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บทคัดย่อ: การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัท�านายความสามารถของมารดาในการดแูล

บตุรวยัขวบปีแรกในเขตกรงุเทพมหานคร โดยใช้แนวคดิการดแูลบคุคลทีต้่องพ่ึงพาในทฤษฎกีาร

ดูแลตนเองของโอเร็มเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง จ�านวน 133 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม 6 ชุด ประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและเด็ก แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก แบบสอบถามคุณภาพการดูแลของบุคลากร

ทางการแพทย์ทีใ่ห้กบัมารดา แบบสอบถามแรงสนบัสนนุทางสงัคม และแบบวดัความสามารถของ

มารดาในการดูแลบุตรวัยขวบปีแรก วิเคราะห์ข้อมลูโดยสถติบิรรยาย ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ของเพยีร์สนั และการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า สัมพันธภาพ

ระหว่างคูส่มรส สมัพนัธภาพระหว่างมารดาและทารก คณุภาพการดูแลของบคุลากรทางการแพทย์ 

และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท�านายความสามารถของมารดาในการดูแลบุตร

วยัขวบปีแรกได้ร้อยละ 95.60 ดงันัน้ พยาบาลควรค�านงึถงึปัจจยัด้านสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส 

สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก คุณภาพการดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ และ

แรงสนับสนุนทางสังคมของมารดา เพื่อใช้ในการพิจารณาแก้ปัญหาและส่งเสริมมารดาให้มีการ

พัฒนาความสามารถในการดูแลเด็กวัยขวบปีแรกให้มากขึ้น 

ค�าส�าคัญ: ความสามารถในการดูแลบุตร มารดา บุตรวัยขวบปีแรก สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก
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ความส�าคัญของปัญหา

เด็กในช่วงวัยขวบปีแรกของชีวิต หรือเรียก

อกีอย่างหนึง่ว่าช่วงวยัทารกนบัเป็นช่วงทีส่�าคญัทีส่ดุอีก

ช่วงหน่ึงของชวีติ เนือ่งจากในช่วงวัยนีเ้ดก็จะมกีารเจรญิ

เตบิโตและพฒันาการอย่างรวดเรว็ในทกุๆ ด้าน ทัง้การ

เจริญเติบโตทางด้านร่างกาย ได้แก่ น�้าหนัก ส่วนสูง 

การเพิ่มจ�านวนของเซลล์สมอง รวมถึงการพัฒนาทาง

ด้านสติปัญญา อารมณ์ และสังคม ซึ่งการเจริญเติบโต

และพัฒนาการด้านต่างๆ ในวัยนี้ถือได้ว่าเป็นพ้ืนฐาน

ส�าคญัส�าหรับการเจริญเตบิโตและพฒันาการในวัยต่อ  ๆไป 

(กัลยา นาคเพ็ชร์, จุไร อภัยจิรรัตน์, และสมพิศ ใยสุ่น, 

2547) ดังนั้น การดูแลเด็กในวัยดังกล่าวจึงมีความ

ส�าคัญเป็นอย่างย่ิง จ�าเป็นที่ผู ้เลี้ยงดูโดยเฉพาะบิดา

มารดาต้องมคีวามรู ้ความสามารถทีจ่ะดแูลและส่งเสริม

ให้เด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่เหมาะสม 

เพื่อที่จะได้เติบโตต่อไปอย่างมีคุณภาพ

อย่างไรก็ดี เด็กในช่วงวัยขวบปีแรก เป็นวัยท่ีไม่

สามารถที่จะดูแลตัวเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึง

จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลและได้รับความช่วยเหลือใน

การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง เด็กในวัยน้ี

จึงต้องอาศัยผู้อื่นในการช่วยให้เกิดการดูแลตนเอง 

(Orem, 1991) โดยส่วนใหญ่ผู้ที่ให้การดูแลช่วยเหลือ

ให้เด็กเกิดการดูแลตนเอง ก็คือมารดาของเด็ก (ลัดดา 

เหมาะสุวรรณ และคณะ, 2551-2552; ส�านักงานสถิติ

แห่งชาติ, 2552) ดังนั้น หากมารดามีความสามารถใน

การดูแลเดก็ในวยันีท้ีถ่กูต้องเหมาะสมกจ็ะสามารถช่วย

ให้เด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการเหมาะสมตาม

วัย ตรงข้ามหากมารดาซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักไม่มีความ

สามารถในการดแูลเดก็ในวยันี ้ย่อมท�าให้เดก็ได้รบัการ

ดแูลทีไ่ม่ถกูต้อง ส่งผลให้เกดิปัญหาทุพโภชนาการ และ

พัฒนาการล่าช้าตามมา 

ในปัจจุบันถึงแม้จะเป็นที่ยอมรับในความส�าคัญ

ของการเลี้ยงดูเด็กในช่วงวัยขวบปีแรก แต่กลับพบว่า 

ยังคงเกิดปัญหาในด้านต่างๆ กับเด็กวัยนี้สืบเนือ่งจาก

การดแูลทีไ่ม่ถกูต้องมากมาย โดยปัญหาหลกัๆ ที่พบใน

ขณะน้ี ได้แก่ ทารกไม่ได้รบัน�า้นมมารดา (ส�านกันโยบาย

และยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2552; ส�านกังาน

สถติแิห่งชาต,ิ 2555; United Nations Children’s Fund 

[UNICEF], 2013) การดูแลให้ได้รบัวคัซนีป้องกนัโรค 

(ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) การจัดส่ิงแวดล้อม

และการป้องกันอุบัติเหตุให้แก่เด็กยังไม่ได้มาตรฐาน 

(ส�านักคุ ้มครองสวัสดิภาพหญิงและเด็ก, 2551) 

เป็นต้น ส่งผลให้เด็กมีปัญหาทุพโภชนาการ พัฒนาการ

ล่าช้า และเสยีชวีติหรอืพกิารจากอบุตัเิหตุ นัน่จงึเป็นสิง่

ที่แสดงให้เห็นว่าความสามารถของมารดาเป็นสิ่งที่

ส�าคญัทีจ่ะช่วยให้เกดิการดแูลเดก็อย่างมีประสทิธภิาพ

การทีม่ารดาจะมคีวามสามารถในการดแูลเด็กนัน้ 

ตามแนวคดิของโอเรม็ (Orem, 1991) มารดาต้องอาศยั

ปัจจัยพื้นฐาน (basic conditioning factor) ซึ่งเป็นสิ่งที่

มอีทิธพิลส�าคญัต่อความสามารถของมารดา ได้แก่ อายุ 

เพศ ระยะพัฒนาการ สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี 

สภาพที่อยู่อาศัย ระบบครอบครัว แบบแผนการด�าเนิน

ชวีติ ภาวะสขุภาพ ปัจจยัทางระบบบรกิารสขุภาพ แหล่ง

ประโยชน์ และประสบการณ์ที่ส�าคัญในชีวิต จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการศึกษาปัจจัยที่มีความ

เก่ียวข้องกับความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลบุตรมี

หลายปัจจัยด้วยกัน ส�าหรับการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้

พิจารณาปัจจัยคัดสรรเก่ียวกับ ปัจจัยด้านอายุ ซ่ึงอายุ

เป็นสิ่งที่บ่งชี้ถึงความมีวุฒิภาวะหรือความสามารถใน

การรับรู้ การตัดสินใจ ส่งผลต่อความสามารถในการ

จัดการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา ปัจจัยด้านระดับการ

ศึกษา ซ่ึงเป็นสิ่งที่อธิบายปัจจัยพื้นฐานด้านสังคม

ขนบธรรมเนียมประเพณ ีระดับการศึกษาท�าให้บคุคลมี

พัฒนาการทางสติปัญญา มีความสามารถในการเรียนรู้

และการปรบัตวั และมคีวามสามารถในการตดัสนิใจแก้

ปัญหาหรือกระท�าสิ่งต่างๆ อย่างมีเหตุผล (Engle, 

Menon,& Hadded, 1996) ปัจจัยด้านความเพียงพอ
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ของรายได้ในครอบครัว เป็นตัวบ่งชี้สภาพเศรษฐกิจซึ่ง

จะมีผลต่อการเลือกใช้บริการสุขภาพ และการดูแล

บุคคลที่ต้องพึ่งพา ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างคู่

สมรส ซึ่งเป็นสิ่งที่อธิบายปัจจัยพื้นฐานด้านระบบ

ครอบครัว เนื่องจากการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน สามี

ภรรยาจะมีการปรึกษาหารือกันในเรื่องต่างๆ มีความ

เอื้ออาทรกันต่อกัน มีความห่วงใย ให้ก�าลังใจและช่วย

เหลือซึ่งกันและกัน ร่วมรับผิดชอบในการเลี้ยงดูบุตร 

(จันทิมา ชินสร้อย, 2550) 

ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก 

ซึ่งเป็นสิ่งที่อธิบายปัจจัยพื้นฐานด้านระบบครอบครัว 

สัมพันธภาพที่ดีจะช่วยให้กระบวนการดูแลประสบผล

ส�าเร็จ หากสัมพันธภาพไม่ดีจะก่อให้เกิดความรู้สึก

ไม่พึงพอใจต่อบทบาทการเป็นผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแลมี

พฤตกิรรมการดแูลไม่เหมาะสม (Wilson, 1991) ปัจจยั

ด้านคุณภาพการดแูลของบคุลากรทางการแพทย์ ซ่ึงเป็น

สิ่งที่อธิบายปัจจัยพ้ืนฐานด้านระบบบริการสุภาพ 

(Orem, 1991) ระบบบริการสุขภาพที่ดีจะเอื้ออ�านวย

และเกื้อหนุนให้มารดาได้พัฒนาความสามารถในการ

ดูแลเด็ก (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ปัจจัยด้านแรง

สนับสนุนทางสังคมซึ่งเป็นสิ่งที่อธิบายปัจจัยพ้ืนฐาน

ด้านแหล่งประโยชน์ เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้มารดามี

ความสามารถในการตอบสนองต่อความต้องการการ

ดูแลตนเองหรือดูแลบุคคลท่ีต้องพึ่งพาได้แตกต่างกัน 

และสุดท้ายคือ ปัจจัยด้านประสบการณ์การดูแลเด็กวัย

ขวบปีแรก มารดาที่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กวัย

ขวบปีแรกมาก่อน ย่อมผ่านการเรียนรู้ถึงแนวปฏิบัติ

ตลอดจนข้อผิดพลาดที่อาจจะเคยเกิดขึ้นในการดูแล 

(กมลทิพย์ ด่านชัย, 2540)  ส่งผลให้มีทักษะในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลเด็กในช่วงวัยนี้ สิ่งนี้เป็นส่วน

หนึง่ของพลงัความสามารถทีจ่ะท�าให้เกดิความสามารถ

ในการดแูลบุคคลทีต้่องพึง่พา ส�าหรบัปัจจยัพ้ืนฐานอืน่ๆ 

ที่ไม่ได้น�ามาศึกษาคือ ปัจจัยด้านเพศ เนื่องจากมารดา

เป็นเพศเดียวกัน ปัจจัยด้านระยะพัฒนาการ เนื่องจาก

มารดามีระยะพัฒนาการอยู่ในช่วงของการดูแลบุตรวัย

ขวบปีแรกเหมือนกัน และปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมารดาในการศึกษาครั้งนี้เป็น

มารดาที่มีสุขภาพดี ไม่มีโรคประจ�าตัว 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องยงัไม่พบว่า

มีการศึกษาถึงปัจจัยท�านาย พบเพียงการหาความ

สมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัความสามารถของผูดู้แล

เท่าน้ัน และยงัไม่พบว่ามกีารน�าตัวแปรต่าง ๆ  เหล่านีม้า

ศึกษารวมกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท�าการ

ศกึษาปัจจยัท�านายความสามารถของมารดาในการดแูล

บุตรวัยขวบปีแรก  โดยท�าการศึกษาในเขตกรงุเทพมหานคร 

เน่ืองจากพบว่าเด็กในภาคกลางรวมถึงเด็กในเขต

กรุงเทพมหานคร ยังได้รับการดูแลที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งจะ

เห็นได้จากอัตราการได้กินนมมารดาเพียงอย่างเดียว

และการได้รบัวคัซีนป้องกันโรคทกุประเภทมสีดัส่วนต�า่

กว่าภาคอื่นๆ (ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) อีกทั้ง

ทารกยังเสียชีวิตจากอุบัติเหตุมากกว่าภูมิภาคอ่ืนๆ 

(ส�านกัคุม้ครองสวสัดภิาพหญิงและเดก็, 2551) โดยมี

สาเหตุส่วนหน่ึงมาจากมารดาซ่ึงเป็นผู้ดูแลหลักไม่มี

ความสามารถในการดูแลเด็ก ท�าให้เด็กได้รับการดูแล

ทีไ่ม่ถกูต้อง โดยปัจจยัทีท่�าการศกึษาในครัง้นี ้ ได้แก่  อายุ 

ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ในครอบครัว 

สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส สมัพนัธภาพระหว่างมารดา

และทารก คณุภาพการดแูลของบคุลากรทางการแพทย์ 

แรงสนับสนุนทางสังคม และประสบการณ์การดูแลเด็ก

วยัขวบปีแรก ซึง่ปัจจยัดังกล่าวเป็นปัจจยัทีมี่ความส�าคญั

และเป็นปัจจยัทีพ่ยาบาลสามารถประเมนิ และวางแผน

การพยาบาลเพื่อช่วยส่งเสริมความสามารถของมารดา

ในการดูแลบุตรวัยขวบปีแรกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

อายุ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ใน

ครอบครัว สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส สัมพันธภาพ

ระหว่างมารดาและทารก คณุภาพการดแูลของบคุลากร

ทางการแพทย ์  แรงสนับสนุนทางสั งคม และ

ประสบการณ์การดูแลเด็กวัยขวบปีแรก กับความ

สามารถของมารดาในการดูแลบุตรวัยขวบปีแรกใน

เขตกรุงเทพมหานคร

2. เพือ่ศกึษาอ�านาจในการท�านายของปัจจยัด้าน

อายุ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ใน

ครอบครัว สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส สัมพันธภาพ

ระหว่างมารดาและทารก คณุภาพการดแูลของบคุลากร

ทางการแพทย ์  แรงสนับสนุนทางสั งคม และ

ประสบการณ์การดูแลเด็กวัยขวบปีแรก ต่อความ

สามารถของมารดาในการดูแลบุตรวัยขวบปีแรกใน

เขตกรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการดูแลบุคคลที่ต้อง

พึง่พา ซึง่เป็นแนวคดิในทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็ 

(Orem’s Theory of Self-care) และทบทวนงานวิจัยที่

เกีย่วข้อง ซึง่แนวคดิของความสามารถในการดแูลบคุคล

ที่ต ้องการการพึ่งพาเหมือนกับแนวคิดของความ

สามารถในการดูแลตนเอง แต่ต่างกันตรงที่เป็นความ

สามารถที่จะปฏิบัติการเพื่อการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา 

เพื่อที่จะสนองตอบความต้องการการดูแลตนเองบาง

ส่วนหรือทั้งหมดของบุคคลที่มีข้อจ�ากัดในการดูแล

ตนเอง (Orem, Taylor, & Renpenning , 2001) ดังนั้น

การวจิยัครัง้น้ี ความสามารถของมารดาในการดแูลบตุร

วัยขวบปีแรก หมายถึง ความสามารถของมารดาในการ

ตอบสนองการดูแลตนเองที่จ�าเป ็น (self–care 

requisites) ของเด็กวัยขวบปีแรก เพื่อคงไว้ซ่ึงชีวิต 

สุขภาพ และสวัสดิภาพของเด็ก ซ่ึงการดูแลตนเองที่

จ�าเป็นประกอบด้วย 3 ด้านคือ การดูแลตนเองที่จ�าเป็น

โดยทั่วไป (universal self–care requisites) การดูแล

ตนเองท่ีจ�าเป็นตามระยะพัฒนาการ (developmental 

self–care requisites) และการดูแลตนเองที่จ�าเป็นเมื่อ

มีปัญหาทางด้านสุขภาพ (health deviation self–

care requisites) โดยความสามารถในการดูแลบุคคล

ที่ต ้องพึ่งพา มีป ัจจัยพื้นฐานบางประการ (basic 

conditioning factors) ของผู้ให้การดแูลเข้ามาเกีย่วข้อง 

ซ่ึงปัจจัยพื้นฐานน้ันเป็นปัจจัยเฉพาะที่มีอิทธิพลต่อ

ความสามารถในการดูแลตนเอง หรือดูแลบุคคลที่ต้อง

พึ่งพา โดยปัจจัยพื้นฐานที่ส�าคัญคือ อายุ เพศ ระยะ

พัฒนาการ สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี สภาพที่อยู่

อาศัย ระบบครอบครัว แบบแผนการด�าเนินชีวิต ภาวะ

สุขภาพ ปัจจัยทางระบบบริการสุขภาพ แหล่งประโยชน์ 

และประสบการณ์ทีส่�าคญัในชวีติ (Orem, 1991 อ้างใน

สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 

ส�าหรับการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยสนใจที่จะศึกษา

ปัจจัยพื้นฐานที่น่าจะมีความสัมพันธ์และสามารถร่วม

กันท�านายความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวัย

ขวบปีแรกในเขตกรุงเทพมหานคร โดยผู้วิจัยได้เลือก

ตัวแปร อายุ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้

ในครอบครวั สมัพนัธภาพระหว่างคู่สมรส สมัพนัธภาพ

ระหว่างมารดาและทารก คณุภาพการดแูลของบคุลากร

ทางการแพทย ์  แรงสนับสนุนทางสั งคม และ

ประสบการณ์การดูแลเด็กวัยขวบปีแรกดังแสดงใน

แผนภาพที่ 1
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วิธีด�าเนินการวิจัย

ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง บ ร ร ย า ย 

(descriptive research) เพื่อศึกษาปัจจัยท�านาย 

(predictive design) ประชากรคือ มารดาที่ให้การดูแล

บตุรวยัขวบปีแรก ในเขตกรงุเทพมหานคร กลุม่ตวัอย่าง

คือ มารดาที่ให้การดูแลบุตรวัยขวบปีแรกที่มารับการ

ตรวจที่คลินิกสุขภาพเด็กดี แผนกผู้ป่วยนอกกุมาร

เวชกรรม ในโรงพยาบาล 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล

สงักดักระทรวงศกึษาธกิาร  โรงพยาบาลสงักดักระทรวง

สาธารณสุข และโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ผู้

วิจัยใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษาตามเกณฑ์ 

(inclusion criteria) ดังนี้ เป็นมารดาของเด็กปกติวัย

ขวบปีแรก โดยเด็กมีน�้าหนักตัวแรกเกิดไม่น้อยกว่า 

2,500 กรัม และไม่ใช่ทารกแฝด เป็นเด็กที่มีร่างกาย

ปกติ ไม่มีโรคประจ�าตัวหรือโรคเรื้อรังใดๆ มารดา

สามารถอ่านและเขยีนหนงัสอืเป็นภาษาไทยได้ มารดา

ยนิดท่ีีจะเข้าร่วมงานวจิยั และมารดามสีถานภาพสมรสคู่ 

ขนาดของกลุ ่มตัวอย ่างในการศึกษาครั้งนี้ 

ค�านวณโดยใช้การวิเคราะห์ค่าก�าลังทดสอบ (power 

analysis) ส�าหรบัการวเิคราะห์ความถดถอยสหสมัพนัธ์

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

Basic Conditioning Factors

• อายุ 

• ระดับการศึกษา 

• ความเพียงพอของรายได้ในครอบครัว 

• สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

• สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก 

• คุณภาพการดูแลของบุคลากรทาง     

 การแพทย์ 

• แรงสนับสนุนทางสังคม 

• ประสบการณ์การดูแลเด็กวัยขวบปีแรก

Dependent Care Agency

ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตร

วัยขวบปีแรก

เชิงซ้อนของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยการใช้สูตร

N = L/  + k + 1

เมื่อ N = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

  L = ค่าที่ได้จากเปิดตารางค่าก�าลังทดสอบ

  K = จ�านวนตัวแปรท�านายที่ศึกษา

  Y = ค่าขนาดอทิธพิล ซึง่ในทีน่ีใ้ช้การค�านวณ

ค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพล

ซ่ึงจากการศึกษาทีผ่่านมาเกีย่วกับปัจจยัทีม่คีวาม

สมัพนัธ์กบัความสามารถของผูด้แูลในการดแูลเดก็ปกติ

และเด็กกลุม่โรคต่างๆ พบว่า ค่าเฉลีย่ของขนาดอิทธพิล 

( ) = .14 (กนษิฐา ถนดักจิ, 2545; พรจติร ศริพิานทอง, 

2544;  มณ ี คปูระสทิธิ,์ 2539;  วนาลกัษณ์  เมอืงมลมณรัีตน์, 

2547; อัจฉรียา ปทุมวัน, 2534) ซ่ึงหมายถึงขนาด

อิทธิพลปานกลาง (moderate effect size) เมื่อแทนค่า

ในสตูรได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 116 ราย ทัง้นีเ้พือ่ป้องกนั

การสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง จงึเพิม่จ�านวนกลุม่ตวัอย่าง

อีกร้อยละ 15 รวมเป็น 133 ราย ค�านวณขนาดตัวอย่าง

ตามสัดส่วนจ�านวนประชากรของแต่ละโรงพยาบาล ดงันี้ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 27 ราย 

สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาติมหาราชนิ ี(โรงพยาบาลเด็ก) 

ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 92 ราย โรงพยาบาลตากสิน 

ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 14 ราย
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เครื่องมือที่ ในการวิจัย มีดังนี้

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา

และเด็ก ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนเองเพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่ม

เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้  เป ็น

แบบสอบถามให้เลือกตอบ (check list) และค�าถาม

ปลายเปิด (open ended questions) ประกอบด้วย 1) 

ข้อมูลทั่วไปของมารดา มีข้อค�าถามจ�านวน 6 ข้อ ได้แก่ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ของ

ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ใน

ครอบครัว และประสบการณ์การดูแลเด็กวัยขวบปีแรก

ทั้งที่เป็นบุตรของตนเองหรือไม่ใช่ 2) ข้อมูลทั่วไปของ

เด็ก มีข้อค�าถามจ�านวน 4 ข้อ ได้แก่ อายุ น�้าหนักและ

ความยาวแรกเกิด น�้าหนักและความยาวปัจจุบัน และผู้

ที่ดูแลเด็กเป็นประจ�าคือใคร 

 2. แบบสอบถามสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส 

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของ

วัจมัย สุขวนวัฒน์ (2541) ที่พัฒนาขึ้นโดยสปาเนียร์ 

(Spanier, 1976) ปรับให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 

แบบสอบถามมีข้อค�าถามทัง้หมด 27 ข้อ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 (ความ

เห็นไม่ตรงกันเลย) จนถึง 5 (ความเห็นตรงกันมาก

ที่สุด) ข้อค�าถามที่มีความหมายเชิงลบ 5 ข้อ จะกลับ

คะแนนก่อนแล้วจงึรวมคะแนน ส�าหรบัการศกึษาครัง้นี้

ผู้วิจัยใช้หลักการแปลผลตามวิธีการทางสถิติโดยใช้วิธี

การแบ่งตามอันตรภาคชั้น ซึ่งผู้วิจัยได้ก�าหนดจ�านวน

ชั้น แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 27.00-63.99 คะแนน 

หมายถึง มารดามีสัมพันธภาพระหว่างคู ่สมรสไม่ดี 

64.00-99.99 คะแนน หมายถึง มารดามีสัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรสค่อนข้างดี 100.00-135.00 คะแนน 

หมายถึง มารดามีสัมพันธภาพระหว่างคู ่สมรสดี 

แบบสอบถามนี้น�าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

และความเหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .93 ทดลองใช้

กบัมารดาทีม่คีณุสมบตัเิช่นเดยีวกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 

30 ราย หาค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ 

.80 ในการศึกษาครั้งนี้ได้เท่ากับ .80

3. แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างมารดา

และทารก ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารกของพรพรรณ จงปราณี 

(2540) ที่สร้างขึ้นโดย มูลเลอร์ (Muller, 1994) 

ปรับให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามมี

ข้อค�าถามทั้งหมด 26 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Likert Scale)  5 ระดับ ตั้งแต่ 1 (ไม่เคยเลย) จนถึง 5 

(บ่อยมากหรือตลอดเวลา) ส�าหรับการศึกษาคร้ังน้ี

ผู้วิจัยใช้หลักการแปลผลตามวิธีการทางสถิติโดยใช้

วธิกีารแบ่งตามอนัตรภาคชัน้ ซึง่ผูวิ้จยัได้ก�าหนดจ�านวน

ชั้น แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 26.00-60.67 คะแนน 

หมายถึง สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกไม่ดี 

60.68-95.35 คะแนน หมายถึง สัมพันธภาพระหว่าง

มารดาและทารกค่อนข้างดี 95.36-130.00 คะแนน 

หมายถึง สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกดี 

แบบสอบถามน้ีน�าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

และความเหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 ทดลองใช้กับ

มารดาที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 

30 ราย หาค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ 

.97 ในการศึกษาครั้งนี้ได้เท่ากับ .98

4. แบบสอบถามคุณภาพการดูแลของบุคลากร

ทางการแพทย์ที่ให้กับมารดา ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม

คุณภาพการดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ของ

เสรมิศร ีสนัตต ิ(2548) ซึง่ดดัแปลงมาจากแบบสอบถาม

การรับรู้คุณภาพการดูแลของพยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วย

มะเร็ง (The Oncology Patients Perceptions of the 

Quality of Nursing Care Scale [OPPQNCS]) ที่สร้าง

ขึ้นโดยแรดวินและคณะ (Radwin, Alster, & Rubin, 

2003) ปรบัให้เหมาะสมกับกลุม่ตัวอย่าง แบบสอบถาม

มีข้อค�าถามทั้งหมด 17 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Likert Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 (ไม่เคย) จนถึง 5 (ทุก
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ครั้ง) ส�าหรับการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้หลักการแปลผล

ตามวธิกีารทางสถติโิดยใช้วธิกีารแบ่งตามอนัตรภาคชัน้ 

ซึง่ผูว้จัิยได้ก�าหนดจ�านวนช้ัน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดงันี้ 

17.00-39.67 คะแนน หมายถึง มารดารับรู้เกี่ยวกับ

คณุภาพการดแูลของบคุลากรทางการแพทย์อยูใ่นระดบั

ไม่ดี 39.68-62.34 คะแนน หมายถึง มารดารับรู้

เกี่ยวกับคุณภาพการดูแลของบุคลากรทางการแพทย์

อยูใ่นระดับค่อนข้างด ี62.35-85.00 คะแนน หมายถงึ 

มารดารับรู ้เกี่ยวกับคุณภาพการดูแลของบุคลากร

ทางการแพทย์อยูใ่นระดบัด ีแบบสอบถามนีน้�าไปตรวจ

สอบความตรงตามเนือ้หาและความเหมาะสมของภาษา

โดยผูท้รงคณุวฒิุ 4 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา

เท่ากับ .83 ทดลองใช้กับมารดาที่มีคุณสมบัติเช่นเดียว

กบักลุม่ตวัอย่างจ�านวน 30 ราย หาค่า Cronbach’s alpha 

coefficient ได้เท่ากบั .85 ในการศกึษาคร้ังนีไ้ด้เท่ากับ .89

5. แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัย

ใช้แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของเสริมศรี 

สันตติ (2548) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินแรง

สนับสนุนทางสงัคมของ ภทัรอ�าไพ พิพัฒนานนท์ (2544) 

ปรับให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามมี

ข้อค�าถามทั้งหมด 28 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Likert Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 0 (ไม่ได้เลย) จนถึง 4 

(มากที่สุด) ส�าหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้หลักการ

แปลผลตามวิธีการทางสถิติโดยใช้วิธีการแบ่งตาม

อันตรภาคชั้น ซึ่งผู้วิจัยได้ก�าหนดจ�านวนชั้น แบ่งออก

เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 0-37.33 คะแนน หมายถึง มารดา

มกีารรบัรูเ้กีย่วกบัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัไม่ดี 

37.34-75.67 คะแนน หมายถึง มารดามีการรับรู้

เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมในระดับค่อนข้างดี 

75.68-112.00 คะแนน หมายถึง มารดามีการรับรู้

เกีย่วกบัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัด ีแบบสอบถาม

นีน้�าไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและความเหมาะสม

ของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง

ตามเน้ือหาเท่ากบั.86 ทดลองใช้กบัมารดาทีม่คีณุสมบตัิ

เช ่นเดียวกับกลุ ่มตัวอย่างจ�านวน 30 ราย หาค่า 

Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ .92 ในการ

ศึกษาครั้งนี้ได้เท่ากับ .88

6. แบบวัดความสามารถของมารดาในการดูแล

บุตรวัยขวบปีแรก เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ดัดแปลงแบบวัดความสามารถในการดูแลบุตรของ

มารดาของ มณี คูประสิทธิ์  (2539) ซ่ึงแบบวัดน้ี

สร้างขึ้นโดยเอเวอร์สและคณะ (Evers, Isenberg, 

Philipsen, Sentin, & Brouns 1985) ร่วมกับดัดแปลง

จากแบบสอบถามเก่ียวกับบทบาทบิดามารดาในการ

ส่งเสริมสุขภาพเด็กทารกของ นพวรรณ องค์ไชย 

(2545) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดยใช้

ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในส่วนของการดูแล

ตนเองที่จ�าเป็นโดยทั่วไป ปรับให้เหมาะสมกับกลุ่ม

ตัวอย่าง แบบสอบถามมีข้อค�าถามทั้งหมด 75 ข้อ เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ 

1 (ไม่ได้ปฏิบัติ) จนถึง 4 (ปฏิบัติได้ทุกครั้ง) ส�าหรับ

การศึกษาครัง้น้ีผูว้จิยัใช้หลกัการแปลผลตามวธิกีารทาง

สถิติโดยใช้วิธีการแบ่งตามอันตรภาคช้ัน ซ่ึงผู้วิจัยได้

ก�าหนดจ�านวนชั้น แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 75.00-

149.99 คะแนน หมายถงึ มารดามคีวามสามารถในการ

ดูแลบุตรวัยขวบปีแรกอยู ่ในระดับไม่ดี 150.00-

224.99 คะแนน หมายถงึ มารดามคีวามสามารถในการ

ดแูลบตุรวยัขวบปีแรกอยู่ในระดบัค่อนข้างด ี225.00-

300.00 คะแนน หมายถงึ มารดามคีวามสามารถในการ

ดูแลบุตรวัยขวบปีแรกอยู่ในระดับดี แบบสอบถามนี้น�า

ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสม

ของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงตามเน้ือหาเท่ากับ .91 ทดลองใช้กับมารดาที่มี

คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 ราย 

หาค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ .85 ใน

การศึกษาครั้งนีไ้ด้เท่ากับ .87
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวจิยัน้ีได้ผ่านการพจิารณาและอนมุตัจิากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 

2556/95 คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยใน

มนุษย์ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เลขที่ 

EC.181/2556 และคณะกรรมการพิจารณาและ

ควบคมุการวจิยัในคน กรงุเทพมหานคร เลขที ่024.56 

ผูว้จิยัได้อธบิายวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลู

ให้กับกลุ่มตัวอย่างอย่างละเอียด กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา น�าเสนอข้อมูล

ในภาพรวม ไม่ได้ระบุตัวบุคคล และน�าไปใช้ประโยชน์

เพื่อการศึกษาเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยท�าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดย

ผูวิ้จยัแนะน�าตนเองต่อหวัหน้าหน่วยคลนิกิสขุภาพเด็กดี 

โรงพยาบาลรามาธิบดี สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ

มหาราชินี (โรงพยาบาลเด็ก) และโรงพยาบาลตากสิน 

เพื่อขออนุญาตเก็บข ้อมูลและชี้แจงรายละเอียด 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ตลอดจนขอความร่วมมือในการด�าเนิน

การวิจัยเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลตามวัน เวลาที่ก�าหนด 

โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเร่ิมจาก

ผู้วิจัยแนะน�าตัว ชี้แจงขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย และ

การพิทักษ์สิทธิ์ในการเข้าร่วมวิจัย พร้อมขอให้ผู้ที่ยินดี

เข้าร่วมการวิจัย ลงชื่อในเอกสารยินยอมโดยได้รับการ

บอกกล่าวและเต็มใจ (informed consent) จากนั้นให้

เวลามารดาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที 

หากมารดาไม่สะดวกในการอ่านและกรอกแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง เช่น มารดามาเพียงล�าพังและต้องดูแลบุตร

ด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้มารดา

ฟังและให้มารดาเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�าข้อมูลมาทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ

การใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ โดยพิจารณาการ 

กระจายของข้อมูลแบบปกติ ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 

ความสมัพนัธ์กันเองระหว่างตัวแปรอิสระ  และความเป็น

อิสระของค่าความคลาดเคลื่อน  พบว่า ข้อมูลไม่ละเมิด

ข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถติิ การวเิคราะห์ข้อมลูใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป โดยใช้สถิติบรรยาย

และสถิติอ้างอิง ได้แก่ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson’s correlation) และสถิติวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple 

regression) และได้แปลงตัวแปรที่มีระดับการวัดเป็น

นามบัญญัติ (nominal scale) ให้เป็นตัวแปรหุ ่น 

(dummy variables) ส�าหรับใช้ในการวิเคราะห์สถิติ

ถดถอยพหุคูณ

ผลการวิจัย

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรใน

การศึกษา

กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่ดูแลบุตรวัยขวบปีแรก

มอีายรุะหว่าง 17-51 ปี อายเุฉลีย่เท่ากบั 29.11 ปี (SD 

= 6.24) กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 49.60) มอีายุ

อยู่ในช่วง 21–30 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาหรือ

สงูกว่า (ร้อยละ 35.30) มรีายได้ของครอบครัวมากกว่า 

20,000 บาท/เดอืน (ร้อยละ 46.50) มรีายได้มากกว่า

รายจ่ายและมีเหลือส�าหรับการออม (ร้อยละ 43.60) 

ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กวัยขวบปีแรก

มาก่อน (ร้อยละ 54.90)  
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ข้อมลูส่วนบคุคลของเดก็พบว่า เด็กมีอายรุะหว่าง 

1–12 เดือน อายเุฉล่ียเท่ากบั 7.59 เดอืน (SD = 4.98) 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 40.70) มีอายุ 0-3 เดือน มีน�้าหนัก

แรกเกิดอยู ่ระหว่าง 2,001–4,000 กรัม (ร้อยละ 

98.60) ค่าเฉลีย่เท่ากบั 3,189.86 กรมั (SD = 654.75 ) 

มีความยาวเมื่อแรกเกิดอยู่ระหว่าง 40.01–50.00 

เซนติเมตร (ร้อยละ 59.30) ค่าเฉล่ียเท่ากับ 49.39 

เซนติเมตร (SD = 5.20) มีน�้าหนักปัจจุบันอยู่ระหว่าง 

4.01–6.00 กิโลกรัม และ 8.01-10.00 กิโลกรัม 

เท่ากัน (ร้อยละ 27.90) น�้าหนักเฉลี่ย เท่ากับ 7.73 

กิโลกรัม (SD = 2.43) มีความสูงปัจจุบันอยู่ระหว่าง 

61.00–70.00 เซนตเิมตร (ร้อยละ 31.4) ส่วนสงูเฉลีย่ 

เท่ากับ 66.27 เซนติเมตร (SD = 10.72) และมีมารดา

เป็นผู้ดูแลประจ�า (ร้อยละ 92.10)

 ก ลุ ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง มี ค ะ แ น น ค ว า ม ส า ม า ร ถ

ของมารดาในการดูแลบุตรวัยขวบปีแรกโดยรวมอยู่

ระหว่าง 180–299 คะแนน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 247.37 

คะแนน (SD = 19.76) แสดงว่ามารดามีความสามารถ

ในการดูแลบตุรวยัขวบปีแรกอยูใ่นระดบัด ีเมือ่พจิารณา

เป็นรายด้านพบว่า การดูแลสุขภาพอนามัยทั่วไปมี

คะแนนเฉลีย่สงูสดุเท่ากบั 36.63 คะแนน (SD = 3.49) 

อยู่ในระดับดี ส่วนการดูแลด้านโภชนาการมีคะแนน

เฉลี่ยต�่าสุดเท่ากับ 27.72 คะแนน (SD = 10.41) 

อยู่ในระดับค่อนข้างดี ดังแสดงในตารางที่ 1

ตัวแปรที่ศึกษา ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

แปลผล

ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าที่เป็นจริง

ความสามารถของมารดาในการดูแล

   บุตรวัยขวบปีแรกโดยรวม

75-300 180-299 247.37 19.76 ดี

การดูแลโดยทั่วไป

การดูแลด้านโภชนาการ

15-60

10-40

33-59

17-40

44.50

27.72

5.15

10.41

ค่อนข้างดี

ค่อนข้างดี

การส่งเสริมพัฒนาการ 10-40 22-40 33.36 5.16 ดี

การส่งเสริมการพักผ่อนนอนหลับ 10-40 27-40 35.19 2.31 ดี

การดูแลสุขภาพอนามัยทั่วไป 10-40 25-40 36.63 3.49 ดี

การจัดสิ่งแวดล้อมและการ

   ป้องกันอุบัติเหตุ

10-40 29-40 35.55 2.96 ดี

การดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยและ

   การเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน

10-40 27-40 34.42 3.28 ดี

ตารางที่ 1 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถของมารดาในการดูแลบุตร

วัยขวบปีแรก (N = 133)

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับความสามารถของมารดา

ในการดแูลบตุรวยัขวบปีแรกในเขตกรงุเทพมหานคร

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ ์กับความสามารถ

ของมารดาในการดูแลบุตรวัยขวบป ีแรกในเขต

กรุงเทพมหานครในระดับสูงสุดได้แก่ สัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรส ซ่ึงมีความสัมพันธ์ทางบวก (r = .88,     

p < .01) รองลงมาคอื แรงสนบัสนนุทางสงัคม (r = .71, 

p < .01) และสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก 

(r = .63, p < .01) ส่วนตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวัยขวบปีแรก

ในเขตกรุงเทพมหานครในล�าดับที่สี่ ได้แก่ คุณภาพ

การดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ (r = .39, p < .01) 

ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  ความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรทีศ่กึษา (N = 133) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. ความสามารถในการดูแล

     บุตรวัยขวบปีแรก

1.00

2. อายุ .17 1.00

3. ระดับการศึกษา .15 .06 1.00

4. ความเพียงพอของรายได้ .01 .15 .14 1.00

5. ประสบการณ์การดูแล

     เด็กวัยขวบปีแรก

.05 .03 -.18 -.01 1.00

6. สัมพันธภาพระหว่าง 

     คู่สมรส

.88* -.11 -.13 .05 .02 1.00

7. สัมพันธภาพระหว่างมารดา   

     และทารก

.63* -.08 -.02 .01 -.01 .68* 1.00

8. คุณภาพการดูแลของ

     บุคลากรทางการแพทย์

.39* -.10 .04 -.06 .07 .18* .69* 1.00

9. แรงสนับสนุนทางสังคม .71* -.07 -.01 .04 -.01 .77* .93* .67* 1.00

ปัจจยัท�านายความสามารถของมารดาในการดแูล

บุตรวัยขวบปีแรกในเขตกรุงเทพมหานคร

ตัวแปรที่สามารถร่วมท�านายความสามารถของ

ม า ร ด า ใ น ก า ร ดู แ ล บุ ต ร วั ย ข ว บ ป ี แ ร ก ใ น เ ข ต

กรงุเทพมหานครได้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติติามล�าดบั 

ดังนี้ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสสามารถอธิบายความ

สามารถของมารดาในการดแูลบตุรวยัขวบปีแรกในเขต

กรงุเทพมหานครได้ร้อยละ 91.50 (F
(1,131)

 = 2769.56, 

p < .05) สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก ได้รับ

คัดเลือกเข ้ามาในสมการเป ็นล�าดับที่  2 โดยทั้ง

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และสัมพันธภาพระหว่าง

มารดาและทารก สามารถร่วมกันท�านายความสามารถ

ของมารดาในการดูแลบุตรวัยขวบป ีแรกในเขต

กรงุเทพมหานครได้เพ่ิมเป็นร้อยละ 94.30 (F
(2,130)

 = 32.47, 

p < .05) คุณภาพการดูแลของบุคลากรทางการแพทย์

ได้รับคัดเลือกเข้ามาในสมการเป็นล�าดับที่ 3 โดยทั้ง

สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส สมัพนัธภาพระหว่างมารดา

และทารก และคุณภาพการดูแลของบุคลากรทางการ

แพทย์ร่วมกันอธิบายความสามารถของมารดาในการ

ดูแลบุตรวัยขวบปีแรกในเขตกรุงเทพมหานครได้เพิ่ม

เป็นร้อยละ 94.90 (F
(3,129)

 = 53.72, p < .05) แรง

สนบัสนนุทางสงัคม ได้รบัคดัเลอืกเข้ามาในสมการเป็น

ล�าดับที่  4 โดยทั้ งสัมพันธภาพระหว ่างคู ่สมรส 

สมัพนัธภาพระหว่างมารดาและทารก คณุภาพการดแูล

ของบคุลากรทางการแพทย์ และแรงสนบัสนนุทางสงัคม

สามารถร่วมกันอธิบายความสามารถของมารดาในการ

ดูแลบุตรวัยขวบปีแรกในเขตกรุงเทพมหานครได้

ร้อยละ 95.60 (F
(4,128)

 =  5.01, p < .05) ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

*p < .01
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ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) อ�านาจพยากรณ์ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวัยขวบปี

แรกในเขตกรุงเทพมหานคร

ล�าดับขั้นตัวพยากรณ์ R R2 R2   

change

F B Beta t p

1.สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส .96 .92 .92 2769.56 1.04 .75 23.92 < .001

2. สัมพันธภาพระหว่างมารดา

      และทารก

.97 .94 .03 32.47 .22 .24 5.71 < .001

3. คุณภาพการดูแลของบุคลากร

      ทางการแพทย์

.97 .95 .01 53.72 -.22 -.21 -6.64 < .001

4. แรงสนับสนุนทางสังคม .98 .96 .01 5.01 .17 .13 2.85 < .001

Constant (a) = -1.148

อภิปรายผล

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ มารดาของ

บุตรวัยขวบปีแรก ที่พาบุตรมารับการตรวจที่คลินิก

สุขภาพเด็กดี แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรัฐบาล

ในเขตกรุงเทพมหานคร จ�านวน 133 ราย พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 29.11 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ

อยูร่ะหว่าง 21-30 ปี ไม่เคยมปีระสบการณ์ในการดแูล

เด็กวัยขวบปีแรกมาก่อน เนื่องจากให้เหตุผลว่าเพิ่งมี

บุตรคนแรก ซึ่งข้อมูลที่ได้สอดคล้องกับการประชุม

ครอบครัวศึกษา ครั้งที่ 1 และการประชุมวิชาการระดับ

ชาติ “ประชากรและสังคม” ของสถาบันวิจัยประชากร

และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า ปัจจุบันคนไทยมี

การแต่งงานช้าลง อัตราการครองโสดเพิ่มสูงขึ้นทั้งชาย

และหญิง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรุงเทพมหานคร จึง

ส่งผลให้มีบุตรคนแรกเมื่ออายุมาก และมีบุตรจ�านวน

น้อยลง นอกจากนีจ้ะเหน็ได้ว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่จดั

อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น  ซึ่งเป็นวัยที่มีวุฒิภาวะมากข้ึน 

มกีารตดัสนิใจทีถ่กูต้องในเรือ่งของการดแูลตนเองและ

ดูแลบุคคลท่ีต้องการพ่ึงพา (Orem, 1991) ดังนั้นจะ

เหน็ได้ว่าพฒันาการต่างๆ ในวยัผูใ้หญ่ตอนต้นส่งผลให้

มารดาที่อยู่ในช่วงวัยนี้มีงานตามขั้นพัฒนาการที่ส�าคัญ

คอื การปรบัตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาและการอบรม

เลี้ยงดูบุตร (กัลยา นาคเพ็ชร์ และคณะ, 2547)  

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัปริญญา

หรือสูงกว่า รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา 4-6 และ

อาชีวศึกษา อาจเนื่องมาจากมารดาส่วนใหญ่อพยพมา

จากต่างจังหวัดโดยเชื่อว่าการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลายถือเป็นการศึกษาที่สูงระดับหนึ่ง และจาก

ภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมจึงเป็นตัวก�าหนดให้ต้อง

หยุดเรียนเพื่อหารายได้มาจุนเจือครอบครัว แต่ส�าหรับ

มารดาบางรายเมื่อมีโอกาสได้เรียนจนจบช้ันมัธยม 

ศึกษาตอนปลายจึงเรียนต่อในระดับอุดมศึกษา โดย

จุดมุ ่งหมายของการศึกษาต่อเพราะว่าต้องการจะมี

อาชีพการงานที่ม่ันคงในอนาคต ซ่ึงมารดาเช่ือว่าผู้ที่มี

การศึกษาสูงจะมีอาชีพที่สามารถสร้างรายได้ได้สูงกว่า

ผู้ที่มีการศึกษาต�า่ และจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวมากกว่า 

20,000 บาท/เดอืน เมือ่เทยีบกบัรายได้เฉลีย่ต่อเดอืน

ต่อครวัเรอืนของคนไทยทัว่ราชอาณาจกัรในช่วง 6 เดอืน

แรกของปีพ.ศ. 2556 เท่ากับ 25,403 บาท/เดือน 

(ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) ซึ่งถือว่าใกล้เคียงกัน 

อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างยังมีรายได้มากกว่ารายจ่ายและมี

เหลอืส�าหรบัการออม ซึง่เพยีงพอส�าหรบัการเลีย้งดบูตุร 
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จากการศกึษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างมคีวามสามารถ

ในการดูแลบตุรวยัขวบปีแรกอยูใ่นระดบัด ีเมือ่พจิารณา

ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวัยขวบปีแรก

เป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ 

การดูแลสุขภาพอนามัยท่ัวไป เนื่องมาจากการดูแล

สุขภาพอนามัยทั่วไป ถือเป็นกิจวัตรประจ�าวันท่ีมารดา

พึงปฏิบัติเพราะเด็กวัยขวบปีแรกที่ยังไม่สามารถดูแล

และรักษาความสะอาดด้วยตนเองได้ ดังนั้นมารดาจึง

ต้องคอยดูแลและรักษาความสะอาดให้ ส่วนด้านที่มี

คะแนนต�่าสุดคือ การดูแลด้านโภชนาการ เมื่อพิจารณา

รายข้อ พบว่า มารดาสามารถประเมินน�้าหนักและส่วน

สูงของลูกให้อยู่ในเกณฑ์ปกติอย่างสม�่าเสมอประมาณ

เดือนละครั้ง เป็นข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด จากการ

สัมภาษณ์ถึงสาเหตุที่ไม่สามารถประเมินน�้าหนักและ

ส่วนสูงของลูกให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติอย่างสม�่าเสมอ

ประมาณเดอืนละครัง้ เนือ่งมาจากมารดายังขาดความรู้

ในการใช้กราฟแสดงภาวะโภชนาการซึ่งมีอยู่ในสมุด

บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า ผูด้แูลเดก็มคีวามสนใจทีจ่ะใช้สมดุบนัทกึ

สุขภาพแต่ยังขาดความรู้ความเข้าใจ ท�าให้สมุดบันทึก

สุขภาพไม่ได้ถูกน�าไปใช้เต็มประสิทธิภาพตามข้อมูลที่

มีอยู่ในสมุดบันทึกสุขภาพ (เฉลิมพงษ์ ศรีวัชรกาญจน์, 

ชาคริยา ธีรเนตร, และวิรงรอง อรัญนารถ, 2551) 

นอกจากนีส้าเหตทุีท่�าให้การดแูลด้านโภชนาการ

มีคะแนนต�่าสุดส่วนหน่ึงอาจเป็นเพราะกลุ ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ดูแลเด็กวัย 0-3 เดือน ดังนั้นในการตอบ

แบบสอบถามบางข้อที่ยังไม่มีเหตุการณ์นี้เกิดขึ้นกับ

มารดาเน่ืองจากบตุรยงัไม่ถงึวยัทีม่ารดาจะปฏบิตัใินสิง่

ทีป่รากฏในแบบสอบถามได้ ส่งผลให้มารดาตอบในข้อ 

“ไม่ได้ปฏิบัติ” ซึ่งในความเป็นจริงมารดาควรจะตอบ

ในข้อ “ ไม่มีเหตุการณ์นี้เกิดขึ้น”  ท�าให้การน�ามาคิด

คะแนนและการแปลผลมีความผิดพลาดได้

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความสามารถของมารดาในการดแูลบตุรวยัขวบ

ปีแรกในเขตกรงุเทพมหานครและเป็นปัจจยัทีม่อี�านาจ

ในการท�านายความสามารถของมารดาในการดแูลบุตร

วัยขวบปีแรกในเขตกรุงเทพมหานครได้สูงสุด อธิบาย

ได้ว่าถ้าสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสดีจะท�าให้มารดา

มีความสามารถในการดูแลบุตรวัยขวบป ีแรกดี 

โดยคู่สมรสที่มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน จะมีความรัก 

ความเข้าใจ สนใจ และเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน 

รู ้จักผ่อนหนักผ่อนเบา อดทนให้อภัยซึ่งกันและกัน 

ความรู ้สึกดังกล่าวนี้จะช่วยขจัดความขัดแย้งต่างๆ 

ที่เกิดขึ้นระหว่างกันได้โดยง่าย นอกจากนี้ยังท�าให้ทั้ง

สองฝ่ายได้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน 

ส่งผลให้เกิดความภาคภูมิใจและความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองของคู่สมรสที่มีโอกาสได้ให้ความช่วยเหลือแก่

บุคคลที่ตนรัก (จันทิมา ชินสร้อย, 2550) สอดคล้อง

กับการศึกษาของบังอร ต้อยต่ิง (2543) พบว่า 

สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรสสามารถท�านายการปรบัตัว

ด้านบทบาทหน้าท่ีของมารดาที่คลอดทารกน�้าหนัก

น้อยได้ และการศกึษาของ ปรยิ ญาณวารี (2545) พบว่า 

สัมพันธภาพในชีวิตสมรส สามารถท�านายแนวโน้มของ

พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาได้ 

นอกจากน้ี คู ่สมรสที่มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

ยังเป็นแหล่งของการสนับสนุนท่ีมีประสิทธิภาพและ

มคีวามส�าคญัมากโดยเฉพาะทางด้านจติใจถือได้ว่าเป็น

แหล่งของการช่วยเหลือแห่งแรกที่มีประสิทธิภาพที่สุด 

(Cronnetwett & Kunst-Wilson, 1987) ที่จะช่วย

สนบัสนนุให้มารดาสามารถเผชญิกบัความเครยีดต่างๆ 

ในระหว่างการดูแลบุตรวัยขวบปีแรก การที่สามีได้มี

ส่วนร่วมในการช่วยเหลือและสนับสนุนมารดาในการ

เลี้ยงดูบุตรถือได้ว่าเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมอย่าง

หน่ึงที่มารดาได้รับจากกลุ่มบุคคลในครอบครัว ซ่ึงจะ

ส่งผลต่อความสามารถในการดูแลบุตรได้ดีย่ิงขึ้น ซ่ึง

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า มารดามีการรับรู้เกี่ยวกับ

การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับค่อนข้างดี โดย

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
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ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวัยขวบปีแรก

ในเขตกรุงเทพมหานคร และสามารถร่วมกันท�านาย

ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวัยขวบปีแรก

ในเขตกรงุเทพมหานครได้ ซึง่อธบิายได้ว่าแรงสนบัสนุน

ทางสังคม เป็นส่ิงที่อธิบายปัจจัยพื้นฐานด้านแหล่ง

ประโยชน์อย่างหนึง่ทีม่อีทิธพิลต่อความสามารถในการ

ดูแลบุคคลที่ต้องการพึ่งพา (Orem, 1991) โดย

แรงสนับสนุนทางสังคมจะช่วยบรรเทาความเครียด 

ช่วยให้มารดาสามารถปรบัตวัได้อย่างถกูต้องเหมาะสม 

(Brandt & Weinert, 1985 อ้างใน กาญจนา พานชิมาท, 

2546) และจากการศึกษาในคร้ังนี้ยังพบอีกว่ากลุ่ม

บคุคลทีใ่ห้ความช่วยเหลอืและสนบัสนนุมารดาส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มบุคคลในครอบครัว เนื่องจากเป็นผู้ที่ใกล้ชิด

กับมารดามากที่สุด 

สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกมีความ

สมัพันธ์ทางบวกกบัความสามารถของมารดาในการดแูล

บุตรวัยขวบปีแรกในเขตกรุงเทพมหานคร และเป็น

ปัจจยัหน่ึงทีส่ามารถท�านายความสามารถของมารดาใน

การดูแลบุตรวัยขวบปีแรกในเขตกรุงเทพมหานครได้

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าสัมพันธภาพท่ีดี

ระหว่างมารดาและบุตร เป็นสิ่งส�าคัญที่จะช่วยจูงใจใน

การดูแลบุตร มารดามีความพยายามที่จะเรียนรู้และ

ตอบสนองความต้องการของบตุร ซ่ึงหากมารดาสามารถ

ตอบสนองความตอ้งการของบตุรได้อย่างถูกต้องจะก่อ

ให้เกิดการตอบสนองที่ดีจากบุตรกลับมา ท�าให้มารดา

มคีวามรูส้กึสบายใจ และมคีวามสขุทีไ่ด้ท�าหน้าทีม่ารดา 

(มนต์ตรา พันธุ์ฟัก, ศรีสมร ภูมนสกุล, และอรพินธ์ 

เจริญผล, 2552) ส่งผลให้ความสามารถในการดูแล

บุตรดี 

นอกจากน้ียงัพบว่า คณุภาพการดแูลของบคุลากร

ทางการแพทย์มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถ

ของมารดาในการดูแลบุตรวัยขวบป ีแรกในเขต

กรุงเทพมหานครและเป็นอีกปัจจัยที่สามารถท�านาย

ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวัยขวบปีแรก

ในเขตกรงุเทพมหานครได้ อธบิายได้ว่า ถ้าคณุภาพการ

ดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ดีจะท�าให้มารดามี

ความสามารถในการดูแลบุตรวัยขวบปีแรกดี เนื่องจาก 

บคุลากรทีมสขุภาพเป็นเสมอืนผูม้อีทิธพิลต่อการตดัสนิ

ใจของมารดา อีกทั้งยังเป็นผู้ให้ข้อมูลและสนับสนุน

สร้างความมั่นใจให้แก่มารดาอีกด้วย (ยุพยง แห่งเชา

วนิช และปิยาภรณ์ บวรกีรติขจร, 2550) ดังนั้นจะเห็น

ได้ว่าบุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ที่มีบทบาทส�าคัญใน

การพัฒนาความรู้ และทักษะที่จ�าเป็นเพื่อให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องและมี

ประสิทธิภาพ (Orem, 1991) การที่มารดาได้รับการ

ช่วยเหลือและค�าแนะน�าจากบุคลากรทางการแพทย์ที่

ถูกต้องจะท�าให้ความสามารถของมารดาในการดูแล

บุตรวัยขวบปีแรกดียิ่งขึ้น

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า อายุ ระดับการศึกษา 

ความเพยีงพอของรายได้ในครอบครวัและประสบการณ์

การดแูลเดก็วยัขวบปีแรกของมารดาไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวัยขวบปี

แรกในเขตกรงุเทพมหานคร อาจเน่ืองมาจากในปัจจุบนั

ปัจจัยด้านระบบครอบครัว ระบบบริการสุขภาพและ

แหล่งประโยชน์มีอิทธิพลต่อความสามารถของมารดา

มากกว่า ดังนั้นไม่ว่ามารดามีอายุมากหรือน้อย ระดับ

การศึกษาสูงหรือต�่ า  มีรายได ้ในครอบครัวมาก

หรือน้อยเพียงใด และเคยมีประสบการณ์ในการดูแล

บุตรวัยขวบปีแรกมาก่อนหรือไม่นั้น ไม่มีผลต่อ

ความสามารถในการดูแลบุตรวัยขวบปีแรกในเขต

กรุงเทพมหานคร

ข้อจ�ากัดในการศึกษา

ในการศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบ

เจาะจง อาจท�าให้เกิดข้อจ�ากัดในการน�าผลการวิจัย

อ้างอิงไปยังกลุ ่มประชากรที่เป็นมารดาที่มีบุตรวัย

ขวบปีแรก ทีม่คีณุสมบตัแิตกต่างจากกลุม่ตวัอย่าง และ
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ในส่วนของข้อค�าถามเกีย่วกบัประสบการณ์การดูแลเด็ก

วัยขวบปีแรกมีเพียงข้อค�าถามเดียวจึงไม่อาจใช้ตัดสิน

ความสามารถของมารดาได้อย่างเพียงพอ

ข้อเสนอแนะ

1. เนื่องจากสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเป็นตัว

ท�านายที่มีน�้าหนักมากในการท�านายความสามารถ

ของมารดาในการดูแลบุตรวัยขวบป ีแรกในเขต

กรุงเทพมหานคร ดังนั้นจึงควรให้ความส�าคัญในการ

ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสให้เพิ่มมากขึ้น 

นอกจากนี้  สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก 

คุณภาพการดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ และแรง

สนับสนุนทางสังคมของมารดา ก็เป็นปัจจัยส�าคัญที่

ช่วยส่งเสริมความสามารถของมารดาในการดูแลบุตร

วัยขวบปีแรก

2. ควรจดัการเรยีนการสอนให้นกัศกึษาตระหนัก

ถึงความส�าคัญของปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่าง

คู่สมรส สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก คุณภาพ

การดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ และแรงสนับสนุน

ทางสงัคมของมารดา อกีทัง้ปัจจยัดงักล่าวยงัมคีวามแตก

ต่างกันไปในแต่ละบุคคล เพื่อให้นักศึกษาสามารถ

ประเมินและให้การพยาบาลมารดาทีม่บีตุรวยัขวบปีแรก

ได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

เอกสารอ้างอิง
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Factors Predicting Mother’s Abilities to Take Care of Children 
Under One Year of Age in Bangkok Metropolis
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Abstract: The objectives of this study were to determine factors for predicting mothers’ 
residing in the Bangkok Metropolis. The dependent-care agency, which is a concept in 
Orem’s theory of self-care, was used to guide the concepteral framework of this study. 
The study sample group was recruited by means of purposive sampling. The total number 
of subjects was 133. Data were collected with 6 questionnaires as follows: the Mother 
and Child Demographic Characteristics Questionnaire, the Marital Relationship 
Questionnaire, the Mother-Infant Relationship Questionnaire, the Quality of Care 
Provided by Healthcare Staffs Questionnaire, the Social Support Questionnaire, and the 
Mother’s Ability to Take Care of Children under One Year of Age Questionnaire. Data 
were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, and stepwise 
multiple regression analysis. The study findings revealed that the mariatal relationship, 
maternal-infant relationship, quality of care provided by healthcare staffs, and social 
support could jointly predict mothers’ abilities to take care of children under one year 
of age by 95.60%. Based on the study findings, it is recommended that nurses should 
take the factors of marital relationship, mother-infant relationship, quality of care 
provided by healthcare staffs, and social support of mothers into consideration to solve 
problems.

Keywords: Ability to take care of children, Mother, Children under one year of age, 

Marital relationship, Maternal-infant relationship
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