุภาพ เน่ืองจากบคุคลนัน้
มีมมุมอง การรับรู้ต่อคณุภาพชีวิตตนเองแตกต่างกัน จึงจําเป็นอย่างยิ่งในการประเมินถึงมิติด้านต่างๆ ใน
บริบทชีวิตของบคุคลนัน้  ๆ(Woude; etal. 2015) กลุม่มารดาหลงัคลอดก็เช่นกนัเป็นกลุม่ท่ีมีความต้องการ มี
มมุมองและบริบทในชีวิตท่ีเฉพาะเจาะจง มีความซบัซ้อน เพราะมีปัจจยัหลายอย่างท่ีเข้ามาเก่ียวข้องกบัการ
เป็นมารดา การประเมินปัญหาท่ีมีสาเหตซุบัซ้อนหลากหลายอยา่ง เหมาะสมกบัการประเมินด้วยคณุภาพชีวิต 
เพราะเป็นการประเมินการรับรู้ของบคุคลในชีวิตของตนภายใต้บริบท วฒันธรรม คา่นิยมทางสงัคมของบคุคล
นัน้ ว่ามีความคาดหวงั เปา้หมายหรือมาตรฐานอย่างไรตอ่คณุภาพชีวิตของตนเอง (Zhou; Wang;  &  Wang. 
2009) คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดสง่ผลตอ่บคุคลทกุคนในครอบครัว ดงันัน้คณุภาพชีวิตของมารดาจึง
เป็นสิง่บง่บอกถึงภาวะสขุภาพทางกาย จิตสงัคม จิตวิญญาณ ท่ีสง่ผลกระทบถึงพฒันาการและคณุภาพชีวิต
ของบตุรและบคุคลในครอบครัวด้วย บตุรและบคุคลในครอบครัวจะมีสขุภาพกาย สขุภาพจิตท่ีสมบรูณ์หรือมี
พฒันาการท่ีดีนัน้ขึน้กบัคณุภาพชีวิตของมารดา หากคณุภาพชีวิตของมารดาดี มารดาจะมีสขุภาพร่างกายท่ี
ดี มีความสขุ ความพงึพอใจ สามารถดแูลบตุรและครอบครัวได้อยา่งมีประสทิธิภาพ (Mogos; et al. 2013) 

การจัดการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดเป็นการวางแผนและลงมือกระทํากิจกรรม
ประจําวนัเพ่ือควบคมุหรือลดผลกระทบของสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ภายในครอบครัวจากการเปลี่ยนแปลงแบบ
แผนการดําเนินชีวิตใหม่ โดยอาจได้รับความช่วยเหลือจากเครือข่ายทางสงัคมของตนเองหรือของครอบครัว 
เพ่ือให้เกิดความสมดลุและหลอมเป็นสิ่งเดียวกนักบัวิถีการดําเนินชีวิตใหม่ ประสิทธิผลในการจดัการตนเอง
และครอบครัวนัน้จะขึน้กับความสามารถรายบุคคลในการเฝ้าสงัเกต(Self-monitoring) และคิดแก้ไขปัญหา 
(Problem-solving) ตอบสนองตอ่การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้อย่างถกูต้อง ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมนัน้จะ
พบว่าการศกึษาอิทธิพลของการจดัการตนเอง มกัจะศกึษาในกลุม่ท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตเช่นในกลุม่ผู้ ป่วยเรือ้รัง 
กลุ่มผู้สงูอายุและกลุ่มมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะผิดปกติ เป็นต้น ดงัในผลการศึกษาของแพทเทอร์สนัและ
คณะ (Paterson; et al. 2015) ในผู้ ป่วยมะเร็งต่อมลกูหมากท่ีได้ผ่านการแนะนําการจดัการตนเองเก่ียวกบั
ภาวะโรคภายหลงัการรักษาทัง้ด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียดและการสนับสนุนทางสงัคม พบว่า 
สามารถทําให้ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ แม้ว่าจะผ่านไป 6 เดือนภายหลังการแนะนํา จะเห็นได้ว่า 
พฤติกรรมการจดัการตนเองสมัพนัธ์กบัการทําให้มีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้  ผู้วิจยัจึงเห็นว่าในมารดาหลงัคลอด
ครรภ์แรกหากมีพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวท่ีดี อาจทําให้เกิดมีคณุภาพชีวิตทัง้มารดาและบตุร
มีผลลพัธ์ท่ีดีได้ ซึง่ต้องอาศยัปัจจยัต่างๆ ในการให้ช่วยเหลือสนบัสนนุมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก ทัง้ปัจจยั
ด้านบคุคลของมารดาหลงัคลอดเองและปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมของมารดาหลงัคลอด (Wang; et al. 2013)  

ในการศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกกับ
คณุภาพชีวิตในครัง้นี ้พบว่าปัจจยัสําคญัท่ีมีส่วนช่วยให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีนัน้มีทัง้ปัจจยัด้านบุคคลและ
ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อม ซึง่ปัจจยัท่ีพบนัน้เป็นปัจจยัท่ีมีพืน้ฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาทาง
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สงัคม (Social Cognitive Theory)ของแบนดรูา (Bandura. 1986) ท่ีเช่ือว่า พฤติกรรมมนุษย์ 
(Behavior หรือ B) มีปฏิสมัพนัธ์กบัปัจจยัหลกั 2 ประการคือ ปัจจยัด้านบคุคล (Personal factors หรือ 
P) ได้แก่ ความคิด ความเช่ือ ความคาดหวงั ฯลฯ  กบัปัจจยัสภาพแวดล้อม (Environment factors 
หรือ  E) ซึ่งตัวแปรทัง้  3 ตัวนีจ้ะมีลักษณะเป็นอิทธิพลเชิงเหตุ-ผลซึ่งกันและกัน  (Reciprocal 
causation) การท่ีปัจจยัทัง้ 3 ทําหน้าท่ีกําหนดซึ่งและกนันัน้ ปัจจยัแต่ละปัจจยัไม่ได้มีอิทธิพลต่อกัน
อยา่งเท่าเทียมเสมอไป บางปัจจยัอาจมีอิทธิพลมากกวา่อีกปัจจยัหนึง่ และอิทธิพลของปัจจยัอาจไม่ได้
เกิดขึน้พร้อมกัน แต่ต้องอาศยัเวลาในการท่ีปัจจัยหนึ่งจะมีผลต่อการกําหนดปัจจัยอ่ืนๆ (Bandura. 
1989; สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต. 2556) ซึ่งพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัว จะขึน้กับ
ความสามารถในการกํากบัตนเอง (self-regulation skill &abilities) และการสง่เสริมให้มารดาเกิดการ
รับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ว่าสามารถปฏิบตัิพฤติกรรมนัน้ๆได้ ซึง่จะนําไปสูก่ารจดัการ
ตนเองและครอบครัวตามบทบาทของตนได้อย่างตอ่เน่ืองยาวนาน จะเห็นได้ว่าการทราบถึงสาเหตขุอง
การกระทําพฤติกรรมต่างๆ ของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก จึงใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาทางสงัคม
ของแบนดรูา (Bandura. 1986) เป็นกรอบแนวคดิร่วมในการศกึษาครัง้นี ้

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัท่ีเป็นสาเหตขุองการกระทําพฤติกรรมการจดัการตนเอง
และครอบครัวและคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก มีทัง้ปัจจยัด้านบคุคลได้แก่ การกํากบั
ตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเอง  การเผชิญปัญหา การรับรู้สุขภาพบุตร และปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมทางสงัคม คือการถ่ายทอดการเป็นมารดา และภาระตอ่ครอบครัว ปัจจยัทัง้ 2 ประการ
มีอิทธิพลเชิงเหตผุลซึ่งกนัและกนั และทําให้เกิดพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว ซึ่งปัจจยั
ดงักล่าวอาจไม่ได้มีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมอย่างเท่าเทียมกนั และอิทธิพลท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
อาจไมไ่ด้เกิดขึน้พร้อมกนั ดงันัน้การศกึษาถึงปัจจยัท่ีเป็นเหตใุนการกระทําพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
และครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก ท่ีส่งผลให้เกิดคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด เพ่ือ
ช่วยในการวางแผนการจัดการตนเองและครอบครัวของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงต้องอาศยัหลกัฐานเชิงประจกัษ์ว่าปัจจยัใดสง่เสริมมากหรือน้อย หรือปัจจยัใดอาจไม่
สง่เสริม เพ่ือให้สามารถมีแนวทางท่ีชดัเจนและนําไปใช้ในการพฒันาพฤติกรรมการจดัการตนเองและ
ครอบครัวในการเลีย้งบตุรของมารดาครรภ์แรกได้จริงตอ่ไป  

ปัจจยัด้านบุคคลของมารดาหลงัคลอดได้แก่ การกํากบัตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเอง 
การเผชิญปัญหา การรับรู้สุขภาพบุตร ในด้านการกํากับตนเองนัน้มีความสัมพันธ์โดยตรงกับการ
จดัการตนเองและครอบครัว ซึ่งเป็นปัจจยัสําคญัในกระบวนการท่ีจะทําให้เกิดพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองและครอบครัว (Ryan; & Sawin. 2009) การกํากบัตนเอง เป็นสว่นหนึ่งของการปรับพฤติกรรม 
เคนเฟอร์และคณะ (Kanfer; et al.1996) กล่าวว่า พฤติกรรมของบคุคลไม่สามารถปรับเปล่ียนโดย
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บคุคลอ่ืนได้นอกจากตวับคุคลนัน้เองและการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของบคุคลจะต้องอาศยัแรงจงูใจทํา
ให้บคุคลนัน้ยอมรับและเห็นประโยชน์ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมร่วมกบัการฝึกทกัษะท่ีจะนําไปสู่
การแก้ปัญหาและปรับเปล่ียนพฤตกิรรมท่ีเป็นปัญหา โดยใช้กระบวนการกํากบัตนเอง ซึง่ ประกอบด้วย 
3 ขัน้ตอน คือ การติดตามตนเอง (Self-monitoringor Self-observation) การประเมินตนเอง (Self-
evaluation) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) และในด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง 
พบว่ามารดาท่ีมีความยากลําบากในการเลีย้งดบูตุรท่ีมีความผิดปกตินัน้ หากมีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในระดบัมากก็จะสามารถลดความยากลําบากของมารดาในการดแูลบตุรลงได้ โดยจะสามารถ
จดัการกบัสิ่งตา่งๆในครอบครัวได้ดีขึน้หากผู้ปกครองมีการรับรู้ความสามารถตนเองท่ีดี (Weiss; etal. 
2013) อีกทัง้การรับรู้ความสามารถตนเองสมัพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผู้ ป่วยเรือ้รังท่ีส่งผลให้ภาวะ
ทางสขุภาพของผู้ ป่วยดีขึน้อย่างชดัเจน (Yoo. 2011) และยงัพบอีกว่าการรับรู้ความสามารถตนเอง
ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตสูงกว่าตวัแปรตวัอ่ืน (b=.30, p< .001) จึงสรุปได้ว่าการรับรู้
ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางตรงตอ่ตวัแปรคณุภาพชีวิต (Joseph; et al. 2014)ปัจจยัด้านบคุคล
อีกประการหนึ่งคือการเผชิญปัญหา เม่ือบุคคลอยู่ในสภาวะถูกคกุคามจากสิ่งเร้าภายนอกจะทําให้
บุคคลนัน้เกิดความกดดนั ความเครียด เกิดปัญหาภายในจิตใจ ส่งผลให้เกิดความเปล่ียนแปลงด้าน
ความคิด อารมณ์ ความรู้สกึและการแสดงพฤติกรรม ซึง่บคุคลท่ีอยู่ในภาวะนัน้จะแสดงพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหาออกมา โดยใช้กระบวนการทางสติปัญญาและทกัษะเพ่ือจดัการกบัปัญหา โดยใช้แหล่ง
ประโยชน์ในการปรับตวัอย่างสงูสดุตอ่กระบวนการเผชิญปัญหา (Lazarus; & Folkman. 1984) จาก
การศกึษาของลจูบิกาและคณะ (Ljubica; et al. 2013) พบว่าในกลุม่มารดา รูปแบบการเผชิญปัญหา
จะแตกต่างกนัไปในแต่ละรูปแบบการเลีย้งดบูุตร (parenting styles) ซึ่งรูปแบบการเลีย้งดบูุตรเป็น
ส่วนหนึ่งในการจดัการภายในครอบครัว มารดาส่วนใหญ่จะใช้การเผชิญปัญหาแบบปฏิเสธ (Denial) 
(t= -2.657, p < 0.05) และใช้รูปแบบการเลีย้งดแูบบเผด็จการ (Authoritarian) (t= -.616, p < 0.05) 
(Ljubica; et al. 2013) นอกจากนีย้งัพบว่าปัจจยัด้านบคุคลท่ีเก่ียวข้องอีกประการหนึ่งคือการรับรู้
สขุภาพบตุร จากการศกึษาของโอกาโมโต้และเมงมุิ (Okamoto; & Megumi. 2009) ท่ีกลา่วว่า ซึง่เป็น
การรับรู้ของมารดาหลงัคลอดต่อบุตรของตนเองเป็นปัจจยัสําคญัอีกประการหนึ่งท่ีส่งผลต่อการดแูล
บุตรทัง้ภาวะสุขภาพทางร่างกายและภาวะพืน้อารมณ์ หากมารดารับรู้ว่าบุตรมีสุขภาพท่ีแข็งแรงดี 
กิจกรรมการดแูลบตุรก็จะดําเนินไปตามปกติ หากบตุรมีการเจ็บป่วยบอ่ยมารดารับรู้ว่าบตุรสขุภาพไม่
แข็งแรง กิจกรรมการดแูลบตุรอาจต้องเข้มงวดมากขึน้ (Okamoto; & Megumi. 2009) 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทางสงัคมของมารดาหลงัคลอด คือการถ่ายทอดการเป็นมารดา 
และภาระต่อครอบครัวในพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทาง
สงัคมคือการจดัการบริบทแวดล้อมซึง่รวมถึงการทําหน้าท่ีของสมาชิกภายในครอบครัวให้เหมาะสมกบั
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ภาวะทางสขุภาพของผู้ ป่วยเพ่ือให้มีคณุภาพชีวิตดีขึน้ตามเปา้หมายท่ีได้วางแผน(Ryan; & Sawin. 
2009)การถ่ายทอดการเป็นมารดาเป็นประสบการณ์พืน้ฐานความคิด ความเช่ือ เจตคติ ค่านิยม 
บรรทดัฐานและการกระทําพฤติกรรมต่างๆ ในเร่ืองของการเป็นมารดาท่ีบคุคลได้รับมาจากครอบครัว
และบริบทในชีวิตพบวา่ มีความสมัพนัธ์กนัระหวา่งการถ่ายทอดทางสงัคมจากมารดาสูบ่ตุรสาวในการ
เรียนรู้เร่ืองชีวิตแตง่งานและครอบครัว (r=0.22, p<0.05) และเร่ืองการช่วยเหลือภายในบ้าน (r=0.31, 
p<0.01) (Rittenour; et al. 2014) ซึง่การถ่ายทอดทางสงัคมเป็นปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมอย่างหนึ่งท่ี
อาจเอือ้อํานวยหรืออาจเป็นอปุสรรคสง่ผลตอ่ความสามารถในการจดัการตนเองภายในครอบครัวของ
มารดาหลงัคลอด ตามท่ีผู้ วิจยัได้ทําการศึกษาเบือ้งต้น โดยสมัภาษณ์มารดาหลงัคลอดบุตรคนแรก 
พบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความสําเร็จในการจดัการตามบทบาทของมารดาคือ การได้รับการถ่ายทอด
จากมารดาท่ีเลีย้งดตูนเองในเร่ืองตา่งๆ ทัง้ทางตรงและทางอ้อม ได้แก่ ความรับผิดชอบตอ่ตนเองและ
ครอบครัว การควบคมุอารมณ์ รูปแบบในการเลีย้งดบูตุร ประกอบกบัการได้รับการสอนเร่ืองการเลีย้ง
บตุรจากบคุลากรทางสขุภาพหรือจากบคุคลรอบข้างจึงทําให้มัน่ใจในความสามารถท่ีจะเลีย้งบตุรและ
ดแูลครอบครัวได้  ประกอบกบัการกระทําบทบาทมารดาได้นัน้ มารดาจะเสาะหาข้อมลูตา่งๆท่ีเก่ียวกบั
บทบาทของตน เร่ิมเรียนรู้หาข้อมลูในการดแูลบตุร การกระทําตามแม่แบบ (Role models) การเตรียม
ตวัให้พร้อมสําหรับบทบาทใหม ่มารดาจะมีพนัธะสญัญาตอ่สถานการณ์ใหม่ในชีวิตท่ีเกิดขึน้ (Wilkins. 
2006) แบนดรูากล่าวว่า การเรียนรู้นัน้ไม่จําเป็นต้องพิจารณาถึงผลการปฏิบตัิ (Performance) หาก
เพียงการได้มาซึ่งความรู้ใหม่ (Acquired) ถือว่าการเรียนรู้ได้เกิดขึน้แล้ว แม้ว่าจะไม่มีการแสดง
พฤติกรรมก็ตาม ดงันัน้การเรียนรู้ตามแนวคิดของแบนดรูาจะเน้นท่ีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน 
โดยยงัไม่จําเป็นต้องแสดงออกในขณะนัน้ อาจเก็บจําไว้ภายในเม่ือมีโอกาสท่ีเหมาะสมจึงค่อยแสดง
พฤตกิรรม (Bandura. 1989) เช่นเดียวกบัการถ่ายทอดการเป็นมารดา ท่ีมีการเรียนรู้การเป็นมารดาทัง้
ทางตรงและทางอ้อม ซึง่การเรียนรู้ท่ีเกิดขึน้ตัง้แตว่ยัเดก็มีผลเก็บจํา และแสดงการกระทํา เม่ือตนเองได้
แสดงบทบาทการเป็นมารดา ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการถ่ายทอดทางสงัคมท่ีเช่ือมโยงบคุคลเข้า
กบัสงัคมและวฒันธรรม โดยบคุคลจะเรียนรู้และซมึซาบความเช่ือ เจตคต ิคา่นิยม และบรรทดัฐานของ
สงัคมท่ีตนเป็นสมาชิกอยู่เข้าไว้เป็นพืน้ฐานความคิดและการกระทําพฤติกรรมตา่งๆ การถ่ายทอดทาง
สังคมเป็นกระบวนการท่ีมีโครงสร้างและส่งผลต่อบุคคลในลักษณะท่ีคล้ายคลึงกันไม่ว่าจะเกิด
พฤติกรรม ณ ท่ีใดแต่อาจมีรายละเอียดแตกต่างกัน (งามตา วนินทานนท์. 2545)ปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมอีกประการหนึ่งคือ ภาระต่อครอบครัวท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ดงัจากงานวิจัยของ 
องัศินนัท์อินทรกําแหงและคณะ (2550) ได้ศึกษาไว้ ซึ่งภาระต่อครอบครัวนัน้ เป็นการรับรู้ของมารดา
หลงัคลอดวา่ตนเองต้องรับผิดชอบตอ่บคุคลในครอบครัว ในการหารายได้ใช้จ่ายในครอบครัว การดแูล
ความเป็นอยูบ่คุคลในครอบครัว การรับผิดชอบตอ่ภาระงานบ้านวา่มีมากน้อยเพียงใด (องัศินนัท์อินทร
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กําแหงและคณะ. 2555) การศกึษาของอรพินทร์ ชชูมและคณะ (2552) ในการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์
ระหว่างครอบครัว-งานท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต พบว่าภาระครอบครัวมีความสมัพนัธ์ทางลบกับ
คณุภาพชีวิตสมรสและคณุภาพการดแูลบตุร (r= -0.096 , p<.001)  

นอกจากนี ก้ารทบทวนวรรณกรรมยังพบอีกว่าตัวแปรด้านบุคคลและตัวแปรด้าน
สภาพแวดล้อมมีความสมัพนัธ์กนัและส่งผลไปยงัตวัแปรคัน่กลางคือพฤติกรรมการจดัการตนเองและ
ครอบครัวและสง่ผลไปยงัตวัแปรตามคณุภาพชีวิตอีกด้วย ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรท่ีศกึษาท่ีพบมี
ดังนี  ้ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพฤติกรรมการจัดการตนเองกับตัวแปรตามคุณภาพชีวิต  จาก
การศกึษาของมิสราและเลเกอร์ (Misra; & Lager. 2008) ได้ทําการวิเคราะห์อิทธิพล (path model) 
การทํานายคณุภาพชีวิตของในกลุ่มผู้ ใหญ่ท่ีมีภาวะเบาหวาน พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีพฤติกรรมการ
จดัการตนเองดี จะส่งผลให้คณุภาพชีวิตอยู่ในระดบัดี (β= .39) และจากการศกึษาของริวด้าและคณะ 
(Rueda;& Perez-Garcia.2013) ในกลุ่มผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่าการเผชิญปัญหามี
ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต (R2=.13 to.29, p<.05) ตวัแปรการรับรู้ความสามารถตนเองท่ีส่งผลต่อ 
พฤติกรรมการจดัการตนเอง  จากการศึกษาของณรงค์กร ชยัวงศ์และคณะ (2557) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั พบว่าตวัแปร
สาเหตคืุอการรับรู้ความสามารถตนเองมีความสมัพนัธ์ทางบวก (r=0.70, p<.000) และสามารถ
ทํานายพฤติกรรมการจดัการตนเองได้ร้อยละ 55 ซึง่สงูกว่าตวัแปรสาเหตอ่ืุน นอกจากนีย้งัพบเส้นทาง
อิทธิพลระหว่างตัวแปรด้านสภาพแวดล้อมทางสังคมและตัวแปรด้านบุคคล ดงัเช่น การถ่ายทอดทาง
สงัคมกบัการกํากบัตนเอง พบในการศึกษาของโบรฟีเฮิร์บและคณะ (Brophy-Herb; et al.2012)  
ท่ีพบวา่การถ่ายทอดทางสงัคมจากบดิามารดาจะสง่ผลตอ่ความสามารถในการจดัการอารมณ์และการ
กํากบัตนเอง (Self-Regulation) ของเดก็ (R2=.31) อีกทัง้พบเส้นทางอิทธิพลระหว่างตัวแปรด้านบุคคล
กับตัวแปรด้านบุคคลดงัเช่น การกํากบัตนเองกบัการรับรู้ความสามารถตนเอง ดงัผลวิจยัของลาวาซานิ
และคณะ (Lavasani; et al. 2011) ได้ศกึษาโมเดลความวิตกกงัวลตอ่วิชาคณิตศาสตร์ของนกัเรียนไฮ
สคลู ประเทศอิหร่าน พบว่า การกํากบัตนเองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้ความสามารถตนเอง 
(r= 0.16, p<0.01) และยงัมีผลการวิจยัท่ีพบวา่การรับรู้ความสามารถตนเองสง่ผลตอ่การเผชิญปัญหา 
จากผลการศึกษาของหยางและคณะ (Yang; et al. 2010) ในวยัรุ่นท่ีรอดชีวิตจากแผ่นดินไหวใน
ประเทศจีน พบว่าการรับรู้ความสามารถตนเอง มีความสมัพันธ์ทางบวกกับวิธีการเผชิญปัญหามุ่ง
แก้ไขปัญหา (r=0.292, p<0.01)  

จะเห็นได้ว่าปัจจัยทัง้ส่วนบุคคลและสภาพแวดล้อมนัน้มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันต่อ
พฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวและคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง พบความสมัพนัธ์ของตวัแปรต่างๆ ท่ีสอดคล้องกันตาม
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ทฤษฎีพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว และทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาทางสงัคม ผู้วิจยัจึงใช้
เป็นแนวทางร่วมกนัในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้อีกทัง้ปัจจยัตา่งๆท่ีพบจากการศกึษาวิจยันัน้เป็นเหตผุลซึง่
กนัและกนั และมีความซบัซ้อน อีกทัง้ตวัแปรด้านอายมุารดาหลงัคลอดท่ีมีอาย ุ20 ปีขึน้ไปและมารดา
วยัรุ่นท่ีอายนุ้อยกว่า 20 ปี ยงัอาจส่งผลตอ่ปัจจยัทัง้หมดในรูปแบบการศกึษาครัง้นี ้ความซบัซ้อนของ
ตวัแปรและการมีอิทธิพลซึ่งกันและกันของปัจจยัสาเหตเุหตแุละผลทําให้เหมาะสมต่อการสร้างและ
พฒันาแบบจําลองความสมัพนัธ์เชิงสาเหตขุองคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก โดยผ่าน
ตัวแปรคั่นกลาง พฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก การ
เปรียบเทียบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรภายในแบบจําลองโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์
เชิงเส้นแบบหลายกลุม่ (Multiple Groups Structural Equation Modeling) และเปรียบเทียบระดบัคา่
ของตวัแปรในแบบจําลองโดยการเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยตวัแปรแฝง (Latent Means) ซึง่จะทําให้ทราบ
ว่าปัจจยัเชิงสาเหตท่ีุมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวกบัคณุภาพชีวิตของของ
มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกจะมีความแตกต่างไปตามกลุ่มอายหุรือไม่ รวมทัง้ระดบัการแสดงออกของ
พฤติกรรมและปัจจยัเชิงสาเหตขุองมารดาหลงัคลอดทัง้ 2 กลุ่มอายนุัน้มีความแตกตา่งหรือไม่อย่างไร 
ผลการวิจยันีส้ามารถนํามาใช้ในการวางแผนการสร้างพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของ
มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกเพ่ือให้เกิดคณุภาพชีวิตท่ีดีให้เหมาะสม ซึง่สง่ผลตอ่พฒันาการของเด็กและ
ครอบครัวท่ีเป็นสิง่สําคญัในการขบัเคลื่อนสงัคมในอนาคตตอ่ไป 
 
ความมุ่งหมายของการวจิัย 
 1. เพ่ือทดสอบรูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตดุ้านบคุคลและ ด้านสภาพแวดล้อมทางสงัคมท่ี
มีตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวกบัคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก 

2. เพ่ือเปรียบเทียบรูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตท่ีุมีตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเองและ
ครอบครัวกบัคณุภาพชีวิตของกลุม่มารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรกท่ีมีอายตุา่งกนั 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตวัแปรแฝงเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ครอบครัว ในรูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตรุะหวา่งกลุม่มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีมีอายตุา่งกนั 
 

ความสาํคัญของการวจิัย  
1. สร้างองค์ความรู้ใหมจ่ากรูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตขุองกลุม่ตวัแปรตามแนวคิดทฤษฎี

การเรียนรู้ปัญญาทางสงัคมกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบุตร
ครรภ์แรกท่ีเก่ียวข้องกบัคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก 
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2. ผลท่ีได้จากการวิจยัสามารถสร้างความชดัเจนเพิ่มขึน้ในคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด
บตุรครรภ์แรกท่ีมีอายนุ้อยกว่า 20 ปี กบักลุ่มมารดาหลงัคลอดท่ีมีอาย ุ20 ปีขึน้ไป และสามารถสร้าง
เป็นแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและครอบครัวของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรก โดย
พฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัว 

ขอบเขตการวจิัย 
ประชากรในการศึกษาครัง้นีคื้อมารดาหลงัคลอดบุตรครรภ์แรกท่ีใช้บริการในโรงพยาบาล

สังกัดกรุงเทพมหานครจํานวน 9 แห่งคือ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลสิรินทร โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศกัดิ์
ชตุนฺิธโร อทิุศ โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ และโรงพยาบาลลาดกระบงั  

กลุ่มตัวอย่ าง คือมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก ท่ี ใ ช้บ ริการในโรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานครท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปี กับกลุ่มมารดาหลงัคลอดท่ีมีอายุ 20 ปีขึน้ไป ภายหลงัการ
คลอดบตุร 4 สปัดาห์ถึง 1 ปี และเข้ารับบริการตรวจหลงัคลอด หรือนําบตุรมารับวคัซีนท่ีห้องตรวจเด็ก 
ท่ีมีคณุสมบตัติามเกณฑ์ และยินยอมเข้าร่วมการวิจยั  

โดยกําหนดขนาดตวัอย่างจากกําหนดสดัส่วน กลุ่มตวัอย่าง 17-19 คน ต่อ 1 ตวัแปรสงัเกต 
(Schumacker; & Lomax. 2004; Kline. 2005) การวิจยัครัง้นีมี้ตวัแปรสงัเกตจํานวน 19 ตวั จึงควรมี
กลุม่ตวัอยา่งสําหรับการวิเคราะห์ข้อมลูอยา่งน้อยกลุม่ละ 315 คน การสุม่ตวัอยา่งใช้วิธีการสุม่แบบชัน้
ภมูิตามสดัส่วนประชากร (Proportional Stratified Random Sampling) โดยใช้โรงพยาบาลเป็น
เกณฑ์ในการแบง่ชัน้ภมูิ และกําหนดโควต้าตามกลุม่อายขุองมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก  
 
ตวัแปรท ี่ใช้ในการศกึษา 

สามารถจดัประเภทของตวัแปรได้ดงันีคื้อ 
 ตวัแปรอิสระ มี 2 กลุม่ 

1. กลุม่ตวัแปรสาเหตดุ้านบคุคลของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก คือ 
- การเผชิญปัญหาแบบมุง่อารมณ์ (Emotional coping) 
- การกํากบัตนเอง (Self-Regulation) 
- การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) 
- การรับรู้สขุภาพบตุร (PerceivedChild Health) 
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2. กลุม่ตวัแปรสาเหตดุ้านสภาพแวดล้อมทางสงัคมของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก คือ 
- การถ่ายทอดการเป็นมารดา (Maternal Socialization) 
- ภาระตอ่ครอบครัว (Family task) 

 ตวัแปรตามคือ คณุภาพชีวติของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก 
 ตวัแปรคัน่กลาง คือ พฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุร 
ครรภ์แรก  
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 มารดาหลังคลอดครรภ์แรก หมายถึง สตรีท่ีผา่นการคลอดบตุรครัง้แรกและบตุรมีชีวิต ท่ีอยู่
ในช่วงเวลาหลงัคลอด 4 สปัดาห์ ถึง 1 ปี 
 
นิยามเช ิงปฏบิตักิาร  

คุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดบุตร  (Quality of Life of Postpartum mothers) 
หมายถึง ความรู้สกึ ความพอใจของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกเก่ียวกบั ความสามารถในการกระทํา
กิจกรรมด้วยตนเอง ความพอใจในชีวิตด้านร่างกาย จิตใจ การได้รับการสนบัสนุนทางสงัคมและการ
เลีย้งดูบุตร ตามความคาดหวังของมารดา ซึ่งขึน้อยู่กับประสบการณ์ในชีวิตของแต่ละบุคคล มี
องค์ประกอบ 4 ด้าน คือ (Zhou; Wang; & Wang. 2009)   

1) ด้านร่างกาย (Physical function) เป็นความพอใจของมารดาหลงัคลอดเก่ียวกบัสภาพ
ร่างกายและกําลงักายของตนเอง เช่น การนอนหลบัพกัผ่อนได้ ความแข็งแรงของร่างกายภายหลงั
คลอด การทํากิจกรรมประจําวนัได้ปกติ ความสามารถในการทํางาน ภาพลกัษณ์ของร่างกายท่ีกลบั
สภาพเดมิ  

2) ด้านจิตใจ (Psychological function) เป็นอารมณ์ ความรู้สกึของมารดาหลงัคลอด
เก่ียวกับการปรับตวัตามบทบาทมารดาและการเป็นภรรยาซึ่งเป็นอารมณ์ทางด้านบวกและอารมณ์
ทางด้านลบ ความรู้สกึท่ีดีตอ่การเลีย้งบตุร  

3) การสนบัสนนุทางสงัคม (Social support) เป็นการรับรู้ของมารดาหลงัคลอดเก่ียวกบั
ความช่วยเหลือท่ีได้รับจากสมาชิกในครอบครัว ในการเลีย้งบุตร การดแูลสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 
สภาพแวดล้อมภายนอกบ้าน เศรษฐานะของครอบครัว และการทํากิจกรรมทางสงัคม  

4) การเลีย้งดบูตุร (Child care) เป็นความพอใจของมารดาหลงัคลอดเก่ียวกบัลกัษณะ
นิสยัของบตุร การให้นมบตุร พฒันาการ การปอ้งกนัการเกิดอบุตัิเหตตุ่อบตุร สขุภาพทางร่างกายและ
อารมณ์ของบตุร  
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การวดัผู้วิจยัได้ปรับปรุงแบบวดัของซู(Zhou; Wang; & Wang. 2009)ให้เหมาะสมกบั
แนวคิดและบริบทของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านการทําหน้าท่ีของร่างกาย (Physical 
Function) จํานวน 4 ข้อ ด้านการทําหน้าท่ีทางจิตใจ (Psychological Function) จํานวน 2 ข้อ ด้าน
การดแูลบตุร (Child Care) จํานวน 4 ข้อ และด้านการสนบัสนนุทางสงัคม (Social Support) จํานวน 
6 ข้อ รวม 16 ข้อ 

พฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวของมารดาหลังคลอด หมายถึงมารดา
หลังคลอดสามารถประเมิน วางแผนและกระทํากิจกรรมต่างๆ ภายในครอบครัวได้ ซึ่งบุคคลใน
ครอบครัวและมารดาหลงัคลอดมีอิทธิพลต่อกนัให้เกิดการกระทําพฤติกรรมท่ีต้องการและเหมาะสม 
ทัง้การดําเนินกิจกรรมตามกบัหน้าท่ี บทบาทของการเป็นมารดา การเป็นภรรยาและการจดัการเร่ือง
ภายในบ้าน ซึ่งมีจุดประสงค์เพ่ือให้มีการแสดงพฤติกรรมมารดาหลงัคลอดบุตรอย่างเหมาะสมทําให้
สถานการณ์การมีบุตรคนแรกของครอบครัวสามารถดําเนินไปได้อย่างดีท่ีสุด โดยพิจารณาจาก
องค์ประกอบ 4 ด้าน ดงันี ้ 

1) พฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวด้านการเป็นมารดา หมายถึง การกระทํา
ของมารดาหลังคลอดตามบทบาท หน้าท่ีการเป็นมารดา เก่ียวกับการสังเกต วางแผนและกระทํา
กิจกรรมการเลีย้งบุตร การอาบนํา้บุตร การเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา การทําความสะอาด ส่งเสริม
พัฒนาการของบุตร การจัดหาและตอบสนองตามความต้องการของบุตร การจัดสิ่งแวดล้อมให้
เหมาะสมกบับตุร และการดแูลสขุภาพบตุร 

2) พฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวด้านการเป็นภรรยา หมายถึง การกระทํา
ของมารดาหลงัคลอดตามบทบาท หน้าท่ีการเป็นภรรยาเก่ียวกับ การประเมิน วางแผนและกระทํา
กิจกรรม การดแูลคู่สมรส การดํารงสมัพนัธภาพ การมีเพศสมัพนัธ์ การมีบทบาทร่วมกนัในการเลีย้งดู
บตุร  

3) พฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวด้านการจดัการภายในบ้าน หมายถึง การ
กระทําของมารดาหลังคลอดตามบทบาท หน้าท่ีในการจัดการภายในบ้าน เก่ียวกับการประเมิน 
วางแผนและกระทํากิจกรรม การมอบหมายให้สมาชิกดูแลบุคคลภายในครอบครัว สภาพแวดล้อม 
ความเป็นอยู่ของคนในครอบครัว การใช้ทรัพยากรท่ีมีอย่างเหมาะสม แสดงออกถึงการช่วยเหลือการ
ทํากิจกรรมของมารดาหลงัคลอด การจดัการกบัภาวะสขุภาพของบุคคลในครอบครัว การปฏิบตัิตาม
คําแนะนําในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกบัการเป็นมารดาท่ีได้รับจากบคุคลรอบข้าง  

4) พฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวด้านการจัดการตนเอง หมายถึง  
การกระทําของมารดาหลงัคลอดในการดแูลตนเองในเร่ืองภาวะสขุภาพ  ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
การออกกําลงักาย การจดัการอารมณ์และการพกัผอ่น การหลีกเล่ียงสรุาและการไมส่บูบหุร่ี  
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การวัดใช้แบบสอบถามท่ีผู้ วิจัยสร้างขึน้จากทฤษฎีพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ครอบครัวของไรอันและซาวิน เป็นแบบรายงานด้วยตนเอง (self-reportmeasure)ของมารดาหลัง
คลอดครรภ์แรกต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว ข้อคําถามทัง้หมด 25 ข้อ ประกอบด้วย 
4 ด้าน คือ 1) ด้านการเป็นมารดา จํานวน 10 ข้อ 2) ด้านการเป็นภรรยา จํานวน 4 ข้อ 3) ด้านการ
จดัการภายในบ้าน จํานวน 7 ข้อ และ 4) ด้านการจดัการตนเอง จํานวน 4 ข้อเป็นมาตรวดัประมาณคา่ 
6  ระดบั โดยประเมินระดบัความรู้สึกตามความเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถามต่อข้อคําถาม ตัง้แต ่
ไมจ่ริงเลย 1 คะแนนจนถึงจริงมากท่ีสดุ 6 คะแนน  

การรับรู้ ความสามารถตนเอง (Perceived Self-efficacy) หมายถึง การท่ีมารดาหลงั
คลอดมีความเช่ือเก่ียวกับความสามารถของตนเองว่าสามารถแก้ปัญหาเก่ียวกับกิจกรรมท่ีต้องทํา
ภายหลงัคลอดท่ีเกิดขึน้ได้ด้วยตวัเองหรือ โดยวิธีการของตวัเองได้ โดยใช้ความคิด ทรัพยากร ความ
มัน่ใจ ความตัง้ใจท่ีตนเองมี จดัการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใดๆ ให้บรรลเุป้าหมายท่ีตนเอง
กําหนดไว้ โดยผ่านกระบวนการคิด และคาดหวังถึงผลลัพธ์ของการกระทํานัน้ ซึ่งพิจารณาใน 2 
องค์ประกอบ คือ  

1) ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Efficacy expectancy) หมายถึง ความ
มั่นใจของมารดาหลงัคลอดว่าตนมีความสามารถในการกระทําพฤติกรรมท่ีต้องการนัน้จนประสบ
ความสําเร็จและได้ผลลพัธ์ท่ีต้องการ 

 2) ความคาดหวงัในผลของการกระทํา (Outcome expectancy) หมายถึงการประเมิน
ของมารดาหลังคลอดว่าพฤติกรรมท่ีตนเองกระทํานัน้จะนําไปสู่ผลลัพธ์หรือสิ่งท่ีตนคาดหวังไว้ใน 
ระดบัใด 
 การวดัการรับรู้ความสามารถตนเองใช้แบบวดัการรับรู้ความสามารถตนเองโดยทั่วไป
(Generalized Self-Efficacy Scale) ของ สวาสเซอร์และเจรูซาเลม (Schwarzer; & Jerusalem. 
1995) ท่ีพัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของบันดูรา ท่ีพิจารณาใน 2 
องค์ประกอบ คือ 1) ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง และ 2) ความคาดหวงัในผลของการ
กระทําโดย แบบวดันีมี้การนําไปใช้อย่างแพร่หลาย มีข้อคําถามทัง้หมด 10 ข้อ หากได้คะแนนมาก 
แสดงว่าการรับรู้ความสามารถตนเองจะสูง ซึ่งผู้ วิจัยได้นํามาทดลองใช้พบว่ามีข้อคําถามท่ีผ่าน
คณุภาพการวดัทัง้หมด 8 ข้อ เป็นมาตรวดัประมาณคา่ 6 ระดบั โดยประเมินระดบัความรู้สกึตามความ
เป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถามตอ่ข้อคําถาม ตัง้แต ่ไมจ่ริงเลย 1 คะแนนจนถึงจริงมากท่ีสดุ 6 คะแนน 
หากได้คะแนนมาก แสดงวา่การรับรู้ความสามารถตนเองจะสงู 
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การกํากับตนเอง (Self-regulation) หมายถึง การกระทําบางสิ่งบางอย่างในการ
ควบคุม ความคิด ความรู้สึกและการกระทําของมารดาหลงัคลอด เพ่ือให้บรรลุความต้องการหรือ
เปา้หมายท่ีตนเองตัง้ไว้ ซึง่วดัจากองค์ประกอบ 5 ด้านคือ  

1) การกระทําในสิ่งบวก (Positive actions) หมายถึง มารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรกมี
การแก้ปัญหาตา่งๆ และการมองในเชิงบวก ทําสิง่ตา่งๆอยา่งมีความสขุ 

2) การควบคมุตนเอง (Controllability) หมายถึง ความสามารถของมารดาหลงัคลอด
บตุรครรภ์แรกในการงดเว้น สกดักัน้คําพดู การแสดงออกได้ แม้พบสิง่กระทบท่ีไมเ่ป็นท่ีพอใจ   

3) การแสดงออกถึงความรักและความต้องการ (Expression of feelings and needs) 
หมายถึง การกระทําหรือคําพูดท่ีบ่งบอกความรู้สึกภายในท่ีมารดาหลงัคลอดบุตรครรภ์แรกมีการ
แสดงออกเม่ือมีความต้องการในบางสิง่บางอยา่งสําหรับตนเองและบตุร  

4) การกล้าแสดงออก (Assertiveness) หมายถึง ความสามารถในการกระทํา คําพูด 
การแสดงออกตามความรู้สกึนกึคดิท่ีมารดามีความมัน่ใจวา่เป็นสิง่ท่ีถกูต้อง   

5) การแสวงหาเพ่ือสขุภาวะ (Well-being seeking) หมายถึง การกระทําตา่งๆ ท่ีมารดา
แสวงหาเพ่ือทําให้ภาวะสขุภาพของมารดาหลงัคลอดและบตุรท่ีดีขึน้ 

ในการวดัการกํากบัตนเองได้ใช้แบบวดัการกํากบัตนเอง (A Short version of the Self-
Regulation Inventory, SRI-S) ของไอบานิสและคณะ (Ibanez; et al. 2005) นํามาพฒันาให้
เหมาะสมกับบริบทและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบคือ 1) การกระทําในสิ่งบวก 
(Positive actions) จํานวน 2 ข้อ 2) การควบคุมตนเอง (Controllability) จํานวน 4 ข้อ  3) การ
แสดงออกถึงความรักและความต้องการ (Expression of feelings and needs) จํานวน 2 ข้อ 4) การ
กล้าแสดงออก (Assertiveness) จํานวน 2 ข้อ   และ 5) การแสวงหาเพื่อสุขภาวะ (Well-being 
seeking) จํานวน 2 ข้อ รวม 12 ข้อ เป็นมาตรวดัประมาณค่า 6  ระดบั โดยประเมินระดบัความรู้สึก
ตามความเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถามตอ่ข้อคําถาม ตัง้แต ่ไมจ่ริงเลย 1 คะแนนจนถึงจริงมากท่ีสดุ 
6 คะแนน หากได้คะแนนมาก แสดงวา่การกํากบัตนเองสงู 
 การเผชิญปัญหามุ่งอารมณ์ (Emotional Coping) หมายถึง กระบวนการทางความคิด
และการกระทําเม่ือมารดาหลงัคลอดอยู่ในสภาวะถกูคกุคามจากสิ่งเร้าภายนอกจะทําให้มารดาหลงั
คลอดนัน้เกิดความกดดนั ความเครียด เกิดปัญหาภายในจิตใจ ส่งผลให้เกิดความเปล่ียนแปลงด้าน
ความคิด อารมณ์ ความรู้สกึและการแสดงพฤติกรรม ซึง่มารดาหลงัคลอดกระทําวิธีจดัการกบัอารมณ์
ท่ีเป็นผลมาจากเหตกุารณ์ท่ีก่อให้เกิดปัญหาหรือความเครียดให้ดีขึน้โดยการแสดงออกถึงความรู้สกึนกึ
คิด หรือระบายอารมณ์ แต่เหตกุารณ์ท่ีเป็นปัญหาอาจยงัคงอยู่ ได้แก่ การหลีกหนีจากสถานการณ์นัน้ 
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การเบ่ียงเบนความสนใจ การเพิกเฉย เลือกทํางานอ่ืนแทน การเลา่ระบายความรู้สกึ การพึ่งพาสิ่งเสพ
ตดิ สวดมนต์ นัง่สมาธิ  

การวัดใช้แบบวัดท่ีผู้ วิจัยสร้างขึน้จากแนวคิดทฤษฎีการเผชิญปัญหาของลาซารัส 
และโฟร์คแมน (Lazarus; & Folkman.1984) เป็นแบบสอบถามแบบรายงานด้วยตนเอง (self-
reportmeasure)ของมารดาหลังคลอดต่อวิธีการการเผชิญปัญหามุ่งอารมณ์ในปัจจุบนั ข้อคําถาม
ทัง้หมด 5 ข้อ เป็นมาตรวดัประมาณค่า 6  ระดบั โดยประเมินระดบัความรู้สึกตามความเป็นจริงของ
ผู้ตอบแบบสอบถามต่อข้อคําถาม ตัง้แต่ ไม่จริงเลย 1 คะแนนจนถึงจริงมากท่ีสดุ 6 คะแนน หากได้
คะแนนมากแสดงวา่มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกใช้วิธีการเผชิญปัญหามุง่อารมณ์สงู 

การถ่ายทอดการเป็นมารดา (Maternal socialization) หมายถึง มารดาหลงัคลอด
บุตรมีการรับรู้ เข้าใจ สามารถกระทําบทบาทมารดาได้จากการสอน บอกเล่า การเลียนแบบจาก
ครอบครัวและสภาพแวดล้อมท่ีมารดาได้เติบโตขึน้ จนกระทัง่เลีย้งบุตรในปัจจุบนั ในเร่ืองท่ีเก่ียวข้อง
กับการเป็นมารดาได้แก่ การเลีย้งบุตร การอาบนํา้บุตร การเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา การทําความ
สะอาด ทํากิจกรรมประจําวนั สนองตอบตามความต้องการของบตุร สง่เสริมพฒันาการของบตุร  การ
ถ่ายทอดการเป็นมารดาสามารถถ่ายทอดได้จากการเลียนแบบจากการกระทําของผู้ อ่ืน จากส่ือบคุคล
ตา่งๆ จากสิ่งท่ีตนได้เคยรับมาในวยัเด็ก และจากการได้รับการสอนแบบสาธิตโดยตรงจากพ่อแม่ จาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ จากเพ่ือน หรือจากบคุคลใกล้ชิด 

การวดัการถ่ายทอดการเป็นมารดาเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้จากการสมัภาษณ์
มารดาหลงัคลอดครรภ์แรก เป็นแบบรายงานด้วยตนเอง (self-reportmeasure) ของมารดาหลงัคลอด
ในด้านการถ่ายทอดการเป็นมารดา ข้อคําถามทัง้หมด 7 ข้อ เป็นมาตรวดัประมาณค่า 6  ระดบั โดย
ประเมินระดบัความรู้สึกตามความเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถามต่อข้อคําถาม ตัง้แต่ ไม่จริงเลย 1 
คะแนนจนถึงจริงมากท่ีสดุ 6 คะแนน หากได้คะแนนมาก แสดงวา่มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกได้รับการ
ถ่ายทอดการเป็นมารดามากกวา่ผู้ ได้คะแนนน้อยกวา่ 

ภาระต่อครอบครัว หมายถึง การรับรู้ของมารดาหลงัคลอดว่าตนเองต้องรับผิดชอบต่อ
บคุคลในครอบครัว ในการหารายได้ใช้จ่ายในครอบครัว การดแูลความเป็นอยู่บคุคลในครอบครัว การ
รับผิดชอบตอ่ภาระงานบ้านว่ามีมากน้อยเพียงใดการวดัใช้แบบวดัท่ีพฒันาจากแบบสอบถามขององัศิ
นันท์อินทรกําแหงและคณะ (2555) โดยการศึกษาครัง้นีไ้ด้นําแบบสอบถามมาปรับปรุงให้อยู่ใน
ขอบเขตของเร่ืองท่ีจะศกึษา ข้อคําถามทัง้หมด 7 ข้อ เป็นมาตรวดัประมาณค่า 6  ระดบั โดยประเมิน
ระดบัความรู้สึกตามความเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถามต่อข้อคําถาม ตัง้แต่ ไม่จริงเลย 1 คะแนน
จนถึงจริงมากท่ีสุด 6 คะแนน หากได้คะแนนมาก แสดงว่า มารดาหลังคลอดครรภ์แรกมีภาระต่อ
ครอบครัว มากกวา่ผู้ ได้คะแนนน้อยกวา่ 
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การรับรู้ สุขภาพบุตร  หมายถึง การรับรู้ของมารดาหลังคลอดต่อบุตรในด้านภาวะ
สขุภาพทัง้ทางร่างกายและอารมณ์ตามการรับรู้ของมารดา เช่น การเจริญเติบโตตามพฒันาการ การมี
นํา้หนักเพิ่มตามเกณฑ์ปกติ การรับประทานอาหารได้ตามวยั การมีสขุภาพแข็งแรง การมีอารมณ์ดี 
การวัดนีใ้ช้แบบวัดท่ีผู้ วิจัยสร้างขึน้เองจากแนวคิดพัฒนาการทารกแรกเกิดถึง 1 ปีของกีเซล 
(Gesell)ข้อคําถามทัง้หมด 6 ข้อ เป็นมาตรวดัประมาณค่า 6  ระดบั โดยประเมินระดบัความรู้สกึตาม
ความเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถามต่อข้อคําถาม ตัง้แต่ ไม่จริงเลย 1 คะแนนจนถึงจริงมากท่ีสดุ  
6 คะแนน หากได้คะแนนมาก แสดงว่ามารดาหลงัคลอดครรภ์แรกมีการรับรู้สขุภาพบุตรในทางบวก
มากกวา่ผู้ ได้คะแนนน้อยกวา่ 

 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยท ี่เกี่ยวข้อง 

 
 งานวิจยันีศ้ึกษาเก่ียวกับความสมัพนัธ์เชิงสาเหตท่ีุเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการจดัการตนเอง
และครอบครัวกับคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบุตรครรภ์แรกในเขตกรุงเทพมหานคร ในกลุ่ม
มารดาวยัรุ่นอายนุ้อยกว่า 20 ปีกบักลุ่มมารดาอาย ุ20 ปีขึน้ไป เพ่ือพฒันาแบบจําลองความสมัพนัธ์
โครงสร้างเชิงเหตขุองพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรกท่ี
สง่ผลกบัคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก ซึง่จะนําเสนอเนือ้หาตามลําดบั ดงันี ้

1. คณุภาพชีวติของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก 
2. พฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวกบัคณุภาพชีวิต 
3. ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรด้านสภาพแวดล้อมทางสงัคมท่ีมีผลตอ่พฤตกิรรม 

การจดัการตนเองและครอบครัวกบัคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก 
 3.1การถ่ายทอดการเป็นมารดา พฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวกบั 
คณุภาพชีวิต 
 3.2ภาระตอ่ครอบครัวกบัคณุภาพชีวิต 
 4. ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรด้านบคุคลท่ีมีผลตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเอง 
และครอบครัวกบัคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก 
 4.1การรับรู้ความสามารถตนเอง พฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวกบั 
คณุภาพชีวิตและการกํากบัตนเอง 
 4.2การกํากบัตนเอง พฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวกบัคณุภาพชีวิต 
 4.3การเผชิญปัญหา พฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวกบัคณุภาพชีวิต  
 4.4การรับรู้สขุภาพบตุรกบัคณุภาพชีวิต  
 5. อายกุบัการเป็นมารดาหลงัคลอด 

6. กรอบแนวคดิในการวิจยั 
7. สมมตฐิานการวิจยั 
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1. คุณภาพชีวติของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรก 

1.1 ความหมายของคณุภาพชีวิต 
 คณุภาพชีวิต (Quality of Life) เป็นสภาวะท่ีผสมผสานระหวา่งกาย จิต อารมณ์ สงัคม 
การให้ความหมายจงึมีหลากหลาย จากการศกึษาและรวบรวมเอกสาร งานวิจยั มีนกัวิชาการ ให้
ความหมายคณุภาพชีวิตแตกตา่งกนั ดงันี ้
 องค์การอนามยัโลก  (WHOQOL Group. 1994)  ได้ให้ความหมายของคณุภาพชีวิตไว้ว่า
เป็น มโนทศัน์หลายมิติท่ีประสานการรับรู้ของบุคคลในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านระดบัความเป็น 
อิสระไม่ต้องพึ่งพา ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านความเช่ือส่วนบุคคลภายใต้ 
วฒันธรรม คา่นิยม และเปา้หมายในชีวิตของแตล่ะบคุคล 
 ซาน (Zhan. 1992) ให้ความหมายของคณุภาพชีวิตวา่คือ ระดบัความพงึพอใจซึง่ ขึน้อยู่
กบัประสบการณ์ในชีวิตของบคุคล 
 เฟอเรลและคณะ (Ferrell et al., 1996) ให้ความหมายคณุภาพชีวิต ว่า เป็นความรู้สกึตอ่
ภาวะความสขุสบายท่ีไมค่งท่ีของบคุคลจากประสบการณ์ชีวิต 4 ด้าน คือความผาสกุด้านร่างกาย และ
อาการทางกาย (physical well-being and symptoms) ความผาสกุด้านจิตใจ (psychological 
wellbeing) ความผาสกุทางสงัคม (social well-being) และความผาสกุด้านจิตวิญญาณ (spiritual 
wellbeing) มีการเปล่ียนแปลงไปตามเวลา และสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องอยูบ่นพืน้ฐานคณุภาพชีวิต 
 สรุปคณุภาพชีวิต หมายถึง ความรู้สึกและความพึงพอใจของบุคคลในด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านความเช่ือ เป็นการรับรู้เก่ียวกบัความสามารถ
ในการทํากิจกรรม ความพอใจในชีวิตของแต่ละบุคคล ซึ่งขึน้อยู่กับประสบการณ์ในชีวิต อาจมีการ
เปล่ียนแปลงไปตามเวลา และสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกบัการรับรู้ของบคุคล 
 1.2องค์ประกอบคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด 
 คณุภาพชีวิตแสดงถึงลกัษณะต่างๆ ในการดํารงชีวิตของบคุคล โดยมีความแตกตา่งกนัในแต่
ละบุคคลทัง้ทางด้านพืน้ฐานของบุคคล วฒันธรรม ความเช่ือ ค่านิยม ภาวะสขุภาพ และสิ่งแวดล้อม 
ซึง่สิ่งเหล่านีมี้อิทธิพลต่อการรับรู้เก่ียวกบัคณุภาพชีวิตของบคุคล ดงันัน้การประเมินคณุภาพชีวิตต้อง
คํานึงถึงองค์ประกอบต่างๆท่ีสําคญัและจําเป็นต่อการดํารงชีวิต องค์ประกอบของคณุภาพชีวิตมีทัง้
ลกัษณะท่ีคล้ายคลงึกนั และแตกตา่งกนัแล้วแตว่ตัถปุระสงค์ของ การศกึษา นกัวิชาการหลายๆท่านได้
สรุป และเสนอแนวคิดเก่ียวกับองค์ประกอบคุณภาพชีวิต ดังนี  ้เฟอนาแกน (Flanagan. 1970) 
กล่าวถึง องค์ประกอบคุณภาพชีวิตว่าประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ความผาสุกด้านร่างกายและ
องค์ประกอบด้านวตัถท่ีุสําคญัใน การดําเนินชีวิต (physical and material well-being) ความสมัพนัธ์
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กับบุคคลอ่ืน การมีส่วนร่วมกิจกรรมในสังคม การพัฒนา ตนเองและการประสบความสําเร็จตาม
เปา้หมายท่ีต้องการและการสนัทนาการ 
 พาลิลดาและแกรนท์ (Padilla; & Grant. 1985) ให้แนวคิดเก่ียวกบัองค์ประกอบของคณุภาพ
ชีวิตว่าควรประกอบด้วยความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนั การรับรู้ความผาสกุ ด้านร่างกาย
และจิตใจ ความรู้สึกเก่ียวกับภาพลักษณ์ของตนเอง การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษา 
รวมทัง้ความรู้สกึตอ่สงัคมรอบตวั 
 ซาน (Zhan) สรุปองค์ประกอบคณุภาพชีวิตว่าประกอบด้วยความพึงพอใจในเร่ืองทัว่ๆ ไป 
ความรู้สึกความคิดเห็นเก่ียวกับตนเองเก่ียวกับภาพลกัษณ์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองหรืออตัมโน
ทศัน์ ภาวะสขุภาพและการทําหน้าท่ีของร่างกาย เช่น การปฏิบตัิกิจวตัร ประจําวนั และความพงึพอใจ
เก่ียวกบัอาชีพ การศกึษาและรายได้ หรือเศรษฐสงัคม ความต้องการในด้านตา่งๆ ของบคุคล ได้รับการ
ตอบสนองในทางท่ีดีก็จะทําให้บคุคลมีความสขุและมีคณุภาพชีวิตท่ีดี 
 แคมป์เบล (Campbell. 1976)กลา่วถงึองค์ประกอบคณุภาพชีวิตไว้ 3 ประการ คือ 
  1) องค์ประกอบด้านกายภาพ ได้แก่ปัจจยัทางมลภาวะ ความหนาแน่นของประชากร 
สภาพท่ีอยูอ่าศยั การมีปัจจยัพอเพียงเลีย้งชีวิตโดยไมอ่ดอยาก ขาดแคลน 
  2) องค์ประกอบด้านสงัคม ได้แก่ปัจจัยทางการศึกษา สขุภาพอนามยั ความมัน่คง
ของครอบครัว การสามารถตดัสนิใจท่ีจะเลือกดําเนินชีวิตด้วยตนเองอยา่งถกูต้องดีงาม 
  3) องค์ประกอบทางจิตวทิยา ได้แก่ปัจจยัด้านความพงึพอใจ ความสําเร็จ ความหวงั 
ความคบัข้องในชีวิต และการมีเสรีภาพ 
 เฟอร์แรนส์และพาวเวอร์ (Ferrans; & Power. 1978) ได้วิเคราะห์ปัจจยั (factor analysis)ของ
องค์ประกอบคณุภาพชีวิตของจอร์จและเบียร์สนั (George; & Bearson. 1980)แล้วสรุปองค์ประกอบท่ี
ได้จากการวิเคราะห์ปัจจยั เป็น 4 องค์ประกอบ คือ 
  1) ด้านสขุภาพและหน้าท่ี (Health; & Functioning) เก่ียวกบัสภาวะของร่างกายและ
ความสามารถในการดําเนินกิจกรรมต่างๆ ประจําวัน การแสดงบทบาททางสังคม ได้แก่ สุขภาพ 
ความเครียด ความสามารถในการดูแลสุขภาพ การพึ่งพาตนเอง เพศสัมพันธ์ ความรับผิดชอบต่อ
ครอบครัว กิจกรรมยามวา่ง ความสามารถในการเดนิทาง 
  2) ด้านสงัคมและเศรษฐกิจ (Social; & Economic) เป็นสถานภาพทางสงัคมและ
เศรษฐกิจของบคุคล ซึง่บคุคลต้องอยู่ร่วมกนัในสงัคม ต้องการเพ่ือนท่ีให้ความช่วยเหลือซึง่กนัและกนั 
ต้องการกําลังใจ การเช่ือถือและไว้วางใจ การมีท่ีอยู่อาศัยท่ีมั่นคง มีการศึกษามีงานทํามีรายได้
เพียงพอในการดํารงชีวิต พึง่พาตนเองด้านการเงินได้  
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  3) ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological and Spiritual)เป็นสภาพของการรับรู้
และการตอบสนองทางอารมณ์ จิตใจ และจิตวิญญาณ ความเช่ือ เม่ือมีสิ่งเร้าเข้ามากระทบสามารถ
รักษาสมดลุของจิตใจ เกิดความพอใจและความสขุในชีวิตได้ มีจดุมุ่งหมายในชีวิต มีความสงบสขุทาง
จิตใจ มีศรัทธาทางศาสนา 
  4) ด้านครอบครัว (Family)เป็นสภาพของสมัพนัธภาพของสมาชิกภายในครอบครัว 
ภาวะสขุภาพของบคุคลในครอบครัว ความสขุ ความพอใจระหวา่งสมาชิกในครอบครัวและบตุร รวมถึง
สมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรส 
  ความสําคญัของคณุภาพชีวติตอ่มารดาหลงัคลอด 
  ในอดีตการดูแลสุขภาพมารดาและทารกตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์จนกระทั่งคลอดนัน้ มี
จดุมุ่งหมายเพ่ือดแูลสขุภาพมารดาและทารกให้ปลอดภยั มีสขุภาพท่ีสมบูรณ์แข็งแรง และเกิดความ
พึงพอใจในการบริการ ส่งเสริมให้มีประสบการณ์ท่ีดีตลอดการตัง้ครรภ์ การคลอดและหลงัคลอด ใน
ระยะหลงัมานีไ้ด้ให้ความสนใจในอตัราการเจ็บป่วยและอตัราการตายของมารดาและทารกเพิม่มากขึน้ 
ซึ่งการนําไปสู่การพัฒนาผลลัพธ์ของอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการตายให้ดีขึน้จะต้องปรับปรุง
คณุภาพการดแูลรักษารวมถึงการปอ้งกนัไม่ให้มีการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของมารดาและทารกใน
ทุกช่วงของการตัง้ครรภ์ การคลอดและหลงัคลอด การวดัคุณภาพชีวิตจึงเข้ามามีความสําคญั การ
ประเมินและทราบถึงคณุภาพชีวิตของมารดาและทารกจะเป็นสิ่งบ่งบอกถึงผลลพัธ์ของภาวะสขุภาพ
ของมารดาและทารกและคุณภาพในการดูแลของการบริการทางสุขภาพ ทัง้ในด้านร่างกาย จิตใจ 
สงัคมและจิตวิญญาณ (Mogos; et al. 2013)  
 1.3การวดัคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด 
 คุณภาพชีวิตเป็นแนวคิดท่ีมีโครงสร้างและองค์ประกอบท่ีหลากหลายซบัซ้อน ทัง้ในการให้
นิยาม ความหมาย หรือแม้แต่การวดั (Cummins. 1997)คณุภาพชีวิตเป็นสิ่งสําคญัและจําเป็นใน
องค์ประกอบทางสขุภาพ และเป็นสิง่ท่ีสามารถบอกได้วา่อตัราการเจ็บป่วยและสิ่งคาดหวงัทางสขุภาพ
ว่าเป็นอย่างไร จากการศกึษาของ Mogos และคณะ (2013) พบว่าการศกึษาคณุภาพชีวิตในกลุม่สตรี
ตัง้ครรภ์และมารดาหลงัคลอด ส่วนใหญ่การประเมินคุณภาพชีวิตเป็นการประเมินด้วยเคร่ืองมือวดั
คณุภาพชีวิตโดยทัว่ไปเช่น Short Form Health Survey-36 (SF-36), WHOQOL-BREF,  (พรรณทิพา 
ศกัดิ์ทอง. 2554)   เคร่ืองมือท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับคณุภาพชีวิตของสตรีตัง้ครรภ์และมารดาหลงั
คลอดเป็นสิ่งท่ีขาดอย่างมาก การไม่มีแบบสอบถามเฉพาะกลุม่ท่ีนํามาใช้ในงานวิจยัอาจทําให้ผลการ
ประเมินไม่ถกูต้องตรงตามความเป็นจริงทัง้หมด โดยเฉพาะกลุ่มประชากรมารดาหลงัคลอดนีมี้ความ
เฉพาะในด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคมอย่างมาก แม้ในทางสขุภาพจะไม่คิดว่ากลุ่มนีเ้ป็นกลุ่มผู้ ท่ีมี
ความเจ็บป่วย แต่กลุม่นีเ้ป็นกลุม่ท่ีมีความต้องการท่ีเฉพาะเจาะจงไม่เหมือนกลุ่มประชากรทัว่ไป และ
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ความต้องการนัน้ยงัส่งผลไปถึงพฒันาการ การเจริญเติบโตและคุณภาพของทารกแรกเกิดโดยตรง 
หากความต้องการไม่ได้รับการตอบสนองให้ตรง เหมาะสมอาจส่งผลกระทบไปยงัคุณภาพชีวิตของ
มารดาและทารกตอ่ไปได้ (Coyle. 2009) 
 แบบสอบถามท่ีพฒันาขึน้เพ่ือวดัคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดมี 2 ฉบบัคือ 
แบบสอบถามสําหรับประเมนิคณุภาพชีวติมารดาหลงัคลอด (PQOL) และ แบบสอบถามคณุภาพชีวิต
ของมารดาหลงัคลอด (MAPP-QOL) 
 1. แบบสอบถามสําหรับประเมินคณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอด (Questionaire for 
evaluating the quality of life of postpartum women, PQOL) 

แบบสอบถามนีพ้ฒันาขึน้โดย ซแูละคณะ (Zhou; Wang; & Wang. 2009.) ในปี ค.ศ. 2009 มี
วตัถปุระสงค์เพ่ือวดัคณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอด ภายใน 1 ปีแรก ในประเทศจีน ซึง่ขัน้ตอนการสร้าง
แบบสอบถามเร่ิมจาก 1) การสมัภาษณ์เจาะลึกร่วมกับการสงัเกต และการประชุมกลุ่มย่อย มารดา
หลังคลอด นําข้อมูลมาปรึกษาผู้ เช่ียวชาญร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง  2) ปรับข้อ
คําถามโดยผู้ เช่ียวชาญและมารดาหลังคลอด  3) คัดเลือกข้อคําถามโดยใช้ร่วมกันหลายวิธีคือ 
วิเคราะห์องค์ประกอบ คะแนนจากผู้ เช่ียวชาญ การหาค่าความสมัพนัธ์ การทดสอบซํา้  ได้ข้อคําถาม
ทัง้หมด 167 ข้อ คดัเลือกเหลือ 101 ข้อ นํามาทดลองใช้กบัสตรี 200 คน นํามาผ่านผู้ เช่ียวชาญ 10 คน
อีกครัง้หนึ่ง จากนัน้คัดเลือกเหลือ 40 ข้อคําถาม ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านการทําหน้าท่ีของ
ร่างกาย (Physical Function) จํานวน 12 ข้อ ด้านการทําหน้าท่ีทางจิตใจ (Psychological Function) 
จํานวน 8 ข้อ ด้านการดแูลบตุร (Child Care) จํานวน 8 ข้อ และด้านการสนบัสนนุทางสงัคม (Social 
Support) จํานวน 16 ข้อ (Zhou, et al. 2009: 501) รายละเอียดดงันี ้

1) ด้านร่างกาย(Physical function) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัการนอนหลบัพกัผอ่น ความเจ็บปวด
ร่างกายภายหลงัคลอด การมีพลงักายในการกิจกรรมประจําวนั ความสามารถในการทํางาน 
ภาพลกัษณ์ของร่างกาย การมีเพศสมัพนัธ์ การคมุกําเนิด  

2) ด้านจิตใจ (Psychological function) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัการปรับตวัตามบทบาทมารดา 
อารมณ์ทางด้านบวก อารมณ์ทางด้านลบ เจตคตติอ่การเลีย้งบตุร ความมัน่ใจในการเลีย้งบตุร  

3) การสนบัสนนุทางสงัคม (Social support) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัความสมัพนัธ์ในครอบครัว 
ความช่วยเหลือในการเลีย้งบตุร สภาพแวดล้อมภายในบ้าน สภาพแวดล้อมภายนอกบ้าน เศรษฐานะ
ของครอบครัว กิจกรรมทางสงัคม  

4) การเลีย้งดบูตุร (Child care) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัลกัษณะนิสยัของบตุร การให้นมบตุร 
พฒันาการ การปอ้งกนัการเกิดอบุตัเิหตตุอ่บตุร สขุภาพทางร่างกายของบตุร  
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 2.แบบสอบถามคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด  (Maternal Postpartum Quality of Life 
Questionnaire, MAPP-QOL)   ได้มีการพฒันาแบบสอบถาม MAPP-QOL โดยใช้มารดาหลงัคลอด
จํานวน 184 คน วดัในช่วงเวลาหลงัคลอด 1 สปัดาห์ และ 3 สปัดาห์ ซึง่ทําการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
พบมี 5 องค์ประกอบ คือ 1) ด้านจิตใจและทารก (Psychology/ baby) มีข้อคําถาม 9 ข้อ  
2) ด้านเศรษฐานะ (Socioeconomic) มีข้อคําถาม 9 ข้อ  3) ด้านสมัพนัธภาพและคูส่มรส (Relational/ 
spouse-partner) มีข้อคําถาม 5 ข้อ   4) ครอบครัวและเพ่ือน (Relational/ family-friends) มีข้อ
คําถาม 9 ข้อ  5) ด้านสขุภาพและการทําหน้าท่ี (Health & functioning) มีข้อคําถาม 9 ข้อ  
แบบสอบถามมีความเท่ียงตรงภายใน ทัง้ 5 องค์ประกอบมีค่าสมัประสิทธ์ิครอนบาค อยู่ระหว่าง .82 
ถึง .96  ค่าความเช่ือมั่นอยู่ระหว่าง .66 ถึง .76  ค่าความเท่ียงตรงเชิงจําแนกและเชิงลู่เข้า มี
ความสมัพนัธ์ทางลบกบัแบบสอบถามอารมณ์เชิงลบ ซึง่สนบัสนนุคา่ความเท่ียงตรงเชิงจําแนกและเชิง
ลูเ่ข้า (Hill, et al. 2006. 205) มีข้อคําถามทัง้หมด 41 ข้อ แบบสอบถามเป็นลิเคิร์ตสเกล 6 ระดบั (1-6) 
ถามความพงึพอใจจาก ไมพ่อใจอยา่งมากถึงพอใจมากท่ีสดุ  
 ในการวิจยัครัง้นีเ้ลือกใช้ แบบสอบถามสําหรับประเมินคณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอด (PQOL) 
ของซูและคณะ (Zhou, et al.2009) เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีสร้างขึน้จากบริบทของชาวเอเชีย 
และสร้างในกรอบระยะเวลาหลงัคลอดเป็นเวลา 1 ปี ซึ่งเหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างมารดาหลงัคลอด
ครรภ์แรกในงานวิจัยนี ้ดังนัน้ในการวัดคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด จึงควรวัดองค์ประกอบ
ทัง้หมด 4 ด้านคือ ด้านร่างกาย(Physical function) ด้านจิตใจ (Psychological function) การ
สนบัสนนุทางสงัคม (Social support) และการเลีย้งดบูตุร (Child care) 
 1.4งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 การศกึษาของซูบารันและฟอเรส (Zubaran; & Foresti. 2011: 13-15) ได้ศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตในมารดาหลังคลอดระยะ 2-12 สัปดาห์ เชือ้สายโปรตุเกส 
จํานวน 101 คนสามารถส่ือสารและเขียนภาษาองักฤษได้และเต็มใจท่ีจะเข้าร่วมการวิจยั และไม่ได้มี
อาการป่วยทางจิตหรือเคยรักษาอาการซึมเศร้ามาก่อน ผลการวิจัยพบว่าหากมารดาหลงัคลอดมี
คณุภาพชีวิตต่ําจะสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าทางจิตใจได้ (r=0.78, p<.001) 
 จะเห็นได้วา่ในคณุภาพชีวติของมารดาหลงัคลอด จะเป็นสิง่บง่บอกถึงสภาวะทัง้ทางจิตใจและ
ร่างกาย ซึง่สง่ผลตอ่คณุภาพทัง้มารดาและทารก 
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2. พฤตกิรรมการจัดการตนเองและครอบครัวกับคุณภาพชีวติ 
 2.1ทฤษฎีในการวิเคราะห์เชิงสาเหตพุฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวกบั 
คณุภาพชีวิต 

การพัฒนาทฤษฎีพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวพัฒนามาจากแนวคิด 2 
แนวคิดคือ แนวคิดเดิมคือการจดัการตนเอง (Self-Management concept) และแนวคิดการจดัการ
ตนเองและครอบครัว (A framework for the study of selfand family management)ในอดีตแนวคิด
การจดัการตนเองมีพืน้ฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาทางสงัคม (Social cognitive theory) ของ
แบนดรูา เพ่ือนํามาใช้ในการจดัการต่อภาวะสขุภาพของผู้ ป่วยเรือ้รัง (Jang; & Yoo. 2012) ซึง่ จะ
กลา่วในการพฒันาทฤษฎีตามลําดบัตอ่ไปนี ้

2.1.1 แนวคดิการจดัการตนเอง (Self-Management concept) 
2.1.2 แนวคดิการจดัการตนเองและครอบครัว (A framework for the study  

of self-and  family management) 
2.1.3 ทฤษฎีพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัว (Individual and Family  

Self- Management Theory) 
ซึง่แสดงรายละเอียดได้ดงันี ้
 2.1.1 แนวคดิการจดัการตนเอง (Self-Management concept) 
 แนวคิดการจดัการตนเองเป็นแนวคิดเร่ิมต้นของทฤษฎีพฤติกรรมการจดัการตนเองและ
ครอบครัว ซึ่งแนวคิดการจดัการตนเองได้เร่ิมแพร่หลายมามากกว่าสิบปีแล้ว การนํามาใช้ในการดแูล
ผู้ ป่วยเรือ้รังโดยแนวคดิท่ีวา่ การดํารงสขุภาพท่ีดีเป็นการปรับเปล่ียนหรือหมนุเวียนอยา่งสมดลุหรือเป็น
พลวตัร  การจดัการตนเองนัน้จะรวมถึง การคิด การตดัสินใจ การเฝา้ดอูาการของตนเอง การส่ือสาร
การให้ข้อมลูแก่บคุลากรทางสขุภาพและการปฏิบตัิตวัตามแผนการรักษาท่ีได้วางไว้อีกด้วย ตอ่มาได้มี
การนําแนวคิดนีม้าใช้หลากหลายและกว้างขวางมากขึน้ รวมถึงการใช้ในการจัดการครอบครัว 
(Taylora; & Lopez. 2005)  และได้มีการนําแนวคิดนีไ้ปใช้ในการทําให้ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังสามารถจดัการ
ตนเองอย่างได้อย่างมีประสิทธิผลท่ีดี (Jang; & Yoo. 2012; Holman; & Lorig. 2004) ซึง่เปา้หมาย
หนึง่ในการดแูลรักษาคือต้องการให้ผู้ ป่วยสามารถดแูลตนเองได้และปฏิบตัตินตามภาวะโรคของตนเอง
ได้อย่างถกูต้อง ซึง่ในปัจจบุนัระบบการดแูลสขุภาพประชาชนมีการปรับให้เกิดการดแูลท่ีเป็นลําดบัขัน้
มากขึน้ ด้วยการดูแลท่ีเน้นในการดแูลคนป่วยท่ีบ้านมากกว่าการเข้ามาดูแลอยู่ภายในโรงพยาบาล 
แม้วา่ผู้ ป่วยท่ีออกมาจากโรงพยาบาลภายหลงัการรักษาแล้วก็ตาม จะเน้นให้เกิดศกัยภาพแก่ญาติโดย
ให้ความรู้เพ่ือให้สามารถดแูลพกัฟืน้ท่ีบ้านได้ อีกทัง้ประชาชนเป็นจํานวนมากท่ีป่วยด้วยโรคเรือ้รังจาก
แบบแผนการดําเนินชีวิตสมัยใหม่ มีการแข่งขันในการทํางานมาก มีภาวะเครียดสูง อาหารท่ีไม่
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เหมาะสมกบัการส่งเสริมให้มีสขุภาพท่ีดี และขาดการออกกําลงักาย ภาวะสขุภาพท่ีเส่ียงต่อการเกิด
โรคก็ควรมีการป้องกันทัง้จากการดแูลปฐมภูมิ  ทุตติยภูมิและตติยภูมิ การพฒันาทฤษฎีการจดัการ
ตนเองและการปฏิบตัติวัตา่งๆจะสง่เสริมให้มีผลลพัธ์ทางสขุภาพท่ีดี 
 การจดัการตนเองเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมประจําวนัในรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัภาวะสขุภาพ
ท่ีตนเองมีอยู่ พฤติกรรมการจดัการตนเอง ได้แก่ การเรียนรู้เก่ียวกบัภาวะโรคท่ีเป็นว่าเป็นโรคอะไร อยู่
ในระยะใด มีการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมอย่างไร การจัดการบทบาทของตนเอง มีการประเมินและ
วิเคราะห์ว่าสิ่งใดควรทํา สิ่งใดควรหลีกเล่ียง การปรับกิจกรรมประจําวนัให้สอดคล้องกบัการปฏิบตัิตวั
ให้เหมาะสมกบัภาวะสขุภาพ ซึง่ต้องอาศยัทกัษะในการแก้ปัญหา (Skill of problem solving) การ
ตัง้เปา้หมาย (goal setting) การตดัสินใจ (decision making) การใช้ทรัพยากร (using resource) 
การร่วมมือกนัระหว่างผู้ ป่วยกบับคุลากรทางสขุภาพ (forming patient-provider partnership) การ
วางแผนและลงมือปฏิบตัิตามแผน (action planning) และการปรับให้เหมาะสมกบัตนเอง (self-
tailoring)) อีกทัง้มีการศกึษาและงานวิจยัเก่ียวกบัการจดัการตนเองในโรคเรือ้รังตา่งๆ ในแง่มมุของการ
จดัโปรแกรมเพ่ือช่วยให้เกิดการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมและการปรับพฤตกิรรม (Yates. 1986) 
 จากการศึกษาท่ีผ่าน ๆ มาเกือบทัง้หมด ท่ีศึกษาการจัดการโปรแกรมเพ่ือให้เกิดการ
จดัการตนเองของบุคคลท่ีส่งผลทางบวกกบัภาวะสขุภาพนัน้ เป็นการศึกษาผลลพัธ์ในช่วงระยะเวลา
สัน้ๆ ไมเ่กิน 6 เดือน (Kendall; et al. 2004)  จะพบวา่การให้ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอท่ีจะทํา
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมาสู่การจดัการตนเองในระยะยาวได้ และสิ่งสําคญัเท่าเทียมกนักบั
การให้ความรู้คือบริบทในชีวิตและสิ่งแวดล้อมของบุคคลนัน้ และยงัพบว่าปัจจัยสําคญัท่ีทําให้การ
อบรมโปรแกรมพฤติกรรมจดัการตนเองแก่ผู้ ป่วยได้ผลดีคือ การสร้างสมัพนัธภาพท่ีเป็นมิตรและเป็น
กนัเองระหวา่งผู้ ป่วยกบับคุลากรทางสขุภาพ 
 เม่ือพิจารณาถึงความสําคัญในบทบาทของสิ่งแวดล้อมต่อการจัดการตนเองแล้ว 
สอดคล้องกบัการศึกษาของคลากและคณะ (Clark; et al. 2001)  ในปีค.ศ.2001 ท่ีอธิบายถึง
ความสําคัญของสิ่งแวดล้อมกับการกํากับตนเอง (Self-regulation) ท่ีจะช่วยให้บุคคลเกิด
ความสามารถในการกํากบัตนเองขึน้กบัเง่ือนไขหลายอย่างในปัจจยัด้านบริบทสิ่งแวดล้อม รวมทัง้การ
ข้องเก่ียวของบุคคลในครอบครัว ความชํานาญในการรักษา การสนบัสนุนของท่ีทํางานหรือโรงเรียน 
การช่วยเหลือ/กิจกรรมในชมุชน การควบคมุสิง่แวดล้อมและการทําตามนโยบาย  
 ฟิชเชอร์และคณะ (Fisher; et al. 2004)ในปีค.ศ.2004 ได้นําเสนอรูปแบบบริบทของการ
จดัการตนเองโดยมุ่งเน้นไปท่ีระดบับุคคลไปสู่ความร่วมมือระหว่างบุคคล ระบบงานและระดบัชุมชน 
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของเคนดอลและคณะ (Kendall; et al. 2004)  ในปีค.ศ.2004 เช่นเดียวกนั 
วา่การจดัการตนเองนัน้จะต้องปรับแนวคิดใหม่โดยรวมปัจจยัทางสงัคมเข้าไปเก่ียวข้อง รูปแบบเหลา่นี ้
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ได้ผ่านการศึกษามาแล้วว่า การช่วยเหลือในระดบับุคคลไม่เพียงพอให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ียัง่ยืน 
จะต้องนําเอาปัจจยัด้านบริบทเข้าไปรวมกบัการจดัการตนเอง โดยท่ีไม่สามารถแยกเอากระบวนการ
ทางสงัคม (social processes) และทรัพยากรด้านชมุชน (community resources) ออกจากการ
จดัการตนเองได้ 
 ในทางปฏิบัติและการนําการจัดการตนเองไปใช้ในภาวะโรคเรือ้รังต่างๆนัน้ มีความ
หลากหลายวิธีการ และหลากหลายแนวคิด มีการปรับและพฒันาแนวทาง วิธีการตา่งๆ เร่ือยมา ตัง้แต่
การให้ความรู้ผู้ ป่วยและญาติ จนถึงการประสานงานกับชุมชน  เพ่ือให้เกิดความสําเร็จในการทําให้
ผู้ ป่วยสามารถจัดการตนเองได้เหมาะสม  ในภาวะโรคเดียวกันก็มีการนําการจัดการตนเองไปใช้ใน
แนวทางท่ีแตกต่างกนั ทําให้การพฒันาหรือการต่อยอดจากองค์ความรู้เดิมท่ีมีนัน้เป็นไปได้ยาก ทาง
ศนูย์การจดัการตนเอง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเยล (Center for Self-Management 
Intervention  at the Yale School of Nursing) จงึมีการรวบรวมมโนทศัน์ตา่งๆท่ีได้จากการนําแนวคิด
การจดัการตนเองไปใช้มาพฒันาเป็นแนวคิดการจดัการตนเองและครอบครัว (A framework for the 
study of self-and  family management) พฒันาโดยเกรย์และคณะ (Grey, et al. 2006) 
ในปี ค.ศ.2006  และพฒันาเป็นทฤษฎีการจดัการตนเองและครอบครัว (The individual and Family 
Self-Management Theory, IFSMT) ในปี 2009 โดย Ryan & Sawin รายละเอียดดงัข้อตอ่ไป 
 2.1.2 แนวคิดการจดัการตนเองและครอบครัว (A framework for the study of self and  
family management)(Grey, et al. 2006) 
 แนวคิดการจัดการตนเองและครอบครัวมีแนวทางในการพิจารณาหลายด้าน คือ  
1) บคุคลจะดําเนินการจดัการตนเอง ภายใต้บริบทของครอบครัว ชมุชน และสิ่งแวดล้อมของตนเอง   
2) การจัดการตนเองและครอบครัวต่อภาวะเจ็บป่วยเรือ้รังมีลักษณะเป็นพลวัตร ซึ่งสามารถ
ปรับเปล่ียนตามบริบทและเวลาท่ีเหมาะสมได้ทัง้ปัจจยัเส่ียง ปัจจยัปอ้งกนัและเกือ้หนนุท่ีสง่ผลกระทบ
ตอ่ผลลพัธ์ทางสขุภาพ  3) เม่ือบคุคลสามารถระบปัุจจยัเส่ียงหรือปัจจยัปอ้งกนัและเกือ้หนนุได้แล้วจึง
เกิดการจดัการกบัพฤติกรรมนัน้ทัง้ทางตรงและทางอ้อม  4) การจดัการตนเองนัน้เกิดขึน้บริบทของ
ครอบครัว ดงันัน้จงึสําคญัมากท่ีจะต้องให้ทกุคนภายในครอบครัวมีการพฒันาความรู้ความเข้าใจอย่าง
ชดัเจนถึงโครงสร้างตา่งๆท่ีต้องจดัการ  5) เน่ืองจากการจดัการตนเองมีความเก่ียวข้องกบัสถานการณ์
ท่ีสัมพันธ์กับบุคคลแลบริบทแวดล้อมของคนอ่ืน จึงต้องมีการนําทฤษฎีด้านพัฒนาการเข้ามา
ผสมผสานด้วย  
 ดงันัน้ตามข้อตกลงเบือ้งต้นนี ้ทําให้เห็นว่าในการท่ีบุคคลและครอบครัวจะดําเนินการ
จดัการหรือแสดงพฤติกรรมจะมีความซบัซ้อน หลากหลายและสามารถปรับเปล่ียนได้ตลอดเวลา และ
ในบางครัง้บคุคลและครอบครัวก็เลือกท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีขดักบัคําแนะนําของบคุลากรทางสขุภาพ
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เพ่ือสามารถดํารงไว้ซึง่กิจกรรมประจําวนัของตนเอง  และผลลพัธ์ในการดแูลสขุภาพนัน้ก็มีหลากหลาย
เช่นกนั ทัง้ท่ีสามารถควบคมุอาการได้และไม่ได้ทําให้การรักษาภาวะโรคเรือ้รังนัน้ไม่ได้ผลเท่าท่ีควร จึง
มีการศกึษาถึงโปรแกรมตา่งๆ เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถจดัการตนเองต่อภาวะโรคเรือ้รังได้ และสามารถมี
ชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสขุเหมาะสมกบัระยะของโรค อีกทัง้สามารถคงสภาวะสขุภาพของตนไม่ให้ทรุด
หนกัลงไปกวา่เดมิ (Yates. 1986; Grey; et al. 2006) 
 เกรย์และคณะ (Grey; et al. 2006) จาก Center for Self-Management Interventions 
at the Yale School of Nursing ได้สร้างกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัการ
จดัการตนเอง การจดัการครอบครัวในภาวะเรือ้รังทางสขุภาพต่างๆ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 
เป็นต้น เป็นการเตรียมแนวทางของการวิจยัในอนาคต และเป็นการสร้างและทดสอบทฤษฎีการจดัการ
ตนเองและครอบครัวของผู้ ป่วย และทําให้ทราบถึงปัจจยัเส่ียง และปัจจยัท่ีปอ้งกนัได้ของผู้ ป่วยเรือ้รัง 
ความสามารถในการจดัการอาการป่วยของผู้ ป่วยและครอบครัว อีกทัง้เป็นการพฒันาปฏิบตัิการตา่งๆ
ท่ีช่วยสนับสนุนให้เกิดประสิทธิภาพในการจัดการตนเองอีกด้วย การเจาะจงลงไปท่ีพฤติกรรมการ
จดัการตนเองและครอบครัว เพ่ือเปา้หมายในการปรับปรุงผลลพัธ์สขุภาพให้ดีขึน้  จากการศกึษาหลาย
ปีท่ีผ่านมาได้มีการวิจยัค้นหาตวัแปรต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัการจดัการตนเอง ได้แก่ การสนบัสนุนทาง
สงัคม (Social Support) การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) การแก้ปัญหา (Problem 
solving) ทกัษะการเผชิญปัญหา (Coping skill) การกระตุ้นเตือนให้มาตรวจตามนดั (Follow up 
activities) สิง่ตา่งๆเหลา่นีส้ง่ผลให้ผู้ ป่วยสามารถก้าวข้ามผา่นภาวะเจ็บป่วยเรือ้รังของตนเองได้ 
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การจดัการตนเองมกัจะเก่ียวข้องกบัโรคเรือ้รังและการจดัการตนเองมกัจะเปล่ียนวิธีการ

ปฏิบตัิไปเร่ือยๆ  ซึ่งตรงกับความหมายของการจัดการตนเองและครอบครัวว่า“เป็นการจัดการกับ
พฤติกรรมประจําวนัต่างๆ ของบคุคลตามเง่ือนไขโรคของเขาเอง” ซึ่งมีปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวข้องหลาย
ประการคือ ปัจจยัด้านบคุคล (Individual factors) ปัจจยัตามเง่ือนไขของโรค (Condition factors) 
ปัจจยัด้านครอบครัว (Family factors) ปัจจยัด้านสิ่งแวดล้อม (Environment factors) รายละเอียด
ดงันี ้

ปัจจยัด้านบคุคล (Individual factors) 
 ในตวับุคคลแต่ละคนมีความแตกต่างกนัในด้านอาย ุเพศ ซึ่งบ่งบอกถึงความต้องการใน
การดแูลเอาใจใสท่ี่ตา่งกนัไป การจดัการตนเองเม่ือมีความเจ็บป่วยและการท่ีบคุคลในครอบครัวให้การ
ดแูลช่วยเหลือก็ยอ่มแตกตา่งไป หากผู้ ป่วยเป็นเดก็ การดแูลของพ่อแม่ พ่ีน้อง ก็จะเป็นรูปแบบของการ

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัว (Grey; et al. 2006)
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ดแูลในกิจวตัรประจําวนั การไปโรงเรียน การทําการบ้าน การจดัตารางเวลาให้ไม่เป็นอปุสรรคต่อการ
ดแูลสขุภาพและการรักษา  

ปัจจยัตามเง่ือนไขของโรค (Condition factors) 
 การทราบถึงภาวะโรค และความรุนแรงของโรค กฎเกณฑ์ เง่ือนไขในการปฏิบตัิตวัให้
เหมาะสมกบัภาวะและความรุนแรงของโรค วิถีชีวิตของผู้ ป่วยกบับคุคลทกุคนในครอบครัว เหลา่นีเ้ป็น
ปัจจยัสําคญัท่ีจะบง่ชีถ้ึงความต้องการการจดัการตนเองและครอบครัวนัน้มีมากน้อยเพียงใด  

ปัจจยัด้านครอบครัว (Family factors) 
 การทําความเข้าใจต่อการจดัการตนเองในปัจจยัด้านครอบครัวนัน้มีความสําคญัมาก ใน
บริบทของครอบครัวและชุมชน เน่ืองจากมีผลกระทบต่อผู้ ป่วยโดยตรง ดงัท่ีได้มีการศึกษาว่าภาวะ
เจ็บป่วยของบคุคลในครอบครัวนัน้ส่งผลต่อชีวิตครอบครัวและคณุภาพในการทําหน้าท่ีของครอบครัว 
ไมว่า่ผู้ ป่วยนัน้จะเป็นผู้สงูอาย ุผู้ใหญ่ หรือ เดก็ การมีปฏิสมัพนัธ์กนั การดําเนินกิจกรรมประจําวนั การ
มีหน้าท่ีต่างๆ ในครอบครัวอาจถกูขดัขวางจากการเจ็บป่วยของบคุคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัว การ
ทําหน้าท่ีของบุคคลในครอบครัวจะยังคงเป็นปกติอยู่ได้ ถ้าได้รับการสนับสนุนทางสังคม (social 
support) ในทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีเหมาะสม เพียงพอและยาวนานพอท่ีครอบครัวจะพบความหมายใน
ทางบวก มีประสบการณ์เพียงพอท่ีจะสามารถลดความเครียดต่าง ๆ ลงได้ จากการศกึษาผู้ ป่วยเรือ้รัง
ในวยัเด็ก การทําหน้าท่ีของบคุคลในครอบครัวจะสมัพนัธ์กบัคณุภาพในการปรับตวัต่อภาวะเจ็บป่วย
ของเด็กและตวัแปรอ่ืน ๆ ในด้านครอบครัวท่ีมีผลตอ่การจดัการตนเองและครอบครัว คือ ความใกล้ชิด
ของบุคคลในครอบครัว ทกัษะการเผชิญความเครียดของผู้ดแูลผู้ ป่วย การร่วมกันรักษาสมัพนัธภาพ
ภายในครอบครัว การจัดระบบงานภายในครอบครัวท่ีชัดเจน และการส่ือสารโดยตรงเร่ืองภาวะ
เจ็บป่วยกบัสมาชิกในครอบครัว จะทําให้การจดัการภายในครอบครัวสอดคล้องกบัการจดัการตอ่ภาวะ
เจ็บป่วยเรือ้รังได้ ซึ่งประสบการณ์ต่อภาวะเจ็บป่วยนัน้ไม่ได้เกิดเพียงผู้ ป่วยกบัผู้ดแูลเท่านัน้ ยงัส่งผล
ตอ่ประสบการณ์ของสมาชิกทกุคนในครอบครัว อีกทัง้ยงัเกิดความรู้สกึร่วมกนั เสมือนเป็นโรคเรือ้รังนัน้
ทัง้ครอบครัว (Given, Given; & Kozachik. 2001) นอกจากนีจ้ะต้องทําความเข้าใจว่าเง่ือนไขใดท่ี
กระทบต่อชีวิตครอบครัวและผู้ ท่ีประเมินจะต้องจดัการจากมมุมองและความต้องการของครอบครัว 
โดยแยกแยะจากการประเมินครอบครัวในช่วงเวลาท่ีผ่านมา ทัง้จากเหตุการณ์ สัญลักษณ์ และ
ประสบการณ์การเคยจดัการกบัภาวะเจ็บป่วยในอดีตท่ีผ่านมา เพ่ือค้นหาและเป็นข้อมลูในการจดัการ
ช่วยเหลือกบับคุคลในครอบครัว 
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ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม (Environment factors) 
 การมีผลกระทบซึ่งกันและกันระหว่างเง่ือนไขของโรคตัวผู้ ป่วยครอบครัว และปัจจัย
ทางด้านสิ่งแวดล้อม ในพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัว ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม 
สถานการณ์ทางสงัคมวฒันธรรม เป็นตวักําหนดการตอบสนองของผู้ ป่วย ในการสนบัสนนุช่วยเหลือใน
การทํางานสําคญัตอ่การจดักิจกรรมตา่ง ๆ ของผู้ ป่วยและสมาชิกในครอบครัว รวมถึงการจดัการบริบท
แวดล้อมให้เหมาะสมต่อการทําให้ภาวะโรคเรือ้รังของผู้ ป่วยดีขึน้ตามเป้าหมายท่ีได้วางแผนไว้  
ครอบครัวจะต้องเผชิญหน้ากับมลภาวะและสมัพันธภาพกับชุมชน เช่น โรงเรียน ระบบสุขภาพ ซึ่ง
สง่ผลตอ่ความต้องการในการจดักิจกรรมตา่ง ๆ เพ่ือเอือ้ให้เกิดการจดัการตนเอง 

 ผลลพัธ์ (Outcome) 
 การจดัการตนเองและครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพนัน้จะต้องปรับปรุง ถ้าผลลพัธ์ท่ีเกิดจาก
เง่ือนไขและผลลพัธ์จากตวับคุคล เช่น การเพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเอง (self-efficacy) หรือสร้าง
เสริมกําลงัใจ (empowerment) ปฏิบตัิตามเกณฑ์ในการรักษาให้ดีขึน้และปรับปรุงคณุภาพชีวิตซึ่ง
ผลลพัธ์มีทัง้หมด 4 ด้านคือ 

ผลลพัธ์จากเง่ือนไขของโรค (Condition outcome) 
 เปา้หมายหลกัของการจดัการตนเองคือ การพฒันาภาวะสขุภาพให้ดีขึน้ ปรับปรุงให้ภาวะ
เจ็บป่วยหรือปัญหาต่าง ๆ ลดลง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึน้ พบว่าโปรแกรมการ
จดัการตนเองโดยใช้ชมุชนเป็นฐานสําหรับผู้ ป่วยโรคข้อเส่ือม สามารถพฒันาศกัยภาพในการทําหน้าท่ี
ของผู้ ป่วยให้ดีขึน้และลดการใช้บริการทางสขุภาพท่ีสถานพยาบาลตา่ง ๆ ลงได้ 

 ผลลพัธ์จากตวับคุคล (Individual out comes) 
 ผลลัพธ์ของตัวบุคคลและครอบครัวมีความสําคัญไม่ยิ่ งหย่อนไปกว่าเ ง่ือนไขท่ี
เฉพาะเจาะจงของโรค ซึง่ผลลพัธ์ของตวับคุคลจะสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของทัง้ผู้ ป่วยและครอบครัว  
เป้าหมายรองลงมาของการจัดการตนเอง คือ ทําให้มีความเป็นไปได้มากท่ีสุดการจัดกิจกรรมหรือ
วางแผนให้ครอบครัวนัน้มีคณุภาพชีวิตท่ีดีด้วย จากการศกึษาพบว่า คณุภาพชีวิตนัน้มีผลตอ่อตัราการ
เจ็บป่วยและอตัราการตาย ผู้ ป่วยจะรับรู้คณุภาพชีวิตได้จากทัง้ทางด้านสงัคม ร่างกาย จิตวิญญาณ
และจิตใจท่ีมีสขุภาวะ เปา้หมายในการรักษานัน้คือ ทําให้การทําหน้าท่ีตา่ง ๆ ของผู้ ป่วยยงัคงอยู่หรือดี
ขึน้ โดยทั่วไปการรักษาจะมุ่งไปท่ีการทําให้อาการและอาการแสดงทางกายภาพหายไป โดยมี
องค์ประกอบร่วมคือสขุภาวะและการร่วมมือเผชิญตอ่ภาวะโรคของครอบครัว และผลลพัธ์ท่ีสําคญัโดด
เดน่คือ การเปล่ียนพฤตกิรรมหรือรับรู้วา่ตนเองสามารถเปล่ียนพฤตกิรรมได้ 
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ผลลพัธ์ด้านครอบครัว (Family Outcomes)    
 การใช้แนวคิดการจัดการตนเองและครอบครัวเข้าช่วยในการดูแลผู้ ป่วยและทุกคนใน
ครอบครัว เสมือนกับการจดัการครอบครัว เน่ืองจากทุกคนในบ้านคือครอบครัวเดียวกนั การปรับวิถี
ชีวิตทุกคนให้เอือ้อํานวยต่อผู้ ป่วยจะสามารถทําให้ครอบครัวมีผลลัพธ์ท่ีดี คือเกิดคุณภาพชีวิตใน
ครอบครัวขึน้ จากการศกึษาพบว่าลกัษณะของการปรับตวัท่ีเกิดในครอบครัวนัน้ จะเป็นในรูปแบบของ
การจัดการหน้าท่ีของทุกคนในครอบครัว การร่วมกันเผชิญกับสิ่งท่ีเกิดขึน้จากผลกระทบของภาวะ
เจ็บป่วย การสร้างเป้าหมายร่วมกันของครอบครัวในอนาคต ช่วยเหลือบุคคลในครอบครัวเม่ือเกิด
อาการซึมเศร้า การให้ย้อนนึกถึงภาพในอดีตของครอบครัวท่ีมีความสขุเพ่ือยึดสมาชิกให้มีความรู้สึก
ร่วมเป็นอนัหนึง่อนัเดียวกนั  
 ผลลพัธ์ด้านสภาพแวดล้อม (Environmental Outcomes) 

 ในการปรับปรุงสภาวะทางสุขภาพ คุณภาพชีวิต และผลลัพธ์ภายในครอบครัวได้นัน้ 
ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในหน่วยงานและงบประมาณทางสุขภาพ จากการศึกษาของเนเลอร์และคณะ 
(Naylor and colleagues) ได้จดัโปรแกรมการจดัการตนเองแก่ผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคหวัใจและมีการ
กลบัมานอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลบอ่ยๆ ให้สามารถจดัการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ พบว่า
อัตราการกลับมานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงมาก ทําให้สามารถลดค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลในกลุ่มผู้ ป่วยนีล้งได้มาก ในกลุม่ผู้ ป่วยภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะภายหลงัการผ่าตดัรักษา 
ได้มีการจดัให้ผู้ ป่วยได้มีการบนัทึกอาการและอตัราการเต้นของหวัใจในการทํากิจกรรมต่างๆในขณะ
อยู่ในโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถจัดการตนเองได้ ส่งผลให้ผู้ ป่วยสามารถกลบับ้านได้อย่าง
ปลอดภยัและปอ้งกนัให้ไมเ่กิดการเสียชีวิตอยา่งได้ผลดี 

2.1.3 ทฤษฎีการจดัการตนเองและครอบครัว (The individual and Family Self-
Management Theory, IFSMT) 
 ทฤษฎีการจดัการตนเองและครอบครัว ได้พฒันาขึน้ในปี 2009 โดย Ryan & Sawin 
ทฤษฎีนีมี้จุดเน้นให้ผู้ ป่วยและบุคคลในครอบครัวสามารถเกิดการจัดการตนเองได้โดยมองว่า 
ครอบครัวและผู้ ป่วยเป็นหน่วยเดียวกัน มีอิทธิพลต่อกันในการเกือ้หนุนให้เกิดการกระทําพฤติกรรม 
เพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์ท่ีดีต่อภาวะสุขภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย การท่ีจะทําให้ผู้ ป่วยมี 
พฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสมและปฏิบตัิได้อย่างต่อเน่ืองนัน้ ขึน้อยู่กับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว (Family support) เป็นสว่นสําคญั ซึง่ทําให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลท่ีดี มีความรักความเอาใจใส่
อย่างสม่ําเสมอ รวมถึงการพฒันาความรู้ทกัษะ (Knowledge) และความสามารถในการกํากบัตนเอง 
(self-regulation skill & abilities) ให้เกิดขึน้กบัผู้ ป่วยและบคุคลในครอบครัวและสง่เสริมให้ผู้ ป่วยเกิด
การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ว่าสามารถปฏิบตัิพฤติกรรมนัน้ๆ ได้ ซึ่งจะนําไปสู่การ
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จัดการตนเองต่อภาวะโรคได้อย่างต่อเน่ืองยาวนาน ซึ่งอยู่ในมิติของกระบวนการจัดการตนเอง 
(Process of self-management) ตามกรอบทฤษฎีปัจจยัในมิตินี ้ได้แก่ ความรู้ความเช่ือของ บคุคล 
ทกัษะในการกํากบัตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเอง และ การสนบัสนนุจากครอบครัว นอกจากนี ้
ยงัมีปัจจยัในมิติบริบท (Context) ซึ่งเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อกระบวนการจดัการตนเองอาจเป็นปัจจยั
ส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคในการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ประกอบด้วยเง่ือนไขท่ี
เฉพาะเจาะจงกบัการเจ็บป่วย (Condition specific) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสงัคม (Physical & 
social environment) รวมถึงปัจจยัสว่นบคุคลและครอบครัว (Individual & family) ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง
ในมิตนีิไ้ด้แก่ การรับรู้ภาวะสขุภาพ ภาวะซมึเศร้า การเข้าถึงการบริการ อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา เป็น
ต้น จากปัจจยัทัง้หมดในมิติต่าง ๆ เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของบคุคล ซึง่จะนําไปสู่
การเกิดผลลพัธ์ (Outcomes) ทางสุขภาพ ได้แก่ การมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสมกับ
ตนเอง การมีสขุภาวะ รวมถึงคณุภาพชีวิตและความผาสกุ (Ryan & Sawin. 2009; Grey; et.al. 2006) 
กลา่วโดยละเอียดตามแตล่ะมโนทศัน์ดงันี ้
  มโนทศัน์บริบท ปัจจยัเส่ียงและปัจจยัปอ้งกนั (Context, risk and protective 
factors) 
  มโนทศัน์นีเ้ป็นปัจจยัท่ีสําคญัท่ีจะทําให้ผู้ ป่วยและครอบครัวสามารถเข้าสูก่ารจดัการ
ตนเองได้ ประกอบด้วย  

1) ปัจจยัเง่ือนไขเฉพาะโรค (Condition specific factors) จะมีความซบัซ้อน 
ยุ่งยากแตกต่างกันไปทัง้ในการรักษาและการดแูล ซึ่งต้องพิจารณาในเร่ืองสรีรวิทยา โครงสร้างหรือ
เง่ือนไขของการทําหน้าท่ีต่างๆของผู้ ป่วยว่าการรักษาท่ีได้รับจะส่งกระทบอย่างไรบ้างจะป้องกัน 
หลีกเล่ียงไม่ให้เกิดอปุสรรคได้อย่างไร พฤติกรรมเดิมเป็นอย่างไรและพฤติกรรมท่ีต้องการเป็นอย่างไร 
ต้องพิจารณาถึงข้อจํากดั เวลา วิถีชีวิตในแตล่ะวนัและการเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกายด้วย  

2) ลกัษณะกายภาพและสภาพแวดล้อมทางสงัคม (Physical and social 
environment) พิจารณาถึงปัจจยัการเข้าถึงบริการสขุภาพ การเดินทาง เพ่ือนบ้าน โรงเรียน ท่ีทํางาน 
วฒันธรรม รัฐสวสัดกิาร และอปุสรรคตอ่การจดัการตนเองและครอบครัว   

3) ปัจจยัด้านบคุคลและครอบครัว (Individual and family factors) พิจารณาถึง
บุคลิกภาพส่วนบุคคลของทุกคนในครอบครัว การส่งเสริมหรือขดัขวางต่อการจดัการตนเอง มมุมอง 
ความคิดเห็น การได้รับข้อมลูข่าวสาร ระยะพฒันาการของครอบครัว ความสามารถ ความเป็นนํา้หนึ่ง
ใจเดียวกนั การรู้หนงัสือ และทรัพยากรภายในครอบครัว 
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มโนทศัน์กระบวนการการจดัการตนเองและครอบครัว (Process of Self-
management)  
  มโนทศัน์นีอ้ยู่บนพืน้ฐานการเป็นพลวตัร  การมีปฏิสมัพนัธ์ และการเฝา้ติดตาม ของ
ความรู้และความเช่ือตอ่เง่ือนไขเฉพาะของโรค  ทกัษะการกํากบัตนเองและการช่วยเหลือทางสงัคม 
  1) ความรู้และความเช่ือต่อเง่ือนไขเฉพาะของโรค (Condition specific 
knowledge and beliefs) การรับรู้ข้อมลูท่ีเป็นความจริงเก่ียวกบัเง่ือนไขของโรค เง่ือนไขทางสขุภาพ 
และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม สามารถทําให้ผู้ ป่วยและครอบครัว เกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-
efficacy) สามารถคาดหวงัในผลลพัธ์ (Outcome expectancy)   และบรรลตุามเปา้หมายท่ีต้องการ 
(Goal congruence)  
  2) การกํากบัตนเอง (Self-regulation) เป็นการทํากระบวนการซํา้ๆ จนเกิดเป็น
ทกัษะท่ีสามารถทําให้ปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพท่ีเหมาะสมได้ แนวคิดนีมี้พืน้ฐานมาจากทฤษฎีปัญญา
สงัคมของแบนดรูา ซึง่มีแนวคิดการกําหนดซึง่กนัและของปัจจยัด้านบคุคล สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม 
(Reciprocal determinism)ในทฤษฎีนีห้มายถึงการท่ีบคุคลเกิดพฤตกิรรมการกํากบัตนเองท่ีเป็นผลมา
จากการรับรู้ความสามารถตนเองแล้วจึงนําไปสู่พฤติกรรมการจดัการตนเอง ประกอบด้วยขัน้ตอน 6 
ขัน้ตอนคือ การตัง้เปา้หมาย การเฝา้สงัเกตตนเองและการสะท้อนคดิ การตดัสนิใจ การวางแผนและลง
มือกระทํา การประเมินตนเอง และการจดัการตามเหตกุารณ์ท่ีเปล่ียนแปลง 
  3) การช่วยเหลือทางสงัคม (Social facilitation)  เป็นการช่วยเหลือภายใต้
สมัพนัธภาพของบุคคลและครอบครัวและสงัคมรอบด้าน ทัง้ในการส่งเสริมให้สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ ทัง้ผู้ ท่ีมีอํานาจในการช่วยเหลือ ผู้ ท่ีมีความเช่ียวชาญทางสุขภาพ และผู้ ท่ีบุคคลและ
ครอบครัวยอมรับนบัถือ เช่นบุคลากรทางสขุภาพ ผู้ นําชมุชน ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน ท่ี
ให้ความช่วยเหลือในด้านทรัพยากร ด้านจิตใจ ด้านกําลงัแรงงาน ด้านข้อมลูข่าวสาร อีกทัง้ยงัมีการ
ประสานงานการโน้มน้าวใจ ให้ปฏิบตัิตามแผนการรักษา แผนการปฏิบตัิตน ให้สามารถเกิดพฤติกรรม
การจดัการตนเองได้ 
  มโนทศัน์ด้านผลลพัธ์ (Outcome)  
  ผลลพัธ์นีมี้ทัง้ผลลพัธ์ระยะสัน้ (Proximal outcome) และผลลพัธ์ระยะยาว (Distal 
outcome)  
  ผลลพัธ์ระยะสัน้ ประเมินจากพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว ในเร่ืองของ 
กิจกรรม การปฏิบตัิตามแผนการรักษา การจดัการกบัอาการแสดงของโรค การใช้ยาอย่างถกูต้อง การ
แสดงพฤตกิรรมทางสขุภาพอยา่งเหมาะสมกบัภาวะโรค การลดคา่ใช้จ่ายในการใช้บริการทางสขุภาพ 
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  ผลลพัธ์ระยะยาว ประเมินจาก 

1) สภาวะสขุภาพตามเกณฑ์การดําเนินของโรคท่ีควรเป็น ซึ่งดจูากการป้องกัน
อาการกําเริบ การทราบถึงอาการเตือน อาการแสดงท่ีคงท่ีหรือทรุดลง   

2) ประเมินจากคณุภาพชีวิต (Quality of life) หรือการรับรู้สขุภาวะ (Perceived 
well-being)   

3) คา่ใช้จ่ายทางสขุภาพโดยรวมทัง้ทางตรงและทางอ้อม  
 
 สรุป ทฤษฎีการจัดการตนเองและครอบครัวเป็นทฤษฎีใหม่ท่ีพัฒนาจากแนวคิดการ
จัดการตนเอง ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีมาจากการจัดการในผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง และได้มีการนํามาใช้ในกลุ่ม
ประชากรอ่ืนอย่างกว้างขวางมากขึน้ ทัง้ในผู้สงูอายท่ีุไม่อยู่ในภาวะเจ็บป่วย (Schuurmans. 2005) 
เภสชักรแนะนําการจัดการเร่ืองยาด้วยตนเองในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโต (Brown & 
Emberton. 2004) ทฤษฎีนีมี้ความโดดเด่นในเร่ืองตวับคุคลและครอบครัวสามารถการจดัการสภาวะ
ตา่งๆ ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากปกตท่ีิดําเนินอยูใ่นชีวิตประจําวนั ได้ด้วยตนเอง โดยการพิจารณาถึงปัจจยั
แวดล้อมตา่งๆ ให้เห็นถึงปัญหา อปุสรรค และสิ่งช่วยสนบัสนนุเพ่ือให้สามารถปรับพฤติกรรมต่างๆ ให้
เหมาะสมกบัสภาวะท่ีเปล่ียนแปลงนัน้ได้อย่างถกูต้องสมดลุ (Ryan;& Sawin. 2009) ผู้วิจยัจึงเห็นว่า
ทฤษฎีนีเ้หมาะสมกบักลุม่ประชากรท่ีผู้วิจยัสนใจคือกลุม่มารดาหลงัคลอดครรภ์แรก ซึง่ไม่ได้เป็นผู้ ป่วย 
แตเ่ป็นผู้ ท่ีกําลงัอยูใ่นช่วงการเกิดสภาวะในการดําเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม จากครอบครัวท่ีมี
เพียงสามีภรรยา เป็นครอบครัวท่ีมีบตุรคนแรกอยู่ในวยัทารกท่ีต้องได้รับการดแูลอย่างเต็มท่ีจากบิดา
มารดา ความรับผิดชอบท่ีต้องเพิ่มขึน้ วิถีชีวิตท่ีต้องเปล่ียนแปลงไป ทําให้มารดาและครอบครัวจะต้อง
จดัการสิง่ตา่งๆ ตามท่ีปัจจยัท่ีตนเองมี เพ่ือปรับพฤตกิรรมให้เหมาะสมกบัสภาวะใหมนี่ ้ทําให้เกิดความ
ถกูต้องสมดลุในชีวิตมารดาหลงัคลอด 
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      ภาพประกอบ 2 โมเดลทฤษฎีการจดัการตนเองและครอบครัว ของ Ryan and Sawin (2009)
 
           ท่ีมา: Ryan and Sawin (2009) 
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 เม่ือพิจารณาในรายละเอียดของทฤษฎีซึง่มีตวัแปรและปัจจยัตา่งๆมากมาย แตใ่นการวิจยั
ครัง้นีผู้้ วิจยัสนใจเลือกมาเพียงบางตวัแปรท่ีสอดคล้องเหมาะสมกับกลุ่มประชากรท่ีสนใจคือมารดา
หลงัคลอด ประกอบกบัการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง พบว่ามีตวัแปรเพียงบางตวัท่ีมี
ความสมัพนัธ์เก่ียวข้องกนักบักลุ่มมารดาหลงัคลอด ซึง่พบว่ายงัมีงานวิจยัไม่มากท่ีศกึษาเก่ียวกบัการ
จดัการตนเองในกลุม่มารดาหลงัคลอด ในกระบวนการการจดัการตนเองและครอบครัว (Process of 
Self-management) ตวัแปรท่ีสมัพันธ์และชัดเจนในการจัดการตนเองได้แก่ การรับรู้ความสามารถ
ตนเองและการกํากับตนเอง และพบว่ามีความเก่ียวข้องกันกับมารดาหลงัคลอดท่ีดูแลบุตรผิดปกต ิ
(Weiss; et al. 2013) ในด้านผลลพัธ์ระยะสัน้ศึกษาพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว
เน่ืองจากเป็นผลลพัธ์ท่ีเด่นชดัจากมโนทศัน์กระบวนการจดัการตนเอง ในด้านผลลพัธ์ระยะยาวผู้วิจยั
เลือกศกึษาคณุภาพชีวิต ไมศ่กึษาสภาวะสขุภาพและคา่ใช้จ่ายทางสขุภาพ เน่ืองจากมารดาหลงัคลอด
ไม่ใช่บุคคลท่ีอยู่ในภาวะเจ็บป่วย และคณุภาพชีวิตของมารดาและทารกจะเป็นสิ่งบ่งบอกถึงผลลพัธ์
ของภาวะสขุภาพของมารดาและทารกและคณุภาพในการดแูลของการบริการทางสขุภาพ ทัง้ในด้าน
ร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ (Mogos; et al. 2013)   
 2.2 การวดัพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัว 
 ในการวิจัยครัง้นี  ้ศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวในกลุ่มมารดาหลัง
คลอดครรภ์แรก ซึ่งเป็นกลุ่มบุคคลปกติไม่มีอาการเจ็บป่วย แต่มีความซับซ้อนเน่ืองจากการ
เปล่ียนแปลงภายในชีวิตของตนเองและครอบครัว อีกทัง้ยงัไมมี่การศกึษาในมมุมองนีม้ากนกั ดงันัน้ใน
การวดัพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวจึงเป็นการรวบรวมแนวคิดในการวดัพฤติกรรมตา่งๆ 
ท่ีเก่ียวกบัการจดัการการเป็นมารดาและครอบครัว ซึง่นอกเหนือจากทฤษฎีพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
และครอบครัว เพ่ือความครอบคลมุและชดัเจนในการวดัเพิ่มมากขึน้  
 ในการวดัพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวในบคุคลเจ็บป่วยเรือ้รังตามทฤษฎีนัน้
จะวดัในเร่ืองของ 1) กิจกรรมประจําวนั 2) การปฏิบตัิตวัตามแผนการรักษา 3) การจดัการกบัอาการ
แสดงของโรค 4) การใช้ยาอย่างถกูต้อง  5) การแสดงพฤติกรรมทางสขุภาพอย่างเหมาะสมกบัภาวะ
โรค และ 6) การลดคา่ใช้จ่ายในการใช้บริการทางสขุภาพ (Ryan; & Sawin. 2009) เม่ือเทียบเคียงใน
กลุ่มมารดาหลงัคลอดบตุร พบว่าพฤติกรรมการจดัการตนเองจะเก่ียวข้องกบัการเป็นมารดา การเป็น
ภรรยาและกิจกรรมต่างๆ ภายในบ้านเป็นส่วนใหญ่ เพ่ือให้การวดัในการวิจยัครัง้นีมี้ความครอบคลมุ
และชัดเจน เหมาะสมกับพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง จึงศึกษาการวัดในประเด็นการเป็นมารดา
เพิ่มเตมิ 
 จากการศกึษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัการวดัการเป็นมารดาและครอบครัวสามารถ
รวบรวมได้ ดงันี ้
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1. ดชันีบทบาทหน้าท่ีมารดาของบาร์คิน (The Barkin Index of Maternal Functioning)
บาร์คินและคณะ (Barkin; et al. 2009)ได้พฒันาแบบวดันีเ้น่ืองจากเห็นความสําคญัของการเป็น
มารดาท่ีต้องเลีย้งบตุรเองในระยะแรกเกิดถึง 12 เดือน ซึง่ระยะนีถื้อเป็นระยะวิกฤตของทัง้มารดาและ
บุตรท่ีมารดาจะต้องทําทุกอย่างด้วยตนเองและต้องเรียนรู้ท่ีจะปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน และต้อง
ตอบสนองความต้องการของบุตรแม้ว่าจะส่ือสารกันไม่ได้ บาร์คินได้เร่ิมจากการทํากลุ่มกับมารดา
ครรภ์แรก จํานวน 31 คน ได้มีการพดูคยุสอบถามถึงบทบาทหน้าท่ีท่ีจะต้องทําในระยะ 1 ปีแรกของการ
เลีย้งบตุร และพฒันาเป็นแบบสอบถาม The Barkin Index of Maternal Functioning (BIMF) เป็น
แบบสอบถามแบบรายงานด้วยตนเอง (self-report measure)มี 20 ข้อคําถาม ได้มาจากเนือ้หาในการ
ทํากลุ่มและทําการวิเคราะห์ด้วยวิธีเชิงคณุภาพได้ประเด็นหลกัเก่ียวกบัการเลีย้งดบูตุร 7 ประเด็น คือ 
1) การดแูลตนเอง (self-care)2) การดแูลบุตร (child care) 3) ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างมารดาและทารก 
(mother-child interaction)4) สขุภาวะทางจิตใจ (psychological well-being)  5) การสนบัสนนุทาง
สงัคม (social support)6) การจดัการ (management)  7) การปรับปรุงให้ดีขึน้ (adjustment)(Barkin; 
et al. 2009) 

2. แบบวดัการเป็นมารดา (The Being Mother Scale, BaM-13)พฒันาขึน้โดย แมทเทย์ 
(Matthey. 2011)มีวตัถปุระสงค์เพ่ือประเมินประสบการณ์ทางจิตใจของมารดาหลงัคลอดท่ีกว้างกว่า
แบบวัดอ่ืนๆ คือตัง้แต่หลังคลอดจนถึงบุตรก่อนเข้าเรียน (pre-schoolers)เน่ืองจากแมทเทย์ เห็น
ความสําคญัของภาวะทางจิตใจของมารดาในขณะหลงัคลอดท่ีต้องเลีย้งดบูตุรท่ีต้องเผชิญความกดดนั 
ความเครียดต่างๆ และมารดาส่วนใหญ่ก็มกัมีขีดจํากัดทางอารมณ์ และอาจเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ซมึเศร้าหลงัคลอดได้ แมทเทย์ได้เร่ิมจากการรวบรวม ค้นหา ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องร่วมกบัการ
สมัภาษณ์มารดาหลงัคลอดเก่ียวกบัประสบการณ์การเป็นมารดา แล้วจึงพฒันาข้อคําถามทัง้หมด 13 
ข้อ เป็นแบบวดัรายงานด้วยตนเอง (self-report measure) มาตรวดัเรียงอนัดบั (rating scale)จาก 0-
3 คะแนน ไมเ่คยเกิดขึน้เลย 0 คะแนน ไมบ่อ่ย 1 คะแนน บางครัง้ 2 คะแนนและเกิดขึน้เสมอ 3 คะแนน 
นําไปทดลองใช้กบัมารดาหลงัคลอด 361 คน พบวา่มีคา่ความเช่ือมัน่ .74 

ในงานวิจยัครัง้นีเ้ป็นแบบวดัพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงั
คลอดบตุรครรภ์แรกท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้จากแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของ
มารดาหลงัคลอดบุตรร่วมกับแนวคิดการเป็นมารดา พฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของ
มารดาหลงัคลอดบตุรนัน้มารดาหลงัคลอดจะต้องสามารถประเมิน วางแผนและกระทํากิจกรรมต่างๆ 
ภายในครอบครัวได้ ซึ่งบุคคลในครอบครัวและมารดาหลงัคลอดมีอิทธิพลต่อกันให้เกิดการกระทํา
พฤติกรรมท่ีต้องการและเหมาะสม ทัง้การดําเนินกิจกรรมตามกับหน้าท่ีบทบาทของการเป็นมารดา 
การเป็นภรรยาและการจดัการเร่ืองภายในบ้าน ซึ่งมีจุดประสงค์เพ่ือให้มีการแสดงพฤติกรรมมารดา
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หลงัคลอดบตุรอย่างเหมาะสมทําให้สถานการณ์การมีบุตรคนแรกของครอบครัวสามารถดําเนินไปได้
อยา่งดีท่ีสดุ  

ซึ่งการสร้างแบบวดัจะพิจารณาให้สอดคล้องกับนิยามปฏิบตัิการท่ีได้จัดทําไว้ โดย
พิจารณาจากองค์ประกอบ 4 ด้าน ดงันี ้(Martikainen. 1995) 

1) พฤติกรรมการเป็นมารดา หมายถึง การกระทําของมารดาหลงัคลอดตามบทบาท 
หน้าท่ีการเป็นมารดา เก่ียวกบัการสงัเกต วางแผนและกระทํากิจกรรมการเลีย้งบุตร การอาบนํา้บุตร 
การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา การทําความสะอาด สง่เสริมพฒันาการของบตุร การจดัหาและตอบสนอง
ตามความต้องการของบตุร การจดัสิง่แวดล้อมให้เหมาะสมกบับตุร  

2) พฤติกรรมการเป็นภรรยา หมายถึง การกระทําของมารดาหลงัคลอดตามบทบาท 
หน้าท่ีการเป็นภรรยาเก่ียวกับ การประเมิน วางแผนและกระทํากิจกรรม การดูแลคู่สมรส การดํารง
สมัพนัธภาพ การมีเพศสมัพนัธ์ การมีบทบาทร่วมกนัในการเลีย้งดบูตุร  

3) พฤติกรรมการจดัการภายในบ้าน หมายถึง การกระทําของมารดาหลงัคลอดตาม
บทบาท หน้าท่ีในการจัดการภายในบ้าน เก่ียวกับการประเมิน วางแผนและกระทํากิจกรรม การ
มอบหมายให้สมาชิกดแูลบุคคลภายในครอบครัว สภาพแวดล้อม ความเป็นอยู่ของคนในครอบครัว 
การใช้ทรัพยากรท่ีมีอย่างเหมาะสม แสดงออกถึงการช่วยเหลือการทํากิจกรรมของมารดาหลงัคลอด 
การจดัการกบัภาวะสขุภาพของบคุคลในครอบครัว การปฏิบตัิตามคําแนะนําในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกบัการ
เป็นมารดาท่ีได้รับจากบคุคลรอบข้าง  

4) พฤตกิรรมการจดัการตนเอง หมายถึง การกระทําของมารดาหลงัคลอดในการดแูล
ตนเองในเร่ืองภาวะสขุภาพ การใช้ยา กิจกรรมประจําวนั การพกัผ่อน การนอนหลบั การรับประทาน
อาหาร การจดัเวลาสว่นตวั การจดัการอารมณ์ 

แบบวัดนีแ้บบรายงานด้วยตนเอง (self-reportmeasure)ของมารดาหลังคลอดต่อ
พฤติกรรมการเป็นมารดา การเป็นภรรยาและการจดัการเร่ืองภายในบ้าน ข้อคําถามทัง้หมด 25 ข้อ 
เป็นมาตรวดัประมาณคา่ 6  ระดบั โดยประเมินระดบัความรู้สกึของมารดาว่าข้อความนัน้ตรงกบัความ
ความเป็นจริงของมารดามากน้อยเพียงใดตัง้แต่ จริงมากท่ีสดุได้ 6 คะแนน จริงมากได้ 5 คะแนน จริง
ปานกลางได้ 4 คะแนน จริงน้อยได้ 3 คะแนน จริงน้อยท่ีสดุได้ 2 คะแนน และ ไม่จริงเลยได้ 1 คะแนน
ไม่จริงเลย 1 คะแนน ผู้ ท่ีตอบหากได้คะแนนมาก แสดงว่าพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว
ของมารดาหลงัคลอดบตุรจะดีจากนัน้นําแบบวดัมาหาคณุภาพในการวดั โดยนํามาให้ผู้ เช่ียวชาญและ
อาจารย์ท่ีปรึกษา ประเมินความเท่ียงตรง และนํามาทดลองใช้เพ่ือประเมินความเช่ือมัน่ และนํามา
ปรับแก้ตามคําแนะนําของผู้ เช่ียวชาญและอาจารย์ท่ีปรึกษา 

 



39 
 

2.3 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัทฤษฎีการจดัการตนเองและครอบครัว 
 ทฤษฎีการจดัการตนเองและครอบครัวนีเ้ร่ิมมีการนํามาใช้ แตพ่บวา่งานวิจยัท่ีนําทฤษฎี
การจดัการตนเองและครอบครัวไปใช้มีน้อยมาก อาจเน่ืองจากเป็นทฤษฎีใหมแ่ละยงัไมเ่ป็นท่ี
แพร่หลาย ซึง่งานวิจยัท่ีนําทฤษฎีการจดัการตนเองและครอบครัวนีม้าใช้มีน้อยมาก และงานวจิยัสว่น
ใหญ่ท่ีเก่ียวข้องเป็นงานวจิยัในแนวคดิการจดัการตนเอง มีรายละเอียดดงันี ้

การศึกษาของณรงค์กร ชัยวงศ์และคณะ (2557) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
จดัการตนเองของผู้ ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั เป็นงานวิจยัเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์เชิง
ทํานาย (Predictive correlation research)  ศกึษาปัจจยัการรับรู้ภาวะสขุภาพ การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง การสนบัสนุนจากครอบครัวและภาวะซึมเศร้าท่ีส่งผลต่อการจดัการตนเองและครอบครัวของ
ผู้ ป่วย โดยใช้ทฤษฎีการจดัการตนเองและครอบครัวของ ไรอนัและซาวิน (Ryan and Sawin. 2009) 
เป็นกรอบแนวคิด  กลุม่ตวัอย่างคือผู้มาตรวจรักษาท่ีตกึผู้ ป่วยนอก จํานวน 155 ราย เก็บข้อมลูโดยใช้
แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือจากผู้ เช่ียวชาญ 5 ท่าน ทดลองใช้กับผู้ ป่วยโรค
กล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน 20 ราย ค่าความเช่ือมั่นอยู่ในระดับสูง ค่า Cronbach’ alpha 
coefficient ระหว่าง 0.87-0.97 ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยหลายตวัแปร พบว่ากลุ่มตวัอย่างมี
พฤติกรรมจัดการตนเองในระดบัปานกลางและ การรับรู้ความสามารถตนเองกับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการจดัการตนเองได้ร้อยละ 51 (R2=0.51, p<0.001) การรับรู้ภาวะ
สขุภาพมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง (r=-0.167, p<0.05) 

 
 
  

 
การศกึษาของโดร่ิง (Doering. 2013)ในกลุม่มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเหน่ือยล้าและมีปัญหา

เก่ียวกับการนอน ซึ่งเป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีสําคญัเก่ียวกับสุขภาวะของทัง้มารดาหลงัคลอดและ
ทารกเป็นอยา่งมาก โดร่ิงได้ศกึษาโดยใช้ทฤษฎีการจดัการตนเองและครอบครัวเป็นหนึง่ในส่ีทฤษฎีท่ีใช้

ภาพประกอบ 3 ความสมัพนัธ์ตวัแปรสาเหตกุารรับรู้ความสามารถตนเองตอ่พฤตกิรรม 
       การจดัการตนเองและครอบครัว: ณรงค์กร ชยัวงศ์และคณะ (2557) 
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ประกอบกนั 1) Grounded theory ใช้ในการทําความเข้าใจมารดาหลงัคลอดวา่การดําเนินชีวิต การจดั
กิจกรรมหรือเกิดเหตกุารณ์ใดบ้างเพ่ือค้นหาสาเหตท่ีุแท้จริง  2) Theory of unpleasant symptoms ให้
เกิดความตระหนกัในอาการ ความรู้สกึท่ีเก่ียวข้องกบัการนอนไม่หลบั 3) Individual and Family Self-
management theory โดยให้มารดาเกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง การกํากับตนเองให้เกิด
พฤตกิรรมท่ีถกูต้องเหมาะสม และ4) Sleep science ใช้เพ่ือช่วยให้มารดาสามารถพกัผอ่นได้ 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 4โมเดลทฤษฎีทัง้ 4 ในการศกึษามารดาหลงัคลอด ของ Doering (2013) 
 
ท่ีมา: Doering (2013) 
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การจดัการตนเองกบัคณุภาพชีวิต 
มิสราและเลเกอร์ (Misra; & Lager. 2008)ได้ทําการวิเคราะห์อิทธิพล (path model) การ

ทํานายคณุภาพชีวิตของในกลุม่ผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะเบาหวานจํานวน 180 คน พบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมี
พฤตกิรรมการจดัการตนเองดี จะสง่ผลให้คณุภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดีโดยท่ีพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
เป็นตวัแปรคัน่กลางระหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคมกบัคณุภาพชีวิต  การสนบัสนนุทางสงัคมจงึมี
อิทธิพลทัง้ทางตรงตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเอง (β=-.28) และอิทธิพลทางอ้อมตอ่คณุภาพชีวิตใน
ขณะท่ีพฤตกิรรมการจดัการตนเองมีอิทธิพลทางตรงตอ่คณุภาพชีวิต (β= .39) 

 

 
 
 
 
สรุปความสมัพนัธ์ตวัแปรการรับรู้ความสามารถตนเองกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองและ 

การรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง และพฤติกรรมการ
จัดการตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิต อีกทัง้จากงานวิจัยของมิสราและเลเกอร์ ยงัพบว่า
พฤติกรรมการจัดการตนเองยังเป็นตัวแปรคั่นกลางระหว่างตัวแปรสาเหตุอีกด้วย  ดังแสดง
ความสมัพนัธ์ในภาพประกอบ 6 

 
 
 
 

ภาพประกอบ 5ความสมัพนัธ์พฤตกิรรมการจดัการตนเองกบัคณุภาพชีวิต  
       (Misra; & Lager. 2008)

ภาพประกอบ 6 ความสมัพนัธ์การรับรู้ความสามารถตนเองกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง 
       และครอบครัวกบัคณุภาพชีวิต 
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จากความสมัพนัธ์ดงักลา่วจงึสามารถนํามาตัง้เป็นสมมตฐิานข้อท่ี 1.3 และ 1.9 
สมมตฐิานข้อท่ี 1.3 การรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางตรงตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเองและ 
ครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก 
สมมตฐิานข้อท่ี 1.9 พฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรกมี 
อิทธิพลทางตรงตอ่คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก 
 
3. ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรด้านสภาพแวดล้อมทางสังคมท ี่มีผลต่อพฤตกิรรม 
การจัดการตนเองและครอบครัวกับคุณภาพชีวติของมารดาหลังคลอดบุตร  
ครรภ์แรก 
 3.1 การถ่ายทอดการเป็นมารดา (Maternal socialization) 
  3.1.1 ความหมายของการถ่ายทอดการเป็นมารดา (Maternal socialization) 
 การถ่ายทอดการเป็นมารดานัน้ เป็นการประสานแนวคดิการเป็นมารดาและการถ่ายทอด
ทางสงัคม จงึเป็นเสมือนการถ่ายทอดทางสงัคมในด้านการเป็นมารดา ทัง้ในการดแูลเลีย้งดบูตุรซึง่จะ
กลา่วถึงความหมายดงันี ้ 
  -การถ่ายทอดทางสงัคม หมายถึงกระบวนการท่ีทําให้บุคคลเรียนรู้ท่ีจะอยู่ร่วมกับ
บุคคลอ่ืน เพ่ือช่วยให้สามารถปรับตวัให้เข้ากับขนบธรรมเนียมประเพณี วฒันธรรม กฎระเบียบหรือ
กฎหมายของสงัคม รวมถึงแนวการประพฤติปฏิบตัิต่างๆ ผลจากการเรียนรู้จะทําให้บุคคลมีความคิด 
ความรู้สึก เจตคติ ค่านิยม แรงจงูใจ บคุลิกภาพ และพฤติกรรมท่ีสอดคล้องกบัวฒันธรรมของสงัคมท่ี
ตนเองเป็นสมาชิกอยู่ กระบวนการนีจ้ะรวมถึงการได้รับข้อมลูข่าวสารหรือสารสนเทศท่ีเป็นประโยชน์
ต่อการดําเนินชีวิตประจําวันและการประกอบอาชีพ (อ้อมเดือน สดมณีและฐาศุกร์ จันประเสริฐ. 
2554) 
  -การถ่ายทอดทางสงัคม หมายถึง การท่ีบคุคลเรียนรู้ ความรู้ ความคิด ความชํานาญ 
ทักษะ ความรู้สึกทางด้านจิตใจและอารมณ์ ยอมรับ ค่านิยม วัฒนธรรม หล่อหลอมทางจิตใจและ
พฤตกิรรมท่ีสงัคมปรารถนาและสามารถอยูใ่นสงัคมได้ ปรับตวัได้ตามสภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป 
ซึง่เดก็จะได้รับ โดยทางตรงและทางอ้อมจากบดิา มารดา และคนใกล้ชิด รวมถึงจากประสบการณ์ทาง
สงัคม (Schmid. 2012) 
  -การถ่ายทอดทางสังคม หมายถึง กระบวนการท่ีจะทําให้เด็กหรือสมาชิกใหม่ ได้
เรียนรู้บทบาทหน้าท่ี และสามารถเข้าสูก่ลุม่สงัคมนัน้ๆ ได้ ซึง่การถ่ายทอดทางสงัคมนัน้มีความซบัซ้อน 
ต้องมีกระบวนการท่ีมีปฏิสมัพนัธ์ซึ่งกันและกัน และอาศยัองค์ประกอบอย่างน้อย 3 ประการ 1) การ
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สังเกต (observation) 2) การเลียนแบบ (imitation)  3) มีแรงบันดาลจากภายใน (internalization) 
(Johnson. 1981; Walker. 1992) 
  -การเป็นมารดาหมายถึง ภาวะท่ีสตรีหลงัคลอดบตุรต้องเผชิญช่วงเวลาท่ีมีพฒันาการ
เข้าสู่บทบาทใหม่ ท่ีต้องให้การดแูลบตุรทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจและสงัคม (Kochanska. 1997; 
Currie. 2009) 

ดงันัน้การถ่ายทอดการเป็นมารดา (Maternal socialization) จึงหมายถึง มารดาหลงั
คลอดบตุรมีการรับรู้ เข้าใจ สามารถกระทําบทบาทมารดาได้จากการสอน บอกเลา่ การเลียนแบบจาก
ครอบครัวและสภาพแวดล้อมท่ีมารดาได้เติบโตขึน้ จนกระทัง่เลีย้งบุตรในปัจจุบนั ในเร่ืองท่ีเก่ียวข้อง
กับการเป็นมารดาได้แก่ การเลีย้งบุตร การอาบนํา้บุตร การเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา การทําความ
สะอาด ทํากิจกรรมประจําวนั สนองตอบตามความต้องการของบตุร สง่เสริมพฒันาการของบตุร 
 3.1.2แนวคดิท่ีเก่ียวข้องกบัการถ่ายทอดการเป็นมารดา 
  3.1.2.1การถ่ายทอดทางสงัคม 
 การถ่ายทอดทางสังคมเป็นกระบวนการท่ีเช่ือมโยงบุคคลเข้ากับสังคมและ
วฒันธรรม โดยบุคคลจะเรียนรู้และซึมซาบความเช่ือ เจตคติ ค่านิยม และบรรทดัฐานของสงัคมท่ีตน
เป็นสมาชิกอยู่เข้าไว้เป็นพืน้ฐานความคิดและการกระทําพฤติกรรมต่างๆ การถ่ายทอดทางสงัคมเป็น
กระบวนการท่ีมีโครงสร้างและสง่ผลตอ่บคุคลในลกัษณะท่ีคล้ายคลงึกนัไม่ว่าจะเกิดพฤติกรรม ณ ท่ีใด
แต่อาจมีรายละเอียดแตกต่างกันไป จึงเป็นกระบวนการพฒันาบุคลิกภาพท่ีมีเอกลกัษณ์เฉพาะตน 
และคา่นิยมของกลุม่วฒันธรรมยอ่ย (งามตา วนินทานนท์. 2545) 
  เปา้หมายหลกัในกระบวนการถ่ายทอดทางสงัคม คือ การพฒันาบคุคลโดยรวม มี 
5 ด้าน ได้แก่การสร้างเสริมพฒันาแนวคดิแห่งตน (Development of A self-concept) การปลกูฝังวินยั
ในตน (Instilling self-discipline) การปลกูฝังความมุ่งหวงัในชีวิต (Instilling aspiration) การสอน
ทกัษะด้านพฒันาการ (Teaching development skill) การสอนเก่ียวกบับทบาททางสงัคม (Teaching 
social roles) (Berns. 2013) 
 1.การสร้างเสริมพฒันาแนวคดิแห่งตน (Development of A self-concept)  
 จากประสบการณ์การปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืน เด็กจะเร่ิมมองว่าตนเองแตกตา่งจากผู้ อ่ืน  เม่ือ
เด็กเร่ิมกระทําสิ่งต่างๆ ได้อย่างอิสระ พวก เขาจะคอ่ยๆ ตระหนกัว่าบคุคลอ่ืนกําลงัประเมินและตดัสิน
เก่ียวกบัพฤติกรรมของพวกเขาด้วย กฎระเบียบหรือมาตรฐานบางอย่าง ซึง่กฎระเบียบและมาตรฐาน
เหล่านัน้เด็กจําเป็นท่ีจะด้อง เรียนรู้และเข้าใจก่อนท่ีจะสามารถประเมินตนเองได้ ในขณะท่ีเด็กคอ่ย ๆ 
เรียนรู้เก่ียวกบัเกณฑ์เหล่านัน้ แต่ละคนจะค่อยๆ พฒันามโนภาพแห่งตน โดยในมโนภาพนีจ้ะสะท้อน
ถึงเจตคติของบุคคลอ่ืนท่ีมีต่อเด็กแต่ละคนหรือท่ีเรียกว่าการมองตนเองสะท้อนจากกระจกเงา (the 
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looking- glass self) กลา่วคือ เป็นการมองตนเองโดยใช้สายตาของผู้ อ่ืน เหมือนมองตวัเองจากกระจก
เงาและบคุคลจะตดัสนิใจเก่ียวกบัการกระทําของตน โดยเอาความคิดเห็นของ บคุคลอ่ืนท่ีมองพวกเขา
มาเป็นเกณฑ์สําคญั (Berns. 2013) 

3.  การปลกูฝังวนิยัในตน (Instilling self-discipline) 
 วินยัในตนเองครอบคลุมถึงเร่ืองความสามารถของบุคคลในการควบคมุอารมณ์ และ
พฤติกรรม ทัง้นีพ้ฤติกรรมท่ีไม่เป็นระเบียบ อาจเกิดจากความต้องการหรือแรงกระตุ้นชัว่วบู เป็นการ
ตอบสนองความต้องการเฉพาะหน้าโดยไมคํ่านงึถึงผลในอนาคต  พฤตกิรรมในทางตรงข้ามท่ีควรจะทํา
การฝึกฝนคือ พฤตกิรรมมีระเบียบท่ีจํากดัความพอใจหรือการเล่ือนขยายเวลาท่ีจะได้รับ ความพงึพอใจ
ในทนัทีออกไป เพ่ือประโยชน์ในการบรรลจุดุมุง่หมายท่ีดีกวา่หรือสําคญักว่าใน อนาคต เรียกว่าการอด
ได้รอได้ (postpone gratification) ซึง่พฤติกรรมเช่นนีแ้สดงนยัของการท่ี สามารถควบคมุตนเอง โดย
สามารถอดทนตอ่ความขดัข้องใจหรือสิง่ท่ีเป็นอปุสรรคได้  

4.  การปลกูฝังความมุง่หวงัในชีวิต (Instilling aspiration) 
 การถ่ายทอดทางสงัคมจะสอนให้บคุคลมีความมุ่งหวงัในชีวิตควบคู่ไปกบัระเบียบวินยั 
ระเบียบวินยัเป็นสิ่งทําได้ยากจึงใช้ความมุ่งหวงัในชีวิตช่วยให้เห็นคณุค่าและปฏิบตัิได้ง่ายขึน้ เพราะ
ต้องการสิ่งท่ีมุ่งหวงัไว้  ซึ่งเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ท่ีเป็นรูปธรรมชดัเจนจะ เป็นเหตผุลท่ีทําให้บุคคลต้อง ทํา
ตามกฎ ระเบียบของสงัคม กลา่วอีกนยัหนึ่งได้ว่า การถ่ายทอดทางสงัคมทําให้การเติบโตเป็น ผู้ใหญ่มี
ความหมาย มีเป้าหมายชัดเจน ซึ่งเด็กจะต้องผ่านกระบวนการนีเ้ป็นระยะเวลายาวนาน เพ่ือไปถึง
เปา้หมายของตน  
 4. สอนทกัษะทางพฒันาการ (Teach developmental skills) 
 การสอนทกัษะทางสงัคม ทางอารมณ์ และทางสตปัิญญาให้แก่เดก็โดยผา่น กระบวนการ
ถ่ายทอดทางสงัคมก็เพ่ือให้พวกเขาปฏิบตัิหน้าท่ีได้อย่างสมบูรณ์ในสงัคม โดยทักษะทางสงัคมจะ
เก่ียวกบัการเรียนรู้วิธีการรับข่าวสารข้อมลูจากบคุคลอ่ืน วิธีการใช้โทรศพัท์ การต่อรองทางธุรกิจ และ
อ่ืนๆ ทักษะทางอารมณ์นัน้เก่ียวกับการควบคมุแรงกระตุ้นในทางก้าวร้าว การเรียนรู้ท่ีจะจดัการกับ
ความรู้สึกขดัข้องใจโดยหาเป้าหมายอ่ืนมาทดแทนเป้าหมายเดิมท่ีถูกชัดขวาง หรือการแสดงความ
รับผิดชอบต่อความผิดพลาดท่ีตนเป็นผู้กระทํา เป็นต้น ส่วนทกัษะทางสติปัญญาจะเก่ียวกบัการอ่าน 
การคดิเลข การเขียน การแก้ปัญหา  
 5. การสอนเก่ียวกบับทบาททางสงัคม (Teaching social roles) 
 การเป็นสมาชิกของกลุ่ม บุคคลจะมีบทบาทหน้าท่ีท่ีต้องปฏิบตัิเพ่ือทําให้กลุ่มสมบูรณ์
และสามารถดํารงอยูไ่ด้ ตวัอยา่งเช่น ในกลุม่คนทํางาน ผู้ เป็นหวัหน้ามีบทบาทหน้าท่ีนํา ลกูน้องในการ
ปฏิบตัิงาน  ในกลุ่มครอบครัวพ่อแม่มีบทบาทหน้าท่ีอบรมเลีย้งดลูกู ในกลุ่มเพ่ือนบทบาทหน้าท่ีของ
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เพ่ือนคือการสนบัสนุนทางอารมณ์ซึ่งกนัและกนั ทัง้นีต้ลอดชีวิตของคนเรามีบทบาททางสงัคมหลาย
บทบาทบางอยา่งก็เกิดขึน้ในเวลาเดียวกนั ซึง่เราจะต้องแสดงพฤตกิรรมตามบทบาทให้เหมาะสมในแต่
ละโอกาส  
 ครอบครัวกบัการถ่ายทอดทางสงัคม 
 บุคคลในสงัคมเป็นผลลพัธ์ของกระบวนการถ่ายทอดทางสงัคม ในกระบวนการดงักล่าว 
บคุคลจะได้ปฏิสมัพนัธ์กบัตวัแทนการถ่ายทอดท่ีสําคญั ผู้ซึ่งหล่อหลอมให้พวกเขามีคณุสมบตัิตามท่ี
สงัคมต้องการ สงัคมโดยรวมประกอบดวัยกลุ่มทางสงัคมหลายๆ กลุ่มท่ีมีส่วนในการขดัเกลาบุคคล 
เช่น พ่อแม่ ครู เพ่ือน ส่ือมวลชน ชมุชนท่ีบคุคลอาศยัอยู่ เป็นต้น โดยกลุ่มต่างๆ เหล่านีห้รือท่ีเรียกว่า 
ตวัแทนการถ่ายทอดทางสงัคม จะแสดงอิทธิพลในวิถีทางและเวลาท่ีต่างกัน กล่าวได้ว่า ตวัแทนการ
ถ่ายทอดแตล่ะกลุม่มีบทบาทหน้าท่ีเฉพาะของตนใน กระบวนการถ่ายทอดทางสงัคมสําหรับในช่วงต้น
ของชีวิตตัง้แต่แรกเกิด กลุ่มทางสงัคมกลุ่มแรกท่ีเข้ามาเก่ียวข้องกับเด็กก็คือครอบครัว โดยมีหน้าท่ี
รับผิดชอบหลกัใน การอบรมเลีย้งดเูพ่ือให้เด็กเติบโตเป็นผู้ ใหญ่ท่ีมีความสมบรูณ์ทัง้ร่างกายและจิตใจ 
(อัจฉรา สุขารมณ์. 2542) นอกจากนีค้รอบครัวยังเป็นกลุ่มอ้างอิงทางสังคมกลุ่มแรกของเด็ก ซึ่ง
คา่นิยม บรรทดัฐาน และวิถีปฏิบตัิของครอบครัวจะถกูนํามาเป็นเกณฑ์ของพฤติกรรมท่ีเด็กแสดงออก 
และระบบการปฏิสมัพนัธ์กันในครอบครัวระหว่างเด็กกับพ่อแม่ พ่ีน้อง ปูย่าตายาย ญาติๆ หรือการ
ปฏิสมัพนัธ์กนัระหวา่งสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัว จะมีอิทธิพลอยา่งมากตอ่รูปแบบการคบหาสมาคมกบั
บุคคลอ่ืน และเป็นตัวแบบท่ีสําคัญในเร่ืองบทบาททางสังคมและหน้าท่ีตามบทบาทนัน้ให้แก่เด็ก 
รวมทัง้มีอิทธิพลตอ่พฒันาการทางด้านจิตใจของเดก็ด้วย (สมุน อมรวิวฒัน์ และคณะ. 2534) 
 ในครอบครัวบุคคลท่ีมีหน้าท่ีหลักในการเลีย้งดูและอบรมสั่งสอนลูกก็คือพ่อแม่ ใน 
กระบวนการอบรมเลีย้งดท่ีูพอ่แมป่ฏิสมัพนัธ์กบัลกูด้วยวิธีการตา่งๆ ทัง้ทางกายหรือทางวาจา เป็นการ
แสดงถึงความสมัพนัธ์ระหว่างพ่อแม่และลกู (parents-child  relationship) ซึง่ความสมัพนัธ์ตาม
บทบาทท่ีวา่นีมี้อิทธิพลตอ่ลกูอยา่งมาก โดยอาจเป็นสิง่ท่ีช่วยเสริมสร้างหรือสกดักัน้ พฒันาการของลกู
ได้ กล่าวได้ว่าการเรียนรู้ครัง้แรกของลกูขึน้อยู่กับการอบรมสัง่สอนของพ่อแม่ (อําไพพรรณ ปัญญา
โรจน์. 2545) ซึง่ บทบาทของทัง้พ่อและแม่ในการดแูลเด็กจะมีอิทธิพลต่อความรู้สกึผกูพนัท่ีเด็กมีต่อ
พ่อแม่ แต่แม่จะมีโอกาสเลีย้งดอูย่างใกล้ชิดในช่วงต้นมากกว่าพ่อ โดยทัง้การให้การสมัผสัทางกาย
อย่างอบอุ่น เช่น กอด อุ้ม การให้นมบตุร การให้ความสนใจ เช่น ตอบสนองความต้องการเม่ือเด็กร้อง 
พดูคยุ เลน่ด้วย (สมุน อมรวิวฒัน์ และคณะ. 2534)  
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  วิธีการถ่ายทอดทางสงัคม 
  การอบรมจากพ่อแม่ ผู้ปกครอง นับเป็นการอบรมเบือ้งด้นท่ีสําคญัท่ีสุดท่ีเด็กได้รับ 
เพราะเป็นการอบรมจากผู้ ใกล้ชิดท่ีมีความผกูพนักนัลกึซึง้ ซึง่จะมีอิทธิพลตอ่อารมณ์ เจตคติและแบบ
ความประพฤตขิองเดก็เป็นอยา่งยิ่ง การอบรมแบง่เป็น 2 ประเภท คือ (สพุตัรา สภุาพ. 2537) 
   1) การอบรมทางตรง ด้วยการบอกกลา่วอย่างชดัเจนว่า อะไรควรทํา อะไรไม่
ควรทํา อะไรผิด อะไรถกู เป็นต้น วิธีการนีมี้ผลตอ่การพฒันาบคุลิกภาพมาก เน่ืองจากมีการชีแ้นะแนว 
ทางในการปฏิบตัิโดยเจตนา เพ่ีอให้เด็กวางตวัได้ถกูต้องและเหมาะสมกบัสถานการณ์หนึ่งๆ เช่น สอน
ให้เดก็กิน เลน่ และนอนเป็นเวลา เม่ือพบผู้ใหญ่ต้องยกมือไหว้ พดูจาไพเราะ เป็นด้น 
   2) การอบรมทางอ้อม เป็นการอบรมโดยไม่รู้ตวั เป็นสิ่งท่ีเด็กได้รู้ได้เห็น และ
ซมึซาบ เข้าไปในจิตใจ ซึง่เดก็อาจจะนําไปปฏิบตัใินอนาคต หรือมีผลตอ่การพฒันาบคุลิกภาพของเด็ก 
เซน่ พอ่แมช่อบใช้คําหยาบ เดก็ก็จะใช้คําหยาบตาม เป็นต้น 
  3.1.2.2 การเป็นมารดา 
  การเป็นมารดาครรภ์แรกนัน้ต้องอาศยัการปรับตวัอย่างมากในการดําเนินชีวิตแบบ
ใหม่ท่ีมีบุตรเพิ่มเข้ามาในชีวิต ในช่วงเวลา 1 ปีแรกของการเป็นมารดาเป็นช่วงเวลาท่ีท้าทายและ
ก่อให้เกิดความเครียดต่อมารดามาก (Currie. 2009) การค้นหากลยทุธ์หรือแนวทางการจดัการกบั
ช่วงเวลาท่ีท้าทายนัน้เป็นสิ่งสําคัญและจําเป็น เพ่ือช่วยให้มารดามีความเครียดท่ีลดน้อยลง จาก
การศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสมัภาษณ์มารดาหลงัคลอด ซึ่งพิจารณาตามมุมมองของมารดาเอง
พบวา่แนวทางการจดัการการเป็นมารดาให้ประสบความสําเร็จนัน้มี 3 ประเดน็คือ  
  1) การได้รับความเหลือ (Obtaining help) ซึง่การช่วยเหลือท่ีต้องการมากท่ีสดุมา
จากสามี มารดาของตนเอง รองลงมาคือและจากเพ่ือนสนิทหรือจากบคุคลในวิชาชีพ  
  2) ต้องวางแผนหรือจดัตารางกิจกรรมประจําวนั (Having a plan or schedule) การ
จดัตารางกิจกรรมประจําวนัจะช่วยให้มารดาจดัการสิง่ตา่งๆ ได้อยา่งมีประสทิธิภาพมากท่ีสดุ  
  3) การมีเวลาสว่นตวั (Gaining Time-Out) การได้มีช่วงเวลาทํากิจกรรมสว่นตวัจะ
ช่วยให้คลายจากความเครียดลง และทําให้เกิดความพอใจในการเป็นมารดาและมีสขุภาวะท่ีดีอีกด้วย 
ซึ่งสอดคล้องกันกับการจดัตารางเวลา หากมารดามีวินัยในตนเอง (self-discipline) สามารถทํา
กิจกรรมตามตารางเวลาได้ มารดาจะได้มีเวลาส่วนตวั อีกทัง้ทําให้มารดาเกิดความมัน่ใจในตนเองว่า
ตนสามารถจดัการในบทบาทการเป็นมารดาได้ (Currie. 2009) 
 

ดงันัน้การถ่ายทอดการเป็นมารดา สามารถพิจารณาได้จากการเลีย้งดบูตุรของมารดาการ
มีปฏิสมัพนัธ์ซึง่กนัและกนัระหว่างมารดาและบตุร การตอบสนองกนัไปมา ทางวาจา การกระทํา การ
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สมัผัส เป็นสิ่งเช่ือมความสมัพนัธ์และการผูกพนัซึ่งกันและกัน ซึ่งเป็นพืน้ฐานของการถ่ายทอดทาง
สงัคม มารดาและบุตรประสานความรู้สึกและกิจกรรมต่างๆ และแบ่งปันอารมณ์ในทางบวก ซึง่วดัได้
จากปฏิสมัพนัธ์ในบริบทประจําวนัท่ีได้กระทําร่วมกนั ซึง่มารดาทราบและเข้าใจ มีความรับผิดชอบและ
ตัง้ใจให้กิจกรรมและหรือพฤตกิรรมท่ีทําร่วมกนัเหลา่นัน้เป็นการสอนถึงชีวิตความเป็นอยูแ่ละวินยัตา่งๆ
ท่ีจําเป็นในการดําเนินชีวิตต่อไปในอนาคต  ด้วยการถ่ายทอดถึงกฎระเบียบต่างๆ  แก่บุตร 
(Kochanska. 1997)จะเห็นได้ว่าการถ่ายทอดการเป็นมารดาจากมารดาไปสูบ่ตุรจึงเป็นไปในทํานอง
เดียวกนั 

การถ่ายทอดการเป็นมารดาเป็นการรวมแนวคิดการถ่ายทอดทางสงัคมกบัการเป็นมารดา 
จึงเป็นเสมือนการถ่ายทอดทางสังคมในด้านการเป็นมารดาทัง้ในการดูแลเลีย้งดูบุตร การอาบนํา้  
การให้นมบุตร การดูแลให้พัฒนาการเป็นไปตามวัย การอบรมสั่งสอนในการเข้าสังคม การแสดง
อารมณ์ การอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืน ซึ่งกลุ่มบุคคลท่ีจะเป็นผู้ ถ่ายทอดการเป็นมารดาให้นัน้จะเป็นกลุ่ม
บคุคลใกล้ชิด บิดามารดา คนในครอบครัว อาจโดยวิธีการถ่ายทอดทางอ้อม หรือเป็นการอบรมโดยไม่
รู้ตัว เป็นสิ่งท่ีเด็กได้รู้ได้เห็น และซึมซาบ เข้าไปในจิตใจ ซึ่งเด็กอาจจะนําไปปฏิบัติในอนาคต  
(สพุตัรา สภุาพ. 2537) เช่นการเคยได้รับการอบรมเลีย้งดจูากบิดามารดามาอย่างไรก็จะอบรมเลีย้งดู
บุตรตนเองอย่างนัน้ หรืออาจเกิดจากการสงัเกตหรือเลียนแบบพฤติกรรมการเลีย้งดูบุตรของบุคคล
ใกล้ชิดท่ีตนเองรู้สึกพอใจในการเลีย้งดูแบบนัน้ แล้วจดจํามาปฏิบตัิกับกับการเลีย้งบุตรของตนเอง 
วิธีการถ่ายทอดทางตรง หรือการอบรมทางตรง ด้วยการบอกกลา่วอย่างชดัเจนว่า อะไรควรทํา อะไรไม่
ควรทํา อะไรผิด อะไรถกู เป็นต้น เป็นการชีแ้นะแนวทางในการปฏิบตัิโดยเจตนา ซึง่ได้แก่การสอนการ
เลีย้งดบูตุรโดยพยาบาลให้แก่มารดาภายหลงัการคลอดบตุรหรือมารดาอาจได้รับการสอนการเลีย้งดู
บตุรจากบุคคลใกล้ชิด มารดา ยาย เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน หรืออาจเคยมีประสบการณ์ทางตรงใน
การเลีย้งดทูารกมาก่อน  

3.1.3 การวดัการถ่ายทอดการเป็นมารดา 
เน่ืองจากการถ่ายทอดการเป็นมารดาเป็นการรวมแนวคิดการถ่ายทอดทางสงัคมกบัการ

เป็นมารดา จึงเป็นเสมือนการถ่ายทอดทางสงัคมในด้านการเป็นมารดาทัง้ในการดแูลเลีย้งดบูุตรและ
การดแูลครอบครัว 

การถ่ายทอดการเป็นมารดาจงึสามารถวดัได้จากรูปแบบการถ่ายทอด 2 แบบคือ  
1) การถ่ายทอดทางอ้อม หมายถึง การเลียนแบบจากการกระทําของผู้ อ่ืน จากส่ือต่างๆ 

จากสิง่ท่ีตนได้เคยรับมาในวยัเดก็ 
2) การถ่ายทอดทางตรง หมายถึง การได้รับการสอนแบบสาธิตโดยตรงจากพ่อแม่ จาก

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ จากเพ่ือน หรือจากบคุคลใกล้ชิด  



48 
 
  การวัดการถ่ายทอดการเป็นมารดาเป็นแบบสอบถามแบบรายงานด้วยตนเอง  
(self-reportmeasure)ของมารดาหลงัคลอดในด้านการถ่ายทอดการเป็นมารดาข้อคําถามทัง้หมด 11 
ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 6 ระดับ โดยประเมินระดับความรู้สึกตามความเป็นจริงของผู้ ตอบ
แบบสอบถามต่อข้อคําถาม ตัง้แต่ ไม่จริงเลย 1 คะแนนจนถึงจริงมากท่ีสดุ 6 คะแนน หากได้คะแนน
มาก แสดงว่ามารดาหลังคลอดได้รับการถ่ายทอดการเป็นมารดาจากนัน้นําแบบสอบถามมาหา
คณุภาพในการวดั โดยนํามาให้ผู้ เช่ียวชาญและอาจารย์ท่ีปรึกษา ประเมินความเท่ียงตรง และนํามา
ทดลองใช้เพ่ือประเมินความเช่ือมัน่ และนํามาปรับแก้ตามคําแนะนําของผู้ เช่ียวชาญและอาจารย์ท่ี
ปรึกษา 
 3.1.4 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการถ่ายทอดการเป็นมารดา 
 ถ่ายทอดทางสงัคมเก่ียวกบัการเป็นมารดาเป็นประสบการณ์พืน้ฐานความคิด ความเช่ือ 
เจตคต ิคา่นิยม บรรทดัฐานและการกระทําพฤตกิรรมตา่งๆ ในเร่ืองของการเป็นมารดาท่ีบคุคลได้รับมา
จากครอบครัวและบริบทในชีวิต บทบาททางเพศเป็นส่วนสําคญัในการเรียนรู้จากการถ่ายทอดทาง
สงัคมของมารดาสู่บุตรสาว ซึง่อาจเกิดจากการสอนโดยตรงหรือจากการเลียนแบบจากมารดา พบว่า
การถ่ายทอดทางสงัคมจากมารดามีความสมัพนัธ์กนัในการเรียนรู้เร่ืองชีวิตแตง่งานและครอบครัวของ
บุตรสาว (r= 0.22, p<0.05) ซึ่งทําให้บุตรสามารถกระทําสิ่งต่างๆในการช่วยเหลือครอบครัวได้
(Rittenour; et al. 2014: 224) 
 

 
  
  
 
 การศกึษาของโบรฟีเฮิร์บและคณะ (Brophy-Herb; et al. 2012)ท่ีสนใจการถ่ายทอดทาง
สงัคมด้านพฤติกรรมการแสดงอารมณ์ต่อบุตรวยัก่อนเรียน ในกลุ่มมารดาท่ีมีรายได้น้อยจํานวน 125 
คน และศึกษาว่าการถ่ายทอดทางสงัคมด้านพฤติกรรมการแสดงอารมณ์นัน้มีความสมัพนัธ์ต่อการ
กํากับตนเองของบุตรวัยก่อนเรียนอย่างไร โดยใช้การวิเคราะห์ความสมัพันธ์สมการเชิงโครงสร้าง 
(SEM)พบวา่การถ่ายทอดทางสงัคมด้านพฤตกิรรมการแสดงอารมณ์ของมารดามีความสมัพนัธ์กบัการ

ภาพประกอบ 7ความสมัพนัธ์ของตวัแปรสาเหตกุารถ่ายทอดทางสงัคมกบัการเรียนรู้ชีวิต 
       แตง่งานและครอบครัว (Rittenour; et al. 2014) 
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กํากบัตนเองของบตุรวยัก่อนเรียนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (β= .38, p< .05) และสมัพนัธ์
กบัการเผชิญปัญหาอย่างมีนยันยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (β= .51, p<.05)หมายถึงการถ่ายทอด
ทางสงัคมด้านพฤติกรรมการแสดงอารมณ์ของมารดาส่งผลให้บุตรสามารถกํากับตนเองและเผชิญ
ปัญหาได้ดี 
 

 
 

 
  
 

สรุปความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรการถ่ายทอดทางสงัคมจากมารดามีอิทธิพลต่อการเรียนรู้
เร่ืองชีวิตแตง่งานและครอบครัวของบตุรสาวซึง่ทําให้บตุรสาวสามารถกระทําสิ่งตา่งๆภายในครอบครัว
ได้ เสมือนการถ่ายทอดจากมารดาสูก่ารจดัการสิ่งตา่งๆในครอบครัวของบตุรสาว (ดงัภาพประกอบ7) 
อีกทัง้การถ่ายทอดทางสังคมยังมีอิทธิพลต่อการกํากับตนเองและการเผชิญปัญหาอีกด้วย  
(ดงัภาพประกอบ8)จากความสมัพนัธ์ดงักลา่วสามารถสรุปดงัภาพประกอบ 9 
 

ภาพประกอบ 8 ความสมัพนัธ์ตวัแปรสาเหตกุารถ่ายทอดทางสงัคมกบัการกํากบัตนเอง 
       และการเผชิญปัญหา: Brophy-Herb. (2012) 
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ดงันัน้จงึสามารถนําไปสูก่ารตัง้สมมตฐิานท่ี 1.7 การถ่ายทอดการเป็นมารดามีอิทธิพลทางตรง

ตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก การกํากบัตนเองและ
การเผชิญปัญหา 

3.2 ภาระตอ่ครอบครัวกบัคณุภาพชีวิต 
 3.2.1 ความหมายของภาระตอ่ครอบครัว 

ภาระตอ่ครอบครัว หมายถึง การรับรู้ของมารดาหลงัคลอดวา่ตนเองต้องรับผิดชอบตอ่
บคุคลในครอบครัว ในการหารายได้ใช้จ่ายในครอบครัว การดแูลความเป็นอยู่บคุคลในครอบครัว การ
รับผิดชอบตอ่ภาระงานบ้านวา่มีมากน้อยเพียงใด (องัศนินัท์ อินทรกําแหงและคณะ. 2555) 

 3.2.2 แนวคดิเก่ียวกบัภาระตอ่ครอบครัว 
  ในปัจจุบันโดยเฉพาะอย่างยิ่งสังคมเมืองหลวง มีความรีบเร่งแข่งขันกันอยู่

ตลอดเวลา มีผู้คนมากมายต้องมาไกลจากถ่ินกําเนิดเข้ามาเพียงเพ่ือทํางาน ลกัษณะครอบครัวของ
สงัคมเมืองจงึเป็นครอบครัวเด่ียวมากขึน้ ภรรยาจากเดมิท่ีดแูลบ้าน ต้องมาทํางานเพ่ือรายได้ครอบครัว
ดงันัน้บทบาทตา่งๆของสตรีจงึเพิ่มมากขึน้ ภาระตอ่ครอบครัวเป็นปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมท่ีสง่ผลตอ่
คณุภาพชีวิต (อรพินทร์ ชชูมและคณะ. 2552) 

 ภาระครอบครัวอาจแบง่ได้เป็น 3 ด้าน (อมุาพร ตรังคสมบตั.ิ 2544) ได้แก่ 
  1) ภารกิจพืน้ฐานเป็นภาระพืน้ฐานท่ีครอบครัวต้องทําเพ่ือให้สามารถดํารงชีวิตอยูไ่ด้ 

เช่นการอบรมเลีย้งดบูตุร การดแูลท่ีอยูอ่าศยั การดแูลสขุภาพและความปลอดภยั เป็นต้น 

ภาพประกอบ 9 ความสมัพนัธ์ของการถ่ายทอดการเป็นมารดา พฤตกิรรมการจดัการตนเอง
       การเผชิญปัญหาและการกํากบัตนเอง 
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  2) ภารกิจด้านพฒันาการ เป็นภาระครอบครัวท่ีไมเ่คยหยดุน่ิง จะมีการพฒันาไปตาม
ขัน้ตอนตา่งๆ ของวงจรชีวิต เช่น การสร้างเอกลกัษณ์ครอบครัว การพฒันาครอบครัวไปในทางท่ี
สมาชิกต้องการ 

  3) ภารกิจในยามวกิฤต เป็นภาระครอบครัวท่ีต้องใช้การปรับตวัและการจดัการแก้ไข
วิกฤตตา่งๆท่ีครอบครัวเผชิญอยู ่เชน่ การตกงาน การเจ็บป่วย การเสียชีวิต เป็นต้น เพ่ือให้สมาชิกใน
ครอบครัวยงัสามารถดํารงชีวิตได้อยา่งสมดลุและพฒันาตอ่ไปอยา่งเหมาะสม  

 3.2.3 การวดัภาระตอ่ครอบครัว 
โดยพฒันาแบบสอบถามจาก องัศินนัท์ อินทรกําแหงและคณะ (2550) โดยการศกึษาครัง้

นีไ้ด้นําแบบสอบถามมาปรับปรุงและพฒันาให้อยู่ในขอบเขตของเร่ืองท่ีจะศกึษา ข้อคําถามทัง้หมด 9 
ข้อ เป็นมาตรวดัประมาณค่า 6 ระดบั จากไม่เป็นจริงมากท่ีสุด (1) ไปถึงเป็นจริงมากท่ีสุด (6) ผู้ ได้
คะแนนสงูกวา่แสดงวา่ มีภาระตอ่ครอบครัว มากกวา่ผู้ ได้คะแนนน้อยกวา่ 

 3.2.4 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาระตอ่ครอบครัว 
 จากงานวิจยัขององัศินนัท์ อินทรกําแหงและคณะ (2550) ในการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์

เชิงสาเหตแุละดชันีวดัภาวะวิกฤตชีวิตสตรีไทยสมรสวยักลางคนท่ีทํางานนอกบ้านในกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล พบวา่ภาระตอ่ครอบครัวสง่ผลตอ่ภาวะวิกฤตชีวิตสตรีไทย (B=0.138, p<.000) 

 การศึกษาของอรพินทร์ ชูชมและคณะ (2552)ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ครอบครัว-งานท่ีเก่ียวข้องกับคณุภาพชีวิต พบว่าภาระครอบครัวมีความสมัพนัธ์ทางลบกับคณุภาพ
ชีวิตสมรสและคณุภาพการดแูลบตุร (r= -0.096, p<.001) 

 
 
 
 

จากความสมัพนัธ์ดงักลา่วจงึสามารถกําหนดสมมตฐิานท่ี 1.11 ภาระตอ่ครอบครัวมีอิทธิพล
โดยตรงตอ่คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุร 

 

ภาพประกอบ 10 ความสมัพนัธ์ภาระตอ่ครอบครัวกบัคณุภาพชีวิต 
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4. ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรสาเหตุด้านบุคคลท ี่มีผลต่อพฤตกิรรมการจัดการ
ตนเองและครอบครัวกับคุณภาพชีวติของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรก 
 4.1 การรับรู้ความสามารถตนเองกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองและคณุภาพชีวิต 
          4.1.1 ความหมายการรับรู้ความสามารถตนเอง 

การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived self-efficacy) เป็นแนวคิดพืน้ฐานทฤษฎี
การเรียนรู้ทางปัญญาสงัคม (Social learning theory)  ของ อลัเบิร์ต บนัดรูา (Albert Bandura) ในปี 
ค.ศ.1997จากนัน้มีผู้ศกึษาและให้ความหมายไว้หลายประการ ดงันี ้

แมคคอลลาจและคกุ (McCullagh; & Cook 2004: 291)ได้ให้ความหมายว่า การรับรู้
ความสามารถตนเองเป็นความเช่ือมัน่ในบคุคลว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทําสิ่งตา่งๆ เพ่ือไปสู่
ความสําเร็จได้ 

ลนิซ์และชอทเทจแบคเกท (Lenz; & Shortridge-Baggett. 2002: 14) ได้ให้
ความหมายวา่การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นความเช่ือของบคุคลทีได้รับอิทธิพลจากพฤตกิรรมและ
ผลลพัธ์โดยสามารถพยากรณ์ได้วา่จากพฤตกิรรมท่ีเลือกกระทํา ความพยายาม รูปแบบความคดิ และ
ปฏิกิริยาทางอารมณ์ และการรับรู้ความสามารถตนเองเป็นสิง่ท่ีสําคญัท่ีสดุในการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม 

มยัเกน (Meigan. 2012) ได้ให้ความหมายวา่การรับรู้ความสามารถตนเองได้รับ
อิทธิพลจากประสบการณ์ทางตรง ประสบการณ์ทางการสงัเกต หรือการพดูชกัจงู 

ซลัโคสกี ้(Zulkosky. 2009) ได้ให้ความหมายวา่การรับรู้ความสามารถตนเองเป็น
ความเช่ือในความสามารถของตนเองตอ่พฤตกิรรมท่ีเฉพาะเจาะจงท่ีสง่ผลตอ่ความคดิ ความรู้สกึ 
แรงจงูใจของบคุคลนัน้ให้กระทําพฤตกิรรมท่ีต้องการให้สําเร็จ 

สรุปความหมายการรับรู้ความสามารถตนเอง  หมายถึง  ความเช่ือเ ก่ียวกับ
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงว่าตนสามารถแก้ปัญหาท่ีเกิดขึน้ได้ด้วยตวัเอง
หรือวิธีการของตวัเองได้ โดยใช้ความคิด ทรัพยากร ความมัน่ใจ ความตัง้ใจท่ีตนเองมี ท่ีจะจดัการและ
ดําเนินการกระทําพฤติกรรมใดๆ ให้บรรลเุป้าหมายท่ีตนเองกําหนดไว้ โดยผ่านกระบวนการคิด และ
คาดหวงัถึงผลลพัธ์ของการกระทํานัน้  

4.1.2 แนวคดิและทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
อัลเบิร์ต บันดูรา ได้เสนอแนวคิดของความคาดหวังความสามารถของตนเอง 

(Efficacy Expectation) โดยให้ความหมายว่า เป็นความคาดหวงัท่ีเก่ียวข้องกบัความสามารถของตน 
ในลกัษณะท่ีเฉพาะเจาะจง และความคาดหวงันีเ้ป็นตวักําหนดการแสดงออกของพฤตกิรรม ตอ่มาในปี 
ค.ศ.1986 อลัเบิร์ต บนัดูราได้พฒันาแนวคิดของความคาดหวงัความสามารถของตนเอง (Efficacy 
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Expectation) เป็นแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) โดยให้ความ
จํากดัความว่า เป็นการท่ีบคุคลตดัสินใจเก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและดําเนินการ
กระทําพฤตกิรรมให้บรรลเุปา้หมายท่ีกําหนดไว้ (Bandura, 1986)  ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสงัคม (Social 
learning theory)  เป็นทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู้ โดยเน้นท่ีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายใน โดยไม่จําเป็นต้องมีการแสดงออก แตก่ารได้มาซึง่ความรู้ใหม่ๆ ก็ถือว่า
การเรียนรู้ได้เกิดขึน้แล้ว และการแสดงออกของพฤติกรรมจะสะท้อนให้เห็นการเรียนรู้ (สมโภชน์ เอ่ียม
สภุาษิต. 2541) แม้ความรู้จะมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรม แตค่วามรู้อย่างเดียวไม่สามารถอธิบายการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลได้ครอบคลุม มีการศึกษาท่ียืนยันว่าความรู้จะนําไปสู่การปฏิบัติได้ต้องผ่าน
ความรู้สกึนึกคิด (Self-referent thoughts) ของบคุคลก่อน การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นสว่น
หนึ่งของกระบวนการทางความคิดและเป็นตวัเช่ือมระหว่างความรู้กบัการกระทํา และมีบทบาทสําคญั
ในการเป็นศนูย์กลางทางจิตใจและก่อให้เกิดความรู้สกึวา่ “ฉนัทําได้” (I can do)  
 

            โครงสร้างของแนวคิดและทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองบันดูรา ได้พัฒนา
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy theory) โดยกลา่วถึงความคาดหวงัในการแสดง
พฤตกิรรมใดพฤตกิรรมหนึง่ 2 ประการ ดงันี ้

1. ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Efficacy expectancy) หมายถึง 
ความมัน่ใจของตนว่ามีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีต้องการนัน้จนประสบความสําเร็จและ
ได้ผลลพัธ์ท่ีต้องการ 

2. ความคาดหวงัในผลของการกระทํา (Outcome expectancy) เป็นการประเมินผล
ของบคุคลวา่พฤตกิรรมท่ีตนเองกระทํานัน้จะนําไปสูผ่ลลพัธ์หรือสิง่ท่ีตนคาดหวงัไว้มากน้อยเพียงใด 

การรับรู้ความสามารถตนเองของแต่ละบคุคลมีความแตกต่างกนัจะผนัแปรไปตาม 3 
มิต ิ(dimension) ดงันี ้

มิติท่ี 1 มิติตามขนาด หรือระดบัความยากง่ายของพฤติกรรม (Magnitude or level) 
หมายถึง การตดัสินความสามารถในการกระทําพฤติกรรมของแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกันซึ่ง
บางครัง้อาจถกูจํากดัจากระดบัความยากง่ายของงานท่ีบคุคลนัน้เช่ือวา่จะสามารถทําได้และเลือกท่ีจะ
ทํา ในสถานการณ์นัน้การรับรู้ความสามารถของบุคคลจะอยู่ในระดบัใด วัดได้โดยเปรียบเทียบกับ
ระดบัความต้องการทํางานท่ีแสดงให้เห็นว่าท้าทาย หรือมีอปุสรรคใดขดัขวางไม่ให้เกิดความสําเร็จ ถ้า
ไมมี่อปุสรรคตอ่การกระทํานัน้ บคุคลจะรู้สกึวา่ง่ายรับรู้วา่มีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดบัสงู 
  มิติท่ี 2 มิติตามความเข้มแข็งในความเช่ือมัน่ในตนเอง (strength) หมายถึงความ
เช่ือมั่นของบุคคลว่าตนมีความสามารถท่ีจะกระทํากิจกรรมนัน้ได้สําเร็จ ถ้าความเข้มแข็งในความ
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เช่ือมัน่ในตนเองน้อย บุคคลจะไม่มีความมัน่ใจในความสามารถตน เม่ือประสบเหตท่ีุไม่เป็นไปตาม
ความคาดหวงัโอกาสเกิดความสําเร็จจะน้อย หากบคุคลมีความเข้มแข็งในความเช่ือมัน่ในตนเองมาก
จะมีความพยายามมากขึน้ในการทํากิจกรรมแม้ว่าสถานการณ์อาจเกิดความยุ่งยาก เกิดอปุสรรคท่ีไม่
คาดคดิ จงึทําให้เกิดโอกาสในการกระทํากิจกรรมสําเร็จสงู 
  มิติ ท่ี  3 มิติความเป็นสากล  (generality)หมายถึง  ความสามารถในการนํา
ประสบการณ์ท่ีเคยประสบความสําเร็จในสถานการณ์บางอย่างมาก่อน มาใช้ในสถานการณ์ใหม่ท่ี
คล้ายคลงึกนั บุคคลจะตดัสินความสามารถของตนเองโดยผนัแปรไปตามระดบัความแตกต่าง ความ
คล้ายคลงึกนัของกิจกรรม รูปแบบท่ีแสดงออกถึงความสามารถ ลกัษณะของสถานการณ์และลกัษณะ
ของบคุคลท่ีมีท่าทีตอ่พฤตกิรรมนัน้โดยตรง 
  บันดูรา  ได้กล่าวว่าความคาดหวังทัง้  2  ประการ  คือ  1)  ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง และ 2) ความคาดหวงัในผลของการกระทํา เป็นการแสดงออกของบคุคลตอ่
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง ภายใต้สถานการณ์ใด สถานการณ์หนึ่งเท่านัน้สามารถแสดงได้ตาม
ภาพประกอบ11 (Bandura. 1997) 
 
  บคุคล    พฤตกิรรม  ผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้ 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

บนัดรูา (1997) อธิบายว่า การท่ีมนษุย์จะรับเอาพฤติกรรมใดไว้ขึน้อยู่กบัปัจจยัสอง
ประการคือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy ) หมายถึงการประเมิน
ความสามารถของตนเองว่าจะสามารถทํางานได้ในระดบัใด ในขณะท่ีความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีจะ
เกิดขึน้นัน้ เป็นการตัดสินว่าผลของการกระทําจะนําไปสู่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome 
expectations) ซึ่งเป็นการคาดคะเนของบุคคลว่า ถ้าทําพฤติกรรมนัน้แล้วจะนําไปสู่ผลลพัธ์ท่ีตน

การรับรู้ความสามารถตนเอง
1.ระดบัความยากง่าย 
2.ความเข้มแข็งของความเช่ือมัน่ 
3.ความสามารถในการนําไปใช้ 

ความคาดหวงัในผลลพัธ์
1.ผลลพัธ์ด้านร่างกาย 
2.ผลลพัธ์ด้านสงัคม 
3.ผลลพัธ์ด้านการประเมินตนเอง 

ภาพประกอบ 11 ความสมัพนัธ์ระหวา่งความคาดหวงัในความสามารถของตนเองกบั 
       ความคาดหวงัในผลของการกระทํา (Bandura. 1997) 
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คาดหวงัไว้ เป็นการคาดหวงัในผลท่ีจะเกิดขึน้จากการกระทําพฤติกรรมของตน อลัเบิร์ต บนัดรูาเช่ือว่า 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมา
แตกตา่งกนัได้ เน่ืองจากความสามารถของคนเรานัน้ไม่ตายตวัเป็นพลวตัร(Dynamic) หากแตยื่ดหยุ่น
ตามสภาพการณ์ ดังนัน้สิ่งท่ีจะกําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงขึน้อยู่กับการรับรู้
ความสามารถของตนเองในสภาวการณ์นัน้ๆ นัน่คือ ถ้าบุคคลๆนัน้มีความเช่ือว่าเรามีความสามารถ 
เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนัน้ออกมา คนท่ีเช่ือว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน 
อตุสาหะ ไมท้่อถอยง่าย และจะประสบความสําเร็จในท่ีสดุ (สมโภชน์ เอ่ียมสภุาษิต. 2556) 

4.1.3 การวดัการรับรู้ความสามารถตนเอง 
 การวดัการรับรู้ความสามารถตนเองมีการใช้แบบวดัหรือแบบสอบถามท่ีหลากหลาย
และแตกตา่งกนัไปในบริบทและมโนทศัน์ท่ีต้องการวดั เช่นแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสลุิน ท่ีสร้างโดย วลัลา ตนัตโยทยั (2536) มีข้อคําถามทัง้หมด 44 ข้อ 
แตล่ะข้อเป็นมาตรวดัประมาณคา่ 10 จดุ คา่คะแนนตัง้แต ่0-100 คะแนนในแตล่ะข้อ รวมทัง้หมด 440 
คะแนน โดยท่ีหากได้คะแนนมาก แสดงวา่การรับรู้ความสามารถตนเองจะสงู  
 แบบวัดอีกแบบวัดหนึ่ ง คือแบบวัดการรับ รู้ความสามารถตนเองโดยทั่ว ไป
(Generalized Self-Efficacy Scale)ท่ีพฒันาโดย สวาสเซอร์และ เจรูซาเลม ในปี 1995 (Schwarzer; 
& Jerusalem. 1995) แบบวดันีมี้การนําไปใช้อย่างแพร่หลาย มีข้อคําถามทัง้หมด 10 ข้อ เป็นมาตรวดั
ประมาณค่า 4 ระดบั โดยประเมินระดับความรู้สึก ตัง้แต่ ไม่จริงเลย 1 คะแนน จริงเป็นบางครัง้ 2 
คะแนน จริงปานกลาง 3 คะแนน และจริงท่ีสุด 4 คะแนน หากได้คะแนนมาก แสดงว่าการรับรู้
ความสามารถตนเองจะสงู 
 ในงานวิจยัครัง้นีเ้ป็นแบบวดัท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้จากแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองของบนัดูรา ท่ีพิจารณาใน 2 องค์ประกอบ คือ 1) ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง 
และ 2) ความคาดหวงัในผลของการกระทําของมารดาหลงัคลอด โดยประเมินเป็นแบบสอบถามแบบ
รายงานด้วยตนเอง (self-reportmeasure)ของมารดาหลงัคลอดต่อสถานการณ์ท่ีกําลงัเผชิญอยู่ใน
ปัจจุบนัข้อคําถามทัง้หมด 8 ข้อ เป็นมาตรวดัประมาณค่า 6  ระดบั โดยประเมินระดบัความรู้สึกตาม
ความเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถามต่อข้อคําถาม ตัง้แต่ ไม่จริงเลย 1 คะแนนจนถึงจริงมากท่ีสดุ 6 
คะแนน หากได้คะแนนมาก แสดงว่าการรับรู้ความสามารถตนเองจะสงูการหาคณุภาพแบบสอบถาม 
โดยนํามาให้ผู้ เช่ียวชาญและอาจารย์ท่ีปรึกษา ประเมินความเท่ียงตรง และนํามาทดลองใช้เพ่ือ
ประเมินความเช่ือมัน่ และนํามาปรับแก้ตามคําแนะนําของผู้ เช่ียวชาญและอาจารย์ท่ีปรึกษา 
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  4.1.4 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
  การรับรู้ความสามารถของตนเองกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง 

การศึกษาของณรงค์กร ชยัวงศ์และคณะ (2557) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
จดัการตนเองของผู้ ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั เป็นงานวิจยัเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์เชิง
ทํานาย (Predictive correlation research)  ศกึษาปัจจยัการรับรู้ภาวะสขุภาพ การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง การสนับสนุนจากครอบครัวและภาวะซึมเศร้าท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ครอบครัวของผู้ ป่วย กลุ่มตวัอย่างคือผู้มาตรวจรักษาท่ีตึกผู้ ป่วยนอก จํานวน 155 ราย พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมจัดการตนเองในระดับปานกลาง และการรับรู้ความสามารถตนเองกับการ
สนบัสนนุจากครอบครัวร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการจดัการตนเองได้ร้อยละ 51 (R2=0.51, p<0.001) 
การรับรู้ภาวะสขุภาพมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง (r=-0.167, p<0.05)  

การศึกษาของจนัทร์เพ็ญ อามพฒัน์และคณะ (2554) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรับรู้
ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัด้านสขุภาพในระยะคลอดของมารดาครรภ์แรก 
จํานวน 100 คน พบว่าการรับรู้ความสามารถตนเองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบตัิ
ตวัด้านสขุภาพ (r = .469, p < .05) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับรู้ความสามารถตนเองกบัคณุภาพชีวิต 
การศกึษาของโจเซฟและคณะ (Joseph; et al. 2014: 662) การสง่เสริมให้มีกิจกรรมทางกาย

จะทําให้เกิดคณุภาพชีวิตท่ีดีในกลุ่มผู้ ใหญ่จํานวน 590 คน โดยให้การรับรู้ความสามารถตนเองและ
ความมั่นใจในตนเองเป็นตัวแปรคั่นกลางระหว่างการมีกิจกรรมทางกายกับคุณภาพชีวิต พบว่า
กิจกรรมทางกายมีผลโดยตรงต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง (b=.28, p< .001)และการรับรู้

การรับรู
ความสามารถ

ตนเอง 

พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวดาน

สุขภาพ 
r = .469

ภาพประกอบ 12 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความสามารถตนเองกบัพฤตกิรรมการปฏิบตัติวั
       ด้านสขุภาพ (จนัทร์เพญ็ อามพฒัน์และคณะ. 2554) 
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ความสามารถตนเองส่งผลโดยตรงต่อคณุภาพชีวิตสงูกว่าตวัแปรตวัอ่ืน (b=.30,p< .001) แสดงถึง
ความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความสามารถตนเองกบัตวัแปรคณุภาพชีวิต 

 
 
 

การรับรู้ความสามารถตนเองกับการเผชิญปัญหา  
การศกึษาของหยางและคณะ ในวยัรุ่นท่ีรอดชีวิตจากแผ่นดินไหวในประเทศจีน พบว่าการรับรู้

ความสามารถตนเอง มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัวิธีการเผชิญปัญหามุ่งแก้ไขปัญหา (r=0.292, p< 
.01) แตว่ิธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์นัน้ไม่สมัพนัธ์กบัการรับรู้ความสามารถตนเอง (Yang; et 
al. 2010) 

 
 

 
 
 

การรับรู้ความสามารถตนเองและการกํากบัตนเอง 
การศกึษาของ Eastin และSharma (2013)ในการใช้ทฤษฎีปัญญาทางสงัคม (Social 

Cognitive Theory)ในการพยากรณ์การเลีย้งลกูด้วยนมแม ่ทัง้ในด้านการยอมรับและระยะเวลาในการ
เลีย้งนมแม ่ในสตรีเชือ้ชาต ิแอฟริกนั-อเมริกนั จํานวน 238 คน พบวา่การรับรู้ความสามารถตนเอง

ภาพประกอบ 13 ความสมัพนัธ์ตวัแปรการรับรู้ความสามารถตนเองตอ่คณุภาพชีวิต  
         (Joseph; et al. 2014) 

ภาพประกอบ 14 ความสมัพนัธ์ตวัแปรสาเหตกุารรับรู้ความสามารถตนเองกบั 
      การเผชิญปัญหา (Yang; et al. 2010) 
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(self-efficacy)และการควบคมุตนเองตนเอง(self-control) สามารถทํานายการยอมรับและระยะเวลา
ในการเลีย้งลกูด้วยนมแมม่ากกวา่ 6 เดือน  ได้ร้อยละ 72  

สรุปความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 
จากงานวิจยัจะเห็นได้วา่การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์ทางตรง

กบัตวัแปรการเผชิญปัญหา ตวัแปรพฤตกิรรมการปฏิบตัติวัด้านสขุภาพ และตวัแปรคณุภาพชีวิต
สามารถแสดงความสมัพนัธ์ได้ดงั ภาพประกอบ15 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จงึสามารถนําไปสูก่ารตัง้สมมตฐิานทัง้ 3 ข้อ คือสมมตฐิานข้อท่ี 1.3  1.4 และ 1.8 
จากความสมัพนัธ์ดงักลา่วสามารถตัง้เป็นสมมตฐิานได้ 3 ข้อ คือ 

สมมตฐิานข้อท่ี 1.3 การรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางตรงตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเองและ 
ครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก 
สมมตฐิานข้อท่ี 1.4 การรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางตรงตอ่การกํากบัตนเองและการเผชิญ
ปัญหา 
สมมตฐิานข้อท่ี 1.8 การรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางตรงตอ่คณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอด 
บตุรครรภ์แรก 
 
 
 

ภาพประกอบ 15 ความสมัพนัธ์ตวัแปรการรับรู้ความสามารถตนเองกบัการเผชิญปัญหา 
       การกํากบัตนเอง พฤตกิรรมการปฏิบตัติวัด้านสขุภาพและคณุภาพชีวิต 

การรับรู้
ความสามารถ

ตนเอง

การกํากบั
ตนเอง

คณุภาพ
ชีวิต 

การเผชิญ
ปัญหา 

พฤติกรรม
ด้านสขุภาพ 



59 
 

4.2 การกํากบัตนเองกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองและคณุภาพชีวิต 
 4.2.1 ความหมายการกํากบัตนเอง 

 การกํากับตนเอง  (Self-regulation)  หมายถึงความสามารถในการควบคุม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองรวมทัง้ ความคิด ความรู้สกึ การกระทําและการตอบสนองต่อสิ่งเร้าท่ีเข้า
มา (Baumeister; et al. 1998) 

 การกํากบัตนเอง (Self-regulation) หมายถึง การกระทําบางสิ่งบางอย่างของบคุคล
เพ่ือควบคมุ ความคดิ ความรู้สกึและการกระทําของตนเอง  (Ibanez; etal. 2005) 

 การกํากับตนเอง (Self-regulation) หมายถึงความสามารถในการทําให้บรรลุ
เป้าหมายท่ีตนเองตัง้ไว้ โดยมีความตัง้ใจทัง้ความคิด ความรู้สึก การกระทํา และพฤติกรรม (Nes. 
2013) 

 สรุป ความหมายของการกํากับตนเอง คือ ความสามารถในการควบคุม ความคิด 
ความรู้สกึและการกระทําบางสิง่บางอย่างของบคุคล เพ่ือให้บรรลคุวามต้องการหรือเปา้หมายท่ีตนเอง
ตัง้ไว้ 

 4.2.2 แนวคดิการกํากบัตนเอง (Self-regulation) 
  การกํากบัตนเองเป็นแนวคดิสําคญัในทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาทางสงัคมของแบนดรูา 
ซึง่แบนดรูามีความเช่ือวา่พฤตกิรรมของมนษุย์ไมไ่ด้มีผลจากการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอก
เท่านัน้ แตม่นษุย์สามารถกระทําบางอยา่งเพ่ือควบคมุความคดิ ความรู้สกึและการกระทําของตนเองได้ 
ด้วยผลกรรมท่ีเขาได้ทําด้วยตนเองเพ่ือตวัเขาเอง ความสามารถในการดําเนินการนี ้แบนดรูา เรียกวา่
การกํากบัตนเอง(สมโภชน์  เอ่ียมสภุาษิต. 2556) 
  การกํากบัตนเองไม่สามารถจะบรรลไุด้ด้วยอํานาจทางจิต หากแต่ต้องฝึกฝนพฒันา 
ความตัง้ใจและความปรารถนาท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนเรานัน้ยังไม่เพียงพอต่อการ
เปล่ียนแปลง บุคคลควรได้รับการฝึกฝนกลไกการกํากับตนเองซึ่งประกอบด้วย 3 กระบวนการคือ 
(Kanfer; et al. 1996) 
  1.กระบวนการสงัเกตตนเอง (Self -observation) จดุเร่ิมต้นท่ีสําคญัของการกํากบั
ตนเองคือการท่ีบคุคลจะต้องรู้ว่าตนเองกําลงัทําอะไรอยู่ เพราะความสําเร็จของการกํากบัตนเอง ส่วน
หนึ่งมาจากความชัดเจน ความสม่ําเสมอ และความแม่นยําในการสังเกตและบันทึกตนเอง ใน
กระบวนการสงัเกตตนเองนัน้ การสงัเกตตนเองทําหน้าท่ีอยา่งน้อย 2 ประการคือ  

1.1 เป็นตวัให้ข้อมลูท่ีจําเป็นต่อการกําหนดมาตรฐานของการกระทําท่ีมีความ
เป็นไปได้ และประเมินการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมท่ีทําอยู่ แต่การท่ีคนเราจะเปลี่ยนพฤติกรรม
หรือไมย่งัขึน้อยูก่บัปัจจยัด้านการวินิจฉยัตนเองและพบวา่สว่นใหญ่คนจะไมค่อ่ยตระหนกัในพฤตกิรรม
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ท่ีทําจนเป็นนิสยั การสงัเกตตนเองจะทําให้สามารถวินิจฉยัได้ว่าในเง่ือนไขใด ควรทําพฤติกรรมใด ไม่
ควรทําพฤตกิรรมใด นอกจากนีย้งัขึน้กบั  

1.2 ปัจจัยด้านการจูงใจตนเอง ซึ่งพิจารณาร่วมกับ 1) ช่วงเวลาการเกิด
พฤติกรรมและการบนัทึกพฤติกรรมตนเอง หากระยะเวลาระหว่างการเกิดพฤติกรรมและการบนัทึก
พฤติกรรมสัน้ ก็จะได้ความแม่นยําและส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้มากขึน้ เพราะยัง
สามารถจดจํารายละเอียด ความพอใจไม่พอใจท่ีเกิดขึน้ ทําให้ตดัสินใจได้ว่าควรเปล่ียนแปลงตนเอง
หรือไมอ่ยา่งไร  2) การให้ข้อมลูปอ้นกลบัท่ีเกิดจากการสงัเกตตนเอง หากข้อมลูนัน้ชดัเจนวา่พฤติกรรม
นัน้เป็นอยา่งไร ก้าวหน้าหรือไม ่ก็จะสง่ผลตอ่การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม  3) ระดบัของแรงจงูใจ คนท่ีมี
แรงจงูใจสงูก็มีแนวโน้มท่ีจะตัง้พฤติกรรมเป้าหมายด้วยตนเอง ประเมินความก้าวหน้าพฤติกรรมด้วย
ตนเอง ทําให้เกิดการสงัเกตตนเองอย่างชดัเจน ซึ่งส่งผลต่อการพฒันาพฤติกรรมของบุคคลมากกว่า  
ผู้ มีแรงจงูใจต่ํา  4) คณุค่าของพฤติกรรมท่ีสงัเกต ถ้าพฤติกรรมมีคณุค่ามากข้อมลูท่ีได้จากการสงัเกต
ตนเองจะนําไปสูก่ารตดัสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้มากกว่าพฤติกรรมท่ีมีคณุคา่น้อย  5) การเน้น
ไปท่ีความสําเร็จหรือล้มเหลว การเน้นการสงัเกตท่ีมุ่งไปสู่ความสําเร็จในการแสดงพฤติกรรม การได้
รางวลั จะทําให้เพิ่มพฤติกรรมท่ีต้องการมากกว่าการเน้นไปในการสงัเกตความล้มเหลวของพฤติกรรม 
6) ระดบัความสามารถในการควบคมุ ถ้าบคุคลรับรู้วา่พฤตกิรรมนัน้อยูใ่นความสามารถท่ีจะควบคมุได้ 
โอกาสเกิดการเปล่ียนแปลงก็จะมากกวา่บคุคลท่ีรู้สกึวา่พฤตกิรรมนัน้ควบคมุไมไ่ด้ 
  2. กระบวนการตดัสนิ (Judgment Process) ข้อมลูท่ีได้จากการสงัเกตตนเองจะ
สง่ผลตอ่การเปล่ียนแปลงอยา่งชดัเจนขึน้เม่ือประกอบกบักระบวนการตดัสนิ ถ้าข้อมลูเป็นท่ีพงึพอใจ 
กระบวนการตดัสนิจะอาศยัมาตรฐานสว่นบคุคลท่ีมาจากการสอน การประเมินปฏิกิริยาตอบสนองตอ่
สงัคมตอ่พฤตกิรรมนัน้ๆ และจากการสงัเกตตวัแบบ นอกจากนีก้ระบวนการตดัสนิโดยเปรียบเทียบจาก
กลุม่อ้างอิงทางสงัคมได้แก่ การเปรียบเทียบกบับรรทดัฐานของสงัคม การเปรียบเทียบทางสงัคม การ
เปรียบเทียบกบัตนเอง และการเปรียบเทียบกบักลุม่  
  3. การแสดงปฏิกิริยาตอ่ตนเอง (Self-Reaction) สิง่ท่ีมีอิทธิพลตอ่การแสดงปฏิกิริยา
ตอ่ตนเองคือมาตรฐานการประเมินและทกัษะในการตดัสนิของบคุคลนัน้ และขึน้กบัสิง่ลอ่ใจวา่จะ
นําไปสูผ่ลในทางบวกอาจเป็นสิง่ของหรือความพงึพอใจก็ได้  
 4.2.3 การวดัการกํากบัตนเอง 

ในการวดัการกํากบัตนเองได้ใช้แบบวดัการกํากบัตนเอง (Self-Regulation Inventory, 
SRI)ของมาเควสและคณะ (Marques; et al. 2005) และนํามาพฒันาให้เหมาะสมกบับริบทและกลุม่
ตวัอยา่ง ซึง่แบบวดัของมาเควสและคณะ นีไ้ด้นํามาทดลองกบั กลุม่ตวัอย่าง 559 คน และหาคา่ความ
เช่ือมัน่ได้คา่ 0.86 จากข้อคําถามทัง้หมด 105 ข้อ ได้นํามาวิเคราะห์องค์ประกอบ (Exploratory factor 
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analysis)ได้ 5 องค์ประกอบคือ 1) การกระทําในสิ่งบวก (Positive actions) จํานวน 18 ข้อ  
2) การควบคมุตนเอง (Controllability) จํานวน 13 ข้อ3) การแสดงออกถึงความรักและความต้องการ 
(Expression of feelings and needs) จํานวน 10 ข้อ 4) การกล้าแสดงออก (Assertiveness) จํานวน 
7 ข้อ  และ 5) การแสวงหาเพ่ือสขุภาวะ (Well-being seeking) จํานวน 24 ข้อรวม 72 ข้อ  

ผู้ วิจัยจะนํามาพัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทและกลุ่มตัวอย่าง แบบวัดนีเ้ป็นแบบ
รายงานด้วยตนเอง  (self-reportmeasure) ของมารดาหลังคลอดต่อการกํากับตนเองภายใต้
สถานการณ์ท่ีกําลงัเผชิญอยู่ในปัจจุบนั ข้อคําถามทัง้หมด 23ข้อ เป็นมาตรวดัประมาณค่า 6 ระดบั 
โดยประเมินระดบัความรู้สกึตามความเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถามตอ่ข้อคําถาม ตัง้แต ่ไม่จริงเลย 
1 คะแนนจนถึงจริงมากท่ีสดุ 6 คะแนน หากได้คะแนนมาก แสดงวา่การรับรู้ความสามารถตนเองจะสงู 
นําแบบสอบถามมาหาคณุภาพในการวดั โดยนํามาให้ผู้ เช่ียวชาญและอาจารย์ท่ีปรึกษา ประเมินความ
เท่ียงตรง และนํามาทดลองใช้เพ่ือประเมินความเช่ือมั่น และนํามาปรับแก้ตามคําแนะนําของ
ผู้ เช่ียวชาญและอาจารย์ท่ีปรึกษา 

4.2.4งานวจิยัท่ีเก่ียวข้องกบัการกํากบัตนเอง 
การกํากบัตนเองกบัคณุภาพชีวิตและการเผชิญปัญหา 

งานวิจยัของ เนสและคณะ (Nes; et al. 2013)ศกึษาการกํากบัตนเองในอาการเหน่ือยล้าของ
ผู้ ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว เนสได้ศึกษาใน 2 ประเด็นคือ 1) การปรับข้อคําถามในแบบสอบถามให้
เหมาะสมกบัอาการเฉพาะโรค และ2) ศึกษาความสามารถในการปรับตวัของผู้ ป่วยเนสได้ปรับข้อ
คําถามและทดลองใช้ในผู้ ป่วยมะเร็งเม็ดเลือด จํานวน 314 คน และนําไปวิเคราะห์องค์ประกอบ ได้ข้อ
คําถามท่ีมีคณุภาพและเหมาะสมกบัภาวะโรค จํานวน 23 ข้อ  และได้ศกึษาการปรับตวั โดยพิจารณา
จากการกํากบัตนเองในอาการเหน่ือยล้า คณุภาพชีวิตและการเผชิญปัญหา พบวา่เม่ือการกํากบัตนเอง
ในอาการเหน่ือยล้ามีคะแนนสงูจะสมัพนัธ์กบัการต่ําลงของคณุภาพชีวิต (β= -.47, p<.001) และการ
ใช้การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี (Avoidance)(β= .31, p<.001) 

 
 

ภาพประกอบ 16 ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรการกํากบัตนเองในอาการเหน่ือยล้า 
       การเผชิญปัญหาและคณุภาพชีวิต (Nes; et al. 2013) 
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จากงานวิจยัสามารถสรุปความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรการกํากบัตนเองมีอิทธิพลทางตรงกบั 
การเผชิญปัญหา การรับรู้ความสามารถตนเอง และ คณุภาพชีวิต ดงัแสดงในภาพประกอบ17 

 
 

 
 
 
 

  
 
 

จากความสมัพนัธ์ดงักล่าวจึงสามารถนําไปสู่การตัง้สมมติฐานข้อท่ี 1.2 การกํากับตนเองมี
อิทธิพลทางตรงตอ่ การเผชิญปัญหาและคณุภาพชีวิต 
 เน่ืองจากในทฤษฎีการจดัการตนเองและครอบครัวตวัแปรการกํากบัตนเองเป็นตวัแปรสําคญั
ในกระบวนการจดัการ เพ่ือเกิดเป็นผลลพัธ์ระยะสัน้คือ พฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว จึง
เห็นได้ว่ามีความสมัพนัธ์กันในเชิงทฤษฎีจึงสามารถสรุปเป็นสมมติฐานข้อท่ี 1.1 การกํากับตนเองมี
อิทธิพลทางตรงตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัว 
 

4.3 การเผชิญปัญหากบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองและคณุภาพชีวิต 
 4.3.1 ความหมายการเผชิญปัญหา 

คาร์เวอร์ และคณะ (Carver; et al. 1993) ได้ให้ความหมายของพฤตกิรรมการเผชิญ
ปัญหาวา่เป็น พฤตกิรรมท่ีบคุคลใช้ในการลดความขดัแย้งและความตงึเครียดในใจ เพ่ือให้เกิดความ
สมดลุภายในตวับคุคล ระหวา่งบคุคลรวมทัง้เหตกุารณ์สิง่แวดล้อมท่ีมากระทบ ทําให้บคุคลสามารถ 
ปรับตวัและปฏิบตัติวัได้อยา่งถกูต้องเหมาะสมในสภาวการณ์ตา่งๆ ซึง่จดัวา่เป็นวิธีการเผชิญปัญหาท่ี
มีประสทิธิภาพ มีแนวโน้มให้ผลทางบวก แตถ้่าหากวธีิการเผชิญปัญหานัน้ไมส่ามารถ สร้างสมดลุ
หรือไมส่ามารถแก้ปัญหาได้อยา่งเหมาะสมเป็นวิธีการเผชิญปัญหาท่ีด้อยประสทิธิภาพ มีแนวโน้ม
ให้ผลทางลบ 

โดยสรุปการเผชิญปัญหา (Coping) หมายถึง กระบวนการทางความคิดและการ
กระทําเม่ือบุคคลอยู่ในสภาวะถูกคุกคามจากสิ่งเร้าภายนอกจะทําให้บุคคลนัน้เกิดความกดดัน 

ภาพประกอบ 17 ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรการกํากบัตนเองการเผชิญปัญหาและคณุภาพชีวิต 

การกํากบั
ตนเอง 

การเผชิญ
ปัญหา

คณุภาพชีวิต 
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ความเครียด เกิดปัญหาภายในจิตใจ สง่ผลให้เกิดความเปล่ียนแปลงด้านความคิด อารมณ์ ความรู้สกึ
และการแสดงพฤตกิรรม ซึง่บคุคลท่ีอยูใ่นภาวะนัน้จะแสดงพฤตกิรรมการเผชิญปัญหาออกมา  

 4.3.2 แนวคดิการเผชิญปัญหา (Coping) 
การเผชิญปัญหา มีวิวฒันาการมากว่า 60 ปี ตัง้แต่ปี ค.ศ.1940 เร่ิมจากการ

นํามาใช้ ในการจดัลําดบัด้านจิตบําบดัและการศึกษา เพ่ือช่วยพฒันาทกัษะในการเผชิญปัญหาโดย
การปรับตวั การเผชิญปัญหา เม่ือบคุคลอยู่ในสภาวะถกูคกุคามจากสิ่งเร้าภายนอกจะทําให้บคุคลนัน้
เกิดความกดดนั ความเครียด เกิดปัญหาภายในจิตใจ ส่งผลให้เกิดความเปล่ียนแปลงด้านความคิด 
อารมณ์ ความรู้สึกและการแสดงพฤติกรรม ซึ่งบุคคลท่ีอยู่ในภาวะนัน้จะแสดงพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาออกมา โดยใช้กระบวนการทางสติปัญญาและทักษะเพ่ือจัดการกับปัญหา โดยใช้แหล่ง
ประโยชน์ในการปรับตวัอย่างสงูสดุตอ่กระบวนการเผชิญปัญหา (Lazarus;& Folkman. 1984) การ
เผชิญปัญหา เป็นความพยายามทางความรู้สึกนึกคิดและทางพฤติกรรมเป็น กระบวนการการ
ตอบสนองของบคุคลเม่ือเผชิญกบัปัญหา สถานการณ์หรือการเปล่ียนแปลง เพ่ือท่ีจะจดัการกบัปัญหา
ท่ีเกิดขึน้จากภายในและภายนอกตวัของบคุคล ทัง้ร่างกาย จิตใจและสงัคม เป็นการตอบสนองความ
ต้องการของตนเองหรือปรับตัวให้เหมาะสมกับสิ่งแวดล้อม เพ่ือ รักษาภาวะสมดุล โดยใช้ความ
พยายามหรือศกัยภาพท่ีมีอยู่ในการเผชิญปัญหานัน้ๆ (Lazarus; & Folkman. 1984) ลาซารัส อธิบาย
ว่า การเผชิญปัญหานัน้ไม่มีรูปแบบท่ีแน่นอน แต่มีความเป็นพลวตัรเป็นกระบวนการการจดัการโดย
ธรรมชาตแิละเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ (Lazarus. 1991) 
  กลา่วโดยสรุป การเผชิญปัญหาเป็นสิ่งท่ีเกิดขึน้อย่างตอ่เน่ืองเป็น กระบวนการ แสดง
ออกเป็นพฤติกรรม ท่ีประกอบด้วยพฤติกรรมท่ีมีอิทธิพลมาจากการใช้การรู้คิด (Cognition) จากการ
ประเมินสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์และ ทางร่างกาย เพ่ือเป็นการ
ปรับภาวะสมดลุให้กับตนเอง รูปแบบท่ีบุคคลใช้ในการเผชิญปัญหามี 2 รูปแบบคือ 1) การเผชิญ
ปัญหามุง่ท่ีการแก้ปัญหาเป็นพฤติกรรมท่ีใช้ในการเปลี่ยนแปลงเหตกุารณ์ท่ีก่อให้เกิดปัญหาให้เป็นไป
ในทางดีขึน้โดยการเปล่ียนแปลงการกระทําหรือสิ่งแวดล้อม และ 2) การเผชิญปัญหามุ่งท่ีอารมณ์เป็น
วิธีจัดการกับอารมณ์ท่ีเป็นผลมาจากเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดปัญหาหรือความเครียดให้ดีขึน้โดยการ
แสดงออกถึงความรู้สกึนึกคิด หรือระบายอารมณ์ แตเ่หตกุารณ์ท่ีเป็นปัญหาอาจยงัคงอยู่แต่ละ คนจะ
แสดงออกมาทัง้ 2 แบบ แตต่า่งกนัท่ีคนไหนจะแสดงออกมาแบบใดมากกว่าซึง่ขึน้อยู่กบัความแตกตา่ง
เฉพาะตวับคุคลและสถานการณ์นัน้ๆ 
  ลาซารัส (Lazarus. 1984) ได้กล่าวว่า เม่ือบคุคลรับรู้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงมีปัญหา
เกิดขึน้หรือมีเหตุการณ์มากระทบระหว่างตนเองกับสิ่งแวดล้อม สมองจะทําการประเมิน ซึ่งเป็น
กระบวนการทางความคดิ (Cognitive Process) ท่ีเกิดขึน้ระหวา่งปัญหากบัการตอบสนองทางอารมณ์
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และพฤตกิรรม เป็นกระบวนการท่ีต้องใช้เวลา โดยท่ีบคุคลจะพิจารณาความสําคญัของปัญหาท่ีเกิดขึน้ 
และเลือกวิธีจดัการกบัปัญหานัน้ ซึง่ สามารถอธิบายเป็นได้ 2 ขัน้ตอน ดงันี ้
  1การประเมินสถานการณ์ (Appraisal) ถือว่ามีความสําคญัมากเน่ืองจากเป็น 
กระบวนการทางความรู้คิด (Cognitive Process) เพ่ือประเมินว่าสถานการณ์ท่ีมากระตุ้นนัน้ทําให้ 
รู้สกึว่าความหวงัหรือความต้องการไม่เป็นไปตามเปา้หมาย เช่น การสญูเสียคนในครอบครัว การ หย่า
ร้าง การล้มละลาย การตกงาน ปัญหาจราจร ความกังวลเก่ียวกับรูปร่างหน้าตา และความเจ็บป่วย 
เป็นต้น ในเหตุการณ์เดียวกัน คนบางคนอาจมองว่าเป็นปัญหาใหญ่เล็กไม่ เท่ากัน ขึน้อยู่กับการ
ประเมินเหตุการณ์และการประเมินความสามารถของแต่ละคนซึ่งมนุษย์จะ ใช้ความพยายามหรือ
ความสามารถในการเอาชนะต่อสถานการณ์นัน้ เพ่ือควบคมุจิตใจให้อยู่ใน ภาวะสมดลุ ซึ่งบุคคลจะ
ประเมินสถานการณ์เป็น 3 ระยะ ดงันี ้
   1.1 การประเมินขัน้ปฐมภมู ิ(Primary Appraisal) เกิดขึน้เม่ือบคุคลเผชิญกบั 
สถานการณ์ตา่งๆแล้ว บคุคลจะประเมินสถานการณ์ท่ีประสบโดยใช้สตปัิญญา ความรู้ และ 
ประสบการณ์ท่ีมีวา่มีผลตอ่ตนเองหรือไมอ่ยา่งไร โดยประเมินออกมาได้ 3 ลกัษณะ คือ 

1) ไมมี่ความเก่ียวข้องกบัตนเอง (Irrelevant) คือการประเมินขัน้ต้นวา่ 
สถานการณ์นัน้ไมมี่ผลกระทบตอ่ภาระรับผิดชอบของตน 

2) มีผลดีกบัตนเอง (Being Positive) คือการประเมนิวา่ สถานการณ์นัน้ 
ก่อให้เกิดผลดีตอ่ตนเอง สง่เสริมให้เกิดความสขุ บคุคลจะตอบสนอง ตอ่สถานการณ์ด้วยความ
เพลดิเพลนิใจ มีความสขุ มีความรัก และ ความร่าเริง 

3) มีผลร้ายกบัตนเอง (Stress) คือการประเมินวา่สถานการณ์ท่ีเกิดนัน้ 
ก่อให้เกิดความเครียดใน 3 รูปแบบ คือ 

- เป็นอนัตรายหรือสญูเลีย (Harm or Loss) คือการประเมินเพ่ือให้ทราบวา่ 
สถานการณ์นัน้เป็นอนัตรายกบัตนหรือก่อให้เกิดความสญูเสียตอ่สขุภาพ ทัง้ด้านสมัพนัธภาพ สขุภาพ
หรือความรู้สกึมีคณุคา่ในตนเอง 

- เป็นความรู้สกึถกูคกุคาม (Threat) คือการประเมินเพ่ือให้ทราบวา่
สถานการณ์นัน้อาจทําให้เกิดอนัตรายหรือสญูเสีย ทําให้เกิด ความรู้สกึทางอารมณ์ด้านลบโดยไมอ่าจ
หลีกเล่ียงได้ เช่น ความ วิตกกงัวล ความกลวั ความโกรธ เป็นต้น 

- เป็นความรู้สกึท้าทาย (Challenge) คือการประเมินเพ่ือให้ทราบวา่
สถานการณ์นัน้อาจทําให้เกิดอนัตรายหรือสญูเลีย แตส่ามารถ ควบคมุสิง่นัน้ได้ ทําให้เกิดความรู้สกึ
ทางอารมณ์ด้านบวก เช่น ความหวงั ความเช่ือมัน่ ความต่ืนเต้นท่ีจะเรียนรู้และตอ่สู้ เพ่ือจะเอาชนะ 
ให้ได้ 
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  นอกจากนีล้าซารัส (Lazarus, 1991) ได้อธิบายว่า ภาวะความเครียดทางจิตใจทัง้ 3 
ลกัษณะนี ้จะเก่ียวข้องกบัปฏิสมัพนัธ์ของอารมณ์ กบัความรู้สกึเครียดแบบใดแบบหนึง่ท่ีเฉพาะเจาะจง 
และได้จําแนกอารมณ์ออกเป็น 15 แบบ คือ ความโกรธ (anger) ความกลวั (fright) ความวิตกกงัวล 
(anxiety) ความรู้สกึผิด (guilt) ความละอาย (shame) ความเสียใจ (sadness) ความอิจฉา (envy) 
ความหึงหวง (jealousy) ความน่ารังเกียจ (disgust) ความสขุ (happiness) ความภาคภมูิใจ (pride) 
การปลดปลอ่ย (relief) ความรัก (love) ความหวงั (hope) และความเห็นอกเห็นใจ (compassion) โดย
อารมณ์ 9 แบบแรก เป็น อารมณ์ทางลบ 4 แบบถัดมาเป็นอารมณ์ทางบวก และ 2 แบบสดุท้ายเป็น
อารมณ์แบบผสม ซึง่ การรับรู้ถึงอารมณ์เหลา่นีจ้ะมีประโยชน์กบัการจดัการกบัปัญหาได้ดียิ่งขึน้ 

1.2 การประเมินขัน้ทตุิยภมูิ (Secondary Appraisal) เป็นการประเมินถดัมา
ท่ีแตกต่างจากเดิม เพราะต้องใช้สติปัญญา ความเฉลียวฉลาด และใช้ความพยายามอย่างเต็มท่ีท่ีจะ
แก้ไขปัญหา บุคคลจะประเมิน 3 ด้าน คือสถานการณ์นัน้จะเกิดผลดีหรือผลเสียต่อตน (Blame or 
Credit) จะแสดงออกหรือจดัการอย่างไร เพ่ือให้ตนเองเกิดประโยชน์สงูสดุ (Coping Potential) และ
สถานการณ์นัน้สอดคล้องกบัเปา้หมายในอนาคตของตนเองอย่างไร (Future Expectation) โดยใช้
ทรัพยากร (Resource) ท่ีตนมีในการจดัการกบัสถานการณ์ ซึง่จะใช้ทรัพยากรใดนัน้ แตกตา่งกนัไปใน
แตล่ะบคุคล ทรัพยากรท่ีวา่นัน้ประกอบด้วย 

1) สขุภาพและพลงังาน (Health and Energy) หากบคุคลมีสขุภาพดี มี
พละกําลงัแข็งแรง ยอ่มมีความเข้มแข็งและทนตอ่ภาวะความเครียด ได้มากกวา่ 

2) ความเช่ือทางบวก (Positive Believe) ความเช่ือทางบวกท่ีสง่ผลตอ่การ
เผชิญปัญหาคือความเช่ือในความสามารถของตน หรือความเช่ืออํานาจภายในตนกบัความเช่ืออํานาจ
ภายนอกตนบคุคลท่ีมีความเช่ืออํานาจภายในตนมกัจะใช้กลวิธีเผชิญปัญหาแบบมุง่จดัการกบัปัญหา
สว่นบคุคลท่ีเช่ืออํานาจภายนอกตนมกัจะใช้วิธีการเผชิญปัญหาแบบมุง่จดัการทางอารมณ์ 

3) ทกัษะในการแก้ปัญหา (Problem Solving Skills) คือบคุคลท่ีสามารถ
ค้นหาความรู้ข้อมลูตา่งๆ สามารถใช้ความคิดอย่างมีเหตมีุผล รวมทัง้สามารถคิดวิเคราะห์สถานการณ์
ตา่งๆได้ เพ่ือแยกแยะปัญหา ค้นหาวิธีการแก้ปัญหา ซึง่จะเป็นทรัพยากรท่ีช่วยให้บคุคลสามารถเผชิญ
กบัปัญหาได้ดียิ่งขึน้ 

4)ทกัษะทางสงัคม (Social Skills) เป็นการแสดงความสามารถของ บคุคลใน
การท่ีจะสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ อ่ืนจะช่วยสง่เสริม ให้บคุคลสามารถจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดขึน้ได้ดี 

5)การสนบัสนนุทางสงัคม (Social Support) เกิดจากการท่ีบคุคลนัน้ได้รับ
ความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนๆท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง ซึ่งจะช่วยให้บุคคลมีแหล่งทรัพยากรท่ีจะจดัการกับ
ปัญหาได้มากขึน้ 
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6)แหลง่ทรัพยากรทางด้านวตัถ ุ(Material Resource) ทรัพย์สินเงิน ทองหรือ
สิ่งของต่างๆ สามารถใช้เป็นแหล่งทรัพยากรท่ีใช้ในการ จดัการกบัปัญหาได้อีกวิธีหนึ่ง ซึ่งอาจช่วยให้
บคุคลมีทางเลือกใน การแก้ปัญหาได้มากขึน้ 
  นอกจากนีล้าซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus; & Folkman. 1984) ยงัได้ กลา่วถึง
ปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การใช้ทรัพยากรในการเผชิญปัญหาว่า สาเหตท่ีุบคุคลไม่สามารถ ใช้ทรัพยากร
นัน้ได้เป็นเพราะความรู้สึกกดดนั และคบัข้องใจจากปัจจยัเหล่านี ้คือ ข้อจํากดัด้านบุคคล (Personal 
Constraints) หมายถึง บคุคลควบคมุความรู้สกึของตนด้วยคา่นิยมและความเช่ือภายในตวัของบคุคล
ท่ีเป็นรูปแบบแน่นอนในการแสดงพฤติกรรมหรือความรู้สกึและกลไกทางจิตใจท่ีสร้างและพฒันาความ
เป็นปัจเจกบุคคล ทําให้บุคคลมีความแตกต่างกันทางค่านิยมและความเช่ือมี 2 ประการ คือ 1) 
ข้อจํากดัด้านสิงแวดล้อม (Environment Constraints) เป็นข้อจํากดัท่ีเกิดจากภายนอกตวับคุคล เป็น
แหลง่ประโยชน์ด้านวตัถ ุความต้องการในการใช้แหลง่ประโยชน์ท่ีมีจํากดั หน่วยราชการหรือสถานท่ีตัง้
ขององค์การเป็นอปุสรรคในการใช้ทรัพยากร เป็นต้น 2) ระดบัของการคกุคาม (Level of Threat) เป็น
การประเมินความเครียดของบุคคล ถ้าบุคคลประเมินว่ามีระดบัของการคกุคามสงู จะทําให้บุคคลไม่
สามารถใช้ทรัพยากรท่ีมีได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 
   1.3 การประเมินซํา้ (Reappraisal) เป็นการเปลี่ยนแปลงการประเมินท่ีเคย
ทํามาก่อนตามข้อมลูท่ีได้รับใหม่อย่างตอ่เน่ือง มีลกัษณะเป็นพลวตัร (Dynamic) อาจปรับเปลี่ยนได้
หรือเกิดขึน้พร้อมๆกนัได้ หรือถ้าหากปัญหานัน้ไม่ลดลงหรือหมดไป บคุคลจะต้องเปล่ียนการประเมิน
ใหม ่
 

  2. ขัน้ตอนในกระบวนการเผชิญปัญหา (Stage in the Coping Process) เม่ือได้รับ
การประเมินแล้วว่าสถานการณ์นัน้เป็นอนัตรายหรือเป็นผลร้ายกับตนเอง บุคคลจะคาดการณ์หรือ 
ทํานายถึงอนัตรายท่ีจะได้รับ ทําให้มีปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านร่างกาย อารมณ์และพฤติกรรม และ
นําไปสู่การปรับตวั หรือออกมาในลกัษณะของการสู้หรือหนี ดงันัน้จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการ เผชิญ
ความเครียดของแต่ละคนนัน้เกิดขึน้อย่างเป็นกระบวนการและเกิดตอ่เน่ืองกนัมาตลอด และ ลกัษณะ
ของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีบุคคลเลือกใช้ย่อมสามารถทํานายถึงผลลัพธ์ท่ีว่า บุคคล
สามารถปรับตวัได้หรือไมเ่ช่นกนั (สดุารัตน์ หนหูอม. 2544) ในการเผชิญปัญหาแบง่ ออกเป็น 3 ระยะ
ดงันี ้
   2.1 ระยะการคาดคะเนสถานการณ์เป็นการคาดคะเนสถานการณ์ท่ียังไม่
เกิดขึน้ อาจจะเคยหรือไม่เคยเกิดสถานการณ์นัน้มาก่อน แต่บคุคลสามารถทํานายได้ว่าจะเกิดขึน้ ใน
เวลาใดเวลาหนึ่ง บุคคลจะใช้กระบวนการทางความคิดท่ีจะจัดการกับสถานการณ์นัน้ได้อย่างไร 
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ป้องกันได้หรือไม่และด้วยวิธีใด ทําให้บุคคลสามารถเตรียมวางแผนการปรับตัวไว้ล่วงหน้า หรือรู้
ระยะเวลาท่ีปลอดภยัก่อนเกิดเหตกุารณ์นัน้ได้ 
   2.2 ระยะการเผชิญกบัสถานการณ์ เป็นระยะท่ีบคุคลใช้กระบวนการทาง
ความคดิในการพิจารณาวา่ควรทําอยา่งไรจงึจะเหมาะสม และผลท่ีตามมาจะเป็นอยา่งไร อาจคดิวน
ไปมาตัง้แตเ่ร่ิมจนจบด้วยวธีิการประเมนิซํา้ได้ 
   2.3 ระยะหลงัการเผชิญกบัสถานการณ์ เป็นระยะท่ีบคุคลใช้กระบวนการทาง 
ความคดิในการค้นพบความจริงของสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ ซึง่มีผลตอ่การกระทําท่ีจะเกิดขึน้เม่ือ เผชิญ
กบัสถานการณ์นัน้ 
  การเผชิญปัญหาของบุคคลนัน้จะออกมาในรูปของพฤติกรรม ซึ่งมีความสมัพนัธ์กับ
ความรู้สกึนกึคดิ จิตใจ และอารมณ์ของแตล่ะบคุคลในขณะนัน้ เม่ือสถานการณ์เปล่ียนแปลงก็จะมีผล
ทําให้บุคคลนัน้เกิดการเปล่ียนแปลงทางความรู้สึกนึกคิด อารมณ์และแสดงพฤติกรรมต่างๆ ออกมา 
อาจหมายถึงกลไกทกุอยา่งท่ีบคุคลใช้เพ่ือรักษาภาวะสมดลุทางจิตใจ 
  ลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus; & Folkman. 1984) กลา่วถึง กลวธีิการเผชิญ
ปัญหา (Coping Strategies) วา่เป็นความพยายามของบคุคลในการจดัการกบัปัญหาสถานการณ์หรือ
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ทัง้ภายนอกและภายในตวับคุคล มี 2 ลกัษณะคือ 
  1. การมุ่งจดัการกบัอารมณ์ (Emotion Focused Coping) คือ การท่ีบคุคลใช้วิธีการ 
ตอบสนองต่อปัญหา สถานการณ์หรือการเปล่ียนแปลงท่ีเผชิญ โดยใช้กระบวนการทางความคิด ด้วย
การปรับสภาวะอารมณ์หรือความรู้สกึหรือการใช้กลไกทางจิต (Defensive Reappraisal) เช่น การ
หลีกเล่ียง การปฏิเสธ การสดความสําคญัของปัญหา การเบ่ียงเบนความคดิความสนใจ การ คดิในแง่ดี 
และการแสวงหาแหล่งสนบัสนุนทางอารมณ์จากผู้ อ่ืน เป็นต้น ซึ่งวิธีการเผชิญปัญหา แบบนีเ้ป็นการ
ช่วยลดหรือบรรเทาความรู้สกึเท่านัน้ แตปั่ญหายงัคงอยูเ่น่ืองจากไมไ่ด้รับการแก้ไข 
  2. การมุ่งจดัการกบัปัญหา (Problem Focused Coping) คือ การท่ีบคุคลใช้วิธีการ
ตอบสนองต่อปัญหา สถานการณ์หรือการเปลี่ยนแปลงท่ีเผชิญอยู่ โดยใช้กลวิธีในการแก้ไขปัญหาท่ี
เกิดขึน้ ด้วยเทคนิค เหลา่นี ้คือการทําความเช้าใจวา่ปัญหานัน้คืออะไร เพ่ือหาทางแก้ไข ตดัสินใจเลือก
ทางแก้ไขโดยคํานงึถึงประโยชน์และความคุ้มคา่ วิธีการเผชิญปัญหานีมุ้่งท่ีสิ่งแวดล้อมและตนเอง โดย
การเปล่ียนแปลงความกดดนัจากสงิแวดล้อม อปุสรรค ทรัพยากร และวิธีดําเนินการท่ีช่วยให้บคุคลเกิด
การเรียนรู้ ทกัษะ วิธีการและพฒันามาตรฐานพฤตกิรรมของตนใหม ่
 ในการจดัการกับปัญหานัน้บุคคลจะใช้ทัง้การมุ่งจดัการกับปัญหาและมุ่งจดัการกับอารมณ์
ควบคูก่นัไป แตจ่ะใช้วิธีการใดมากกวา่นัน้ขึน้อยูก่บัความยากง่ายของปัญหาท่ีเผชิญนัน่คือบคุคลจะใช้
วิธีการมุ่งจดัการกบัปัญหามากกว่าในสถานการณ์ท่ีรับรู้ว่าตนสามารถแก้ไขปัญหาท่ีเผชิญอยู่ได้ และ
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ในทางตรงกันข้ามจะเลือกใช้วิธีมุ่งจดัการกับอารมณ์มากกว่า ในกระบวนการเผชิญปัญหา ขัน้ตอน
ทัง้หมดสามารถเกิดย้อนไปย้อนมาไค้ หากพบข้อมูลใหม่ หรือกระบวนการนัน้ยังไม่สามารถบรรลุ
เปา้หมาย คือ การปรับภาวะสมดลุให้กบัตนได้ 
  

4.3.2 การวดัการเผชิญปัญหา 
ในงานวิจยัครัง้นีเ้ป็นแบบวดัท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้จากแนวคดิทฤษฎีการเผชิญปัญหา 

เป็นแบบสอบถามแบบรายงานด้วยตนเอง (self-reportmeasure)ของมารดาหลงัคลอดต่อวิธีการการ
เผชิญปัญหาแบบมุง่อารมณ์ในปัจจบุนั ข้อคําถามทัง้หมด5ข้อ เป็นมาตรวดัประมาณคา่ 6  ระดบั โดย
ประเมินระดบัความรู้สึกตามความเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถามต่อข้อคําถาม ตัง้แต่ ไม่จริงเลย 1 
คะแนนจนถึงจริงมากท่ีสดุ 6 คะแนน หากได้คะแนนมากในข้อคําถามท่ีเป็นการเผชิญปัญหาแบบใด 
แสดงว่ามารดาหลงัคลอดใช้วิธีการเผชิญปัญหาในแบบนัน้จากนัน้นําแบบสอบถามมาหาคณุภาพใน
การวดั โดยนํามาให้ผู้ เช่ียวชาญและอาจารย์ท่ีปรึกษาประเมินความเท่ียงตรง และนํามาทดลองใช้เพ่ือ
ประเมินความเช่ือมัน่ และนํามาปรับแก้ตามคําแนะนําของผู้ เช่ียวชาญและอาจารย์ท่ีปรึกษา 

 

4.3.3 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการเผชิญปัญหา 
  ความสมัพนัธ์ของตวัแปรสาเหตกุารเผชิญปัญหากบัตวัแปรตามคณุภาพชีวิต  

จากการศกึษาของริวด้าและเพอริส-กราเซีย (Rueda; & Pérez-García. 2013) ใน
กลุม่ผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู 150 คน (เพศชายร้อยละ 50 เพศหญิงร้อยละ 50) วดั 2 ช่วงเวลา ครัง้แรก
และผ่านไปประมาณ 1 ปี วดัอีกครัง้หนึ่งพบว่าการเผชิญปัญหามีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต หาก
ผู้ ป่วยมีการเผชิญปัญหาทางบวก เช่นการแก้ไขเหตขุองปัญหา การปรับมมุมองให้เป็นด้านบวก หรือ
การใช้อารมณ์ขนั จะส่งผลให้เกิดผลระยะยาวคือมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ คือสามารถทํานายทัง้คณุภาพ
ชีวิต การสนบัสนนุทางสงัคมและสขุภาวะได้ ร้อยละ 13-29 (R2=.13to.29) 

 
 
 
 

 

ภาพประกอบ 18 ความสมัพนัธ์ตวัแปรสาเหตกุารเผชิญปัญหากบัคณุภาพชีวิต 
       (Rueda; & Pérez-García. 2013)
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จากการศกึษาของลจูบิกาและคณะ (Ljubica; et al. 2013) ในกลุ่มมารดาท่ีมีบตุรเป็น
โรคหวัใจ อายุระหว่าง 4-12 ปี พบว่ารูปแบบการเผชิญปัญหาจะแตกต่างกันไปในแต่ละรูปแบบการ
เลีย้งดบูตุร (parenting styles) ซึง่รูปแบบการเลีย้งดบูตุรเป็นสว่นหนึ่งในการจดัการภายในครอบครัว 
มารดาสว่นใหญ่ใช้การเผชิญปัญหาแบบปฏิเสธ (Denial) (t= -2.657, p < 0.05) และใช้รูปแบบการ
เลีย้งดแูบบเผดจ็การ (Authoritarian) (t= -.616, p < 0.05) (Ljubica; et al. 2013: 1810) 
 

สรุปความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรการเผชิญปัญหากับคุณภาพชีวิต โดยการเผชิญปัญหามี
อิทธิพลโดยตรงตอ่คณุภาพชีวิต และพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวในด้านการเลีย้งดบูตุร
จงึสามารถนําไปสูก่ารตัง้สมมตฐิานข้อท่ี 1.5 และ 1.6  
 

 
 
 

 
 
จากความสมัพนัธ์ดงักลา่วสามารถตัง้เป็นสมมตฐิานได้ 2 ข้อ คือ 

สมมตฐิานข้อท่ี 1.5 การเผชิญปัญหามีอิทธิพลโดยตรงตอ่คณุภาพชีวิต 
สมมตฐิานข้อท่ี 1.6 การเผชิญปัญหามีอิทธิพลโดยตรงตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัว 

4.4 การรับรู้สขุภาพบตุรกบัคณุภาพชีวิต 
  4.4.1 ความหมายของการรับรู้สขุภาพบตุร 

การรับรู้สขุภาพบตุร หมายถึง การรับรู้ของมารดาหลงัคลอดตอ่บตุรในด้านภาวะ 
สขุภาพร่างกายและภาวะพืน้อารมณ์ของบตุร 

  4.4.2 แนวคดิเก่ียวกบัการรับรู้สขุภาพบตุร 

ภาพประกอบ 19 ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรการเผชิญปัญหาพฤตกิรรมการจดัการตนเอง 
       และคณุภาพชีวิต 
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  การรับรู้ของมารดาหลงัคลอดต่อสขุภาพบตุรของตนเองเป็นปัจจยัสําคญัอีกประการ
หนึง่ท่ีสง่ผลตอ่การดแูลบตุรทัง้ภาวะสขุภาพทางร่างกายและภาวะพืน้อารมณ์ หากมารดารับรู้ว่าบตุรมี
สขุภาพท่ีแข็งแรงดี กิจกรรมการดแูลบุตรก็จะดําเนินไปตามปกติ หากบุตรมีการเจ็บป่วยบ่อยมารดา
รับรู้ว่าบตุรสขุภาพไม่แข็งแรง กิจกรรมการดแูลบตุรอาจต้องเข้มงวดมากขึน้ (Okamoto; & Megumi. 
2009) ปัจจยันีจ้งึเป็นปัจจยัท่ีควรศกึษา 

  เดก็มีพฒันาการท่ีแตกตา่งกนัไปตามแตล่ะวยั ในวยัทารกแรกเกิดถึง 1 ปี เป็นวยัท่ีมี
พฒันาการอยา่งรวดเร็วในทกุๆ ด้าน ร่างกาย ภาษา ด้านสงัคมและด้านจิตใจ  

  ด้านร่างกายและกล้ามเนือ้ทารกแรกเกิดมีความยาวประมาณ 50 เซนติเมตร นํา้หนกั
ประมาณ 2700 กรัม ในช่วงอาย3ุ-6เดือน ความยาวควรเพิ่มเป็น 66-68 เซนติเมตร นํา้หนกัเพิ่มเฉลี่ย
วนัละ 20-30 กรัม เม่ืออาย ุ1 ปี ความยาวควรเพิ่มเป็น 74-76 เซนติเมตร นํา้หนกัเพิ่มเฉลี่ยเป็น 3 เท่า
ของแรกเกิด ในด้านการใช้กล้ามเนือ้เบือ้งต้นจะเกิดจากรีเฟลกซ์ (reflex)จากนัน้จะค่อยๆพัฒนา
ความสามารถในการควบคมุกล้ามเนือ้ด้วยตนเองจากกล้ามเนือ้มดัใหญ่ไปสูก่ล้ามเนือ้มดัเลก็  

  ด้านภาษา เม่ือทารกอาย ุ4-6 เดือน จะเร่ิมเปลง่เสียงคล้ายเสียงสระ จากนัน้จะสง่
เสียงไมเ่ป็นคํา จนอายปุระมาณ 10-12 เดือน จะเร่ิมพดูท่ีมีความหมาย เรียก”แม”่ “พอ่” ได้ 

  ด้านสงัคม ชว่งอายแุรกเกิดถึง 3 เดือน ทารกจะยิม้และสง่เสียงเม่ือเห็นผู้ ท่ีเลีย้งด ูอาย ุ
8-10 เดือน เม่ือผู้ เลีย้งดแูสดงความสนใจไปท่ีวตัถใุด ทารกจะมองตาม และสามารถหนัเม่ือถกูเรียกช่ือ
ได้ อาย ุ10-12 เดือนทารกจะมองตามสิง่ท่ีถกูชีช้วนให้ด ู 

  ด้านจิตใจ เม่ือแรกเกิดทารกจะมีปฏิสมัพนัธ์กบัมารดาหรือผู้ เลีย้งดท่ีูอยู่ใกล้ชิดอย่าง
ตอ่เน่ือง ทัง้จากการสมัผสั โอบกอดและพดูคยุ ถ้ามารดาสามารถสนองตอบความต้องการของทารกได้
ดีจะทําให้ทารกเกิดความไว้วางใจ รู้สึกมั่นคงปลอดภัย เม่ืออายุประมาณ 5-6 เดือนจะเร่ิมกลวัคน
แปลกหน้า เน่ืองจากสามารถจดจําหน้ามารดาและแยกแยะออกจากผู้ อ่ืนได้ ประมาณ 7-8 เดือน จะ
เร่ิมกลวัการแยกจากมารดาหรือผู้ ท่ีทารกผูกพนั (กัลยา นาคเพ็ชร์ และคณะ. 2548; มาโนช หล่อ
ตระกลูและคณะ. 2555) 

 พืน้อารมณ์ (Temperament) 
 เป็นลักษณะทางอารมณ์ท่ีติดตัวมาตัง้แต่กําเนิด ซึ่งถูกกําหนดโดยปัจจัยทางชีวภาพ

โดยเฉพาะพนัธุกรรมเป็นสิ่งท่ีมกัติดตวัไป แตอ่าจเปล่ียนแปลงได้ตามปัจจยัสิ่งแวดล้อมท่ีบคุคลเติบโต
มาจากการศึกษาพืน้อารมณ์ของเด็กจากความสามารถในการปรับตัว สามารถจําแนกเด็กตาม
ลกัษณะพืน้อารมณ์ออกเป็น 3 ประเภทดงัตอ่ไปนี ้
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 1. ปรับตวัง่าย (Easy temperament)เด็กกลุม่นีมี้การกิน การนอน การขบัถ่ายสม่ําเสมอ
เป็นเวลา ปรับตวัต่อสิ่งแวดล้อมได้เร็ว เข้าหาสิ่งเร้าใหม่ด้วยความสนใจ ส่วนใหญ่มีอารมณ์ดี ท่าทาง
เป็นมิตร ตอบสนองตอ่สิง่เร้าไมรุ่นแรง เดก็กลุม่นีพ้บประมาณร้อยละ 40 

 2. ปรับตวัยาก (Difficult temperament)เด็กกลุ่มนีมี้การกิน การนอน การขบัถ่ายไม่
สม่ําเสมอเป็นเวลา ปรับตวัต่อสิ่งแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงได้ยาก มกัหลีกเล่ียงและถอยห่าจากสิ่งเร้า
ใหม่ๆ  อารมณ์สว่นใหญ่หงดุหงิดง่ายและมีท่าทางไมเ่ป็นมิตร ตอบสนองตอ่สิง่เร้าตา่งๆ รุนแรงเด็กกลุม่
นีพ้บประมาณร้อยละ 10 

 3. ปรับตวัช้า (Slow-to-warm-up temperament)เด็กกลุ่มนีจ้ะปรับตวัต่อสิ่งแวดล้อมได้
ช้า มีแนวโน้มถอยห่างจากสิ่งเร้าใหม่ แต่ปฏิกิริยาตอบสนองไม่รุนแรงนกั เป็นเด็กท่ีมีลกัษณะขีอ้าย 
เดก็กลุม่นีพ้บประมาณร้อยละ 15  

 สว่นเดก็ท่ีเหลืออีกประมาณร้อยละ 35 จะมีการตอบสนองปานกลางในทกุด้านและไมถ่กู
จดัอยูใ่นกลุม่ทัง้ 3 กลุม่ (มาโนช หลอ่ตระกลู และคณะ. 2555) 

  4.4.3 การวดัการรับรู้สขุภาพบตุร 
  การวดัการรับรู้สขุภาพบตุร ซึง่เป็นการพฒันาจากแนวคดิพฒันาการทารกแรกเกิดถึง 

1 ปี ซึง่สนใจศกึษาในทัง้ด้านภาวะร่างกายและพืน้อารมณ์ของบตุร ข้อคําถามทัง้หมด 6 ข้อ เป็นมาตร
วดัประมาณคา่ 6  ระดบั โดยประเมินระดบัความรู้สกึตามความเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถามตอ่ข้อ
คําถาม ตัง้แต ่ไมจ่ริงเลย 1 คะแนนจนถึงจริงมากท่ีสดุ 6 คะแนน หากได้คะแนนมากแสดงวา่มารดา
หลงัคลอดครรภ์แรกมีการรับรู้สขุภาพบตุรในทางบวกมากกวา่ผู้ ได้คะแนนน้อยกวา่ 

  4.4.4 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการรับรู้สขุภาพบตุร 
  จากการศกึษาของลกัคนินและคณะ (Laukkanen; et al. 2014)ลกัษณะพืน้อารมณ์

ของบตุรท่ีเป็นเดก็ปรับตวัยาก (Difficult temperament) จะสง่ผลทางลบตอ่สขุภาวะของมารดา (well 
being)ซึง่เดก็ปรับตวัยากจะมีพืน้อารมณ์ทางลบซึง่สมัพนัธ์กบัภาวะอารมณ์ลบของมารดา (r= -.27, 
p<0.01) 

 
 

ภาพประกอบ 20 ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรพืน้อารมณ์บตุรแบบปรับตวัยากกบั
         สขุภาวะของมารดา 
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จากความสมัพนัธ์ดงักลา่วสามารถตัง้เป็นสมมตฐิานข้อท่ี 1.10 คือ 
สมมตฐิานข้อท่ี 1.10 การรับรู้สขุภาพบตุรมีอิทธิพลโดยตรงตอ่คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุร 
 
อายุกับการเป็นมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 
 การเป็นมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 

มารดาหลงัคลอดบตุรคนแรกเป็นช่วงเวลาท่ีเกิดการเปล่ียนผ่านของความเป็นสตรีวยัสาวเข้าสู่
การเป็นมารดาและความเป็นครอบครัวท่ีสมบรูณ์ (Shaw; Wong & Kaczorowski. 2006) แม้ว่าจะ
เป็นพัฒนาการในช่วงชีวิตหนึ่งของสตรี แต่การเป็นมารดานัน้เกิดการเปล่ียนแปลงสิ่งต่างๆในชีวิต
หลายประการ เช่น การใช้เวลา การดําเนินชีวิต กิจกรรมประจําวนั และสิง่ท่ีเกิดผลกระทบอยา่งมากคือ
การเปล่ียนแปลงในบทบาทของตนเอง การเป็นมารดานัน้เป็นบทบาทท่ีมีกระบวนการซบัซ้อนและมี
ความลกึซึง้ทางปัญญาและทางสงัคม ซึง่การกระทําบทบาทมารดานัน้ต้องผ่านกระบวนการเรียนรู้ซึง่มี
ทัง้การเรียนรู้โดยตัง้ใจ (intentional learning) โดยเกิดการเรียนรู้ผ่านวฒันธรรมและสงัคมในการสอน
การแสดงบทบาทมารดาและการเรียนรู้โดยบงัเอิญ (incidental learning) ท่ีเร่ิมตัง้แต่วยัเด็กท่ีเรียนรู้
จากบคุคลในสิ่งแวดล้อม (Mercer. 2004) บทบาทในชีวิต มารดาหลงัคลอดมีความต้องการมากมาย
หลายอย่างท่ีเกิดมาจากการกระทําตามบทบาทภรรยาและการเลีย้งดบูุตรแรกเกิด ซึ่งทําให้เกิดการ
สญูเสียในสิง่ท่ีเคยมีหลายสิง่หลายอยา่ง (Carolan. 2003)   

การกระทําตามบทบาทเป็นมารดาครัง้แรกนัน้เมอร์เซอร์  (Mercer.1985) ได้อธิบาย
กระบวนการท่ีประกอบด้วย 4 ระยะ คือ 

1. ระยะเตรียมเข้าสูบ่ทบาท (anticipatory stage)ระยะนีเ้กิดตัง้แตข่ณะตัง้ครรภ์ เป็น
การเตรียมด้านจิตใจและสงัคมในการรับบทบาทใหม่ โดยจินตนาการหรือคาดการณ์กบับุตรในครรภ์ 
และอาจมีการฝึกบทบาทเลีย้งดบูตุร 

2. ระยะกระทําบทบาทตามความคาดหวงัของบุคคลอ่ืน (formal stage)ในระยะนี ้
มารดาครรภ์แรกจะกระทําบทบาทมารดาตามคําแนะนํา การชีแ้นะของบคุลากรทางสขุภาพหรือบคุคล
ใกล้ชิดอ่ืนๆ ทําให้มารดาเกิดการเรียนรู้ และสามารถคดัเลือกพฤตกิรรมท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 

3. ระยะพฒันาบทบาทของตนเอง (informal)ในระยะนีม้ารดาจะสามารถพฒันาวิธีใน
การกระทําตามตามบทบาท การเผชิญกบัสถานการณ์ตามประสบการณ์ท่ีผ่านมา และสามารถเรียนรู้
ลกัษณะการสื่อสารของบตุร ตอบสนองบตุรได้ และพฒันาการดแูลในแบบของตนเอง 

4. ระยะรับบทบาทเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของตนเอง (personal stage)เป็นระยะท่ี
มารดาแสดงบทบาทตามเอกลกัษณ์ของตนเอง มีความมัน่ใจ พงึพอใจกบัการแสดงบทบาทมารดาของ
ตนเอง และพฒันาไปเป็นเอกลกัษณ์การเป็นมารดา 
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หากมารดาไม่ประสบความสําเร็จในบทบาทการเป็นมารดา อาจทําให้เกิดผลลบต่อ
สมัพนัธภาพมารดาทารก ทําให้เกิดผลกระทบต่อความมัน่คงทางจิตใจของทัง้มารดาและบตุร มารดา
และบุตรอาจเกิดภาวะสขุภาพท่ีไม่ดีเท่าท่ีควร มารดาอาจปฏิเสธบุตร ไม่สนใจบุตร เลีย้งบุตรผิดวิธี 
จนกระทัง่อาจทําร้ายหรือทอดทิง้บตุรได้ (Lowdermilk; & Perry. 2004) 

มารดาวยัรุ่น 
ปัจจุบนัมารดาวยัรุ่นมีแนวโน้มท่ีสงูขึน้ พบว่าอตัรามารดาวยัรุ่นมีมากถึงร้อยละ 20 ของสตรี

ตัง้ครรภ์ทัว่ประเทศ (กระทรวงสาธารณสขุ. 2556) ซึง่กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุได้กําหนดไว้ว่า
มารดาวยัรุ่นคือ มารดาท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-19 ปี (บญุฤทธ์ิ สขุรัตน์. 2557) 

นอกเหนือจากการเผชิญกบัสภาวะมารดาหลงัคลอดบตุรคนแรกดงักล่าวข้างต้นแล้ว  มารดา
วยัรุ่นยงัต้องเผชิญกับความไม่พร้อมในการเลีย้งดบูุตรทัง้วฒุิภาวะทางด้านร่างกาย จิตใจและสงัคม 
(ฤดี ปงุบางกะดี. 2551) ด้านร่างกาย จากการศึกษาของไทยแท้และทาโต (Thaithae; &  Thato. 
2011) พบว่าเมือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มมารดาอายุ 11-15ปี มีอัตราการเกิดภาวะซีดทัง้ในขณะ
ตัง้ครรภ์และหลงัคลอดมากกว่ากลุ่มมารดา 20-34 ปี ถึง 1.88 เท่า (OR=1.88, p<.0001)ในขณะท่ี
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มมารดาอายุ 16-19ปี มีอัตราการเกิดภาวะซีดทัง้ในขณะตัง้ครรภ์และหลงั
คลอดมากกว่ากลุ่มมารดา 20-34 ปี ถึง 1.41 เท่า (OR=1.41, p<.0001)ในทํานองเดียวกนัเม่ือเทียบ
กับมารดาอายุ 20-34 ปี อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังคลอดในมารดาอายุ 11-15 ปี 
(OR=3.33, p<.001) จะสงูกวา่มารดา 16-19 ปี (OR=1.36, p<.05)  แสดงว่ายิ่งมารดาอายนุ้อยอตัรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ ยิ่งสงูขึน้ (Thaithae; &  Thato. 2011) 

ด้านจิตใจมารดาวยัรุ่นจะมีความยากลําบากในการจดัการบทบาทตนเองให้เกิดความสมดลุ
ระหว่างบทบาทวัยรุ่นของตนเองและบทบาทการเป็นมารดา (Steinberg,2011)ซึ่งพบว่าอายุของ
มารดาหลงัคลอดจะสมัพนัธ์กบัความมัน่ใจในการเป็นมารดา (r=0.209, p<0.05) และความพงึพอใจ
ในการเลีย้งดบูตุร (r= -0.448, p<0.001) (McVeigh; & Smith. 2000) อีกทัง้พบวา่มารดาอายนุ้อยกวา่ 
20 ปี เม่ือเลีย้งบตุรด้วยตนเองทําให้ไม่สามารถเลีย้งดบูตุรได้อย่างมีคณุภาพ เกิดพฒันาการของบตุร
ล่าช้า เน่ืองจากพฤติกรรมในการเลีย้งดบูุตรท่ีไม่เหมาะสมทัง้ในด้านการมีปฏิสมัพนัธ์ระหว่างมารดา
และบตุร (Mother-child interaction) (นภาพร นพพฒันกุลและ วีณาจีระแพทย์. 2557) ในด้านของ
การฝึกการมีวินัยให้กับบุตร (Discipline) และในด้านการดูแลบุตรร่วมกันของบิดามารดา 
(Coparenting) ซึง่มารดาอายนุ้อยมกัไมค่อ่ยเลน่หรือพดูคยุกบับตุร ไมค่อ่ยใสใ่จในบตุรของตน ไมด่แูล
ฝึกฝนทกัษะตา่งๆให้บตุร (Lewin, Mitchell; & Ronzio. 2013) 

ด้านสงัคม มารดาวยัรุ่นเส่ียงตอ่การขาดความมัน่ใจในบทบาทมารดา ขาดความพร้อมในด้าน
การเลีย้งด ูภาวะเศรษฐกิจ ประสบการณ์ ทําให้เกิดการทอดทิง้บตุร ทําร้ายบตุรสงูถึงร้อยละ 12.8 ด้วย
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ความไม่พร้อมของมารดาวยัรุ่นทําให้การกระทําบทบาทมารดาต้องใช้ความพยายามมากและต้องการ
ช่วยเหลือมากขึน้เช่นกนั (นภาพร นพพฒันกลุและ วีณา จีระแพทย์. 2557) 

โดยสรุปตวัแปรอายสุง่ผลตอ่การเป็นมารดาหากมารดามีอายนุ้อยกว่า 20 ปี เป็นมารดาวยัรุ่น 
จึงมีโอกาสเกิดความแตกต่างทัง้ในปัจจยัเชิงสาเหต ุพฤตกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว และ
ผลลพัธ์ด้านคณุภาพชีวิตผู้ วิจยัจึงเห็นว่าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอายุจะทําให้เกิดประโยชน์ต่อ
การวางแนวทางช่วยเหลือมารดาทัง้ 2 กลุม่ตอ่ไป 
 
กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 ในการวิจยัครัง้นีใ้ช้แนวคดิทฤษฎีพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัว เน่ืองจากตวัแปรท่ี
เก่ียวข้องกบัมารดาหลงัคลอดบุตรครรภ์แรกในการทบทวนวรรณกรรมและจากการสมัภาษณ์มารดา
หลงัคลอดมีความเก่ียวเน่ืองและเหมาะสมกับกลุ่มตวัแปรเหตดุ้านปัจจยัด้านบุคคลของมารดาหลงั
คลอดบตุรครรภ์แรก คือการเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ (Emotional coping) การกํากบัตนเอง (Self-
Regulation) การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) การรับรู้สขุภาพบตุรตวัแปร
ตามคือ คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบุตรครรภ์แรก ตวัแปรคัน่กลาง คือ พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบุตรครรภ์แรก ตวัแปรดงักล่าวเป็นตวัแปรท่ีเก่ียวข้องกับ
ทฤษฎีพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว แต่ตวัแปรเหตดุ้านสภาพแวดล้อมของมารดาหลงั
คลอดบุตรครรภ์แรก คือ การถ่ายทอดการเป็นมารดา (Maternal Socialization) ซึ่งได้จากการ
สมัภาษณ์มารดาหลงัคลอด และภาระตอ่ครอบครัว ซึง่ไมพ่บในทฤษฎีพฤติกรรมการจดัการตนเองและ
ครอบครัว แต่เหมาะสมสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาทางสงัคม ในแนวคิดพืน้ฐานของแบน
ดรูาเช่ือว่า ปัจจยัสภาพแวดล้อม (Environment factors หรือ E) ปัจจยัด้านบคุคล (Personal factors 
หรือ P) และพฤตกิรรมมนษุย์ (Behavior หรือ B) มีปฏิสมัพนัธ์ซึง่กนัและกนั และตวัแปรทัง้ 3 ตวันีจ้ะมี
ลกัษณะเป็นอิทธิพลเชิงเหต-ุผลซึง่กนัและกนั (Reciprocal causation) ดงันัน้ผู้วิจยัจึงใช้ทฤษฎีทัง้ 2 
ทฤษฎีร่วมกนั 
 

ในการศกึษามารดาหลงัคลอดครรภ์แรกกบัคณุภาพชีวิตในครัง้นี ้พบว่าปัจจยัสําคญัท่ีมีส่วน
ช่วยให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีนัน้คือ ความสามารถในการกํากบัตนเอง (self-regulation skill & abilities) ให้
เกิดขึน้กบัผู้ ป่วยและบคุคลในครอบครัวและส่งเสริมให้มารดาเกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-
efficacy) ว่าสามารถปฏิบตัิพฤติกรรมนัน้ๆได้ ซึ่งจะนําไปสู่การจัดการตนเองและครอบครัวตาม
บทบาทของตนได้อย่างต่อเน่ืองยาวนาน จะเห็นได้ว่าว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการตนเองและ
ครอบครัวมีพืน้ฐานมาจากตวัแปรในทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาทางสงัคมเช่น การรับรู้ความสามารถ
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ตนเอง การกํากบัตนเอง ในการศกึษาพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวและคณุภาพชีวิตของ
มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกเพ่ือทราบถึงเหตขุองการกระทําพฤตกิรรมตา่งๆ ของมารดาหลงัคลอดครรภ์
แรก จึงใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาทางสงัคม (Social Cognitive Theory) ของบนัดรูา (Bandura. 
1986) เป็นกรอบแนวคิดร่วม ซึง่แนวคิดพืน้ฐานของแบนดรูาเช่ือว่า พฤติกรรมมนษุย์ (Behavior หรือ 
B) มีปฏิสมัพนัธ์กบัปัจจยัหลกั 2 ประการคือ ปัจจยัด้านบคุคล (Personal factors หรือ P) ได้แก่ 
ความคิด ความเช่ือ ความคาดหวงั ฯลฯ  กบัปัจจยัสภาพแวดล้อม (Environment factors หรือ E) ซึง่
ตวัแปรทัง้ 3 ตวันีจ้ะมีลกัษณะเป็นอิทธิพลเชิงเหต-ุผลซึง่กนัและกนั (Reciprocal causation) การท่ี
ปัจจยัทัง้ 3 ทําหน้าท่ีกําหนดซึง่และกนันัน้ ปัจจยัแตล่ะปัจจยัไม่ได้มีอิทธิพลตอ่กนัอย่างเท่าเทียมเสมอ
ไป บางปัจจยัอาจมีอิทธิพลมากกว่าอีกปัจจยัหนึ่ง และอิทธิพลของปัจจยัอาจไม่ได้เกิดขึน้พร้อมกนั แต่
ต้องอาศยัเวลาในการท่ีปัจจยัหนึง่จะมีผลตอ่การกําหนดปัจจยัอ่ืนๆ (Bandura. 1989) ปัจจยัท่ีเป็นเหตุ
ของการกระทําพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวและคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดครรภ์
แรก มีทัง้ปัจจยัด้านบคุคลได้แก่ การกํากบัตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเอง การเผชิญปัญหา และ
ปัจจยัทางสภาพแวดล้อม คือถ่ายทอดการเป็นมารดา ปัจจยัทัง้ 3 ประการมีอิทธิพลเชิงเหตผุลซึง่กนั
และกัน อาจไม่ได้มีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวอย่างเท่าเทียมกัน 
และอิทธิพลท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมอาจไม่ได้เกิดขึน้พร้อมกนั (สมโภชน์ เอ่ียมสภุาษิต. 2556) ดงันัน้
การศึกษาถึงปัจจยัท่ีเป็นเหตใุนการกระทําพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงั
คลอดครรภ์แรก ท่ีส่งผลให้เกิดคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด เพ่ือช่วยในการวางแผนการจดัการ
ตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงต้องอาศยัหลกัฐานเชิง
ประจักษ์ว่าปัจจัยใดส่งเสริมมากหรือน้อย หรือปัจจัยใดอาจไม่ส่งเสริม เพ่ือให้สามารถมีแนวทางท่ี
ชดัเจนและนําไปใช้ในการพฒันาพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวในการเลีย้งบตุรของมารดา
ครรภ์แรกได้จริงตอ่ไป 
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 ภาพประกอบ 21 กรอบแนวคดิในการวิจยั
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ภาพประกอบ 22 รูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตแุละผลของพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัว
        ของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกกบัคณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอด 
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สญัลกัษณ์และคํายอ่ท่ีใช้ในแบบจําลองสมมตฐิานการวจิยั 
แทน ตวัแปรแฝง 
แทน ตวัแปรสงัเกต 
แทน ความสมัพนัธ์เชิงสาเหตรุะหวา่งตวัแปรต้นกบัตวัแปรตาม โดยหวัลกูศรจะ 
แสดงทิศทางของอิทธิพล 

 
สมมตฐิานการวจิัย 

1.รูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตตุามสมมติฐานท่ีพฒันาขึน้มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจกัษ์ โดยมีสมมตฐิานยอ่ยตามเส้นทางอิทธิพลของตวัแปรตา่งๆ ดงันี ้
  1.1 การกํากบัตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว
ของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก  
  1.2 การกํากบัตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อการเผชิญปัญหา และ คณุภาพชีวิตของ
มารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก 
  1.3 การรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก  
  1.4 การรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางตรงตอ่การกํากบัตนเองและการเผชิญ
ปัญหา 
  1.5 การเผชิญปัญหามีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดบุตร
ครรภ์แรก 
  1.6 การเผชิญปัญหามีอิทธิพลทางตรงตอ่พฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว
ของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก 
  1.7 การถ่ายทอดการเป็นมารดามีอิทธิพลทางตรงตอ่พฤติกรรมการจดัการตนเองและ
ครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรกการกํากบัตนเองและการเผชิญปัญหา 
  1.8 การรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อคณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอด
บตุรครรภ์แรก 
  1.9 พฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบุตรครรภ์แรกมี
อิทธิพลทางตรงตอ่คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก 
  1.10 การรับรู้สขุภาพบตุรมีอิทธิพลโดยตรงตอ่คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุร
ครรภ์แรก 
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  1.11 ภาระต่อครอบครัวมีอิทธิพลโดยตรงตอ่คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุร
ครรภ์แรก 

2. รูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตขุองพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดา
หลงัคลอดบตุรครรภ์แรกกบัคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรกระหว่างกลุ่มมารดาหลงั
คลอดอายนุ้อยกวา่ 20 ปีกบักลุม่มารดาหลงัคลอดอาย ุ20 ปีขึน้ไป แตกตา่งกนั 
 

3. ค่าเฉล่ียตวัแปรแฝงเชิงสาเหตขุองพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวของมารดา
หลงัคลอดบตุรครรภ์แรกกบัคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก ในรูปแบบความสมัพนัธ์
เชิงสาเหตรุะหว่างกลุ่มมารดาหลงัคลอดอายนุ้อยกว่า 20 ปีกบักลุ่มมารดาหลงัคลอดอาย ุ20 ปีขึน้ไป 
แตกตา่งกนั 

 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 
วธิ ีดาํเนินการวจิัย 

 
 การศกึษาวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาความสมัพนัธ์เชิงสาเหตท่ีุเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองและครอบครัวกบัคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรกในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมี
ขัน้ตอนดําเนินการวิจยัดงันี ้

1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุม่ตวัอยา่ง 
2. การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
3. การหาคณุภาพเคร่ืองมือ 
4. การเก็บรวบรวมข้อมลู 
5. การจดักระทําข้อมลูและวิเคราะห์ข้อมลู 

 
1.การกาํหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1.1 ประชากร  

กลุม่ประชากรในการศกึษาครัง้นีคื้อมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรกระหว่าง 4 สปัดาห์ ถึง 1 ปี
ท่ีใช้บริการในโรงพยาบาลสงักดักรุงเทพมหานครจํานวน 8 แห่งคือ โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลสิรินทร โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศกัดิ์ชุตินฺธโร 
อทิุศ โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ โรงพยาบาลลาดกระบงั กรุงเทพมหานคร 
และโรงพยาบาลในกํากบักรุงเทพมหานครจํานวน 1 แห่งคือ คณะแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและว
ชิรพยาบาล รวมทัง้หมด 9 แห่ง 

1.2 กลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างคือมารดาหลงัคลอดบุตรครรภ์แรกระหว่าง 4 สปัดาห์ ถึง 1 ปีท่ีเข้าใช้บริการใน
โรงพยาบาลสงักดักรุงเทพมหานครท่ีเข้ารับบริการตรวจหลงัคลอดบตุร ท่ีห้องตรวจทางนรีเวชกรรมหรือ
นําบุตรมารับวคัซีนท่ีห้องตรวจกุมารเวชกรรมท่ีมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ตามเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มแรกคือมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดบุตรท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปี 
จํานวน 324 คนและกลุ่มท่ีสองคือมารดาหลงัคลอดบุตรท่ีมีอายุ 20 ปีขึน้ไป จํานวน 371 คน รวม
ทัง้หมด 695 คน 
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 1.2.1เกณฑ์การคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง 

1) มารดาหลงัคลอดบตุรมีชีวิตคนแรกและเลีย้งบตุรด้วยตนเองตัง้แต ่
หลงัคลอดถงึปัจจบุนั 

2) มารดาสามารถ พดู อา่น เขียนภาษาไทยได้ดี 
3) มารดามีความเตม็ใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 
4) มารดาไมมี่ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 
5) ในขณะเก็บข้อมลู มารดาและบตุรไมมี่โรคแทรกซ้อนท่ีร้ายแรง 

1.2.2 การกําหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง เน่ืองจากการวิจยัครัง้นีว้ิเคราะห์ข้อมลูโดยการ
ใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory factor analysis) การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์เชิง
โครงสร้างเชิงสาเหตแุบบมีตวัแปรแฝง (Causal structural model with latent variable) ดงันัน้จึงต้อง
กําหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างให้เหมาะสมกับสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู โดยใช้วิธีการประมาณค่า
แบบแมกซ์ซิมมัไลค์ลิฮดู (Maximum Likelihood) เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ คงเส้นคงวา เป็น
อิสระจากมาตรวดั อีกทัง้ยงัเป็นวิธีการใช้ท่ีใช้กนัอย่างแพร่หลาย (Bollen. 1989) และในการวิจยัครัง้นี ้
ผู้วิจยัได้ใช้เกณฑ์ของ ชแูมคเกอร์และโลแมกซ์ (Schumacker; & Lomax. 1996) ท่ีกําหนดเกณฑ์
ความเพียงพอในการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้างว่าควรมีขนาดกลุ่มตวัอย่างอย่างน้อย 10-20 คน 
ตอ่ ตวัแปรสงัเกต 1 ตวัแปร ดงันัน้ ผู้วิจยัจึงกําหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างไว้ท่ีอย่างน้อย 10 คนตอ่หนึ่งตวั
แปรสงัเกต ซึง่ตวัแปรสงัเกตในงานวิจยันีมี้ 19 ตวัแปร จึงกําหนดกลุ่มตวัอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 190 
คน รวมทัง้หมดอย่างน้อย 380 คน เม่ือเก็บรวบรวมข้อมลูจากกลุ่มตวัเสร็จสิน้ พบว่า ได้กลุ่มตวัอย่าง
รวมทัง้สิน้ 695 คนโดยเป็นกลุ่มมารดาอายนุ้อยกว่า 20 ปี จํานวน 324 ราย คิดเป็น 17 คนต่อ 1 ตวั
แปรสงัเกต และเป็นกลุม่มารดาอาย ุ20 ปีขึน้ไป จํานวน 371 คน คดิเป็น 19 คนตอ่ 1 ตวัแปรสงัเกต จึง
เป็นขนาดกลุม่ตวัอยา่งท่ีมากพอทําให้เกิดความเช่ือมัน่ในผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

1.2.3 ผู้ วิจัยใช้วิ ธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชัน้ภูมิตามสัดส่วนของประชากรใน
โรงพยาบาล 9 แห่ง (Proportional Stratified random sampling) และกําหนดตามกลุ่มอายขุอง
มารดาหลงัคลอดครรภ์แรก  
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ตาราง 1 แสดงจํานวนกลุม่ตวัอยา่งตามสดัสว่นประชากรและกลุม่ตวัอยา่งท่ีเก็บข้อมลูได้จริง 
       จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

 
ลาํดับ 

 
โรงพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่าง 
อายุ20ปีข ึน้ไป 

กลุ่มตัวอย่าง 
อายุน้อยกว่า20ปี 

1 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 81 55 
2 ตากสนิ 35 50 
3 เจริญกรุงประชารักษ์ 100 68 
4 กลาง 44 35 
5 สริินทร 51 45 
6 ราชพิพฒัน์ 20 25 
7 หลวงพอ่ทวีศกัดิช์ตุนฺิธโร อทิุศ 11 16 
8 เวชการุณย์รัศมิ์ 10 15 
9 ลาดกระบงั 19 15 
 รวม 371 324 

 
2. เครื่องมือท ี่ใช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้แบง่ออกเป็น 9 ตอน คือ 
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูพืน้ฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 
 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 

ตอนท่ี 5 แบบสอบถามการกํากบัตนเองของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 
ตอนท่ี 6 แบบสอบถามการเผชิญปัญหาของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 
ตอนท่ี 7 แบบสอบถามการถ่ายทอดการเป็นมารดาของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 
ตอนท่ี 8 แบบสอบถามภาระตอ่ครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 
ตอนท่ี 9 แบบสอบถามการรับรู้สขุภาพบตุรของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 
โดยมีรายละเอียดดงันี ้ 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพ ืน้ฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ลกัษณะแบบสอบถาม ประกอบด้วย อาย ุระยะเวลาหลงัคลอด อาชีพ รายได้

ครอบครัว ตัง้ครรภ์ท่ี อาการแทรกซ้อนหลงัคลอด ลกัษณะครอบครัว แหลง่การช่วยเหลือทางสงัคม 
การเลีย้งลกูด้วยนมมารดา 

 ตวัอยา่งแบบสอบถาม 
คําชีแ้จง กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงใน  O  หรือเตมิข้อความลงในชอ่งวา่งตามความเป็นจริง 

1. อาย ุ........... ปี 
2. ระยะเวลาหลงัคลอด ....................เดือน 
3. อาชีพ  

O แมบ้่าน  O รับราชการ  O พนกังานของรัฐ 
O ค้าขาย  Oพนกังานบริษัท/โรงงาน O ธุรกิจสว่นตวั 
O อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ ................................................................... 

 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตมารดาหลังคลอด 

 ลกัษณะแบบสอบถาม การวัดคุณภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก ซึ่งเป็นการวัดแบบ
รายงานตนเอง (self-report) ตามระดบัความรู้สึกท่ีมีต่อองค์ประกอบทัง้ 4 ด้าน คือ 1) คณุภาพชีวิต
ด้านการทําหน้าท่ีของร่างกาย (Physical Function) จํานวน 4 ข้อ 2) คณุภาพชีวิตด้านการทําหน้าท่ี
ทางจิตใจ (Psychological Function) จํานวน 2 ข้อ 3) คณุภาพชีวิตด้านการสนับสนุนทางสงัคม 
(Social Support) จํานวน 6 ข้อ และ 4) คณุภาพชีวิตด้านการดแูลบตุร (Child Care) จํานวน 4 ข้อ 
รวมทัง้หมด 16 ข้อ 

รูปแบบของแบบสอบถาม เป็นมาตรประมาณคา่ 6 ระดบั คือ จริงมากท่ีสดุ จริงมาก จริงปาน
กลาง จริงน้อย จริงน้อยท่ีสดุ และไมจ่ริงเลย 

วิธีการให้คะแนน ผู้ ท่ีตอบจริงมากท่ีสดุได้ 6 คะแนน จริงมากได้ 5 คะแนน จริงปานกลางได้ 4 
คะแนน จริงน้อยได้ 3 คะแนน จริงน้อยท่ีสดุได้ 2 คะแนน และ ไมจ่ริงเลยได้ 1 คะแนน   

คุณภาพเคร่ืองมือ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตมารดาหลังคลอด ฉบับทดลองใช้มีค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.748และมีค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมท่ี
ปรับแก้ (Corrected Item Total Correlation) ระหว่าง 0.204-0.527 สว่นฉบบัใช้จริงมีคา่สมัประสิทธ์ิ
แอลฟ่าทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.795 และมีค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมท่ีปรับแก้ 
ระหว่าง0.222-0.590และจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั พบว่า แบบจําลองการวดัคณุภาพ



84 
 
ชีวิตมารดาหลงัคลอดมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีข้อท่ีผ่านคุณภาพการคดัเลือก 
จํานวน 16 ข้อ จากทัง้หมด 40 ข้อ คา่นํา้หนกัองค์ประกอบอยูร่ะหวา่ง 0.345-0.755 

การให้ความหมายคะแนน ใช้คะแนนแบบสอบถามทัง้ฉบบัอยูร่ะหวา่ง 16-96 คะแนน ผู้ตอบท่ี
ได้คะแนนรวมสงูแสดงวา่มีคณุภาพชีวิตท่ีดีกวา่ผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมต่ํา 

คําชีแ้จง กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความคดิเห็นของทา่นท่ีสดุตามความ
เป็นจริง 

ตวัอยา่ง 
 

ข้อท ี่ 
 

ข้อคาํถาม 
จริง
มาก
ที่สุด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง

จริง
น้อย 

จริง
น้อย
ที่สุด 

ไม่
จริง
เลย 

6 5 4 3 2 1 
1 ฉนัพอใจกบัสขุภาพทางร่างกายของฉนั   
2 ในช่วงเวลา 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมานี ้ฉนัพอใจกบัการ

นอนหลบัอยา่งเพียงพอ 
  

 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤตกิรรมการจัดการตนเองและครอบครัว 
ลกัษณะแบบสอบถาม เป็นการวดัพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงั

คลอดครรภ์แรก ซึ่งพัฒนาโดยผู้ วิจัย มีทัง้หมด 25 ข้อ แบบวัดนีแ้บบรายงานด้วยตนเอง (self-
reportmeasure)ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัว 
ประกอบด้วย 4 ด้านคือ1) พฤติกรรมการเป็นมารดา จํานวน 10 ข้อ 2) พฤติกรรมการเป็นภรรยา 
จํานวน 4 ข้อ  3) พฤติกรรมการจดัการเร่ืองภายในบ้าน จํานวน 7 ข้อ และ4) พฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง จํานวน 4 ข้อคําถาม  

รูปแบบของแบบสอบถาม เป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดบั คือ จริงมากท่ีสดุ จริงมาก จริงปาน
กลาง จริงน้อย จริงน้อยท่ีสดุ และไมจ่ริงเลย 

 วิธีการให้คะแนน ผู้ ท่ีตอบจริงมากท่ีสดุได้ 6 คะแนน จริงมากได้ 5 คะแนน จริงปานกลางได้ 4 
คะแนน จริงน้อยได้ 3 คะแนน จริงน้อยท่ีสดุได้ 2 คะแนน และ ไมจ่ริงเลยได้ 1 คะแนน 

การให้ความหมายคะแนน ใช้คะแนนแบบสอบถามทัง้ฉบบัอยู่ระหว่าง 25-150 คะแนน ผู้ตอบ
ท่ีได้คะแนนรวมสงูแสดงว่ามีพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวท่ีดีกว่าผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวม
น้อยกวา่ 

คณุภาพเคร่ืองมือ แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวมารดาหลงัคลอด
ครรภ์แรก ฉบบัทดลองใช้มีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าทัง้ฉบบัเท่ากับ 0.899 และมีค่าสหสมัพนัธ์ระหว่าง
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คะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมท่ีปรับแก้ (Corrected Item Total Correlation) ระหว่าง 0.224-0.691 
สว่นฉบบัใช้จริงมีคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.792 และมีคา่สหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนราย
ข้อกบัคะแนนรวมท่ีปรับแก้ ระหว่าง 0.373-0.692 และจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั พบว่า 
แบบจําลองการวดัพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกมีความ
กลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ โดยมีข้อท่ีผา่นคณุภาพการคดัเลือก จํานวน 25 ข้อ จากทัง้หมด 29 ข้อ 
คา่นํา้หนกัองค์ประกอบอยูร่ะหวา่ง 0.380-0.870  
คําชีแ้จง กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความคดิเห็นของทา่นท่ีสดุตามความเป็นจริง 

ตวัอยา่ง 
 

ข้อท ี่ 
 

ข้อคาํถาม 
จริง
มาก
ที่สุด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
น้อย 

จริง
น้อย
ที่สุด 

ไม่
จริง
เลย 

6 5 4 3 2 1 
1 ฉนัเลือกและวางแผนในการสง่เสริมพฒันาการของลกู   
2 ฉนัพดูคยุ/ เลน่/ หาของเลน่ เพ่ือสง่เสริมพฒันาการ

ของลกูด้วยตนเอง 
  

 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ ความสามารถตนเอง  
ลกัษณะแบบสอบถาม เป็นการวดัการรับรู้ความสามารถตนเองของมารดาหลงัคลอดครรภ์

แรก เป็นแบบสอบถามแบบรายงานด้วยตนเอง (self-reportmeasure) ของมารดาหลังคลอดต่อ
สถานการณ์ท่ีกําลงัเผชิญอยู่ในปัจจุบนั ข้อคําถามทัง้หมด 8 ข้อ ประกอบด้วย 2 ด้านคือ 1) ความ
คาดหวงัในความสามารถของตนเอง จํานวน 4 ข้อ และ 2) ความคาดหวงัในผลของการกระทํา จํานวน 
4 ข้อ 

รูปแบบของแบบสอบถาม เป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดบั คือ จริงมากท่ีสดุ จริงมาก จริงปาน
กลาง จริงน้อย จริงน้อยท่ีสดุ และไมจ่ริงเลย 

วิธีการให้คะแนน ผู้ ท่ีตอบจริงมากท่ีสดุได้ 6 คะแนน จริงมากได้ 5 คะแนน จริงปานกลางได้     
4 คะแนน จริงน้อยได้ 3 คะแนน จริงน้อยท่ีสดุได้ 2 คะแนน และ ไมจ่ริงเลยได้ 1 คะแนน  

การให้ความหมายคะแนน ใช้คะแนนแบบสอบถามทัง้ฉบบัอยูร่ะหวา่ง 8-48 คะแนน ผู้ตอบท่ี
ได้คะแนนรวมสงูแสดงวา่มีการรับรู้ความสามารถตนเองของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีดีกวา่ผู้ตอบท่ี
ได้คะแนนรวมน้อยกวา่ 

คณุภาพเคร่ืองมือ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก
ฉบบัทดลองใช้มีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.766 และมีค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนราย
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ข้อกบัคะแนนรวมท่ีปรับแก้ (Corrected Item Total Correlation) ระหว่าง 0.245-0.574 สว่นฉบบัใช้
จริงมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าทัง้ฉบับเท่ากับ 0.816 และมีค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับ
คะแนนรวมท่ีปรับแก้ ระหว่าง 0.368-0.625 และจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า 
แบบจําลองการวดัการรับรู้ความสามารถตนเองของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกมีความกลมกลืนกับ
ข้อมลูเชิงประจกัษ์ โดยมีข้อท่ีผ่านคณุภาพการคดัเลือก จํานวน 8 ข้อ จากทัง้หมด 10 ข้อ ค่านํา้หนกั
องค์ประกอบอยูร่ะหวา่ง 0.389-0.847  

คําชีแ้จง กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความคดิเห็นของทา่นท่ีสดุตามความเป็นจริง 
ตวัอยา่ง 

 
ข้อท ี่ 

 
ข้อคาํถาม 

จริง
มาก
ที่สุด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
น้อย 

จริง
น้อย
ที่สุด 

ไม่
จริง
เลย 

6 5 4 3 2 1 
1 ฉนัมัน่ใจวา่ฉนัสามารถเลีย้งดลูกูได้ด้วยดี   
2 ฉนัคดิวา่ฉนัสามารถดแูลลกูเม่ือเจ็บป่วยให้หายดีได้   

 
 
ตอนที่ 5 แบบสอบถามการกาํกับตนเอง 

ลกัษณะแบบสอบถาม เป็นการวดัการกํากบัตนเองของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก เป็น
แบบสอบถามแบบรายงานด้วยตนเอง (self-reportmeasure) ของมารดาหลงัคลอดต่อสถานการณ์ท่ี
กําลงัเผชิญอยู่ในปัจจบุนั ข้อคําถามทัง้หมด 12 ข้อ ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 1) การกระทําในสิ่งบวก 
จํานวน 2 ข้อ 2) การควบคุมตนเอง จํานวน 4 ข้อ 3) การแสดงออกถึงความรักและความต้องการ
จํานวน 2 ข้อ  4) การกล้าแสดงออก จํานวน 2 ข้อ และ 5) การแสวงหาเพ่ือสขุภาวะ จํานวน 2 ข้อ  

รูปแบบของแบบสอบถาม เป็นมาตรประมาณคา่ 6 ระดบั คือ จริงมากท่ีสดุ จริงมาก จริงปาน
กลาง จริงน้อย จริงน้อยท่ีสดุและไมจ่ริงเลย 

วิธีการให้คะแนน ผู้ ท่ีตอบจริงมากท่ีสดุได้ 6 คะแนน จริงมากได้ 5 คะแนน จริงปานกลางได้ 4 
คะแนน จริงน้อยได้ 3 คะแนน จริงน้อยท่ีสดุได้ 2 คะแนน และไมจ่ริงเลยได้ 1 คะแนน 

การให้ความหมายคะแนน ใช้คะแนนแบบสอบถามทัง้ฉบบัอยูร่ะหวา่ง 12-72 คะแนน ผู้ตอบท่ี
ได้คะแนนรวมสงูแสดงวา่มีการกํากบัตนเองของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีดีกวา่ผู้ตอบท่ีได้คะแนน
รวมน้อยกวา่ 

คณุภาพเคร่ืองมือ แบบสอบถามการกํากบัตนเองของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก ฉบบัทดลอง
ใช้มีคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟ่าทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.845 และมีคา่สหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกบัคะแนน
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รวมท่ีปรับแก้ (Corrected Item Total Correlation) ระหว่าง 0.332-0.638 ส่วนฉบบัใช้จริงมีค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.848และมีค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมท่ี
ปรับแก้ ระหว่าง 0.316-0.713 และจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั พบว่า แบบจําลองการวดั
การกํากบัตนเองของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก มีความกลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ โดยมีข้อท่ีผา่น
คณุภาพการคดัเลือก จํานวน 12 ข้อ จากทัง้หมด 25 ข้อ ค่านํา้หนกัองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.475-
0.819  

 
คําชีแ้จง กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความคดิเห็นของทา่นท่ีสดุตามความเป็นจริง 

ตวัอยา่ง 
 

ข้อท ี่ 
 

ข้อคาํถาม 
จริง
มาก
ที่สุด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
น้อย 

จริง
น้อย
ที่สุด 

ไม่
จริง
เลย 

6 5 4 3 2 1 
1 ฉนัพอใจและอารมณ์ดีเสมอ เม่ือได้ทําสิง่ตา่งๆให้ลกู   
2 เม่ือลกูงอแง หรือทําเลอะเทอะ ฉนัก็ไม่หงดุหงิด 

เพราะคือ พฒันาการตามวยั 
  

 
ตอนที่ 6 แบบสอบถามการเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ 
ลกัษณะแบบสอบถาม เป็นการวดัการเผชิญปัญหาแบบมุง่อารมณ์ของมารดาหลงัคลอดครรภ์

แรก เป็นแบบสอบถามแบบรายงานด้วยตนเอง (self-reportmeasure) ของมารดาหลังคลอดต่อ
สถานการณ์ท่ีกําลงัเผชิญอยูใ่นปัจจบุนั ข้อคําถามทัง้หมด 5 ข้อ   

รูปแบบของแบบสอบถาม เป็นมาตรประมาณคา่ 6 ระดบั คือ จริงมากท่ีสดุ จริงมาก จริงปาน
กลาง จริงน้อย จริงน้อยท่ีสดุและไมจ่ริงเลย 

วิธีการให้คะแนน ผู้ ท่ีตอบจริงมากท่ีสดุได้ 6 คะแนน จริงมากได้ 5 คะแนน จริงปานกลางได้ 4 
คะแนน จริงน้อยได้ 3 คะแนน จริงน้อยท่ีสดุได้ 2 คะแนน และไมจ่ริงเลยได้ 1 คะแนน 

การให้ความหมายคะแนน ใช้คะแนนแบบสอบถามทัง้ฉบบัอยูร่ะหวา่ง 5-30 คะแนน ผู้ตอบท่ี
ได้คะแนนรวมสงูแสดงวา่มีการเผชิญปัญหาแบบมุง่อารมณ์มาก 

คณุภาพเคร่ืองมือ แบบสอบถามการเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ของมารดาหลงัคลอดครรภ์
แรก ฉบบัทดลองใช้มีคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟ่าทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.854 .และมีคา่สหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนน
รายข้อกบัคะแนนรวมท่ีปรับแก้ (Corrected Item Total Correlation) ระหว่าง 0.606-0.780 สว่นฉบบั
ใช้จริงมีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าทัง้ฉบบัเท่ากับ 0.852 และมีค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับ
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คะแนนรวมท่ีปรับแก้ ระหว่าง 0.585-0.753 และจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า 
แบบจําลองการวัดการเผชิญปัญหาของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจกัษ์ โดยมีข้อท่ีผา่นคณุภาพการคดัเลือก จํานวน 5 ข้อ จากทัง้หมด 7 ข้อ คา่นํา้หนกัองค์ประกอบ
อยูร่ะหวา่ง 0.644-0.825  

 คําชีแ้จง กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความคดิเห็นของทา่นท่ีสดุตามความ
เป็นจริง   

ตวัอยา่ง 
 

ข้อท ี่ 
 

ข้อคาํถาม 
จริง
มาก
ที่สุด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
น้อย 

จริง
น้อย
ที่สุด 

ไม่
จริง
เลย 

6 5 4 3 2 1 
1 เม่ือเกิดสิง่ท่ีไม่เป็นไปตามท่ีคาดไว้ ฉนัสามารถตัง้สติ

และควบคมุตนเองได้ 
  

2 เม่ือเกิดปัญหาท่ีไม่สามารถแก้ไขได้ ฉนัจะไปปรึกษา
คนท่ีช่วยแก้ไขปัญหาได้ 

  

 
ตอนที่ 7 แบบสอบถามการถ่ายทอดการเป็นมารดา 
ลกัษณะแบบสอบถามการวดัการถ่ายทอดการเป็นมารดาของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 

เป็นแบบสอบถามแบบรายงานด้วยตนเอง (self-reportmeasure) ในด้านการถ่ายทอดการเป็นมารดา 
ข้อคําถามทัง้หมด 7 ข้อ  

รูปแบบของแบบสอบถาม เป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดบั คือ จริงมากท่ีสดุ จริงมาก จริงปาน
กลาง จริงน้อย จริงน้อยท่ีสดุ และไมจ่ริงเลย 

วิธีการให้คะแนน ผู้ ท่ีตอบจริงมากท่ีสดุได้ 6 คะแนน จริงมากได้ 5 คะแนน จริงปานกลางได้ 4 
คะแนน จริงน้อยได้ 3 คะแนน จริงน้อยท่ีสดุได้ 2 คะแนน และ ไมจ่ริงเลยได้ 1 คะแนน  

การให้ความหมายคะแนน ใช้คะแนนแบบสอบถามทัง้ฉบบัอยูร่ะหวา่ง 7-42 คะแนน ผู้ตอบท่ี
ได้คะแนนรวมสงูแสดงวา่ได้รับการถ่ายทอดการเป็นมารดาของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 

คณุภาพเคร่ืองมือ แบบสอบถามการถ่ายทอดการเป็นมารดาของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก
ฉบบัทดลองใช้มีคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.746 .และมีคา่สหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนราย
ข้อกบัคะแนนรวมท่ีปรับแก้ (Corrected Item Total Correlation) ระหว่าง 0.240-0.690 สว่นฉบบัใช้
จริงมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าทัง้ฉบับเท่ากับ 0.792 และมีค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับ
คะแนนรวมท่ีปรับแก้ ระหว่าง 0.293-0.698 และจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า 
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แบบจําลองการวดัการถ่ายทอดการเป็นมารดาของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกมีความกลมกลืนกับ
ข้อมลูเชิงประจกัษ์ โดยมีข้อท่ีผ่านคณุภาพการคดัเลือก จํานวน 7 ข้อ จากทัง้หมด 14 ข้อ ค่านํา้หนกั
องค์ประกอบอยูร่ะหวา่ง 0.527-0.658 
คําชีแ้จง กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความคดิเห็นของทา่นท่ีสดุตามความเป็นจริง 

ตวัอยา่ง 
 

ข้อท ี่ 
 

ข้อคาํถาม 
จริง
มาก
ที่สุด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
น้อย 

จริง
น้อย
ที่สุด 

ไม่
จริง
เลย 

6 5 4 3 2 1 
1 การหาข้อมลูจากหาข้อมลูจากอินเตอร์เน็ต การด ู

คลบิวิดโิอ การดเูฟสบคุเก่ียวกบัการดแูลเด็กช่วยให้
ฉนัเลีย้งลกูเป็น 

  

2 ฉนัสามารถเลีย้งลกูได้เพราะแม่/ ญาตขิองฉนัสอนให้
ฉนัทํา 

  

 
ตอนที่ 8 แบบสอบถามภาระต่อครอบครัว 
ลกัษณะแบบสอบถามการวดัภาระตอ่ครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 

เป็นแบบสอบถามแบบรายงานด้วยตนเอง (self-reportmeasure) ในด้านภาระตอ่ครอบครัวข้อคําถาม
ทัง้หมด 7 ข้อ  

รูปแบบของแบบสอบถาม เป็นมาตรประมาณคา่ 6 ระดบั คือ จริงมากท่ีสดุ จริงมาก จริงปาน
กลาง จริงน้อย จริงน้อยท่ีสดุและไมจ่ริงเลย 

วิธีการให้คะแนน ผู้ ท่ีตอบจริงมากท่ีสดุได้ 6 คะแนน จริงมากได้ 5 คะแนน จริงปานกลางได้ 4 
คะแนน จริงน้อยได้ 3 คะแนน จริงน้อยท่ีสดุได้ 2 คะแนน และไมจ่ริงเลยได้ 1 คะแนน 

การให้ความหมายคะแนน ใช้คะแนนแบบสอบถามทัง้ฉบบัอยูร่ะหวา่ง 7-42 คะแนน ผู้ตอบท่ี
ได้คะแนนรวมสงูแสดงวา่มีภาระตอ่ครอบครัวมากกวา่ผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมน้อยกวา่ 

คณุภาพเคร่ืองมือ แบบสอบถามภาระตอ่ครอบครัวมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก ฉบบัทดลองใช้
มีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.865 และมีค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกบัคะแนน
รวมท่ีปรับแก้ (Corrected Item Total Correlation) ระหว่าง 0.479-0.794 ส่วนฉบบัใช้จริงมีค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.868 และมีค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมท่ี
ปรับแก้ ระหว่าง 0.446-0.780 และจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั พบว่า แบบจําลองการวดั
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ภาระต่อครอบครัวมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก มีความกลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ โดยมีข้อท่ีผ่าน
คณุภาพการคดัเลือก จํานวน 7 ข้อ จากทัง้หมด 9 ข้อ คา่นํา้หนกัองค์ประกอบอยูร่ะหวา่ง 0.534-0.876  

คําชีแ้จง กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความคดิเห็นของทา่นท่ีสดุตามความ
เป็นจริง 

ตวัอยา่ง 
 

ข้อท ี่ 
 

ข้อคาํถาม 
จริง
มาก
ที่สุด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง

จริง
น้อย 

จริง
น้อย
ที่สุด 

ไม่
จริง
เลย 

6 5 4 3 2 1 
1 ฉนัสงัเกตวา่เวลานีฉ้นัรับภาระงานในบ้านท่ีมีอยู ่

มากเกินกําลงั 
   

2 ฉนัมีปัญหาในครอบครัวท่ีทําให้ฉนักงัวล    
 
ตอนที่ 9 แบบสอบถามการรับรู้ สุขภาพบุตร  
ลักษณะแบบสอบถามการวัดการรับรู้สุขภาพบุตรของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก เป็น

แบบสอบถามแบบรายงานด้วยตนเอง (self-reportmeasure) ในด้านการรับรู้สขุภาพบุตร ข้อคําถาม
ทัง้หมด 6 ข้อ  

รูปแบบของแบบสอบถาม เป็นมาตรประมาณคา่ 6 ระดบั คือ จริงมากท่ีสดุ จริงมาก จริงปาน
กลาง จริงน้อย จริงน้อยท่ีสดุ และไมจ่ริงเลย 

วิธีการให้คะแนน ผู้ ท่ีตอบจริงมากท่ีสดุได้ 6 คะแนน จริงมากได้ 5 คะแนน จริงปานกลางได้ 4 
คะแนน จริงน้อยได้ 3 คะแนน จริงน้อยท่ีสดุได้ 2 คะแนน และ ไมจ่ริงเลยได้ 1 คะแนน  

การให้ความหมายคะแนน ใช้คะแนนแบบสอบถามทัง้ฉบบัอยูร่ะหวา่ง 6-36 คะแนน ผู้ตอบท่ี
ได้คะแนนรวมสงูแสดงวา่มีการรับรู้สขุภาพบตุรท่ีดีกวา่ผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมน้อยกวา่ 

คุณภาพเคร่ืองมือ แบบสอบถามการรับรู้สุขภาพบุตรของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก ฉบบั
ทดลองใช้มีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.90 และมีค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกบั
คะแนนรวมท่ีปรับแก้ (Corrected Item Total Correlation) ระหวา่ง 0.480-0.852 สว่นฉบบัใช้จริงมีคา่
สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.851 และมีค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมท่ี
ปรับแก้ ระหว่าง 0.547-0.717 และจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั พบว่า แบบจําลองการวดั
การรับรู้สขุภาพบตุรของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก มีความกลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ โดยมีข้อท่ี
ผ่านคณุภาพการคดัเลือก จํานวน 9 ข้อ จากทัง้หมด 9 ข้อ คา่นํา้หนกัองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.641-
0.912  
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คําชีแ้จง กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความคดิเห็นของทา่นท่ีสดุตามความ
เป็นจริง 

ตวัอยา่ง 
 

ข้อท ี่ 
 

ข้อคาํถาม 
จริง
มาก
ที่สุด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
น้อย 

จริง
น้อย
ที่สุด 

ไม่
จริง
เลย 

6 5 4 3 2 1 
1 ฉนัคดิวา่ลกูของฉนัมีสขุภาพแข็งแรงดีปกตติามวยั   
2 ฉนัคดิวา่ลกูของฉนัมีการตอบสนองทางอารมณ์

เหมาะสมดี 
  

 
3.การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ  
 ขัน้ตอนการสร้างและตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือการวิจยัทัง้หมดในงานวิจยัมีดงันี ้

1. ศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับตัวแปรท่ีใช้ในงานวิจัย เพ่ือกําหนดนิยาม
ปฏิบตักิาร หรือความหมายในเชิงการวดัให้ตรงตามทฤษฎี 

2. ค้นคว้าและรวบรวมข้อมลูเก่ียวกบัแบบวดัท่ีเคยใช้วดัตวัแปรในงานวิจยัต่างๆในอดีต เพ่ือ
พิจารณาแบบวดัท่ีเหมาะสมจะเป็นต้นแบบให้กบัการสร้างเคร่ืองมือวดัในงานวิจยันี ้

3. สร้างแบบวดัของตวัแปร ด้วยการใช้มาตรวดัประเมินค่า (Rating scale) ท่ีประกอบด้วย
ข้อความเชิงบวกและเชิงลบ 

4. นําแบบวดัทัง้หมดเสนอตอ่คณะกรรมการควบคมุวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถกูต้อง
ตามนิยามเชิงปฏิบตักิาร และปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนําของคณะกรรมการควบคมุวิทยานิพนธ์ 

5. นําแบบวดัท่ีผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วให้ผู้ทรงคณุวฒุิ 5 ท่าน โดยเป็นผู้ทรงคณุวฒุิด้าน
วิจยัพฤติกรรมศาสตร์ 2 ท่าน ด้านพยาบาลศาสตร์ 2 ท่าน และด้านจิตวิทยา 1 ท่าน ได้พิจารณา ใน
ด้านของความชดัเจนของข้อคําถาม การปรับคําในข้อคําถามให้ตรงกับเนือ้หาทฤษฎี เพ่ือตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงตามเนือ้หา (content validity) ว่าสามารถวดัได้ถกูต้องตามจุดประสงค์ท่ีต้องการวดั 
โดยการหาคา่ดชันีความสอดคล้อง (Index of item-objective congruence: IOC) แล้วคดัเลือกข้อ
คําถามท่ีมีคา่ดชันีความสอดคล้อง มากกวา่หรือเท่ากบั 0.5 (สวุิมล ติรกานนัท์. 2550)  เพ่ือนํามาใช้ใน
แบบวดั แล้วนํามาปรับปรุงแก้ไขแบบวดัให้เหมาะสมก่อนการนําไปทดลองใช้ซึง่แบบสอบถามทัง้หมด
มีคา่ดชันีความสอดคล้อง อยูร่ะหวา่ง 0.70-0.97โดยมีรายละเอียดแบบสอบถามดงันี ้ 

 5.1 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก ค่าดชันีความสอดคล้อง 
เท่ากบั 0.70 
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 5.2แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก
คา่ดชันีความสอดคล้อง เท่ากบั 0.92  

 5.3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองคา่ดชันีความสอดคล้อง เท่ากบั0.90 
 5.4 แบบสอบถามการกํากบัตนเองคา่ดชันีความสอดคล้อง เท่ากบั 0.80 
 5.5 แบบสอบถามการเผชิญปัญหามุง่อารมณ์คา่ดชันีความสอดคล้อง เท่ากบั 0.87 
 5.6 แบบสอบถามการถ่ายทอดการเป็นมารดาคา่ดชันีความสอดคล้อง เท่ากบั 0.88 
 5.7 แบบสอบถามภาระตอ่ครอบครัวคา่ดชันีความสอดคล้อง เท่ากบั 0.97  
 5.8แบบสอบถามการรับรู้สขุภาพบตุรคา่ดชันีความสอดคล้อง เท่ากบั0.89 
6. นําแบบวดัท่ีผ่านการปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะ

ใกล้เคียงกบักลุม่ตวัอยา่งจริงในงานวิจยั ทัง้หมด 30 คน 
7. นําข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์รายข้อเพ่ือหาคา่อํานาจจําแนก (Discrimination) ของข้อคําถาม

แตล่ะข้อ ด้วยวิธีการหาคา่สหสมัพนัธ์คะแนนรายข้อกบัคะแนนรวม (Item-total correlation) หลงัจาก
นัน้จะทําการปรับปรุงแบบวดั โดยเลือกเฉพาะข้อท่ีมีคา่สหสมัพนัธ์คะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมท่ีมีคา่
เป็นบวกตัง้แต ่.20 ขึน้ไปไว้ใช้ในแบบสอบถาม  

8. หาความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) นําเคร่ืองมือทกุฉบบัตรวจสอบความ
เท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง โดยเลือกเฉพาะข้อคําถามท่ีคัดไว้จากการวิเคราะห์รายข้อ เพ่ือยืนยันว่า
เคร่ืองมือวัดท่ีสร้างขึน้หรือเคร่ืองมือท่ีพัฒนาขึน้มีองค์ประกอบตามโครงสร้างท่ีกําหนดไว้ ใช้การ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory factor analysis) ในการหาความเท่ียงตรงเชิง
โครงสร้าง (นงลกัษณ์ วิรัชชยั. 2538)  

9. หาคา่ความเช่ือมัน่ (Reliability) ด้วยวิธีหาความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) 
ด้วยคา่สมัประสทิธ์ิครอนบาคแอลฟ่า (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

10. ปรับปรุงแก้ไขแบบวดัให้มีคณุภาพดี แล้วจงึนําเสนอคณะกรรมการควบคมุปริญญานิพนธ์
ก่อนดําเนินการจดัพิมพ์และทําการเก็บรวบรวมข้อมลูตอ่ไป 

 
4.การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการดําเนินการวิจยัผู้วิจยัดําเนินการเก็บข้อมลูด้วยตนเองในสถานท่ีบางแหง่และดําเนินการ
ประสานงานให้ผู้ช่วยนกัวิจยัในสถานท่ีแตล่ะแห่งดําเนินการเก็บข้อมลูให้ครบถ้วนสมบรูณ์ ขัน้ตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมลูมีดงันี ้

1. การประสานงานและขออนญุาตผู้บริหารทกุฝ่ายท่ีเก่ียวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมลูใน
โรงพยาบาลทกุแห่งท่ีเป็นสถานท่ีในการเก็บรวบรวมข้อมลู 



93 
 

2. คดัเลือกมารดาหลงัคลอดตามเกณฑ์คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง แนะนําตนเองกับมารดา ขอ
ความร่วมมือในการเป็นกลุม่ตวัอยา่งและชีแ้จงวตัถปุระสงค์ในการทําวิจยั 

3. เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้ วิจัยหรือผู้ ช่วยวิจัยจะอธิบายการตอบ
แบบสอบถามในแต่ละชดุ และผู้วิจยัหรือผู้ช่วยวิจยัจะอยู่ในบริเวณใกล้เคียง หากมีข้อสงสยัให้ถามได้
ทุกเวลา เม่ือรับแบบสอบถามคืนผู้ วิจัยจะตรวจสอบความเรียบร้อยสมบูรณ์ของคําตอบ หากกลุ่ม
ตวัอย่างไม่สะดวกในการอ่านและเขียน ผู้วิจยัจะดําเนินการสมัภาษณ์ตามข้อความในแบบสอบถาม 
เม่ือครบถ้วนผู้วิจยัจะแสดงความขอบคณุ และรวบรวมข้อมลูจากแบบสอบถามทัง้หมดเพ่ือวิเคราะห์
ข้อมลูตอ่ไป 

การเตรียมผู้ช่วยวิจัย 
เน่ืองจากการเก็บรวบรวมข้อมลูจากแหล่งข้อมลูทัง้หมด 9 แห่ง และในแตล่ะโรงพยาบาลได้มี

การจดัวนัเวลาสําหรับการตรวจมารดาหลงัคลอดใกล้เคียงกัน จึงมีความจําเป็นต้องใช้ผู้ช่วยวิจยัใน
โรงพยาบาลบางแห่งท่ีผู้ วิจยัไม่สามารถไปเก็บข้อมลูด้วยตนเองได้ในวนัเวลาท่ีตรงกัน โดยผู้ วิจยัจะ
เลือกมีผู้ช่วยวิจยัในโรงพยาบาลท่ีมีบคุลากรเพียงพอท่ีจะช่วยดําเนินการเก็บข้อมลูได้ เม่ือมีผู้ ท่ีสะดวก
ช่วยในวนัเวลาท่ีมารดาหลงัคลอดมาตรวจ ผู้วิจยัจะชีแ้จงการดําเนินการวิจยั จดุประสงค์ในการทําวิจยั 
กลุม่ตวัอยา่งท่ีต้องการเก็บข้อมลู รวมถึงแนะนําแบบสอบถาม การแจกและการเก็บแบบสอบถามตาม
การพิทกัษ์สทิธ์ิกลุม่ตวัอยา่ง ผู้วิจยัจะเปิดโอกาสให้ผู้ช่วยวิจยัซกัถาม เม่ือเข้าใจดีแล้ว ผู้วิจยัจะเข้าร่วม
เก็บข้อมลูกบัผู้ช่วยวิจยั 2-3 ครัง้ เม่ือผู้วิจยัประเมินแล้วว่าผู้ช่วยวิจยัสามารถดําเนินการเก็บข้อมลูได้
อยา่งถกูต้อง จงึมอบหมายให้ผู้ช่วยวิจยัเก็บข้อมลูในครัง้ตอ่ไป 

การพทิกัษ์สทิธ์ิของผู้ ร่วมวจิยั  
การดําเนินการวิจยันีผู้้ วิจยัได้ตระหนกัถึงหลกัจริยธรรมในการวิจยัและสิทธิส่วนบุคคลของผู้

ร่วมวิจยั โดยทําการนําเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ตอ่ 1) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน สถาบนั
ยุทธศาสตร์และปัญญา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (SWUEC/E-302/2559) 2) คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคน กรุงเทพมหานคร (U040q/60_EXP) และ3) คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยั คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช (EC 019/60) เม่ือได้รับการ
รับรองแล้ว ผู้วิจยัจะเข้าพบและแนะนําตวัเพ่ือให้ข้อมลูกบัผู้ ร่วมวิจยั 

- เน่ืองจากการวิจยัครัง้นีเ้ก็บข้อมลูด้วยแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วยคําถามหลาย
ส่วน ผู้ วิจัยแจ้งแก่ผู้ ร่วมวิจัยทุกรายว่าข้อมูลและคําตอบทัง้หมดจะถูกปกปิดเป็นความลบั และจะ
นํามาใช้ในการวิเคราะห์ผลการศึกษาครัง้นีโ้ดยออกมาเป็นภาพรวมของการวิจัยเท่านัน้ จึงไม่มี
ผลกระทบใดๆต่อผู้ ร่วมวิจัยหรือหน่วยงานของผู้ ร่วมวิจยัหรือผู้ ท่ีเก่ียวข้องกับผู้ ร่วมวิจยั เน่ืองจากไม่
สามารถนํามาสืบค้นเจาะจงหาผู้ตอบแบบสอบถามได้ และผู้ ร่วมวิจยัมีสิทธ์ิท่ีจะไม่ตอบคําถามข้อใด
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ข้อหนึ่ง หากท่านไม่สบายใจหรืออึดอดัท่ีจะตอบคําถามนัน้ หรือไม่ตอบแบบสอบถามทัง้หมดเลยก็ได้ 
โดยไม่มีผลกระทบตอ่การดแูลรักษา หรือบริการตา่งๆท่ีมารดาหลงัคลอดได้รับ อีกทัง้มีสิทธ์ิท่ีจะไม่เข้า
ร่วมการวิจยัก็ได้โดยไมต้่องแจ้งเหตผุลแก่ผู้วิจยั 

- หลังจากท่ีมารดาหลังคลอดรับทราบข้อมูลขัน้ตอนในการทําวิจัยแล้วจะเป็นผู้
ตดัสินใจเข้าร่วมการวิจยัด้วยตนเอง  โดยจะต้องลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจยัเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร หลงัจากนัน้จึงจะดําเนินการวิจยัได้ การดําเนินการวิจยัไม่มีความเสี่ยงหรืออนัตรายท่ี
ร้ายแรง มีความปลอดภยัตอ่ผู้ ร่วมวิจยั และการเข้าร่วมวิจยัในครัง้นีผู้้ ร่วมวิจยัไมมี่คา่ใช้จ่ายใดๆ 

- จากการท่ีผู้วิจยัเป็นบคุลากรทางสาธารณสขุ หากมารดาหลงัคลอดมีข้อสงสยัหรือ
ต้องการปรึกษาปัญหาเก่ียวกับสุขภาพ หรือต้องการรับบริการทางสุขภาพเพิ่มเติม ผู้ วิจัยจะตอบ
คําถามและให้คําปรึกษาเพ่ือไมใ่ห้ผู้ ร่วมวิจยัเสียสิทธ์ิในการรับบริการตา่งๆ โดยท่ีหากปัญหา/ ข้อสงสยั
ท่ีผู้ ร่วมวิจยัสงสยัไม่เก่ียวข้องกบัการวิจยัผู้วิจยัจะตอบคําถามทนัที หากปัญหา/ ข้อสงสยันัน้เก่ียวข้อง
กบัการวิจยัผู้วิจยัจะขออนญุาตมารดาหลงัคลอดตอบคําถามหลงัจากเสร็จสิน้การเก็บข้อมลูแล้ว 

การให้ความยินยอมของผู้ ร่วมวิจยั 
เน่ืองจากผู้ ร่วมวิจยัเป็นมารดาหลงัคลอดท่ีมีอาย ุ20 ปีขึน้ไป และอายนุ้อยกวา่ 20 ปี  

- ในกลุ่มผู้ ร่วมวิจยัท่ีมีอาย ุ20 ปีขึน้ไป ผู้วิจยัจึงมีการชีแ้จงข้อมลูแก่ผู้ ร่วมวิจยั ตอบ
ข้อสงสยัต่างๆท่ีเก่ียวกบัการวิจยัและให้ผู้ ร่วมวิจยัตดัสินใจเข้าร่วมการวิจยัด้วยตนเอง โดยจะต้องลง
นามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลกัษณ์อกัษร และผู้ วิจัยหรือบุคลากรท่ีเก่ียวข้องจะ
รับรองเป็นพยานในการเข้าร่วมการวิจยัครัง้นี ้

- ในกลุ่มอายนุ้อยกว่า 20 ปี อาจมีมารดาวยัรุ่นท่ีอายนุ้อยกว่า 18 ปี รวมอยู่ด้วยซึ่ง
ถือเป็นกลุม่ท่ีเปราะบาง (Vulnerable subjects) ดงันัน้ผู้วิจยัจึงมีการชีแ้จงข้อมลูเพิ่มเติมแก่ผู้ปกครอง
หรือสามีของผู้ ร่วมวิจัยท่ีอายุน้อยกว่า 18 ปี และให้ร่วมกันในการตดัสินใจเข้าร่วมการวิจัย โดยให้
ผู้ปกครองหรือสามีของผู้ ร่วมวิจยัรับรองเป็นพยานในการเข้าร่วมการวิจยัครัง้นีด้้วย 

 - แบบบนัทกึข้อมลูจะไมร่ะบช่ืุอ ใช้การระบเุป็นเลขรหสั และจะมีการปกปิดข้อมลูเป็น
ความลบั ใช้ในการศกึษาวจิยัเทา่นัน้ และเม่ือเสร็จสิน้กระบวนการวจิยัตามขัน้ตอนทกุอยา่ง จะทําลาย
ข้อมลูเอกสารทัง้หมด 
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5. การจัดกระทาํข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมูล 

ในการวิเคราะห์ข้อมลูผู้วิจยัได้การจดักระทําข้อมลูและวิเคราะห์ข้อมลูท่ีเก็บรวบรวมมาได้ 
ดงันี ้

การจดักระทําข้อมลู 
1. ตรวจสอบความครบถ้วนสมบรูณ์ของคําตอบในแบบวดัแตล่ะชดุ โดยใช้ข้อมลูของกลุม่

ตวัอยา่งท่ีมีความสมบรูณ์มาดําเนินการวิเคราะห์ 
2. ตรวจคา่คะแนนตา่งๆในแบบวดัตามเกณฑ์ท่ีกําหนดไว้ 
3. นําคา่คะแนนท่ีได้ไปวิเคราะห์ทางสถิต ิ

 

 วิเคราะห์ข้อมลู 
1. วิเคราะห์คา่เฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา่สมัประสิทธ์ิการกระจาย คา่สงูสดุค่าต่ําสดุ 

ค่าความเบ้ ความโด่ง เพ่ือบรรยายลกัษณะของข้อมลูและศึกษาการแจกแจงของตวัแปร วิเคราะห์ค่า
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ของตวัแปรท่ีศึกษา โดยใช้โปรแกรม
สําเร็จรูป  

2. วิเคราะห์โมเดลความสมัพนัธ์โครงสร้างเชิงเส้นของปัจจยัเชิงสาเหต ุโดยใช้โปรแกรม 
LISREL ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้างของ
เคร่ืองมือวัด และการวิเคราะห์แบบจําลองโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุแบบมีตัวแปรแฝง 
(Structural equation models for latent variable) เพ่ือตรวจสอบความตรงของแบบจําลอง
สมมติฐานเชิงทฤษฎีกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ เน่ืองจากได้กําหนดความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรสงัเกตกบั
ตวัแปรแฝงก่อน ตวัแปรสงัเกตจะมีค่านํา้หนกัองค์ประกอบเฉพาะกบัตวัองค์ประกอบเท่านัน้ (Bollen. 
1989: 228) ในการตดัสินจะเลือกข้อท่ีมีนํา้หนกัองค์ประกอบท่ีมีนยัสําคญั โดยในการวิเคราะห์และ
ตรวจสอบแบบจําลองโครงสร้างความสมัพนัธ์เชิงสาเหตแุบบมีตวัแปรแฝงเพ่ือตรวจสอบความตรงของ
แบบจําลองเชิงสมมตฐิานเชิงทฤษฎีกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ มีขัน้ตอนการดงันี ้

1.1 การกําหนดข้อมลูจําเพาะของแบบจําลอง (Specification of the model) เพ่ือ
ศกึษาว่าตวัแปรสาเหตใุดบ้างท่ีส่งผลทางตรงและทางอ้อมตอ่คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดครรภ์
แรก ผู้วิจยัใช้รูปแบบการวิเคราะห์โครงสร้างความสมัพนัธ์เชิงเหตผุลประกอบด้วยตวัแปรแฝงและตวั
แปรสงัเกต โดยมีข้อตกลงเบือ้งต้นของแบบจําลองความสมัพนัธ์โครงสร้างเชิงเส้น คือความสมัพนัธ์
ระหว่างตวัแปรในโมเดลเป็นความสมัพนัธ์เชิงเส้นตรง มีคณุสมบตัิเชิงบวก และเป็นความสมัพนัธ์เชิง
สาเหตแุบบทางเดียวระหวา่งตวัแปรภายนอกและตวัแปรภายใน 
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1.2 การระบคุวามเป็นไปได้คา่เดียวของแบบจําลอง (Identification of the model) 
เป็นการระบวุา่แบบจําลองนัน้สามารถนํามาประมาณคา่พารามิเตอร์เป็นคา่เดียวได้หรือไม่ ทัง้นีโ้มเดล
ท่ีสามารถประมาณคา่พารามิเตอร์ได้จะต้องมีจํานวนพารามิเตอร์ท่ีจะทําการประมาณคา่มากกว่าหรือ
เท่ากบัจํานวนสมการท่ีใช้ในการหาค่าพารามิเตอร์ ซึง่หาได้จากสตูร (1/2)(NI)(NI+1) โดย NI คือ
จํานวนตวัแปรสงัเกต  

1.3 การประมาณคา่พารามิเตอร์ของแบบจําลอง (Parameter estimation from the 
model ) ผู้วิจยัใช้การประมาณคา่ด้วยวิธี Maximum Likelihood (ML) วิธีนีเ้ป็นท่ีนิยม และมีความคง
เส้นคงวา มีประสิทธิภาพและมีความเป็นอิสระจากมาตรวดัในกรณีท่ีการแจกแจงของตวัแปรเป็นโค้ง
ปกต ิ(สวุิมล ตริกานนัท์. 2553: 279) การประมาณคา่พารามิเตอร์ควรคํานึงถึงสิ่งสําคญั 2 ประการคือ 
1) เร่ืองความลําเอียงหรือค่าท่ีประมาณได้เท่ากับค่าพารามิเตอร์จริงๆ หรือไม่ พิจารณาจากค่าสถิติ
ทดสอบนยัสําคญัของคา่พารามิเตอร์ คา่สถิติทดสอบนยัสําคญัเหลา่นัน้ชีว้่าคา่พารามิเตอร์ท่ีประมาณ
ได้มีโอกาสผิดพลาดเท่าใด  2) ประสิทธิภาพในการประมาณค่าพารามิเตอร์ วิธีท่ีใช้ในการประมาณ
คา่พารามิเตอร์มีประสิทธิภาพมากท่ีสดุแล้วหรือยงั  หรือโมเดลองค์ประกอบสอดคล้องกบัข้อมลูข้อมลู
ดีหรือยงั หรือยงัมีโมเดลทางเลือกอ่ืนท่ีสอดคล้องกับข้อมลูมากกว่าหรือไม่ พิจารณาจากค่าสถิติวดั
ความสอดคล้องของโมเดล 
 3. การตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจําลอง (Goodness-of- fit measures) เป็นการ
ประเมินความสอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบ โดยพิจารณาค่าสถิติต่างๆ ในผลการวิเคราะห์ข้อมลู 
คา่สถิตเิหลา่นีใ้ช้เป็นหลกัฐานสนบัสนนุว่าโมเดลสอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ดีหรือไม่ หรือแนะนํา
ว่าโมเดลไม่สอดคล้องกับข้อมูลอย่างไร หากโมเดลไม่สอดคล้องกับข้อมูลต้องปฎิเสธโมเดล
องค์ประกอบตามสมมติฐาน หรืออาจใช้ค่าสถิติท่ีมาผลการวิเคราะห์มาประกอบการตดัสินใจกําหนด
ข้อมูลจําเพาะของโมเดลหรือปรับโมเดลใหม่ ค่าสถิติท่ีใช้พิจารณาหรือตัดสินใจในการวิเคราะห์
องค์ประกอบ ได้แก่ 
  3.1 คา่สถิติไค-สแควร์ (Chi-square statistics,  2) เป็นสถิติท่ีทดสอบสมมติฐาน
เป็นกลางว่าเมทริกซ์ความแปรปรวนร่วมของกลุ่มตวัอย่างและกลุ่มประชากรมีค่าเท่ากนั ดงันัน้ถ้าผล
การทดสอบมีนยัสําคญัทางสถิติ แสดงว่ารูปแบบไม่มีความกลมกลืน ค่าสถิติไค-สแควร์ มีจดุอ่อนคือ 
ไมอิ่สระจากขนาดของกลุม่ตวัอย่าง ถ้ากลุม่ตวัอย่างขนาดใหญ่มาก ผลการทดสอบอาจมีนยัสําคญัได้
ง่าย ถ้ากลุม่ตวัอย่างเล็กน้อยกว่า 100 คา่ท่ีได้มีความน่าเช่ือถือลดลง (สภุมาส องัศโุชติ สมถวิล วิจิตร
วรรณา และรัชนีกลู ภิญโญภานวุฒัน์. 2551)  และคา่ไค-สแควร์สมัพทัธ์ (Relative Chi-square) เป็น
อัตราส่วนระหว่างค่าสถิติไค-สแควร์กับจํานวนองศาอิสระ (  2 /df)  ควรมีค่าน้อยกว่า 5.00  
(Kline. 2005) 
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  3.2 คา่ RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) คา่ RMSEA เป็น
ค่าท่ีบ่งบอกถึงความไม่กลมกลืนของรูปแบบท่ีสร้างขึน้กบัเมทริกซ์ ความแปรปรวนร่วมของประชากร 
ดงันัน้รูปแบบท่ีมีความกลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ท่ีดี ควรมีค่า RMSEA เข้าใกล้ศนูย์ โดยถ้ามีค่า
น้อยกว่า 0.05 แสดงว่ารูปแบบกลมกลืนดีมาก ถ้ามีค่าอยู่ระหว่าง 0.05-0.08 แสดงว่ารูปแบบ
กลมกลืนในระดบัดีพอควร ถ้ามีคา่อยูร่ะหวา่ง 0.08-0.10 แสดงวา่รูปแบบมีความกลมกลืนปานกลาง  
  3.3 คา่ SRMR (Standardized Root MeanSquare Residual) (SRMR) เป็นคา่เฉลี่ย
ของเศษท่ีเหลือจากการเปรียบเทียบค่าความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วมท่ีได้จากกลุ่มตวัอย่าง
กับค่าท่ีประมาณจากค่าพารามิเตอร์ ซึ่งถ้าค่า SRMR มีค่าน้อยกว่า 0.05 แสดงว่า 
แบบจําลองมีรูปแบบกลมกลืนในระดบัท่ียอมรับได้ 
  3.4 คา่ดชันีวดัระดบัความกลมกลืน (Goodness of fit index:GFI) ซึง่เป็นอตัราสว่น
ของผลต่างระหว่างฟังก์ชันความกลมกลืนจากโมเดลก่อนและหลงัการปรับโมเดลกับฟังก์ชันความ
กลมกลืนก่อนปรับโมเดล คา่ GFI มีคา่อยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 1 หากมีคา่มากกวา่ 0.9 แสดงวา่โมเดลมีความ
กลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ 
  3.5 คา่ดชันีวดัความสอดคล้องท่ีปรับแล้ว (Adjusted goodness of fit index : AGFI) 
ซึง่นําGFI มาปรับแก้และคํานงึถงึขนาดตวัแปรและกลุม่ตวัอยา่ง ถ้าคา่ AGFI มากกวา่ 
.90 แสดงวา่แบบจําลองมีความสอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ 
 4. การปรับโมเดล (Model adjustment) หากพบวา่โมเดลแรกไม่มีความกลมกลืนกบัข้อมลู
เชิงประจกัษ์ โดยพิจารณาจาก ดชันีปรับแก้ (Modification Index) และความเป็นไปได้ในเชิงทฤษฎีท่ี
นํามาใช้ในงานวิจยันีด้้วย 
 การเปรียบเทียบแบบจําลอง 
 เม่ือมีการปรับโมเดลให้มีความกลมกลืนดีแล้ว ทัง้ 2 กลุ่ม จึงดําเนินการเปรียบเทียบ
แบบจําลองโครงสร้างความสมัพนัธ์เชิงสาเหตแุละผลของพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดา
หลงัคลอดครรภ์แรกกบัคณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดระหว่างกลุ่มมารดาหลงัคลอดอายนุ้อยกว่า 20 ปีและ
กลุม่อาย ุ20 ปีขึน้ไปเป็นการเปรียบเทียบคา่นํา้หนกัองค์ประกอบของตวัแปรสงัเกตท่ีใช้วดัตวัแปรแฝงและ
การเปรียบเทียบคา่อิทธิพลของตวัแปรสาเหตท่ีุมีตอ่ตวัแปรผล โดยทําการวิเคราะห์เปรียบเทียบ 3 ขัน้ คือ  
 ขัน้ท่ี 1 การวิเคราะห์ความไม่แปรเปลี่ยนของรูปแบบความสมัพันธ์  คือ เป็นการกําหนดให้
แบบจําลองของทัง้สองกลุ่มมีรูปแบบความสมัพนัธ์ของตวัแปรเหมือนกัน โดยไม่มีการกําหนดเง่ือนไข
แบบจําลองของทัง้สองกลุ่มมีค่าอิทธิพลเท่ากันระหว่างกลุ่ม การตรวจสอบพิจารณาจากดัชนีความ
กลมกลืน ซึ่งหากแบบจําลองในขัน้ตอนนีมี้ความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์แสดงว่าโครงสร้าง
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ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในแบบจําลองทัง้สองกลุ่มเหมือนกัน แต่อาจจะแตกต่างกันท่ีขนาด
ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร โดยแบบจําลองท่ีได้นีก็้จะเป็นฐานในการทดสอบในขัน้ท่ี 2 ตอ่ไป  
 ขัน้ท่ี 2 การวิเคราะห์เพ่ือค้นหาว่ามีค่านํา้หนกัองค์ประกอบตวัแปรสงัเกตใดบ้างท่ีแตกตา่งกนั
ระหวา่งกลุม่ ซึง่จะมีขัน้ตอนยอ่ย คือ  
  2.1) กําหนดเง่ือนไขให้คา่นํา้หนกัองค์ประกอบของตวัแปรสงัเกตทกุตวัเท่ากนัระหว่าง
กลุม่ และพิจารณาผลการทดสอบจากคา่ผลตา่งไค-สแควร์ ระหว่างแบบจําลองในขัน้นีก้บัขัน้ท่ี 1 ท่ีระดบั
องศาอิสระเท่ากบัผลต่างขององศาอิสระของแบบจําลองทัง้สอง หากไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ แสดงว่าค่า
นํา้หนกัองค์ประกอบของตวัแปรสงัเกตไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม ผู้วิจยัจะใช้แบบจําลองนีเ้ป็นฐานใน
การทดสอบในขัน้ท่ี 3 ต่อไป แต่หากผลการทดสอบมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงว่า มีค่านํา้หนัก
องค์ประกอบของตวัแปรสงัเกตอย่างน้อย 1 ตวัแปร แตกตา่งกนัระหว่างกลุม่ ผู้วิจยัจะต้องทดสอบค้นหา
วา่มีคา่นํา้หนกัองค์ประกอบใดบ้างท่ีมีคา่แตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่  
  2.2) การทดสอบว่าค่านํา้หนกัองค์ประกอบมีค่าแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มหรือไม่ ด้วย
การกําหนดเง่ือนไขให้ค่านํา้หนกัองค์ประกอบนัน้มีค่าเท่ากนัระหว่างกลุ่ม และพิจารณาผลการทดสอบ
จากคา่ผลตา่งไค-สแควร์ระหวา่งแบบจําลองนี ้กบัขัน้ท่ี 1 ท่ีระดบัองศาอิสระเท่ากบัผลตา่งขององศาอิสระ
ของแบบจําลองทัง้สอง หากผลการทดสอบมีนยัสําคญัทางสถิติ แสดงว่า คา่นํา้หนกัองค์ประกอบของตวั
แปรสงัเกตนีมี้คา่แตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ ผู้วิจยัจะต้องทดสอบทกุคา่นํา้หนกัองค์ประกอบท่ีมีการทดสอบ
นยัสําคญัในแบบจําลอง 
  2.3) การสรุป โดยการกําหนดเง่ือนไขให้คา่นํา้หนกัองค์ประกอบทกุตวัแปรท่ีไม่แตกตา่ง
กันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติมีค่าเท่ากันระหว่างกลุ่ม และพิจารณาผลการทดสอบจากค่าผลต่างไค-
สแควร์ระหว่างแบบจําลองการสรุปนีก้บัขัน้ท่ี 1 ท่ีระดบัองศาอิสระเท่ากับผลต่างขององศาอิสระของ
แบบจําลองทัง้สอง หากผลการทดสอบไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงว่า แบบจําลองทัง้สองมีความ
กลมกลืนไมแ่ตกตา่งกนั ผู้วิจยัจะนําแบบจําลองขัน้การสรุปนีเ้ป็นฐานในการทดสอบความแตกตา่งของคา่
อิทธิพลในขัน้ท่ี 3 ตอ่ไป 
 ขัน้ท่ี 3 การวิเคราะห์เพ่ือค้นหาว่ามีค่าอิทธิพลของตวัแปรสาเหตท่ีุมีต่อตวัแปรผลใดบ้างท่ี
แตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ มีขัน้ตอนยอ่ยดงันี ้ 
  3.1) การกําหนดเง่ือนไขให้ค่าอิทธิพลทกุตวัเท่ากนัระหว่างกลุ่ม และพิจารณาผลการ
ทดสอบจากผลตา่งไค-สแควร์ระหว่างแบบจําลองในขัน้นีก้บัแบบจําลองขัน้ท่ี 2 (ในกรณีท่ีผลการทดสอบ
ในขัน้ท่ี 2 ไมแ่ตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่) ท่ีระดบัองศาอิสระเท่ากบัผลตา่งขององศาอิสระของแบบจําลองทัง้
สอง หากผลการทดสอบพบว่าผลต่างไค-สแควร์ระหว่างแบบจําลองในขัน้นีก้ับแบบจําลองขัน้ท่ี 2  
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มีนยัสําคญัทางสถิติ แสดงว่า มีค่าอิทธิพลอย่างน้อย 1 ตวัท่ีแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม ผู้ วิจัยจะต้อง
ดําเนินการทดสอบค้นหาวา่มีคา่อิทธิพลใดบ้างท่ีมีคา่แตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่  
  3.2) การทดสอบว่าค่าอิทธิพลมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มหรือไม่ โดยการกําหนด
เง่ือนไขให้มีคา่อิทธิพลนัน้มีคา่เท่ากนัระหว่างกลุม่ และพิจารณาผลการทดสอบจากคา่ผลตา่งไค-สแควร์
ระหว่างแบบจําลองนีก้ับแบบจําลองของขัน้ท่ี 2 ท่ีระดบัองศาอิสระเท่ากับผลต่างขององศาอิสระของ
แบบจําลองทัง้สอง ซึง่หากผลการทดสอบพบว่ามีนยัสําคญัทางสถิติ แสดงว่า คา่อิทธิพลนีมี้ค่าแตกต่าง
กนัระหวา่งกลุม่ ผู้วิจยัจะต้องดําเนินการทดสอบความแตกตา่งทกุคา่อิทธิพลในแบบจําลอง  
 เม่ือการวิเคราะห์ข้อมลูเสร็จสิน้ทุกขัน้ตอนแล้ว จึงนํามาเขียนผลการวิเคราะห์และอภิปราย
ผลการวิจยัตอ่ไป 
  

 
 

 



บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยนีมี้ความมุ่งหมายของการวิจัยเพ่ือทดสอบและเปรียบเทียบแบบจําลองโครงสร้าง
ความสมัพันธ์เชิงสาเหตุด้านบุคคลและด้านสภาพแวดล้อมทางสังคมท่ีมีต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและครอบครัวกบัคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบุตรครรภ์แรกท่ีมีอายตุ่างกนั โดยผู้วิจยัได้
แบง่การนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูตามลําดบั ดงันี ้
 ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอยา่ง 

ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์คา่สถิตพืิน้ฐานของตวัแปรท่ีใช้ในการศกึษา 
 การตรวจสอบการแจกแจงของตวัแปร 
 การตรวจสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 
ตอนท่ี 3 การวเิคราะห์ข้อมลูตามสมมตฐิานการวิจยั 
 การทดสอบความสอดคล้องของแบบจําลองโครงสร้างความสมัพนัธ์ 
 การวิเคราะห์ข้อมลูเพ่ือเปรียบเทียบแบบจําลองโครงสร้างความสมัพนัธ์ 
 

ตอนที่ 1 การวเิคราะห์ข้อมูลพ ืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง 
 ข้อมูลพืน้ฐานของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง จํานวนทัง้หมด695คน มี
ลกัษณะดงัแสดงในตาราง2 

จากตาราง 2 ข้อมูลพืน้ฐานของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี  
กลุ่มอาย ุ20 ปีขึน้ไป และกลุ่มรวม พบว่ามารดาหลงัคลอดครรภ์แรกส่วนใหญ่อยู่ในระยะหลงัคลอด
บตุร 4-12 สปัดาห์ รวมจํานวน 568 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.3  โดยเป็นกลุม่อายนุ้อยกว่า 20 ปี จํานวน 
284 ราย และเป็นกลุม่อาย ุ20 ปีขึน้ไป จํานวน 281 ราย ลําดบัรองลงมาคืออยู่ในระยะหลงัคลอดบตุร  
13-24 สปัดาห์ รวมจํานวน 76 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.8 โดยเป็นกลุ่มอายนุ้อยกว่า 20 ปี จํานวน 28 
ราย และเป็นกลุม่อาย ุ20 ปีขึน้ไป จํานวน 48 ราย 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นการตัง้ครรภ์ครัง้แรก จํานวนรวม 575 ราย คิดเป็นร้อยละ 82.7  
โดยเป็นกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี จํานวน 265 ราย และเป็นกลุ่มอายุ 20 ปีขึน้ไป จํานวน 310 ราย 
ลําดบัรองลงมาคือการตัง้ครรภ์ครัง้ท่ี 2 และ 3 เน่ืองจากเคยมีประวตัิการแท้งบุตร รวม 55 รายและ  
4 ราย ตามลําดบั มารดากลุม่ตวัอย่างมีภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด จํานวนรวม 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 
2.3 โดยเป็นกลุม่อายนุ้อยกวา่ 20 ปี จํานวน 3 ราย และเป็นกลุม่อาย ุ20 ปีขึน้ไป จํานวน 13 ราย 
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ตาราง 2 จํานวน ร้อยละ ของข้อมลูพืน้ฐานของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก ในกลุม่อายนุ้อยกวา่  
      20 ปี กลุม่อาย ุ20 ปีขึน้ไป และกลุม่รวม (n=695 ) 
 

 
ข้อมูลพ ืน้ฐาน 

อายุน้อยกว่า 20 ปี 
(n=324) 

อายุ 20 ปีข ึน้ไป 
(n=371) 

กลุ่มรวม 
(n=695) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ
ระยะเวลาหลังคลอด (สัปดาห์)       

- 4 ถึง 12 สปัดาห์ 284 87.7 281 75.7 565 81.3
- 13 ถึง 24 สปัดาห์ 28 8.7 48 12.9 76 10.8
- 25 ถึง 36 สปัดาห์ 6 1.8 23 6.2 29 4.3
- 37 ถึง 52 สปัดาห์ 6 1.8 19 5.1 25 3.6
รวม 324 100 371 100 695 100

ตัง้ครรภ์ครัง้ท ี่   
- ครัง้แรก 265 81.8 310 83.6 575 82.7
- ครัง้ท่ี 2 55 17.0 44 11.9 99 14.3
- ครัง้ท่ี 3 4 1.2 17 4.6 21 3.0
รวม 324 100 371 100 695 100

ประวัตกิารแท้งบุตร     
-เคยแท้งบตุร 59 18.2 61 16.5 120 17.3
-ไมเ่คยแท้งบตุร 265 81.8 310 83.6 575 82.7
รวม 324 100 371 100 695 100

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดบุตร  3 0.9 13 3.5 16 2.3
ลักษณะครอบครัว   

-ครอบครัวเด่ียว 70 21.6 154 41.5 224 32.2
-ครอบครัวขยาย 254 78.4 217 58.5 471 67.8
รวม 324 100 371 100 695 100
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ตาราง 2 (ตอ่) 
 

 
ข้อมูลพืน้ฐาน  

อายุน้อยกว่า 20 ปี 
(n=324) 

อายุ 20 ปีข ึน้ไป 
(n=371) 

กลุ่มรวม 
(n=695) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
อาชีพ     

-แมบ้่าน   121 37.3 116 31.3 237 34.1
-รับราชการ 3 0.9 38 10.2 41 5.9
-ค้าขาย 20 6.2 45 12.1 65 9.4
-พนกังานของรัฐ 2 0.6 23 6.2 25 3.6
-พนกังานบริษัท/โรงงาน 120 37.0 125 33.7 245 35.3
-ธุรกิจสว่นตวั 58 17.9 24 6.5 82 11.8
รวม 324 100 371 100 695 100

รายได้ครอบครัว   
-พอใช้ 266 82.1 269 72.5 535 77.0
-ไมพ่อใช้ 37 11.4 33 8.9 70 10.1
-มีภาระหนีส้นิ 31 9.6 47 12.7 78 11.2
-มีเหลือเก็บ 27 8.3 59 15.9 86 12.4

แหล่งสนับสนุนทางสังคม    
-บดิา 128 39.5 171 46.1 299 43.0
-มารดา 186 57.4 248 66.8 434 62.4
-พ่ีน้อง 102 31.5 119 32.1 221 31.8
-ญาต ิ 92 28.4 123 33.2 215 30.9
-เพ่ือน/คนใกล้ชิด 17 5.2 16 4.3 47 6.8

การเลีย้งบุตร     
-นมแมอ่ยา่งเดียว 316 97.5 328 88.4 644 92.7
-นมแมแ่ละนมผสม 102 31.5 117 31.5 219 31.5
-นมผสม 22 6.8 37 10 59 8.5
-อาหารเสริม 34 10.5 45 12.1 68 11.4
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ลกัษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย จํานวนรวม 471 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.8  
โดยเป็นกลุม่อายนุ้อยกวา่ 20 ปี จํานวน 254 ราย และเป็นกลุม่อาย ุ20 ปีขึน้ไป จํานวน 217 ราย กลุม่
ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีอาชีพเป็นพนกังานโรงงานหรือพนกังานบริษัท จํานวนรวม 245 ราย คิดเป็นร้อยละ 
35.3  โดยเป็นกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี จํานวน 120 ราย และเป็นกลุ่มอายุ 20 ปีขึน้ไป จํานวน 125 
รายลําดบัรองลงมาคือ อาชีพแมบ้่าน จํานวนรวม 237 ราย คดิเป็นร้อยละ 34.1  โดยเป็นกลุม่อายนุ้อย
กว่า 20 ปี จํานวน 121 ราย และเป็นกลุ่มอาย ุ20 ปีขึน้ไป จํานวน 116 ราย รายได้ครอบครัวสว่นใหญ่
พอใช้ จํานวนรวม 535 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.0  โดยเป็นกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี จํานวน 266 ราย 
และเป็นกลุม่อาย ุ20 ปีขึน้ไป จํานวน 269 ราย 

กลุ่มตวัอย่างมีแหล่งสนบัสนุนทางสงัคมส่วนใหญ่จากมารดา จํานวนรวม 434 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 62.4  โดยเป็นกลุม่อายนุ้อยกว่า 20 ปี จํานวน 186 ราย และเป็นกลุม่อาย ุ20 ปีขึน้ไป จํานวน 
248 ราย รองลงคือบิดา จํานวนรวม 299 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.0  โดยเป็นกลุ่มอายนุ้อยกว่า 20 ปี 
จํานวน 128 ราย และเป็นกลุ่มอาย ุ20 ปีขึน้ไป จํานวน 171 ราย และกลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เลีย้งบตุร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียว จํานวนรวม 644 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.7  โดยเป็นกลุม่อายนุ้อยกว่า 20 ปี 
จํานวน 316 ราย และเป็นกลุม่อาย ุ20 ปีขึน้ไป จํานวน 328 ราย รองลงมาคือเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา
ร่วมกบันมผสม จํานวนรวม 219 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.5  โดยเป็นกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี จํานวน 
102 ราย และเป็นกลุม่อาย ุ20 ปีขึน้ไป จํานวน 117 ราย 
 
ตอนที่ 2 การวเิคราะห์ค่าสถติพิ ืน้ฐานของตวัแปรท ี่ใช้ในการศกึษา 
 การวิจัยนีนํ้าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลของตัวแปรท่ีศึกษาด้วยการตรวจสอบข้อตกลง
เบือ้งต้นสําหรับการวิเคราะห์แบบจําลองโครงสร้างความสมัพนัธ์เชิงสาเหต ุ2 ข้อ คือ 1) การตรวจสอบ
ลกัษณะการแจกแจงของตวัแปร 2) การตรวจสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร ดงันี ้ 
 2.1 การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของตวัแปร 

การตรวจสอบข้อมลูว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้นหรือไม่ โดยการพิจารณาลกัษณะการแจก
แจงข้อมลูต้องเป็นโค้งปกติ จากการศึกษาค่าสถิติพืน้ฐานของตวัแปรท่ีใช้ในการศึกษาทัง้ในกลุ่มรวม 
กลุ่มมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีอายนุ้อยกว่า 20 ปี และกลุ่มมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีอาย ุ20 ปี ขึน้
ไป โดยการคํานวณคา่เฉลี่ย (Mean, M) สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD) คา่ความ
เบ้ (Skewness, Sk) คา่ความโดง่ (Kurtosis, Ku) คา่ p-value ของสถิติทดสอบไค-สแควร์ (  2)  โดยผู้วิจยั
ได้แปลงค่าตวัแปรให้กลายเป็นค่าคะแนนแบบปกติ (Normal Score) แล้วทดสอบว่าตวัแปรสงัเกตท่ี
ทําการศึกษาในแบบจําลองโครงสร้างความสัมพันธ์มีการแจกแจงเป็นแบบโค้งปกติหรือไม่ โดย
พิจารณาจากผลการทดสอบนยัสําคญัทางสถิตขิองทัง้คา่ความเบ้และความโดง่ ถ้าไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ
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แสดงว่าตัวแปรมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติซึ่งแสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตาราง3และการคํานวณค่า
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรท่ีใช้ในการศึกษาทัง้ในกลุ่มรวม กลุ่มมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ี
อายุน้อยกว่า 20 ปี และกลุ่มมารดาหลังคลอดครรภ์แรกท่ีอายุ 20 ปี ขึน้ไปโดยใช้การตรวจสอบ
ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรสองตวั (Bivariate Relationship) ด้วยการคํานวณคา่สมัประสิทธ์สหสมัพนัธ์
เพียร์สนั (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) แสดงในตาราง4 

จากตาราง3 เม่ือพิจารณาค่าสถิติพบว่าตัวแปรท่ีใช้ศึกษาสะท้อนได้อย่างชัดเจนว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งทัง้ 2 กลุม่คือ มารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรกกลุม่อายนุ้อยกว่า 20 ปี กบักลุม่อาย ุ20 ปีขึน้ไป 
มีคณุภาพชีวิตหลงัคลอดบตุรอยูใ่นระดบัสงู (M=4.507-5.640)โดยกลุม่อายนุ้อยกวา่ 20 ปี คา่เฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 4.507-5.435 ในกลุ่มอายุ 20 ปีขึน้ไป ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.633-5.640 โดยมีค่าเฉลี่ย
คณุภาพชีวิตด้านจิตใจทกุกลุ่มสงูกว่าด้านอ่ืนๆ (M=5.435-5.640)ตวัแปรพฤติกรรมการจดัการตนเอง
และครอบครัว พบว่ากลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่คือ มารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรกกลุม่อายนุ้อยกว่า 20 
ปี กับกลุ่มอายุ 20 ปีขึน้ไป มีพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว อยู่ในระดบัสูง (M=4.365-
5.272) โดยกลุม่อายนุ้อยกวา่ 20 ปี คา่เฉลี่ยอยูร่ะหวา่ง 4.365-4.998 ในกลุม่อาย ุ20 ปีขึน้ไป คา่เฉลี่ย
อยู่ระหว่าง 4.810-5.272 โดยมีคา่เฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวด้านการเป็นมารดา
ทกุกลุม่สงูกว่าด้านอ่ืนๆ (M=4.998-5.272) กลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ มีการรับรู้ความสามารถตนเองอยู่
ในระดบัสงู (M=5.054-5.146) โดยกลุ่มอายนุ้อยกว่า 20 ปี ค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 5.058-5.136 ในกลุ่ม
อาย ุ20 ปีขึน้ไป คา่เฉล่ียอยู่ระหว่าง 5.054-5.146 โดยมีคา่เฉล่ียความคาดหวงัการรับรู้ความสามารถ
ตนเองทุกกลุ่มสูงกว่าด้านอ่ืน (M=5.136-5.146) ตวัแปรการกํากับตนเองพบว่า กลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 
กลุ่ม มีการกํากับตนเองอยู่ในระดบัสูง (M=4.907-5.497) โดยกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี ค่าเฉล่ียอยู่
ระหว่าง 4.947-5.068 ในกลุ่มอายุ 20 ปีขึน้ไป ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.907-5.497 โดยมีค่าเฉลี่ยการ
กํากับตนเองด้านการแสวงหาเพ่ือสุขภาวะทุกกลุ่มสูงกว่าด้านอ่ืนๆ (M=5.424-5.497)  ตวัแปรการ
เผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์พบว่า กลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม มีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์อยู่ใน
ระดบัปานกลางถึงสูง (M=3.979-5.124) โดยกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.076-
5.124 ในกลุ่มอาย ุ20 ปีขึน้ไป ค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 3.979-5.084 โดยมีค่าเฉล่ียการเผชิญปัญหาแบบ
มุง่อารมณ์แบบมุง่แก้ปัญหาทกุกลุม่สงูกว่าแบบมุ่งอารมณ์ (M=5.084-5.124)  ตวัแปรการรับรู้สขุภาพ
บุตรพบว่ากลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม มีการรับรู้สขุภาพบุตรอยู่ในระดบัสงู (M=5.347-5.468) โดยกลุ่ม
อายุน้อยกว่า 20 ปี ค่าเฉล่ียอยู่ 5.468 ในกลุ่มอาย ุ20 ปีขึน้ไป ค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 5.347 ตวัแปรภาระต่อ
ครอบครัวพบว่า กลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม มีภาระต่อครอบครัวอยู่ในระดบัต่ํา (M=2.214-2.406) โดย
กลุ่มอายนุ้อยกว่า 20 ปี ค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 2.214 ในกลุ่มอาย ุ20 ปีขึน้ไป ค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 2.406ตวัแปรการ
ถ่ายทอดการเป็นมารดาพบว่า กลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม มีการถ่ายทอดการเป็นมารดาอยู่ในระดบัสงู 
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(M=4.344-5.058) โดยกลุม่อายนุ้อยกวา่ 20 ปี คา่เฉลี่ยอยูร่ะหว่าง 4.344-5.024 ในกลุม่อาย ุ20 ปีขึน้
ไป คา่เฉลี่ยอยูร่ะหวา่ง 4.404-5.058  

เม่ือทําการตรวจสอบการแจกแจงของตัวแปรสังเกตในกลุ่มรวมพบว่าตัวแปรสังเกตท่ี
ทําการศกึษาทกุตวัแปรไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value ของ Skewness; & Kurtosis มากกว่า .05) 
ซึง่แสดงว่า ตวัแปรสงัเกตท่ีทําการศกึษาในกลุม่รวมทกุตวัแปรมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ เช่นเดียวกบั
ผลการตรวจสอบการแจกแจงของตวัแปรสงัเกตในกลุ่มมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรกกลุ่มอายนุ้อย
กวา่ 20 ปี กบักลุม่อาย ุ20 ปีขึน้ไป ท่ีตวัแปรสงัเกตทกุตวัแปรท่ีทําการศกึษามีการแจกแจงเป็นโค้งปกต ิ
ดงันัน้ข้อมลูท่ีนํามาศกึษาในครัง้นีจ้งึเป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้นของการแจกแจงแบบโค้งปกต ิ
 หลงัจากท่ีได้ดําเนินการตรวจสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติของตวัแปรสงัเกตท่ีนํามาใช้ใน
การศึกษาในแบบจําลองโครงสร้างความสมัพนัธ์ของกลุ่มรวม กลุ่มมารดาหลงัคลอดบุตรครรภ์แรก
กลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี กับกลุ่มอายุ 20 ปีขึน้ไปแล้ว ผู้วิจยัจึงได้ทําการตรวจสอบความสมัพนัธ์
ระหว่างตวัแปรโดยการตรวจสอบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรสองตวั (Bivariate Relationship)  
ด้วยการคํานวณค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั (Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient) เพ่ือพิจารณาคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ตามท่ีไคลน์ (Kline. 2005) ได้เสนอไว้วา่หากตวัแปรท่ี
มีความสมัพนัธ์กนัสงูกว่า .85 จะทําให้เกิดปัญหาภาวะร่วมเส้นตรง (Multicollinearity) ดงันัน้ตวัแปรท่ีใช้
ในการศึกษานีจ้ึงควรมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ท่ีไม่เป็นปัญหาดังกล่าว และเม่ือพิจารณาค่า
สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์จากตาราง4 ผลการตรวจสอบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรสงัเกตท่ีศกึษาพบว่า มี
คา่ความสมัพนัธ์ไปในเชิงบวกอยูร่ะหวา่ง .005ถึง .691 โดยตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์กนัมากท่ีสดุคือ  
การกํากบัตนเองด้านการแสวงหาเพ่ือสขุภาวะ กบัการเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์แบบมุ่งแก้ปัญหา(r 
= .691, p< .01) รองลงมาคือความคาดหวงัการรับรู้ความสามารถตนเองกบัความคาดหวงัผลของการ
กระทํา(r = .674, p< .01) ซึง่ตวัแปรท่ีใช้ในการศกึษาในครัง้นีมี้คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรไม่
เกิน.85 ดงันัน้จงึกลา่วได้วา่ตวัแปรไมมี่ปัญหาภาวะร่วมเส้นตรง 
 
          2.2 การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตวัแปร  

การคํานวณคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีใช้ในการศกึษาทัง้ในกลุม่รวม กลุม่มารดา
หลงัคลอดครรภ์แรกท่ีอายนุ้อยกวา่ 20 ปี และกลุม่มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีอาย ุ20 ปี ขึน้ไป โดยใช้การ
ตรวจสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรสองตวั (Bivariate Relationship) ด้วยการคํานวณคา่สมัประสทิธ์ิ
สหสมัพนัธ์เพียร์สนั (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) แสดงในตาราง4 
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ตาราง 3 คา่สถิตทิี่ใช้ตรวจสอบการแจกแจงแบบโค้งปกต ิ(Normal curve) ของตวัแปรสงัเกตที่ใช้ในการศกึษา 

ตัวแปร  

กลุ่มมารดาหลังคลอดครรภ์แรกที่ 
อายุน้อยกว่า 20 ปี 

กลุ่มมารดาหลังคลอดครรภ์แรกที่ 
อายุ 20 ปีข ึน้ไป กลุ่มรวม 

M SD Sk Ku p-
value M SD Sk Ku p-

value M SD Sk Ku p-
value 

1. คณุภาพชีวิตด้านร่างกาย 4.554 .649 0.023 -0.080 0.982 4.633 .690 -0.025 -0.144 0.863 4.604 0.676 -0.011 -0.116 0.864 
2. คณุภาพชีวิตด้านจิตใจ 5.435 .733 -0.054 -0.184 0.862 5.640 .534 -0.023 -0.273 0.902 5.563 0.623 -0.058 -0.113 0.843 
3. คณุภาพชีวิตด้านการสนบัสนนุทางสงัคม 4.507 .624 -0.016 -0.122 0.960 4.789 .746 -0.042 -0.163 0.790 4.684 0.716 -0.026 -0.106 0.863 
4. คณุภาพชีวิตด้านการดแูลบตุร 4.762 .656 0.013 -0.140 0.943 4.872 .712 -0.069 -0.219 0.589 4.831 0.693 -0.049 -0.187 0.564 
5. พฤติกรรมการจดัการตนเองด้านการเป็นมารดา 4.998 .629 -0.010 -0.153 0.929 5.272 .497 -0.033 -0.227 0.639 5.170 0.566 -0.029 -0.184 0.622 
6. พฤติกรรมการจดัการตนเองด้านการเป็นภรรยา 4.443 .779 -0.011 -0.115 0.969 4.810 .740 -0.085 -0.273 0.410 4.673 0.776 -0.060 -0.211 0.456 
7. พฤติกรรมการจดัการตนเองด้านการดแูลบ้าน 4.365 .899 0.000 -0.152 0.931 4.858 .673 -0.087 -0.289 0.364 4.673 0.802 -0.062 -0.217 0.433 
8. พฤติกรรมการจดัการตนเองด้านการดแูลตนเอง 4.881 .759 -0.043 -0.217 0.794 4.925 .709 -0.065 -0.238 0.546 4.909 .728 -0.055 -0.239 0.380 
9. ความคาดหวงัการรับรู้ความสามารถตนเอง 5.136 .834 -0.049 -0.213 0.802 5.146 .695 -0.055 -0.249 0.702 5.143 .749 -0.038 -0.112 0.792 
10. ความคาดหวงัผลของการกระทํา 5.058 .696 -0.092 -0.103 0.226 5.054 .722 -0.155 -0.139 0.547 5.056 .712 -0.153 -0.406 0.514 
11. การกํากบัตนเองด้านการกระทําในสิ่งบวก 5.287 .529 -0.128 -0.387 0.290 5.391 .550 -0.091 -0.237 0.433 5.352 .544 -0.073 -0.422 0.497 
12. การกํากบัตนเองด้านการควบคมุตนเอง 4.947 .965 -0.47 -0.284 0.641 4.907 .603 -0.056 -0.232 0.582 4.923 .639 -0.059 -0.255 0.324 
13. การกํากบัตนเองด้านการแสดงออกถึงความรัก 5.068 .636 -0.083 -0.163 0.801 5.265 .603 -0.150 -0.247 0.642 5.192 .622 -0.082 -0.215 0.417 
14. การกํากบัตนเองด้านการกล้าแสดงออก 5.027 .655 -0.079 -0.354 0.429 5.132 .581 -0.143 -0.409 0.079 5.093 .611 -0.125 -0.284 0.332 
15. การกํากบัตนเองด้านการแสวงหาเพื่อสขุภาวะ 5.424 .552 -0.055 -0.256 0.798 5.497 .528 -0.063 -0.243 0.551 5.470 .538 -0.080 -0.414 0.394 
16. การเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ 4.076 .957 0.039 -0.235 0.762 3.979 .972 -0.014 -0.083 0.968 4.016 .967 -0.008 -0.096 0.914 
17. การรับรู้สขุภาพบตุร 5.468 0.567 -0.078 -0.272 0.612 5.347 .590 -0.068 -0.274 0.311 5.393 .584 -0.083 -0.101 0.451 
18. ภาระตอ่ครอบครัว 2.214 0.852 0.082 -0.274 0.609 2.406 1.152 0.080 -0.320 0.300 2.334 1.053 -0.083 -0.311 0.150 
19. การถ่ายทอดการเป็นมารดา 5.024 .675 -0.053 -0.209 0.795 5.058 .659 -0.018 -0.085 0.752 5.045 .659 -0.051 -0.194 0.538 
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ตาราง  4 คา่สมัประสทิธิ์สหสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรสงัเกตกลุม่มารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 
1. คณุภาพชีวิตด้านร่างกาย 1                   
2. คณุภาพชีวิตด้านจิตใจ 0.347** 1                  
3. คณุภาพชีวิตด้านการสนบัสนนุทางสงัคม 0.313** 0.470** 1                 
4. คณุภาพชีวิตด้านการดแูลบตุร 0.182** 0.158** 0.226** 1                
5. พฤติกรรมการจดัการตนเองด้านการเป็นมารดา 0.323** 0.543** 0.345** 0.308** 1               
6. พฤติกรรมการจดัการตนเองด้านการเป็นภรรยา 0.266** 0.279** 0.503** 0.164** 0.403** 1              
7. พฤติกรรมการจดัการตนเองด้านการดแูลบ้าน 0.252** 0.415** 0.384** 0.182** 0.461** 0.462** 1            
8. พฤติกรรมการจดัการตนเองด้านการดแูลตนเอง 0.233** 0.436** 0.408** 0.170** 0.454** 0.372** 0.548** 1            
9. ความคาดหวงัการรับรู้ความสามารถตนเอง 0.330** 0.499** 0.368** 0.119** 0.574** 0.385** 0.550** 0.522** 1          
10. ความคาดหวงัผลของการกระทํา 0.250** 0.428** 0.405** 0.146** 0.538** 0.463** 0.528** 0.438** 0.674** 1         
11. การกํากบัตนเองด้านการกระทําในสิ่งบวก 0.215** 0.380** 0.379** 0.227** 0.431** 0.297** 0.454** 0.307** 0.499** 0.439** 1        
12. การกํากบัตนเองด้านการควบคมุตนเอง 0.371** 0.354** 0.334** 0.234** 0.436** 0.377** 0.541** 0.497** 0.590** 0.484** 0.601** 1       
13. การกํากบัตนเองด้านการแสดงออกถึงความรัก 0.166** 0.280** 0.225** 0.143** 0.243** 0.243** 0.442** 0.336** 0.294** 0.364** 0.298** 0.307** 1      
14. การกํากบัตนเองด้านการกล้าแสดงออก 0.173** 0.394** 0.317** 0.125** 0.461** 0.389** 0.405** 0.333** 0.468** 0.540** 0.421** 0.405** 0.335** 1     
15. การกํากบัตนเองด้านการแสวงหาเพื่อสขุภาวะ 0.221** 0.436** 0.268** 0.143** 0.499** 0.182** 0.418** 0.341** 0.575** 0.438** 0.526** 0.509** 0.315** 0.582** 1    
16. การเผชิญปัญหาแบบมุง่อารมณ์ -0.140* 0.109** -0.61 0.092* -0.023 0.096* 0.127** 0.040 -0.040 0.081* 0.037 0.081* 0.054 0.099 0.028 1  
17. การรับรู้สขุภาพบตุร 0.324** 0.455** 0.371** 0.183** 0.469** 0.318** 0.430** 0.372** 0.580** 0.554** 0.454** 0.483** 0.260** 0.470** 0.499** 0.497** 1  
18. ภาระตอ่ครอบครัว -0.174** -0.211** -0.211** -0.073 -0.144** -0.044 -0.055 -0.150** -0.231** -0.206** -0.113** -0.206** -0.065 -0.083* -0.153** -0.186** 0.371** 1  
19. การถ่ายทอดการเป็นมารดา 0.013 0.005 0.005 0.039 0.010 .-0.033 -0.035 -0.066 0.016 0.023 -0.031 -0.008 -0.017 0.000 -0.033 -0.009 0.004 -0.024 1 

** มีนยัสําคญัทางสถิตทิี่ระดบั .01  และ  * มีนยัสําคญัทางสถิตทิี่ระดบั .05 
 

 
 

107



108 
 
ตอนที่ 3 การวเิคราะห์ข้อมูลตามสมมตฐิานการวจิัย 
 การวิจยัครัง้นีนํ้าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูตามรูปแบบการวิเคราะห์ซึง่แบง่เป็น 3 สว่นคือ  
1) การทดสอบความสอดคล้องของแบบจําลองโครงสร้างความสมัพนัธ์เชิงสาเหตขุองพฤติกรรมการ
จดัการตนเองและครอบครัวกบัคณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก ตามสมมติฐานท่ี1.1 ถึง 1.11 
2) ผลการเปรียบเทียบแบบจําลองโครงสร้างความสมัพนัธ์เชิงสาเหตขุองพฤติกรรมการจดัการตนเอง
และครอบครัวกบัคณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกระหว่างกลุม่มารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก
ท่ีอายนุ้อยกว่า 20 ปี กบักลุม่มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีอาย ุ20 ปีขึน้ไป ตามสมมติฐานข้อท่ี 2 และ 
3) ผลการเปรียบเทียบผลตา่งของคา่เฉลี่ยตวัแปรแฝงในแบบจําลองโครงสร้างความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุ
ของพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวกบัคณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกระหว่างกลุม่
มารดาหลงัคลอดบุตรครรภ์แรกท่ีอายนุ้อยกว่า 20 ปี กบักลุ่มมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีอาย ุ20 ปี
ขึน้ไป ตามสมมตฐิานข้อท่ี 3  
 

3.1 การทดสอบความสอดคล้องของแบบจาํลองโครงสร้างความสัมพันธ์ เช ิงสาเหตุ
ของพฤตกิรรมการจัดการตนเองและครอบครัวกับคุณภาพชีวิตมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 
ตามสมมตฐิานท่ี1.1 ถงึ 1.11 

การวิเคราะห์แบบจําลองโครงสร้างความสมัพนัธ์เชิงเส้นหรือการวิเคราะห์โมเดลลิสเรล(Linear 
Structural Relationship Model: LISREL) เป็นการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์เชิงสาเหตขุองตวัแปรในโมเดล
โดยการหาขนาดอิทธิพลท่ีปรากฏในความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นและทดสอบว่าแบบจําลองท่ี
พฒันาขึน้มีความกลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์หรือไม ่ 

สําหรับการวิจยันีใ้นการวิเคราะห์แบบจําลองสมมติฐานถ้าพบว่าแบบจําลองไม่มีความกลมกลืน
กบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ ผู้วิจยัจะดําเนินการปรับแบบจําลองให้มีความกลมกลืนมากยิ่งขึน้โดยพิจารณาจาก
การรายงานคา่ดชันีการปรับแก้(Modification Index) และการคํานึงถึงความเหมาะสมและความเป็นไปได้
ในเชิงแนวคดิและทฤษฎีตลอดจนผลงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องและความเป็นไปได้ในการอภิปรายผลการวิจยัจาก
การปรับแบบจําลอง  

ผลการตรวจสอบความกลมกลืนของแบบจําลองตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจกัษ์พบว่า ค่า
อิทธิพลและค่าทดสอบนยัสําคญัทางสถิติหลายตวัแปรไม่มีนยัสําคญั ผู้วิจยัจึงดําเนินการปรับแบบจําลอง
โดยทําการปรับลดเส้นอิทธิพลท่ีไม่มีนัยสําคญัออกและเพิ่มเส้นอิทธิพลในแบบจําลอง ซึ่งจะพิจารณา
ควบคูไ่ปกบัความเป็นไปได้จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องและดําเนินการโดยยอม
ให้ความคลาดเคล่ือนในการวดัตวัแปรสงัเกตมีความสมัพนัธ์กนัได้ ในการปรับลดและเพ่ิมเส้นอิทธิพลใน
แบบจําลองและวิเคราะห์ใหมที่ละครัง้มีดงันี ้
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ภาพประกอบ 23 รูปแบบความสมัพนัธ์โครงสร้างเชิงสาเหตแุละผลของพฤตกิรรมการจดัการตนเอง 
         และครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกกบัคณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอด(หลงัปรับ) 
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1. การปรับลดเส้นอิทธิพลระหวา่งตวัแปรแฝงการถ่ายทอดการเป็นมารดา (MMS)ท่ีสง่ผลทางตรง 
(Direct Effect) ตอ่การกํากบัตนเอง (SR)และการเผชิญปัญหาแบบมุง่อารมณ์(CP) 

2.การปรับลดเส้นอิทธิพลระหวา่งตวัแปรการกํากบัตนเอง(SR)ท่ีสง่ผลทางตรง (Direct Effect)ตอ่
การเผชิญปัญหาแบบมุง่อารมณ์(CP)  

3. การปรับลดเส้นอิทธิพลระหว่างตวัแปรการรับรู้ความสามารถตนเอง (SE) ท่ีส่งผลทางตรง 
(Direct Effect)ตอ่การเผชิญปัญหาแบบมุง่อารมณ์ (CP)และคณุภาพชีวิตการเป็นมารดา (MQOL) 

4. การปรับลดเส้นอิทธิพลระหว่างตวัแปรการรับรู้สุขภาพบุตร (PCHM)ท่ีส่งผลทางตรงต่อ
คณุภาพชีวิตการเป็นมารดา (MQOL) 

5.การเพิ่มความสมัพันธ์ระหว่างตวัแปรการรับรู้สุขภาพบุตร (PCHM)ท่ีส่งผลทางตรงต่อการ
กํากบัตนเอง (SR) 

 
ตาราง 5 คา่ดชันีความกลมกลืนของแบบจําลองในกลุม่รวมหลงัปรับแบบจําลอง 
 

ดชันีความกลมกลืน เกณฑ์ ค่าสถติหิลังปรับ 
กลุม่รวม 

 2 p > .05 528.44, df = 128, p = 0.00 
 2 /df น้อยกวา่ 5 4.128 
CFI มากกวา่ 0.90 0.97 

SRMR น้อยกวา่ 0.05 0.041 
RMSEA น้อยกวา่ 0.10 0.067 

 
จากตาราง 5 ผลการตรวจสอบความกลมกลืนของแบบจําลองภายหลงัจากการปรับแบบจําลอง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ทัง้กลุ่มรวม กลุ่มมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี และกลุ่มมารดาอายุ 20 ปีขึน้ไป
พบว่า คา่ไค-สแควร์ (  2) มีนยัสําคญัทางสถิติ แต่คา่สถิติดงักลา่วขึน้กบัขนาดของกลุ่มตวัอย่างซึง่
หากกลุ่มตวัอย่างมีขนาดใหญ่ค่าไค-สแควร์จะยิ่งสงูมากจนทําให้สรุปได้ไม่ถกูต้อง ดงันัน้จึงแก้ไขโดย
การพิจารณาคา่  2/df ซึง่คา่ท่ีได้คือ 4.128 ซึง่ไม่เกิน 5 จึงถือว่าผ่านเกณฑ์ท่ีบง่บอกได้ว่าแบบจําลองมี
ความกลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ (Bollen. 1989: 278) สําหรับค่า RMSEA มีค่า 0.0647  
ซึง่น้อยกว่า 0.10 แสดงว่า แบบจําลองมีความกลมกลืน สว่นคา่ SRMR มีค่า0.041 ซึง่น้อยกว่า 0.05 
แสดงว่าโมเดลสอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ และ CFIมีค่า0.97ซึ่งมากกว่า 0.90 แสดงว่าโมเดล
สอดคล้องกับข้อมูลประจักษ์ จากค่าดชันีดงักล่าวจึงสรุปได้ว่ารูปแบบความสมัพันธ์โครงสร้างเชิง
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สาเหตขุองพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวกบัคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์
แรกในเขตกรุงเทพมหานครท่ีปรับแก้มีความกลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์และการประมาณคา่ขนาด
อิทธิพลในรูปแบบความสมัพนัธ์ฯเป็นท่ียอมรับได้ตามผลการวิเคราะห์ดงัภาพประกอบ 24 และ 
ตาราง 5 

 

ตาราง 6 คะแนนมาตรฐานของผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม อิทธิพลรวม 
      ของรูปแบบความสมัพนัธ์ฯกลุม่รวม หลงัปรับ 

 

 
ตวัแปร 

MQOL 
(R2=.74) 

SFMB
(R2=.79) 

SR 
(R2=.86) 

DE IE TE DE IE TE DE IE TE
SFMB 0.60** - 0.60** - - - 0.32* - 0.32*

SE - 0.62** 0.62** 0.59** 0.18** 0.77** 0.55* - 0.55**
SR 0.29** 0.19** 0.48** 0.55* - 0.55** - - -
CP -0.19** 0.03 -0.16** 0.05 - 0.05 - - -

MMS - -0.01 -0.01 -0.01 - -0.01 - - -
PCHM - 0.22** 0.22** - 0.15** 0.15** 0.46** - 0.46**
MFTM 0.10** - 0.10** - - - - - -
 2 = 528.44, df = 128 (p = .00),  2 /df = 4.128,  CFI = 0.97, SRMR = 0.041,  RMSEA = 0.067 

 
หมายเหตDุE หมายถงึคา่อิทธิพลทางตรง(Direct Effect) IE หมายถงึคา่อิทธิพลทางอ้อม(Indirect 
effect) และ TE หมายถึงคา่อิทธิพลรวม (Total Effect) และ * หมายถงึคา่นยัสําคญัท่ีระดบั .05 ** 
หมายถงึคา่นยัสําคญัท่ีระดบั .01 
 

จากตาราง6และภาพประกอบ 23อิทธิพลของตวัแปรเชิงสาเหตท่ีุสง่ผลตอ่ตวัแปรผลมีรายละเอียด
ดงันี ้

1. อิทธิพลของพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 
(SFMB)ท่ีสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก (MQOL) 

จากภาพประกอบ 23  พบว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอด
ครรภ์แรก ท่ีส่งอิทธิพลทางตรง (Direct Effect) ต่อคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก มีค่า
สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ .60 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยตวัแปรพฤติกรรมการจัดการ
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ตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกในด้านการเป็นมารดา(ค่านํา้หนักองค์ประกอบ
เท่ากับ .76) ด้านการเป็นภรรยา (ค่านํา้หนักองค์ประกอบเท่ากับ .55) ด้านการจัดการภายในบ้าน  
(คา่นํา้หนกัองค์ประกอบเท่ากบั .75) และด้านการจดัการตนเอง (คา่นํา้หนกัองค์ประกอบเท่ากบั .66) 
 
ตวัแปรพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกทัง้ 4 ด้านทําให้เกิด
คุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกทัง้ในคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ ด้านการ
สนบัสนนุทางสงัคม และด้านการเลีย้งดบูตุร  

2. อิทธิพลของการกํากบัตนเอง(SR)การเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ (CP) ภาระตอ่ครอบครัว 
(MFTM)และการรับรู้ความสามารถตนเอง (SE)ท่ีสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 
(MQOL) 

จากตาราง 6   และภาพประกอบ 23พบว่าตวัแปรการกํากับตนเอง การเผชิญปัญหาแบบมุ่ง
อารมณ์ และภาระต่อครอบครัวท่ีส่งผลต่อคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก โดยท่ีตวัแปร
การกํากบัตนเอง มีอิทธิพลรวมต่อคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก(คา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพล
เท่ากับ .48 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01) และยังพบอิทธิพลทางอ้อม (Indirect effect) ต่อ
คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก (ค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั .19 อย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติ ท่ีระดับ .01)ดังนัน้จึงมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 
(คา่สมัประสทิธ์ิอิทธิพลเท่ากบั .29 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01) 

ลําดบัท่ี 2 คือ ตวัแปรภาระต่อครอบครัวมีอิทธิพลรวม (Total effect)ต่อคุณภาพชีวิตของ
มารดาหลงัคลอดครรภ์แรก (มีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั .10 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01)
โดยเป็นอิทธิพลทางตรง (Direct effect) และไม่มีอิทธิพลทางอ้อมต่อคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด
ครรภ์แรก 

ลําดบัท่ี 3 คือ ตวัแปรการเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์แบบมุ่งอารมณ์ท่ีส่งอิทธิพลทางลบต่อ
คณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดบตุร มีคา่อิทธิพลรวม (Total Effect)(คา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั -0.16 
อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01)โดยพบอิทธิพลทางตรง (Direct effect) (ค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพล
เท่ากับ .-0.19 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01) และมีอิทธิพลทางอ้อม (Indirect effect)  
(คา่สมัประสทิธ์ิอิทธิพลเท่ากบั .03) ตอ่คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 

ลําดบัท่ี 4 ตวัแปรการรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางอ้อม (Indirect effect) ตอ่คณุภาพ
ชีวิตของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก(ค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ .62 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี 
ระดบั .01) 
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3. อิทธิพลของการรับรู้ความสามารถตนเอง(SE)การกํากบัตนเอง (SR)การเผชิญปัญหาแบบมุ่ง
อารมณ์แบบมุ่งอารมณ์ (CP) และการถ่ายทอดการเป็นมารดา (MMS)ท่ีส่งผลตอ่พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก(SFMB) 

ตวัแปรเชิงสาเหตท่ีุมีอิทธิพลรวม (TE) และอิทธิพลทางตรง (DE)และอิทธิพลทางอ้อม (IE)ตอ่ตวั
แปรพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกสูงท่ีสุดคือ การรับรู้
ความสามารถตนเองมีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลรวม (TE)เท่ากบั 0.77 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 และคา่สมัประสทิธ์ิอิทธิพลทางตรง (DE) เท่ากบั 0.59 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01และคา่
สมัประสทิธ์ิอิทธิพลทางอ้อม (IE) มีคา่สมัประสทิธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.18กลา่วได้วา่มารดาหลงัคลอดบตุร
ครรภ์แรกท่ีมีการรับรู้ความสามารถตนเองในด้านความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (ค่า
นํา้หนกัองค์ประกอบเท่ากบั .88) ด้านความคาดหวงัในผลของการกระทํา (ค่านํา้หนกัองค์ประกอบ
เท่ากบั .77) จะสง่ผลทําให้เกิดพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 

ตวัแปรลําดบัท่ี 2 คือ การกํากบัตนเอง มีคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลรวม (TE) เท่ากบั 0.55 อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรง (DE) เท่ากบั 0.55 อย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01ไม่พบค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางอ้อม (IE) กล่าวได้ว่ามารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์
แรกท่ีมีการกํากบัตนเอง ในด้านการกระทําในสิ่งบวก (ค่านํา้หนกัองค์ประกอบเท่ากบั .73) ด้านการ
ควบคมุตนเอง (คา่นํา้หนกัองค์ประกอบเท่ากบั .80) ด้านการแสดงออกถึงความรักและความต้องการ 
(คา่นํา้หนกัองค์ประกอบเท่ากบั .41)ด้านการกล้าแสดงออก (คา่นํา้หนกัองค์ประกอบเท่ากบั .63) และ
ด้านการกระทําเพ่ือสุขภาวะ (ค่านํา้หนักองค์ประกอบเท่ากับ .74)จะส่งผลทําให้เกิดพฤติกรรมการ
จดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 

ตัวแปรลําดับท่ี 3และ 4 คือตัวแปรการเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ คือ มีค่าสัมประสิทธ์ิ
อิทธิพลรวม (TE) เท่ากบั 0.05 และคา่สมัประสทิธ์ิอิทธิพลทางตรง (DE) เท่ากบั 0.05 โดยไมมี่นยัสําคญั
ทางสถิติ และตวัแปรการถ่ายทอดการเป็นมารดามีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลรวม (TE) เท่ากบั -0.01 ส่ง
อิทธิพลทางลบต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกและค่า
สมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรง (DE) เท่ากับ -0.01โดยไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ ดงันัน้ตวัแปรการเผชิญ
ปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ และการถ่ายทอดการเป็นมารดา จะไม่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการจดัการตนเอง
และครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 

4. อิทธิพลการรับรู้สขุภาพบตุร (PCHM)และการรับรู้ความสามารถตนเอง(SE) ท่ีส่งผลต่อการ
กํากบัตนเอง (SR)  

 



114 
 
 จากตาราง 6และภาพประกอบ 23พบว่าตวัแปรการรับรู้สขุภาพบุตร (PCHM)มีค่าสมัประสิทธ์ิ
อิทธิพลรวม (TE) เท่ากับ 0.46 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพล
ทางตรง (DE) เท่ากบั 0.46 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01ไม่พบค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางอ้อม 
(IE) กล่าวได้ว่าการรับรู้สขุภาพบตุร (PCHM)ส่งผลทําให้เกิดการกํากบัตนเอง (SR)ในมารดาหลงัคลอด
ครรภ์แรก 

ตวัแปรการรับรู้ความสามารถตนเอง(SE) มีคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลรวม (TE) เท่ากบั 0.55 อย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรง (DE) เท่ากับ 0.55 อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01ไม่พบค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลทางอ้อม (IE) กล่าวได้ว่า การรับรู้
ความสามารถตนเอง (SE) สง่ผลทําให้เกิด การกํากบัตนเอง (SR) ในมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 
จากอิทธิพลของตวัแปรเชิงสาเหตท่ีุมีตอ่ตวัแปรผลดงัภาพประกอบ 24 และตาราง6สามารถสรุปผลการ
วิเคราะห์ตามสมมตฐิานการวิจยัข้อท่ี 1 – 1.11 ดงันี ้

1 . แบบจําลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวกับ
คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรกในเขตกรุงเทพมหานครท่ีพฒันาขึน้มีความสอดคล้อง
กบัข้อมลูเชิงประจกัษ์โดยมีสมมตฐิานยอ่ยตามเส้นทางอิทธิพลของตวัแปรตา่งๆ ดงันี ้
 สมมตฐิานท่ี 1.1 การกํากบัตนเองมีอิทธิพลทางตรงตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเองและ
ครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก  
 ผลการวิจยัพบว่า ในแบบจําลองกลุ่มรวม(หลงัปรับ)ตวัแปรการกํากบัตนเองมีอิทธิพล
ทางตรง (DE)ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรก
สอดคล้องตามสมมตฐิานโดยมีคา่สมัประสทิธ์ิอิทธิพลทางตรง ในแบบจําลองกลุม่รวม (.32, P< .01)   
 สมมตฐิานท่ี1.2 การกํากบัตนเองมีอิทธิพลทางตรงตอ่การเผชิญปัญหาแบบมุง่อารมณ์ 
และ คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก 
 ในแบบจําลองกลุ่มรวม ผลการวิจยัพบว่า ตวัแปรการกํากบัตนเองมีอิทธิพลทัง้ทางตรง
และทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบุตรครรภ์แรก โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลรวม 
(TE) เท่ากบั 0.48 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 มีอิทธิพลทางตรง (DE)โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิ
อิทธิพลทางตรง เท่ากับ 0.32 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01และมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล
ทางอ้อม (IE) เท่ากบั 0.19 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 
 ตวัแปรการกํากบัตนเองไมพ่บการสง่อิทธิพลใดตอ่การเผชิญปัญหาแบบมุง่อารมณ์ 
สมมตฐิานข้อนีจ้งึสอดคล้องตามสมมตฐิานเพียงบางสว่น 
 สมมตฐิานท่ี1.3 การรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางตรงตอ่พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก  
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 ผลการวิจัยพบว่า ในแบบจําลองกลุ่มรวม (หลังปรับ)ตัวแปรการรับรู้ความสามารถ
ตนเองมีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงั
คลอดบตุรครรภ์แรก สอดคล้องตามสมมติฐาน โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรง(DE)เท่ากบั 0.59 
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01คา่สมัประสทิธ์ิอิทธิพลทางอ้อม (IE)เท่ากบั 0.18 อยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01และมีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลรวม (TE)เท่ากับ 0.77 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 
 สมมตฐิานท่ี 1.4 การรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางตรงตอ่การกํากบัตนเอง 
และการเผชิญปัญหาแบบมุง่อารมณ์ 
 ในแบบจําลองกลุม่รวม ผลการวิจยัพบวา่ ตวัแปรการรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพล
ทางตรง (DE) ต่อการกํากับตนเอง (SR) โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรง เท่ากับ 0.55 อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แต่ไม่พบการส่งอิทธิพลใดต่อการเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ 
สมมตฐิานข้อนีจ้งึสอดคล้องตามสมมตฐิานเพียงบางสว่น 
  สมมติฐานท่ี1.5 การเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์มีอิทธิพลทางตรงต่อคณุภาพชีวิต
ของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก 
 ในแบบจําลองกลุ่มรวม (หลงัปรับ)ผลการวิจยัพบว่า ตวัแปรการเผชิญปัญหาแบบมุ่ง
อารมณ์มีอิทธิพลทางตรง (DE) ต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรก โดยมีค่า
สมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรงเท่ากบั -0.19 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01และพบคา่สมัประสิทธ์ิ
อิทธิพลทางอ้อม (IE) เท่ากับ 0.03 ไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ ดังนัน้ ค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลรวม (TE) 
เท่ากับ -0.16 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซึ่งแสดงถึงการเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์มี
อิทธิพลทางลบกบัคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก สมมติฐานข้อนีจ้ึงสอดคล้องตาม
สมมตฐิาน 
 สมมติฐานท่ี1.6 การเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการ
จดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก 
 ในแบบจําลองกลุ่มรวม (หลงัปรับ) ผลการวิจยัพบว่า ตวัแปรการเผชิญปัญหาแบบมุ่ง
อารมณ์มีอิทธิพลทางตรง (DE) ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอด
บตุรครรภ์แรก โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรง เท่ากบั 0.05 อย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ ดงันัน้
สมมตฐิานข้อนีจ้งึไมส่อดคล้องตามสมมตฐิาน 
 สมมติฐานท่ี1.7 การถ่ายทอดการเป็นมารดามีอิทธิพลทางตรงตอ่พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบุตรครรภ์แรก การกํากบัตนเองและการเผชิญปัญหาแบบ
มุง่อารมณ์ 
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 ผลการวิจัยพบว่า ในแบบจําลองกลุ่มรวม (หลังปรับ)ตัวแปรการถ่ายทอดการเป็น
มารดา (MMS)มีอิทธิพลทางตรง (DE) ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงั
คลอดบตุรครรภ์แรก โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรง เท่ากบั -0.01 อย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิต ิ
และถ่ายทอดการเป็นมารดา (MMS)ไม่พบการส่งอิทธิพลใดต่อการกํากบัตนเองและการเผชิญปัญหา
แบบมุง่อารมณ์ดงันัน้สมมตฐิานข้อนีจ้งึไมส่อดคล้องตามสมมตฐิาน 
 สมมตฐิานท่ี 1.8 การรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางตรงตอ่คณุภาพชีวิตมารดา
หลงัคลอดบตุรครรภ์แรก 
 ผลการวิจยัพบว่าในแบบจําลองกลุ่มรวม (หลงัปรับ)ไม่พบการส่งอิทธิพลใดระหว่างตวั
แปรการรับรู้ความสามารถตนเอง (SE) กบัคณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก(MQOL)ดงันัน้
สมมตฐิานข้อนีจ้งึไมส่อดคล้องตามสมมตฐิาน 
  สมมตฐิานท่ี 1.9 พฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุร
ครรภ์แรกมีอิทธิพลทางตรงตอ่คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก 
 ผลการวิจยัพบวา่ในแบบจําลองกลุม่รวม (หลงัปรับ) ตวัแปรพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
และครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก มีอิทธิพลทางตรง (DE) ตอ่คณุภาพชีวิตของมารดา
หลงัคลอดบตุรครรภ์แรก โดยมีคา่สมัประสทิธ์ิอิทธิพลทางตรงเท่ากบั 0.60 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิ
ระดบั .01จงึสอดคล้องตามสมมตฐิาน 
  สมมตฐิานท่ี 1.10 การรับรู้สขุภาพบตุรมีอิทธิพลโดยตรงตอ่คณุภาพชีวติของมารดา
หลงัคลอดบตุร 
 ผลการวิจยัพบวา่ในแบบจําลองกลุม่รวม (หลงัปรับ) การรับรู้สขุภาพบตุรไมพ่บการสง่
อิทธิพลใดตอ่คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก ดงันัน้สมมตฐิานข้อนีจ้งึไมส่อดคล้อง
ตามสมมตฐิาน 
 ผลการวิจยัพบเพิ่มเติมว่า ตวัแปรการรับรู้สุขภาพบุตรมีอิทธิพลทางตรงต่อการกํากับ
ตนเอง โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรง เท่ากับ 0.46 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01ซึ่ง
เพิ่มเตมิจากสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้  
 สมมตฐิานท่ี 1.11 ภาระตอ่ครอบครัวมีอิทธิพลโดยตรงตอ่คณุภาพชีวิตของมารดาหลงั
คลอดบตุรครรภ์แรก 
 ในแบบจําลองกลุม่รวม(หลงัปรับ)ผลการวจิยัพบวา่ตวัแปรภาระตอ่ครอบครัวมีอิทธิพล
ทางตรง (DE) ตอ่คณุภาพชีวติของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก โดยมีคา่สมัประสทิธ์ิอิทธิพล
ทางตรงเท่ากบั 0.10 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01จงึสอดคล้องตามสมมตฐิาน 
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ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทยีบแบบจาํลองโครงสร้างความสัมพันธ์ เช ิงสาเหตุและผลของพฤตกิรรม 
การจัดการตนเองและครอบครัวของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกกับคุณภาพชีวิตมารดาหลังคลอด
ระหว่างกลุ่มมารดาหลังคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปีและกลุ่มอายุ 20 ปีข ึน้ไป ตามสมมตฐิานข้อ 2  
 ผู้ วิจัยได้ดําเนินการเปรียบเทียบแบบจําลองโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลของ
พฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกกบัคณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอด
ระหว่างกลุ่มมารดาหลงัคลอดอายนุ้อยกว่า 20 ปีและกลุ่มอาย ุ20 ปีขึน้ไปเป็นการเปรียบเทียบค่านํา้หนกั
องค์ประกอบของตวัแปรสงัเกตท่ีใช้วดัตวัแปรแฝงและการเปรียบเทียบคา่อิทธิพลของตวัแปรสาเหตท่ีุมีตอ่
ตวัแปรผลโดยทําการวิเคราะห์เปรียบเทียบ 3 ขัน้ คือ  
 ขัน้ท่ี 1 การวิเคราะห์ความไม่แปรเปลี่ยนของรูปแบบความสมัพันธ์  คือ เป็นการกําหนดให้
แบบจําลองของทัง้สองกลุ่มมีรูปแบบความสมัพนัธ์ของตวัแปรเหมือนกัน โดยไม่มีการกําหนดเง่ือนไข
แบบจําลองของทัง้สองกลุ่มมีค่าอิทธิพลเท่ากันระหว่างกลุ่ม การตรวจสอบพิจารณาจากดัชนีความ
กลมกลืน ซึ่งหากแบบจําลองในขัน้ตอนนีมี้ความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์แสดงว่าโครงสร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในแบบจําลองทัง้สองกลุ่มเหมือนกัน แต่อาจจะแตกต่างกันท่ีขนาด
ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร โดยแบบจําลองท่ีได้นีก็้จะเป็นฐานในการทดสอบในขัน้ท่ี 2 ตอ่ไป  
 ขัน้ท่ี 2 การวิเคราะห์เพ่ือค้นหาว่ามีค่านํา้หนกัองค์ประกอบตวัแปรสงัเกตใดบ้างท่ีแตกตา่งกนั
ระหวา่งกลุม่ ซึง่จะมีขัน้ตอนยอ่ย คือ 2.1) กําหนดเง่ือนไขให้คา่นํา้หนกัองค์ประกอบของตวัแปรสงัเกตทกุ
ตวัเท่ากนัระหว่างกลุม่ และพิจารณาผลการทดสอบจากคา่ผลตา่งไค-สแควร์ ระหว่างแบบจําลองในขัน้นี ้
กบัขัน้ท่ี 1 ท่ีระดบัองศาอิสระเท่ากบัผลตา่งขององศาอิสระของแบบจําลองทัง้สอง หากไมมี่นยัสําคญัทาง
สถิติ แสดงว่าค่านํา้หนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม ผู้ วิจัยจะใช้
แบบจําลองนีเ้ป็นฐานในการทดสอบในขัน้ท่ี 3 ตอ่ไป แตห่ากผลการทดสอบมีนยัสําคญัทางสถิติ แสดงว่า 
มีค่านํา้หนกัองค์ประกอบของตวัแปรสงัเกตอย่างน้อย 1 ตวัแปร แตกตา่งกนัระหว่างกลุ่ม ผู้วิจยัจะต้อง
ทดสอบค้นหาว่ามีค่านํา้หนกัองค์ประกอบใดบ้างท่ีมีค่าแตกต่างกนัระหว่างกลุม่ 2.2) การทดสอบว่าค่า
นํา้หนักองค์ประกอบมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มหรือไม่ ด้วยการกําหนดเง่ือนไขให้ค่านํา้หนัก
องค์ประกอบนัน้มีค่าเท่ากนัระหว่างกลุ่ม และพิจารณาผลการทดสอบจากค่าผลต่างไค-สแควร์ระหว่าง
แบบจําลองนี ้กบัขัน้ท่ี 1 ท่ีระดบัองศาอิสระเท่ากบัผลตา่งขององศาอิสระของแบบจําลองทัง้สอง หากผล
การทดสอบมีนยัสําคญัทางสถิติ แสดงว่า ค่านํา้หนกัองค์ประกอบของตวัแปรสงัเกตนีมี้ค่าแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่ม ผู้ วิจยัจะต้องทดสอบทุกค่านํา้หนกัองค์ประกอบท่ีมีการทดสอบนยัสําคญัในแบบจําลอง 
2.3) การสรุป โดยการกําหนดเง่ือนไขให้ค่านํา้หนักองค์ประกอบทุกตวัแปรท่ีไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิตมีิคา่เท่ากนัระหวา่งกลุม่ และพิจารณาผลการทดสอบจากคา่ผลตา่งไค-สแควร์ระหว่าง
แบบจําลองการสรุปนีก้บัขัน้ท่ี 1 ท่ีระดบัองศาอิสระเท่ากบัผลตา่งขององศาอิสระของแบบจําลองทัง้สอง 
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หากผลการทดสอบไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ แสดงว่า แบบจําลองทัง้สองมีความกลมกลืนไม่แตกต่างกนั 
ผู้วิจยัจะนําแบบจําลองขัน้การสรุปนีเ้ป็นฐานในการทดสอบความแตกตา่งของคา่อิทธิพลในขัน้ท่ี 3 ตอ่ไป 
 ขัน้ท่ี 3 การวิเคราะห์เพ่ือค้นหาว่ามีค่าอิทธิพลของตวัแปรสาเหตท่ีุมีต่อตวัแปรผลใดบ้างท่ี
แตกตา่งกนัระหว่างกลุ่ม มีขัน้ตอนย่อยดงันี ้3.1) การกําหนดเง่ือนไขให้คา่อิทธิพลทกุตวัเท่ากนัระหว่าง
กลุม่ และพิจารณาผลการทดสอบจากผลตา่งไค-สแควร์ระหวา่งแบบจําลองในขัน้นีก้บัแบบจําลองขัน้ท่ี  2 
(ในกรณีท่ีผลการทดสอบในขัน้ท่ี 2 ไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม) ท่ีระดบัองศาอิสระเท่ากบัผลต่างของ
องศาอิสระของแบบจําลองทัง้สอง หากผลการทดสอบพบวา่ผลตา่งไค-สแควร์ระหว่างแบบจําลองในขัน้นี ้
กบัแบบจําลองขัน้ท่ี 2 มีนยัสําคญัทางสถิติ แสดงว่า มีค่าอิทธิพลอย่างน้อย 1 ตวัท่ีแตกตา่งกนัระหว่าง
กลุม่ ผู้วิจยัจะต้องดําเนินการทดสอบค้นหาวา่มีคา่อิทธิพลใดบ้างท่ีมีคา่แตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ 3.2) การ
ทดสอบวา่คา่อิทธิพลมีคา่แตกตา่งกนัระหว่างกลุม่หรือไม่ โดยการกําหนดเง่ือนไขให้มีคา่อิทธิพลนัน้มีคา่
เท่ากันระหว่างกลุ่ม และพิจารณาผลการทดสอบจากค่าผลต่างไค-สแควร์ระหว่างแบบจําลองนีก้ับ
แบบจําลองของขัน้ท่ี 2 ท่ีระดบัองศาอิสระเท่ากบัผลตา่งขององศาอิสระของแบบจําลองทัง้สอง ซึง่หากผล
การทดสอบพบว่ามีนยัสําคญัทางสถิติ แสดงว่า ค่าอิทธิพลนีมี้คา่แตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม ผู้วิจยัจะต้อง
ดําเนินการทดสอบความแตกต่างทกุค่าอิทธิพลในแบบจําลอง ซึง่ผลการวิเคราะห์ โดยแสดงรายละเอียด
ตามตาราง 7 
 
ตาราง 7 ผลการวิเคราะห์ความไมแ่ปรเปล่ียนของพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดา 
       หลงัคลอดครรภ์แรกกบัคณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดระหวา่งกลุม่มารดาหลงัคลอดอายนุ้อยกวา่ 20 ปี 
       และกลุม่อาย ุ20 ปีขึน้ไป 
 

รูปแบบความสมัพนัธ์         
ตามสมมติฐาน 

ดชันีความกลมกลืน (Fit Index) เง่ือนไขความไม่แปรเปลี่ยน
2 df p -value RMSEA 2 /df CFI Δ2 Δdf p –value 

ขัน้ท่ี 1 รูปแบบความ สมัพนัธ์
เหมือนกนัและไม่มีการกําหนด
เง่ือนไขบงัคบัให้คา่อิทธิพลใน
แบบจําลองเท่ากนั 
ระหวา่งกลุม่  

834.10 291 0.000 0.073 2.866 0.95 - - - 

ขัน้ท่ี 2 กําหนดเง่ือนไขให้คา่
สมัประสิทธ์ิองค์ประกอบใน
การวดัตวัแปรแฝงทกุตวัใน
รูปแบบเท่ากนัระหวา่งกลุม่ 

898.95 302 0.000 0.076 2.976 0.95 64.85 
(ขัน้2-ขัน้1) 

11 
(ขัน้2-ขัน้1) 

0.000 
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ตาราง 7 (ตอ่) 
 

รูปแบบความสมัพนัธ์           
ตามสมมติฐาน 

ดชันีความกลมกลืน (Fit Index) เง่ือนไขความไม่แปรเปลี่ยน
2 df p -value RMSEA 2 /df CFI Δ2 Δdf p –value 

ขัน้ท่ี 2.1 กําหนดเง่ือนไขให้คา่
สมัประสิทธ์ิองค์ประกอบตวัแปร
คณุภาพชีวิตด้านจิตใจท่ีมีตอ่
คณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอด
ครรภ์แรกเท่ากนัระหวา่งกลุม่ 

841.58 292 0.00 0.074 2.882 0.95 7.48 1 0.006 

ขัน้ท่ี 2.2 กําหนดเง่ือนไขให้คา่
สมัประสิทธ์ิองค์ประกอบตวัแปร
คณุภาพชีวิตด้านร่างกายท่ีมีตอ่
คณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอด
ครรภ์แรกเท่ากนัระหวา่งกลุม่ 

839.63 292 0.00 0.074 2.875 0.95 5.53 1 0.018 

ขัน้ท่ี 2.3 กําหนดเง่ือนไขให้คา่
สมัประสิทธ์ิองค์ประกอบตวัแปร
พฤติกรรมการจดัการตนเองด้าน
ดแูลบ้านท่ีมีตอ่พฤติกรรมการ
จดัการตนเองและครอบครัวของ
มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกเท่ากนั
ระหวา่งกลุม่ 

846.76 292 0.00 0.074 2.899 0.95 12.66 1 0.000 

ขัน้ท่ี 2.4 กําหนดเง่ือนไขให้คา่
สมัประสิทธ์ิองค์ประกอบตวัแปร
พฤติกรรมการจดัการตนเองด้าน
การดแูลตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรม
การจดัการตนเองและครอบครัว
ของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก
เท่ากนัระหวา่งกลุม่ 

839.18 292 0.00 0.074 2.873 0.95 5.08 1 0.024 

ขัน้ท่ี 2.5 กําหนดเง่ือนไขให้คา่
สมัประสิทธ์ิองค์ประกอบตวัแปร
ความคาดหวงัผลการกระทําท่ีมี
ตอ่การรับรู้ความสามารถตนเอง
ของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก
เท่ากนัระหวา่งกลุม่ 

840.82 292 0.00 0.074 2.879 0.95 6.72 1 0.009 

ขัน้ท่ี 2.6 กําหนดเง่ือนไขให้คา่
สมัประสิทธ์ิองค์ประกอบตวัแปร
คาดหวงัการรับรู้ความสามารถ
ตนเองท่ีมีตอ่การรับรู้ความ 
สามารถตนเองของมารดาหลงัคลอด
ครรภ์แรกเท่ากนัระหว่างกลุม่ 

856.89 292 0.00 0.074 2.934 0.95 22.79 1 0.000 
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ตาราง 7 (ตอ่) 

 

รูปแบบความสมัพนัธ์           
ตามสมมติฐาน 

ดชันีความกลมกลืน (Fit Index) เง่ือนไขความไม่แปรเปลี่ยน
2 df p -value RMSEA 2 /df CFI Δ2 Δdf p –value 

ขัน้ท่ี 2.7 กําหนดเง่ือนไขให้คา่
สมัประสิทธ์ิองค์ประกอบตวัแปร
การกํากบัตนเองด้านการควบคมุ
ตนเองท่ีมีตอ่การกํากบัตนเองของ
มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกเท่ากนั
ระหว่างกลุม่ 

842.19 292 0.00 0.074 2.884 0.95 8.09 1 0.004 

ขัน้ท่ี 2.8 กําหนดเง่ือนไขให้คา่
สมัประสิทธ์ิองค์ประกอบตวัแปร
การกํากบัตนเองด้านการ
แสดงออกท่ีมีตอ่การกํากบัตนเอง
ของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกเท่ากนั
ระหว่างกลุม่ 

850.51 292 0.00 0.074 2.913 0.95 16.41 1 0.000 

ขัน้ท่ี 2.9 กําหนดเง่ือนไขให้คา่
สมัประสิทธ์ิองค์ประกอบตวัแปร
การกํากบัตนเองด้านการกระทํา
สิ่งบวกท่ีมีตอ่การกํากบัตนเองของ
มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกเท่ากนั
ระหว่างกลุม่ 

841.48 292 0.00 0.074 2.882 0.95 7.38 1 0.006 

ขัน้ท่ี 3 กําหนดเง่ือนไข 
ให้คา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพล 
ตวัแปรสาเหตท่ีุมีต่อตวัแปรผล 
ทกุตวัเท่ากนัระหว่างกลุม่ 

888.96 307 0.00 0.074 2.895 0.95 43.94 10 0.000 

ขัน้ท่ี 3.1กําหนดเง่ือนไขให้คา่
อิทธิพลตวัแปรคณุภาพชีวิต
มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีมีตอ่
ตวัแปรพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองและครอบครัวเท่ากนั
ระหวา่งกลุม่ 

869.09 298 0.00 0.074 2.916 0.95 24.07 1 0.000 

ขัน้ท่ี 3.2กําหนดเง่ือนไขให้คา่
อิทธิพลตวัแปรคณุภาพชีวิต
มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีมีตอ่
ตวัแปรการเผชิญปัญหาแบบมุ่ง
อารมณ์เท่ากนัระหวา่งกลุม่ 

852.66 298 0.00 0.073 2.861 0.95 7.64 1 0.006 
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ตาราง 7 (ตอ่) 

 

รูปแบบความสมัพนัธ์         
ตามสมมติฐาน 

ดชันีความกลมกลืน (Fit Index) เง่ือนไขความไม่แปรเปลี่ยน
2 df p -value RMSEA 2 /df CFI Δ2 Δdf p –value 

ขัน้ท่ี 3.3กําหนดเง่ือนไขให้คา่
อิทธิพลตวัแปรคณุภาพชีวิต
มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีมี
ตอ่ตวัแปรการกํากบัตนเอง
เท่ากนัระหวา่งกลุม่ 

868.87 298 0.00 0.074 2.916 0.95 23.85 1 0.000 

ขัน้ท่ี 3.4กําหนดเง่ือนไขให้คา่
อิทธิพลตวัแปรการกํากบั
ตนเองท่ีมีตอ่ตวัแปรการรับรู้
สขุภาพบตุรเท่ากนัระหวา่ง
กลุม่ 

853.88 298 0.00 0.073 2.865 0.95 8.86 1 0.003 

 
 จากตาราง 7 ผลการวิเคราะห์ความไมแ่ปรเปล่ียนของพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัว
ของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกกบัคณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดระหวา่งกลุม่มารดาหลงัคลอดอายนุ้อยกวา่ 
20 ปีและกลุม่อาย ุ20 ปีขึน้ไป 
 ขัน้ท่ี 1 เป็นการกําหนดให้แบบจําลองของทัง้สองกลุ่มมีรูปแบบความสมัพนัธ์ของตวัแปร
เหมือนกัน โดยไม่มีการกําหนดเง่ือนไขแบบจําลองของทัง้สองกลุ่มมีค่าอิทธิพลเท่ากันระหว่างกลุ่ม ซึ่ง
พิจารณาจากดชันีความกลมกลืน ผลการทดสอบพบวา่ การวิเคราะห์ในขัน้ท่ี 1 ดชันีแสดงความกลมกลืน
ของแบบจําลองโครงสร้างความสมัพนัธ์ท่ีสร้างขึน้กบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ มีคา่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 
(2 = 834.10, df= 291, p-value= 0.00, 2 /df= 2.866, RMSEA= 0.073, CFI= 0.95) แสดงว่า 
โครงสร้างความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรในแบบจําลองทัง้สองกลุ่มเหมือนกนั แต่อาจแตกต่างกนัท่ีขนาด
ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร ซึ่งแบบจําลองท่ีได้นีก็้จะเป็นฐานในการทดสอบในขัน้ท่ี 2 ต่อไป จึงได้
ดําเนินการวิเคราะห์ในขัน้ตอ่ไป ซึง่เป็นการวิเคราะห์เพ่ือทดสอบความไม่แปรเปล่ียนของคา่ความสมัพนัธ์
ระหวา่งตวัแปร  

ขัน้ท่ี 2 การวิเคราะห์ข้อมลูเพ่ือทดสอบว่ามีค่านํา้หนกัองค์ประกอบตวัแปรสงัเกตใดบ้างท่ี
แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม ผู้ วิจยัดําเนินการโดยกําหนดเง่ือนไขให้ค่านํา้หนกัองค์ประกอบของตวัแปร
สงัเกตในการวดัตวัแปรแฝงทกุตวัเท่ากนัระหวา่งกลุม่ ผลการทดสอบจะพิจารณาจากผลตา่งของคา่ไค-
สแควร์ระหว่างแบบจําลองในขัน้นีก้ับขัน้ท่ี 1 ท่ีระดบัองศาอิสระเท่ากับผลต่างขององศาอิสระของ
แบบจําลองทัง้สอง ผลการทดสอบพบวา่ คา่ผลตา่งคา่ไค-สแควร์ระหว่างแบบจําลองในขัน้นีก้บัขัน้ท่ี 1 ท่ี
ระดบัองศาอิสระเท่ากบัผลต่างขององศาอิสระของแบบจําลองทัง้สองพบว่ามีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 
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.001 (Δ2=64.85, Δdf=11, p-value=0.000) แสดงว่า ค่านํา้หนกัองค์ประกอบของตวัแปรสงัเกต
อย่างน้อย 1 ตัวท่ีแตกต่างกันระหว่างกลุ่มดังนัน้จึงทําการวิเคราะห์เพ่ือค้นหาว่ามีค่านํา้หนัก
องค์ประกอบคา่ใดบ้างท่ีแตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ ดงันี ้

2.1) กําหนดเง่ือนไขให้ค่าสมัประสิทธ์ิองค์ประกอบตัวแปรคุณภาพชีวิตด้านจิตใจท่ีมีต่อ
คุณภาพชีวิตมารดาหลังคลอดครรภ์แรกเท่ากันระหว่างกลุ่ม และพิจารณาผลการทดสอบจากค่า
ผลต่างไค-สแควร์ระหว่างแบบจําลองนี ้กบัแบบจําลองขัน้ท่ี 1พบว่ามีระดบันยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.01 (Δ2=7.48, Δdf=1, p-value=0.006) แสดงวา่ คา่อิทธิพลตวัแปรคณุภาพชีวิตด้านจิตใจท่ีมีตอ่
คณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกแตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ 

2.2) กําหนดเง่ือนไขให้ค่าสมัประสิทธ์ิองค์ประกอบตวัแปรคณุภาพชีวิตด้านร่างกายท่ีมีต่อ
คุณภาพชีวิตมารดาหลังคลอดครรภ์แรกเท่ากันระหว่างกลุ่ม และพิจารณาผลการทดสอบจากค่า
ผลตา่งไค-สแควร์ระหว่างแบบจําลองนี ้กบัแบบจําลองขัน้ท่ี 1 พบว่ามีระดบันยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (Δ2=5.53, Δdf=1, p-value=0.018) แสดงว่า คา่อิทธิพลตวัแปรคณุภาพชีวิตด้านร่างกายท่ีมี
ตอ่คณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกแตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ 

2.3) กําหนดเง่ือนไขให้ค่าสมัประสิทธ์ิองค์ประกอบตวัแปรพฤติกรรมการจดัการตนเองด้าน
ดูแลบ้านท่ีมีต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกเท่ากัน
ระหว่างกลุ่ม และพิจารณาผลการทดสอบจากค่าผลต่างไค-สแควร์ระหว่างแบบจําลองนี  ้กับ
แบบจําลองขัน้ท่ี 1 พบว่ามีระดบันัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (Δ2=12.66, Δdf=1, p-
value=0.000) แสดงว่า ค่าอิทธิพลตวัแปรพฤติกรรมการจดัการตนเองด้านดแูลบ้านท่ีมีต่อพฤติกรรม
การจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกแตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ 

2.4) กําหนดเง่ือนไขให้ค่าสมัประสิทธ์ิองค์ประกอบตวัแปรพฤติกรรมการจดัการตนเองด้าน
การดแูลตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกเท่ากนั
ระหว่างกลุ่ม และพิจารณาผลการทดสอบจากค่าผลต่างไค-สแควร์ระหว่างแบบจําลองนี  ้กับ
แบบจําลองขัน้ท่ี 1 พบว่ามีระดบันัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (Δ2=5.08, Δdf=1, p-
value=0.024) แสดงว่า ค่าอิทธิพลตัวแปรพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการดูแลตนเองท่ีมีต่อ
พฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกแตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ 

2.5) กําหนดเง่ือนไขให้ค่าสมัประสิทธ์ิองค์ประกอบตวัแปรความคาดหวงัผลการกระทําท่ีมี
ตอ่การรับรู้ความสามารถตนเองของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกเท่ากนัระหว่างกลุ่ม  และพิจารณาผล
การทดสอบจากค่าผลต่างไค-สแควร์ระหว่างแบบจําลองนี  ้กับแบบจําลองขัน้ท่ี 1 พบว่ามีระดับ
นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (Δ2=6.72, Δdf=1, p-value=0.009) แสดงว่า ค่าอิทธิพลตวัแปร
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ความคาดหวังผลการกระทําท่ีมีต่อการรับรู้ความสามารถตนเองของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก
แตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ 
 2.6) กําหนดเง่ือนไขให้ค่าสมัประสิทธ์ิองค์ประกอบตวัแปรคาดหวงัการรับรู้ความสามารถ
ตนเองท่ีมีตอ่การรับรู้ความสามารถตนเองของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกเท่ากนัระหว่างกลุม่ และพิจารณาผล
การทดสอบจากค่าผลต่างไค-สแควร์ระหว่างแบบจําลองนี  ้กับแบบจําลองขัน้ท่ี 1 พบว่ามีระดับ
นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.001 (Δ2=22.79, Δdf=1, p-value=0.000) แสดงวา่ คา่อิทธิพลตวัแปร
คาดหวงัการรับรู้ความสามารถตนเองท่ีมีต่อการรับรู้ความสามารถตนเองของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก
แตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ 
 2.7) กําหนดเง่ือนไขให้คา่สมัประสทิธ์ิองค์ประกอบตวัแปรการกํากบัตนเองด้านการควบคมุ
ตนเองท่ีมีต่อการกํากับตนเองของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกเท่ากันระหว่างกลุ่ม และพิจารณาผลการ
ทดสอบจากค่าผลต่างไค-สแควร์ระหว่างแบบจําลองนี ้กบัแบบจําลองขัน้ท่ี 1 พบว่ามีระดบันยัสําคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (Δ2=8.09, Δdf=1, p-value=0.004) แสดงว่า คา่อิทธิพลตวัแปรการกํากบั
ตนเองด้านการควบคมุตนเองท่ีมีต่อการกํากบัตนเองของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกแตกต่างกนัระหว่าง
กลุม่ 

 2.8) กําหนดเง่ือนไขให้ค่าสัมประสิทธ์ิองค์ประกอบตัวแปรการกํากับตนเองด้านการ
แสดงออกท่ีมีต่อการกํากบัตนเองของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกเท่ากนัระหว่างกลุ่ม และพิจารณาผลการ
ทดสอบจากค่าผลต่างไค-สแควร์ระหว่างแบบจําลองนี ้กบัแบบจําลองขัน้ท่ี 1 พบว่ามีระดบันยัสําคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.001 (Δ2=16.41, Δdf=1, p-value=0.000) แสดงว่า ค่าอิทธิพลตวัแปรการ
กํากบัตนเองด้านการแสดงออกท่ีมีตอ่การกํากบัตนเองของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกแตกตา่งกนัระหว่าง
กลุม่ 
 2.9) กําหนดเง่ือนไขให้คา่สมัประสิทธ์ิองค์ประกอบตวัแปรการกํากบัตนเองด้านการกระทํา
สิ่งบวกท่ีมีต่อการกํากับตนเองของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกเท่ากันระหว่างกลุ่ม และพิจารณาผลการ
ทดสอบจากค่าผลต่างไค-สแควร์ระหว่างแบบจําลองนี ้กบัแบบจําลองขัน้ท่ี 1 พบว่ามีระดบันยัสําคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (Δ2=7.38, Δdf=1, p-value=0.006) แสดงว่า คา่อิทธิพลตวัแปรการกํากบั
ตนเองด้านการกระทําสิ่งบวกท่ีมีต่อการกํากบัตนเองของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกแตกต่างกนัระหว่าง
กลุม่ 
 จากการสรุปขัน้ตอนท่ี 2 โดยการกําหนดเง่ือนไขให้ค่านํา้หนกัองค์ประกอบทุกตวัแปรท่ีไม่
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตมีิคา่เท่ากนัระหวา่งกลุม่ และพิจารณาผลการทดสอบจากคา่ผลตา่ง
ไค-สแควร์ระหว่างแบบจําลองการสรุปนีก้บัขัน้ท่ี 1 ท่ีระดบัองศาอิสระเท่ากบัผลตา่งขององศาอิสระของ
แบบจําลองทัง้สอง พบผลการทดสอบไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ (Δ2=10.92, Δdf=5, p-value=0.053) 
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แสดงวา่ แบบจําลองทัง้สองมีความกลมกลืนไมแ่ตกตา่งกนั ผู้วิจยัจะนําแบบจําลองขัน้การสรุปนีเ้ป็นฐาน
ในการทดสอบความแตกตา่งของคา่อิทธิพลในขัน้ท่ี 3 ตอ่ไป 

ขัน้ท่ี 3 การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือทดสอบว่ามีค่าอิทธิพลของตัวแปรสาเหตุท่ีมีต่อตัวแปรผล
ใดบ้างท่ีแตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ ผู้วิจยัดําเนินการดงันี ้

กําหนดเง่ือนไขให้ค่าอิทธิพลของตวัแปรสาเหตท่ีุมีต่อตวัแปรผลทกุตวัเท่ากนัระหว่างกลุ่ม ผล
การทดสอบพบว่า ผลต่างของค่าไคสแควร์ระหว่างแบบจําลองในขัน้ท่ี 3 นีก้บัแบบจําลองขัน้ท่ี 2 มี
ระดบันยัสําคญัทางสถิติ (Δ2=43.94, Δdf=10, p-value=0.000) แสดงว่า มีคา่อิทธิพลอย่างน้อย 1 
ตวัท่ีแตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ ดงันัน้จงึทําการวิเคราะห์เพ่ือค้นหาว่ามีคา่อิทธิพลคา่ใดบ้างท่ีแตกตา่งกนั
ระหวา่งกลุม่ ดงันี ้

 3.1) กําหนดเง่ือนไขให้คา่อิทธิพลตวัแปรคณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีมีตอ่ตวั
แปรพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวเท่ากนัระหว่างกลุม่และพิจารณาผลการทดสอบจากคา่
ผลตา่งไค-สแควร์ระหว่างแบบจําลองนี ้กบัแบบจําลองขัน้ท่ี 2 พบว่ามีระดบันยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (Δ2=24.07, Δdf=1, p-value=0.000) แสดงว่า ค่าอิทธิพลตวัแปรคณุภาพชีวิตมารดาหลงั
คลอดครรภ์แรกท่ีมีตอ่ตวัแปรพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวแตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ 

 3.2) กําหนดเง่ือนไขให้คา่อิทธิพลตวัแปรคณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีมีตอ่ตวั
แปรการเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์เท่ากนัระหว่างกลุ่ม และพิจารณาผลการทดสอบจากค่าผลต่าง
ไค-สแควร์ระหว่างแบบจําลองนี ้กบัแบบจําลองขัน้ท่ี 2 พบว่ามีระดบันยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
(Δ2=7.64, Δdf=1, p-value=0.005) แสดงว่า ค่าอิทธิพลตวัแปรคณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอด
ครรภ์แรกท่ีมีตอ่ตวัแปรการเผชิญปัญหาแบบมุง่อารมณ์แตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ 

 3.3) กําหนดเง่ือนไขให้คา่อิทธิพลตวัแปรคณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีมีตอ่ตวั
แปรการกํากบัตนเองเท่ากนัระหวา่งกลุม่ และพิจารณาผลการทดสอบจากคา่ผลตา่งไค-สแควร์ระหว่าง
แบบจําลองนี ้กับแบบจําลองขัน้ท่ี 2 พบว่ามีระดบันยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (Δ2=24.07, 
Δdf=1, p-value=0.000) แสดงวา่ คา่อิทธิพลตวัแปรคณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีมีตอ่ตวั
แปรการกํากบัตนเองแตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ 

 3.4) กําหนดเง่ือนไขให้คา่อิทธิพลตวัแปรการกํากบัตนเองท่ีมีตอ่ตวัแปรการรับรู้สขุภาพบตุร
เท่ากันระหว่างกลุ่ม และพิจารณาผลการทดสอบจากค่าผลต่างไค-สแควร์ระหว่างแบบจําลองนี ้กับ
แบบจําลองขัน้ท่ี 2 พบว่ามีระดบันัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (Δ2=8.86, Δdf=1, p-
value=0.002) แสดงว่า ค่าอิทธิพลตวัแปรการกํากบัตนเองท่ีมีต่อตวัแปรการรับรู้สขุภาพบตุรแตกต่าง
กนัระหวา่งกลุม่ 
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สรุปผลการวิจยัตามสมมตฐิานการวิจยัท่ี 2 “การเปรียบเทียบแบบจําลองโครงสร้างความสมัพนัธ์
เชิงสาเหตแุละผลของพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกกบัคณุภาพ
ชีวิตมารดาหลงัคลอดระหวา่งกลุม่มารดาหลงัคลอดอายนุ้อยกวา่ 20 ปีและกลุม่อาย ุ20 ปีขึน้ไปแตกตา่งกนั”
ผลการวิจยัพบว่า แบบจําลองโครงสร้างความสมัพนัธ์เชิงสาเหตแุละผลของพฤติกรรมการจดัการตนเองและ
ครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกกบัคณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดระหว่างกลุม่มารดาหลงัคลอดอายุ
น้อยกว่า 20 ปีและกลุ่มอาย ุ20 ปีขึน้ไปมีรูปแบบความสมัพนัธ์มีลกัษณะไม่แปรเปล่ียนระหว่างกลุ่ม และ
พบว่า มีความแปรเปลี่ยนของค่าพารามิเตอร์ท่ีทดสอบบางตวั กลา่วคือ จากการทดสอบพบว่า ค่านํา้หนกั
องค์ประกอบของตวัแปรสงัเกตท่ีวดัตวัแปรแฝงแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มในบางตวัแปรและค่าอิทธิพลของ
ตัวแปรสาเหตุท่ีมีต่อตัวแปรผลลัพธ์แตกต่างกันระหว่างกลุ่มในบางตัวแปร ผลการวิจัยจึงสนับสนุน
สมมตฐิานการวิจยัท่ี 2 เพียงบางสว่น 

ในด้านสัมประสิทธ์ิองค์ประกอบของตัวแปรแฝง พบว่ามีความแตกต่างกันทัง้หมด 9 
องค์ประกอบ คือ 1) ในตัวแปรคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรก แตกต่างกัน 2 
องค์ประกอบ ในคณุภาพชีวิตด้านร่างกาย และคณุภาพชีวิตด้านจิตใจ 2) ตวัแปรพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองและครอบครัว แตกตา่งกนั 2 องค์ประกอบ ในด้านการจดัการภายในบ้านและการจดัการตนเอง 
3) ตวัแปรการกํากบัตนเอง แตกต่างกนั 3 องค์ประกอบ ในด้านการกระทําในสิ่งบวก ด้านการควบคมุ
ตนเอง และด้านการแสดงออกถึงความรักและความต้องการ 4) ตวัแปรการรับรู้ความสามารถตนเอง 
แตกต่างกนัทัง้ 2 องค์ประกอบ ในด้านความคาดหวงัความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัผล
ของการกระทํา 
 ในด้านสมัประสิทธ์ิอิทธิพล พบว่ามีความแตกต่างกันทัง้หมดคู่ 4 ตวัแปร คือ 1) ตวัแปรการ
รับรู้สุขภาพบุตรกับการกํากับตนเองเปรียบเทียบกลุ่มมารดาอายุ 20 ปีขึน้ไปกับอายุน้อยกว่า 20 ปี  
(β=0.23, p<.01; β=0.40, p<.01) 2) ตวัแปรการกํากบัตนเองกบัคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด
บตุรครรภ์แรก (β=-0.11, p<.05; β=0.70, p<.01) 3) ตวัแปรการเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์กบั
คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก (β=-0.30, p<.01; β=-0.10, p<.01) 4) ตวัแปร
พฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวกับคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรก 
(β=0.98, p<.01; β=0.14, p<.05) 
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2=847.60, df=303, p-value=0.00, 2/df=2.63, RMSEA=0.072, GFI= 0.89, CFI=0.95 
หมายเหต ุ: * หมายถงึ มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05** หมายถงึ มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 = เส้นอิทธิพลท่ีมีความแตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ 
ในวงเลบ็  = คา่สมัประสทิธ์ิอิทธิพลของกลุม่มารดาอายนุ้อยกวา่ 20 ปี 
 
   
 
 
 

ภาพประกอบ 24 ผลการประมาณคา่สมัประสทิธ์ิอิทธิพลมาตรฐาน เปรียบเทียบรูปแบบความสมัพนัธ์
       โครงสร้างเชิงสาเหตแุละผลของพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกกบั 
        คณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดระหวา่งกลุม่มารดาหลงัคลอดอายนุ้อยกวา่ 20 ปีและกลุม่อาย ุ20 ปีขึน้ไป 
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ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเท ียบผลต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปรแฝงในแบบจาํลองโครงสร้างความสัมพันธ์
เช ิงสาเหตุและผลของพฤตกิรรมการจัดการตนเองและครอบครัวของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกกับ
คุณภาพชีวิตมารดาหลังคลอดระหว่างกลุ่มมารดาหลังคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปีและกลุ่มอายุ 20 ปี
ข ึน้ไปตามสมมตฐิานข้อ 3 
 

ตาราง 8 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่ตวัแปรแฝงในรูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตแุละผลของพฤตกิรรม 
       การจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกกบัคณุภาพชีวิตมารดาหลงั 
       คลอดระหวา่งกลุม่มารดาหลงัคลอดอายนุ้อยกวา่ 20 ปีและกลุม่อาย ุ20 ปีขึน้ไป 

 

ตวัแปรแฝง ผลต่าง
ค่าเฉลี่ย 

ความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน t-value 

คณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 0.01 0.03 0.47
พฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัว -0.26 0.03 -9.05*
การรับรู้สขุภาพบตุร -0.13 0.04 -3.02*
การกํากบัตนเอง -0.01 0.02 -0.39
การเผชิญปัญหาแบบมุง่อารมณ์ 0.72 0.09 8.27*
การรับรู้ความสามารถตนเอง -0.01 0.06 -0.15
การถ่ายทอดการเป็นมารดา -0.05 0.04 -1.10
ภาระตอ่ครอบครัว -0.07 0.06 -1.15

 
หมายเหตุ: * หมายถึง  มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05, ผลตา่งคา่เฉลี่ย= คา่เฉลี่ยของกลุม่มารดา
หลงัคลอดครรภ์แรกอาย ุ20 ปีขึน้ไป  – คา่เฉลี่ยของกลุม่มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกอายนุ้อยกวา่ 20 ปี 
 
 ตาราง 8 แสดงผลการคา่เฉลีย่ตวัแปรแฝงในแบบจําลองโครงสร้างความสมัพนัธ์เชิงสาเหตขุอง 
มีต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวกับคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบุตรครรภ์แรก
ระหว่างกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปีและกลุ่มอายุ 20 ปีขึน้ไปในการวิเคราะห์ครัง้นี ้ผู้ วิจยักําหนดให้กลุ่ม
มารดาอายนุ้อยกว่า 20 ปี เป็นฐาน และให้กลุม่มารดาอาย ุ20 ปี ขึน้ไปเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ดงันัน้ ถ้า
ผลตา่งมีคา่เป็นบวก แสดงวา่ กลุม่มารดาอาย ุ20 ปี ขึน้ไปมีคา่เฉลี่ยตวัแปรแฝง สงูกวา่ กลุม่มารดาอายุ
น้อยกวา่ 20 ปี แตถ้่าผลตา่งมีคา่เป็นลบ แสดงวา่ กลุม่มารดาอาย ุ20 ปี ขึน้ไปมีคา่เฉลี่ยตวัแปรแฝงน้อย
กวา่ กลุม่อายนุ้อยกว่า 20 ปี ซึง่ผลการทดสอบ พบว่า ตวัแปรแฝงท่ีพบคา่เฉลี่ยแตกตา่งกนัระหว่างกลุม่
มารดาอายนุ้อยกวา่ 20 ปี และกลุม่มารดาอายต่ํุากวา่ 20 ปี อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ 
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ตวัแปรพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว ตวัแปรการรับรู้สขุภาพบุตร และตวัแปรการเผชิญ
ปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ โดยตวัแปรท่ีกลุม่มารดาอาย ุ20 ปี ขึน้ไปมีคา่เฉล่ียสงูกว่ากลุ่มอายนุ้อยกว่า 20
ปี คือ ตวัแปรพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว ตวัแปรการรับรู้สขุภาพบตุร  (t-value= -9.05 
และ -3.02 ตามลําดบั) ส่วนตวัแปรการเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ กลุ่มมารดาอายุ 20 ปี ขึน้ไปมี
คา่เฉลี่ยต่ํากวา่กลุม่อายนุ้อยกวา่ 20 ปี (t-value= 8.27) และพบว่าตวัแปรคณุภาพชีวิตของมารดาหลงั
คลอดบุตรครรภ์แรก การรับรู้ความสามารถตนเองการกํากบัตนเอง การถ่ายทอดการเป็นมารดา และ
ภาระต่อครอบครัว พบว่า คา่เฉล่ียแตกต่างกนั อย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ (t-value=0.47, -0.15, -
0.39, -1.10 และ -1.15ตามลําดบั) 

ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูล ตามสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 3 ค่าเฉล่ียตวัแปรแฝงในรูปแบบ
ความสมัพนัธ์เชิงสาเหตขุองพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวกบัคณุภาพชีวิตของมารดาหลงั
คลอดบตุรครรภ์ระหว่างกลุ่มอายนุ้อยกว่า 20 ปีและกลุ่มอาย ุ20 ปีขึน้ไป  แตกต่างกนั โดยมีค่าเฉล่ีย
ตวัแปรแฝงแตกตา่งกนัเพียงบางสว่น ดงันัน้ จงึยอมรับสมมตฐิานการวิจยั ข้อท่ี 3 บางสว่น 
 



 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวจิัย อภปิราย และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยรูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวกับ
คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบุตรครรภ์แรกในเขตกรุงเทพมหานคร มีความมุ่งหมายในการวิจยั  
3 ประการคือ 1)เพ่ือทดสอบรูปแบบความสมัพนัธ์โครงสร้างความสมัพนัธ์เชิงสาเหตดุ้านบุคคลและ 
ด้านสภาพแวดล้อมทางสงัคมท่ีมีต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวกับคณุภาพชีวิตของ
มารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก 2) เพ่ือเปรียบเทียบรูปแบบความสมัพนัธ์โครงสร้างความสมัพนัธ์เชิง
สาเหตท่ีุมีตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวกบัคณุภาพชีวิตของกลุม่มารดาหลงัคลอดบตุร
ครรภ์แรกท่ีมีอายนุ้อยกว่า 20 ปี และอาย ุ20 ปีขึน้ไป และ 3) เพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยตวัแปรแฝงเชิง
สาเหตขุองพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัว ในรูปแบบความสมัพนัธ์โครงสร้างความสมัพนัธ์
ระหวา่งกลุม่มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีมีอายนุ้อยกวา่ 20 ปี และอาย ุ20 ปีขึน้ไป 
 การศกึษานีกํ้าหนดสมมติฐาน 3 ข้อ ได้แก่ 1) รูปแบบความสมัพนัธ์สมมติฐานท่ีพฒันาขึน้มี
ความสอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ โดยมีสมมติฐานย่อยตามเส้นทางอิทธิพลของตวัแปรตา่งๆ ดงันี ้
(1.1) การกํากบัตนเองมีอิทธิพลทางตรงตอ่พฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงั
คลอดบตุรครรภ์แรก (1.2) การกํากบัตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อ การเผชิญปัญหาและคณุภาพชีวิต
ของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก (1.3) การรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางตรงตอ่พฤติกรรม
การจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบุตรครรภ์แรก (1.4) การรับรู้ความสามารถ
ตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อการกํากบัตนเองและการเผชิญปัญหา (1.5) การเผชิญปัญหามีอิทธิพล
ทางตรงตอ่คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก (1.6) การเผชิญปัญหามีอิทธิพลทางตรง
ตอ่พฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก (1.7) การถ่ายทอด
การเป็นมารดามีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอด
บุตรครรภ์แรก การกํากับตนเองและการเผชิญปัญหา (1.8) การรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพล
ทางตรงต่อคุณภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดบุตรครรภ์แรก (1.9) พฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรกมีอิทธิพลทางตรงต่อคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด
บุตรครรภ์แรก (1.10) การรับรู้ต่อบุตรมีอิทธิพลโดยตรงต่อคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบุตร 
(1.11) ภาระต่อครอบครัวมีอิทธิพลโดยตรงต่อคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบุตร 2) รูปแบบ
ความสมัพนัธ์โครงสร้างความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวของ
มารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรกกับคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรกระหว่างกลุ่ม
มารดาหลงัคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปีกับกลุ่มมารดาหลงัคลอดอายุ 20 ปีขึน้ไป แตกต่างกัน และ 3) 
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คา่เฉลี่ยตวัแปรแฝงเชิงสาเหตขุองพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุร
ครรภ์แรกกับคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรก ในรูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้าง
ความสมัพนัธ์ระหว่างกลุม่มารดาหลงัคลอดอายนุ้อยกว่า 20 ปีกบักลุม่มารดาหลงัคลอดอาย ุ20 ปีขึน้
ไป แตกตา่งกนั 
 กลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษาเป็นมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกระหวา่ง 4 สปัดาห์ ถึง 1 ปี ท่ีเข้ารับบริการ
ในโรงพยาบาลสงักัดกรุงเทพมหานคร 8 แห่ง และโรงพยาบาลในกํากับกรุงเทพมหานคร อีก 1 แห่ง 
รวมเป็น 9 แห่ง โดยมารับบริการตรวจหลังคลอดบุตรท่ีห้องตรวจนรีเวชกรรมหรือหน่วยวางแผน
ครอบครัว หรือนําบตุรมารับวคัซีนตามนดัท่ีห้องตรวจกมุารเวชกรรม จํานวนทัง้หมด 695 คน เป็นกลุม่
มารดาอายนุ้อยกวา่ 20 ปี จํานวน 324 คน และเป็นกลุม่มารดาอาย ุ20 ปีขึน้ไป จํานวน 371 คน เลือก
กลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภูมิตามสดัส่วนของประชากรในโรงพยาบาล 9 แห่ง 
(Proportional Stratified random sampling) และกําหนดโควต้าตามกลุม่อายขุองมารดาหลงัคลอด
ครรภ์แรกอย่างน้อยกลุ่มละ 210 คน ตามเกณฑ์ของ ชูแมคเกอร์และโลแมกซ์ (Schumacker; & 
Lomax. 1996) ท่ีกําหนดเกณฑ์ความเพียงพอในการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้างว่าควรมีขนาดกลุม่
ตวัอย่างอย่างน้อย 10 คน ต่อ ตวัแปรสงัเกต 1 ตวัแปร ซึง่ตวัแปรสงัเกตในงานวิจยันีมี้ 19 ตวัแปร จึง
กําหนดกลุม่ตวัอย่างอย่างน้อยกลุม่ละ 190 คน รวมทัง้หมดอย่างน้อย 380 คน เม่ือเก็บรวบรวมข้อมลู
จากกลุ่มตวัเสร็จสิน้ พบว่า ได้กลุ่มตวัอย่างรวมทัง้สิน้ 695 คนโดยเป็นกลุ่มมารดาอายนุ้อยกว่า 20 ปี 
จํานวน 324 ราย คิดเป็น 17 คนตอ่ 1 ตวัแปรสงัเกต และเป็นกลุม่มารดาอาย ุ20 ปีขึน้ไป จํานวน 371 
คน คดิเป็น 19 คนตอ่ 1 ตวัแปรสงัเกต จงึเป็นขนาดกลุม่ตวัอย่างท่ีมากพอทําให้เกิดความเช่ือมัน่ในผล
การวิเคราะห์ข้อมลู 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีมี้ 9 ตอน ได้แก่  

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูพืน้ฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามคณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอด มีคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าทัง้ฉบบัเท่ากบั 

0.795 และมีค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมท่ีปรับแก้ ระหว่าง 0.222-0.590 และ
จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั พบว่า รูปแบบความสมัพนัธ์การวดัคณุภาพชีวิตมารดาหลงั
คลอดครรภ์แรกมีความกลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ โดยมีข้อท่ีผา่นคณุภาพการคดัเลือก จํานวน 16 
ข้อ จากทัง้หมด 40 ข้อ คา่นํา้หนกัองค์ประกอบอยูร่ะหวา่ง 0.345-0.755 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 
มีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าทัง้ฉบบัเท่ากับ 0.792 และมีค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกบัคะแนน
รวมท่ีปรับแก้ ระหว่าง 0.373-0.692 และจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่ารูปแบบ
ความสมัพนัธ์การวดัพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกมีความ
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กลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ โดยมีข้อท่ีผา่นคณุภาพการคดัเลือก จํานวน 25 ข้อ จากทัง้หมด 29 ข้อ 
คา่นํา้หนกัองค์ประกอบอยูร่ะหวา่ง 0.380-0.870 

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกมีค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.816 และมีค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมท่ี
ปรับแก้  ระหว่าง  0.368-0.625 และจากการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  พบว่า  รูปแบบ
ความสมัพนัธ์การวดัการรับรู้ความสามารถตนเองของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกมีความกลมกลืนกบั
ข้อมลูเชิงประจกัษ์ โดยมีข้อท่ีผ่านคณุภาพการคดัเลือก จํานวน 8 ข้อ จากทัง้หมด 10 ข้อ ค่านํา้หนกั
องค์ประกอบอยูร่ะหวา่ง 0.389-0.847 

ตอนท่ี 5 แบบสอบถามการกํากบัตนเองของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกมีค่าสมัประสิทธ์ิแอล
ฟ่าทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.848 และมีค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมท่ีปรับแก้ ระหว่าง 
0.316-0.731 และจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั พบว่า รูปแบบความสมัพนัธ์การวดัการ
กํากับตนเองของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก มีความกลมกลืนกับข้อมลูเชิงประจกัษ์ โดยมีข้อท่ีผ่าน
คณุภาพการคดัเลือก จํานวน 12 ข้อ จากทัง้หมด 25 ข้อ ค่านํา้หนกัองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.475-
0.819 

ตอนท่ี 6 แบบสอบถามการเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกมีค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.852 และมีค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมท่ี
ปรับแก้  ระหว่าง  0.585-0.753 และจากการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  พบว่า  รูปแบบ
ความสมัพนัธ์การวดัการเผชิญปัญหาของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก มีความกลมกลืนกับข้อมลูเชิง
ประจกัษ์ โดยมีข้อท่ีผา่นคณุภาพการคดัเลือก จํานวน 5 ข้อ จากทัง้หมด 7 ข้อ คา่นํา้หนกัองค์ประกอบ
อยูร่ะหวา่ง 0.644-0.825 

ตอนท่ี 7 แบบสอบถามการถ่ายทอดการเป็นมารดาของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกมีค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.792 และมีค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมท่ี
ปรับแก้  ระหว่าง  0.293-0.698 และจากการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  พบว่า  รูปแบบ
ความสมัพนัธ์การวดัการถ่ายทอดการเป็นมารดาของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกมีความกลมกลืนกบั
ข้อมลูเชิงประจกัษ์ โดยมีข้อท่ีผ่านคณุภาพการคดัเลือก จํานวน 7 ข้อ จากทัง้หมด 14 ข้อ ค่านํา้หนกั
องค์ประกอบอยูร่ะหวา่ง 0.527-0.658 

ตอนท่ี 8 แบบสอบถามภาระต่อครอบครัวมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกมีคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่า
ทัง้ฉบบัเท่ากับ 0.868 และมีค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมท่ีปรับแก้ ระหว่าง 
0.446-0.780 และจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั พบว่ารูปแบบความสมัพนัธ์การวดัภาระตอ่
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ครอบครัวมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก มีความกลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ โดยมีข้อท่ีผ่านคณุภาพ
การคดัเลือก จํานวน 7 ข้อ จากทัง้หมด 9 ข้อ คา่นํา้หนกัองค์ประกอบอยูร่ะหวา่ง 0.534-0.876 

ตอนท่ี 9 แบบสอบถามการรับรู้สขุภาพบุตรของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกมีค่าสมัประสิทธ์ิ
แอลฟ่าทัง้ฉบับเท่ากับ 0.851 และมีค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมท่ีปรับแก้ 
ระหว่าง 0.547-0.717 และจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั พบว่า รูปแบบความสมัพนัธ์การ
วดัการรับรู้สขุภาพบุตรของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก มีความกลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ โดยมี
ข้อท่ีผ่านคุณภาพการคดัเลือก จํานวน 6 ข้อ จากทัง้หมด 9 ข้อ ค่านํา้หนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 
0.641-0.912  
 สําหรับการวิเคราะห์ข้อมลูแบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้นของกลุ่ม
ตวัอย่าง 2) การวิเคราะห์คา่สถิติพืน้ฐานของตวัแปรท่ีใช้ในการศกึษา และ 3) การวิเคราะห์ข้อมลูตาม
สมมตฐิาน  
 
สรุปผลการวจิัย 
 การวิจยันีส้ามารถสรุปผลการวิจยัตามจดุมุง่หมายได้ ดงันี ้
 1. จดุมุ่งหมายการวิจยัข้อท่ี 1 เพ่ือทดสอบรูปแบบความสมัพนัธ์โครงสร้างความสมัพนัธ์เชิง
สาเหตดุ้านบคุคลและ ด้านสภาพแวดล้อมทางสงัคมท่ีมีตอ่พฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว
กบัคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก 
 1.1 ผลการตรวจสอบความกลมกลืนของรูปแบบความสมัพนัธ์ภายหลงัจากการปรับรูปแบบ
ความสมัพนัธ์กับข้อมลูเชิงประจกัษ์ทัง้กลุ่มรวม กลุ่มมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี และกลุ่มมารดาอาย ุ
20 ปีขึน้ไปพบว่า ค่าไค-สแควร์ (2) มีนยัสําคญัทางสถิติ แต่ค่าสถิติดงักล่าวขึน้กับขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งซึง่หากกลุม่ตวัอยา่งมีขนาดใหญ่คา่ไค-สแควร์จะยิ่งสงูมากจนทําให้สรุปได้ไม่ถกูต้อง ดงันัน้จึง
แก้ไขโดยการพิจารณาค่า2/dfซึ่งค่าท่ีได้คือ 4.128 ซึ่งไม่เกิน 5 จึงถือว่าผ่านเกณฑ์ท่ีบ่งบอกได้ว่า
รูปแบบความสมัพนัธ์มีความกลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ (Bollen. 1989) สําหรับคา่ RMSEA มีคา่ 
0.0647ซึง่น้อยกว่า 0.10 แสดงว่า รูปแบบความสมัพนัธ์มีความกลมกลืน สว่นค่า SRMR มีค่า 0.041 
ซึง่น้อยกวา่ 0.05 แสดงวา่โมเดลสอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ และ CFI มีคา่ 0.97 ซึง่มากกว่า 0.90 
แสดงว่าโมเดลสอดคล้องกับข้อมูลประจักษ์ จากค่าดชันีดงักล่าวจึงสรุปได้ว่ารูปแบบความสมัพนัธ์
โครงสร้างความสมัพนัธ์เชิงสาเหตขุองพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวกบัคณุภาพชีวิตของ
มารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรกในเขตกรุงเทพมหานครท่ีปรับแก้มีความกลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์
และการประมาณคา่ขนาดอิทธิพลในรูปแบบความสมัพนัธ์เป็นท่ียอมรับ   
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 1.2 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของตวัแปรเชิงสาเหตท่ีุมีผลตอ่ตวัแปรผลในรูปแบบความสมัพนัธ์
ตามสมมตฐิานการวิจยัข้อท่ี 1- 1.11  
 จากอิทธิพลของตวัแปรเชิงสาเหตท่ีุมีต่อตวัแปรผลดงัภาพประกอบ 24, 25 และตาราง 6   
สามารถสรุปผลการวิเคราะห์ตามสมมตฐิานการวิจยัข้อท่ี 1 – 1.11 ดงันี ้
 สมมติฐานท่ี 1.1 การกํากับตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก  
 ผลการวิจัยพบว่า ในรูปแบบความสัมพันธ์กลุ่มรวม(หลังปรับ) ตัวแปรการกํากับตนเองมี
อิทธิพลทางตรง (DE) ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบุตรครรภ์
แรก สอดคล้องตามสมมติฐาน โดยมีคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรง ในรูปแบบความสมัพนัธ์กลุม่รวม 
เท่ากับ0.32 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และผลการประมาณค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล
มาตรฐาน เปรียบเทียบรูปแบบความสมัพนัธ์ทัง้ 2 กลุม่แตกตา่งกนั  โดยท่ีกลุม่มารดาอายนุ้อยกว่า 20 
ปี มีคา่สมัประสทิธ์ิอิทธิพล เท่ากบั 0.14 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 และกลุม่มารดาอาย ุ20 
ปีขึน้ไป มีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพล เท่ากับ 0.98 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 สอดคล้องตาม
สมมตฐิาน 
 สมมตฐิานท่ี1.2 การกํากบัตนเองมีอิทธิพลทางตรงตอ่การเผชิญปัญหา และ คณุภาพชีวิตของ
มารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก  
 ในรูปแบบความสมัพนัธ์กลุม่รวม (หลงัปรับ) และจากผลการประมาณคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพล
มาตรฐาน เปรียบเทียบรูปแบบความสัมพันธ์ทัง้ 2 กลุ่ม ไม่พบอิทธิพลระหว่างการกํากับตนเองมี
อิทธิพลทางตรงต่อการเผชิญปัญหา และ คุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรก จึงไม่
สอดคล้องตามสมมตฐิาน 
 สมมติฐานท่ี 1.3 การรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก  
 ผลการวิจัยพบว่า ในรูปแบบความสัมพันธ์กลุ่มรวม (หลังปรับ) มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล 
เท่ากับ 0.59 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01และจากผลการประมาณค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพล
มาตรฐาน เปรียบเทียบรูปแบบความสมัพนัธ์ทัง้ 2 กลุ่มเท่ากนั โดย มีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพล เท่ากับ 
0.52 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01  จงึสอดคล้องตามสมมตฐิาน  
 สมมติฐานท่ี1.4 การรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อการกํากบัตนเองและการ
เผชิญปัญหาแบบมุง่อารมณ์ 
 ผลการวิจยัพบวา่ ในรูปแบบความสมัพนัธ์กลุม่รวม (หลงัปรับ) การรับรู้ความสามารถตนเองมี
อิทธิพลทางตรงตอ่การกํากบัตนเอง มีคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพล เท่ากบั 0.55 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี
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ระดับ  .01 และจากผลการประมาณค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลมาตรฐาน  เปรียบเทียบรูปแบบ
ความสมัพนัธ์ทัง้ 2 กลุม่เท่ากนั โดย การรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางตรงตอ่การกํากบัตนเอง
มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล เท่ากับ 0.64 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แต่ผลการวิจัยไม่พบ
อิทธิพลทางตรงระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางตรงและการเผชิญปัญหาแบบมุ่ง
อารมณ์ สมมตฐิานนีจ้งึสอดคล้องเพียงบางสว่น 
 สมมตฐิานท่ี1.5 การเผชิญปัญหาแบบมุง่อารมณ์มีอิทธิพลทางตรงตอ่คณุภาพชีวิตของมารดา
หลงัคลอดบตุรครรภ์แรก  
 ผลการวิจัยพบว่า ในรูปแบบความสัมพันธ์กลุ่มรวม (หลังปรับ) มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล 
เท่ากบั  -0.19 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และจากผลการประมาณค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพล
มาตรฐาน เปรียบเทียบรูปแบบความสมัพนัธ์ทัง้ 2 กลุม่ แตกตา่งกนัโดยท่ีกลุม่มารดาอายนุ้อยกว่า 20 
ปี มีคา่สมัประสทิธ์ิอิทธิพล เท่ากบั 0.10 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 และกลุม่มารดาอาย ุ20 
ปีขึน้ไป มีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพล เท่ากบั 0.30 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  สมมติฐานข้อนี ้
จงึสอดคล้องตามสมมตฐิาน 
 สมมติฐานท่ี1.6 การเผชิญปัญหามีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก  
 ผลการวิจัยพบว่า  ในรูปแบบความสัมพันธ์กลุ่มรวม (หลังปรับ) มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล 
เท่ากับ 0.05 ไม่มีนยัสําคญั และจากผลการประมาณค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลมาตรฐาน เปรียบเทียบ
รูปแบบความสมัพนัธ์ทัง้ 2 กลุ่มมีค่าเท่ากนั มีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพล เท่ากบั 0.06 ไม่มีนยัสําคญัทาง
สถิตท่ีิ สมมตฐิานข้อนีจ้งึไมส่อดคล้องตามสมมตฐิาน 
 สมมติฐานท่ี1.7 การถ่ายทอดการเป็นมารดามีอิทธิพลทางตรงตอ่พฤติกรรมการจดัการตนเอง
และครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก การกํากบัตนเองและการเผชิญปัญหา 
 ผลการวิจยัพบว่า ในรูปแบบความสมัพนัธ์กลุ่มรวม (หลงัปรับ) การถ่ายทอดการเป็นมารดามี
อิทธิพลทางตรงตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก มีคา่
สมัประสิทธ์ิอิทธิพล เท่ากบั- 0.01 ไม่มีนยัสําคญัทางสถิติท่ี และจากผลการประมาณค่าสมัประสิทธ์ิ
อิทธิพลมาตรฐาน เปรียบเทียบรูปแบบความสมัพนัธ์ทัง้ 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิ
อิทธิพล เท่ากบั 0.06 ไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ และผลการวิเคราะห์ไม่พบอิทธิพลระหว่างการถ่ายทอด
การเป็นมารดากบั การกํากบัตนเองและการเผชิญปัญหา สมมตฐิานนีจ้งึไมส่อดคล้องตามสมมตฐิาน 
 สมมติฐานท่ี1.8 การรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิตมารดาหลงั
คลอดบตุรครรภ์แรก  
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 ผลการวิจัยพบว่าในรูปแบบความสมัพนัธ์กลุ่มรวม (หลงัปรับ) และจากผลการประมาณค่า
สมัประสิทธ์ิอิทธิพลมาตรฐานเปรียบเทียบรูปแบบความสมัพนัธ์ทัง้ 2 กลุ่ม ไม่พบอิทธิพลระหว่างการ
รับรู้ความสามารถตนเองมีต่อคุณภาพชีวิตมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรก จึงไม่สอดคล้องตาม
สมมตฐิาน 
 สมมติฐานท่ี1.9 พฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบุตรครรภ์
แรกมีอิทธิพลทางตรงตอ่คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก  
 ผลการวิจยัพบวา่ในรูปแบบความสมัพนัธ์กลุม่รวม (หลงัปรับ) มีคา่สมัประสทิธ์ิอิทธิพล เท่ากบั 
0.60 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และจากผลการประมาณคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลมาตรฐาน 
เปรียบเทียบรูปแบบความสมัพนัธ์ทัง้ 2 กลุม่ มีความแตกต่างกนั โดยท่ีกลุม่มารดาอายนุ้อยกว่า 20 ปี 
มีคา่สมัประสทิธ์ิอิทธิพล เท่ากบั 0.14 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 และกลุม่มารดาอาย ุ20 ปี
ขึน้ไป มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล เท่ากับ 0.98 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ผลการวิจัยจึง
สอดคล้องตามสมมตฐิาน 
 สมมติฐานท่ี1.10 การรับรู้สขุภาพบตุรมีอิทธิพลโดยตรงตอ่คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด
บตุรครรภ์แรก  
 ผลการวิจัยพบว่าในรูปแบบความสมัพนัธ์กลุ่มรวม (หลงัปรับ) และจากผลการประมาณค่า
สมัประสทิธ์ิอิทธิพลมาตรฐาน เปรียบเทียบรูปแบบความสมัพนัธ์งทัง้ 2 กลุม่ ไม่พบอิทธิพลระหว่างการ
รับรู้สขุภาพบุตรกบัคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก ผลการวิจยัจึงไม่สอดคล้องตาม
สมมตฐิาน 
 พบผลการวิจยัเพิ่มเตมิวา่ ตวัแปรการรับรู้สขุภาพบตุรมีอิทธิพลทางตรงตอ่การกํากบัตนเอง ใน
รูปแบบความสมัพนัธ์กลุม่รวม (หลงัปรับ) มีคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพล เท่ากบั 0.59 อย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .01และจากผลการประมาณค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลมาตรฐาน เปรียบเทียบรูปแบบ
ความสัมพันธ์ทัง้ 2 กลุ่มมีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี มีค่าสัมประสิทธ์ิ
อิทธิพลทางตรงเท่ากบั 0.40 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และกลุม่มารดาอาย ุ20 ปีขึน้ไป ปี 
มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรงเท่ากับ 0.23 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เพิ่มเติมจาก
สมมตฐิานท่ีตัง้ไว้  
 สมมติฐานท่ี1.11 ภาระต่อครอบครัวมีอิทธิพลโดยตรงต่อคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด
บตุรครรภ์แรก  
 ผลการวิจัยพบว่า ในรูปแบบความสัมพันธ์กลุ่มรวม (หลังปรับ) มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล 
เท่ากับ 0.10 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และจากผลการประมาณค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพล
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มาตรฐาน เปรียบเทียบรูปแบบความสมัพนัธ์ทัง้ 2 กลุ่มเท่ากัน โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพล เท่ากับ 
0.12 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 ผลการวิจยัจงึสอดคล้องตามสมมตฐิาน 
 2.สมมตฐิานการวิจยัข้อท่ี 2 เพ่ือเปรียบเทียบรูปแบบความสมัพนัธ์โครงสร้างความสมัพนัธ์เชิง
สาเหตท่ีุมีตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวกบัคณุภาพชีวิตของกลุม่มารดาหลงัคลอดบตุร
ครรภ์แรกท่ีมีอายนุ้อยกวา่ 20 ปี และอาย ุ20 ปีขึน้ไป 
  ผลการวิจยัพบว่า ผลทดสอบการไม่แปรเปลี่ยนของรูปแบบความสมัพนัธ์โครงสร้าง
ความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุท่ีมีต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวกับคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
มารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรกท่ีมีอายนุ้อยกวา่ 20 ปี และอาย ุ20 ปีขึน้ไป 1) รูปแบบความสมัพนัธ์ไม่
มีการแปรเปล่ียนในด้านรูปแบบ (2 = 834.10, df = 291 (p = .00), 2 /df = 2.866,  CFI = 0.95, 
SRMR = 0.077,  RMSEA = 0.073) 2) ผลการทดสอบความไม่แปรเปล่ียนด้านสมัประสิทธ์ิ
องค์ประกอบของตวัแปรแฝง พบว่ามีความแตกตา่งกนัทัง้หมด 9 ประกอบ 3) ผลการทดสอบความไม่
แปรเปล่ียนของสมัประสิทธ์ิอิทธิพล พบว่ามีความแตกต่างกนัทัง้หมด 4 ตวั จึงสามารถสรุปได้ว่า จาก
ผลการทดสอบความไมแ่ปรเปล่ียนนีส้อดคล้องกบัสมมตฐิานบางสว่น   
  3.จุดมุ่งหมายการวิจัยข้อท่ี 3 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรแฝงเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว ในรูปแบบความสมัพนัธ์โครงสร้างความสมัพนัธ์ระหว่าง
กลุ่มมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีมีอายนุ้อยกว่า 20 ปี และอาย2ุ0 ปีขึน้ไป พบว่าค่าเฉล่ียตวัแปรแฝง
ในรูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตขุองพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวกบัคณุภาพชีวิตของ
มารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์ระหว่างกลุม่อายนุ้อยกว่า 20 ปีและกลุม่อาย ุ20 ปีขึน้ไป  แตกตา่งกนั โดย
มีคา่เฉลี่ยตวัแปรแฝงแตกตา่งกนัเพียงบางสว่น ดงันัน้ จงึยอมรับสมมตฐิานการวิจยั ข้อท่ี 3 บางสว่น 
  
อภปิรายผลการวจิัย 
 การศกึษาครัง้นีส้ามารถอภิปรายผลการวิจยัตามสมมตฐิานการวิจยั ดงันี ้ 
 สมมตฐิานการวิจยัท่ี 1รูปแบบความสมัพนัธ์สมมตฐิานท่ีพฒันาขึน้มีความสอดคล้องกบัข้อมลู
เชิงประจกัษ์ โดยมีสมมตฐิานยอ่ยตามเส้นทางอิทธิพลของตวัแปรตา่งๆ ดงันี ้
 สมมติฐานท่ี 1.1 การกํากับตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก  
 ผลการวิจัยพบว่า ในรูปแบบความสัมพันธ์กลุ่มรวม(หลังปรับ) ตัวแปรการกํากับตนเองมี
อิทธิพลทางตรง (DE) ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบุตรครรภ์
แรก โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรง ในรูปแบบความสมัพนัธ์กลุ่มรวม (.32, P< .01) ซึ่ง
สอดคล้องตามสมมตฐิาน  
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 เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ดังกล่าว พบว่าสอดคล้องตามทฤษฎีการจัดการตนเองและ
ครอบครัว ได้พัฒนาขึน้ในปี 2009 โดย Ryan &Sawinทฤษฎีนีมี้จุดเน้นให้ผู้ ป่วยและบุคคลใน
ครอบครัวสามารถเกิดการจัดการตนเองได้โดยมองว่า ครอบครัวและผู้ ป่วยเป็นหน่วยเดียวกัน มี
อิทธิพลตอ่กนัในการเกือ้หนนุให้เกิดการกระทําพฤติกรรม เพ่ือให้บรรลผุลลพัธ์ท่ีดีตอ่ภาวะสขุภาพและ
เพิ่มคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย การท่ีจะทําให้ผู้ ป่วยมี พฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมและปฏิบตัิ
ได้อย่างตอ่เน่ืองนัน้ ขึน้อยู่กบัการสนบัสนนุจากครอบครัว (Family support) เป็นสว่นสําคญั ซึง่ทําให้
ผู้ ป่วยได้รับการดูแลท่ีดี มีความรักความเอาใจใส่อย่างสม่ําเสมอ รวมถึงการพัฒนาความรู้ทักษะ 
(Knowledge) และความสามารถในการกํากบัตนเอง (self-regulation skill & abilities) ให้เกิดขึน้กบั
ผู้ ป่วยและบคุคลในครอบครัวและสง่เสริมให้ผู้ ป่วยเกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ว่า
สามารถปฏิบตัิพฤติกรรมนัน้ๆ ได้ ซึง่จะนําไปสูก่ารจดัการตนเองตอ่ภาวะโรคได้อย่างตอ่เน่ืองยาวนาน
จนเกิดคณุภาพชีวิตท่ีดี จะเห็นได้ว่าการกํากับตนเองเป็นปัจจยัหลกัปัจจยัหนึ่งท่ีทําให้เกิดพฤติกรรม
การจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก      
 สมมติฐานท่ี1.2 การกํากบัตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อการเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ และ 
คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก  
 ในรูปแบบความสัมพันธ์กลุ่มรวม ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรการกํากับตนเองมีอิทธิพลทัง้
ทางตรงและทางอ้อมตอ่คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก โดยมีคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพล
รวม (TE) เท่ากับ 0.48 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 มีอิทธิพลทางตรง (DE)โดยมีค่า
สมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรง เท่ากบั 0.32 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และมีค่าสมัประสิทธ์ิ
อิทธิพลทางอ้อม (IE) เท่ากบั 0.19 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01  
 ตวัแปรการกํากบัตนเองไมพ่บการสง่อิทธิพลใดตอ่การเผชิญปัญหาแบบมุง่อารมณ์ 
สมมตฐิานข้อนีจ้งึสอดคล้องตามสมมตฐิานเพียงบางสว่น  
 ปัจจยัทางจิตสงัคมหลายประการมีความเก่ียวข้องกบัคณุภาพชีวิตอย่างมาก โดยเฉพาะกับ
ผู้ ป่วย ดงัเช่นการศกึษาของเอคเท(Echteld; et  al. (2001)  ท่ีพบว่าคณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยท่ีสวนหวัใจ
เพ่ือการรักษาหลอดเลือดหวัใจตีบ สมัพนัธ์กนัอย่างมากกบั การกํากบัตนเอง และการเผชิญปัญหา ซึง่
ผู้ ป่วยจะมีคณุภาพชีวิตท่ีต่ําลง หากมีการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี ไมเ่ผชิญกบัความเป็นจริง ซึง่จะทํา
ให้การกํากบัตนเองให้ปฏิบตัิตนอย่างถกูต้องตามภาวะสขุภาพของตนเองต่ําลง สง่ผลถึงคณุภาพชีวิต
ท่ีต่ําลงด้วย ซึง่สอดคล้องกบั งานวิจยัของ เนสและคณะ (Nes; et al. 2013) ศกึษาการกํากบัตนเองใน
อาการเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวา่เม่ือผู้ ป่วยมีการกํากบัตนเองจากอาการเหน่ือยล้า
สงู โดยท่ีผู้ ป่วยมีการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี (Avoidance) จะสมัพนัธ์กบัการต่ําลงของคณุภาพชีวิต 
ซึง่แสดงถึงการท่ีบคุคลมีภาวะใดภาวะหนึ่งท่ีกําลงัเผชิญอยู่ส่งผลให้บคุคลมีการกํากบัตนเองตอ่ภาวะ
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นัน้ และหากบคุคลมีลกัษณะการเผชิญปัญหาท่ีหลีกหนีไม่เผชิญหน้าเพ่ือแก้ปัญหาโดยตรง อาจทําให้
มีคณุภาพชีวิตท่ีลดต่ําลงได้  
 สมมติฐานท่ี 1.3 การรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก  
 ผลการวิจยัพบว่า ในรูปแบบความสมัพนัธ์กลุ่มรวม (หลงัปรับ)ตวัแปรการรับรู้ความสามารถ
ตนเองมีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงั
คลอดบตุรครรภ์แรก สอดคล้องตามสมมติฐาน โดยมีคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรง(DE) เท่ากบั 0.59 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลทางอ้อม (IE)เท่ากับ 0.18 อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01และมีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลรวม (TE) เท่ากับ 0.77 อย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั .01 
 แสดงให้เห็นว่าการรับรู้ความสามารถของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกสอดคล้องกบัทฤษฎีและ 
ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรก 
เน่ืองจากการรับรู้ความสามารถเป็นการท่ีบคุคลตดัสนิใจเก่ียวกบัความสามารถของตนเองว่าจะจดัการ 
ดําเนินการกระทําพฤตกิรรมให้บรรลเุปา้หมายท่ีกําหนดไว้ในใจในสถานการณ์ท่ีแปลกใหม่ ท่ีทําให้เกิด
ความเครียด ได้หรือไม่ โดยเทียบกับการรับรู้ความสามารถของตวัมารดาเอง ว่าตนเองจะสามารถ
แสดงพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวภายหลงัคลอดบุตรได้ จากค่าสมัประสิทธิอิทธิพล
ระหว่างตัวแปรทัง้ 2 ค่อนข้างสูง หมายถึงมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรกเม่ือผ่านระยะเวลาการ
ปรับตวัต่อการแสดงบทบาทตนเองภายหลงัคลอดอย่างน้อย 4 สปัดาห์แล้วมีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองวา่จะกระทําพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุรได้   

สอดคล้องกับการวิจัยของจนัทร์เพ็ญ อามพฒัน์และคณะ (2554) ท่ีศึกษาความสมัพนัธ์
ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัด้านสขุภาพในระยะคลอดของ
มารดาครรภ์แรก พบว่าการรับรู้ความสามารถตนเองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบตัิ
ตวัด้านสขุภาพ และสอดคล้องกบัการศกึษาของณรงค์กร ชยัวงศ์และคณะ (2557) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของผู้ ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั ท่ีศึกษาปัจจยัการรับรู้ภาวะ
สขุภาพ การรับรู้ความสามารถตนเอง การสนับสนุนจากครอบครัวและภาวะซึมเศร้าท่ีส่งผลต่อการ
จดัการตนเองและครอบครัวของผู้ ป่วย โดยใช้ทฤษฎีการจดัการตนเองและครอบครัวของ ไรอนัและซา
วิน (Ryan; & Sawin. 2009) เป็นกรอบแนวคิด  พบว่ากลุม่ตวัอย่างมีพฤติกรรมจดัการตนเองในระดบั
ปานกลางและ การรับรู้ความสามารถตนเองกบัการสนบัสนนุจากครอบครัวร่วมกนัทํานายพฤติกรรม
การจดัการตนเองได้ร้อยละ 51 (R2=0.51, p<0.001)  
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 สมมติฐานท่ี1.4 การรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อการกํากบัตนเองและการ
เผชิญปัญหาแบบมุง่อารมณ์ 
 ในรูปแบบความสมัพนัธ์กลุ่มรวม ผลการวิจัยพบว่า ตวัแปรการรับรู้ความสามารถตนเองมี
อิทธิพลทางตรง (DE) ต่อการกํากบัตนเอง (SR) โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรง เท่ากบั 0.55 
อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 แต่ไม่พบการส่งอิทธิพลใดต่อการเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ 
สมมตฐิานข้อนีจ้งึสอดคล้องตามสมมตฐิานเพียงบางสว่น 
 การรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางตรง (DE) ต่อการกํากบัตนเอง (SR) ทัง้การรับรู้
ความสามารถตนเองและการกํากบัตนเองเป็นองค์ประกอบในการมิติของกระบวนการจดัการตนเอง
ตามกรอบทฤษฎีพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว(Ryan &Sawin. 2009) ปัจจยัในมิตินี ้
ได้แก่ ความรู้ความเช่ือของ บุคคล ทกัษะในการกํากบัตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเอง และ การ
สนบัสนนุจากครอบครัว ซึง่ทกัษะการกํากบัตนเองเป็นผลท่ีเกิดมาจากบคุคลมีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองแล้วเกิดการทํากระบวนการซํา้ๆ จนเป็นทักษะท่ีสามารถทําให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมได้ ซึง่สอดคล้องกบัผลการวิจยั 
 การรับรู้ความสามารถตนเองไม่พบการส่งอิทธิพลใดต่อการเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ 
สอดคล้องกับการศึกษาของหยางและคณะ ในวยัรุ่นท่ีรอดชีวิตจากแผ่นดินไหวในประเทศจีน พบว่า
การรับรู้ความสามารถตนเอง มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัวิธีการเผชิญปัญหามุง่แก้ไขปัญหา (r=0.292,         
p< .01) แตว่ิธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์นัน้ไม่สมัพนัธ์กบัการรับรู้ความสามารถตนเอง(Yang; 
et al.2010) 
 สมมติฐานท่ี1.5 การเผชิญปัญหามีอิทธิพลทางตรงตอ่คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุร
ครรภ์แรก  
 ในรูปแบบความสมัพนัธ์โครงสร้างเชิงสาเหตกุลุ่มรวม (หลงัปรับ) ผลการวิจยัพบว่าการเผชิญ
ปัญหาแบบมุ่งอารมณ์มีอิทธิพลทางตรง (DE) ต่อคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบุตรครรภ์แรก 
โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรง เท่ากบั -0.19 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และพบค่า
สมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางอ้อม (IE) เท่ากบั 0.03 ไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ ดงันัน้ ค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพล
รวม (TE) เท่ากบั -0.16 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซึ่งแสดงถึงการเผชิญปัญหาแบบมุ่ง
อารมณ์มีอิทธิพลทางลบกับคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรก สมมติฐานข้อนีจ้ึง
สอดคล้องตามสมมตฐิาน 
 การพบค่าสมัประสิทธิอิทธิพลทางตรงติดลบ แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ในทางกลบักัน
ระหว่างการเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์กบัคณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก หากบคุคลมีการ
เผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ ส่งผลให้คณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกลดลงได้ ซึ่งสอดคล้อง
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กบัการศกึษาของไวด์บรัช  (Wiedebusch. 2010) ท่ีพบว่าผู้ปกครองของเด็กท่ีมีภาวะป่วยทางไต ซึง่มี
ภาวะเครียด เม่ือศึกษาถึงวิธีเผชิญความเครียด พบว่าหากมารดามีการเผชิญปัญหาโดยการมุ่ง
เปา้หมายไปท่ีบตุรเพียงอยา่งเดียวและมีการรับรู้วา่เดก็จะมีข้อจํากดัในการใช้ชีวิตประจําวนั มารดาจะ
มีคณุภาพชีวิตท่ีลดต่ําลง เช่นเดียวกบัการศกึษาของ เพอโรซา่ท่ีศกึษาในมารดาท่ีดแูลบตุรเป็นหอบหืด 
พบว่าคณุภาพชีวิตของมารดา ไม่ได้ขึน้กบัภาวะโรคท่ีมากน้อยของบตุร แต่ขึน้กบัวิธีเผชิญปัญหาของ
มารดา หากมารดามุ่งไปท่ีอาการเจ็บป่วยของบุตร หรือใช้หลกัทางศาสนาในการเผชิญความเครียด 
คณุภาพชีวิตของมารดาและบตุรจะลดต่ําลง (Perosa. 2013) 

สมมติฐานท่ี1.6 การเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก  

ในรูปแบบความสมัพนัธ์กลุม่รวม(หลงัปรับ) ผลการวิจยัพบวา่ ตวัแปรการเผชิญปัญหาแบบมุง่
อารมณ์มีอิทธิพลทางตรง (DE) ตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอด
บตุรครรภ์แรก โดยมีคา่สมัประสทิธ์ิอิทธิพลทางตรง เท่ากบั 0.05 อยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิดงันัน้
สมมตฐิานข้อนีจ้งึไมส่อดคล้องตามสมมตฐิาน 

การศกึษาของแพดดิสนัและคณะ (Paddison; et al. 2008)พบว่าปัจจยัทางจิต ได้แก่ความ
เช่ือเป็นสิ่งเกิดขึน้เพียงชัว่คราว และการรับรู้ของบุคคลต่อสิ่งต่างๆ ควบคมุได้ยากมาก จึงไม่มีความ
แน่นอน สามารถเปลี่ยนไปมาได้ แม้ว่าปัจจยัทางจิตจะส่งผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบคุคล 
ในบางครัง้อาจส่งผลทางบวก บางครัง้อาจส่งผลทางลบ การเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ เป็นปัจจยั
ทางจิตตวัหนึง่ท่ีอาจสง่ผลไมแ่น่นอนตอ่การปรับพฤตกิรรม จงึสอดคล้องกบัการศกึษาครัง้นี ้
 สมมติฐานท่ี1.7 การถ่ายทอดการเป็นมารดามีอิทธิพลทางตรงตอ่พฤติกรรมการจดัการตนเอง
และครอบครัวของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรก  การกํากับตนเองและการเผชิญปัญหา
 ผลการวิจยัพบว่า ในรูปแบบความสมัพนัธ์กลุ่มรวม (หลงัปรับ) ตวัแปรการถ่ายทอดการเป็น
มารดา (MMS) มีอิทธิพลทางตรง (DE) ตอ่พฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงั
คลอดบุตรครรภ์แรก โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรง เท่ากบั -0.01 อย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิต ิ
และถ่ายทอดการเป็นมารดา (MMS) ไม่พบการสง่อิทธิพลใดตอ่การกํากบัตนเองและการเผชิญปัญหา
แบบมุง่อารมณ์ ดงันัน้สมมตฐิานข้อนีจ้งึไมส่อดคล้องตามสมมตฐิาน  
 ถ่ายทอดทางสงัคมเก่ียวกบัการเป็นมารดาเป็นประสบการณ์พืน้ฐานความคิด ความเช่ือ เจต
คต ิคา่นิยม บรรทดัฐานและการกระทําพฤตกิรรมตา่งๆ ในเร่ืองของการเป็นมารดาท่ีบคุคลได้รับมาจาก
ครอบครัวและบริบทในชีวิต บทบาททางเพศเป็นส่วนสําคญัในการเรียนรู้จากการถ่ายทอดทางสงัคม
ของมารดาสู่บตุรสาว ซึง่อาจเกิดจากการสอนโดยตรงหรือจากการเลียนแบบจากมารดา การถ่ายทอด
ทางสงัคมนัน้มีความหลากหลาย ขึน้อยูก่บัวฒันธรรม ความเช่ือ บรรทดัฐานทางสงัคม สภาพแวดล้อม
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ท่ีอยู่อาศัย รูปแบบของการเลีย้งดูและการส่งเสริมพัฒนาการ ระดับการศึกษาของผู้ ถ่ายทอด แต่
ลกัษณะของการถ่ายทอดทางสงัคมนัน้ขึน้กับปัจจยัหลายประการ เช่น วุฒิภาวะในขณะท่ีถ่ายทอด
ระหวา่งผู้ ถ่ายทอดกบัผู้ รับการถ่ายทอด อาจทําให้ความเข้าใจคลาดเคลื่อนเปา้หมายของผู้ ถ่ายทอดกบั
ผู้ รับการถ่ายทอดอาจไม่ตรงกัน สภาวะร่างกายและอารมณ์ในขณะถ่ายทอด เหล่านีอ้าจทําให้
ประสิทธิภาพการถ่ายทอดทางสงัคมไม่ได้ผลดีเท่าท่ีควร (Rossen; et al. (2016) ดงัเช่นการถ่ายทอด
การเป็นมารดาท่ีผู้ ถ่ายทอดทัง้ทางตรงและทางอ้อม อาจมีปัจจยับางประการท่ีส่งผลให้ประสิทธิภาพ
หรือความชดัเจนในการถ่ายทอดนัน้ไมเ่พียงพอท่ีจะทําให้เกิดอิทธิพลท่ีมีนยัสําคญัตอ่ตวัแปรท่ีศกึษาได้ 
 สมมติฐานท่ี1.8 การรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิตมารดาหลงั
คลอดบตุรครรภ์แรก  
 ผลการวิจยัพบวา่ในรูปแบบความสมัพนัธ์กลุม่รวม (หลงัปรับ) ไม่พบการสง่อิทธิพลใดระหว่าง
ตวัแปรการรับรู้ความสามารถตนเอง (SE)กับคุณภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดบุตรครรภ์แรก (MQOL) 
ดงันัน้สมมตฐิานข้อนีจ้งึไมส่อดคล้องตามสมมตฐิาน 
 ผลการวิจยัสอดคล้องกบังานวิจยัของครัมมและคณะ (Crumm; et al. 2013) ได้ศกึษาอิทธิพล
ของการรับรู้ความสามารถตนเองของเดก็ป่วย ผู้ปกครอง กบัคณุภาพชีวิต พบว่าการรับรู้ความสามารถ
ตนเองขอผู้ปกครองในคณุภาพชีวิตด้านร่างกายและด้านจิตใจไม่สามารถทํานายได้ แต่คณุภาพชีวิต
ด้านสงัคมมีความสมัพนัธ์กนัอย่างมีนยัสําคญัท่ีระดบั p<.01 ซึง่ในการดคูวามสมพนัธ์ระหว่างกนันัน้ 
อาจเกิดความไม่แน่นอนในเร่ืองของอาการ ความคงท่ีของโรค หรือการมีอาการท่ีกําริบขึน้ ซึง่ส่งผลให้
เกิดความไม่สมัพนัธ์กนัได้ การไม่ได้กําหนด หรือถามถึงบริบทเหล่านีอ้าจส่งผลต่อความสมัพนัธ์หรือ
อํานาจการทํานายได้  
 จากผลการวิจยัไม่พบอิทธิพลทางตรงตามสมมติฐานแต่จากรูปแบบความสมัพนัธ์โครงสร้าง
เชิงสาเหตหุลงัปรับโมเดล พบว่าการรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางอ้อมสง่ผ่านทางพฤติกรรม
การจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรกไปสูค่ณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอด
บตุรครรภ์แรกซึง่สอดคล้องตามทฤษฎีพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอด
บตุรครรภ์แรกของไรอนัและซาวิน (Ryan; & Sawin. 2009) ท่ีกลา่วว่าการรับรู้ความสามารถตนเอง จะ
สง่ผลให้เกิดผลลพัธ์ระยะสัน้คือพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัว ซึง่จะทําให้เกิดผลลพัธ์ระยะ
ยาวคือเกิดคณุภาพชีวิตท่ีดี 

 สมมติฐานท่ี1.9 พฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบุตรครรภ์
แรกมีอิทธิพลทางตรงตอ่คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก  
 ผลการวิจยัพบว่าในรูปแบบความสมัพนัธ์กลุ่มรวม (หลงัปรับ) ตวัแปรพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก มีอิทธิพลทางตรง (DE) ตอ่คณุภาพชีวิตของ
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มารดาหลงัคลอดบุตรครรภ์แรก  โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรง เท่ากบั 0.60 อย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั .01 จงึสอดคล้องตามสมมตฐิาน 

แสดงให้เห็นวา่ พฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก
สง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด หากมารดาสามารถแสดงพฤตกิรรมการจดัการตนเองและ 
ครอบครัวได้ดี คณุภาพชีวิตของมารดาก็จะดีตามไปด้วย จะเห็นได้ว่าเป็นไปตามทฤษฏีการจดัการ
ตนเองและครอบครัวของไรอนัและซาวิน (2009) โดยทฤษฎีกลา่วถึง การท่ีบคุคลและครอบครัวกําลงั
อยู่ในสภาวะท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงได้แก่การมีบคุคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง หรือเป็นการ
เปล่ียนแปลงตามพฒันาการครอบครัว จะทําให้บริบท สถานการณ์ของปัจจยัเส่ียงต่างๆรวมถึงการ
ป้องกันสุขภาพได้เปล่ียนแปลงไป ทําให้บุคคลในครอบครัวเกิดกระบวนการจัดการตนเอง จนได้
ผลลพัธ์ระยะสัน้คือ เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวตามเง่ือนไขท่ีเฉพาะเจาะจงกับ
สถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่นัน้ และจะนําไปสู่ผลลพัธ์ระยะยาว คือเกิดคุณภาพชีวิตและความผาสุกใน
ครอบครัว 
 อีกทัง้ยงัสอดคล้องกบัการวิจยัของมิสราและเลเกอร์ (Misra; & Lager. 2008) ได้ทําการ
วิเคราะห์อิทธิพล (path model) การทํานายคณุภาพชีวิตของในกลุม่ผู้ ใหญ่ท่ีมีภาวะเบาหวาน จํานวน 
180 คน พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดี จะส่งผลให้คณุภาพชีวิตอยู่ในระดบัดี 
โดยท่ีพฤติกรรมการจดัการตนเองเป็นตวัแปรคัน่กลางระหว่างการสนบัสนนุทางสงัคมกบัคณุภาพชีวิต  
การสนบัสนนุทางสงัคมจึงมีอิทธิพลทัง้ทางตรงตอ่พฤติกรรมการจดัการตนเอง (β = -.28) และอิทธิพล
ทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิต ในขณะท่ีพฤติกรรมการจัดการตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิต      
(β = .39) และจากการศกึษาของณรงค์กร ชยัวงศ์และคณะ (2557) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการ
จดัการตนเองของผู้ ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั เป็นงานวิจยัเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์เชิง
ทํานาย (Predictive correlation research)  ศกึษาปัจจยัการรับรู้ภาวะสขุภาพ การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง การสนบัสนุนจากครอบครัวและภาวะซึมเศร้าท่ีส่งผลต่อการจดัการตนเองและครอบครัวของ
ผู้ ป่วย โดยใช้ทฤษฎีการจดัการตนเองและครอบครัวของ ไรอนัและซาวิน (Ryan; & Sawin. 2009) เป็น
กรอบแนวคิด  กลุ่มตวัอย่างคือผู้มาตรวจรักษาท่ีตึกผู้ ป่วยนอก จํานวน 155 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือจากผู้ เช่ียวชาญ 5 ท่าน ทดลองใช้กับผู้ ป่วยโรค
กล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน 20 ราย ค่าความเช่ือมั่นอยู่ในระดับสูง ค่า Cronbach’ alpha 
coefficient ระหว่าง 0.87-0.97 ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยหลายตวัแปร พบว่ากลุ่มตวัอย่างมี
พฤติกรรมจัดการตนเองในระดบัปานกลางและ การรับรู้ความสามารถตนเองกับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการจดัการตนเองได้ร้อยละ 51 (R2=0.51, p<0.001) การรับรู้ภาวะ
สขุภาพมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง (r=-0.167, p<0.05) 
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 สมมตฐิานท่ี1.10 การรับรู้ตอ่บตุรมีอิทธิพลโดยตรงตอ่คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุร  
 ผลการวิจยัพบว่าในรูปแบบความสมัพนัธ์ฯ กลุ่มรวม (หลงัปรับ) การรับรู้สขุภาพบุตรไม่พบ
การส่งอิทธิพลใดต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรก ดังนัน้สมมติฐานข้อนีจ้ึงไม่
สอดคล้องตามสมมตฐิาน 
 จากการศกึษาของรีเบคกาและคณะ (Rebecca; et al. 2017)พบว่าการมีทศันคติบางอย่างท่ี
นัน้เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงแหล่งบริการสขุภาพจิต ซึ่งส่งผลต่อการมีภาวะสขุภาพจิตท่ีดีของบุตร 
บิดาของเด็กท่ีมีอายตุัง้แต่แรกเกิดถึง 8 ปี มีทศันคติทางลบต่อแหล่งสขุภาพจิต และการมีทศันคติต่อ
ภาวะทางจิตของบตุรนัน้เป็นเร่ืองท่ีจดัการได้ยาก จงึสง่ผลให้คณุภาพชีวิตด้านจิตใจของบตุรไมดี่นกั 
 ผลการวิจยัพบเพิ่มเติมว่า ตวัแปรการรับรู้สขุภาพบุตรมีอิทธิพลทางตรงต่อการกํากับตนเอง 
โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรง เท่ากับ 0.46 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซึ่งเพิ่มเติม
จากสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ 
 ผลการวิจยัพบความสมัพนัธ์เพิ่มเติมจากสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ คือตวัแปรการรับรู้สขุภาพบุตรมี
อิทธิพลทางตรงต่อการกํากบัตนเอง โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรง เม่ือพิจารณาแล้วจะพบว่า
เป็นไปในแนวทางเดียวกนักบัทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาทางสงัคมของบนัดรูา (Bandura. 1986)ท่ีกลา่ว
ไว้วา่ พฤตกิรรมของบคุคลเกิดการเปล่ียนแปลงไม่ได้เป็นผลมาจากสภาพแวดล้อมเพียงอย่างเดียว แต่
เป็นผลจากกระบวนการทางปัญญา 3 ประการคือ 1) การเรียนรู้จากการสงัเกต 2) การกํากบัตนเอง 
และ 3) การรับรู้ความสามารถตนเอง ซึง่การเปล่ียนพฤตกิรรมจากสตรีท่ีมีครอบครัว ก้าวไปสูก่ารมีบตุร
ต้องแสดงพฤตกิรรมการเป็นมารดา อาศยักระบวนการทางปัญญานีเ้ช่นกนั ซึง่ปัจจยัสําคญัท่ีมีอิทธิพล
ตอ่การกํากบัตนเอง มีหลายประการ ได้แก่ ประโยชน์สว่นตวั (Personal benefits) รางวลัทางสงัคม 
(Social reward) การสนบัสนนุจากตวัแบบ (Modeling support) ปฏิกิริยาทางลบจากผู้ อ่ืน (Negative 
sanction) การสนบัสนุนจากสภาพแวดล้อม (Contexual support) และ การลงโทษตนเอง (Self-
Inflicted punishment) ซึง่การรับรู้สขุภาพบตุร เป็นการรับรู้ของมารดาหลงัคลอดตอ่บตุรในด้านภาวะ
สขุภาพทัง้ทางร่างกายและอารมณ์ตามการรับรู้ของมารดา เช่น การเจริญเติบโตตามพฒันาการ การมี
นํา้หนักเพิ่มตามเกณฑ์ปกติ การรับประทานอาหารได้ตามวยั การมีสขุภาพแข็งแรง การมีอารมณ์ดี 
เป็นสว่นหนึ่งของความรักผกูพนัตอ่บตุร (Bonding and attachment) ซึง่ส่วนหนึ่งของความรักและ
ผกูพนันีเ้กิดจากการตอบสนองทางอารมณ์ร่วมกนั การมีปฏิสมัพนัธ์ซึ่งและกนัระหว่างมารดากบับตุร 
มารดาจะรู้สกึมีความสขุเม่ือได้กระทําสิ่งตา่งๆ ให้บตุร ( Mercer. 2004) จะเห็นได้ว่า การรับรู้ตอ่บตุร
เป็นปัจจัยประการหนึ่งในปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการกํากับตนเองการรับรู้ว่าบุตรมีสุขภาพดี มีการ
เจริญเติบโตและพฒันาการท่ีดี เป็นเสมือนการได้รับรางวลัจากบทบาทมารดา (social reward) และ
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รู้สกึเหมือนตนกําลงัได้รับประโยชน์สูต่นเองจากการเลีย้งดบูตุร (personal benefits) สง่ผลให้มารดามี
การกํากบัตนเองในการกระทําพฤตกิรรมการเป็นมารดาหลงัคลอดบตุรได้ดี  
 ความสมัพนัธ์ส่งไปยงัพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว โดยการกํากบัตนเองเป็นตวั
แปรคัน่กลาง อ้าง (Thun-Hohenstein; et al. 2008: 9) จากการอภิปรายข้างต้น หากพิจารณาตอ่เน่ือง
ถึงตวัแปรพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก จะเห็นได้ว่าการ
รับรู้สขุภาพบตุรนัน้เกิดกบัมารดาตัง้แตใ่นระยะตัง้ครรภ์ (Thun-Hohenstein; et al. 2008) เน่ืองจาก
การวิจยัของ ทนัโฮลสเทน พบวา่ความผกูพนั การปฏิสมัพนัธ์กนัระว่างมารดาและบตุรในครรภ์ นัน้เกิด
ขณะมารดาทําอลัตร้าซาวน์ ได้เห็นใบหน้า แขนขา ได้แตะในบริเวณท่ีเป็นใบหน้า ผ่านทางหน้าท้องใน
บริเวณท่ีเห็นจากจออลัตร้าซาวน์  แสดงให้เห็นอย่างชดัเจนว่าเกิดความรักความผกูพนักบับุตรตัง้แต่
ระยะตัง้ครรภ์ และคงอยูน่านแม้จะผา่นการคลอดๆไปแล้ว 3 เดือน 
 มารดาส่วนใหญ่ทัง้ 2 กลุ่มอายเุลีย้งบุตรด้วยนมแม่ ซึ่งการเลีย้งบุตรด้วยนมแม่จะก่อให้เกิด
ความรักความผูกพนักันอย่างมาก ส่งผลให้การรับรู้สุขภาพบุตรดี การได้ให้นมบุตรด้วยตนเองเป็น
พฤติกรรมการเป็นมารดาอย่างหนึ่งท่ีทําให้มารดาต้องปรับตวัให้มีการกํากับตนเองสูง เพ่ือให้บรรลุ
เปา้หมายคือ ให้บตุรได้นมแมจ่นอ่ิม   
 สมมติฐานท่ี1.11 ภาระต่อครอบครัวมีอิทธิพลโดยตรงต่อคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด
บตุรครรภ์แรก  
 ในรูปแบบความสมัพนัธ์กลุ่มรวม (หลงัปรับ) ผลการวิจัยพบว่า ตวัแปรภาระต่อครอบครัวมี
อิทธิพลทางตรง (DE) ต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบุตรครรภ์แรก โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิ
อิทธิพลทางตรงเท่ากบั 0.10 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01จงึสอดคล้องตามสมมตฐิาน 
 ภาระต่อครอบครัว เป็นการรับรู้ของมารดาหลงัคลอดว่าตนเองต้องรับผิดชอบต่อบุคคลใน
ครอบครัว ในการหารายได้ใช้จ่ายในครอบครัว การดแูลความเป็นอยูบ่คุคลในครอบครัว การรับผิดชอบ
ต่อภาระงานบ้านว่ามีมากน้อยเพียงใด หากมารดาหลงัคลอดบุตรครรภ์แรกมีภาระต่อครอบครัวมาก 
อาทิเช่น การต้องหารายได้เข้าสู่ครอบครัว ในขณะท่ีต้องเลีย้งดบูุตรคนแรก และยงัต้องดแูลงานบ้าน 
ทําให้มารดาหลงัคลอดครรภ์แรก เกิดภาวะเครียดซึง่จะสง่ผลทางลบตอ่สขุภาพกายและสขุภาพใจของ
มารดา (Hung. 2006; Zhou; et.al.2009; Coyle. 2009) ทําให้คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด
ครรภ์แรกลดต่ําลง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยขององัศินันท์อินทรกําแหงและคณะ (2550) ในการ
วิเคราะห์ความสมัพนัธ์เชิงสาเหตแุละดชันีวดัภาวะวิกฤตชีวิตสตรีไทยสมรสวยักลางคนท่ีทํางานนอก
บ้านในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่าภาระต่อครอบครัวส่งผลต่อภาวะวิกฤตชีวิตสตรีไทย 
(B=0.138, p<.000) และ การศกึษาของอรพินทร์ ชชูมและคณะ (2552) ในการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์



145 
 
ระหว่างครอบครัว-งานท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต พบว่าภาระครอบครัวมีความสมัพนัธ์ทางลบกับ
คณุภาพชีวิตสมรสและคณุภาพการดแูลบตุร (r= -0.096 , p<.001) 
 สมมตฐิานข้อท่ี 2 เพ่ือเปรียบเทียบรูปแบบความสมัพนัธ์โครงสร้างความสมัพนัธ์เชิงสาเหตท่ีุมี
ตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวกบัคณุภาพชีวิตของกลุม่มารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก
ท่ีมีอายนุ้อยกวา่ 20 ปี และอาย ุ20 ปีขึน้ไป 
 ผลการวิจัยพบว่า  ผลทดสอบการไม่แปรเปล่ียนของรูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้าง
ความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุท่ีมีต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวกับคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
มารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรกท่ีมีอายนุ้อยกวา่ 20 ปี และอาย ุ20 ปีขึน้ไป 1) รูปแบบความสมัพนัธ์ไม่
มีการแปรเปล่ียนในด้านรูปแบบ (2 = 834.10, df = 291 (p = .00), 2 /df = 2.866,  CFI = 0.95, 
SRMR = 0.077,  RMSEA = 0.073) 2) ผลการทดสอบความไม่แปรเปล่ียนด้านสมัประสิทธ์ิ
องค์ประกอบของตวัแปรแฝง พบว่ามีความแตกตา่งกนัทัง้หมด 9 ประกอบ 3) ผลการทดสอบความไม่
แปรเปล่ียนของสมัประสิทธ์ิอิทธิพล พบว่ามีความแตกต่างกนัทัง้หมด 4 ตวัแปร จึงสามารถสรุปได้ว่า 
จากผลการทดสอบความไมแ่ปรเปล่ียนนีส้อดคล้องกบัสมมตฐิานบางสว่น   
 ในด้านสัมประสิทธ์ิองค์ประกอบของตัวแปรแฝง พบว่ามีความแตกต่างกันทัง้หมด 9
องค์ประกอบคือ 1) ในตัวแปรคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรก แตกต่างกัน 2 
องค์ประกอบ ในคณุภาพชีวิตด้านร่างกาย และคณุภาพชีวิตด้านจิตใจ 2) ตวัแปรพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองและครอบครัว แตกตา่งกนั 2 องค์ประกอบ ในด้านการจดัการภายในบ้านและการจดัการตนเอง 
3) ตวัแปรการกํากบัตนเอง แตกต่างกนั 3 องค์ประกอบ ในด้านการกระทําในสิ่งบวก ด้านการควบคมุ
ตนเอง และด้านการแสดงออกถึงความรักและความต้องการ 4) ตวัแปรการรับรู้ความสามารถตนเอง 
แตกต่างกนัทัง้ 2 องค์ประกอบ ในด้านความคาดหวงัความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัผล
ของการกระทําสมัประสิทธ์ิองค์ประกอบของตวัแปรแฝงท่ีแตกตา่งกนัระหว่างกลุม่กลุ่มมารดาอาย ุ20 
ปีขึน้ไปกบัอายนุ้อยกว่า 20 ปี  แสดงถึงคา่นํา้หนกัของตวัแปรสงัเกตท่ีได้จากการโดยวดัผ่านเคร่ืองมือ
เดียวกัน แต่ให้ค่าท่ีแตกต่างกนัซึ่งส่วนใหญ่ค่าในกลุ่มมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปีมีค่าท่ีสงูกว่ามารดา
อายุ 20 ปีขึน้ไป ดังนัน้เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวัดครัง้นีใ้นองค์ประกอบท่ีแตกต่างกันอาจพิจารณาใช้
เคร่ืองมือท่ีแตกตา่งกนั 

ในด้านสมัประสทิธ์ิอิทธิพล พบวา่มีความแตกตา่งกนัทัง้หมดคู4่ ตวัแปร คือ 1) ตวัแปรการรับรู้
สุขภาพบุตรกับการกํากับตนเองเปรียบเทียบกลุ่มมารดาอายุ 20 ปีขึน้ไปกับอายุน้อยกว่า 20 ปี  
(β=0.23, p<.01; β=0.40, p<.01) 2) ตวัแปรการกํากบัตนเองกบัคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด
บตุรครรภ์แรก(β=-0.11, p<.05; β=0.70, p<.01) 3) ตวัแปรการเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์กบั
คณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก(β=-0.30, p<.01; β=-0.10, p<.01) 4) ตวัแปร
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พฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวกับคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรก
(β=0.98, p<.01; β=0.14, p<.05) 
 จากการพิจารณาผลการวิจัยท่ีพบทัง้จากรูปแบบความสมัพันธ์กลุ่มรวม  )หลงัปรับ  (และการ
เปรียบเทียบรูปแบบความสมัพนัธ์ ทัง้  2  กลุ่ม พบผลการวิจัยเพิ่มเติมจากสมมติฐาน โดยการพิจารณา
ความสมัพนัธ์ทัง้อิทธิพลทางตรง ร่วมกบัอิทธิพลทางอ้อม การสง่ผ่านอิทธิพลของตวัแปรสง่ผ่าน และความ
แตกตา่งของกลุม่มารดาหลงัคลอดครรภ์แรก พบได้ว◌่ามีความสมัพนัธ์ท่ีน่าสนใจ คือ 

ความสมัพนัธ์ของตวัแปร การกํากบัตนเอง พฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดา
หลงัคลอดครรภ์แรก และคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก ในกลุ่มมารดาอายนุ้อยกว่า 20 ปี 
และกลุม่มารดาอาย ุ20 ปีขึน้ไป 
 กลุ่มมารดาอายุ 20 ปีขึ้นไป พบค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลระหว่างการกํากับตนเองและคณุภาพชีวิต
ของมารดาหลงัคลอดบุตรครรภ์แรกมีค่าเป็นลบจากการศึกษาของรีบีทและคณะ (2016) พบว่าการ
กํากบัตนเองมีอิทธิพลทางลบแสดงถึงการเกิดความล้มเหลวของการกํากบัตนเอง ซึง่อาจเกิดได้ในกรณี
บคุคลเกิดอารมณ์ทางลบตอ่สถานการณ์ (negative affect) ความลา่ช้าทางอารมณ์ การตดัสินใจ การ
ปรับตวัของบคุคล (procrastination) (Rebetez; et al. 2016) อีกทัง้หากบคุคลมีการตดัสินใจท่ีไม่ดี 
(maladaptive decision making) จะสง่ผลให้ การกํากบัตนเองล้มเหลวได้เช่นกนั (Halama. 2017)  
ความลา่ช้านีจ้ะสมัพนัธ์กบัแรงจงูใจ กระบวนการคิดและอารมณ์ ทําให้เกิดการขาดหายไปของการบรู
ณาการ หรือการคิดอ่านท่ีชดัเจน (Rebetez; et al. 2015)ซึง่ในกลุม่มารดาท่ีอาย ุ20 ปีขึน้ไปอาจเกิด
ความล้มเหลวในการกํากบัตนเองได้หากมารดามีความรู้สกึในทางลบ 
 3.สมมติฐานการวิจยัข้อท่ี 3 เพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยตวัแปรแฝงเชิงสาเหตขุองพฤติกรรมการ
จดัการตนเองและครอบครัว ในรูปแบบความสมัพนัธ์โครงสร้างความสมัพนัธ์ระหว่างกลุ่มมารดาหลงั
คลอดครรภ์แรกท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปี และอายุ 20 ปีขึน้ไป พบว่าค่าเฉล่ียตัวแปรแฝงในรูปแบบ
ความสมัพนัธ์เชิงสาเหตขุองพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวกบัคณุภาพชีวิตของมารดาหลงั
คลอดบตุรครรภ์ระหว่างกลุ่มอายนุ้อยกว่า 20 ปีและกลุ่มอาย ุ20 ปีขึน้ไป  แตกต่างกนั โดยมีค่าเฉล่ีย
ตวัแปรแฝงแตกตา่งกนัเพียงบางสว่น ดงันัน้ จงึยอมรับสมมตฐิานการวิจยั ข้อท่ี 3 บางสว่น 

ผลการคา่เฉลี่ยตวัแปรแฝงในรูปแบบความสมัพนัธ์โครงสร้างความสมัพนัธ์เชิงสาเหตขุองมีตอ่
พฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวกบัคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรกระหว่าง
กลุม่อายนุ้อยกวา่ 20 ปีและกลุม่อายุ 20 ปีขึน้ไป ในการวิเคราะห์ครัง้นี ้ผู้วิจยักําหนดให้กลุม่มารดาอายุ
น้อยกว่า 20 ปี เป็นฐาน และให้กลุ่มมารดาอาย ุ20 ปี ขึน้ไปเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ตวัแปรแฝงท่ี
พบค่าเฉลี่ยแตกต่างกันระหว่างกลุ่มมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี และกลุ่มมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี 
อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ ตวัแปรพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว ตวัแปร



147 
 
การรับรู้สขุภาพบุตร และตวัแปรการเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ โดยตวัแปรท่ีกลุ่มมารดาอาย ุ20 ปี 
ขึน้ไปมีค่าเฉลี่ยสงูกว่ากลุ่มอายนุ้อยกว่า 20 ปี คือ ตวัแปรพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว 
ตวัแปรการรับรู้สขุภาพบตุร (t-value= -9.05 และ –3.02 ตามลําดบั) แสดงให้เห็นว่าตวัแปรพฤติกรรม
การจัดการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกทัง้ในด้านการเป็นมารดา การเป็น
ภรรยา การจัดการเร่ืองภายในบ้านและการดูแลตนเองของมารดาอายุ 20 ปีขึน้ไป สามารถแสดง
พฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวได้ดีกว่ามารดาอายนุ้อยกว่า 20 ปี สอดคล้องการศกึษาของ 
Steinberg (2011) พบว่ามารดาวยัรุ่นจะมีความยากลําบากในการจดัการบทบาทตนเองให้เกิดความ
สมดลุระหว่างบทบาทวยัรุ่นของตนเองและบทบาทการเป็นมารดา และการศกึษาของ McVeigh และ 
Smith(2000)พบว่าอายุของมารดาหลงัคลอดจะสมัพนัธ์กับความมัน่ใจในการเป็นมารดา เม่ือเลีย้ง
บตุรด้วยตนเองทําให้ไม่สามารถเลีย้งดบูตุรได้อย่างมีคณุภาพเน่ืองจากพฤติกรรมในการเลีย้งดบูตุรท่ี
ไม่เหมาะสมทัง้ในด้านการมีปฏิสมัพนัธ์ตวัแปรการรับรู้สขุภาพบุตรในกลุ่มมารดาอายุ 20 ปีขึน้ไปมี
ค่าเฉล่ียท่ีสงูกว่ากลุ่มมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปีสอดคล้องกับการศึกษาของLewinและคณะ(2013) 
พบวา่มารดาอายนุ้อยมกัไมค่อ่ยเลน่หรือพดูคยุกบับตุร ไมค่อ่ยใสใ่จในบตุรของตน ไมด่แูลฝึกฝนทกัษะ
ตา่งๆให้บตุร ซึง่สง่ให้มารดามีการรับรู้สขุภาพบตุรน้อย 
 ตวัแปรการเผชิญปัญหาแบบมุง่อารมณ์ กลุม่มารดาอาย ุ20 ปี ขึน้ไปมีคา่เฉลี่ยต่ํากวา่กลุม่อาย ุ
20 ปีสอดคล้องกับการศึกษาของฤดีปงุบางกะด่ี(2551) และ LamelaและFigueiredo(2013)ท่ีพบว่า
มารดาวัยรุ่นยังอยู่ในช่วงพัฒนาการท่ีมักตอบสนองต่อความต้องการของตนเองก่อน นึกถึงความ
ต้องการของบตุรน้อย มีความอดทนน้อย เกิดความขดัแย้งระหวา่งการมุง่เน้นดแูลท่ีบตุรหรือการมุง่เน้น
ท่ีความต้องการของตวัเอง มารดาวยัรุ่นกลวัการปฏิเสธจากเพ่ือน กลวัการอยู่คนเดียว การต้องแยกตวั
ออกมาจากสงัคมเพ่ือนเพ่ือเลีย้งดบูตุร จึงสง่ผลให้เกิดความเครียดสงูและสง่ผลให้มีการเผชิญหาแบบ
ก้าวร้าว และอาจทําร้ายบตุรได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเพ่ือนําไปใช้ประโยชน์ 
 1. จากการวิจยันีพ้บว่าการเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์สง่อิทธิพลทางลบสงูท่ีสดุตอ่คณุภาพ
ชีวิตของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกทัง้ในกลุ่มมารดาท่ีอายนุ้อยกว่า 20 ปี และกลุ่มมารดาอาย ุ20 ปี
ขึน้ไปแสดงวา่หากมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกมีวิธีการเผชิญปัญหาแบบมุง่อารมณ์จะสง่ผลให้มารดามี
คณุภาพชีวิตท่ีต่ําลง ดงันัน้ในสถานบริการสขุภาพ ทัง้หน่วยฝากครรภ์ และตึกหลงัคลอด ควรมีการ
ประเมินวิธีในการแก้ปัญหาของสตรีตัง้ครรภ์หรือมารดาหลงัคลอดเป็นรายบุคคล หากพบว่ามีวิธีการ
เผชิญปัญหาแบบมุง่อารมณ์ พยาบาลหรือบคุลากรทางสขุภาพควรมีการพดูคยุ อธิบายเพ่ือให้ทราบถึง



148 
 
ข้อดีและข้อด้อยของการเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ ชีแ้จงให้มารดาเกิดความตระหนกัและลดการใช้
การเผชิญปัญหาแบบมุง่อารมณ์ลง มารดาจะมีคณุภาพชีวิตท่ีมีแนวโน้มดีขึน้ 
 2. จากการวิจยัในกลุ่มมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกอายนุ้อยกว่า 20 ปีพบว่าการรับรู้สขุภาพ
บตุรสง่ผลทางตรงตอ่การกํากบัตนเองของ มารดาหลงัคลอดครรภ์แรก มากกว่ามารดาอาย ุ20 ปีขึน้ไป 
ดงันัน้ในมารดาอายนุ้อยกว่า 20 ปี ควรส่งเสริมให้มีการรับรู้สขุภาพบตุร เพ่ือให้เกิดการกํากบัตนเองท่ี
ดีและเหมาะสม บคุลากรสขุภาพในตกึหลงัคลอด และหน่วยตรวจหลงัคลอด ควรเปิดโอกาสให้มารดา
ได้พบบุตร ได้มีปฏิสมัพนัธ์กับบุตร และควรให้มารดา ได้พูดคุยและทราบถึงสขุภาพบุตรจากแพทย์
โดยตรง หรือควรเตรียมการเพิ่มการรับรู้สขุภาพบตุรในทางบวกแก่มารดา ตัง้แตร่ะยะตัง้ครรภ์ โดยอาจ
รวมแนวทางการดแูลบุตรให้มีสขุภาพดีอยู่ในคําแนะนําการปฏิบตัิตวัขณะตัง้ครรภ์และหลงัคลอดแก่
มารดา ซึ่งปรับเป็นรูปแบบคําแนะนํา วิดิทศัน์ การ์ตนู หรือส่ือท่ีน่าสนใจเหมาะสมตามวยัของมารดา 
เพ่ือส่งเสริมให้มารดาอายนุ้อยกว่า 20 ปี มีการกํากับตนเองในการเป็นมารดาและมีคณุภาพชีวิตท่ีดี
ยิ่งขึน้ 

กาวิจยัยงัพบอีกว่าในกลุ่มมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีอายนุ้อยกว่า 20 ปี การกํากบัตนเอง
จะสง่ผลดีโดยตรงและสงูท่ีสดุตอ่คณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกดงันัน้หากต้องการให้มารดา
อายนุ้อยกว่า 20 ปีมีคณุภาพชีวิตท่ีดี บคุลากรทางสขุภาพท่ีเก่ียวข้องและบคุคลในครอบครัว ควรเน้น
การสร้างเสริมการกํากบัตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการการกระทําในสิ่งบวก การควบคมุตนเอง 
และการแสดงออกถึงความรักและความต้องการแก่มารดาอายนุ้อยกว่า 20 ปี เพ่ือให้เกิดคณุภาพชีวิต
ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกท่ีดีโดยเฉพาะในคุณภาพชีวิตด้านร่างกายและด้านจิตใจท่ีส่งผล
ทางบวกมากกวา่กลุม่มารดาอาย ุ20 ปีขึน้ไป 
 3. ในกลุ่มมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก อายุ 20 ปีขึน้ไป การวิจัยนีพ้บว่าการกํากับตนเองส่ง
อิทธิพลทางลบไปสู่คณุภาพชีวิตมารดาในขณะท่ีพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวส่งผลบวก
สงูสดุไปยงัคณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก จะเห็นได้ว่าในกลุ่มมารดาอายุ 20 ปีขึน้ไป หาก
ต้องการให้เกิดคณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีดี จะต้องมุ่งไปท่ีการสง่เสริมให้เกิดพฤติกรรม
การจดัการตนเองและครอบครัวท่ีดีจึงจะผลมาสูค่ณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก หากสง่เสริม
การกํากบัตนเองเพ่ือการมีคณุภาพชีวิตท่ีดีนัน้ อาจส่งผลในทางลบต่อมารดาหลงัคลอดท่ีมีอาย ุ20 ปี
ขึน้ไปได้ ดงันัน้ในมารดากลุม่นี ้บคุลากรทางสขุภาพในระยะหลงัคลอดควรจดัโปรแกรมให้ความรู้และ
ให้คําปรึกษาแก่มารดาหลงัคลอดและครอบครัว เพ่ือสร้างพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวท่ี
เหมาะสม ทัง้ในด้านการเป็นมารดา การเป็นภรรยา และควรเน้นหนกัในด้านการจดัการภายในบ้าน
และด้านการจัดการตนเองให้เหมาะสมมากยิ่งขึน้ ให้มารดาและสมาชิกในครอบครัวสามารถรู้ถึง
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บทบาทหน้าท่ีของตนเอง การวางแผนในการจดัการสิ่งต่างๆ ตามบทบาทของมารดาหลงัคลอด และ
บทบาทของสมาชิกในครอบครัวท่ีคอยช่วยเหลือ สนบัสนนุมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก   
 4. จากการวิจยัพบว่าการรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางตรงและมีค่าสงูสดุต่อการ
กํากบัตนเองและพฤตกิรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกทัง้ 2 กลุม่ 
ดงันัน้การทําให้มารดาหลงัคลอดมีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดบัสงูจะส่งผลให้เกิดการกํากบั
ตนเองและมีพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว ในระดบัสงูเช่นกัน โดยท่ีมารดาในกลุ่มอายุ
น้อยกว่า 20 ปีควรมุ่งเน้นส่งเสริมให้เกิดความคาดหวงัในความสามารถตนเอง ในขณะท่ีมารดาอาย ุ
20 ปีขึน้ไป ควรมุง่เน้นสง่เสริมให้เกิดความคาดหวงัในผลของการกระทํา จึงเหมาะสมท่ีจะสง่ผลให้การ
รับรู้ความสามารถตนเองของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกเพิ่มมากขึน้ได้ ดงันัน้บุคลากรในหน่วยฝาก
ครรภ์และตึกหลงัคลอดควรมีการจดัโปรแกรมสําหรับการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การเป็นมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก ในกลุม่อายนุ้อยกว่า 20 ปี เน้นสร้างความมัน่ใจ ให้พลงัใจ ในการ
เป็นมารดา โดยพยาบาลประจําหน่วยพดูคยุสร้างพลงัใจ ให้คําปรึกษา ชีแ้จง ตอบข้อสงสยัแก่มารดา 
หรือให้มารดาได้ด ูวิดิทศัน์ การพดูให้กําลงัใจจากมารดาท่ีอยู่ในกลุ่มอายเุดียวกนั  แต่ในกลุ่มมารดา
อายุ 20 ปีขึน้ไป การจดัโปรแกรมสําหรับการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองมุ่งเน้นไปท่ีการ
สร้างพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวท่ีดี จะส่งผลลพัธ์ท่ีดีอย่างไรบ้างต่อตวัมารดาและต่อ
บตุร โดยให้คําแนะนํา ให้ความรู้ และให้ดวูิดิทศัน์ เก่ียวกบัขัน้ตอนการจดัการตนเองและครอบครัวท่ีดี
เป็นอยา่งไร และทําให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีอยา่งไรบ้าง 
 ข้อเสนอแนะเพ่ือการศกึษาวิจยัตอ่ไป 
 1.จากผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างรูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตแุละผลของ
พฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกกบัคณุภาพชีวิตมารดาหลงั
คลอดระหว่างกลุ่มมารดาหลังคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปีและกลุ่มอายุ 20 ปีขึน้ไป พบว่ามีความ
แตกต่างกนัทัง้ค่าสมัประสิทธ์ิองค์ประกอบและค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพล  โดยมีความแตกต่างกนัในค่า
สมัประสิทธ์ิองค์ประกอบระหว่างกลุ่มของตวัแปรการกํากับตนเอง พฤติกรรมการจดัการตนเองและ
ครอบครัว คณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก และการรับรู้ความสามารถตนเอง การศึกษาครัง้
ต่อไปท่ีเก่ียวข้องกบัตวัแปรเหล่านี ้จึงควรพิจารณาการสร้างเคร่ืองมือในการวดัให้เหมาะสมกบัแต่ละ
กลุม่คือกลุม่มารดาอายนุ้อยกวา่ 20 ปี และกลุม่มารดาอาย ุ20 ปีขึน้ไปจะเหมาะสมยิ่งขึน้ 
 ในทํานองเดียวกนังานวิจยันีพ้บความแตกต่างกนัในค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพล ระหว่างกลุ่มของ
การรับรู้สขุภาพบตุร การเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ พฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวและ
คุณภาพชีวิตมารดาหลังคลอดครรภ์แรก การศึกษาครัง้ต่อไปท่ีเก่ียวข้องกับตัวแปรเหล่านี ้จึงควร
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พิจารณาจดัแยกการศึกษาเฉพาะกลุ่มอายุมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกจะมีความเหมาะสมมากกว่า
การศกึษารวมกนัทัง้ 2 กลุม่ 
 2. จากผลการวิจยัพบว่าการพฒันาคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกมีการส่ง
อิทธิพลผ่านพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัวก่อนท่ีจะมาสู่คณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอด
ครรภ์แรก ดงันัน้ในการศกึษาตอ่ไปอาจค้นหาว่า การพฒันาพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว
ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกให้เหมาะสมนัน้ จะมีตัวแปรคั่นกลางใดท่ีทําให้เกิดพฤติกรรมการ
จดัการตนเองและครอบครัวท่ีดี เพ่ือนําไปสูก่ารวางแผนปรับพฤตกิรรมให้เหมาะสมตอ่ไป 
 3. จากข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง จะเห็นได้ว่าการรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลใน
โรงพยาบาลทัง้ 9 แห่ง โดยกลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่มาจากคลินิกการตรวจหลงัคลอดบตุร ซึง่ระยะเวลา
ในการตรวจหลงัคลอดบตุรจะอยูใ่นช่วงเวลา 4-12 สปัดาห์ ทําให้ได้กลุม่มารดาหลงัคลอดท่ีมีช่วงเวลา
ในการจดัการตนเองและครอบครัวท่ีเน้นหนกัมาในช่วงแรกถึง ร้อยละ 81.3 ในการศกึษาครัง้ตอ่ไปอาจ
พิจารณารวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลอ่ืนๆ ร่วมด้วยหรืออาจแบ่งกลุ่มจําแนกตามช่วงอายุครรภ์ 
ช่วงเวลาหลงัคลอด เพ่ือให้ระยะเวลาท่ีมารดาใช้ในการปรับตวัมีหลากหลายและมีการกระจายมากขึน้ 

4. การศกึษาครัง้นีจ้ากการทบทวนวรรณกรรมพบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรแฝงท่ีคอ่นข้าง
ซบัซ้อน แต่เม่ือภายหลงัการวิเคราะห์ข้อมลูพบว่าผลการวิจยัมีความสมัพนัธ์หลายๆคู่ตวัแปรท่ีไม่ส่ง
อิทธิพลต่อกนั อาจเกิดจากการนําการวิจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ระหว่างกนัไม่ชดัเจนมากพอท่ีควรนํามา
ตัง้สมมติฐาน การวิจัยครัง้ต่อไปอาจลดข้อจํากัดนีด้้วยการนําการวิจัยท่ีมีความสัมพันธ์ระหว่างท่ี
ชดัเจนมากขึน้เพ่ือนํามาสร้างรูปแบบความสมัพนัธ์โครงสร้างเชิงสาเหตท่ีุเหมาะสมยิ่งขึน้ตอ่ไป 
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งานวิจัยน้ีเป็นส่วนหน่ึงในวิทยานิพนธ์หลักสูตรปรชัญาดษุฎีบัณฑิต 

สาขาวิจัยพฤตกิรรมศาสตร์ประยุกต์ สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	

แบบสอบถามงานวิจัย 

เร่ือง 

รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และครอบครัวกับคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรก 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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คําช้ีแจง 

 

แบบสอบถามนี้เปน็แบบสอบถามคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกบั 

มารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรก   แบ่งเปน็ 9 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรก จํานวน 9 ขอ้ 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตมารดาหลังคลอดครรภ์แรก จํานวน 16 ข้อ 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤตกิรรมการจัดการตนเองของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรก 

จํานวน 25 ข้อ 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรบัรู้ความสามารถตนเองของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรก 

จํานวน 8 ข้อ 
ตอนที่ 5 แบบสอบถามการกาํกับตนเองของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรก 
จํานวน 12 ข้อ 
ตอนที่ 6 แบบสอบถามการเผชญิปัญหาของมารดาหลังคลอดบุตรครรภแ์รก 
จํานวน 5 ข้อ 
ตอนที่ 7 แบบสอบถามการรบัรู้สุขภาพบุตรของมารดาหลงัคลอดบุตรครรภ์แรก  
จํานวน 6 ข้อ 
ตอนที่ 8 แบบสอบถามภาระตอ่ครอบครัวของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรก  
จํานวน 7 ข้อ 
ตอนที่ 9 แบบสอบถามการถา่ยทอดการเป็นมารดาของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรก  
จํานวน 7 ข้อ 
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แบบสอบถามข้อมูลพ ืน้ฐานของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ์แรก 
กรุณากรอกข้อความและทําเคร่ืองหมาย √หน้าข้อท่ีตรงกบัความรู้สกึของทา่นมากที่สดุ 

  

1. รหสัในการวิจยั................. อาย.ุ.................... วนัเดือนปีเกิด  ......../........./......... 
2. สถานภาพสมรส   
 O คู ่ O หม้าย O หย่า O แยก 
3. คลอดวนัท่ี   ............/.............../..............        ตัง้ครรภ์ครัง้ท่ี.............     
 แท้ง  O ไมเ่คย   O เคย............ครัง้         คลอดบตุรเสยีชีวิต O ไมเ่คย   O เคย............ครัง้ 
 อาการแทรกซ้อนหลงัคลอด O ไมมี่   O มี โปรดระบ ุ........................................................... 
4. ลกัษณะครอบครัว O เด่ียว O ขยาย (อยู่รวมกบัญาติพ่ีน้อง) 
5. จํานวนบคุคลในครัวเรือน..........................คน (รวมตวัท่าน)  
6. อาชีพ    
 O แมบ้่าน O รับราชการ O พนกังานของรัฐ  
 O ค้าขาย O พนกังานบริษัท/โรงงาน  
 O อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ ................................  
7. รายได้ครอบครัวตอ่เดือน(ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)  
 O พอใช้ O ไมพ่อใช้ O มีภาระหนีส้ิน  
 O มีเหลือเก็บ O อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ ............  
8. แหลง่ความช่วยเหลอืเม่ือต้องการ (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)  
 O บิดา O มารดา O เพ่ือน  
 O เพ่ือนบ้าน O พ่ี/ น้อง O ญาติ  
 O อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ .....................................  
9. การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา (นบัตัง้แตแ่รกเกิดถงึปัจจบุนั)  
 - เลีย้งด้วยนมมารดาอย่างเดียว ตัง้แตแ่รกเกิด ถงึ...................................เดือน  
 - เลีย้งด้วยนมมารดาร่วมกบันมผสม ตัง้แต.่...............เดือน ถงึ................เดือน  
 - เลีย้งด้วยนมผสมอยา่งเดียว ตัง้แต.่.........................เดือน ถงึ................เดือน  
 - ให้อาหารเสริม เม่ือบตุรอาย.ุ........................เดือน  
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ตอนท่ี 2 แบบสอบถามคณุภาพชีวิตมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก จํานวน 16 ข้อ 
คาํชีแ้จง กรุณาทําเคร่ืองหมาย √ในข้อท่ีตรงกบัความรู้สกึของทา่นมากท่ีสดุ 
 

 
ข้อท ี่ 

 
ข้อคาํถาม 

จริง
มาก
ท ี่สุด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
น้อย 

จริง
น้อย
ท ี่สุด 

ไม่
จริง
เลย 

6 5 4 3 2 1
1 ฉนัพอใจกบัสขุภาพทางร่างกายของฉนั    
2 ในช่วงเวลา 2 สปัดาห์ท่ีผ่านมานี ้ฉนัพอใจกบัการนอน

หลบัอย่างเพียงพอ 
      

3 ฉนัพอใจท่ีสามารถจดัการเวลาให้สมดลุระหวา่งการ
ทํางานกบัการเลีย้งลกูได้ 

   

4 ฉนัพอใจท่ีสามารถทํางานตา่งๆได้อย่างท่ีเคยทํามา    
5 ฉนัพงึพอใจในการดแูลคนในบ้านให้มีสขุภาพดี       
6 ฉนัพงึพอใจท่ีฉนัมีทกัษะในการเลีย้งดลูกู    
7 ฉนัเอาใจใสต่อ่ลกูของฉนัเสมอ       
8 ฉนัรู้สกึวา่สามีพอใจกบัการเป็นแมข่องลกูของฉนั    
9 ฉนัได้พบปะกบัเพ่ือนฝงูท่ีเคยเจอกนัได้บอ่ยตามท่ี

ต้องการ 
   

10 ฉนัมีเวลาพดูคยุกบัเพือ่นบ้านเสมอ       
11 ฉนัคิดวา่สมัพนัธภาพระหวา่งสามีกบัฉนัใกล้ชิดดี

เหมือนเดิม 
   

12 คนในครอบครัวช่วยเหลอืฉนัในการทํางานบ้าน    
13 ฉนัพอใจกบับรรยากาศการอยูร่่วมกนัภายในบ้าน    
14 ฉนัพงึพอใจกบัสขุภาพของลกูในขณะนี ้    
15 ฉนัคิดวา่นํา้นมแมเ่พียงพอตอ่ความต้องการของลกู    
16 ฉนัพงึพอใจกบัการกินนมและการกินอาหารของลกูใน

ปัจจบุนั 
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ตอนท่ี 3 แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการตนเองของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก จํานวน 25 ข้อ 
คาํชีแ้จง กรุณาทําเคร่ืองหมาย √ในข้อท่ีตรงกบัความรู้สกึของทา่นมากท่ีสดุ 
 

 
ข้อท ี่ 

 
ข้อคาํถาม 

จริง
มาก
ท ี่สุด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
น้อย 

จริง
น้อย
ท ี่สุด 

ไม่
จริง
เลย 

6 5 4 3 2 1 
1 ฉนัสงัเกตอปุนิสยัของลกูและวางแผนก่อนท่ีจะทําสิ่งตา่งๆ

ให้ลกู 
      

2 ฉนัเลีย้งลกูด้วยตนเองเสมอ       
3 ฉนัอาบนํา้/ สระผม/ ทําความสะอาดลกูด้วยตนเอง       
4 ฉนัเลือกและวางแผนในการสง่เสริมพฒันาการของลกู       
5 ฉนัพดูคยุ/ เลน่/ หาของเลน่ เพ่ือสง่เสริมพฒันาการของลกูด้วยตนเอง       
6 ฉนัจดัหาสิง่ของและตอบสนองตามความต้องการของลกูด้วย

ตนเอง 
      

7 ฉนัจดัสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกบัลกูด้วยตนเอง       
8 ฉนัสงัเกตและวางแผนเพ่ือให้ลกูมีสขุภาพแข็งแรง       
9 ฉนัจดัการดแูลสขุภาพลกูให้แข็งแรง ด้วยตนเอง       

10 ฉนัจดัสรรเวลาในการดแูลสิง่ตา่งๆให้สามีได้เสมอ       
11 ฉนัใช้เวลาพกัผอ่นกบัสามีได้ตามปกต ิ       
12 ฉนักบัสามีปรึกษากนัในเร่ืองการใช้ชีวิตภายหลงัการคลอด

ลกู 
      

13 ฉนัทําสิง่ตา่งๆ และพดูคยุ ปรับทกุข์ร่วมกบัสามีเสมอ       
14 ฉนัมกัสง่เสริมให้สามีแสดงบทบาทความเป็นพอ่กบัลกูเสมอ       
15 ฉนัดแูลสมาชิกภายในครอบครัวด้วยตนเองเสมอ       
16 ฉนัพดูคยุและจดัสรร ให้สมาชิกภายในครอบครัวดแูล

สภาพแวดล้อมในบ้านให้เรียบร้อย 
      

17 ฉนัพดูคยุและจดัสรร ให้สมาชิกภายในครอบครัวดแูลความ
เป็นอยูซ่ึง่กนัและกนัของคนในครอบครัว

      

18 ฉนัพดูคยุและจดัสรร ให้สมาชิกภายในครอบครัวใช้ข้าวของ
เคร่ืองใช้ท่ีมีในบ้านอยา่งเหมาะสม
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ข้อท ี่ 
 

ข้อคาํถาม 
จริง
มาก
ท ี่สุด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
น้อย 

จริง
น้อย
ท ี่สุด 

ไม่
จริง
เลย 

6 5 4 3 2 1 
19 ฉนัพดูคยุและชกัชวน ให้สมาชิกภายในครอบครัวชว่ยเหลือ

การทํากิจกรรมตา่งๆ ของฉนั  
      

20 ฉนัพดูคยุและชกัชวนให้สมาชิกภายในครอบครัวให้ดแูล
สขุภาพซึง่กนัและกนั 

      

21 ฉนัคดิพิจารณาความเหมาะสมก่อนท่ีจะทําตามคําแนะนํา
เก่ียวกบัการเลีย้งลกู ท่ีได้รับจากบคุคลรอบข้าง 

      

22 ฉนัเลือกรับประทานแตอ่าหารท่ีดีมีประโยชน์       
23 ฉนัควบคมุให้ตนเองมีอารมณ์ดีอยู่เสมอ        
24 ฉนัจดัเวลาให้ตนเองพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ        
25 ฉนัหลกีเลี่ยงสิ่งท่ีอนัตรายตอ่สขุภาพ เช่น บหุร่ี สรุา        
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ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก จํานวน 8 ข้อ 
คาํชีแ้จง กรุณาทําเคร่ืองหมาย √ในข้อท่ีตรงกบัความรู้สกึของทา่นมากท่ีสดุ 
 
 

 
ข้อท ี่ 

 
ข้อคาํถาม 

จริง
มาก
ท ี่สุด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
น้อย 

จริง
น้อย
ท ี่สุด 

ไม่จริง
เลย 

6 5 4 3 2 1 
1 ฉนัมัน่ใจวา่ฉนัสามารถเลีย้งดลูกูได้ด้วยดี   
2 ฉนัมัน่ใจวา่สามารถเลีย้งดลูกูให้ปลอดภยัจาก

โรคภยัและอบุติัเหตทุี่อาจเกิดขึน้ได้ 
  

3 ฉนัมัน่ใจวา่สามารถแบง่เวลามาดแูลตนเองให้
แข็งแรงเพ่ือดแูลลกูได้อยา่งตอ่เน่ือง 

      

4 ฉนัมัน่ใจวา่สามารถดแูลสามีและคนในบ้านไป
พร้อมๆกบัการดแูลลกู 

  

5 ฉนัคิดวา่ฉนัสามารถดแูลลกูเม่ือเจ็บป่วยให้หาย
ดีได้ 

      

6 ฉนัคิดวา่สิง่ท่ีฉนัทําให้ลกูอยา่งดี จะทําให้ลกูมี
พฒันาการท่ีเหมาะสมในทกุด้าน 

  

7 ฉนัคิดวา่ฉนัมีเวลาเพียงพอท่ีจะดแูลสขุภาพ
ตนเองให้แข็งแรงได้ตามท่ีฉนัต้องการ 

      

8 แม้วา่จะเผชิญปัญหา ฉนัคิดวา่สามารถแบง่
เวลามาดแูลสามีและคนในบ้านได้ 
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ตอนท่ี 5 แบบสอบถามการกํากบัตนเองของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก จํานวน 12 ข้อ 
คําชีแ้จง กรุณาทําเคร่ืองหมาย √ในข้อท่ีตรงกบัความรู้สกึของทา่นมากท่ีสดุ 

 
 

ข้อท ี่ 
 

ข้อคาํถาม 
จริง
มาก
ท ี่สุด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
น้อย 

จริง
น้อย
ท ี่สุด 

ไม่จริง
เลย 

6 5 4 3 2 1 

1 ฉนัพอใจและอารมณ์ดีเสมอ เม่ือได้ทําสิ่งตา่งๆให้
ลกู 

      

2 เม่ือลกูงอแง หรือทําเลอะเทอะ ฉนัก็ไม่หงดุหงิด 
เพราะคือ พฒันาการตามวยั 

      

3 ฉนัควบคมุอารมณ์ได้ เม่ือพบปัญหาในการเลีย้ง
ลกู  

      

4 ฉนัสามารถควบคมุตนเองได้ แม้วา่คนในครอบครัว ทํา
ในสิ่งท่ีฉนัไม่พอใจ  

      

5 เม่ือมีปัญหาในครอบครัว ฉนัเลือกใช้วธีิท่ีจะไม่ทําให้
ปัญหาลกุลามเพิ่มขึน้ 

      

6 ฉนัสามารถปลอ่ยวางได้ เม่ือรู้วา่เหตกุารณ์ท่ีเป็น
ปัญหานัน้ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 

      

7 ฉนัหว่งใยและดแูลเอาใจใสค่นในครอบครัวของฉนั
เสมอ 

      

8 ฉนัแสดงความรักกบัลกูเสมอ       

9 ฉนัสามารถหาผู้ ท่ีไว้ใจได้มาดแูลลกูของฉนัแทน 
หากฉนัต้องไปทําธุระ 

      

10 ฉนักล้าท่ีจะทําสิง่ท่ีสามารถปกปอ้งตนเองและลกู
ได้เสมอ 

      

11 ฉนัเลือกทําสิง่ตา่งๆท่ีคิดวา่ดีสําหรับลกูเสมอ       

12 ฉนัต้องการให้ตวัเองและลกูมีภาวะสขุภาพท่ีดี
ต่อเน่ืองยาวนาน 
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ตอนท่ี 6 แบบสอบถามการเผชิญปัญหามุง่อารมณ์ของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก จํานวน 5 ข้อ 
คาํชีแ้จง กรุณาทําเคร่ืองหมาย √ในข้อท่ีตรงกบัความรู้สกึของทา่นมากท่ีสดุ 
 

 
ข้อท ี่ 

 
ข้อคาํถาม 

จริง
มาก
ท ี่สุด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
น้อย 

จริง
น้อย
ท ี่สุด 

ไม่
จริง
เลย 

6 5 4 3 2 1 

1 เม่ือเกิดสิง่ท่ีไม่เป็นไปตามท่ีคาดไว้ ฉนัมกัเลือกการ
หลีกหนีจากสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหานัน้ 

      

2 เม่ือเกิดปัญหาหรือปุสรรคในชีวิต ฉนัมกัผอ่นคลาย
จิตใจด้วยสิ่งท่ีชอบทํา เช่น ฟังเพลง เลน่กีฬา อา่น
หนงัสือ ไปทอ่งเท่ียว เป็นต้น 

      

3 ฉนัมกัวติกกงัวล ถึงแม้จะรู้วา่เหตกุารณ์ท่ีเป็น
ปัญหานัน้ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 

      

4 เม่ือเกิดปัญหาไม่เป็นไปตามท่ีคาดไว้ ฉนัมกัเพกิเฉย
ไม่สนใจตอ่สิง่นัน้ 

      

5 เม่ือเกิดอปุสรรคกบังานท่ีทําอยู ่ฉนัจะเลือกทํางาน
อื่นแทนงานเดิมท่ีพบปัญหา 
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ตอนท่ี 7 แบบสอบถามการรับรู้ตอ่บตุรของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก จํานวน 6 ข้อ 
คาํชีแ้จง กรุณาทําเคร่ืองหมาย √ในข้อท่ีตรงกบัความรู้สกึของทา่นมากท่ีสดุ 
 

 
ข้อท ี่ 

 
ข้อคาํถาม 

จริง
มาก
ท ี่สุด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
น้อย 

จริง
น้อย
ท ี่สุด 

ไม่
จริง
เลย 

6 5 4 3 2 1 

1 ฉนัคดิวา่ลกูของฉนัมีการเจริญเติบโตเป็นไปตามเกณฑ์
ปกต ิ

      

2 ฉนัคดิวา่ลกูของฉนัมีภาวะสขุภาพร่างกายเหมาะสม
ตามวยั 

      

3 ฉนัคดิวา่ลกูของฉนัมีการรับประทานอาหารได้ปกตติาม
วยั 

      

4 ฉนัคดิวา่ลกูของฉนัมีการตอบสนองทางอารมณ์
เหมาะสมดี 

      

5 ฉนัคดิวา่ลกูของฉนัมีการตอบสนองตอ่บคุคลและ
สภาพแวดล้อมเหมาะสมดี 

      

6 ฉนัคดิวา่ลกูของฉนัมีพฒันาการเหมาะสมตามวยั       
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ตอนท่ี 8 แบบสอบถามภาระตอ่ครอบครัวของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก จํานวน 7 ข้อ 
คาํชีแ้จง กรุณาทําเคร่ืองหมาย √ในข้อท่ีตรงกบัความรู้สกึของทา่นมากท่ีสดุ 
 

 
ข้อท ี่ 

 
ข้อคาํถาม 

จริง
มาก
ท ี่สุด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
น้อย 

จริง
น้อย
ท ี่สุด 

ไม่
จริง
เลย 

6 5 4 3 2 1 

1 ฉนัสงัเกตวา่เวลานีฉ้นัรับภาระงานในบ้านท่ีมีอยูม่าก
เกินกําลงั 

      

2 ฉนัมีปัญหาในครอบครัวท่ีทําให้ฉนักงัวล       

3 ฉนัหงดุหงดิท่ีต้องคอยดแูลสมาชิกในครอบครัวทัง้ๆท่ี
เหน่ือยจากงานนอกบ้านมาแล้ว 

      

4 ฉนัมีภาระหนีส้ิน้มากจนเป็นเหตใุห้อารมณ์เสยีอยู่
บอ่ยๆ 

      

5 รายได้ของครอบครัวในแตล่ะเดือนไม่เพียงพอกบั
คา่ใช้จา่ย 

      

6 ฉนัมีญาติท่ีเจ็บป่วยต้องคอยดแูลอยา่งใกล้ชิด       

7 ฉนัต องคอยดแูลทกุคนในบ าน จนไมมีเวลาเป็นของ
ตวัเอง 
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ตอนท่ี 9 แบบสอบถามการถ่ายทอดการเป็นมารดาของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก จํานวน 7 ข้อ 
คาํชีแ้จง กรุณาทําเคร่ืองหมาย √ในข้อท่ีตรงกบัความรู้สกึของทา่นมากท่ีสดุ 
 

 
ข้อท ี่ 

 
ข้อคาํถาม 

จริง
มาก
ท ี่สุด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
น้อย 

จริง
น้อย
ท ี่สุด 

ไม่
จริง
เลย 

6 5 4 3 2 1 

1 การดโูทรทศัน์ ดวูิดิโอเก่ียวกบัการเลีย้งดเูดก็ ทําให้
สามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้ 

      

2 การหาข้อมลูจากหาข้อมลูจากอนิเตอร์เน็ต การดคูลิบ
วิดโิอ การดเูฟสบคุ เก่ียวกบัการดแูลเดก็ชว่ยให้ฉนั
เลีย้งลกูด้วยนมแม่เป็น 

      

3 ฉนัจดจําเลยีนแบบในการเลน่กบัลกู ทําสิง่ท่ีลกู
ต้องการมาจากแม่/ ญาติของฉนั 

      

4 ฉนัเลน่กบัลกู ทําสิ่งท่ีลกูต้องการได้เพราะอา่นจาก
หนงัสือการเลีย้งดเูดก็ 

      

5 การดโูทรทศัน์ ดวูิดิโอเก่ียวกบัการเลีย้งดเูดก็ทําให้
สามารถเลน่กบัลกู ทําสิ่งท่ีลกูต้องการได้ 

      

6 ฉนัเลีย้งลกูได้เพราะแม่/ ญาติของฉนัสอนให้ 

ฉนัทํา 

      

7 ฉนัเลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้เพราะพยาบาล/ บคุลากรใน
โรงพยาบาลสอนให้ฉนัทํา 

      

 
 

ขอขอบคุณในการสละเวลาทีมี่ค่าของท่านตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ข   
รายชื่อผู้ เช ี่ยวชาญการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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รายชื่อผู้ เช ี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 

1. รองศาสตราจารย์ ประณต  เค้าฉิม  หวัหน้าภาควชิาจิตวิทยา  
มหาวิทยาลยัเกษมบณัฑิต 

2. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.วิชดุา  กิจธรธรรม  อาจารย์ประจําสถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ 
      มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
3. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.รัตนา จารุวรรโณ ผู้ชว่ยคณบดีฝ่ายบณัฑิตศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
      เกือ้การุณย์ มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
4. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.พีรนนัท์ วิศาลสกลุวงษ์  อาจารย์ประจําภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารก 

และการผดงุครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์เกือ้การุณย์  
      มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
5. อาจารย์ ดร.พิชญาณีพนูพล   อาจารย์ประจําสถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ 
      มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



180 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค  
ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
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ตาราง 9 คา่ความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบั และคา่สหสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมท่ีปรับแก้   
       (Corrected Item-Total Correlation) ของแบบสอบถามคณุภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 
 

 
ข้อ  

ค่า Corrected Item-Total Correlation 
ฉบับทดลองใช้ (n=100) ฉบบัใช้จริง (n=695) 

1 .277 .346 
2 .281 .351 
3 .204 .297 
4 .244 .412 
5 .406 .573 
6 .527 .511 
7 .515 .590 
8 .323 .343 
9 .413 .321 
10 .509 .453 
11 .411 .451 
12 .370 .351 
13 .437 .464 
14 .489 .222 
15 .216 .346 
16 .238 .384 

ค่าความเชื่อมั่นท ัง้ฉบับ .748 .795 
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ตาราง 10 คา่ความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบั และคา่สหสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมท่ีปรับแก้   
      (Corrected Item-Total Correlation) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว 
      ของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 
 

 
ข้อ  

ค่า Corrected Item-Total Correlation 
ฉบับทดลองใช้ (n=100) ฉบับใช้จริง (n=695) 

1 .434 .438 
2 .341 .373 
3 .372 .453 
4 .224 .391 
5 .540 .616 
6 273 .465 
7 499 .547 
8 .486 .595 
9 .547 .566 
10 .613 .470 
11 .556 .392 
12 .580 .539 
13 .461 .472 
14 .321 .378 
15 .467 .572 
16 .569 .623 
17 .618 .611 
18 .691 .692 
19 .664 .633 
20 .496 .489 
21 .554 .561 
22 .506 .514 
23 .568 .492 
24 .639 .469 
25 .420 .439 

ค่าความเชื่อมั่นท ัง้ฉบบั .899 .792 
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ตาราง 11 คา่ความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบั และคา่สหสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมท่ีปรับแก้ 
      (Corrected Item-Total Correlation) ของแบบสอบถามการกํากบัตนเองของมารดาหลงัคลอด 
      ครรภ์แรก 
 

 
ข้อ  

ค่า Corrected Item-Total Correlation 
ฉบับทดลองใช้ (n=100) ฉบบัใช้จริง (n=695) 

1 .638 .418 
2 .602 .630 
3 .553 .713 
4 .624 .606 
5 .588 .491 
6 .574 .481 
7 .388 .447 
8 .337 .316 
9 .546 .560 
10 .556 .611 
11 .461 .540 
12 .332 .345 

ค่าความเชื่อมั่นท ัง้ฉบับ .845 .848 
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ตาราง 12 คา่ความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบั และคา่สหสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมท่ีปรับแก้ 
      (Corrected Item-Total Correlation) ของแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองของมารดา 
      หลงัคลอดครรภ์แรก 
 

 
ข้อ  

ค่า Corrected Item-Total Correlation 
ฉบับทดลองใช้ (n=100) ฉบบัใช้จริง (n=695) 

1 .245 .368 
2 .360 .489 
3 .527 .625 
4 .536 .563 
5 .421 .502 
6 .536 .591 
7 .574 .594 
8 .411 .467 

ค่าความเชื่อมั่นท ัง้ฉบับ .766 .816 
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ตาราง 13 คา่ความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบั และคา่สหสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมท่ีปรับแก้  
      (Corrected Item-Total Correlation) ของแบบสอบถามการเผชิญปัญหามุง่อารมณ์ของมารดา 
      หลงัคลอดครรภ์แรก 
 

 
ข้อ  

ค่า Corrected Item-Total Correlation 
ฉบับทดลองใช้ (n=100) ฉบบัใช้จริง (n=695) 

1 .645 .585 
2 .679 .611 
3 .780 .753 
4 .606 .666 
5 .632 .708 

ค่าความเชื่อมั่นท ัง้ฉบับ .854 .852 
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ตาราง 14 คา่ความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบั และคา่สหสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมท่ีปรับแก้  
      (Corrected Item-Total Correlation) ของแบบสอบถามการถ่ายทอดการเป็นมารดาของมารดา 
      หลงัคลอดครรภ์แรก 
 

 
ข้อ  

ค่า Corrected Item-Total Correlation 
ฉบับทดลองใช้ (n=100) ฉบบัใช้จริง (n=695) 

1 .690 .668 
2 .309 .698 
3 .385 .667 
4 .615 .596 
5 .366 .336 
6 .240 .375 
7 .578 .293 

ค่าความเชื่อมั่นท ัง้ฉบับ .746 .792 
 

ตาราง 15 คา่ความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบั และคา่สหสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมท่ีปรับแก้ 
       (Corrected Item-Total Correlation) ของแบบสอบถามภาระตอ่ครอบครัวของมารดาหลงัคลอด 
       ครรภ์แรก 
 

 
ข้อ  

ค่า Corrected Item-Total Correlation 
ฉบับทดลองใช้ (n=100) ฉบบัใช้จริง (n=695) 

1 .664 .693 
2 .696 .732 
3 .839 .780 
4 .794 .759 
5 .479 .589 
6 .498 .446 
7 .541 .505 

ค่าความเชื่อมั่นท ัง้ฉบับ .865 .868 
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ตาราง 16 คา่ความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบั และคา่สหสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมท่ีปรับแก้  
      (Corrected Item-Total Correlation) ของแบบสอบถามการรับรู้สขุภาพบตุรของมารดาหลงัคลอด 
      ครรภ์แรก 
 

 
ข้อ  

ค่า Corrected Item-Total Correlation 
ฉบับทดลองใช้ (n=100) ฉบบัใช้จริง (n=695) 

1 .852 .677 
2 .678 .717 
3 .480 .573 
4 .802 .600 
5 .871 .547 
6 .798 .672 

ค่าความเชื่อมั่นท ัง้ฉบับ .900 .851 
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ภาคผนวก ง  
ผลการวเิคราะห์ความตรงเช ิงโครงสร้างข้อคาํถามท ี่ใช้ 
ในการวเิคราะห์แบบจาํลองความสัมพนัธ์ เชงิสาเหตุ 
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ตาราง 17 ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของข้อคําถามในตวัแปรคณุภาพชีวิตของ 
      มารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก (n=695) 
 

ข้อคาํถาม Standardize Loading R2 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ การสนบัสนนุ

ทางสงัคม 
การเลีย้งดู
บตุร 

1 0.600          0.360      
2 0.553       0.305      
3 0.464       0.215      
4 0.454       0.206      
5  0.688      0.474      
6  0.685 0.469      
7   0.660        0.435      
8  0.452      0.204      
9  0.438      0.192      
10  0.427      0.182      
11  0.345      0.119      
12  0.497      0.247      
13    0.500 0.250      
14  0.564       0.318      
15  0.755       0.569      
16  0.613       0.477      

Standardized 
Loading 

รายองค์ประกอบ 

0.376       0.902      0.580       0.420        

2 = 150.023, df = 82 (p = .000), CFI =0.922, SRMR = 0.048, RMSEA = 0.045 
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ตาราง 18  ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของข้อคําถามในตวัแปรพฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว 
       ของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก (n=695) 

 
ข้อคาํถาม 

Standardize Loading  
R2 MSFM WSFM HSFM SSFM 

1 0.43    0.18 
2 0.49    0.24 
3 0.54    0.29 
4 0.38    0.15 
5 0.43    0.19 
6 0.78    0.60 
7 0.69    0.47 
8 0.76    0.58 
9 0.80    0.63 
10 0.69    0.47 
11  0.65   0.42 
12  0.65   0.43 
13  0.71   0.51 
14  0.61   0.37 
15   0.47  0.23 
16   0.76  0.57 
17  0.85  0.71 
18   0.87  0.76 
19   0.80  0.64 
20   0.65  0.42 
21   0.71  0.50 
22    0.63 0.39 
23    0.71 0.50 
24    0.55 0.30 
25    0.63 0.39 

Stand.Loading 
รายองค์ประกอบ 

0.70 0.71 0.75 0.78  

2 = 150.023, df = 82 (p = .000), CFI =0.922, SRMR = 0.048, RMSEA = 0.045 
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ตาราง 19  ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของข้อคําถามในตวัแปรการกํากบัตนเองของ 
      มารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก (n=695) 
 

 
ข้อคาํถาม 

Standardize Loading  
R2 PSR CSR NSR ASR WSR

1 0.554      0.307    
2 0.661          0.437    
3  0.819 0.670    
4  0.662     0.438    
5  0.595     0.354    
6  0.535     0.286    
7  0.608     0.370    
8   0.571       0.326 
9  0.572 0.327 
10  0.475     0.226    
11  0.606      0.368    
12  0.509      0.259    

Standardized 
Loading 

รายองค์ประกอบ 

0.73 0.80 0.51 0.63 0.74  

2 = 128.947, df = 37(p = .000), CFI =0.922, SRMR = 0.049, RMSEA = 0.078 
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ตาราง 20  ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของข้อคําถามในตวัแปรการรับรู้ความสามารถตนเอง 
       ของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก (n=695) 
 

 
ข้อคาํถาม 

Standardize Loading  
R2 ความคาดหวงัในความสามารถ

ของตนเอง 
ความคาดหวงัในผลของการ

กระทํา 
1 0.389        0.152    
2 0.432      0.187     
3 0.631      0.398     
4 0.523      0.274     
5  0.664      0.441     
6  0.791      0.626     
7  0.847       0.718     
8  0.641      0.411     

Standardized 
Loading 

รายองค์ประกอบ 

0.78 0.89  

2 = 35.180, df = 16(p = 0.0038), CFI =0.968, SRMR = 0.033, RMSEA = 0.054 
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ตาราง 21  ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของข้อคําถามในตวัแปรการเผชิญปัญหามุง่อารมณ์ 
       ของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก (n=695) 
 

 
ข้อคาํถาม 

Standardize Loading R2 
การเผชิญปัญหามุง่ท่ีอารมณ์

1 0.657      0.431      
2 0.644       0.415       
3 0.825      0.681      
4 0.736      0.542      
5 0.705      0.497      

Standardized 
Loading 

รายองค์ประกอบ 

0.90  

2 = 13.366, df = 5(p = 0.0202), CFI =0.976, SRMR = 0.027, RMSEA = 0.064 
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ตาราง 22  ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของข้อคําถามในตวัแปรการถ่ายทอดการเป็นมารดา 
       ของมารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก (n=695) 
 

 
ข้อคาํถาม 

Standardize Loading  
R2 การถ่ายทอดการเป็นมารดา

1 0.658      0.434     
2 0.527       0.277     
3 0.586      0.344     
4 0.593      0.352     
5 0.632      0.399     
6 0.600      0.360     
7 0.641      0.412     

Standardized 
Loading 

รายองค์ประกอบ 

0.87

2 = 85.104, df = 32(p = .000), CFI =0.926, SRMR = 0.049, RMSEA = 0.063 
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ตาราง 23  ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของข้อคําถามในตวัแปรภาระตอ่ครอบครัว ของมารดา 
       หลงัคลอดบตุรครรภ์แรก (n=695) 
 

ข้อคาํถาม Standardize Loading R2 
1 0.721      0.520 
2 0.778      0.605 
3 0.876      0.767 
4 0.767      0.588 
5 0.663      0.440 
6 0.534       0.285 
7 0.638      0.407 

StandardizedLoading 
รายองค์ประกอบ 

0.89

2 = 34.982, df = 10(p = .000), CFI =0.964, SRMR = 0.028, RMSEA = 0.078 
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ตาราง 24  ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของข้อคําถามในตวัแปรการรับรู้สขุภาพบตุร ของ 
      มารดาหลงัคลอดบตุรครรภ์แรก (n=695) 
 

ข้อคาํถาม Standardize Loading R2 
1 0.693      0.480 
2 0.715      0.511 
3 0.641      0.411 
4 0.912       0.831 
5 0.860       0.740 
6 0.906      0.820 

StandardizedLoading 
รายองค์ประกอบ 

0.90  

2 = 16.756, df = 6(p = 0.0102), CFI =0.979, SRMR = 0.017, RMSEA = 0.066 
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ประวัตย่ิอผู้วจิ ัย 
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