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ABSTRACT 

 This quasi-experimental research was designed to study the effects of a teaching 

program with husband participation on maternal role adaptation in postpartum adolescent 

mothers. The sample consisted of 50 postpartum adolescent mothers who were patients at the 

the postpartum unit at Siriraj Hospital. They were divided into a control group (n = 25) and an 

experimental group (n = 25). Since one participant in the control group was excluded, 49 

participants were finally analyzed. The control group received only routine nursing care. The 

experimental group received routine nursing care and the teaching program with husband 

participation. The instruments used in data collection were a Personal Data Form, Maternal 

Role Adaptation in Adolescent Mother Interview Form, and Postpartum Advice Records. 

Analysis of difference of average score of maternal role adaptation at 4 weeks postpartum 

between the adolescent mothers in the experimental group and the control group was 

performed by an independent t-test. The results showed that adolescent mothers in the 

experimental group had maternal role adaptation scores statistically significantly higher than 

those in the control group at 4 weeks postpartum. (p < .05) 

 The results indicated that the teaching program with husband participation can 

promote maternal role adaptation in adolescent mothers. Nurses should apply this program for 

helping mothers to encourage attachment with their newborns and to effectively provide care 

for their newborns.  

 

KEY WORDS: ADOLESCENT MOTHER / TEACHING PROGRAM / POSTPARTUM 

HUSBAND PARTICIPATION / MATERNAL ROLE ADAPTATION  
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บทที ่1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
  ในปัจจุบันอัตราการตั้ งครรภ์และการคลอดบุตรของสตรีวยัรุ่นมีแนวโน้มสูงข้ึน  
จากสถิติของกรมอนามยัในปีพ.ศ. 2551 อตัราการคลอดบุตรของมารดาวยัรุ่นท่ีมีอายนุอ้ยกว่า 20 ปี  
เป็นร้อยละ 15.5 ซ่ึงสูงกว่าปี พ.ศ. 2550 ซ่ึงมีอตัราการคลอดบุตรของมารดาวยัรุ่นท่ีมีอายุน้อยกว่า  
20 ปีเพียง 14.88 (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) และจากรายงานเฉพาะกิจของโรงพยาบาลสายใยรัก
แห่งครอบครัวประจาํปี 2554 อตัราการคลอดบุตรของมารดาวยัรุ่นเท่ากบัร้อยละ 18.7 เช่นเดียวกบั
สถิติของมารดาวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกในโรงพยาบาลศิริราชเท่ากบัร้อยละ 15.02 (Titapant, 2008) ซ่ึง
สูงกว่าท่ีกาํหนดไวใ้นแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 9 (พ.ศ.2545-2549) ท่ีกาํหนด
เป้าหมายของการตั้งครรภ์ในสตรีวยัรุ่นไม่เกินร้อยละ 10 ซ่ึงจากสถิติดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า   
สตรีวยัรุ่นจาํนวนมากตอ้งเผชิญกบัการกา้วขา้มการเปล่ียนแปลงบทบาทหนา้ท่ีสู่การเป็นมารดา  
  การตั้ งครรภ์ทาํให้สตรีวยัรุ่นต้องเปล่ียนผ่านจากวยัเด็กเขา้สู่การเป็นมารดาอย่าง
รวดเร็ว  ซ่ึงโดยธรรมชาติแล้วนั้ น  ขั้ นตอนการเปล่ียนแปลงบทบาทของมนุษย์ควรจะเร่ิม
เปล่ียนแปลงจากการเป็นวยัรุ่นสู่วยัผูใ้หญ่แลว้จึงเขา้สู่การปรับตวัในบทบาทการเป็นมารดา (Orshan, 
2007) ดงันั้นเม่ือสตรีวยัรุ่นตั้งครรภ ์ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงบทบาทจึงเปล่ียนแปลงทาํใหเ้กิดความ
ขดัแยง้ระหว่างความตอ้งการตามพฒันาการของวยัรุ่นกบับทบาทการเป็นมารดาท่ีตอ้งตอบสนอง
ความตอ้งการของบุตร (Elsberry & Halley-Corrinet, 1986) ความขดัแยง้ดงักล่าวทาํให้การ         
ปรับบทบาทของสตรีวยัรุ่นขาดความสมดุล ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการเปล่ียนผา่นสู่บทบาทการ
เป็นมารดาได ้(Wakschlag & Hans, 2000) ซ่ึงการเป็นมารดาโดยเฉพาะมารดาในระยะหลงัคลอดมี
หนา้ท่ีหรือพฒันกิจท่ีสาํคญัคือ การดูแลบุตร ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการแสวงหาความรู้ ทกัษะ และพฒันา
ความสามารถในการเล้ียงดูบุตรทั้ งด้านร่างกาย ป้องกันอนัตราย และส่งเสริมพฒันาการต่างๆ 
(Bobak & Jensen, 1992; Duvall & Miller, 1985) โดยพฒันกิจน้ีเป็นส่วนสาํคญัของการปรับตวัดา้น
บทบาทการเป็นมารดา 
 การปรับตวัด้านบทบาทการเป็นมารดา เป็นภาระหน้าท่ีท่ีมารดาทุกคนตอ้งเผชิญ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรับผิดชอบในการดูแลบุตรวยัทารก เน่ืองจากวยัทารกเป็นวยัท่ีมีการ
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เจริญเติบโต และมีพฒันาการท่ีรวดเร็วอยา่งมากในทุกดา้น (ชนิกา ตูจิ้นดา, 2541) แต่ยงัไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้ดงันั้นมารดาจึงเป็นบุคคลท่ีตอ้งใหค้วามช่วยเหลือและตอบสนองความตอ้งการ
แก่บุตร สาํหรับบทบาทการเป็นมารดา เป็นการแสดงพฤติกรรมความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ี
และความรับผิดชอบต่อบทบาทมารดาในระยะหลงัคลอด ซ่ึงประกอบดว้ยการยอมรับบุตรของ
ตนเอง  การตระหนักว่าบุตรเป็นบุคคลหน่ึงซ่ึงแยกจากตนเองและต้องการการพึ่ งพาดูแล  
มีความรับผิดชอบและสามารถเล้ียงดูบุตรด้วยความตั้ งใจ เขา้ใจถึงความตอ้งการของบุตรและ
ตอบสนองความตอ้งการของบุตรไดอ้ยา่งเหมาะสม การสร้างเกณฑป์ระเมินความสาํเร็จหรือความ
ลม้เหลวในการดูแลบุตร การกาํหนดตาํแหน่งหรือฐานะให้บุตรในการเป็นสมาชิกของครอบครัว 
รวมทั้งมีการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีในครอบครัว (Bobak & Jensen, 1992) 
 สาํหรับมารดาวยัรุ่นมีหนา้ท่ีท่ีตอ้งดูแลทั้งตนเองและบุตร การดูแลตนเองนั้นตอ้งดูแล
ทั้งร่างกายจิตใจ และอารมณ์ ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงในระยะหลงัคลอด ไดแ้ก่ ความอ่อนเพลียจากการ
คลอด ไม่สุขสบายจากแผลฝีเย็บ  เต้านมคัดตึง  และกังวลเก่ียวกับภาพลักษณ์ของตนเองท่ี
เปล่ียนแปลงไป เช่น นํ้ าหนักตวัท่ีเพิ่มข้ึน สีผิวท่ีคลํ้ าข้ึนในบางส่วน เป็นตน้ (Brown, Cohen, 
Johnson, & Smailes, 1999) นอกจากน้ีวยัรุ่นเป็นวยัท่ีตอ้งการการยอมรับและพึ่งพาจากบุคคล     
รอบขา้งทั้งในดา้นการสนับสนุนทางอารมณ์ ขอ้มูล คาํแนะนําและความช่วยเหลือดา้นเงินทอง 
ส่ิงของ และดา้นจิตใจ (ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร, 2552; วิโรจน์ อารียก์ุล, 2553) อยา่งไรก็
ตามมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้และประสบการณ์ในการดูแลบุตร ร่วมกบัสภาพเศรษฐกิจ
และส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ืออาํนวยต่อการทาํหนา้ท่ีมารดา เน่ืองจากสตรีวยัรุ่นส่วนใหญ่ยงัอยูใ่นวยัเรียน 
และการตั้งครรภท์าํให้มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่ไม่มีโอกาสเรียนต่อและขาดโอกาสในการทาํงานและ
การเขา้สงัคม จึงมกัขาดแหล่งสนบัสนุนทางสงัคมท่ีสาํคญัในการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา 
(Secco & Moffatt, 2003; Imamura, et al., 2007) จากปรากฎการณ์ดงักล่าวทาํใหม้ารดาวยัรุ่นรู้สึก
วิตกกงัวลและไม่มัน่ใจในการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาได ้ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อเน่ืองให้
มารดาวยัรุ่นมีความรู้สึกขดัแยง้ท่ีไม่สามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาไดดี้ จึงเกิดความเครียด 
และเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัคลอดได ้ (Celik & Celik, 2009) ดงัเช่นการศึกษาเก่ียวกบั
พฤติกรรมการเป็นมารดาของวยัรุ่นของวชัราภรณ์ หุนตระนี (2550) พบว่า มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่
แสดงพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีไม่เหมาะสมหลายประการ ไดแ้ก่ มารดาวยัรุ่นมีการตอบสนองต่อ
บุตรหรือมีปฏิสัมพนัธ์กบับุตรน้อยเม่ือเปรียบเทียบกบัมารดาวยัผูใ้หญ่ และยงัขาดความรู้ในการ
แสดงออกทางพฤติกรรมตอบสนองต่อบุตรอยา่งเหมาะสม (Eamon, 2001; กิตติรัตน์ เตชะไกรศกัด์ิ, 
2545; วชัราภรณ์ หุนตระนี, 2550)  นอกจากน้ียงัพบอตัราทอดท้ิงบุตรเพ่ิมสูงข้ึน โดยพบทารก    
แรกเกิดท่ีเกิดจากมารดาวยัรุ่นถูกทอดท้ิงในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 815 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  พย.ม. (การผดุงครรภข์ั้นสูง) / 3 

แห่ง 800 ถึง 1,000 คนต่อปี (สุชยั เจริญรัตนกุล, 2548) ซ่ึงการแสดงบทบาทการเป็นมารดา  
ท่ีไม่เหมาะสม จะส่งผลกระทบต่อเน่ืองถึงภาวะสุขภาพของบุตรได ้เช่น บุตรมีพฒันาการท่ีล่าชา้ 
หรือมีการเจบ็ป่วยทางร่างกาย และจิตใจ เป็นตน้ (Wakschlag & Hans, 2000) จากผลกระทบของการ
แสดงบทบาทการเป็นมารดาท่ีไม่เหมาะสมต่อมารดาวยัรุ่นและบุตร ดงันั้นการให้การพยาบาล  
แก่มารดาวัย รุ่นกลุ่มน้ี  โดยส่วนใหญ่มุ่งเน้นท่ีการสอนและการฝึกปฏิบัติ จึงเป็นส่ิงสําคัญ  
เพื่อช่วยเหลือการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาใหเ้ป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 โดยทัว่ไปมารดาหลงัคลอดทุกรายขณะอยู่ในโรงพยาบาลจะไดรั้บการสอนเก่ียวกบั
การปฏิบติัตวัหลงัคลอดและการดูแลบุตรก่อนจาํหน่ายกลบับา้นทั้งแบบรายกลุ่มและรายบุคคล เพื่อ
เตรียมตวัสู่บทบาทการเป็นมารดา แต่จากการศึกษาของรัชและคิช (Rush & Kitch, 1991) พบว่า    
ร้อยละ 50 ของมารดาหลงัคลอดตอ้งกลบัมาโรงพยาบาลซํ้ า เน่ืองจากปัญหาในการเล้ียงดูบุตร เช่น 
บุตรมีอาการติดเช้ือท่ีสะดือ บุตรไม่ยอมดูดนม และตัวเหลือง เป็นต้น และร้อยละ 70 ของ  
มารดาวัยรุ่นโทรศัพท์สอบถามและต้องการคําแนะนําเพิ่มเติมเก่ียวกับความต้องการและ   
การตอบสนองต่อพฤติกรรมของบุตร ปัจจุบนัไดมี้การศึกษาผลของโปรแกรมต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดาสําหรับมารดาวยัรุ่น ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางการพยาบาลต่อ 
การยอมรับ และการเล้ียงดูบุตรของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด (ปาริฉตัร พงษจ์าํปา, 2540) พบวา่ มารดา
วยัรุ่นท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางการพยาบาล จะมีพฤติกรรมการยอมรับและการเล้ียงดูบุตรสูงกว่า
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา ของสุหรี หนุ่งอาหลี (2547)    ท่ีศึกษา
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรของมารดาวยัรุ่น   
หลงัคลอดครรภ์แรก ทาํให้มารดาวยัรุ่นมีพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรสูงกว่ามารดาวยัรุ่นท่ีได้รับ     
การพยาบาลตามปกติ เช่นเดียวกบัโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเพื่อ   
การดูแลตนเองและการเล้ียงดูบุตรของมารดาวยัรุ่น (พเยาว ์เงินคลา้ย, 2550) พบว่ามารดาวยัรุ่นมี
พฤติกรรมในการเล้ียงดูบุตรและสมัพนัธภาพท่ีดีกบับุตรเพ่ิมสูงข้ึน เป็นตน้  
 อยา่งไรก็ตาม โปรแกรมส่วนใหญ่เหล่าน้ี เป็นการใหค้วามรู้ สาธิต สอนสุขศึกษา และ
สนบัสนุนจากพยาบาลเท่านั้น ซ่ึงมกัจะเป็นการสอนในรูปแบบของการบรรยายกลุ่มใหญ่ และจดั
กิจกรรมตามเวลาท่ีโรงพยาบาลกําหนดไว้ ซ่ึงเหมาะสมกับการสอนในกลุ่มมารดาวยัผูใ้หญ่ 
เน่ืองจากมารดาวยัรุ่นมีการรับรู้ ความเขา้ใจและความสนใจในเน้ือหา วิธีการสอนท่ีแตกต่างจาก
มารดาวยัผูใ้หญ่ซ่ึงมกัมีความสนใจค่อนขา้งน้อยต่อเน้ือหารูปแบบการสอนแบบกลุ่มใหญ่ และ   
บางรายไม่กลา้สอบถามปัญหาหรือขอ้สงสัยขณะร่วมกิจกรรม (วิโรจน์ อารียก์ุล, 2553)  และถึงแม้
จะไดรั้บความรู้ ฝึกปฏิบติัในการดูแลบุตรขณะอยู่โรงพยาบาลแลว้ แต่มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่ยงั   
ขาดความมัน่ใจและการตดัสินใจในวิธีการเล้ียงดูบุตรแมว้่าจะไดรั้บความรู้แลว้ก็ตาม ซ่ึงสรุปไดว้่า
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จากขอ้จาํกดัของอายุและประสบการณ์ของมารดาวยัรุ่น ทาํให้มารดาวยัรุ่นไม่สามารถรับรู้ เรียนรู้
และตดัสินใจในการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ร่วมกับรูปแบบ   
การสอนใหค้วามรู้นั้นยงัขาดความเฉพาะเจาะจงสาํหรับมารดาวยัรุ่น และเป็นการใหค้วามรู้ในขณะ
ท่ีมารดาวยัรุ่นยงัไม่พร้อมทางดา้นร่างกายและจิตใจ  
 พยาบาลเป็นหน่ึงในบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีมีส่วนช่วยส่งเสริมให้บุคคลสามารถเพ่ิม
ความสามารถในการปรับตวัได ้โดยเรียนรู้จากประสบการณ์ เพื่อใหส้ามารถปรับตวัต่อสถานการณ์
นั้นๆได ้(Roy, 2009) โดยมีเป้าหมายในการเปล่ียนการปรับตวัท่ีไม่มีประสิทธิภาพเป็นการปรับตวัท่ี
ดี โดยมุ่งปรับกระบวนการรับรู้ (Cognator Subsystem) ของมารดาวยัรุ่นใหมี้ประสิทธิภาพ เพื่อให้
เกิดการรับรู้ เขา้ใจและจดจาํ ตลอดจนสามารถตดัสินใจแกปั้ญหาไดดี้ นอกจากน้ีในสถานการณ์จริง
ของการดูแลบุตรเม่ือมารดาวยัรุ่นกลบัไปอยูบ่า้น พบว่ามารดาวยัรุ่นอาจไดรั้บการช่วยเหลือจากสามี
ค่อนขา้งนอ้ย หรือการแสดงบทบาทการเป็นมารดาอาจมีความขดัแยง้กบัความรู้ ความเช่ือ การสอน
จากญาติและครอบครัว (รสสุคนธ์ ศรีใส, 2547) ทาํใหม้ารดาวยัรุ่นมีความมัน่ใจลดลง และขาดแรง
สนบัสนุนทางดา้นขอ้มูล การปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ส่งผลต่อการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาท่ีไม่
เหมาะสม ซ่ึงการไดรั้บการสนบัสนุน ช่วยเหลือจากมารดา และสามี จะส่งผลใหม้ารดาวยัรุ่นปรับตวั
และทาํบทบาทหนา้ท่ีมารดาไดดี้ (Devito, 2007; ศิริภณัฑ ์จนัทร์วฒันภณัฑ,์ 2544; สุภาพร ตั้งศิริ, 
2550) ทั้งน้ีเน่ืองจากลกัษณะครอบครัวของสังคมไทยส่วนใหญ่ในปัจจุบนั อาศยัอยูด่ว้ยกนัระหว่าง
พ่อ แม่ และลูก เป็นลกัษณะครอบครัวเด่ียวมากข้ึน (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2549) ดงันั้นบุคคล
สําคญัท่ีใกลชิ้ดและมีอิทธิพลในการช่วยเหลือสนับสนุนมารดาวยัรุ่นในการปรับตวัดา้นบทบาท
มารดาคือ สามี โดยการท่ีมารดาวยัรุ่นไดรั้บรู้ถึงการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลบุตร โดยการรับรู้
ไดถึ้งความสนใจ ความเอาใจใส่ ความรักใคร่ผกูพนัของสามีท่ีมีต่อมารดาวยัรุ่นและบุตร จะทาํให้
มารดาเขา้ใจความสาํคญัมองเห็นคุณค่าของการเล้ียงดูบุตร และมีความสุขกบัการเล้ียงดูบุตร (วิไล
พรรณ สวสัด์ิพาณิชย ์& ตติรัตน์ สุวรรณสุจริต, 2552) อีกทั้งยงัเป็นแรงเสริมทางบวกท่ีทาํใหม้ารดา
ประสบความสําเร็จในการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาในระยะหลงัคลอดได ้(Moore & 
Beckwitt, 2004; สฤษฎิ จนัทร์หอม, 2536; สุภาพร ตั้งศิริ, 2550) 
 จากแนวคิดดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมุ่งพฒันาโปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของ
สามีสาํหรับมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด โดยสอนผา่นส่ือประกอบการสอนท่ีน่าสนใจ ซ่ึงสร้าง
ข้ึนใหเ้หมาะสมกบัมารดาวยัรุ่น และเปิดโอกาสใหม้ารดาวยัรุ่นไดล้งมือฝึกปฏิบติัดว้ยตนเองจนเกิด
ความมัน่ใจ ร่วมกบัการจดักิจกรรมท่ีสอดคลอ้งเหมาะสมตามความพร้อมของมารดาวยัรุ่น และ
ส่งเสริมให้สามีไดมี้ส่วนร่วมใจการช่วยเหลือ ให้กาํลงัใจแก่มารดาวยัรุ่นในการแสดงบทบาทการ
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เป็นมารดา ซ่ึงคาดว่าโปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามีนั้นจะช่วยให้มารดาวยัรุ่น
สามารถปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
 

1.2 คาํถามการวจิยั 
  โปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามีมีผลต่อการปรับตวัดา้นบทบาทการ 
เป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอดหรือไม่ 

 
 
1.3 วตัถุประสงค์การวจิยั 
  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามีต่อการปรับตวัดา้น
บทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด  

 
 
1.4 สมมตฐิานการวจิยั 
  มารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองมีการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาดีกว่ามารดาวยัรุ่น
ในกลุ่มควบคุมในระยะ 4 สปัดาห์หลงัคลอด 

 
 
1.5 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีใชท้ฤษฎีการปรับตวัของรอย (2009) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามีต่อการปรับตวัดา้นบทบาทการ
เป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  รอย (2009) กล่าวว่า บุคคลเป็นระบบการปรับตวัท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม เม่ือมี
การเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มจะกระตุน้ให้บุคคลเกิดการปรับตวั เพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายของ
การปรับตวั ไดแ้ก่ การมีชีวิตอยูร่อด การเจริญเติบโต การสืบเผา่พนัธ์ุ และการเอาชนะอุปสรรคต่างๆ 
ซ่ึงจะนําไปสู่การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยบุคคลจะมีความสามารถในการปรับตวัต่อ     
การเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มผ่านกระบวนการควบคุมภายในตวับุคคลหรือกลไกการเผชิญ
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ปัญหา (Coping Processes) ไดแ้ก่ ระบบการควบคุม (Regulator subsystem) และระบบการรับรู้ 
(Cognator subsystem) ซ่ึงผลจากการทาํงานของกระบวนการควบคุมดงักล่าว ทาํให้เกิดพฤติกรรม
การตอบสนองเป็นวิธีการปรับตัว ซ่ึงแสดงออกเป็นการปรับตัวท่ีดี หรือการปรับตัวท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงจะยอ้นกลบัไปเป็นส่ิงนาํเขา้ของระบบ เพื่อใหเ้กิดการปรับตวัท่ีเหมาะสมต่อไป  
  ระบบการปรับตวัของบุคคล ประกอบดว้ย ส่ิงนาํเขา้ (Input) ส่ิงนาํออก (Output) 
กระบวนการควบคุม (Control processes) การปรับตวั (Adaptation) และกระบวนการป้อนกลบั 
(Feedback Process) ซ่ึงแต่ละส่วนทาํงานสมัพนัธ์เป็นหน่ึงเดียวกนั ดงัน้ี ส่ิงนําเข้า (Input) หรือส่ิงเร้า 
(Stimuli) เป็นส่ิงท่ีกระตุน้ให้บุคคลมีการปรับตวั ซ่ึงอาจจะเป็นส่ิงแวดลอ้มภายในตวับุคคลหรือ
ส่ิงแวดลอ้มภายนอก แบ่งออกเป็น 1) ส่ิงเร้าตรง (Focal stimuli) คือส่ิงกระตุน้จากนอกหรือภายใน  
ท่ีบุคคลกาํลงัเผชิญอยูใ่นขณะนั้น และกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมการปรับตวัมากท่ีสุด 2) ส่ิงเร้าร่วม 
(Contextual stimuli) คือส่ิงกระตุน้อ่ืนๆท่ีมีอยูใ่นสถานการณ์ท่ีบุคคลกาํลงัเผชิญอยูใ่นขณะนั้นและ
จะมีผลส่งเสริมในทางบวกหรือทางลบต่อส่ิงเร้าตรง ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการปรับตัวของบุคคล   
3) ส่ิงเร้าแฝง (Residual stimuli) คือปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นผลมาจากประสบการณ์ในอดีต  
ความเช่ือ ค่านิยม เจตคติ และบุคคลิกภาพของบุคคล ซ่ึงผลกระทบของส่ิงเร้าแฝงอาจจะมีอิทธิพลต่อ
การปรับตวัของบุคคลอยา่งไม่ชดัเจนนกั  
 กระบวนการควบคุมของระบบการปรับตวั (Cogping processes) เป็นกลไกการเผชิญ
ปัญหา ประกอบดว้ยกระบวนการท่ีเกิดข้ึนโดยอตัโนมติั และเกิดจากการเรียนรู้ ซ่ึงแบ่งออกเป็น      
2 ระบบยอ่ย ดงัน้ีคือ 1) ระบบการควบคุม (Regulator subsystem) เป็นการตอบสนองโดยอตัโนมติั
ของร่างกายผ่านทางระบบประสาท สารเคมี และระบบต่อมไร้ท่อ 2) ระบบการรับรู้ (Cognator 
subsystem) เป็นการตอบสนองของบุคคลผ่านกระบวนการรับรู้ การเรียนรู้ การตัดสินใจ และ
อารมณ์ โดยกระบวนการรับรู้ จะเลือกและจดจาํในส่ิงท่ีสนใจ การเรียนรู้จากการเลียนแบบ การ
เสริมแรง และการหยัง่รู้ ส่วนการตดัสินใจจะทาํหน้าท่ีในการพิจารณาตดัสินใจแก้ปัญหา และ
อารมณ์จะเป็นการใชก้ระบวนการทางจิตท่ีจะทาํให้ตนเองรู้สึกสบายใจและคลายความวิตกกงัวล 
เม่ือมีส่ิงเร้ากระตุน้ใหเ้กิดการปรับตวัของบุคคล บุคคลจะมีการปรับตัว (Adaptive Modes) 4 ดา้น 
โดยผ่านระบบการควบคุมและการรับรู้ ไดแ้ก่ 1) การปรับตวัดา้นร่างกาย (Physiologic-physical 
mode) เป็นการปรับตวัเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการดา้นสรีรภาพหรือความตอ้งการพื้นฐานของ
บุคคล 2) การปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์ (Self-concept mode) เป็นการปรับตวัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีต่อตนเอง 3) ดา้นบทบาทหนา้ท่ี (Role function mode) เป็นการ
ตอบสนองความตอ้งการและคงไวซ่ึ้งความมัน่คงทางสังคมในการทาํหน้าท่ีของบุคคลในสังคม      
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4) ดา้นการพึ่งพาซ่ึงกนัและกนั (Interdependence mode) เป็นการปรับตวัเม่ือบุคคลอยูร่่วมกนัท่ีตอ้ง
มีการพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั (Roy, 2009) 
 สาํหรับมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด การปรับตวัท่ีสําคญัอย่างหน่ึงคือการปรับตวั
ดา้นบทบาทหนา้ท่ี เน่ืองจากรอย (2009) กล่าววา่ บุคคลเม่ืออยูใ่นสังคมจะตอ้งมีหนา้ท่ีทางสังคม ซ่ึง
บทบาทหนา้ท่ีในสงัคมนั้นอาจเป็นบทบาทหลกัท่ีมีมาแต่กาํเนิด เช่น เพศ และมีการเปล่ียนแปลงตาม
อาย ุพฒันาการตามแต่ละช่วงวยั คือบทบาทปฐมภูมิ (Primary role) และแต่ละบุคคลบุคคลจะไดรั้บ
บทบาทอ่ืนๆตามมาท่ีสัมพนัธ์หรือเป็นผลมาจากบทบาทปฐมภูมิ คือ บทบาททุติยภูมิ (Secondary 
role) นัน่เอง (Roy, 2009) ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้่าเม่ือสตรีเขา้สู่ระยะวยัรุ่นและมีการตั้งครรภเ์กิดข้ึน 
สตรีวยัรุ่นจะไดรั้บบทบาทความรับผดิชอบใหม่ในบทบาททุติยภูมิ (Secondary role) ไดแ้ก่ บทบาท
การเป็นมารดา ซ่ึงประกอบดว้ย การสร้างสัมพนัธภาพกบับุตร การยอมรับบุตร การดูแลบุตร และ
คงไวซ่ึ้งสมัพนัธภาพท่ีดีกบัสามีและครอบครัว (Bobak & Jensen, 1992) เพิ่มข้ึนจากบทบาทปฐมภูมิ 
(Primary role) คือการเป็นวยัรุ่น โดยเฉพาะในระยะหลงัคลอดท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ และสตรีวยัรุ่นยงัขาดการเตรียมพร้อมในการปรับตวัสู่บทบาทการเป็น
มารดา ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีถาวร จะทาํให้มารดาวยัรุ่นเกิดปัญหาการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดา
ได ้เม่ืออธิบายตามแนวคิดของรอย (2009) พบว่าเน่ืองจากมารดาวยัรุ่นตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์      
ท่ีเปล่ียนแปลง คือการมีบุตรคนแรก ซ่ึงเป็นส่ิงเร้าตรงท่ีกระตุน้ใหมี้การปรับตวัดา้นบทบาทการเป็น
มารดา ร่วมกบัส่ิงเร้าร่วมจากตวัของมารดาวยัรุ่นเอง ไดแ้ก่ อายุท่ียงันอ้ยเกินไป ขาดประสบการณ์
ในการมีบุตร และไม่มีความรู้ท่ีเพียงพอ จากอิทธิพลของส่ิงเร้าต่างๆ ทาํให้มารดาวยัรุ่นตอ้งมี       
การปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา แต่จากกระบวนการรับรู้ การเรียนรู้ การตดัสินใจท่ีมีขอ้จาํกดั
ของวยัรุ่นเอง ทาํให้มารดาวยัรุ่นไม่สามารถแสดงพฤติกรรมการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดา   
ท่ีมีประสิทธิภาพได ้ 
  พยาบาลผดุงครรภถื์อไดว้่าเป็นส่ิงเร้าร่วม หรือส่ิงแวดลอ้มหน่ึงของมารดาวยัรุ่น ซ่ึง มี
บทบาทในการส่งเสริมการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่น ในระยะหลงัคลอด 
โดยการจดัโปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามี ซ่ึงช่วยให้ระบบการรับรู้ (Cognator 
Subsystem) ของมารดาวยัรุ่นเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ดว้ยการสอนผ่านส่ือประกอบการสอนท่ี
น่าสนใจ และสร้างข้ึนให้เหมาะสมกบัมารดาวยัรุ่น เพื่อให้เกิดการรับรู้ เขา้ใจ และจดจาํเก่ียวกบั
บทบาทการเป็นมารดาไดดี้ยิ่งข้ึน และให้มารดาวยัรุ่นไดล้งมือปฏิบติัดว้ยตนเองจนเกิดความมัน่ใจ 
สามารถตดัสินใจแกปั้ญหาต่างๆในการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาได ้ร่วมกบัการจดักิจกรรม
ท่ีส่งเสริมให้สามีไดมี้ส่วนร่วมในการช่วยเหลือ ให้กาํลงัใจแก่มารดาวยัรุ่นในการแสดงบทบาท   
การเป็นมารดา เพื่อกระตุน้ให้เกิดการเรียนรู้ และมีการเสริมแรง สนับสนุนจากสามีและพยาบาล 
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และจดักิจกรรมให้สอดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ในระยะหลงัคลอด 
ซ่ึงจะช่วยให้มารดาวยัรุ่นมีการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพต่อไป   
จากแนวคิดดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสร้างโปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามี ต่อการปรับตวั
ดา้นบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด ซ่ึงตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั จะแสดงดงั
แผนภาพท่ี 1.1 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
 
1.6 ขอบเขตของการวจิยั 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) ประเภทการวิจยั
สองกลุ่ม และวดัหลงัการทดลองเท่านั้น (The posttest only control group design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามีต่อการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาของ
มารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด ท่ีพกัรักษาตวั ณ หอผูป่้วย 100 ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ 9/1, 9/2 
และ 10/2 โรงพยาบาลศิริราช จาํนวน 50 ราย 
 
 
 

 

การปรับตวัด้านบทบาท

การเป็นมารดาของมารดา

วยัรุ่นในระยะหลงัคลอด 

โปรแกรมการสอนร่วมกบัการมส่ีวนร่วม 
ของสามี 
 

- กิจกรรมส่งเสริมสัมพนัธภาพและ 
   การยอมรับบุตร 
- กิจกรรมการสอนและฝึกปฏิบติั 
- กิจกรรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
  ของสามี 
- กิจกรรมการเตรียมตวัสู่บทบาทการเป็น   
  มารดาเม่ือจาํหน่ายกลบับา้น 
- กิจกรรมการโทรศพัทติ์ดตามเยีย่มและ 
  ใหค้าํแนะนาํ 

 

 

ระบบ 

การรับรู้ 
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1.7 นิยามตวัแปร 
 โปรแกรมการสอนร่วมกับการมีส่วนร่วมของสามี หมายถึง การพยาบาลท่ีผูว้ิจยัจดั
ให้แก่มารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด  ประกอบด้วยการสอนและฝึกทักษะเร่ืองการสร้าง
สัมพนัธภาพ การยอมรับบุตร และการดูแลบุตรแก่มารดาวยัรุ่น ร่วมกบักระตุน้ ส่งเสริมให้สามี       
มีส่วนร่วมในกิจกรรม เพื่อช่วยใหม้ารดาวยัรุ่นมีการปรับตวัและแสดงบทบาทหนา้ท่ีมารดาไดอ้ยา่ง
เหมาะสม โดยผูว้ิจัยได้พัฒนารูปแบบของโปรแกรมและเน้ือหาการสอนตามแนวคิดทฤษฏี          
การปรับตวัของรอย (2009) และการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบับทบาทการเป็นมารดาของโบแบค
และเจนเซน (1992) ซ่ึงจดักิจกรรมในระยะหลงัคลอด ทั้งหมด 3 คร้ัง โดยเร่ิมตน้กิจกรรมตั้งแต่
ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด และภายหลงัเสร็จส้ินกิจกรรมคร้ังท่ี 1 อย่างน้อย 12 ชัว่โมง และ
ภายหลงัจาํหน่ายกลบับา้น โดยมีรายละเอียดดงัน้ีคือ 
 คร้ังท่ี 1 ประกอบดว้ย กิจกรรมส่งเสริมสัมพนัธภาพและการยอมรับบุตร และกิจกรรม
การสอนและฝึกปฏิบติัเร่ืองการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา โดยการใชส่ื้อโปรแกรมนาํเสนอ
ทางคอมพิวเตอร์ ร่วมกบักิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามี  
 คร้ังท่ี 2 ประกอบดว้ย กิจกรรมการเตรียมตวัสู่บทบาทการเป็นมารดาเม่ือจาํหน่ายกลบั
บา้น ซ่ึงให้มารดาวยัรุ่นฝึกปฏิบติัในการดูแลบุตรจนเกิดความมัน่ใจ และวางแผนในการดูแลบุตร        
เม่ือจาํหน่ายกลบับา้นร่วมกนัระหว่างมารดาวยัรุ่นและสามี และผูว้ิจยัสรุป ทบทวนประเด็นสาํคญั
เก่ียวกบัการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา พร้อมทั้งแจกคู่มือการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็น
มารดา  
 คร้ังท่ี 3 ประกอบดว้ย กิจกรรมการโทรศพัทติ์ดตามเยี่ยมและให้คาํแนะนาํทุกสัปดาห์ 
ทั้งหมด 4 คร้ัง เพื่อประเมินปัญหาและใหค้าํแนะนาํทางโทรศพัท ์ 
  การปรับตัวด้านบทบาทการเป็นมารดา หมายถึง พฤติกรรมของมารดาวยัรุ่นใน       
การแสดงบทบาทหนา้ท่ีมารดา ซ่ึงแสดงออกทางความรู้สึกและการกระทาํในการสร้างสัมพนัธภาพ
ระหว่างมารดาและบุตร การยอมรับบุตร และการดูแลบุตรในวยัทารกแรกเกิดจนถึง 4 สัปดาห์        
หลังคลอด โดยประเมินจากแบบสัมภาษณ์การปรับตัวต่อบทบาทของมารดาวัยรุ่นในระยะ          
หลงัคลอด ซ่ึงผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงมาจากแบบสอบถามการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาของ
มารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอดของสิวาพร พานเมือง (2545) ซ่ึงสร้างข้ึนโดยใชแ้นวคิดทฤษฎีของ
โบแบคและเจนเซน (1992) ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งหมด 17 ขอ้ แบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือ การสร้าง
สมัพนัธภาพและการยอมรับบุตร และดา้นการปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตร 
  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการสอนแบบรายกลุ่มแก่มารดาหลงัคลอด  
ทุกราย ภายหลงัคลอด 24 ชัว่โมงเป็นตน้ไปหรือวนัท่ี 1 หลงัคลอด โดยพยาบาลประจาํแผนก      
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หลงัคลอด ซ่ึงกิจกรรมประกอบดว้ยการสอนโดยใช้ส่ือวีดิทศัน์ ภาพพลิกประกอบการสอน ใน
หัวขอ้เร่ืองการปฏิบติัตนหลงัคลอดของมารดา และการดูแลทารกแรกเกิด การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
และสาธิต ฝึกปฏิบติัในเร่ืองการอาบนํ้า สระผม และเช็ดสะดือบุตร  
  มารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด หมายถึง สตรีท่ีมีอายรุะหว่าง 10 ถึง 19 ปี ภายหลงัจาก
คลอดบุตรตั้งแต่ในระยะหลงัคลอดทนัที จนถึง 4 สปัดาห์หลงัคลอด 

 
 
1.8 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
  1) ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางพฒันารูปแบบการสอนร่วมกบัการมี
ส่วนร่วมของสามีในการส่งเสริมการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นในระยะ
หลงัคลอด 
  2) ดา้นการบริหารทางการพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางให้ผูบ้ริหารทางการพยาบาลใน
การจดัการอบรมพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลใหมี้ความรู้ ความเขา้ใจ และเกิดความตระหนกัใน
การส่งเสริมการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาแก่มารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด 
  3) ด้านการวิจัย เพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้างานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ          
การปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นในประเด็นอ่ืนๆต่อไป เช่น มารดาวยัรุ่นท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัคลอด หรือไดรั้บการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง เป็นตน้ 
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนร่วมกบั 
การมีส่วนของสามีต่อการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด 
ผูว้ิจยัไดท้บทวนความรู้จากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง และสรุปเน้ือหาสาระท่ีสาํคญัเพื่อใชเ้ป็นแนวทางใน
การศึกษาวิจยั โดยมีเน้ือหาการนาํเสนอดงัต่อน้ี 
 2.1 มารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด 
 2.2 การปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่น 
  - แนวคิดการปรับตวัตามทฤษฏีของรอย 

 - แนวคิดเก่ียวกบับทบาทมารดาในระยะหลงัคลอด 
  - การปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่น 
  - ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา 
  - การประเมินการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา 
 2.3 การมีส่วนร่วมของสามีและครอบครัว 
 2.4 โปรแกรมท่ีส่งเสริมการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา 

   
 
2.1 มารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด 
 มารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด หมายถึง สตรีวยัรุ่นท่ีอยูใ่นช่วงอายุ 10 ปี จนถึง 19 ปี 
ภายหลงัคลอดบุตรตั้งแต่ระยะแรกคลอดไปจนถึง 6 ถึง 8 สัปดาห์หลงัคลอด (Orshan, 2007, World 
Health Organization, 2004) ซ่ึงในระยะหลงัคลอดเป็นระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วทั้งทาง
ร่างกาย และจิตใจ เพื่อให้กลบัสู่สภาวะปกติ ซ่ึงมารดาจะตอ้งมีการปรับตวัทั้งดา้นกายวิภาค และ
สรีรวิทยาของอวยัวะต่างๆท่ีเปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากการตั้งครรภแ์ละการคลอด รวมทั้งดา้นจิตใจ
ใหก้ลบัคืนสู่สภาพปกติเหมือนก่อนตั้งครรภ ์รวมถึงการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา และการ
คงไวซ่ึ้งบทบาทการเป็นภรรยา(Gorrie, Kinney, & Murray, 1998; ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร, 
2552; วิไลพรรณ สวสัด์ิพาณิชย ์& ตติรัตน์ สุวรรณสุจริต, 2552)  
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การเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจของมารดาในระยะหลงัคลอด 
การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจของมารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด            

มีการเปล่ียนแปลงท่ีสาํคญัท่ีคลา้ยคลึงและแตกต่างกบัมารดาวยัผูใ้หญ่ทัว่ไป ซ่ึงสรุปไดด้งัน้ี  
1. การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายของมารดาในระยะหลังคลอด ในมารดาวยัรุ่นจะมี   

การเปล่ียนแปลงของระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงของมดลูก ปากมดลูก ช่องคลอด 
ปากช่องคลอด พื้นเชิงกราน และ เตา้นม เป็นตน้ ซ่ึงอาจสังเกตไดว้่าไม่แตกต่างกบัการเปล่ียนแปลง
ในมารดาวยัผูใ้หญ่ แต่สําหรับมารดาวยัรุ่นจะพบความเส่ียงในการเกิดโรคต่างๆตั้งแต่ในระยะ
ตั้งครรภ ์เช่น ภาวะโลหิตจาง ความดนัโลหิตสูง และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เป็นตน้ และส่งผล
กระทบต่อภาวะสุขภาพในระยะหลงัคลอด (บุบผา แกว้วิเชียร, 2542) นอกจากน้ีในระยะหลงัคลอด 
จะพบส่ิงท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างเห็นไดช้ดัเจนมากท่ีสุด คือ ความรู้สึก อ่อนเพลีย ไม่สุขสบาย  
จากการปวดมดลูกและแผลฝีเยบ็ การคดัตึงเตา้นม การมีนํ้ าคาวปลา รวมไปถึงการท่ีจะตอ้งให้การ
ดูแลบุตรดว้ยตนเอง (ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร, 2552) นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงของ
ภาพลกัษณ์ในระยะหลงัคลอดเป็นส่ิงสําคญั โดยเฉพาะสําหรับมารดาวยัรุ่นเน่ืองจากวยัรุ่นเป็น    
ช่วงวยัท่ีมกัให้ความสนใจเก่ียวกบัการดูแลตนเอง รูปร่างหน้าตา และมีความตอ้งการการยอมรับ 
ไดรั้บความสนใจจากบุคคลรอบขา้ง (วิโรจน์ อารียก์ุล, 2553) ทาํให้มารดาวยัรุ่นจะเกิดความวิตก
กงัวลในเร่ืองภาพลกัษณ์ของตนเอง ซ่ึงเป็นผลมาจากการคลอดบุตร (Brown, Cohen, Johnson, & 
Smailes, 1999) ไดแ้ก่ สีผิวท่ีเขม้ข้ึนตามผวิหนงั นํ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน เป็นตน้ การเปล่ียนแปลงดา้น
ร่างกายดงักล่าวจะส่งผลให้มารดาวยัรุ่นรู้สึกไม่สุขสบาย กงัวลเก่ียวกบัสุขภาพร่างกายของตนเอง 
และมีความตอ้งการไดรั้บการช่วยเหลือมาก ซ่ึงส่งผลให้มารดาวยัรุ่นขาดความสนใจในตวับุตรใน
ระยะแรก และอาจเป็นอุปสรรคต่อการดูแลทารกได ้ซ่ึงหากมารดาวยัรุ่นไดรั้บความช่วยเหลือตาม
ความตอ้งการเหล่าน้ี จะส่งผลใหม้ารดาวยัรุ่นประสบความสาํเร็จในการปรับบทบาทการเป็นมารดา 
 2 การเปลี่ยนแปลงด้านจิตสังคม ในระยะหลงัคลอดมารดาโดยทัว่ไปจะมีการ
เปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ และอารมณ์ท่ีอาจสังเกตได้ดังต่อไปน้ี โดยเฉพาะวยัรุ่นตอนตน้ท่ีมี
ลกัษณะพฤติกรรมอารมณ์แปรปรวน และมีความคิดเป็นในเชิงรูปธรรมเป็นส่วนใหญ่ ไม่สามารถ
ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเองได ้(วิโรจน์ อารียก์ุล, 2553) และมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่ 
เป็นการตั้งครรภค์ร้ังแรก จึงมกัขาดประสบการณ์ ทาํให้เกิดความวิตกกงัวลในการดูแลบุตร รวมถึง
รู้สึกตอ้งการเป็นอิสระจากความรับผิดชอบต่างๆ เช่น ไม่ตอ้งการดูแลทารก ตอ้งการพ่ึงพาความ
ช่วยเหลือจากผูอ่ื้น เป็นตน้ (ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร, 2552) ซ่ึงเม่ือมารดาวยัรุ่นจะตอ้ง
เผชิญกบัการปรับตวัเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดาแลว้ ตอ้งสร้างสมัพนัธภาพและความผกูพนัระหว่าง
มารดากบัทารก มารดาวยัรุ่นมกัจะพบปัญหาในการสร้างสัมพนัธภาพกบัทารก (บุบผา แกว้วิเชียร, 
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2542) เน่ืองมาจากลกัษณะเฉพาะของวยัรุ่นเอง ความเหน่ือยลา้จากการตั้งครรภ ์การคลอดบุตร และ
ส่ิงแวดลอ้ม หรือนโยบายของบางโรงพยาบาลท่ีอาจเป็นขอ้จาํกดัในการสร้างสัมพนัธภาพกบัทารก 
(Brown, et al., 1999)  
 นอกจากน้ี พบว่ามารดาหลงัคลอดถึงร้อยละ 80 มีภาวะซึมเศร้าในระยะ 10 วนัแรก
หลงัคลอด (Postpartum blues) (Cunnigham, Gant, & Leveno, 1997; Figueiredo, Pacheco, & Costa, 
2007) โดยส่วนใหญ่จะมีอาการในช่วง 3 ถึง 4 วนัแรกหลงัคลอด ไดแ้ก่ เบ่ืออาหาร หงุดหงิดง่าย 
คล่ืนไส ้อาเจียน นอนไม่หลบั หรือร้องไหโ้ดยไม่ทราบสาเหตุ ซ่ึงสาเหตุเกิดจากปัจจยัหลายประการ
เช่น ความรู้สึกไม่มั่นใจในการปรับตัวในบทบาทการเป็นมารดา ความไม่สุขสบายจากการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย ความเหน็ดเหน่ือย อ่อนเพลีย ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย เป็นตน้ และ    
ถึงร้อยละ 26 พบวา่มารดาวยัรุ่นท่ีคลอดบุตรคนแรกมีภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัคลอด (สมพิศ อาํไพ
, 2550)  ดงันั้นในมารดาวยัรุ่นซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงในระยะหลงัคลอดทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ
คลา้ยคลึงกบัมารดาในระยะหลงัคลอดทัว่ไป แต่เน่ืองจากสภาพทางดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์
ของตวัมารดาวยัรุ่นท่ียงัไม่พร้อมสาํหรับการมีบุตร จึงทาํให้มารดาวยัรุ่นมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบั
การเปล่ียนแปลงของร่างกาย และส่งผลกระทบต่ออารมณ์และจิตใจ ซ่ึงทําให้มารดาวัยรุ่น           
ขาดความพร้อมในการดูแลบุตร และส่งผลกระทบไปถึงการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาได ้

  
 
2.2 การปรับตวัด้านบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่น 

 
2.2.1 แนวคดิการปรับตัวตามทฤษฎขีองรอย  
ระบบการปรับตวัของบุคคล เป็นกระบวนการท่ีช่วยให้บุคคลรักษาความสมดุลของ

ตนเองได้เม่ือเผชิญกับสถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มภายนอกท่ีกระตุน้ให้บุคคลเกิดการปรับตวั 
บุคคลจะเป็นระบบการปรับตวัแบบเป็นองค์รวม เป็นระบบเปิดท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กับส่ิงแวดลอ้ม     
เม่ือมาการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มจะกระตุน้ให้บุคคลเกิดปฏิกริยาการปรับตวั เพื่อให้บรรลุ
จุดมุ่งหมาย คือเพื่อการมีชีวิตอยูร่อด การเจริญเติบโต การสืบทอดเผา่พนัธ์ุ และการเอาชนะอุปสรรค
ต่างๆ (Roy, 2009)  

ระบบการปรับตวัของบุคคล (Human adaptive system) ประกอบดว้ย ส่ิงนาํเขา้ (Input) 
ท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้มภายนอกและภายในตนเองหรือเรียกว่า ส่ิงเร้า (Stimuli) ซ่ึงส่ิงเร้าน้ีจะนาํไปสู่
การปรับตวั (Adaptation) โดยบุคคลจะปรับตวัโดยใชก้ลไกการเผชิญปัญหา (Coping Processes)     
ท่ีประกอบดว้ยระบบการควบคุม (Regulator subsystem) และระบบการรับรู้ (Regulator subsystem) 
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ผลจากการทาํงานของทั้งสองระบบน้ีจะทาํใหเ้กิดส่ิงนาํออก (Output) ซ่ึงเป็นพฤติกรรมการปรับตวั
ของบุคคลทั้ง 4 ดา้นไดแ้ก่ การปรับตวัดา้นร่างกาย (Physiological-Physical mode) การปรับตวั
ดา้นอตัมโนทศัน์ (Self-concept-Group Identity mode) ดา้นบทบาทหนา้ท่ี (Role function mode) 
และด้านการพึ่ งพาซ่ึงกันและกัน (Interdependence mode) ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีจะแสดงถึง           
การปรับตวัได ้(Adaptive response) หรือพฤติกรรมการปรับตวัท่ีไม่มีประสิทธิภาพ (Ineffective 
response) โดยพฤติกรรมการปรับตัวน้ีจะยอ้นกลับไปเป็นส่ิงนําเข้าสู่ระบบเพื่อการปรับตัวท่ี
เหมาะสมต่อไป (Roy, 2009) นอกจากน้ีรอย (2009)ไดอ้ธิบายถึงองคป์ระกอบของระบบการปรับตวั
ของบุคคล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

1. ส่ิงนาํเขา้ (Input) หรือส่ิงเร้าของระบบ ประกอบดว้ย ส่ิงเร้าตรง (Focal stimuli)  เป็น
ส่ิงเร้าภายนอกหรือภายในตวับุคคลท่ีกาํลงัเผชิญอยู่ในขณะนั้นและกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมการ
ปรับตวัมากท่ีสุด ส่ิงเร้าร่วม (Contextual stimuli) เป็นส่ิงเร้าอ่ืนๆท่ีมีอยู่ในสถานการณ์หรือ
ส่ิงแวดลอ้ม โดยมีอิทธิพลต่อการปรับตวัของบุคคลเช่นกัน อาจจะมีผลในทางบวก ซ่ึงจะช่วย        
ลดอิทธิพลจากส่ิงเร้าตรงทาํใหมี้ปัญหาการปรับตวัไดน้อ้ยลง หรือส่งผลในทางลบท่ีจะช่วยส่งเสริม
ทาํใหเ้กิดปัญหาการปรับตวัเพิ่มมากข้ึน และส่ิงเร้าแฝง (Residual stimuli) เป็นส่ิงเร้าท่ีเป็นผลมาจาก
ประสบการณ์ในอดีต ความเช่ือ ค่านิยม เจตคติ และบุคลิกภาพของบุคคล เป็นปัจจยัท่ีอาจจะมี
อิทธิพลต่อการปรับตวัของบุคคลไดแ้ต่ไม่ชดัเจนนกั (Andrews & Roy, 1991)  

2. กระบวนการควบคุม (Coping Processes) เป็นการทาํงานร่วมกนัระหว่างระบบการ
ควบคุม (Regulator subsystem) ซ่ึงเป็นการทาํงานร่วมกนัระหว่างระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ
และสารเคมีในร่างกาย เพื่อตอบสนองผา่นกระบวนการป้อนกลบั เป็นกลไกท่ีเกิดข้ึนโดยอตัโนมติั
เพื่อควบคุมการทาํงานของระบบต่างๆในร่างกายให้เป็นปกติ และระบบการรับรู้ (Cognator 
subsystem) เป็นกระบวนการเผชิญปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการรับรู้ การเรียนรู้ การตดัสินใจ
และการตอบสนองทางอารมณ์ โดยกลไกการตดัสินใจและการตอบสนองทางอารณ์นั้นจะเกิดควบคู่
กนัเสมอ เป็นการตดัสินใจท่ีจะทาํหนา้ท่ีในการพิจารณาตดัสินแกปั้ญหา และอารมณ์จะเป็นการใช้
กระบวนการทางจิตท่ีจะทาํให้รู้สึกสบายใจ ส่วนการรับรู้จะเลือกและจดจาํส่ิงท่ีตนเองสนใจ        
การเรียนรู้จะประกอบไปดว้ยกระบวนการเลียนแบบ การเสริมแรงและการหยัง่รู้  

3. ส่ิงนาํออก (Output) คือปฏิกิริยาตอบสนองซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีสามารถสังเกตได้
หรือบอกได ้เป็นพฤติกรรมการปรับตวัท่ีดี (Adaptive behavior) หรือพฤติกรรมการปรับตวัท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพ (ineffective behavior) เป็นโดยแสดงออกเป็นพฤติกรรมการกระทาํหรือความรู้สึก
ทางดา้นร่างกายและจิตสังคม ไดแ้ก่ การปรับตวัดา้นร่างกาย คือการตอบสนองความตอ้งการของ
ดา้นร่างกายต่อการเปล่ียนแปลงทางสรีรภาพ (Physiologic-physical mode) ซ่ึงจะเป็นการตอบสนอง



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล   พย.ม. (การผดุงครรภข์ั้นสูง) / 15 

ต่อความตอ้งการพื้นฐานของบุคคล การปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์ (Self-concept-Group identity 
mode) คือการปรับตวัเพื่อความมัน่คงทางจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกนึกคิดท่ีบุคคลมีต่อตนเอง ทั้ง
ดา้นรูปร่างหนา้ตา ความสามารถ เจตคติ ความรู้สึก การรับรู้เก่ียวกบัตนเอง การปรับตวัดา้นบทบาท
หนา้ท่ี (Role function mode) คือการตอบสนองความตอ้งการและคงไวซ่ึ้งความมัน่คงทางสังคมโดย
การแสดงบทบาทหน้า ท่ีของ บุคคลในสั งคม  และด้านการพึ่ งพาอาศัย ซ่ึ งกันและกัน 
(Interdependence mode) คือการปรับตวัเพื่อความมัน่คงทางสังคม ท่ีเม่ือบุคคลอยูร่่วมกนัตอ้งมีการ
พึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั (Roy, 2009)  

สําหรับมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอดนั้นมารดาจะตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง  
จากบทบาทหนา้ท่ีการเป็นมารดาเป็นสาํคญั ซ่ึงส่งผลให้มารดาเกิดความเครียดและความวิตกกงัวล
ได ้(Figueiredo, et al., 2007) รอย (2009)ไดก้ล่าวการปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ีว่า บุคคลเม่ืออยูใ่น
สังคมจะตอ้งมีการปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ี (Role Function Mode) ซ่ึงเป็นการตอบสนองความ
ตอ้งการและคงไวซ่ึ้งความมัน่คงทางสังคม หรือเรียกว่าเป็นการทาํหนา้ท่ีของบุคคลในสังคมนัน่เอง 
ซ่ึงบทบาทหนา้ท่ีในสังคม ประกอบดว้ย บทบาทปฐมภูมิ (Primary Role Function) บทบาททุติยภูมิ 
(Secondary Role Function) และบทบาทตติยภูมิ (Tertiary Role Function) โดยบทบาทปฐมภูมิ คือ
บทบาทหนา้ท่ีท่ีสมัพนัธ์กบัช่วงอาย ุเพศ พฒันาการแต่ละช่วงวยั ส่วนบทบาททุติยภูมิ เป็นบทบาทท่ี
สัมพนัธ์กับบทบาทปฐมภูมิ ซ่ึงมีอิทธิพลต่อชีวิตและพฤติกรรมในสังคม บุคคลหน่ึงมีได้หลาย
บทบาทและเป็นบทบาทท่ีถาวร และบทบาทตติยภูมิ เป็นบทบาทชัว่คราวท่ีบุคคลสามารถเลือกได้
ตามความสนใจ เป็นส่วนท่ีเสริมจากบทบาทปฐมภูมิและบทบาททุติยภูมิ  

ดงันั้นมารดาวยัรุ่นจึงมีบทบาทการเป็นมารดาเพ่ิมเขา้มาจากบทบาทหนา้ท่ีของวยัรุ่น 
ซ่ึงเป็นบทบาทถาวร หากมารดาวัยรุ่นไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีของตนเองได้ จะเกิดปัญหา           
การปรับตวัข้ึน ดงัท่ีพบปัญหาการปรับตวัในลกัษณะต่างๆ ไดแ้ก่ การท่ีไม่สามารถดาํรงบทบาทใหม่
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ หรือการท่ีบุคคลไม่สามารถมีพฤติกรรมตามบทบาทไดอ้ย่างสมบูรณ์ซ่ึง
มารดาวยัรุ่นมกัไม่มีประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตรมาก่อน รวมทั้งขาดความรู้ในการเล้ียงดูบุตร    
จึงมีความยากลาํบากในแสดงบทบาทการเป็นมารดา (Holub et al., 2006) และการแสดงบทบาท   
ไม่ตรงกบัความรู้สึกท่ีแทจ้ริง และความขดัแยง้ในบทบาทหรือการท่ีบุคคลไม่สามารถแสดงบทบาท
หลายบทบาทได้อย่างสมบูรณ์ไปพร้อมๆกัน จึงทําให้เกิดความขัดแย้งในจิตใจข้ึน รวมถึง             
เกิดความลม้เหลวในบทบาท ซ่ึงเป็นภาวะท่ีบุคคลไม่สามารถดาํรงบทบาทนั้นได้ (จันทร์เพ็ญ 
สันตวาจา, อภิญญา เพียรพิจารณ์, & รัตนาภรณ์ ศิริวฒัน์ชยัพร, 2552) สาํหรับสตรีวยัรุ่นนั้น          
เม่ือมีการคลอดบุตร จึงจาํเป็นตอ้งมีการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา เพื่อคงไวซ่ึ้งความสมดุล
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม แสดงออกเป็นพฤติกรรมการปรับตวัไดแ้ละการปรับตวัไม่ได ้ซ่ึง
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สามารถอธิบายแนวคิดการปรับตวัของรอย (2009) (The Roy’s Adaptation Model) ได ้นอกจากน้ี
การปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ีของมารดาในระยะหลงัคลอด ยงัมีการอธิบายถึงรายละเอียดเก่ียวกบั
แนวคิดบทบาทหนา้ท่ีการเป็นมารดาท่ีเฉพาะเจาะจงในมารดาระยะหลงัคลอด 4 ถึง 6 สัปดาห์ไดด้งั
แนวคิดต่างๆซ่ึงจะกล่าวในรายละเอียดต่อไป 

 
2.2.2 แนวคดิเกีย่วกบับทบาทการเป็นมารดาในระยะหลงัคลอด 
บทบาทการเป็นมารดา  เป็นบทบาทสําคัญท่ีมารดาจะต้องปรับตัวจากการเป็น         

สตรีวยัรุ่นและภรรยาเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา ซ่ึงไดมี้แนวคิดต่างๆท่ีเก่ียวกบับทบาทการเป็น
มารดาในระยะหลงัคลอด ดงัน้ี 

โบแบคและเจนเซน (Bobak & Jensen, 1992) ไดก้ล่าวว่ามารดาในระยะหลงัคลอด
จะตอ้งมีการปฏิบติับทบาทหน้าท่ีให้สอดคลอ้งเหมาะสมกับช่วงเวลา ซ่ึงระยะเวลาหลงัคลอด     
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเวลาแห่งการเร่ิมตน้ (Early period) ระยะน้ีจะเกิดข้ึนในระยะแรก
ภายหลงัคลอดบุตร ระยะท่ีสองคือ ระยะแห่งความมัน่คง (Consolidation period) คือ ระยะท่ีเช่ือมต่อ
ระหวา่งระยะแห่งการเร่ิมตน้ มารดาจะตอ้งปฏิบติักิจกรรมในการดูแลบุตร และยงัตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์
กบัครอบครัวและสามี เพื่อดาํรงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพท่ีดีกบัครอบครัว และระยะสุดทา้ยคือ ระยะแห่ง
การเจริญเติบโต (Growth period) เป็นระยะท่ีต่อเน่ืองไปในระยะยาว จนกระทัง่บุตรมีการ
เจริญเติบโตและแยกจากกนัไป ซ่ึงจากแนวคิดของโบแบคและเจนเซน (1992) ดงักล่าว ระยะแห่ง
การเร่ิมตน้ จึงเป็นระยะท่ีสาํคญัท่ีมารดาจะตอ้งปรับตวัให้เหมาะสมจึงจะดาํเนินสู่ระยะอ่ืนๆต่อไป
ไดอ้ยา่งมัน่คง  

พฒันกิจของการเป็นมารดาท่ีสําคัญตามแนวคิดของโบแบคและเจนเซน (1992)      
แบ่งออกเป็น 6 พฒันกิจไดแ้ก่ การยอมรับบุตรของตนเอง โดยการปรับความคิดเก่ียวกบับุตรตาม
ความนึกฝันของตนเอง เช่น ลกัษณะทัว่ไป เพศ นิสัย และสภาพร่างกายของบุตร เช่น เคยคิดฝันว่า
บุตรจะเป็นเพศใด รูปร่างหน้าตาเป็นอย่างไร แต่หากบุตรท่ีเกิดมามีสภาพแตกต่างจากท่ีคิดฝันไว ้
มารดาจะตอ้งปรับตวัเพื่อให้เกิดการยอมรับบุตรของตนเอง ส่วนพฒันกิจท่ีสองคือ การตระหนกัว่า
บุตรเป็นบุคคลหน่ึงซ่ึงแยกจากตนเอง และเป็นบุคคลท่ีมีความตอ้งการพึ่งพาและการดูแลอยา่งมาก 
พฒันกิจท่ีสามคือมารดาตอ้งมีความรับผิดชอบและความสามารถในการเล้ียงดูบุตรดว้ยความตั้งใจ 
ซ่ึงประกอบด้วย กิจกรรมการดูแลบุตร ได้แก่ การให้อาหาร การทาํความสะอาดร่างกายบุตร        
การขบัถ่าย การให้ความรักความอบอุ่นแก่บุตร การปกป้องบุตรให้พน้จากอนัตราย การส่งเสริม
พฒันาการของบุตร และเขา้ใจถึงความต้องการของบุตรจากพฤติกรรมท่ีบุตรแสดงออก และ
ตอบสนองความตอ้งการของบุตรไดอ้ยา่งเหมาะสมตามสภาวะของบุตร พฒันกิจท่ีส่ีคือ การสร้าง
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เกณฑ์การประเมินความสําเร็จหรือความลม้เหลวในการดูแลบุตร ไดแ้ก่ การตอบสนองของบุตร 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของมารดาจะช่วยพฒันาความสามารถในการดูแลบุตร พฒันกิจท่ีหา้คือ 
การกาํหนดตาํแหน่งหรือฐานะใหบุ้ตรของตนในการเป็นสมาชิกของครอบครัว และพฒันกิจสุดทา้ย
คือการจดัแบ่งเวลาสาํหรับการอยูใ่กลชิ้ดกนัตามลาํพงักบัสามี เพื่อเป็นการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อ
กนัและดาํรงไวซ่ึ้งการเป็นครอบครัว   

มารดาจะสามารถแสดงบทบาทหนา้ท่ีการเป็นมารดาท่ีมีเอกลกัษณ์เฉพาะตนเองและ
ปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ืองในระยะ 1 ปีภายหลงัคลอด (Mercer, 1985) โดยมารดาจะมีความพึงพอใจใน
บทบาทการเป็นมารดาสูงข้ึนเม่ือ 4 เดือนหลงัคลอด และจะมีความรู้สึกพึงพอใจในบทบาทการเป็น
มารดาลดลงเม่ือ 8 ถึง 12 เดือนหลงัคลอด (Mercer, 2004) แต่จากการศึกษาของวอลก์เกอร์ และคณะ 
(1986) พบวา่การท่ีมารดารู้สึกมัน่ใจในตนเองเก่ียวกบัการเล้ียงดูทารก และสามารถใหก้ารดูแลทารก
ในช่วง 1 เดือนแรกหลงัคลอด จะส่งผลให้มารดาเกิดความสาํเร็จในบทบาทการเป็นมารดาในระยะ
เล้ียงดูทารกต่อไป โดยบทบาทหนา้ท่ีการเป็นมารดาตามแนวคิดของเมอร์เซอร์ (1985) ประกอบดว้ย 
3 ส่วนคือ การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุตร เป็นความรู้สึกนึกคิดของมารดาท่ีมีต่อบุตร โดยการแสดง
การยอมรับบุตร เอาใจใส่และมีปฏิสัมพนัธ์กบับุตร ส่วนท่ี 2 คือ ความสามารถในการแสดง
พฤติกรรมการเป็นมารดา โดยมารดามีทกัษะ สามารถปฏิบติักิจกรรมในการดูแลทารกได ้และมี
ความมัน่ในวา่ตนเองสามารถปฏิบติักิจกรรมในการดูแลทารกได ้รวมทั้งมีความสามารถในการแปล
พฤติกรรมท่ีทารกแสดงออกมาได ้ และส่วนสุดทา้ยคือ ความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา เป็น
ความรู้สึกของมารดาท่ีมีต่อการทาํบทบาทหนา้ท่ีการเป็นมารดาของตนเอง เกิดเม่ือมารดาไดก้ระทาํ
บทบาท และไดรั้บการตอบสนองท่ีดีจากทารก จะทาํให้มารดารู้สึกมีความสุขใจ ภูมิใจในบทบาท
หนา้ท่ีการเป็นมารดาและเกิดการยอมรับในบทบาทของตนเองได ้ 

อย่างไรก็ตามพฒันกิจสาํคญัของครอบครัวในระยะเร่ิมเล้ียงดูบุตร ตั้งแต่บุตรคนแรก
เกิด จนเม่ืออายุ 30 วนั นบัว่าเป็นระยะวิกฤติของครอบครัว (รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2541) ซ่ึงพฒันกิจของ
ครอบครัวในระยะวิกฤติ ประกอบดว้ย 4 ส่วนคือ ส่วนแรก บิดามารดาตอ้งปรับตวัเขา้สู่บทบาทใหม่ 
เรียนรู้ภารกิจของบิดา และมารดาท่ีตอ้งกระทาํในการเล้ียงดูบุตรวยัทารก ซ่ึงเป็นวยัท่ีตอ้งการการ
ดูแลตลอด 24 ชัว่โมง ตอ้งมีการปรับเวลาการดาํเนินกิจวตัรประจาํวนัต่างๆให้เหมาะสมกบัความ
ตอ้งการของบุตร ในขณะท่ีตอ้งตอบสนองความตอ้งการของตนเองดว้ย ส่วนท่ี 2 เป็นการสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างบิดามารดาและบุตร ซ่ึงเป็นส่ิงจาํเป็นท่ีบิดามารดาจะตอ้งเรียนรู้พฤติกรรม
การแสดงออกของบุตร มีความสุขใจในการเล้ียงดู อุม้ชู และพดูคุยกบับุตร รวมทั้งมีการส่ือสารและ
มีสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างคู่สามีและภรรยา  ส่วนท่ี 3 การจดัแบ่งหนา้ท่ีรับผิดชอบของสมาชิกใน
ครอบครัวให้เหมาะสม เพื่อให้สามารถเล้ียงดูบุตรและสามารถตอบสนองความต้องการตาม
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พฒันาการของบุตร และส่วนสุดทา้ย การวางแผนครอบครัว เป็นส่ิงจาํเป็นตั้งแต่ระยะหลงัคลอดแลว้         
6 สัปดาห์ (รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2541) ดงันั้นในระยะ 4 -6 สัปดาห์หลงัคลอด จึงเป็นระยะท่ีมีความสาํคญั
ต่อการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา หากมารดาวยัรุ่นมีการเตรียมพร้อม และสามารถปรับตวั
ดา้นบทบาทการเป็นมารดาไดใ้นระยะหลงัคลอดน้ี จะส่งผลให้มารดาวยัรุ่นประสบความสาํเร็จใน
บทบาทการเป็นมารดาในระยะยาวต่อไป 

 
2.2.3 การปรับตัวด้านบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่น 

 การปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาในระยะหลงัคลอด หมายถึงพฤติกรรมในการ
แสดงบทบาทของมารดาในระยะหลงัคลอด โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ (Bobak & Jensen, 1992) ดงัท่ีรูบิน 
(1984) ไดอ้ธิบายถึงขั้นตอนการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ความรู้สึก และความตอ้งการทางดา้นจิตใจ
หลายอย่างของมารดาท่ีเกิดข้ึนในระยะหลงัคลอด เพื่อให้สามารถปรับตวัเขา้สู่การเป็นมารดาได้
อย่างเหมาะสม โดยลกัษณะพฤติกรรมการแสดงออกของมารดาจะแตกต่างกนัไปตามระยะเวลา 
ดงัน้ีคือ  

1) ระยะเร่ิมเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา (taking in phase) หรือระยะท่ีมีพฤติกรรม
พึ่งพา จะเกิดข้ึนในช่วง 1-2 วนัแรกหลงัคลอด มารดาจะรู้สึกอ่อนเพลียเน่ืองจากการคลอด             
ไม่สุขสบายร่างกายจากการปวดแผล ปวดมดลูก คดัตึงเต้านม มารดาจะสนใจแต่เร่ืองสุขภาพ
ตอ้งการความสุขสบาย และสนใจในความตอ้งการของตนเองมากกว่าท่ีจะนึกถึงบุตรของตนเอง 
โดยมารดาในระยะน้ีจะยอมรับการช่วยเหลือเพื่อสนองความตอ้งการดา้นร่างกายและจิตใจจาก
บุคคลอ่ืน และมารดาจะปฏิบัติตามคาํแนะนํา แต่ยงัไม่ค่อยกล้าลงมือทาํเอง มีความลังเลท่ีจะ
ตดัสินใจ ตอ้งการอาหารและการพกัผอ่น เพื่อชดเชยพลงังานท่ีสูญเสียไปจากการคลอด และตอ้งการ
พูดเก่ียวกบัเร่ืองความเจ็บปวดในขณะคลอดและประสบการณ์การคลอด เพื่อทาํให้ตนเองรู้สึกมี
ความสําคญัและมีความหมายมากข้ึน ในมารดาครรภ์แรกจึงอาจเกิดความตึงเครียดทางจิตใจ 
เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงบทบาทสู่การเป็นมารดาภายหลงัคลอด การช่วยเหลือสนับสนุนจาก
พยาบาลในระยะน้ีจึงมีความสําคญัเป็นอย่างยิ่ง พยาบาลตอ้งเขา้ใจและพยายามตอบสนองความ
ตอ้งการของมารดา เพื่อท่ีจะไดป้รับตวัเขา้สู่พฒันกิจของการเป็นมารดาไดอ้ย่างเหมาะสม รูบิน 
(1984) กล่าวว่าในระยะน้ีสังเกตไดว้่ามารดาอาจยงัไม่ตอ้งการอยากสัมผสับุตร หรืออาจจะสัมผสั
บุตรดว้ยปลายน้ิว ซ่ึงเป็นขั้นตอนแรกของการสํารวจ อาจเพียงแต่สังเกตรูปร่าง หน้าตา ลกัษณะ
ทัว่ไปของบุตร ดงันั้นพยาบาลจึงควรสังเกต และใหค้วามช่วยเหลือ และดูแลใหม้ารดาไดน้อนหลบั
พกัผอ่นอยา่งเพียงพอ และไม่เพิ่มความเครียดใหแ้ก่มารดา (Rubin, 1984)  
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2) ระยะเขา้สวมบทบาทการเป็นมารดา (taking hold phase) หรือระยะพฤติกรรมพี่งพา
และไม่พึ่งพา จะเกิดข้ึนในช่วงวนัท่ี 3-10 หลงัคลอด ภายหลงัไดรั้บการพกัผอ่นและไดรั้บอาหารท่ี
เพียงพอ ร่างกายเร่ิมกลบัสู่สภาพท่ีแข็งแรงและมีความพร้อมท่ีจะแสดงบทบาทมารดาได้มากข้ึน 
มารดาจะเร่ิมดูแลสุขภาพของตนเองและมีความตอ้งการทาํหนา้ท่ีมารดา กระตือรือร้นท่ีจะเรียนรู้และ
ฝึกทกัษะในการดูแลบุตร แต่อยา่งไรก็ตามมารดายงัคงตอ้งการความสุขสบาย และกาํลงัใจจากบุคคล
รอบขา้ง โดยในระยะน้ีมารดาจะเร่ิมมีพฤติกรรมไม่พึ่งพามากข้ึน ให้ความสนใจในตวัทารกมากข้ึน 
มารดาจะเร่ิมมีความรับผิดชอบต่อการเป็นมารดา มีความสนใจในการให้นมบุตร หากมารดาสามารถ
ปฏิบติัไดส้ําเร็จ จะมีความกระตือรือร้นในการรับฟังคาํแนะนาํในการดูแลบุตร แต่มารดามกัจะเกิด
ความสับสน และขาดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการดูแลบุตร ดงันั้นพยาบาลจึงควร
ช่วยเหลือใหม้ารดาไดแ้สดงบทบาทการเป็นมารดาในขอบเขตท่ีเหมาะสม (Rubin, 1984)  

3) ระยะท่ีแสดงบทบาทมารดาไดดี้ (Letting go phase) หรือระยะพฤติกรรมพึ่งพา
ตนเอง เร่ิมตั้งแต่วนัท่ี 10 หลงัคลอดเป็นตน้ไป หรือปลายสัปดาห์แรกหลงัคลอด เป็นระยะท่ีมารดา
และบุตรกลบัไปอยูท่ี่บา้น การปรับตวัตามพฒันกิจของการเป็นมารดา ประกอบดว้ย การตอ้งปรับตวั
และยอมรับความจริงว่าบุตรไม่ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงในร่างกายตนเองอีกต่อไป และคงไวซ่ึ้งปฏิสัมพนัธ์
กับสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัวต่อไป ซ่ึงมารดาส่วนใหญ่มี
ความรู้สึกแปลกใหม่ไม่คุน้เคยกบัทารก หรืออาจรู้สึกเศร้าโศกต่อการสูญเสียส่วนหน่ึงของร่างกายท่ี
ถูกแยกออกไปอย่างส้ินเชิง มารดาตอ้งยอมรับการแยกของทารกออกมาจากตนเองว่าเป็นบุคคลคน
หน่ึง เร่ิมสร้างแนวทางในการดูแลบุตรและแนวทางในการดาํเนินชีวิตของตนเอง และการปรับตวั
ต่อบุตรท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้และตอ้งการการพึ่ งพา อีกทั้ งตอ้งคงไวซ่ึ้งบทบาทภรรยา และ
สมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งสามี และสมาชิกในครอบครัว 
 สาํหรับมารดาวยัรุ่นท่ีมีบุตรคนแรกนั้นมีการเปล่ียนแปลงสู่บทบาทการเป็นมารดาใน
ระยะหลงัคลอดคลา้ยคลึงกบัท่ีรูบิน (1984) กล่าวไว ้แต่มารดาวยัรุ่นท่ีมีบุตรคนแรกจะมีการปรับตวั
ในการเป็นมารดาไดน้อ้ยกวา่มารดาวยัผูใ้หญ่ท่ีมีบุตรคนแรก ซ่ึงความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมท่ี
แสดงถึงระยะเร่ิมเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา และระยะเขา้สวมบทบาทการเป็นมารดาของมารดา
วยัรุ่นในระยะหลงัคลอด อาจเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่วนัแรกหลงัคลอด (จิราพร วรวงศ,์ 2537) เน่ืองจาก
ปัจจุบนัไดมี้การเปล่ียนแปลงและพฒันาการดูแลมารดาหลงัคลอดหลายดา้น ไดแ้ก่ การเตรียมมารดา 
และการใหค้วามรู้แก่มารดาคลอด รวมทั้งมารดาท่ีมีความคาดหวงัท่ีดีเก่ียวกบัระยะหลงัคลอด จึงทาํ
ให้มารดามีความกา้วหน้าในการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาไดร้วดเร็วกว่าท่ีรูบิน (1984) 
กล่าวไว ้(วิไลพรรณ สวสัด์ิพาณิชย ์& ตติรัตน์ สุวรรณสุจริต, 2552)  
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 การปรับตัวด้านบทบาทการเป็นมารดาในระยะ  4 ถึง 6 สัปดาห์หลังคลอด ซ่ึง
ประกอบดว้ยการดูแลบุตรและการมีสัมพนัธภาพกบับุตร สําหรับมารดาวยัรุ่นจะมีพฤติกรรมการ
ปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาท่ีแตกต่างกบัมารดาวยัผูใ้หญ่ จากการศึกษาเก่ียวกบัการปรับตวั
ดา้นบทบาทการเป็นมารดาเก่ียวกบัการดูแลทารกในระยะหลงัคลอด 4 ถึง 6 สัปดาห์ของเดวิตโต 
(2007) พบว่ามารดาวยัรุ่นจะมีความยากลาํบากในการเล้ียงดูบุตรเม่ือเปรียบเทียบกบัมารดาวยัผูใ้หญ่ 
(Devito, 2007) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของวชัราภรณ์ หุนตระหนี (2550) ท่ีศึกษาถึงลกัษณะ
การเล้ียงดูทารก อาย ุ0 -3 เดือนของมารดาวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ในจงัหวดับุรีรัมย ์พบว่ามารดาวยัรุ่นมี
คุณภาพในการเล้ียงดูทารกน้อยกว่ามารดาวัยผูใ้หญ่  โดยเฉพาะเร่ืองการดูแลร่างกาย การมี
ปฏิสัมพันธ์กับทารก และการส่งเสริมพัฒนาการ และมารดาวัยรุ่นจะมีการพูดคุย การจัดหา
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมใหแ้ก่ทารกนอ้ยเม่ือเปรียบเทียบกบัมารดาวยัผูใ้หญ่ (Mercer, 1985) เน่ืองจาก
มารดาวยัรุ่นขาดความรู้ และขาดความมัน่ใจในการแสดงพฤติกรรมการดูแลทารกท่ีเหมาะสม 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของโฮลบัและคณะ (2006) พบว่ามารดาวยัรุ่นมีความเครียดในการเล้ียงดูบุตร
มาก และมีคะแนนการปรับตวัในบทบาทการเป็นมารดานอ้ย เน่ืองจากมารดาวยัรุ่นมีวุฒิภาวะทาง
จิตใจนอ้ยกวา่ รวมทั้งมีความสามารถในการคิดแบบนามธรรมยงัไม่ดีนกั และมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่
ไดรั้บประสบการณ์ในการเล้ียงดูในวยัเดก็ท่ีไม่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ียากจน 
และมีครอบครัวท่ีไม่สมบูรณ์แบบ จึงส่งผลต่อพฤติกรรมในการเล้ียงดูทารกของตนเองต่อไป (Cox 
et al., 2008) ซ่ึงปัจจุบนัอตัราการทาํร้าย และทอดท้ิงบุตรเพ่ิมสูงข้ึนในมารดาวยัรุ่น (Eamon, 2001, 
Terry-Humen, Manlove & Moore, 2005) และในประเทศไทยพบว่าอตัราทอดท้ิงบุตรเพ่ิมสูงข้ึน 
ทารกแรกเกิดท่ีเกิดจากมารดาวยัรุ่นถูกทอดท้ิงในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
815 แห่ง จาํนวนมากถึง 800 ถึง 1,000 คนต่อปี หรือเฉล่ียวนัละ 2 คน (สุชยั เจริญรัตนกลุ, 2548) 
 ดงันั้นการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาเป็นเร่ืองท่ียากสําหรับมารดาวยัรุ่นใน
ระยะหลงัคลอด เม่ือตอ้งดูแลบุตรดว้ยตนเองในขณะท่ีมารดาวยัรุ่นยงัไม่พร้อมจากการเปล่ียนแปลง
ทั้งร่างกายและจิตใจ ทาํให้มารดาเกิดความเครียดเพ่ิมมากข้ึนซ่ึงความเครียดในระยะหลงัคลอด จะ
ส่งผลกระทบต่อการปรับตัวด้านบทบาทการเป็นมารดาท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ดังนั้ นพยาบาล         
ผดุงครรภจึ์งมีส่วนช่วยเหลือ ส่งเสริมการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา โดยการส่งเสริมทกัษะ 
และให้มารดาเกิดความมัน่ใจในการแสดงบทบาทการเป็นมารดาและมีการปรับตวัดา้นบทบาทการ
เป็นมารดาท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป   
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 2.2.4 ปัจจัยทีมี่อทิธิพลต่อการปรับตัวด้านบทบาทการเป็นมารดาในระยะหลงัคลอด  
 มารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอดตอ้งมีการปรับตวั โดยเฉพาะการปรับตวัดา้นบทบาท
การเป็นมารดา  ซ่ึงการปรับตัวได้หรือไม่นั้ นข้ึนอยู่กับความรุนแรงของส่ิงเร้า  และระดับ
ความสามารถในการปรับตวัของมารดา ท่ีมีความแตกต่างกนัไปในมารดาแต่ละราย โดยเม่ืออธิบาย
ถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาเป็นส่ิงเร้าตามแนวคิดทฤษฎีเร่ืองการ
ปรับตวัของรอย (2009) มีดงัน้ีคือ 

1. ส่ิงเร้าตรง (Focal stimuli) สาํหรับมารดาในระยะหลงัคลอด การคลอดและการมี
บุตร เป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีกระตุน้ท่ีทาํให้มารดาวยัรุ่นเกิดการปรับตวัดา้นบทบาทหน้าท่ี โดยพบว่า
มารดาวยัรุ่นภายหลงัคลอดบุตร จะมีความยากลาํบากในการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาเม่ือ
เปรียบเทียบกบัมารดาวยัผูใ้หญ่ (Cox, et al., 2008) และมารดาท่ียงัไม่พร้อมในการมีบุตร รวมถึงการ
ไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์ส่งผลใหม้ารดามีปฏิสมัพนัธ์กบัทารกนอ้ยและมีพฤติกรรมการดูแลทารก
ไม่ดีนกั (Mercer, 1985) 

2. ส่ิงเร้าร่วม (Contextual Stimuli) อาจส่งผลในทางบวกหรือทางลบต่อการปรับตวั 
สาํหรับมารดาวยัรุ่น ส่ิงเร้าร่วมท่ีทาํใหเ้กิดการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา ไดแ้ก่ อายุ ซ่ึงอายุ
ของมารดามีความสัมพนัธ์ต่อทศันคติในการเล้ียงดูบุตรและพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตร พบว่ามารดา
วยัรุ่นจะมีทศันคติ พฤติกรรมในการแสดงความรัก ความอ่อนโยนนอ้ยกว่ามารดาวยัผูใ้หญ่ (Conger, 
McCarty, Yang, Lahey, & Burgess, 1984) และการสนับสนุนทางสังคม เป็นบริบทหน่ึงท่ีช่วย
ส่งเสริมหรือทาํให้เกิดความเครียดมากข้ึน ซ่ึงบริบททางสังคม สภาพแวดลอ้มเหล่าน้ีข้ึนอยู่กบัตวั
ของมารดา และทารกเอง (Belsky, 2005) ดงัเช่นผลการศึกษาท่ีพบว่าการสนับสนุนทางสังคม
สามารถทาํนายการรับรู้สมรรถนะตนเองของมารดาในการดูแลทารกมากท่ีสุด โดยเฉพาะการมีส่วน
ร่วมของสามี (Cox, et al., 2008; Devito, 2007; นฤมล วิปุโร, 2550) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของสฤษฎิ จนัทร์หอม (2536) ซ่ึงทาํการศึกษาปัจจยับางประการกบัพฤติกรรมการอบรมเล้ียงดูบุตร
ของมารดาในครอบครัวกรรมกรก่อสร้าง เขตกรุงเทพมหานคร พบว่าปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรม
การเล้ียงดูบุตรของเด็กวยั 0-2 ปีมากท่ีสุดคือ การมีส่วนร่วมของสามีในการเล้ียงดู นอกจากน้ี 
ลักษณะครอบครัว จากการศึกษาของรสสุคนธ์ ศรีใส (2547) ท่ีศึกษาถึงปัจจยัส่วนบุคคล และการ
รับรู้ความสามารถของมารดา และพฤติกรรมของมารดาในการเล้ียงดูบุตรอายุ 4-12 เดือน พบว่า
ลกัษณะครอบครัวของมารดาสามารถทาํนายพฤติกรรมการเล้ียงดูของบุตรของมารดาไดถึ้งร้อยละ 
46.9 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของรุจา ภู่ไพบูลย ์(2541) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการปฏิบติั
พฒันกิจของครอบครัวในการดูแลบุตรวยัทารกจนถึงวยัรุ่น พบว่าชนิดของครอบครัวเป็นตวัแปรท่ี
สามารถทาํนายการปฏิบติัพฒันกิจของครอบครัวในการดูแลบุตรวยัทารกได ้และประสบการณ์การ
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เลี้ยงดูบุตร และความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่ไม่ท่ีมีความรู้และไม่มี
ประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตร จะทาํใหม้ารดาวยัรุ่นไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของทารก
ได ้และมีพฤติกรรมการดูแลทารกท่ีไม่เหมาะสม จึงส่งผลต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดาได ้
(Mercer, 1985) 

3. ส่ิงเร้าแฝง (Residual Stimuli) ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะ ทศันคติความเช่ือ 
ความเครียดในการเล้ียงดูบุตร โดยการรับรู้สมรรถนะของมารดาท่ีดี จะส่งผลใหม้ารดามีพฤติกรรม
การเล้ียงดูบุตรท่ีดีได ้(นฤมล วิปุโร, 2550; รสสุคนธ์ ศรีใส, 2547) ทัศนคติของมารดาท่ีมีต่อทารก 
ในมารดาวยัรุ่นท่ีมีความพร้อมในการมีบุตร และมีการวางแผนการตั้ งครรภ์ จะทาํให้มารดามี
ปฏิสัมพนัธ์กบัทารกไดดี้ (Mercer, 1985) และความเครียดในการเลีย้งดูบุตร จะเป็นตวัทาํนายการ
รับรู้สมรรถนะตนเองและความสามารถของมารดาในการดูแลทารก โดยพบว่ามารดาวยัรุ่นท่ีมี
ความเครียดในการเล้ียงดูบุตรสูง จะมีการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาไม่ดี (Holub, et al., 
2006; นฤมล วิปุโร, 2550)  

จากปัจจยัดงักล่าวพบว่ามารดาวยัรุ่นซ่ึงมีขอ้จาํกดัในเร่ืองของอายุท่ีน้อยเกินไป การ  
ไม่มีประสบการณ์ ขาดความรู้เก่ียวกบัการปรับตวัดา้นบทบาทหน้าท่ีการเป็นมารดา ซ่ึงอาจเป็น
อุปสรรคต่อการปรับตวัด้านบทบาทการเป็นมารดาได้ แต่จากการศึกษายงัพบว่าการได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว การส่งเสริมให้มารดามีความรู้ท่ีถูกตอ้ง และมีการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเอง รวมทั้งลดความเครียดในการเล้ียงดูบุตรตามลาํพงั จะช่วยให้มารดาวยัรุ่นมีการปรับตวัดา้น
บทบาทการเป็นมารดาไดอ้ยา่งมีประสิทธภาพ ดงันั้นพยาบาลผดุงครรภ ์จึงควรพิจารณาจดักิจกรรม
ท่ีเหมาะสม เพื่อลดอิทธิพลของส่ิงเราทางลบ และปรับเพิ่มอิทธิพลของส่ิงเร้าทางบวก โดยการจดั
กิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมกระบวนการรับรู้ของมารดาวยัรุ่น และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีให้มี
ความเหมาะสมกบัมารดาวยัรุ่น 

 
2.2.5 การประเมินการปรับตัวด้านบทบาทการเป็นมารดา 

 การประเมินการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา เป็นการประเมินพฤติกรรมหรือ
การแสดงออกในรูปแบบของการกระทาํและความรู้สึกในการทาํหน้าท่ีมารดาในการดูแลบุตร 
(ภาวนา พรหมเนรมิต; ศศิธร มณีแสง, 2538; สมพิศ อาํไพ, 2550) นอกจากน้ียงัอาจรวมไปถึง
บทบาทการเป็นแม่บา้นในการทาํหนา้ท่ีต่อสามีและบุคคลในครอบครัวอีกดว้ย (เรือเอกหญิง พนิดา 
วาราชนนท,์ 2541; ศศิธร มณีแสง, 2538) โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าไดมี้การพฒันา
เคร่ืองมือประเมินการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา ซ่ึงสร้างตามกรอบแนวคิดของรอยและโบ
แบคและเจนเซน ดงัน้ีคือ  
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แบบประเมินการปรับตวัในมารดาท่ีไดรั้บการผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ซ่ึงไดพ้ฒันา
เคร่ืองมือโดยอาศยัแนวคิดทฤษฎีของรอย (1989) มีขอ้คาํถามทั้งหมด 50 ขอ้ โดยแบ่งออกเป็น 2 
ส่วน ไดแ้ก่ แบบประเมินพฤติกรรมตามความตอ้งการดา้นร่างกาย และแบบประเมินพฤติกรรมการ
ปรับตวัดา้นจิตสังคม 36 ขอ้ ซ่ึงแบ่งย่อยออกเป็น 3 ดา้นคือ ดา้นอตัมโนทศัน์ ดา้นบทบาทหนา้ท่ี 
และดา้นการพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั เป็นลกัษณะขอ้ความทางดา้นบวกและดา้นลบ มีลกัษณะเป็น
มาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดบั แบบประเมินน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 6 ท่าน และตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ มีค่าความเช่ือมัน่โดยสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่า เท่ากบั .72 (จรรยา หน่อแกว้, 2536) ซ่ึงแบบประเมินน้ีไดรั้บการดดัแปลงและใชใ้นการ
ประเมินการปรับตวัของมารดาของมารดาวยัรุ่น ในการศึกษาของศศิธร มณีแสง (2538) 

แบบประเมินการปรับตวัของมารดาวยัรุ่นของศศิธร มณีแสง (2538) ดัดแปลงจาก 
แบบวดัการปรับตวัในมารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งของจรรยา หน่อแกว้ (2536) โดย
สร้างข้ึนตามทฤษฎีการปรับตวัของรอย (Roy’s Adaptation Model) และนาํไปใชก้บัมารดาวยัรุ่น 
โรงพยาบาลราชวิถี จาํนวน 100 คน โดยประเมินพฤติกรรมการปรับตวัตามความตอ้งการดา้น
ร่างกาย และพฤติกรรมการปรับตวัดา้นจิตสังคม ซ่ึงแบ่งย่อยออกเป็น 3 ดา้นคือ ดา้นอตัมโนทศัน์ 
ดา้นบทบาทหน้าท่ี และดา้นการพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั เป็นลกัษณะขอ้ความทางดา้นบวกและ
ดา้นลบ มีลกัษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดบั แบบประเมินน้ีไดผ้่านการตรวจสอบความ
เท่ียงตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 6 ท่าน และตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ มีค่าความ
เช่ือมัน่โดยสมัประสิทธ์ิแอลฟ่า เท่ากบั .77 

นอกจากน้ีเคร่ืองมือสําหรับประเมินการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาในระยะ
หลงัคลอด ซ่ึงใชใ้นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างเจตคติ ต่อการเล้ียงดูบุตร การสนับสนุนจาก
มารดาของมารดาวยัรุ่น กบัการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่น ของอุดมวรรณ 
ภาระเวช (2532) ซ่ึงสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดของโบแบคและเจนเซน (1987) โดยสร้างเคร่ืองมือ
และนาํไปใชก้บัมารดาวยัรุ่นท่ีมีอายุไม่เกิน 18 ปีท่ีมาตรวจหลงัคลอด ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  และคลอดบุตรคนแรก  คลอดปกติครบกําหนด  และไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นหรือโรคใดๆในระยะหลงัคลอด โดยการประเมินจะแบ่งออกเป็น 5 หวัขอ้ ดงัน้ีคือ 
1) ดา้นความเช่ือและการปฏิบติัท่ีแสดงถึงการยอมรับบุตรเก่ียวกบัรูปร่าง หนา้ตา เพศ และการเป็น
บุคคลหน่ึงท่ีมีลกัษณะเฉพาะเป็นของตนเอง มีความตอ้งการพ่ึงพาและดูแล 2) ดา้นความคิด      
ความเช่ือและพฤติกรรมการปฏิบติัท่ีแสดงถึงการสร้างสัมพนัธภาพกบับุตร 3) ดา้นความคิด ความ
เช่ือและพฤติกรรมการปฏิบติัดูแลบุตรในการให้อาหาร การอุม้ การทาํความสะอาดร่างกายบุตร   
4) ดา้นความคิด ความเช่ือ และการปฏิบติัท่ีแสดงถึงการตอบสนองต่อความตอ้งการพื้นฐานของบุตร
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ในการปลอบโยน การอุม้ชู กอดรัดและป้องกนัอนัตราย 5) ดา้นความคิด ความเช่ือและพฤติกรรมใน
การเตรียมสมาชิกภายในครอบครัว เพื่อให้ยอมรับบุตรในฐานะสมาชิกใหม่ แบบประเมินน้ีไดผ้า่น
การตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 7 ท่าน และตรวจสอบความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือ โดยการนาํแบบสอบถามไปใชก้บักลุ่มมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดท่ีมีคุณสมบติัเดียวกบักลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีจะศึกษา จาํนวน 20 ราย มีค่าความเช่ือมัน่โดยสมัประสิทธ์ิแอลฟ่า เท่ากบั .85 
 นอกจากการประเมินการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดา โดยใชก้รอบแนวคิดของ
รอยในการศึกษา ยงัมีการประยกุตก์รอบแนวคิดของรอยร่วมกบักรอบแนวคิดของโบแบคและเจน
เซน ซ่ึงการศึกษาเหล่าน้ีไดแ้ก่ การศึกษาของสมพิศ อาํไพ (2550) ไดป้ระเมินการปรับตวัต่อบทบาท
การเป็นมารดา โดยใชแ้บบสอบถามการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาวยัรุ่นท่ีมีบุตรคนแรกใน
ระยะหลงัคลอด ท่ีสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดของรอย (1991; 1999) และพฒันกิจการเป็นมารดาของ
เจนเซนและโบแบค (1987; 1993) ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งหมด 34 ขอ้ ไดแ้ก่ ดา้นการยอมรับบุตร 
7 ขอ้ และดา้นความสามารถในการเล้ียงดูบุตร 10 ขอ้ ดา้นการประเมินความสาํเร็จในการเล้ียงดูบุตร 
10 ขอ้ และดา้นการสร้างสัมพนัธภาพกบัครอบครัว 7 ขอ้ เป็นลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั และนาํไปใชก้บัมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดบุตรคนแรก เม่ือ 4 ถึง 6 สัปดาห์ จาํนวน 100 ราย และ
นําไปทดลองใช้กับมารดาวยัรุ่นท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกับกลุ่มตวัอย่างทั้ งหมด 15 ราย มีค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาค เท่ากบั .89 และมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาค เท่ากบั .87 เม่ือ
นาํไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นมารดาวยัรุ่นในการศึกษาจาํนวน 100 ราย  
 แบบสอบถามการปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ีของมารดา ซ่ึงสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิด
ของโบแบคและเจนเซน (1985) และทฤษฎีการปรับตวัของรอย (1991) และนาํไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง
เป็นมารดาหลังคลอดท่ีมาตรวจหลังคลอดในระยะ 6 ถึง 8 สัปดาห์ ท่ีโรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกลา้และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จาํนวน 250 ราย เป็นแบบสอบถาม
เก่ียวกบัการกระทาํและการแสดงความรู้สึกของมารดาในระยะหลงัคลอดในการปฏิบติับทบาท
หนา้ท่ีของตน จาํนวนทั้งหมด 33 ขอ้ เป็นขอ้ความท่ีมีความหมายทางดา้นบวกทั้งหมด ประกอบดว้ย 
2 ดา้นคือ ดา้นบทบาทมารดา 18 ขอ้ ไดแ้ก่ การมีสัมพนัธภาพกบับุตร และดา้นการปฏิบติักิจกรรม
การดูแลบุตร และดา้นบทบาทแม่บา้น 15 ขอ้ ไดแ้ก่ หนา้ท่ีภรรยา และการดูแลบา้นและสมาชิกใน
ครอบครัว โดยลกัษณะคาํตอบของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั และไดรั้บการ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 6 ท่าน และ
นาํไปใชก้บัมารดาท่ีมีลกัษณะเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จาํนวน 30 ราย และมีค่าความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถามเท่ากบั .91 (เรือเอกหญิง พนิดา วาราชนนท,์ 2541) 
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 แบบสอบถามการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาซ่ึงดดัแปลงมาจากพนิดา วาราช
นนท ์(2541)ซ่ึงสร้างตามกรอบแนวคิดของเจนเซนและโบแบค (1983; 1991; 1995) เป็นการ
ประเมินพฤติกรรมของมารดาวยัรุ่นซ่ึงแสดงออกทางกิจกรรมทางร่างกาย และพฤติกรรมความรู้สึก  
ทศันคติ เก่ียวกบัสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก และการดูแลทารก เพื่อนาํไปใชก้บัมารดา
วยัรุ่นท่ีมีบุตรคนแรกท่ีมาตรวจหลงัคลอด เม่ือ 6 สปัดาห์ จาํนวน 150 ราย มีขอ้คาํถามทั้งหมด 17 ขอ้ 
ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก ไดแ้ก่ การรับรู้ อารมณ์ 
ความรู้สึกและพฤติกรรมของมารดาวยัรุ่นต่อทารก โดยการยอมรับ การสัมผสั และการพูดคุย การ
ดูแล และความรู้สึกระหว่างท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบัทารก 17 ขอ้ และการดูแลทารก ไดแ้ก่ ความรู้สึกและ
พฤติกรรมของมารดาวยัรุ่น ซ่ึงจาํเป็นตอ้งให้การกระทาํกิจกรรมดูแลทารกในการให้อาหาร การ
ขบัถ่าย การดูแลผิวหนัง การป้องกนัอนัตราย การนอนหลบัและการตอบสนองความตอ้งการของ
ทารก 9 ขอ้ มีลกัษณะขอ้ความเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบั แบบประเมินน้ีไดผ้่านการ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity) จากผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ท่าน และนาํ
เคร่ืองมือไปทดลองใชก้บัมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดจาํนวน 30 ราย มีค่า ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
(Conbrach’s alpha coefficient) เท่ากบั .8447 (สิวาพร พานเมือง, 2545) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาการประเมินการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา 
โดยใชท้ฤษฎีการปรับตวัของรอย (2009) และแนวคิดเร่ืองบทบาทการเป็นมารดาของโบแบคและ 
เจนเซน (1992) สาํหรับมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด โดยการติดตามสัมภาษณ์ทางโทรศพัทเ์ม่ือ   
4 สัปดาห์หลงัคลอด ดงันั้นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา จึง
ควรมีรูปแบบคาํถามท่ีสั้น กระชบั และเขา้ใจง่าย สะดวกต่อการนาํไปใชก้บัมารดาวยัรุ่น ผูว้ิจยัจึง
เลือกใชเ้คร่ืองมือประเมินคือ แบบสอบถามการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาของสิวาพร พาน
เมือง (2545) ซ่ึงสร้างเคร่ืองมือจากกรอบแนวคิดของโบแบคและเจนเซน ซ่ึงมีหัวขอ้สาํคญัดงัน้ีคือ 
การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบับุตรและการยอมรับบุตร และการปฏิบติักิจกรรมการดูแล
บุตร ท่ีสร้างข้ึนเพื่อใช้ในกลุ่มมารดาวยัรุ่นครรภ์แรก โดยมีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากับ 
.8447 ผูว้ิจยัจึงเลือกใช้แบบประเมินน้ีในการศึกษาและนาํมาดดัแปลงเป็นแบบสัมภาษณ์เพื่อให้
เหมาะสมกบัมารดาวยัรุ่นในการศึกษาคร้ังน้ีต่อไป  

 
 
2.3 การมีส่วนร่วมของสามีและครอบครัว 
 ในปัจจุบนัแนวโน้มของครอบครัวไทยมีลกัษณะเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน จาํนวน
สมาชิกในครอบครัวลดลง บางครอบครัวมีเพียงแต่พ่อแม่ และลูก (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2549) 
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การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมรวมถึงการมีเครือข่ายทางสังคมท่ีดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากสามี
และครอบครัว เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อการเล้ียงดูบุตรของมารดา (Belsky, 2005) ดงันั้นบุคคล
สาํคญัท่ีมีอิทธิพลต่อมารดาในระยะหลงัคลอด ไดแ้ก่ สามีของมารดาวยัรุ่น ซ่ึงจะช่วยใหม้ารดาวยัรุ่น
มีพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรไดดี้ (ศิริภณัฑ ์จนัทร์วฒันภณัฑ,์ 2544) โดยมีงานวิจยัท่ีทาํการศึกษาโดย
การนาํสามีเขา้มามีส่วนร่วม พบว่าการมีส่วนร่วมของสามีในโปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ มีผลต่อการเพิ่มอตัราและระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพียงอย่างเดียวไดย้าวนานและมีประ
สิทธภาพ (เฉลิมศรี เกิดมากมี, 2550) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาเร่ืองโปรแกรมพฒันาพฒันกิจใน
ระยะตั้งครรภ์โดยการมีส่วนร่วมของสามีในหญิงตั้งครรภ์ พบว่าหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองมี
คะแนนพฒันกิจในระยะตั้งครรภ์สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มควบคุม (รุ่งทิวา พรตระกูลทรัพย,์ 
2551)โดยนาํหลกัของการมีส่วนร่วม (Participation) คือ มีบุคคลได้ตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปและมีการ
แลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์  และทุกคนมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมร่วมกัน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2544) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสฤษฎิ จนัทร์หอม (2536) พบว่า ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อการเล้ียงดูบุตรของมารดาท่ีทาํงานในห้องคลอดของเด็กวยั 0 ถึง 2 ปี พบว่าการมี
ส่วนร่วมของสามีในการเล้ียงดูมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา 
นอกจากน้ีการสนบัสนุนจากสามีในการมีส่วนร่วมในคร้ังน้ี จะทาํใหม้ารดาวยัรุ่นรับรู้ว่าสามีคอยให้
การช่วยเหลือ และรู้สึกว่าเป็นตนเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว ทาํให้มารดาวยัรุ่นสามารถเผชิญกบั
การเปล่ียนแปลงต่างๆในระยะหลงัคลอดได ้โดยเฉพาะการสนับสนุนทางสังคมจากคู่สมรสทั้ง 4 
ดา้นจากคู่สมรส ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นทรัพยากร ดา้นขอ้มูล และดา้นการประเมิน
เปรียบเทียบจะส่งผลต่อการปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ีการเป็นมารดาของสตรีวยัรุ่นในระยะตั้งครรภ์
(สุภาพร ตั้งศิริ, 2550) รวมทั้งการปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ีของมารดาในระยะหลงัคลอดอีกดว้ย 
(พนิดา วาราชนนท,์ 2541) นอกจากน้ียงัพบว่าการสอนให้ความรู้แก่สามีเก่ียวกบัวิธีการให้แรง
สนับสนุนแก่ภรรยาในกลุ่มสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ช่วยให้สตรีตั้ งครรภ์มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมสูงกวา่สตรีตั้งครรภใ์นกลุ่มควบคุม (จีระภา มหาวงศ,์ 2551) 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้่าสามี เป็นบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อตวัของมารดาวยัรุ่น 
ทั้งในการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ร่างกาย หรือจิตใจ จะช่วยให้มารดาสามารถแสดงพฤติกรรมการ
เล้ียงดูบุตรและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดดี้ยิ่งข้ึน ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรส่งเสริมและ    
เปิดโอกาสให้สามีไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรม เพื่อจะช่วยส่งเสริมให้มารดาวยัรุ่นมีการปรับตวั
ดา้นบทบาทการเป็นมารดาท่ีดีของมารดาวยัรุ่นได ้สาํหรับผูว้ิจยัไดน้าํหลกัการมีส่วนร่วมมาใช ้โดย
เลือกการมีส่วนร่วมของสามีเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงของโปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของ
สามี โดยจดักิจกรรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามี โดยเน้นการเปิดโอกาสให้สามีไดร่้วม     
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รับฟังการสอน ลงมือปฏิบติัร่วมกบัมารดาวยัรุ่น และเปิดโอกาสใหมี้การวางแผนร่วมกนัในการดูแล
ทารกเม่ือจาํหน่ายกลบับา้น พร้อมทั้งมีการกระตุน้ แนะนาํเก่ียวกบัวิธีการสนบัสนุนช่วยเหลือมารดา
วยัรุ่นในการแสดงบทบาทการเป็นมารดาอีกดว้ย 

 
 
2.4 โปรแกรมทีส่่งเสริมการปรับตวัด้านบทบาทการเป็นมารดา 
 โปรแกรมท่ีส่งเสริมการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา เป็นบทบาทสําคญัของ
พยาบาลผดุงครรภ์ต่อมารดาในระยะหลงัคลอด เน่ืองจากเป็นบุคคลท่ีให้การดูแลมารดาในระยะ 
หลงัคลอด โดยได้มีการศึกษารวบรวมงานวิจยัต่างๆท่ีส่งเสริมการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็น
มารดา สามารถสรุปไดถึ้งรูปแบบวิธีการท่ีจะช่วยใหม้ารดามีการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ พบว่ารูปแบบการจดักิจกรรมส่วนใหญ่มีรูปแบบเป็นการสอนและ    
เปิดโอกาสให้มารดาไดมี้โอกาสฝึกทกัษะในการปฏิบติัดูแลบุตร (ปาริฉตัร พงษจ์าํปา, 2540; ผกา
ทิพย ์สิงห์คาํ, 2545; พเยาว ์เงินคลา้ย, 2550; สมประสงค ์ศิริบริรักษ,์ 2541; สุหรี หนุ่งอาหลี, 2547; 
อดิณา ศรีสมบูรณ์, 2553) และส่งเสริมการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างมารดาวยัรุ่นและทารก (Koniak-
Griffin, Verzemnieks, & Cahill, 1992; มนตต์รา พนัธุฟัก, 2551; อดิณา ศรีสมบูรณ์, 2553) 
นอกจากน้ียงัมีการใหค้าํแนะนาํทางโทรศพัทเ์ก่ียวกบัการดูแลทารกและการเป็นมารดา และกิจกรรม
อาจจะเร่ิมตน้ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ (อดิณา ศรีสมบูรณ์, 2553)และในระยะหลงัคลอดขณะอยู่
โรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุดเม่ือมารดาพร้อมตั้งแต่ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด (ปาริฉัตร พงษจ์าํปา, 
2540) และมีการติดตามเยีย่มในระยะหลงัคลอดเม่ือมารดาจาํหน่ายกลบับา้นอีกดว้ย โดยวิธีการเยีย่ม
บา้นเพื่อทาํกิจกรรมต่อไปในวนัท่ี 7 ถึง 10 หลงัคลอด (สุหรี หนุ่งอาหลี, 2547) และมีการติดตามโดย
เยี่ยมบา้นทุก 2- 4 สัปดาห์จนถึง 2 ปีหลงัคลอด ซ่ึงเหมาะสาํหรับมารดาวยัรุ่นท่ีมีปัญหาทางดา้น
เศรษฐกิจ หรือยงัขาดแหล่งสนบัสนุนทางสังคม (Barnet, et al., 2007, Drummond, et al, 2007) 
สาํหรับมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอดนั้น กระบวนการท่ีจะช่วยส่งเสริมการปรับตวัดา้นบทบาท
การเป็นมารดานั้น ไดค้าํนึงถึงรูปแบบวิธีการเรียน การสอนท่ีเหมาะกบัวยัรุ่น ซ่ึงพบว่าวิธีการสอนท่ี
เนน้การมีส่วนร่วม โดยการมีปฏิสมัพนัธ์ระหว่างผูเ้รียนกบัผูส้อน จะช่วยใหว้ยัรุ่นมีความรู้ และการ
ปฏิบติัตวัไดดี้ (วศันีย ์บุญหมัน่, 2550; สมคิด ยิม้ขลิบ, 2549)เน่ืองจากวยัรุ่นเป็นวยัท่ีตอ้งการอิสระ 
เร่ิมเป็นตวัของตวัเอง จึงตอ้งการทดลองเรียนรู้และทดสอบดว้ยตนเอง ไม่ชอบการสั่งหรือบงัคบั 
(Neinstein, Juliani, & Shapiro, 1996) การจดักิจกรรมสาํหรับวยัรุ่นโดยการเปิดโอกาสให้แสดง
ความคิด ความสามารถ ทกัษะอย่างสร้างสรรค์ จะทาํให้วยัรุ่นเกิดการเรียนรู้ได้อย่างเหมาะสม 
(วิโรจน์ อารียก์ลุ, 2553) นอกจากน้ีการใชส่ื้อประกอบการสอนท่ีน่าสนใจแก่มารดาวยัรุ่น ไดแ้ก่ การ
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ใชบ้ทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (ซีเอไอ) หรือหนงัสือการ์ตูน ท่ีมีรูปภาพ เสียงประกอบท่ีน่าสนใจ
นั้น ช่วยส่งเสริมให้มารดาวยัรุ่นมีความรู้และการปฏิบติัตวัท่ีดี (นวลอนงค ์บุญฤทธิพงศ,์ 2530; 
วฒันา นนัทกสิกร, 2552)  

ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงไดส้ร้างโปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วม
ของสามี ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมทั้งหมด 5 กิจกรรม โดยจดักิจกรรมในระยะหลงัคลอดขณะอยู่
โรงพยาบาล และในระยะหลงัคลอดเม่ือจาํหน่ายกลบับา้น ดงัน้ีคือ 

1. ระยะหลังคลอดขณะอยู่โรงพยาบาล จะเป็นการจัดกิจกรรมกิจกรรมส่งเสริม
สัมพนัธภาพและการยอมรับบุตร และกิจกรรมการสอนและฝึกปฏิบติั โดยการให้ความรู้ท่ีถูกตอ้ง
และเหมาะสมกบัมารดาในเร่ืองการสร้างสัมพนัธภาพกบับุตร และการดูแลทารก จะช่วยให้มารดา
สามารถเ รียนรู้  และปฏิบัติด้วยตนเองได้อย่าง เหมาะสม  การสอนนั้ นจะมีวิ ธีการสอน                         
แบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ 1) การสอนแบบรายบุคคล (Individual) ซ่ึงการสอนแบบตวัต่อตวั          
มีขอ้ดีคือ ผูส้อนจะไดท้ราบถึงขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัปัญหา ความตอ้งการของผูเ้รียนแต่ละราย จึงเป็น
การสอนไดต้รงตามความตอ้งการของผูเ้รียนมากท่ีสุด ทาํใหม้องเห็นปัญหาไดช้ดัเจน สามารถแกไ้ข
ปัญหา และประเมินผลไดท้นัที และยงัเป็นการสร้างความสัมพนัธ์อนัดีต่อกนัระหว่างผูส้อนและ
ผูเ้รียน ใหค้วามรู้สึกเป็นกนัเอง และผูเ้รียนกลา้ท่ีจะปรึกษาส่วนตวั (บุญชม ศรีสะอาด, 2542) ดงัพบ
งานวิจยัเร่ืองผลของการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการ
เล้ียงดูบุตรของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดครรภแ์รก (สุหรี หนุ่งอาหลี, 2547) 
 2) การสอนแบบรายกลุ่ม (group) เป็นการเรียนรู้ท่ีเกิดจากการปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
ผูส้อนและผูเ้รียนตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป ซ่ึงมีขอ้ดีคือ สามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหว่างสมาชิกใน
กลุ่ม  กระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงความคิดเห็นระหว่างสมาชิกกลุ่ม กระตุ้นให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้(บุญชม ศรีสะอาด, 2542)  

นอกจากน้ีกิจกรรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามี โดยการเปิดโอกาสให้สามีได้
เขา้มาร่วมช่วยเหลือ ใหก้าํลงัใจแก่มารดาวยัรุ่นในการแสดงบทบาทการเป็นมารดาและฝึกปฏิบติัใน
การดูแลทารก จะเป็นการช่วยเหลือแบ่งเบาภาระและช่วยส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดาของมารดา
วยัรุ่นได ้(ศิริภณัฑ ์จนัทร์วฒันภณัฑ,์ 2544; สุภาพร ตั้งศิริ, 2550) ซ่ึงนบัเป็นแรงเสริมทางบวกท่ีช่วย
ให้ประสบความสาํเร็จในการแสดงพฤติกรรมได ้(Devito, 2007; Moore & Beckwitt, 2004; 
Ratchanee, 2006; สฤษฎิ จนัทร์หอม, 2536) 

กิจกรรมการเตรียมตวัสู่บทบาทการเป็นมารดาเม่ือจาํหน่ายกลบับา้น โดยการทบทวน
และฝึกปฏิบติัจนเกิดความมัน่ใจ จะช่วยให้สามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งคล่องแคล่ว ชาํนาญ และถูกตอ้ง 
และเม่ือมารดาไดฝึ้กปฏิบติั ทบทวนจนเกิดความมัน่ใจในการดูแลทารก จะรู้สึกมีความสุข ภูมิใจ 
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และพึงพอใจในบทบาทหน้าท่ีการเป็นมารดา ซ่ึงจะทาํให้มารดาสามารถปรับตวัดา้นบทบาทการ
เป็นมารดาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพอีกดว้ย 

2. ในระยะหลงัคลอดเม่ือจาํหน่ายกลบับา้น ไดแ้ก่ กิจกรรมการโทรศพัทติ์ดตามเยี่ยม
และให้คาํแนะนาํ โดยการโทรศพัทติ์ดตามเยี่ยมเพื่อประเมินปัญหาเก่ียวกบัการปรับตวัดา้นบทบาท
การเป็นมารดาขณะอยู่ท่ีบา้น ซ่ึงช่วยให้คน้พบปัญหาไดเ้ร็ว และปัญหาไดรั้บการแกไ้ขไดโ้ดยเร็ว 
และยงัทาํใหม้ารดาวยัรุ่นมีความรู้ ความมัน่ใจในการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา มีพฤติกรรมการ
เล้ียงดูทารกท่ีเหมาะสมมากข้ึน และช่วยลดความวิตกกงัวลของมารดาในระยะหลงัคลอดอีกดว้ย 
(Drummond, 2007) 
  

2.4.1 เนือ้หาการสอนในโปรแกรมทีส่่งเสริมการปรับตัวด้านบทบาทการเป็นมารดา 
การสอนจะช่วยให้มารดาวยัรุ่นมีความรู้และสามารถปรับตวัด้านบทบาทการเป็น

มารดาได้อย่างเหมาะสม  ซ่ึงเน้ือหาการสอนจะประกอบด้วย  การดูแลบุตร  และการสร้าง
สมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบับุตร โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

- การดูแลบตุร (วัย 0-1 เดือน) 
 ในระยะหลงัคลอด เป็นช่วงสําคญัของมารดาวยัรุ่น ซ่ึงตอ้งรับผิดชอบในบทบาท
มารดา หรือความรับผิดชอบในการดูแลบุตร ซ่ึงการดูแลบุตรในวยัทารก ถือว่าเป็นระยะท่ีสําคญั
ท่ีสุด เน่ืองจากวยัทารกเป็นวยัท่ีมีการเจริญเติบโต และพฒันาการท่ีรวดเร็วมากในทุกดา้น (ชนิกา ตู ้
จินดา, 2541)  และทารกเป็นวยัท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ตอ้งอาศยัส่ิงแวดลอ้มและบุคคล
ใกลชิ้ดเป็นผูต้อบสนอง และให้ความช่วยเหลือ ผูเ้ล้ียงดูเป็นบุคคลท่ีสร้างบุคลิกลกัษณะของทารก 
ในฐานะท่ีเป็นบุคคลซ่ึงใกลชิ้ดกบัทารกมากท่ีสุด คือ มารดา (Hockenberry, Winson & Winkelstein, 
2005) โดยการเจริญเติบโตของทารกนั้ น ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายด้าน ประกอบด้วย พนัธุกรรม 
ฮอร์โมน ภาวะโภชนาการ โรคทางกาย และสภาพแวดลอ้มการเล้ียงดู (ปภาดา ชิโนภาษ, 2552; 
วิโรจน์ อารียก์ุล, 2553) ดงันั้นพยาบาลผดุงครรภ์ จึงมีบทบาทสําคญัในการส่งเสริมการแสดง
บทบาทมารดาในการเล้ียงดูทารกแก่มารดาวยัรุ่น เพื่อให้มารดาวยัรุ่นมีความรู้ ความเขา้ใจ และให้
การเล้ียงดูทารกไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ซ่ึงจะส่งผลต่อทารกใหมี้พฒันาการและการเจริญเติบโตท่ีเหมาะสม
ตามวยั ซ่ึงสามารถสรุปเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลทารกไดด้งัต่อไปน้ี 
  1. การใหน้มสาํหรับทารก 
  การให้อาหารทารก สําหรับทารกแรกเกิด อาหารท่ีเหมาะสมคือนม 
โดยเฉพาะนํ้ านมมารดา เน่ืองจากมีสารอาหารครบถว้น ย่อยง่าย มีภูมิคุม้กันโรค และส่งเสริม
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สัมพนัธภาพ ความรักความผกูพนัระหว่างมารดากบัทารกไดดี้ยิง่ และนํ้ านมแม่สะอาด ปลอดภยัใน
การให ้ประหยดัเงินและเวลาอีกดว้ย (วิไลพรรณ สวสัด์ิพาณิชย ์& ตติรัตน์ สุวรรณสุจริต, 2552) 
  สาํหรับทารกแรกเกิด มีนํ้ าในร่างกายเกินความตอ้งการอยูแ่ลว้ ในช่วง2-3 
วนัแรก นํ้ าหนักตวัทารกจึงอาจลดลงประมาณ 5-10% แลว้จึงค่อยเพิ่มข้ึนจนเท่ากบันํ้ าหนักแรก
คลอดประมาณวนัท่ี 10 ดงันั้นในช่วง 2-3 วนัแรกหลงัคลอด ปริมาณนํ้ านมของมารดาอาจจะมี
จาํนวนน้อย ไม่เพียงพอ แต่ในทารกคลอดครบกาํหนด จะมีนํ้ าอยู่มากกว่าธรรมดา และมีพลงังาน
สาํรองมากเพียงพอในช่วง 2-3 วนัแรกอยูแ่ลว้ และการให้นมทารก มารดาควรให้ลูกดูดเตา้หน่ึงจน
หมดก่อน และจึงดูดอีกขา้งคร้ังต่อไปให้เร่ิมจากเตา้ท่ีดูดคา้งจากคราวท่ีแลว้ โดยไม่ควรบีบนํ้ านมท่ี
ลูกดูดไม่หมดท้ิง หากไม่มีอาการคดันม เน่ืองจากนํ้ านมท่ีคา้งอยู่เป็นนํ้ านมส่วนหลงั (hindmilk) ท่ี
ให้พลงังานมากกว่านมท่ีออกมาในระยะตน้ๆ (คณะกรรมการปรับปรุงพฒันาแนวปฎิบติัการให้
อาหารท่ีเหมาะสมสาํหรับคนไทย, 2542) 
  ระยะเวลาของการดูดนมนั้น ควรให้ดูดนานตามความตอ้งการของทารก 
แต่ควรให้ทารกดูดเป็นกิจลกัษณะจนอ่ิม ไม่ควรน้อยกว่าขา้งละ 10-15 นาที เพื่อกระตุน้ให้มารดา
หลัง่ฮอร์โมนโปรแลคติน (prolactin) และฮอร์โมนออกซีโตซิน (oxytocin) ไดม้ากพอ โดยความ
ตอ้งการนมของทารกตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 1 อาทิตย ์ประมาณ 6 – 10 ม้ือต่อวนั และ 1 อาทิตย ์ถึง 1 
เดือน ตอ้งการประมาณ 6 - 8 ม้ือต่อวนั (ชนิกา ตูจิ้นดา, 2541) ซ่ึงระยะหลงัออกจากโรงพยาบาล 
ปริมาณนํ้ านมจะค่อยๆเพิ่มข้ึนจนเพียงพอกบัความตอ้งการของทารก โดยในระยะ 6  เดือนแรกควร
ใหท้ารกกินนมแม่อยา่งเดยว โดยไม่จาํเป็นตอ้งใหน้ํ้ า เพราะนํ้ านมแม่มีนํ้ าอยูแ่ลว้ถึงร้อยละ 87 และ
สารท่ีตอ้งขบัถ่ายทางไตท่ีมาจากนมแม่จะมีน้อยมาก รวมทั้งในนํ้ านมแม่จะมีสารแลคโตเฟอริน 
(lactoferin) ท่ีช่วยยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือราแคนดิดา (candida albicans) และเช้ือแบคทีเรียอี
โคไล (E. coli)     จะช่วยลดโอกาสเกิดเช้ือโรคในปากอีกดว้ย (คณะกรรมการปรับปรุงพฒันาแนว
ปฎิบติัการใหอ้าหารท่ีเหมาะสมสาํหรับคนไทย, 2542) 
  ภายหลงัทารกดูดนมเสร็จแลว้ทุกคร้ัง ควรมีการจบัเรอไล่ลม โดยจดัท่า
อุม้ทารกพาดบ่า เพื่อเป็นการไล่ลมป้องกันภาวะทอ้งอืด และจดัให้ทารกนอนในท่าตะแคงขวา 
เพื่อใหน้มไหลผา่นกระเพาะไดส้ะดวก และศีรษะสูงเพื่อป้องกนัไม่ใหส้าํรอกหรืออาเจียน (ชนิกา ตู ้
จินดา, 2541) 

2. การพกัผอ่นและนอนหลบั 
  ทารกส่วนใหญ่จะนอนหลบัหลงัม้ือนม โดยหลบัตลอดและจะต่ืนเม่ือถึง
ม้ือนมถดัไป ท่านอน ท่านอนควํ่าควรจะจดัท่าให้ทารกเอียงหนา้ไปดา้นใดดา้นหน่ึง เพื่อให้รูจมูก
พน้จากเตียง และหายใจได ้หรือป้องกนัการสาํลกัหากมีการแหวะนม  และดูแลจดัส่ิงแวดลอ้ม โดย
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ห้องนอนท่ีไม่มีฝุ่ น ควนั และมลพิษต่างๆ และทารกควรไดรั้บอากาศ บริสุทธิ เช่น แสดแดดอ่อนๆ
ในตอนเชา้ และควรเปิดห้องเปิดหนา้ต่างเพื่อให้ไดรั้บแสงแดดในการไดรั้บวิตามินดีมาช่วยในการ
สร้างกระดูก และอุณหภูมิห้องนอนสําหรับทารกควรเป็นห้องท่ีมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก และ
อุณหภูมิอยูร่ะหว่าง 68 ถึง 72 ฟาเรนไฮต ์(ชนิกา ตูจิ้นดา, 2541) และหากอากาศเยน็ ควรมีผา้ห่มเด็ก
คลุมตวัให ้ไม่ควรเป็นผา้ขนสัตวฟ์ูๆ เน่ืองจากอาจทาํใหท้ารกแพแ้ละจามได ้และในอากาศร้อนควร
จะใชผ้า้บางๆคลุมทารก ไม่ควรเลือกใชผ้า้ห่มชนิดท่ีหนาและหนกัมาก เพราะจะทาํใหท้ารกรู้สึกอึด
อดัเวลาห่มทบั (ชนิกา ตูจิ้นดา, 2541) 
  3. การขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ 
  ทารกแรกเกิดในช่วง 1-2 เดือนแรก ระบบการขับถ่ายทาํงานอย่างมี
ประสิทธิภาพมาก โดยเฉพาะทารกท่ีไดรั้บนมจากมารดาจะถ่ายอุจจาระทุกๆคร้ังท่ีไดรั้บนม หรือ
ถ่ายอุจจาระทุกม้ือนม ประมาณวนัละ 4-6 คร้ังต่อวนั (ชนิกา ตูจิ้นดา, 2541) ลกัษณะของการถ่ายข้ี
เทาสาํหรับทารกแรกเกิดวนัแรก อุจจาระจะเป็นสีดาํๆ เขียวๆ ลกัษณะนุ่มและเหนียว ซ่ึงเรียกว่า ข้ี
เทา เป็นการระบายส่ิงท่ีคา้งอยูใ่นลาํไส้ทารก และวนัต่อมาลกัษณะอุจจาระจะเปล่ียนเป็นสีนํ้ าตาล
และสีเหลืองตามลาํดบั ซ่ึงมารดาควรสังเกตหากพบว่าทารกยงัไม่ถ่ายข้ีเทาหรืออุจจาระเลยภายใน 2 
วนั ตอ้งแจง้ให้แพทยท์ราบ เน่ืองจากอาจจะมีภาวะลาํไส้อุดตนัท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ข (ตติรัตน์ 
สุวรรณจริต, 2548; วิไลพรรณ สวสัด์ิพาณิชย ์& ตติรัตน์ สุวรรณสุจริต, 2552) สาํหรับอุจจาระ
สาํหรับทารกท่ีไดรั้บนมแม่ ลกัษณะอุจจาระจะเป็นสีเหลืองอ่อน สีเหลืองทอง ลกัษณะขน้ๆ ไม่เหลว
เป็นนํ้า และใน 2-3 อาทิตยแ์รกทารกจะถ่ายอุจจาระทุกคร้ังท่ีดูดนม และเม่ือทารกอาย ุ1 เดือนข้ึนไป 
จะถ่ายอุจจาระนอ้ยลง เหลือเพียงวนัละ 1-2 คร้ัง 
  4. การป้องกนัการติดเช้ือ 
  การอาบนํ้ า ควรเลือกในช่วงเวลาก่อนม้ือนม และทารกควรอาบนํ้ าอยา่ง
นอ้ยวนัละ 1 คร้ัง ควรอาบนํ้าในบริเวณท่ีไม่มีลมโกรก และหลงัจากอาบนํ้าเสร็จ ควรรีบเช็ดตวัทารก
ให้แห้ง สวมใส่เส้ือผา้ท่ีอบอุ่นทนัที สําหรับการดูแลความสะอาดหู ตา จมูกและปาก เน่ืองจาก
อวยัวะต่างๆเหล่าน้ีจะมีส่ิงคดัหลัง่เกิดข้ึนผิดปกติ หากพบมีการติดเช้ือในร่างกาย เช่น มีนํ้ ามูกไหล 
ล้ินเป็นฝ้า เป็นตน้ ควรทาํความสะอาดโดยการใชส้ําลีชุบนํ้ าเกลือ หรือนํ้ าตม้สุกท่ีเยน็แลว้ แต่ไม่
จาํเป็นตอ้งใชมื้อลว้งเขา้ไปในปากทารกโดยไม่จาํเป็น แต่ควรใชไ้มพ้นัสาํลีชุบนํ้าเกลือหรือนํ้าตม้สุก
สะอาเช็ดในปากทารก (ประกายแกว้ ประพฤติถอ้ย, 2547)  
  การทาํความสะอาดตา  ให้ใชส้าํลีชุบนํ้ าเกลือหรือนํ้ าตม้สุกท่ีเยน็แลว้ 
โดยเช็ดจากบริเวณหัวตาไปหางตาทั้ งสองข้าง หากไม่สะอาดให้ใช้สําลีก้อนใหม่เช็ดอีกคร้ัง 
(ประกายแกว้ ประพฤติถอ้ย, 2547) 
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  การเช็ดสะดือ สะดือจะแหง้ และหลุดไปภายใน 7-10 วนั โดยอาจจะมีส่ิง
คดัหลัง่ออกมาเลก็นอ้ย หากไม่ทาํความสะอาดจะเป็นแหล่งของเช้ือโรค การทาํความสะอาดบริเวณ
รอบสะดือ และบริเวณขั้วสะดือทุกวนั โดยใชน้ํ้ ายาสําหรับเช็ดสะดือ (Triple dye) (ประกายแกว้ 
ประพฤติถอ้ย, 2547) การสวมใส่เส้ือผา้ในฤดูร้อน หรือเวลากลางวนั ควรเลือกเส้ือผา้ท่ีเหมาะ
สําหรับทารกควรเป็นเส้ือผา้ท่ีทาํจากผา้ป่านบางๆ ไม่ควรสวมใส่เส้ือผา้หนาๆหรือหลายชั้ น
จนเกินไป เพราะอาจทาํใหร่้างกายทารกไม่สามารถปรับตวักบัอุณหภูมิภายนอกได ้และในฤดูหนาว 
ท่ีมีอากาศหนาวมาก อาจจะสวมหมวกในเวลานอนแก่ทารกดว้ย โดยควรจะเป็นหมวกถกัโปร่งๆ 
เพื่อใหท้ารกสามารถหายใจได ้และหมวกไม่ปิดทบับริเวณจมูก (ชนิกา ตูจิ้นดา, 2541) 
  5. การป้องกนัอุบติัเหตุ  
  เน่ืองจากเด็กวยัทารกแรกเกิดยงัช่วยเหลือและเคล่ือนไหวตนเองไดน้อ้ย 
อาจจะยกศีรษะชนัศีรษะไดเ้พียงชัว่ครู แต่ไม่สามารถพลิกตะแคงตวัได ้ดงันั้นอุบติัเหตุท่ีอาจเกิดข้ึน
ไดส้าํหรับทารกแรกเกิดคือ การหายใจไม่ออกในท่านอนควํ่า ล่ืนจมนํ้ าขณะอาบนํ้ า แขนขา คอหรือ
ศีรษะติดขดัในซ่ีลูกกรงของขอบเตียง  ตกจากท่ีสูง และสาํลกันมดงันั้นมารดาควรมีวิธีการป้องกนั
ดงัน้ี (ชนิกา ตูจิ้นดา, 2541)   

- การป้องกนัการหายใจไม่ออกในท่านอนควํ่า โดยการจดัหาเลือกใชท่ี้
นอนท่ีไม่น่ิม ใหมี้ความแขง็พอประมาณ และไม่จาํเป็นตอ้งหนุนหมอน และจดัท่าให้ทารกนอนใน
ท่านอนตะแคงแทนการนอนควํ่า 

- การป้องกนัทารกล่ืนจมขณะอาบนํ้ า โดยการจบัและประคองตวั และ
ศีรษะใหม้ัน่คงเวลาอาบนํ้าใหท้ารก 

- การป้องกันทารกตกจากท่ีสูง โดยไม่ปล่อยให้ทารกอยู่คนเดียวตาม
ลาํพงับนท่ีสูงจากพื้น หรือสถานท่ีเส่ียงพลดัตกหกลม้  

- การป้องกนัแขนขา คอหรือศีรษะติดขดัในซ่ีลูกกรงของขอบเตียง ควร
เลือกใชเ้ตียงท่ีมีลูกกรงเตียงถ่ีๆ หรืออาจหาผา้บุหรือฟองนํ้ากั้นรอบเตียง 

- การป้องกนัการสาํลกันม ขณะใหน้มทารก ควรดูแลจดัท่าศีรษะสูง และ
จดัท่านอนตะแคงขวาภายหลงัใหน้มเสร็จ พร้อมทั้งจบัทารกใหเ้รอทุกคร้ังหลงัม้ือนม 

6. การพาทารกไปตรวจสุขภาพและการไดรั้บวคัซีน 
  สาํหรับทารกแรกเกิด เม่ือครบ 1 เดือนมารดาควรพาทารกไปพบแพทย์
ตามนดัหรือนาํทารกไปรับวคัซีนท่ีศูนยส์าธารณสุขหรือสถานพยาบาลใกลบ้า้น เพื่อตรวจร่างกาย 
ชัง่นํ้ าหนกั วดัส่วนสูง และประเมินความผดิปกติต่างๆ และรับวคัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบบีคร้ังท่ี 1 
โดยทารกแรกเกิดทุกรายจะไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบบี และวคัซีนป้องกนัวณัโรคแลว้ก่อน
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จาํหน่ายกลบับา้น ซ่ึงมารดาควรสงัเกตอาการขา้งเคียงภายหลงัไดรั้บวคัซีน และหากมีอาการผดิปกติ 
ใหรี้บนาํทารกมาพบแพทย ์(ชนิกา ตูจิ้นดา, 2541)  
  7. การสงัเกตอาการผดิปกติต่างๆท่ีตอ้งรีบไปพบแพทย ์  

ไดแ้ก่ มีไข ้เป็นหวดั หรือมีอาการของการติดเช้ือในร่างกายทารก เช่น ตา
แฉะ สะดือแฉะ มีส่ิงคดัหลัง่ออกมา หายใจลาํบาก อาเจียน หรือแหวะนมออกมามากภายหลงัจากกิน
นม ทอ้งเดิน มีผื่นผา้ออ้มจากการแพปั้สสาวะตวัเอง หรือผื่นท่ีแกม้  และสังเกตพบทารกดูซึมมาก 
ซีดเหลือง ร้องไหม้ากโดยไม่ทราบสาเหตุ หรือร้องไหโ้คลิก เป็นตน้ {ชนิกา ตูจิ้นดา, 2541 #30} 
 
 2.4.2 การส่งเสริมปฏิสัมพนัธ์ระหว่างมารดากบับุตร 
 กระบวนการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก เป็นส่ิงสําคญัสําหรับการอยู่
รอดและพฒันาการของทารก โดยมารดาสามารถแสดงความรัก ความผกูพนัไดต้ั้งแต่ระยะแรกหลงั
คลอด (Klaus & Kennell, 1982) ซ่ึงจะช่วยใหท้ารกมีพฒันาการท่ีดีทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และมี
การแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมไดอ้ยา่งเหมาะสม การเรียนรู้ของทารกจะเกิดข้ึนไดดี้ท่ีสุด
โดยเฉพาะระยะต่ืนตวั (Sensitive period) คือช่วงแรกเกิด จึงถือเป็นช่วงเวลาท่ีเหมาะสมของมารดา
ในการสร้างสมัพนัธภาพกบับุตร (Klaus & Kennell, 1982; ปภาดา ชิโนภาษ, 2552)  

พฒันาการของทารกแรกเกิดวยั 0 - 1 เดือน คือทารกสามารถสบตา มองหนา้มารดา 
ตอบสนองเสียงพดู ทาํเสียงในลาํคอ และเคล่ือนไหวแขน ขาทั้งสองขา้ง (ชนิกา ตูจิ้นดา, 2541; สุภา
วดี หาญเมธี, 2548) ดงันั้นวิธีในการส่งเสริมพฒันาการของทารกแรกเกิด คือการแสดงออกถึงความ
รัก ความเป็นมิตรต่อบุตร ซ่ึงสามารถทาํไดทุ้กเวลา แมว้่าสภาพร่างกายของมารดาหลงัคลอดยงั
อ่อนเพลียก็ตาม พยาบาลผดุงครรภจึ์งมีบทบาทสาํคญัในการส่งเสริม สนบัสนุนและคอยช่วยเหลือ
ในการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบับุตร ซ่ึงการแสดงออกถึงปฏิสัมพนัธ์ของมารดาต่อบุตร 
มีดงัน้ี (วิไลพรรณ สวสัด์ิพาณิชย ์& ตติรัตน์ สุวรรณสุจริต, 2552) 

การสัมผสั (Touch) เป็นส่ิงท่ีแสดงให้เห็นถึงความรัก ความผกูพนัท่ีมารดามีต่อบุตร 
โดยการสมัผสัเป็นจุดเร่ิมตน้หน่ึงของการแสดงบทบาทการเป็นมารดา (Rubin, 1984) 
 การประสานสายตา (Eye-to-eye contact) เป็นวิธีการมองหนา้ประสานสายตา โดย
มารดาอาจส่งเสียงพูดคุย ให้บุตรลืมตาบอง โดยอาจใชเ้วลาในการเผชิญหนา้กนัประมาณ 15 นาที 
จะก่อให้เกิดความผกูพนัระหว่างมารดากบับุตร ซ่ึงจะมีผลอยา่งมากในการพฒันาความเช่ือมัน่และ
ความสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้นอีกดว้ย 
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 การใชเ้สียง (High-pitched voice) การตอบสนองของเสียงจะเร่ิมตน้เม่ือบุตรเกิด โดย
บุตรจะตอบสนองต่อระดบัเสียงสูงไดดี้กว่าเสียงตํ่า การพูดคุยกบัทารก จะเป็นการกระตุน้ให้บุตร
ตอบสนองและมีความต่ืนตวั มีการเคล่ือนไหวหนัไปตามเสียงได ้
 การเคล่ือนไหวตามจงัหวะ (Entrainment) เม่ือมารดาพูด บุตรจะมีการเคล่ือนไหวส่วน
ต่างๆของร่างกาย ซ่ึงจะสัมพนัธ์กบัระดบัเสียงสูง เสียงตํ่า มารดาจะสังเกตเห็นการเคล่ือนไหวของ
บุตร การเคล่ือนไหวของบุตรตามเสียงมารดานั้น จะเป็นแรงกระตุน้ใหม้ารดาและบุตรมีการโตต้อบ
ซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงจะช่วยสร้างสมัพนัธภาพความรัก ความผกูพนักนัมากข้ึน 
 การรับกล่ินเฉพาะ (Odor) โดยมารดาจะสามารถจาํและแยกกล่ินบุตรของตนไดต้ั้งแต่
แรกเกิด เช่นเดียวกบับุตรจะเรียนรู้และรู้จกัมารดาจากกล่ินนํ้ านมมารดา โดยสามารถแยกกล่ินได้
ภายใน 6 -10 วนัหลงัคลอด 
 นอกจากน้ีการใหเ้วลา (Time giver) หรือการใหค้วามอบอุ่น โดยการใหม้ารดาอุม้บุตร
ไวแ้นบอก ในช่วงท่ีบุตรต่ืนเต็มท่ีพร้อมตอบสนองต่อมารดา ไดย้ินเสียงเตน้ของหัวใจมารดา และ
ได้รับความอบอุ่นของมารดา จะทาํให้บุตรรู้สึกผ่อนคลาย และมีความมัน่คงยิ่งข้ึน (วิไลพรรณ 
สวสัด์ิพาณิชย ์& ตติรัตน์ สุวรรณสุจริต, 2552) จากวิธีการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบับุตร
ดงักล่าว จะเห็นไดว้่ามีความสําคญัเป็นอย่างมาก โดยจะเป็นพื้นฐานต่ออารมณ์ของบุตร ความรัก
ความผกูพนัของมารดาและบุตร ดงันั้นการส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างมารดากบับุตร เพิ่มเติม
จากการพยาบาลตามปกติของโรงพยาบาล โดยการกระตุน้ใหเ้กิดการสัมผสั โอบกอด อุม้บุตรตั้งแต่
วนัแรกหลังคลอดจนถึงจาํหน่ายกลับบ้าน พบว่ามารดาจะมีความรู้สึกผูกพนั เอาใจใส่ และมี
พฤติกรรมปฏิสมัพนัธ์ท่ีดีกบัทารกในระยะยาวต่อไป (Klaus & Kennell, 1982) 
  

2.4.3 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการปรับตัวด้านบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่น 
 ปาริฉัตร พงษ์จาํปา (2540) ศึกษาผลของการสนับสนุนทางการพยาบาลต่อระดับ
ความเครียด การยอมรับและการเล้ียงดูทารกของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด โดยศึกษาในกลุ่มมารดา
วยัรุ่นหลังคลอด ในกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ และในกลุ่มทดลองจะได้รับ         
การสนบัสนุนทางการพยาบาลจากผูว้ิจยั โดยใชแ้ผนการสนบัสนุนทางการพยาบาล คู่มือการเล้ียงดู
ทารก ซ่ึงประกอบดว้ยพฤติกรรมการดูแลเอาใจใส่ทั้ง 10 ดา้น ไดแ้ก่ ความเอาใจใส่ การอยูดู่แล การ
แสดงออกถึงความยินดี การยอมรับ ความเอ้ืออาทร ความห่วงใย ความสนใจ การมีส่วนร่วม ความ
เขา้ใจ และการร่วมรู้สึก เป็นตน้ โดยจดักิจกรรมทั้งหมด 5 คร้ัง เร่ิมตน้ตั้งแต่วนัแรกหลงัคลอด      
ผลการศึกษาพบว่า มารดาวยัรุ่นกลุ่มท่ีไดรั้บการสนับสนุนทางการพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียระดบั



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล   พย.ม. (การผดุงครรภข์ั้นสูง) / 35 

ความเครียดลดลง และตํ่ากว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และมีคะแนนเฉล่ียการยอมรับ และ
การเล้ียงดูสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 สมประสงค ์ศิริบริรักษ ์และคณะ (2541) ศึกษาประสิทธิผลของการจดัโปรแกรมให้
ความรู้มารดาหลงัคลอดต่อการรับรู้ของมารดาในการฟ้ืนฟู ส่งเสริมสุขภาพ และการเล้ียงดูบุตร โดย
กลุ่มควบคุมเป็นมารดาหลงัคลอด 100 รายท่ีไดรั้บการสอนตามปกติจากพยาบาลประจาํหอผูป่้วย 
และกลุ่มทดลองจาํนวน 100 คน จะไดรั้บการจดัการเรียนการสอนท่ีมีเน้ือหาครอบคลุมในเร่ืองการ
ปฏิบติัตนในระยะหลงัคลอด และการเล้ียงดูบุตร โดยวิธีการสอน สาธิตแบบรายกลุ่ม และการให้
คาํแนะนาํปรึกษารายบุคคล โดยใชส่ื้อประกอบการสอน ไดแ้ก่ แผ่นภาพพลิก โมเดล เทปบนัทึก 
และวิดีโอเทป ผลการศึกษาพบว่า มารดาหลงัคลอดในกลุ่มทดลองมีการรับรู้ในการฟ้ืนฟู ส่งเสริม
สุขภาพ และการเล้ียงดูบุตรดีกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .000 และในกลุ่ม
ทดลองภายหลงัจากไดรั้บโปรแกรมมีการรับรู้ในการฟ้ืนฟ ูส่งเสริมสุขภาพ และการเล้ียงดูบุตรดีกว่า
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .0001 
 ผกาทิพย ์สิงห์คาํ (2545) ศึกษาผลของการใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัพฤติกรรมทารกโดยใช้
ส่ือวิดีทศัน์ต่อความสามารถในการตอบสนองต่อพฤติกรรมทารกของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 
โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบัพฤติกรรมทารกโดยใช้ส่ือวิดีทศัน์ ส่วนกลุ่มควบคุม
ไดรั้บคาํแนะนาํตามปกติ ผลการศึกษาพบว่ามารดาในกลุ่มทดลองภายหลงัให้คาํแนะนาํโดยใชส่ื้อ
วิดิทัศน์มีความสามารถในการตอบสนองพฤติกรรมทารกสูงกว่าก่อนได้รับคาํแนะนําอย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .01 และสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บคาํแนะนาํตามปกติอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .01 
 สุหรี หนุ่งอาหลี (2547) ศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ ความสามารถ
ของตนเองต่อพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดครรภแ์รก ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างเป็น
มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดครรภแ์รก ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ และกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยจดั
กิจกรรมรายบุคคลทั้งหมด 4 คร้ัง ตั้งแต่ 24 ชัว่โมงหลงัคลอด ถึง 3 วนัหลงัคลอด โดยประกอบดว้ย
การให้ความรู้ในเร่ืองการเล้ียงดูทารกผ่านการให้คาํแนะนาํ การเรียนรู้ผ่านตวัแบบ หรือเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ของผูอ่ื้น และการกระทาํดว้ยตนเอง และการสนับสนุนทางดา้นอารมณ์และร่างกาย 
โดยผูว้ิจยั และติดตามเยี่ยมบา้นในวนัท่ี 7-10 หลงัคลอด ผลการศึกษาพบว่ามารดากลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ             
ท่ีระดบั .05 
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 จินดารัตน์ สีหรัตนปทุม (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฒันกิจของครอบครัว
ต่อการปฏิบติัพฒันกิจของครอบครัวในระยะเร่ิมเล้ียงดูบุตรของครอบครัวมารดาวยัรุ่น โดยศึกษาใน
กลุ่มประชากรคือครอบครัวของมารดาวยัรุ่นทั้งหมด 40 ครอบครัว โดยในกลุ่มทดลอง จะไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมพฒันกิจครอบครัวทั้ง 3 ดา้นประกอบดว้ย การปรับสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส 
การปฏิบติับทบาทการเป็นบิดา-มารดา และการส่งเสริมสัมพนัธภาพกบัเครือญาติ โดยใชรู้ปแบบ
การพยาบาลครอบครัวประกอบดว้ยกิจกรรมหลกั 3 ดา้นคือ ส่งเสริมความรู้ ดา้นความรู้สึกนึกคิด 
และด้านพฤติกรรม ผลการศึกษาพบว่า มารดาวยัรุ่นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมพัฒนกิจ
ครอบครัวมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัพฒันกิจครอบครัวในระยะเล้ียงดูบุตรดา้นการปฏิบติับทบาท
มารดา ด้านสัมพนัธภาพกับเครือญาติ ด้านสัมพนัธภาพกับคู่สมรสสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติจากพยาบาลประจาํตึกสูติกรรมอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั p < .05 
 พเยาว ์เงินคลา้ย (2550) ศึกษาผลประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดการ
สร้างเสริมพลงัอาํนาจเพ่ือการดูแลตนเองและการเล้ียงดูบุตรของมารดาวยัรุ่น โดยศึกษาในกลุ่ม
มารดาวยัรุ่นจาํนวน 60 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน ไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบัการดูแลตนเอง
หลงัคลอดและการเล้ียงดูบุตรตามปกติ และกลุ่มทดลอง 30 คน จะไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาตาม
แนวคิดการสร้างเสริมพลงัอาํนาจตนเอง ประกอบดว้ยให้การปรึกษาและการสอนสุขศึกษา และ
สาธิตรายบุคคลโดยใชส่ื้อประกอบ แผน่พลิก แผน่พบัความรู้เร่ืองการดูแลตนเองและการเล้ียงดูบุตร
ในวนัท่ี 1 และ 2 หลงัคลอด พบว่าภายหลงัไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษากลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบั
การดูแลตนเอง ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงดูบุตร ความเช่ืออาํนาจในการดูแลตนเองและการเล้ียงดูบุตร
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง พฤติกรรมในการเล้ียงดูบุตร และสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุตร สูงกว่า
ก่อนท่ีไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษา และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 อดิณา ศรีสมบูรณ์ (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดาต่อ
ความสําเร็จในบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นท่ีไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ์ โดยศึกษาใน
กลุ่มมารดาวยัรุ่นท่ีไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์โดยกลุ่มควบคุม 30 รายจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลวิชาชีพ และกลุ่มทดลอง 28 ราย จะได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรม
ส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดา ซ่ึงจดักิจกรรมส่งเสริมจินตนาการ ใหค้วามรู้ ฝึกทกัษะ และอภิปราย
กลุ่มตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ และให้ความรู้ ฝึกทกัษะ และเสริมแรงทางบวก และติดตามเยี่ยมให้
คาํแนะนาํทางโทรศพัทใ์นระยะหลงัคลอด ผลการศึกษาพบว่า มารดาวยัรุ่นกลุ่มทดลองมีคะแนน
ความสาํเร็จในบทบาทการเป็นมารดาเม่ือ 4 สัปดาห์หลงัคลอดสูงกว่ามารดาวยัรุ่นกลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .001)  
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จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จะเห็นไดก้ารส่งเสริมการปรับตวั
ดา้นบทบาทการเป็นมารดาแก่มารดาวยัรุ่นเป็นส่ิงสําคญั พยาบาลผดุงครรภ์จึงมีบทบาทสําคญัใน
การช่วยเหลือมารดาวยัรุ่นให้มีการปรับตัวด้านบทบาทการเป็นมารดาให้มีประสิทธิภาพ ใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดมุ่้งพฒันาโปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามีแก่มารดาวยัรุ่น
ในระยะหลงัคลอด โดยประกอบดว้ยกิจกรรมสอนและฝึกปฏิบติัในเร่ืองการดูแลบุตร กิจกรรม
ส่งเสริมสัมพนัธภาพและการยอมรับบุตร จะช่วยส่งเสริมให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรได้
ถูกตอ้งเหมาะสม ร่วมกบักิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามี ซ่ึงเป็นแรงเสริมทางบวกท่ีมี
อิทธิพลต่อการแสดงบทบาทของมารดา และกิจกรรมการเตรียมตัวสู่บทบาทการเป็นมารดา         
เม่ือจาํหน่ายกลบับา้น และกิจกรรมติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์เพื่อติดตามปัญหาและใหก้ารช่วยเหลือ
แก่มารดาวยัรุ่นขณะกลบัไปอยูบ่า้น  

ในกลุ่มตวัอย่างของการวิจยัคร้ังน้ีซ่ึงเป็นมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด ซ่ึงถือเป็น
ช่วงวิกฤติหน่ึงของพฒันาการของวยัรุ่นและการเป็นมารดา ร่วมกับขอ้จาํกัดในวยัรุ่นท่ียงัขาด
ประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตรและยงัเป็นวยัท่ีตอ้งพึ่งพา ตอ้งการไดรั้บความช่วยเหลือสนบัสนุน
จากบุคคลรอบขา้ง หากมารดาวยัรุ่นไดรั้บการส่งเสริมให้เกิดความมัน่ใจ สามารถเรียนรู้ เขา้ใจ
พฤติกรรมของทารก และสามารถตอบสนองต่อพฤติกรรมของทารกได ้รวมทั้งไดรั้บการช่วยเหลือ
จากสามี ซ่ึงมีความเขา้ใจในการเปล่ียนแปลงของมารดาวยัรุ่นระยะหลงัคลอดและหนา้ท่ีในการดูแล
ทารก จะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาเม่ือกลับไปอยู่บ้านได ้     
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามีต่อการ
ปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามีต่อการปรับตวั  
ด้านบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวัย รุ่นในระยะหลังคลอด  เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง  
(Quasi-experimental research design) ประเภทการวิจยัสองกลุ่มและวดัหลงัการทดลองเท่านั้น  
(The posttest only control group design) รายละเอียดวิธีดาํเนินการวิจยัประกอบดว้ยประชากรและ
กลุ่มตวัอย่าง สถานท่ีเก็บขอ้มูล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยั 
วิธีการเกบ็รวบรวมขอ้มูล การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง และการวิเคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี  

 
 
3.1 ประชากร และกลุ่มตวัอย่าง 
 
 3.1.1 ประชากร  
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นมารดาอายนุอ้ยกว่า 19ปี หลงัคลอดบุตรคนแรก ท่ีพกั
รักษาตวั ณ หอผูป่้วย 100 ปี สมเดจ็พระศรีนครินทร์ 9/1, 9/2 และ10/2 โรงพยาบาลศิริราช  
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จาก
ประชากรดงักล่าว โดยกาํหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 
 - เกณฑ์คดัเข้า 

 มารดา 
 1. คลอดปกติ 
 2. ไม่มีภาวะแทรกซอ้นในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอดทนัที ภายใน 
24 ชัว่โมง เช่น ความดนัโลหิตสูง ตกเลือดหลงัคลอด เป็นตน้  
 3. อาศยัอยูก่บัสามี และสามีสามารถเขา้ร่วมในกิจกรรมได ้
 4. สามียนิยอมใหเ้ขา้ร่วมการวิจยั  
 5. วางแผนจะดูแลบุตรดว้ยตนเองอยา่งนอ้ย 4 สปัดาห์ 
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 6. สามารถอ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทยได ้
 7. สามารถติดต่อทางโทรศพัทไ์ด ้
 บุตร 
 1. เกิดครบกาํหนด  
 2. สุขภาพแขง็แรงดี ไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงในระยะ 24 ชัว่โมงหลงัเกิด  
   
 - เกณฑ์การยุติการเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 1. เขา้ร่วมการวิจยัไดไ้ม่ครบทุกขั้นตอนของการดาํเนินการวิจยั  
 2. ดูแลบุตรไม่ครบ 4 สปัดาห์หลงัคลอด 
 
 3.1.2 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การกาํหนดขนาดตวัอยา่ง  โดยใชอ้าํนาจการทดสอบ (Power analysis) (Cohen, 1988) 
โดยการคาํนวณหาค่าอิทธิพล (Effect size) ของสถิติที (independent t-test) จากสูตร ES = μ1-μ2 / 
σpool) ซ่ึงอา้งอิงจากงานวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมการส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดา ต่อความสาํเร็จ
ในบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นท่ีไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์(อดิณา ศรีสมบูรณ์, 2553) 
ซ่ึงมีค่า n1 = 30,   n2 = 28   และ μ 1 = 98. 60, μ 2  = 105.25   และ σ1   =  7.56, σ2   = 6.35  
เม่ือแทนค่าลงในสูตรการหาค่า  σpool  
 
 σpool =   √   (n1 - 1) σ1

2 + (n2 - 1) σ2
2     

                            √    n1 + n2 - 2 
 σpool        =        7.03   
ดงันั้น Effect size : D  =   μ 1 – μ 2 / σpool   
                                               =   6.65 / 7.02 =    0.95 
 
 จากการคาํนวณไดค่้าอิทธิพลเท่ากบั 0.95 ในกรณีท่ีคาํนวณค่าอิทธิพลไดม้ากกว่า 0.80 
ให้เลือกใชค่้าอิทธิพลเท่ากบั 0.8 ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ (Large effect size) ของสถิติที 
(independent t-test) (ระพินทร์ โพธ์ิศรี, 2551) ผูว้ิจยัจึงกาํหนดค่าดงัต่อไปน้ี เป็นการทดสอบ
สมมติฐานแบบทางเดียว (one-tail), ค่านยัสาํคญั (α)   เท่ากบั .05, Power (P) = 0.8 และกาํหนดค่า
อิทธิพล= 0.8 นาํค่าเหล่าน้ีไปเปิดตารางวิเคราะห์ขนาดกลุ่มตวัอยา่งของโคเฮน (Cohen, 1988) ได้
เท่ากบั 23 คน และเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง จึงคาํนวณเผือ่กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงคาดว่าจะ
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หายไปร้อยละ 15  (จริยา เลิศอรรฆยมณี และคณะ, 2543) ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีจึงใชก้ลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด 50 คนแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน 
 การแบ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นมารดาวยัรุ่น
หลงัคลอดตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด ผูว้ิจยัจดักลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดงัน้ี 
 กลุ่มควบคุม หมายถึง มารดาวัยรุ่นหลังคลอดท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจาํแผนกหลงัคลอด โรงพยาบาลศิริราช และมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งจดัใหเ้ป็นกลุ่มควบคุม โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลต่อเน่ืองจนครบจาํนวน 25 ราย ก่อนเร่ิมศึกษา
ในกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของกลุ่มตวัอยา่ง 
 กลุ่มทดลอง หมายถึง มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดท่ีไดรั้บโปรแกรมการสอนร่วมกบัการ    
มีส่วนร่วมของสามีจากผูว้ิจยั และการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจาํแผนกหลงัคลอด และมี
คุณสมบติัตามเกณฑก์ารเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยเกบ็รวบรวมขอ้มูลต่อเน่ืองจนครบจาํนวน 25 ราย 

 
 
3.2 สถานทีเ่กบ็ข้อมูล 
 หอผู้ป่วย 100 ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ 9/1, 9/2 และ10/2  โรงพยาบาลศิริราช               
เป็นหอผูป่้วยสามญัท่ีให้บริการดูแลมารดาในระยะหลงัคลอดท่ีคลอดปกติ และผ่าตดัคลอด โดย
มารดาหลงัคลอดท่ีคลอดปกติ ไม่มีภาวะแทรกซอ้นระหว่างการคลอดและหลงัคลอด จะพกัรักษาตวั
หลงัคลอดในโรงพยาบาล 3 วนั ซ่ึงมารดาหลงัคลอดทุกรายจะไดรั้บการช่วยเหลือ แนะนาํจาก
พยาบาล และผูป้ฏิบติัการพยาบาลในการดูแลตนเอง สอนสุขศึกษาแบบรายกลุ่มในเร่ืองการปฏิบติั
ตนในระยะหลังคลอด รวมทั้ งการเล้ียงดูบุตร โดยใช้ส่ือวิดิทัศน์เร่ืองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่         
ภาพพลิกประกอบการสอน และการฝึกปฏิบติัอาบนํ้ า สระผม เช็ดสะดือบุตร ภายหลงัการสอน 
มารดาจะได้รับการทดสอบความรู้จากแบบประเมินความรู้จากแบบประเมินความรู้เร่ืองการ    
ปฏิบติัตนหลงัคลอด และเม่ือมารดาและบุตรจะกลบับา้น พยาบาลประจาํหอผูป่้วยจะให้บตัรนัด
ตรวจสุขภาพหลงัคลอด สมุดสุขภาพของบุตร พร้อมทั้งแนะนาํยาท่ีตอ้งรับประทานเม่ือกลบับา้น 

 
 
3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ดาํเนินการวิจยั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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 3.3.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการดําเนินการวจัิย 

 1) โปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามี   
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดส้ร้างโปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามี   
ข้ึนจากแนวคิดทฤษฏีการปรับตวัของรอย (2009) และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการ
เปล่ียนแปลงสู่บทบาทมารดาของโบเบคและเจนเซน (1992) เป็นพื้นฐานในการกาํหนดกิจกรรม 
โปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามี ประกอบดว้ย 5 กิจกรรมโดยผูว้ิจยัดาํเนินการตาม
โปรแกรมทั้งหมด 3 คร้ัง ซ่ึงจะดาํเนินการเป็นรายบุคคล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
 คร้ังที่ 1 ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด เม่ือมารดาวยัรุ่นพร้อมและสามีมาเยี่ยม             
ซ่ึงจะประกอบดว้ย  3 กิจกรรม ไดแ้ก่ กิจกรรมส่งเสริมสัมพนัธภาพและการยอมรับบุตร กิจกรรม
การสอนและฝึกปฏิบติัเร่ืองการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา  และกิจกรรมส่งเสริมการมี   
ส่วนร่วมของสามี โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 - กจิกรรมส่งเสริมสัมพนัธภาพและการยอมรับบุตร มีขั้นตอนการดาํเนินการดงัน้ี 
 1. เปิดโอกาสให้มารดาวยัรุ่น สามี และบุตรอยู่ดว้ยกนั และผูว้ิจยันาํบุตรมาให้มารดา
วยัรุ่นหรือสามีอุม้กอดบุตรไว ้พร้อมทั้งพูดคุย ตั้งคาํถามให้มารดาวยัรุ่นและสามีแสดงความรู้สึก
เก่ียวกบับุตรร่วมกนั  
 2. แนะนาํให้มารดาวยัรุ่นและสามีสร้างสัมพนัธภาพกบับุตร โดยให้เรียกช่ือบุตร 
พูดคุย สัมผสั อุม้ โอบกอดบุตร และผูว้ิจยัช้ีชวนให้มารดาวยัรุ่นและสามีสังเกตพฤติกรรมของบุตร
ขณะสร้างสมัพนัธภาพ 
 3. ใหม้ารดาวยัรุ่นและสามีช่วยกนัคิดวางแผนเก่ียวกบัการดูแลบุตรในสถานการณ์จริง
เม่ือจาํหน่ายกลบับา้น ในหวัขอ้ต่อไปน้ี เช่น การจดัเตรียมส่ิงของเคร่ืองใชส้าํหรับบุตรการช่วยเหลือ 
แบ่งหน้าท่ีในการดูแลบุตร ปัญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในการดูแลบุตร และแนวทางแกไ้ขปัญหา   
เป็นตน้ และผูว้ิจยักล่าวสรุปประเด็นปัญหาและทางเลือกต่างๆท่ีเป็นไปได ้พร้อมทั้งให้คาํแนะนาํ
เพิ่มเติม 
 
 - กิจกรรมการสอนและฝึกปฏิบัติเร่ืองการปรับตัวด้านบทบาทการเป็นมารดา ร่วมกับ
กจิกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามี มีขั้นตอนการดาํเนินการดงัน้ี 
 1. สอนโดยใชส่ื้อการสอนเร่ือง “เตรียมความพร้อม สู่บทบาทคุณแม่วยัรุ่น” แก่มารดา
วยัรุ่นและสามี โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบัพฤติกรรมของบุตรและการตอบสนองต่อพฤติกรรมของบุตร 
การสร้างสมัพนัธภาพกบับุตรและการดูแลบุตร 
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 2. ให้มารดาวยัรุ่นและสามีสอบถามขอ้สงสัย และแลกเปล่ียนความคิดเห็น โดยผูว้ิจยั
สรุปและใหค้าํแนะนาํเพิ่มเติมเก่ียวกบัการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา  
 3. ผูว้ิจัยสาธิตและให้มารดาวยัรุ่นฝึกปฏิบติัเก่ียวกับการดูแลบุตร เช่น การเช็ดตา     
การเช็ดสะดือ การเปล่ียนผา้ออ้ม เป็นตน้ โดยผูว้ิจยัแนะนาํ ช่วยเหลือมารดาวยัรุ่นขณะฝึกปฏิบติั 
และแนะนาํ กระตุน้ใหส้ามีมีส่วนร่วมช่วยเหลือมารดาวยัรุ่นในการดูแลบุตร 
 คร้ังที ่2 ดาํเนินการภายหลงัเสร็จส้ินกิจกรรมคร้ังท่ี 1 อยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมง   
 - กิจกรรมการเตรียมตัวสู่บทบาทการเป็นมารดาเม่ือจําหน่ายกลับบ้าน มีขั้นตอนการ
ดาํเนินการดงัน้ี 
 1. ใหม้ารดาวยัรุ่นฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาดว้ยตนเองจนเกิด
ความมัน่ใจก่อนจาํหน่ายกลบับา้น ไดแ้ก่ การทาํความสะอาดและเปล่ียนผา้ออ้มหลงัจากบุตรขบัถ่าย              
การอุม้บุตร การใหน้มแม่ การเช็ดตาและสะดือบุตร และการอาบนํ้าบุตร เป็นตน้  
 2. สรุปใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาในเร่ืองพฤติกรรม
ของบุตรและการตอบสนองต่อพฤติกรรมของบุตร การสร้างสมัพนัธภาพกบับุตร และการดูแลบุตร 
 3. แจกคู่มือเร่ืองเตรียมความพร้อมสู่บทบาทคุณแม่วยัรุ่น สาํหรับทบทวนความรู้เม่ือ
จาํหน่ายกลบับา้น  
 4. ให้เบอร์โทรศพัท์สําหรับติดต่อสอบถามกับผูว้ิจัยแก่มารดาวยัรุ่นก่อนจาํหน่าย   
กลบับา้น เม่ือมีปัญหาหรือขอ้สงสยัเก่ียวกบัการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา 
 คร้ังที ่3 ระยะหลงัคลอดเม่ือจาํหน่ายกลบับา้น  
 - กจิกรรมการโทรศัพท์ติดตามเยีย่มและให้คาํแนะนํา มีขั้นตอนการดาํเนินการดงัน้ี 
 ผูว้ิจยัโทรศพัทติ์ดตามเยี่ยมทุกสัปดาห์ ทั้งหมด 4 คร้ัง เพื่อประเมินปัญหาการปรับตวั
ดา้นบทบาทการเป็นมารดาเม่ือกลบัไปอยู่บา้น และให้คาํแนะนาํ พร้อมทั้งสรุปติดตามปัญหาใน   
แต่ละสปัดาห์ 
 2) แผนการสอนและสาธิตเร่ือง “เตรียมความพร้อม สู่บทบาทคุณแม่วัยรุ่น” 
ประกอบด้วยเน้ือหาเก่ียวกับ พฤติกรรมของบุตรและการตอบสนองต่อพฤติกรรมของบุตร           
การสร้างสัมพนัธภาพกบับุตร และการดูแลบุตร โดยเน้ือหาสั้นกระชบั เขา้ใจง่าย และสอดแทรกถึง
การมีส่วนร่วมของสามีในการช่วยเหลือมารดาวยัรุ่นดูแลบุตร  
 3) ส่ือการสอน เร่ือง “เตรียมความพร้อม สู่บทบาทคณุแม่วัยรุ่น”  
 ซ่ึ งจัดทํา ใน รูปแบบของโปรแกรมพาว เวอ ร์พอยท์  ( Powerpoint)  มี เ น้ื อหา 
ภาพประกอบ และวิดิโอสาธิตเก่ียวกบัการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา ซ่ึงประกอบดว้ยหวัขอ้
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พฤติกรรมของบุตร การตอบสนองต่อพฤติกรรมของบุตร การสร้างสัมพนัธภาพกบับุตรและการ
ดูแลบุตร 
 4) คู่มือเร่ือง “เตรียมความพร้อม สู่บทบาท คณุแม่วัยรุ่น”  
 เป็นส่ือประกอบการสอน และสรุปทบทวนความรู้เก่ียวกบัการปรับตวัดา้นบทบาทการ
เป็นมารดาแก่มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดและสามี ซ่ึงเน้ือหาสอดคลอ้งกบัแผนการสอนและส่ือการสอน 
 
 3.3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 
 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง ประกอบดว้ย อาย ุ
อาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว ประสบการณ์การเล้ียงดูบุตร และลกัษณะครอบครัวของ
มารดาวยัรุ่นและสามี 
         2) แบบสัมภาษณ์การปรับตัวด้านบทบาทของมารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด เป็น
เคร่ืองมือท่ีดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการปรับตัวด้านบทบาทของมารดาวัยรุ่นในระยะ          
หลงัคลอดของสิวาพร พานเมือง (2545) ซ่ึงได้สร้างข้ึนโดยใช้แนวคิดของโบเบคและเจนเซน        
ซ่ึงประกอบด้วย  2 ด้าน  คือด้านการสร้างสัมพันธภาพกับบุตรและการยอมรับบุตร  และ                
ดา้นการปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตร โดยเป็นขอ้คาํถามเชิงบวกทั้งหมด 17 ขอ้ ไดแ้ก่ ดา้นการ    
สร้างสัมพนัธภาพกบับุตร และการยอมรับบุตร จาํนวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1 - 8  และดา้นการปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลบุตร จาํนวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 9 - 17  
 ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ระดบั 1 ถึง 5 คะแนน ซ่ึง
หมายถึงตั้งแต่ไม่เป็นความจริง จนถึงเป็นความจริงมากท่ีสุด ดงัน้ี 
 ระดบั 1 ไม่เป็นความจริง หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก หรือตรงกบั
ความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดเลย 
 ระดบั 2 เป็นความจริงเล็กน้อย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือตรง
กบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดนอ้ย 
 ระดบั 3 เป็นความจริงปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือตรง
กบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดเพียงคร่ึงหน่ึง   
 ระดบั 4 เป็นความจริงส่วนมาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือตรง
กบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดเป็นส่วนมากแต่ไม่ไดท้ั้งหมด 
 ระดบั 5 เป็นความจริงมากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือตรง
กบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดทั้งหมด  
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 โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 1 คะแนน หมายถึง ไม่เป็นความจริง 
 2 คะแนน หมายถึง เป็นความจริงเลก็นอ้ย 
 3 คะแนน หมายถึง เป็นความจริงปานกลาง 
 4 คะแนน หมายถึง เป็นความจริงส่วนมาก 
 5 คะแนน หมายถึง เป็นความจริงมากท่ีสุด 
 คะแนนรวมทั้งหมดของแบบสัมภาษณ์การปรับตวัดา้นบทบาทของมารดาวยัรุ่นใน
ระยะหลงัคลอด มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 17 – 85 คะแนน  
 3) แบบบันทึกปัญหาและการให้คําแนะนําเกี่ยวกับการปรับตัวด้านบทบาทการเป็น
มารดาในระยะหลังคลอด เป็นแบบบันทึกท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึนสําหรับบันทึกการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศพัท์ ประกอบด้วย วนัท่ี ปัญหาท่ีพบ คาํแนะนํา และการช่วยเหลือท่ีให้แก่มารดาวยัรุ่นใน    
ระยะหลงัคลอดเม่ือจาํหน่ายกลบับา้น 

 
 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั 
 
 3.4.1 การหาความเทีย่งตรงของเคร่ืองมือ (Validity) 
 ผูว้ิจัยนําโปรแกรมการสอนร่วมกับการมีส่วนร่วมของสามีเร่ืองการปรับตัวด้าน
บทบาทการเป็นมารดา ส่ือการสอน แผนการสอน คู่มือเร่ืองเตรียมความพร้อมสู่บทบาทคุณแม่วยัรุ่น 
แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์การปรับตวัดา้นบทบาทของมารดาวยัรุ่นในระยะ
หลงัคลอดท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน และแบบบนัทึกปัญหาและการให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัการปรับตวัดา้น
บทบาทการเป็นมารดาเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยด์า้นการพยาบาล
สูติศาสตร์ 2 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลสูติศาสตร์ 2 ท่าน และอาจารยด์า้นการ
พยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 1 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบ ความเท่ียงตรงของเน้ือหา ความเหมาะสม
ของภาษาท่ีใช ้และภาพประกอบ ไดค่้าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากบั .88 จากนั้นผูว้ิจยั
นาํมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ  
 
 3.4.2 การหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability)  
 แบบสัมภาษณ์การปรับตวัดา้นบทบาทของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด มีค่าความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั .8447  (สิวาพร พานเมือง, 2545) และจากการศึกษาคร้ังน้ีไดน้าํไปใชก้บั
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กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นมารดาวยัรุ่น หลงัคลอด จาํนวน 50 ราย แลว้นาํไปคาํนวณหาค่าความเช่ือมัน่ดว้ย
การคาํนวณค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าความเช่ือมัน่ 
เท่ากบั .93 

 
 
3.5 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ทั้งในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง โดยมีขั้นตอนดาํเนินการดงัน้ี 
 1) เสนอโครงการวิจยั เพื่อขอคาํรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน                       
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 
 2) ภายหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน            
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล ผูว้ิจยัจึงดาํเนินการทาํหนงัสือขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล เสนอต่อคณบดี คณะแพทยศาสตร์   
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล เพื่อขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 3) หลงัจากไดรั้บอนุญาตให้เก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัแนะนาํตวัต่อหัวหน้างานการ
พยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา หวัหนา้หอผูป่้วย 100ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ 9/1, 9/2 และ10/2 
โรงพยาบาลศิริราช เพื่อช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการวิจยั และขอความร่วมมือในการเกบ็ขอ้มูล 
 4) ทุกวนัในเวลา 9.00 ถึง 18.00 น. ผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากพยาบาลประจาํหอผูป่้วย
ในการสาํรวจ เวชระเบียนผูป่้วย และคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑท่ี์กาํหนด โดย
พยาบาลประจาํหอผูป่้วยขออนุญาตกลุ่มตวัอยา่งเพื่อใหผู้ว้ิจยัเขา้พบ และจะเร่ิมศึกษาในกลุ่มควบคุม
จนครบทุกขั้นตอนของการวิจยัและครบตามจาํนวนท่ีกาํหนดก่อนเร่ิมศึกษาในกลุ่มทดลอง เพื่อ
ป้องกนัการปนเป้ือนของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีขั้นตอนในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลแต่ละกลุ่มดงัน้ี 
 กลุ่มควบคุม ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดงัน้ี  
 1) ผูว้ิจยัแนะนาํตวัต่อมารดาวยัรุ่นพดูคุยสร้างสมัพนัธภาพ และอธิบายวตัถุประสงค ์
ประโยชน์ของการวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ขั้นตอนการดาํเนินการวิจยั จากนั้นสอบถาม
ความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั เม่ือมารดาวยัรุ่นยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัใหม้ารดาวยัรุ่นและ
ผูป้กครองหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมของมารดาวยัรุ่นเซ็นช่ือในหนงัสือยินยอมเพื่อเขา้ร่วมการวิจยั
คร้ังน้ีแลว้ให้มารดาวยัรุ่นตอบแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล หลงัจากนั้นดูแลให้มารดาวยัรุ่น
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ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ รับฟังการสอนสุขศึกษาเป็นรายกลุ่มเร่ืองการการปฏิบติัตวัหลงัคลอด 
การดูแลบุตรแรกเกิด และการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จากพยาบาลประจาํหอผูป่้วย 
 2)  หลงัจากไดรั้บการจาํหน่ายกลบับา้นครบ 4 สัปดาห์หลงัคลอด ผูว้ิจยัโทรศพัท์
เพื่อให้มารดาวยัรุ่นตอบแบบสัมภาษณ์การปรับตวัดา้นบทบาทของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด  
1 ชุด จาํนวน 17 ขอ้ ตามบทสนทนาทางโทรศพัท ์(Telephone script เพื่อใชใ้นการสัมภาษณ์ทาง
โทรศพัท์) และหากมีขอ้สงสัยในคาํช้ีแจงหรือขอ้คาํถามสามารถสอบถามกบัผูว้ิจยัไดท้นัที ผูว้ิจยั
อธิบายเพิ่มเติมเม่ือมารดาวยัรุ่นสงสัยหรือไม่เขา้ใจคาํช้ีแจงหรือขอ้คาํถาม และแจง้ให้ทราบถึงการ
ส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่งพร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ โดยมารดาวยัรุ่นทั้งหมดใชเ้วลาในการตอบแบบ
สมัภาษณ์ประมาณ 20 - 30 นาที 
 กลุ่มทดลอง ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 
 1) ผูว้ิจัยแนะนําตัวต่อมารดาวัยรุ่นสร้างสัมพันธภาพ และอธิบายวัตถุประสงค ์
ประโยชน์ของการวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ขั้นตอนการดาํเนินการวิจยั  จากนั้นสอบถาม
ความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั เม่ือมารดาวยัรุ่น และสามียนิดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัใหม้ารดา
วยัรุ่น สามีและผูป้กครองหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมของกลุ่มตวัอย่างเซ็นช่ือในหนงัสือยินยอมเพื่อ
เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีแลว้ใหม้ารดาวยัรุ่นตอบแบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล และดูแลใหไ้ดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ รับฟังการสอนสุขศึกษาเป็นรายกลุ่มเร่ืองการการปฏิบติัตวัหลงัคลอด การดูแล
บุตรแรกเกิด และการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยพยาบาลประจาํหอผูป่้วย 
 2) ผูว้ิจยัประเมินความพร้อมดา้นร่างกาย จิตใจของมารดาวยัรุ่นก่อนเร่ิมดาํเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมการสอนร่วมกับการมีส่วนร่วมของสามีเร่ืองการปรับตัวด้านบทบาท        
การเป็นมารดา ซ่ึงจดักิจกรรมในมุมห้องพกัผูป่้วยท่ีมีพื้นท่ีเป็นสัดส่วน ส่ิงแวดลอ้มเหมาะสม และ
นดัหมายช่วงเวลาท่ีสะดวกเขา้เยีย่มแก่สามีของมารดาวยัรุ่นสาํหรับเขา้ร่วมกิจกรรม  
โดยกิจกรรม แบ่งเป็น 3 คร้ัง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
  คร้ังที ่1 
  2.1) ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด เม่ือกลุ่มตวัอยา่งพร้อมและสามีมาเยีย่ม 
ผูว้ิจยัแนะนาํ กระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งและสามีสร้างสมัพนัธภาพกบับุตร 
  2.2) ผู ้วิจัยตั้ งค ําถามกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างและสามีพูดคุยแสดง
ความรู้สึกเก่ียวกบับุตรของตนเองร่วมกนั 
  2.3) หลังจากนั้นผูว้ิจัยให้เวลาแก่กลุ่มตวัอย่างและสามีได้สร้าง
สัมพนัธภาพกบับุตร โดยแนะนาํให้เรียกช่ือบุตร พูดคุยและสัมผสับุตร พร้อมทั้งช้ีชวนให้กลุ่ม
ตวัอยา่งและสามีสงัเกตพฤติกรรมของบุตรขณะสร้างสมัพนัธภาพ 
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  2.4) ผูว้ิจยัใหม้ารดาวยัรุ่นและสามีพดูคุยร่วมกนั เพื่อวางแผนในการดูแล
บุตรเม่ือจาํหน่ายกลบับา้น เช่น การช่วยเหลือแบ่งหน้าท่ีในการดูแลบุตร การจัดเตรียมส่ิงของ
เคร่ืองใช้สําหรับบุตร เป็นตน้ และสอบถามความรู้สึกหรือปัญหาท่ีพบเก่ียวกับการปรับตวัด้าน
บทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่น และใหก้ลุ่มตวัอยา่งกบัสามีช่วยกนัแสดงความคิดเห็น เสนอ
ทางเลือกเพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าว 
  2.5) ผูว้ิจยัใหค้วามรู้แก่มารดาวยัรุ่นและสามีเร่ืองการปรับตวัดา้นบทบาท
การเป็นมารดาโดยใชส่ื้อโปรแกรมนาํเสนอทางคอมพิวเตอร์ ดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี ไดแ้ก่ พฤติกรรมของ
บุตรและการตอบสนองต่อพฤติกรรมของบุตร การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดา สามีและบุตร 
และการดูแลบุตร โดยเปิดโอกาสใหม้ารดาวยัรุ่นและสามีไดส้อบถามขอ้สงสยัตลอดกิจกรรม 
  2.6) ผูว้ิจยัดูแลให้มารดาวยัรุ่นและสามีฝึกปฏิบติัในการแสดงบทบาท
การเป็นมารดา โดยผูว้ิจยัแนะนาํใหส้ามีมีส่วนช่วยเหลือมารดาวยัรุ่นในการดูแลบุตร พร้อมทั้งกล่าว
ชมเชย และใหก้าํลงัใจเป็นระยะแก่กลุ่มตวัอยา่งและสามีเม่ือปฏิบติัไดถู้กตอ้ง  
  คร้ังที ่2 
  2.7) ภายหลงัเสร็จส้ินกิจกรรมคร้ังท่ี 1 อยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมง ผูว้ิจยัดูแลให้
มารดาวยัรุ่นฝึกปฏิบติัในการแสดงบทบาทการเป็นมารดาจนเกิดความมัน่ใจก่อนจาํหน่ายกลบับา้น 
และสนบัสนุนใหส้ามีมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ 
  2.8) ผูว้ิจยัสรุปประเด็นปัญหาและทางเลือกต่างๆท่ีเป็นไปได ้และ         
ใหค้าํแนะนาํต่างๆเพ่ิมเติมเก่ียวกบัการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาแก่มารดาวยัรุ่นและสามี 
  2.9) ก่อนจาํหน่ายกลบับา้น ผูว้ิจยัจะทบทวน สรุปเนน้ย ํ้าประเด็นสาํคญั
เก่ียวกบัการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา และการสงัเกตอาการผดิปกติต่างๆของบุตรท่ีตอ้งรีบ
มาพบแพทย ์พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้มารดาวยัรุ่นและสามีสอบถามขอ้สงสัยเพิ่มเติมก่อนจาํหน่าย
กลบับา้น และแจกคู่มือเร่ืองเตรียมความพร้อมสู่บทบาทคุณแม่วยัรุ่นแก่มารดาวยัรุ่นและสามี 
  2.10) ผูว้ิจยัให้เบอร์โทรศพัท์แก่มารดาวยัรุ่นก่อนจาํหน่ายกลบับา้น
สาํหรับโทรศพัทติ์ดต่อกบัผูว้ิจยั และแนะนาํให้มารดาวยัรุ่นโทรศพัทติ์ดต่อไดท้นัที หากมีปัญหา
หรือขอ้สงสยัใดเก่ียวกบัการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาขณะกลบัไปอยูบ่า้น  
  คร้ังที ่3 
  2.11) เม่ือจาํหน่ายกลบับา้น ผูว้ิจยัโทรศพัทติ์ดตามเยีย่มมารดาวยัรุ่นเพื่อ
ประเมินปัญหาการปรับตัวด้านบทบาทการเป็นมารดา  พร้อมทั้ งให้ค ําแนะนําทุกสัปดาห์        
ทั้งหมด 4 คร้ังโดยใชแ้บบบนัทึกปัญหาและการให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัการปรับตวัดา้นบทบาทการ
เป็นมารดาในระยะหลงัคลอด 
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 3) หลงัจากนั้นเม่ือครบ 4 สัปดาห์หลงัคลอด ผูว้ิจยัโทรศพัทเ์พื่อใหม้ารดาวยัรุ่นตอบ
แบบสัมภาษณ์การปรับตวัดา้นบทบาทของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด  1 ชุด จาํนวน 17 ขอ้  
ตามบทสนทนาทางโทรศพัท ์(Telephone script เพื่อใชใ้นการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท)์ และหากมีขอ้
สงสยัในคาํช้ีแจงหรือขอ้คาํถาม มารดาวยัรุ่นสามารถสอบถามกบัผูว้ิจยัไดท้นัที ผูว้ิจยัอธิบายเพิ่มเติม
เม่ือมารดาวยัรุ่นสงสัยหรือไม่เขา้ใจคาํช้ีแจงหรือขอ้คาํถาม และแจง้ให้ทราบถึงการส้ินสุดการเป็น
กลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้ งแสดงความขอบคุณ โดยมารดาวยัรุ่นทั้ งหมดใช้เวลาในการตอบแบบ
สมัภาษณ์ประมาณ 20 - 30 นาที 

   
  
3.6 การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดต้ระหนกัถึงการเคารพสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยไดผ้่านการรับรอง 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 
รหัสโครงการ 102/2555 (EC1) ซ่ึงการวิจัยคร้ังน้ีไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงหรืออนัตรายใดๆกับ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัระหว่างการเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากพยาบาลประจาํ หอผูป่้วย
หลังคลอด เพื่อคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกาํหนดไวแ้ล้ว พยาบาลประจาํหอผูป่้วย         
ขออนุญาตมารดาวยัรุ่นใหผู้ว้ิจยัเขา้พบ เพื่อแนะนาํตวักบัมารดาวยัรุ่นและสามี และแจง้ใหผู้เ้ขา้ร่วม
วิจยัทราบถึงวตัถุประสงค ์ประโยชน์ของการวิจยั โดยให้มารดาวยัรุ่นเป็นผูต้ดัสินใจในการเขา้ร่วม
การวิจยัดว้ยตนเอง การตอบรับหรือปฏิเสธเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ีไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลท่ี
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บแต่อยา่งใด นอกจากน้ีในระหว่างการวิจยัหากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่ตอ้งการเขา้ร่วม
วิจยัต่อจนครบตามกาํหนดเวลา ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถยกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัได ้โดยไม่มีผลต่อ
การรักษาพยาบาลท่ีจะได้รับเช่นกัน ข้อมูลต่างๆท่ีได้จากการวิจัยในคร้ังน้ีถือเป็นความลับ            
การนาํเสนอขอ้มูลต่างๆไดน้าํเสนอเป็นภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลท่ีแทจ้ริง และ   
หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีขอ้สงสยัเก่ียวกบัการวิจยัในคร้ังน้ีสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา 

 
 
3.7 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดยกาํหนดระดบันัยสําคญั    
ท่ี .05 ขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูลประกอบดว้ย 
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 1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม นาํมาวิเคราะห์ดว้ยสถิติบรรยาย โดย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ พิสยั ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2) ทดสอบความแตกต่างคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในด้านอายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา ลกัษณะครอบครัว รายได้ครอบครัว ลาํดับท่ีบุตร ประสบการณ์การเล้ียงดูบุตร และ      
การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงดูบุตรโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และสถิติฟิชเชอร์ 
(Fisher’s exact test) 
 3) ทดสอบการกระจายของคะแนนการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาของมารดา
วยัรุ่นในระยะหลงัคลอด พบวา่มีการกระจายแบบปกติ จึงใชส้ถิติทดสอบค่าที (Independent    t-test) 
เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นภายหลงั  
การทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ 4 สปัดาห์หลงัคลอด 
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แผนภาพที ่3.1 แสดงขั้นตอนวิธีดาํเนินการวิจยั 
 

เกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสัมภาษณ์การปรับตวัดา้นบทบาทของ
มารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอดทางโทรศพัท ์เม่ือ 4 สัปดาห์หลงัคลอด 

การพยาบาลตามปกติ 
(วนัที่ 2 หลงัคลอด) 

-ให้ความรู้และคาํแนะนํา
การปฏิบัติตัวหลังคลอด 
การดูแลบุตรและการเล้ียง
ลกูดว้ยนมแม่ โดยพยาบาล 

เกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล เกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กาํหนด 

เกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสัมภาษณ์การปรับตวัดา้นบทบาทของ
มารดาวยัรุ่น ในระยะหลงัคลอดทางโทรศพัท ์เม่ือ 4 สัปดาห์หลงัคลอด 

ระยะจําหน่ายกลบับ้าน – โทรศพัทติ์ดตามเยีย่มทุกสัปดาห์ ทั้งหมด 4 คร้ัง  พร้อมทั้งประเมินปัญหาท่ีพบ           
และใหค้าํแนะนาํ 

 คร้ังที่ 2  (ภายหลงัเสร็จส้ินจากกิจกรรมแรกอยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมง) 
กจิกรรมการเตรียมตัวสู่บทบาทมารดาเมื่อจําหน่ายกลบับ้าน 
- ฝึกปฏิบติัในการดูแลบุตรร่วมกนัระหวา่งมารดาวยัรุ่นและสามี           
จนเกิดความมัน่ใจ  
- ประเมินสอบถามความรู้สึก ปัญหาเก่ียวกบัการปรับตวัดา้นบทบาท
การเป็นมารดา และใหค้าํแนะนาํช่วยเหลือ 
- แจกคู่มือสาํหรับทบทวน และสรุปประเดน็สาํคญัเก่ียวกบัการ
ปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา 

การพยาบาลตามปกติ 
(วนัที่ 2 หลงัคลอด) 

-ให้ความรู้และคาํแนะนําการ 
ปฏิบัติตัวหลังคลอด การดูแล
บุตร และการเล้ียงลูกด้วยนม
แม่ โดยพยาบาล 

คร้ังที่ 1  (ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด เม่ือมารดาวยัรุ่นพร้อม และสามีมาเยีย่ม) 
กจิกรรมส่งเสริมสัมพนัธภาพและการยอมรับบุตร 
-เปิดโอกาสใหม้ารดาวยัรุ่นและสามีพดูคุยแสดงความรู้สึกเก่ียวกบับุตร ในเร่ือง รูปร่าง หนา้ตา และเพศของบุตร 
-เปิดโอกาสใหม้ารดาวยัรุ่นและสามีร่วมกนัตั้งช่ือเล่นสาํหรับเรียกบุตร และส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่ง        
มารดาวยัรุ่น สามีและบุตร 
- เปิดโอกาสใหส้ามีและมารดาวยัรุ่นวางแผนร่วมกนัในการดูแลบุตรเม่ือจาํหน่ายกลบับา้น  
กจิกรรมการสอนและฝึกปฏิบัติ ร่วมกบักจิกรรมส่งเสริมการมส่ีวนร่วมของสามี 
-สอนเร่ืองการปรับตวัดา้นบทบาทมารดา แก่มารดาวยัรุ่นและสามี ดว้ยส่ือการสอน 
-พดูคุยแนะนาํใหส้ามีมาเยีย่มมารดาวยัรุ่น และนดัหมายเวลาในการฝึกปฏิบติัดูแลบุตรร่วมกบัมารดาวยัรุ่น 
-แนะนาํสามีในการช่วยเหลือมารดาวยัรุ่นในการแสดงบทบาทการเป็นมารดา และชมเชย ใหก้าํลงัใจเม่ือสามี
สามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 

โปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามี เร่ืองการปรับตวัด้านบทบาทการเป็นมารดา 
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) ประเภท
การวิจยัสองกลุ่มและวดัหลงัการทดลองเท่านั้น (The posttest only control group design)  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามีต่อการปรับตวั
ด้านบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด ณ หอผูป่้วย 100 ปี สมเด็จ           
พระศรีนครินทร์ 9/1, 9/2 และ 10/2 โรงพยาบาลศิริราช จาํนวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จาํนวน 
25 คน และกลุ่มทดลอง จาํนวน 25 คน แต่ในช่วงท่ีเก็บขอ้มูลพบว่าในกลุ่มควบคุม มารดาวยัรุ่น       
1 คน ไม่ไดเ้ล้ียงดูบุตรดว้ยตนเองจนครบ 4 สัปดาห์หลงัคลอดจึงยติุการศึกษา ดงันั้นกลุ่มควบคุมจึง
มีจาํนวน 24 คน รวมจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน จาํนวน 49 คน ผลการวิจยันาํเสนอตามลาํดบัดงัน้ี 

4.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
4.2 การเปรียบเทียบคะแนนการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาระหว่างกลุ่ม

ควบคุม และกลุ่มทดลอง 
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4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 
  

ตารางที ่4.1  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล และ
เปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติไคสแควร์ (χ2) และสถิติฟิชเชอร์ 
(Fisher’s Exact test) 

ลกัษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 
 (25 ราย) 

กลุ่มทดลอง  
(25 ราย) 

Chi square 
Test 

p-value 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

อายุ )ปี(  
15-17 

 
12 (48.0) 
13 (52.0) 

17.4 
1.4 

 
 
 

4 (16.0) 
11 (44.0) 
9 (36.0) 
1 (4.0) 

 
 

13 (52.0) 
7 (28.0) 
5 (20.0) 

 
7 (28.0) 

18 (72.0) 
17.9 
1.4 

 
 
 

5 (20.0) 
13 (52.0) 
5 (20.0) 
2 (8.0) 

 
 

15 (60.0) 
5 (20.0) 
5 (20.0) 

 
2.12 

 
.15 

18-19   
ค่าเฉล่ีย (Mean)   
ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) 

  

   
ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา
มธัยมศึกษาตอนตน้ 

 
 

 
.72F 

มธัยมศึกษาตอนปลาย   
อนุปริญญา / ปวส.   
   
อาชีพ 
แม่บา้น 
รับจา้ง/คา้ขาย 

 
.48 

 
.79 

นกัเรียน/นกัศึกษา   
 F = Fisher’s Exact test 
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ตารางที ่4.1  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล และ
เปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติไคสแควร์ (χ2) และสถิติฟิชเชอร์
(Fisher’s Exact test) (ต่อ) 

ลกัษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 
)25 ราย( 

กลุ่มทดลอง 
(25 ราย) 

Chi square       
Test 

p-value 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ)   

รายได้ครอบครัว  
≥ 7,000 บาท/เดือน 
> 7,000 บาท/เดือน 

 
10 (40.0) 
15 (60.0) 

 
 

6 (24.0) 
19 (76.0) 

 
 
 

6  (24.0) 
19 (76.0) 

 
 
 
 

8 (32.0) 
17 (68.0) 

 
5 (20.0) 
20 (80.0) 

 
 

8 (32.0) 
17 (68.0) 

 
 
 

3 (12.0) 
22 (88.0) 

 
 
 
 

2 (8.0) 
23 (92.0) 

 

 
2.38 

 
.12 

   
ลกัษณะครอบครัว 
ครอบครัวเด่ียว 
ครอบครัวขยาย 

 
.40 

 
.53 

   
ประสบการณ์การเลีย้ง
ดูทารก )อายุ 1-3 เดือน( 
เคย 
ไม่เคย 

 
 
 

 
 

.46F 

    
ก า ร ไ ด้ รั บ ค ว า ม รู้
เกี่ ยวกับการ เลี้ย ง ดู
ทารก 
เคย 
ไม่เคย 

 
 
 

4.50 

 
 
 

.03 

F = Fisher’s Exact test 

 
 จากตารางท่ี 4.1 กลุ่มตวัอยา่งทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นมารดาวยัรุ่นท่ีมี

อายรุะหวา่ง 15 ถึง 19 ปี โดยมีอายใุนช่วง 18 ถึง 19 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 52.0 และร้อยละ 72.0 
ตามลาํดบั มารดาวยัรุ่นในกลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 17.4 ปี (SD = 1.4) และในกลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 
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17.9 ปี (SD = 1.4 ) มารดาวยัรุ่นในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระดบัการศึกษาสูงสุดอยูใ่นระดบั
มธัยมศึกษาตอนตน้มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.0 และร้อยละ 52.0 ตามลาํดบั 

 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแม่บา้นคิดเป็นร้อยละ 52.0 และ 60.0 ในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองตามลาํดบั และมีรายไดข้องครอบครัวมากกว่า 7,000 บาทต่อเดือนมากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 60.0 และ 80.0 ตามลาํดบั กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีลกัษณะครอบครัวคลา้ยคลึงกนั
เป็นครอบครัวขยายทั้ งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 76.0  และร้อยละ 68.0 
ตามลาํดบั และมารดาวยัรุ่นทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การ
เล้ียงดูทารกท่ีมีอาย ุ1 ถึง 3 เดือน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 76.0 และร้อยละ 88.0 ตามลาํดบั เม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างทางด้านอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว ลักษณะครอบครัว และ
ประสบการณ์การเล้ียงดูทารกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติไคสแควร์ไคสแควร์ 
(χ2) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงดูทารก โดยมารดา
วยัรุ่นในกลุ่มควบคุมเคยไม่ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงดูทารกจากแหล่งอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 68.0
ในขณะท่ีมารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองไม่เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงดูทารกร้อยละ 92.0 ซ่ึงเม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างดา้นการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงดูทารกระหว่างกลุ่มควบคุมและ กลุ่ม
ทดลองดว้ยสถิติไคสแควร์ (χ2) พบวา่จาํนวนมารดาวยัรุ่นในกลุ่มควบคุมเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการ
เล้ียงดูทารกมากกวา่จาํนวนมารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05)  
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ตารางที ่4.2  จาํนวนและร้อยละของสามีในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จาํแนกตามขอ้มูลส่วน
บุคคล และเปรียบเทียบลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลของสามีของกลุ่มตวัอย่างดว้ยสถิติ
ไคสแควร์ (χ2) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) 

ลกัษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง  

กลุ่มควบคุม 
)25 ราย) 

กลุ่มทดลอง 
(25 ราย) 

Chi square       
Test 

p-value 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ)  

อายุ )ปี(   
≤ 19 
> 19 

 
11 (44.0) 
14 (56.0) 

21.0 
4.5 

 
 
 

4 (16.0) 
9 (36.0) 
11 (44.0) 
1 (4.0) 

 
 

17 (68.0) 
4 (16.0) 
2 (8.0) 
2 (8.0) 

 
6 (24.0) 

19 (76.0) 
22.9 
5.9 

 
 
 

4 (16.0) 
11 (44.0) 
8 (32.0) 
2 (8.0) 

 
 

17 (68.0) 
4 (16.0) 
2 (8.0) 
2 (8.0) 

 
2.23 

 
.14 

ค่าเฉล่ีย (Mean)   
ส่ ว น เ บ่ี ย ง เ บ น
มาตรฐาน(SD)  

  

   

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 
อนุปริญญา / ปวส. 
 
อาชีพ 
รับจา้ง/รับราชการ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
.92F 

 
 
 
 
 

1.00F 

นัก เ รี ยน /นัก ศึ กษ า
คา้ขาย 
วา่งงาน 

 
 
 

 
 
 

 F = Fisher’s Exact test 
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ตารางที ่4.2  จาํนวนและร้อยละของสามีในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จาํแนกตามขอ้มูลส่วน
บุคคล และเปรียบเทียบลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลของสามีของกลุ่มตวัอย่างดว้ยสถิติ
ไคสแควร์ (χ2) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) (ต่อ) 

ลกัษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง  

กลุ่มควบคุม 
)25 ราย( 

กลุ่มทดลอง 
(25 ราย) 

Chi square       
Test 

p-value 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ)   

ลําดับที่ของบุตรคน
ปัจจุบัน 
บุตรคนแรก 

 
 

23 (92.0) 
2 (8.0) 

 
 
 
 

6 (24.0) 
19 (76.0) 

 
 
 
 

6 (24.0) 
19 (76.0) 

 
 

21 (84.0) 
4 (16.0) 

 
 
 
 

1 (4.0) 
24 (96.0) 

 
 
 
 

3 (12.0) 
22 (88.0) 

 

 
 
 

 
 

.67F 
บุตรคนท่ีสอง   
 
ประสบการณ์การ
เลีย้งดูทารก 

)อายุ 1-3 เดือน( 
เคย 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

.10F 

ไม่เคย    
 
ก า ร ไ ด้ รั บคว าม รู้
เกี่ยวกับการเลี้ยงดู
ทารก 
เคย 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

.46F 

ไม่เคย   

 F = Fisher’s Exact test 

 
 จากตารางท่ี 4.2 ในการศึกษาคร้ังน้ีสามีของกลุ่มตวัอยา่งอายตุั้งแต่ 15 ถึง 42 ปี โดยมี

อายมุากกว่า 19 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56.0 และร้อยละ 76.0 ตามลาํดบั โดยสามีในกลุ่มควบคุม
มีอายเุฉล่ีย 21.0 ปี (SD = 4.5) และสามีในกลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 22.9 ปี (SD = 5.9) สามีในกลุ่ม
ควบคุมมีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.0 ในขณะท่ี
สามีในกลุ่มทดลองมีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.0 
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สามีในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองต่างประกอบอาชีพรับจา้ง รับราชการมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
68.0 และ 68.0 ตามลาํดบั ส่วนใหญ่มีบุตรเป็นคนแรกคิดเป็นร้อยละ 92.0 และร้อยละ 84.0 
ตามลาํดบั สามีของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตรท่ีมีอาย ุ1-3 เดือน 
คิดเป็นร้อยละ 76.0 และร้อยละ 96.0 ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามลาํดบั นอกจากน้ีสามีของ
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงดูทารก คิดเป็นร้อยละ 76.0 และร้อยละ 
88.0 ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามลาํดับ เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างด้านอายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดค้รอบครัว ลกัษณะครอบครัว ประสบการณ์การเล้ียงดูทารกและการไดรั้บ
ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงดูทารกของสามีในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติไคสแควร์ (χ2) 
และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 
 

4.2 การเปรียบเทียบคะแนนการปรับตัวด้านบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวัยรุ่นใน
ระยะหลงัคลอดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
ตารางที ่4.3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาของมารดา

วยัรุ่น ในระยะ 4 สปัดาห์หลงัคลอดระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
คะแนนการปรับตัวด้าน
บทบาทการเป็นมารดา 

 

กลุ่มควบคุม 
(N = 24) 

กลุ่มทดลอง 
(N = 25) 

t-test P-
value 

Mean  ± SD Mean ± SD 

ด้านการสร้างสัมพันธภาพ 
และการยอมรับบุตร 
 

35.3 ± 6.0 37.6 ± 2.6 
 

1.78 
 

.04 
 

ด้านการปฏิบัติบัติกิจกรรม
การดูแลบุตร 

37.4 ± 6.1 41.2 ± 4.5 2.51 .01 

 
คะแนนรวมการปรับตัว
ด้านบทบาทการเป็นมารดา 

 
72.6 ± 11.4 

 
78.8 ± 6.9 

 
2.29 

 
.01 
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 จากตารางท่ี 4.3 คะแนนรวมการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาของกลุ่มควบคุม       
ในระยะ 4 สัปดาห์หลงัคลอด มีคะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 45 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 85 คะแนน 
โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาเท่ากบั 72.6 คะแนน (SD = 11.4) และใน
กลุ่มทดลองมีคะแนนรวมการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาตํ่าสุดเท่ากบั 53 คะแนน และคะแนน
สูงสุดเท่ากบั 85 คะแนน ค่าเฉล่ียคะแนนการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาเท่ากบั 78.8 คะแนน 
(SD = 6.9) และเม่ือทดสอบทางสถิติดว้ยค่าที (independent t-test) พบว่ามารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองมี
คะแนนรวมการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาในระยะ 4 สัปดาห์หลงัคลอด สูงกว่ามารดาวยัรุ่น
ในกลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .01) และเม่ือพิจารณาในแต่ละรายดา้น พบว่ามารดา
วยัรุ่นในกลุ่มทดลองมีคะแนนการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาดา้นการสร้างสัมพนัธภาพและ
การยอมรับบุตร สูงกว่ามารดาวยัรุ่นในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .04) และมารดา
วยัรุ่นในกลุ่มทดลองมีคะแนนการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาดา้นการปฏิบติักิจกรรมการดูแล
บุตร สูงกวา่มารดาวยัรุ่นในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .01)  
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บทที ่5 

การอภปิรายผลการวจิยั 
  
 

ในการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามีต่อการปรับตวั
ดา้นบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด ณ หอผูป่้วย 100 ปี สมเด็จพระศรี
นครินทร์ 9/1, 9/2 และ 10/2  โรงพยาบาลศิริราช ผูว้ิจยันาํเสนอการอภิปรายสมมติฐาน ดงัน้ี 

 
 
5.1 สมมตฐิานการวจิยั 
  มารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองมีการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาดีกว่ามารดาวยัรุ่น
ในกลุ่มควบคุมในระยะ 4 สปัดาห์หลงัคลอด 
 จากผลการศึกษาพบว่ามารดาวยัรุ่นท่ีไดรั้บโปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วม
ของสามีร่วมกบัการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉล่ียของคะแนนการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา 
ในระยะ 4 สัปดาห์หลงัคลอดสูงกว่ามารดาวยัรุ่นกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติเพียงอยา่งเดียว
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) (ตารางท่ี 3) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้หมายความว่า
โปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามีร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ จะทาํให้มารดา
วัย รุ่นมีการปรับตัวด้านบทบาทการเป็นมารดาได้ดีกว่าการได้รับการพยาบาลตามปกติ                
เพียงอยา่งเดียว ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้่า การมีบุตรของมารดาวยัรุ่น ซ่ึงเป็นส่ิงเร้าตรงสาํคญัท่ีมีผล
ทาํให้เกิดการปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ีการเป็นมารดา ร่วมกบัอิทธิพลของส่ิงเร้าร่วมคือ อายุของ
มารดาวยัรุ่นท่ีน้อยกว่า 19 ปี ซ่ึงยงัขาดการเตรียมพร้อมทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์          
ท่ีสมบูรณ์ในการเป็นมารดา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในมารดาครรภ์แรก ซ่ึงไม่เคยมีประสบการณ์ใน   
การดูแลบุตร (Devito, 2007) ร่วมกบัขอ้จาํกดัของกระบวนการรับรู้ การเรียนรู้ การตดัสินใจท่ียงั   
ไม่เป็นระบบ (Novak & Broom, 1995) ทาํใหม้ารดาวยัรุ่นจาํเป็นตอ้งไดรั้บการส่งเสริมเพื่อใหก้าร
ปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ ดงัทฤษฏีการปรับตวัของรอย (2009)           
ท่ีอธิบายว่า เม่ือมีการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มจะกระตุน้ให้บุคคลเกิดการปรับตวั โดยบุคคล   
จะสามารถปรับตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ข้ึนอยูก่บักระบวนการควบคุมภายในตวับุคคลหรือกลไก
การเผชิญปัญหา (Coping processes) ประกอบดว้ย กลไกการควบคุม (Regulator subsystem) และ
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กลไกการรับรู้ (Cognator subsystem) ซ่ึงผลจากการทาํงานของทั้งสองกลไก จะทาํใหเ้กิดพฤติกรรม
การตอบสนอง (Adaptive response) ซ่ึงแสดงออกเป็นพฤติกรรมการปรับตวัท่ีดี หรือการปรับตวัท่ีมี
ประสิทธิภาพ (Adaptive behavior)  
 ดงันั้นโปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามี จึงเป็นส่ิงเร้าร่วมซ่ึงส่งเสริม
กระบวนการรับรู้ (Cognator subsystem) ของมารดาวยัรุ่นให้มีการปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ีให้
เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยมีกระบวนการทาํงาน คือ กระบวนการรับรู้ จะเลือกและจดจาํในส่ิง
ท่ีตนเองสนใจ การเรียนรู้จากกระบวนการเลียนแบบ การเสริมแรงและการหยัง่รู้ การตดัสินใจจะทาํ
หน้าท่ีในการพิจารณาตดัสินแกปั้ญหา และอารมณ์จะเป็นการใช้กระบวนการทางจิตท่ีจะทาํให้
ตนเองรู้สึกสบายใจ (Roy, 2009) 
 โปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามีท่ีผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนโดยใชแ้นวคิด
ของโบแบคและเจนเซน (1992) เพื่อส่งเสริมการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา ซ่ึงประกอบดว้ย
การมีสัมพนัธภาพและการยอมรับบุตร และความรับผิดชอบและความสามารถในการเล้ียงดูบุตร 
โดยโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนมี 5 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
  
 5.1.1 กจิกรรมส่งเสริมสัมพนัธภาพและการยอมรับบุตร  
 เป็นกิจกรรมท่ีจะช่วยสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างมารดากับบุตร และยงัช่วยให้
มารดาวยัรุ่นสามารถปรับตวัในการยอมรับบุตรของตนเองได ้ซ่ึงเป็นหน่ึงในบทบาทของการเป็น
มารดา (Bobak & Jensen, 1992) เน่ืองจากการตั้งครรภข์องสตรีวยัรุ่นส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภท่ี์
ไม่ไดว้างแผนและไม่มีความพร้อมในการมีบุตร ทาํให้มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีปฏิสัมพนัธ์
กบับุตร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวชัราภรณ์ หุนตระนี (2550) ท่ีพบว่ามารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่มี
ปฏิสัมพนัธ์กบับุตรน้อยเม่ือเปรียบเทียบกบัมารดาวยัผูใ้หญ่  เช่น การเรียกช่ือ พูดคุยกบับุตร การ
ปลอบโยนเม่ือร้องไห ้การอุม้หรือเล่นกบับุตร เป็นตน้ นอกจากน้ีการไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภห์รือ
ความคาดหวงัเก่ียวกบัรูปร่าง หน้าตาเพศของบุตรมาตั้งแต่ตั้งครรภ์ ซ่ึงเม่ือต่างกบัความเป็นจริงท่ี
คลอดบุตรมา อาจส่งผลต่อการมีสัมพนัธภาพและการยอมรับในตวับุตรได ้ดงันั้นการจดักิจกรรม
เพื่อส่งเสริมสัมพนัธภาพและการยอมรับบุตรสําหรับมารดาวยัรุ่น โดยเปิดโอกาสให้พูดคุยแสดง
ความรู้สึกเก่ียวกบับุตรในเร่ืองรูปร่าง หนา้ตา เพศของบุตร ในระยะเร่ิมเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา 
(Taking in phase) ในช่วงวนัแรกหลงัคลอดท่ีมารดาจะรู้สึกอ่อนเพลีย ตอ้งการการช่วยเหลือ
สนับสนุนจากบุคคลอ่ืน (Rubin, 1984) การรับฟังและ เปิดโอกาสให้มารดาวยัรุ่นไดร้ะบาย
ความรู้สึก พูดถึงส่ิงท่ีกงัวลใจเก่ียวกบับุตร จะทาํให้ลดภาวะเครียดเม่ือเร่ิมเขา้สู่บทบาทการเป็น
มารดาได ้และการร่วมกนัตั้งช่ือเล่นสาํหรับเรียกบุตร และส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างมารดาวยัรุ่น
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กบับุตร จะทาํให้มารดาไดท้ราบถึงวิธีการแสดงออกถึงการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุตร ไดแ้ก่ การ
พูดคุย การสัมผสั การอุม้ และไดล้งมือฝึกปฏิบติัจะช่วยให้มารดาวยัรุ่นเกิดความมัน่ใจ ร่วมกบัการ
ให้กาํลงัใจ กระตุน้และชมเชยแก่มารดาวยัรุ่นนบัเป็นแรงเสริมทางบวก ทาํให้มารดาวยัรุ่นเกิดการ
สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุตรไดต่้อไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของมนตต์รา พนัธุฟัก (2551) ท่ี
พบว่าการสอนเร่ืองการมีปฏิสัมพนัธ์กับบุตร โดยการสอน และให้มารดาลงมือปฏิบติั จะทาํให้
มารดาเกิดความรักใคร่ผกูพนักบับุตร เขา้ใจถึงความตอ้งการของบุตรท่ีแสดงออกมา และสามารถ
ตอบสนองความต้องการของบุตรและสามารถแสดงปฏิสัมพนัธ์กับบุตรได้ดี (Koniak-Griffin, 
Verzemnieks, & Cahill, 1992) ซ่ึงการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุตรเป็น  ส่วนหน่ึงของการปรับตวัดา้น
บทบาทหน้าท่ีการเป็นมารดา ดงันั้นมารดาวยัรุ่นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการส่งเสริมสัมพนัธภาพกบั
บุตร จึงมีการปรับตัวด้านบทบาทการเป็นมารดาดีกว่ามารดาวัยรุ่นกลุ่มควบคุม ทั้ งในด้าน
สมัพนัธภาพและการยอมรับบุตร 
  
 5.1.2 กจิกรรมการสอนและฝึกปฏิบัติ  
 เก่ียวกบัการปรับตวัดา้นบทบาทมารดาสําหรับมารดาวยัรุ่น เป็นกลวิธีสําคญัในการ
ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้แก่มารดาวยัรุ่น เน่ืองจากการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา เป็น
บทบาทความรับผดิชอบใหม่ของมารดาวยัรุ่น ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่ร้อยละ 88
ไม่มีประสบการณ์ในการมีบุตร และร้อยละ 92 ไม่เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงดูบุตร และ
มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่ยงัตอ้งการการพึ่งพาความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นในการดูแลตนเอง และการดูแล
บุตร (วิโรจน์ อารียก์ุล, 2553) ร่วมกบัมารดาวยัรุ่นมีการรับรู้ การเรียนรู้ การตดัสินใจท่ียงัไม่เป็น
ระบบ (Novak & Broom, 1995) จึงตอ้งการขอ้มูลหรือใชเ้วลาในการสอนหรือตอบขอ้สงสัยท่ี
แตกต่างกบัมารดาหลงัคลอดทัว่ไป การสอนโดยทัว่ไปแบบเป็นกลุ่มนั้น จึงไม่เพียงพอสําหรับ
มารดาวยัรุ่น (Landy, Cleland, & Schubert, 1984 ) ดงันั้นกิจกรรมการสอนใหค้วามรู้และฝึกปฏิบติั 
โดยการสอนและเปิดโอกาสใหล้งมือฝึกปฏิบติัดูแลบุตรเป็นรายบุคคล โดย ใชส่ื้อโปรแกรมนาํเสนอ
ทางคอมพิวเตอร์สําหรับมารดาวยัรุ่นท่ีผูว้ิจัยนํามาใช้ จะช่วยให้มารดาวยัรุ่นมีความรู้ เขา้ใจใน
บทบาทหนา้ท่ีการเป็นมารดา และเม่ือไดล้งมือปฏิบติัดว้ยตนเองโดยไดรั้บคาํแนะนาํท่ีถูกตอ้งจาก
ผูว้ิจยั จะช่วยใหม้ารดาวยัรุ่นเกิดความมัน่ใจในการดูแลบุตร และมี การปรับตวัดา้นบทบาทการเป็น
มารดาได้ดีข้ึน ซ่ึงการสอนเป็นรายบุคคล จะทาํให้ผูส้อนได้ทราบขอ้เท็จจริงของปัญหา ความ
ตอ้งการของผูเ้รียนแต่ละราย และสอนไดต้รงกบัความตอ้งการของผูเ้รียนมากท่ีสุด สามารถแกไ้ข
ปัญหาและประเมินได้ทนัที และช่วยให้เกิดการเรียนรู้ท่ีดี อีกทั้งยงัเป็นการสร้างปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี
ระหว่างผูส้อนและผูเ้รียน (บุญชม ศรีสะอาด, 2542; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)โดยเฉพาะสาํหรับ
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มารดาวยัรุ่นการสอนเป็นรายบุคคลในส่ิงท่ีมารดาวยัรุ่นตอ้งการ โดยมีการเนน้สอนในเร่ืองท่ีมารดา
วยัรุ่นสนใจหรือมีขอ้สงสัย จะช่วยให้มารดาวยัรุ่นมีพฤติกรรมการเป็นมารดาสูงกว่ามารดาวยัรุ่นท่ี
ไดรั้บการสอนแบบรายกลุ่มตามปกติ (Koniak-Griffin, et al., 1992) เช่นเดียวกบัการสอนท่ีเปิด
โอกาสให้วยัรุ่นไดล้งมือปฏิบติั และสอบถามเม่ือมีขอ้สงสัยไดท้นัที ซ่ึงจะเกิดปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
ผูเ้รียนกบัผูส้อน จะช่วยให้วยัรุ่นมีความรู้และแสดงพฤติกรรมได้ดีมากยิ่งข้ึน (วิศนีย  ์บุญหมัน่, 
2550; สมคิด ยิม้ขลิบ, 2549) นอกจากน้ีการสอนโดยใชส่ื้อประกอบท่ีมีรูปภาพหรือเสียงประกอบ
เน้ือหาท่ีน่าสนใจ จะช่วยให้มารดาวยัรุ่นมีความรู้และเขา้ใจ เกิดการจดจาํไดดี้ยิ่งข้ึน จึงช่วยให้มี
พฤติกรรมการการเล้ียงดูบุตรไดดี้มากข้ึน (นวลอนงค ์บุญฤทธิพงศ,์ 2530; วฒันา นนัทกสิกร, 2552; 
อดิณา ศรีสมบูรณ์, 2553) ซ่ึงการเล้ียงดูบุตรเป็นส่วนหน่ึงของการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา 
จึงส่งผลใหม้ารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองมีการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาไดดี้กว่ามารดาวยัรุ่น
ในกลุ่มควบคุม 
 
 5.1.3 กจิกรรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามี  
 โดยการเปิดโอกาสให้สามีไดเ้ขา้มาร่วมช่วยเหลือ ให้กาํลงัใจแก่มารดาวยัรุ่นในการ
แสดงบทบาทการเป็นมารดาและฝึกปฏิบติัดูแลบุตรร่วมกบัมารดา ซ่ึงจะเป็นการช่วยเหลือแบ่งเบา
ภาระของมารดาวยัรุ่นและยงัจะช่วยส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นได ้(Devito, 
2007; ศิริภณัฑ ์จนัทร์วฒันภณัฑ,์ 2544; สุภาพร ตั้งศิริ, 2550) เน่ืองจากสามีเป็นบุคคลสาํคญัท่ี
ใกลชิ้ดและมีอิทธิพลต่อมารดาวยัรุ่นมาก และการมีส่วนร่วมของสามีจะทาํให้มารดาวยัรุ่นรับรู้ถึง
ความสนใจ ความเอาใจใส่ ความรักใคร่ผกูพนัของสามีท่ีมีต่อตนเองและบุตร จะช่วยใหม้ารดาเขา้ใจ
ความสําคญั และมองเห็นคุณค่าของการเล้ียงดูบุตร และมีความสุขกบัการเล้ียงดูบุตร (วิไลพรรณ 
สวสัด์ิพาณิชย์ & ตติรัตน์ สุวรรณจริต, 2552) ซ่ึงเป็นแรงเสริมทางบวกท่ีทาํให้มารดาประสบ
ความสําเร็จในการปรับตวัด้านบทบาทการเป็นมารดาในระยะหลงัคลอดได้ (Devito, 2007; 
Krongrawa, 2006; Moore & Beckwitt, 2004; สฤษฎิ จนัทร์หอม, 2536) ในการศึกษาคร้ังน้ีไดน้าํ
สามีเขา้มาร่วมในกิจกรรม โดยสามีมีอายตุั้งแต่ 16 ถึง 42 ปี สามีส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บความรู้ และ
ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลทารกมาก่อน จึงทาํให้สามีส่วนใหญ่อาจไม่ทราบถึงบทบาทของ
ตนเองในการมีส่วนร่วมช่วยเหลือมารดาวยัรุ่น จึงจาํเป็นตอ้งมีกิจกรรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของสามีข้ึน เพื่อให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัวิธีการมีส่วนร่วมของสามีและให้กาํลงัใจ ชมเชยแก่สามีดว้ย 
ซ่ึงจะทาํให้สามีมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรต่อไปเม่ือจาํหน่ายกลบับา้น (เฉลิมศรี เกิดมากมี, 2550;  
รุ่งทิวา พรตระกูลทรัพย,์ 2551) ดงัท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ีว่ามารดาวยัรุ่นภายหลงัไดรั้บโปรแกรม
การสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามี มารดาวยัรุ่นเกือบทั้งหมดไดรั้บการช่วยเหลือจากสามีท่ี
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คลา้ยคลึงกนัในการดูแลบุตรเม่ือจาํหน่ายกลบับา้น เช่น การเปล่ียนผา้ออ้ม และอุม้ปลอบโยนบุตร
ขณะร้องไห้ พูดคุย หยอกลอ้ เล่นกบับุตร เป็นตน้ ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมให้มารดาวยัรุ่นมีการปรับตวั
ดา้นบทบาทการเป็นมารดาท่ีดีต่อไป  
 ดงันั้นกิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามี ท่ีใหส้ามีไดมี้ส่วนร่วมในการช่วยเหลือ
ดูแลบุตรขณะอยูโ่รงพยาบาล พร้อมทั้งใหค้าํแนะนาํกบัสามีเก่ียวกบัการมีส่วนช่วยเหลือมารดาวยัรุ่น
ในการดูแลบุตร และวางแผนร่วมกนัระหวา่งมารดาวยัรุ่นกบัสามีในการดูแลบุตรเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
จึงทาํให้มารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองมีการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาดีกว่ามารดาวยัรุ่นใน
กลุ่มควบคุม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของจินดารัตน์ สีหรัตนปทุม (2550) และ จีระภา มหาวงศ ์
(2551) ท่ีพบว่าการให้ความรู้แก่สามีเก่ียวกบัการสนบัสนุนช่วยเหลือมารดา และการนาํสามีมาร่วม
ฝึกปฏิบติับทบาทการเป็นบิดา มารดาร่วมกนั จะทาํใหม้ารดามีพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการ
เล้ียงดูบุตรไดดี้ข้ึน 
 
 5.1.4 กจิกรรมการเตรียมตัวสู่บทบาทการเป็นมารดาเมื่อจําหน่ายกลบับ้าน  
 เป็นกิจกรรมสําคญัท่ีจะช่วยเตรียมความพร้อมของมารดาวยัรุ่นให้มีความมัน่ใจ และ
ไดรั้บขอ้มูล ความรู้ท่ีถูกตอ้ง เม่ือมารดาวยัรุ่นกลบัไปอยูบ่า้น จะส่งผลใหม้ารดาวยัรุ่นมีการปรับตวั
ดา้นบทบาทการเป็นมารดาไดดี้ (Devito, 2007) โดยการฝึกปฏิบติัในการดูแลบุตรจนเกิดความมัน่ใจ 
และประเมินปัญหาท่ีพบ พร้อมทั้ งให้คาํแนะนําแก่มารดาวยัรุ่น เน่ืองจากระยะเวลาในการอยู่
โรงพยาบาลของมารดา หลงัคลอดปกติโดยทัว่ไปค่อนขา้งสั้น มารดาจะไดรั้บการสอนสาธิตแบบ
รายกลุ่มและได ้ฝึกปฏิบติันั้นเพียง 1-2 คร้ังขณะอยู่โรงพยาบาล ซ่ึงอาจจะยงัไม่เพียงพอสําหรับ
มารดาวยัรุ่นท่ีส่วนใหญ่ท่ี ไม่เคยไดรั้บความรู้และไม่มีประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตรมาก่อน ดงันั้น
การได ้ฝึกปฏิบติั ดว้ยตนเองจะเป็นการทบทวนความรู้ และเกิดประสบการณ์ทกัษะดว้ยตนเอง ทาํ
ใหม้ารดาวยัรุ่นเกิดความรู้สึกมัน่ใจมากข้ึน (จินดารัตน์ สีหรัตนปทุม, 2550; สุหรี หนุ่งอาหลี, 2547; 
อดิณา ศรีสมบูรณ์, 2553) และการแจกคู่มือพร้อมทั้งสรุปประเด็นสาํคญัเก่ียวกบัการปรับตวัดา้น
บทบาทการเป็นมารดา เพื่อเป็นการทบทวนความรู้ขณะกลบัไปอยูบ่า้น มารดาวยัรุ่นสามารถอ่าน
ทบทวนดว้ยตนเองได ้จากคู่มือท่ีมีการสรุปประเด็นสาํคญัไว ้โดยมีเน้ือหาตรงกบัการสอนขณะอยู่
โรงพยาบาล จะทาํให้มารดาวยัรุ่นสามารถดูแลบุตรไดอ้ย่างถูกตอ้ง ซ่ึงการดูแลบุตรเป็นส่วนหน่ึง
ของการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา จึงส่งผลใหม้ารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองมีการปรับตวัดา้น
บทบาทการเป็นมารดาไดดี้กวา่มารดาวยัรุ่นในกลุ่มควบคุม 
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 5.1.5 กิจกรรมการโทรศัพท์เพื่อติดตามประเมินปัญหาที่พบและให้คําแนะนําเม่ือ
จําหน่ายกลบับ้าน  
 เน่ืองจากระยะท่ีมารดาจะแสดงบทบาทมารดาไดดี้ (Letting go phase) จะเกิดข้ึนตั้งแต่
วนัท่ี 7 -10 หลงัคลอดเป็นตน้ไป ซ่ีงเป็นระยะท่ีมารดาและบุตรกลบัไปอยูบ่า้น มารดาวยัรุ่นจะตอ้งมี
การปรับตวัในด้านต่างๆทั้งการปรับตวัต่อการดูแลบุตร การปรับตวักบัสามีและครอบครัว และ    
การปรับตวัต่อกิจกรรมสังคม (Rubin, 1984) ซ่ึงหากมารดาวยัรุ่นประสบปัญหาการปรับตวัดงักล่าว
และไม่ได้รับการแก้ไข จะส่งผลกระทบต่อการปรับตัวด้านบทบาทการเป็นมารดาต่อไปได ้          
ซ่ึงจากการติดตามเยีย่มทางโทรศพัทใ์นการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่มีปัญหาในเร่ือง
นํ้ านมนอ้ย และลูกไม่ดูดนม รวมทั้งหมด 7 ราย ไม่ไดอุ้ม้บุตรเพ่ือไล่ลมทุกม้ือ 2 ราย และมีผืน่แดง 
ท่ีกน้บุตรจาํนวน 1 ราย  
 ดงันั้นการจดักิจกรรมเพื่อติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ทุกสัปดาห์ จึงเป็นการประเมิน
ปัญหาท่ีมารดาอาจประสบแต่ไม่รู้วา่จะสอบถามจากใคร จึงอาจเกิดเป็นขอ้สงสยัหรือการปฏิบติัท่ีไม่
ถูกตอ้งตามมา ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลต่อการปรับบทบาทการเป็นมารดาขณะอยูท่ี่บา้น นอกจากน้ีการ
ให้คาํแนะนาํเพิ่มเติมเก่ียวกบัปัญหาของมารดาวยัรุ่น ซ่ึงจะช่วยให้คน้พบปัญหาและปัญหาดงักล่าว
ไดรั้บการแกไ้ขโดยเร็ว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่าการติดตามเยี่ยมและให้คาํแนะนาํทาง
โทรศพัทห์รือการติดตามเยี่ยมบา้นเก่ียวกบัการเล้ียงดูบุตรและการเป็นมารดา ทาํให้มารดาวยัรุ่นมี
ความรู้ ความมัน่ใจในการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา และมีพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรท่ีเหมาะสม
มากข้ึน อีกทั้งยงัช่วยลดความวิตกกงัวลของมารดาในระยะหลงัคลอด (Drummond, 2007; มนตต์รา 
พนัธุฟัก, 2551; สุหรี หนุ่งอาหลี, 2547; อดิณา ศรีสมบูรณ์, 2553)  
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จึงสามารถสรุปไดว้่า โปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วม
ของสามี ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรมส่งเสริมสัมพันธภาพและการยอมรับบุตร จะช่วยให้เกิด
สมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบับุตร ทาํใหม้ารดาเกิดความรักใคร่ผกูพนั และสามารถปรับตวัยอมรับ
บุตรของตนเองได้ กิจกรรมการสอนและฝึกปฏิบติั เป็นกลวิธีสําคญัท่ีช่วยส่งเสริมกระบวนการ
เรียนรู้ของมารดาวยัรุ่น ทาํให้มารดาวยัรุ่นมีความรู้ เขา้ใจในบทบาทการเป็นมารดาและเกิดความ
มัน่ใจในการดูแลบุตร กิจกรรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามี เป็นการเสริมแรงทางบวกท่ี     
ทาํใหม้ารดาวยัรุ่นรับรู้ถึงความสนใจ ความเอาใจใส่ ความรักใคร่ผกูพนัของสามี และมองเห็นคุณค่า
ของการเล้ียงดูบุตร และกิจกรรมการเตรียมตวัสู่บทบาทการเป็นมารดาก่อนจาํหน่ายกลบับา้น      
เป็นการทบทวนความรู้ ทาํใหม้ารดาวยัรุ่นเกิดความมัน่ใจและสามารถนาํความรู้ไปใชข้ณะอยูท่ี่บา้น  
ร่วมกบักิจกรรมการโทรศพัทติ์ดตามเยี่ยมและให้คาํแนะนาํเม่ือจาํหน่ายกลบับา้น เพื่อช่วยประเมิน 
ติดตามปัญหาในการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือกลบัไปบา้น และไดรั้บ
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การแกไ้ขไดอ้ยา่งรวดเร็ว ซ่ึงโปรแกรมดงักล่าวจะช่วยใหม้ารดาวยัรุ่นมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุตรและ
มีการยอมรับบุตร รวมทั้งมีพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีถูกตอ้งเหมาะสม  
 ดังนั้นจากผลการศึกษาจึงแสดงให้เห็นว่ามารดาวยัรุ่นท่ีได้รับโปรแกรมการสอน
ร่วมกับการมี ส่วนร่วมของสามี ร่วมกับการพยาบาลตามปกตินั้ นจะมีการปรับตัวด้าน               
บทบาทการเป็นมารดาไดดี้กว่ามารดาวยัรุ่นกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมดงักล่าวนอกเหนือจากการ
พยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซ่ึงตรงตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ 
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บทที ่6 

สรุปผลการวจิยั 
 
 
6.1 สรุปผลการวจิยั 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) ประเภท
การวิจยัสองกลุ่มและวดัหลงัการทดลองเท่านั้น (The posttest only control group design)                
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามีต่อการปรับตวั
ดา้นบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด โดยใชแ้นวคิดการปรับตวัของรอย 
(2009) กลุ่มตวัอยา่งคือ มารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด อายนุอ้ยกว่า 19 ปีท่ีคลอดบุตรและพกัรักษา
ตวั ณ หอผูป่้วย 100 ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ ชั้น 9/1, 9/2 และ 10/2 จาํนวน 50 คน โดยแบ่งเป็น 2 
กลุ่ม  ไดแ้ก่ กลุ่มควบคุมจาํนวน 25 คนท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ และกลุ่ม
ทดลองจาํนวน 25 คนท่ีไดรั้บโปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามีจากผูว้ิจยัร่วมกบั
การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีการยติุการศึกษาในมารดาวยัรุ่นกลุ่มควบคุม 1 คน จึง
มีจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 49 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วนคือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดําเนินการวิจัย และ
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใช้ในการดาํเนินการวิจัยประกอบด้วย
โปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามี แผนการสอนและสาธิตเร่ืองเตรียมความพร้อม   
สู่บทบาทคุณแม่วยัรุ่น ส่ือการสอน เร่ืองเตรียมความพร้อมสู่บทบาทคุณแม่วยัรุ่น และคู่มือการ
ปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาเร่ืองเตรียมความพร้อมสู่บทบาทคุณแม่วยัรุ่น ส่วนเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์การปรับตวั
ดา้นบทบาทของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด แบบบนัทึกปัญหาและให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัการ
ปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาในระยะหลงัคลอด  
 ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้จะได้รับการวิ เคราะห์ทางสถิติ  โดยข้อมูลส่วนบุคคล             
จะวิเคราะห์ด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของ       
กลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติไคสแควร์ (chi-square test) และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการปรับตวั
ดา้นบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในระยะ 4 สปัดาห์หลงัคลอดดว้ยสถิติที (Independent t-test) สรุปไดด้งัน้ี 
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 1) คุณลกัษณะทางดา้นสังคมประชากรของกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 
มารดาวยัรุ่นทั้งหมดมีอายุ 18 ถึง 19 ปีมากท่ีสุด มารดาวยัรุ่นในกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 17.4 ปี     
(SD = 1.4) และในกลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 17.9 ปี (SD = 1.4 ) มารดาวยัรุ่นในกลุ่มควบคุมและ    
กลุ่มทดลองมีระดบัการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.0 
และ 52.0 ตามลาํดบั โดยมารดาวยัรุ่นทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองประกอบอาชีพแม่บา้น  
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 52.0 และ 60.0  ตามลาํดบั และมีรายไดค้รอบครัวมากกว่า 7,000 บาทต่อ
เดือนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60.0 และ 80.0 ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามลาํดับ              
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทั้ งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีลักษณะครอบครัวคล้ายคลึงกัน          
เป็นครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ 76.0 และ 68.0 ตามลาํดบั และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมี
ประสบการณ์การเล้ียงดูทารกท่ีมีอาย ุ1 ถึง 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 76.0 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 
88.0 ในกลุ่มทดลอง ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างดา้นอายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้อง
ครอบครัว ลกัษณะครอบครัว และประสบการณ์การเล้ียงดูทารกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองดว้ยสถิติไคสแควร์ (χ2) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) พบว่ามีความแตกต่างกนั
อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ นอกจากน้ีมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงดู
ทารก คิดเป็นร้อยละ 68.0 ในกลุ่มควบคุมและร้อยละ 92.0 ในกลุ่มทดลอง ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างดา้นการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงดูทารกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ
ไคสแควร์ (χ2) พบว่าจาํนวนมารดาวยัรุ่นในกลุ่มควบคุมเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงดูทารก
มากกวา่จาํนวนมารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 
 2) คุณลกัษณะทางดา้นสังคมประชากรของสามีของกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี 
พบว่าสามีของกลุ่มตวัอย่างมีอายุตั้งแต่ 15 ถึง 42 ปี โดยมีอายุมากกว่า 19 ปีมากท่ีสุด ซ่ึงสามี         
ในกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 21.0 ปี (SD = 4.5) และสามีในกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 22.9 ปี              
(SD = 5.9) และสามีในกลุ่มควบคุมมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลายมากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 
44.0 ในขณะท่ีสามีในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาสูงสุดอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้
ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 44.0 และสามีส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองประกอบอาชีพรับจา้ง 
รับราชการ คิดเป็นร้อยละ 68.0 และ 68.0 ตามลาํดบั บุตรคนปัจจุบนัของสามีส่วนใหญ่เป็นบุตร   
คนแรก คิดเป็นร้อยละ 92.0 และ 84.0 ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามลาํดบั ส่วนใหญ่ไม่เคยมี
ประสบการณ์การเล้ียงดูทารกท่ีมีอายุ 1 – 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 76.0  และ 96.0 ตามลาํดบั 
นอกจากน้ีสามีส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงดูทารกคิดเป็นร้อยละ 76.0 และ 88.0 
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามลาํดบั เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างดา้นอายุ ระดบัการศึกษา 
อาชีพ ลาํดบัท่ีของบุตรคนปัจจุบนั ประสบการณ์การเล้ียงดูทารก และการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการ
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เล้ียงดูทารกของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติไคสแควร์ (χ2) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s 
exact test) พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ  
 3) มารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองมีคะแนนการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา         
ในระยะ 4 สัปดาห์หลงัคลอดโดยเฉล่ียเท่ากบั 78.8 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
72.6 คะแนน โดยคะแนนการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุมในระยะ 4 สัปดาห์หลงัคลอดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) และเม่ือพิจารณา
ในแต่ละรายดา้น พบว่ามารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองมีคะแนนการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา
ดา้นการสร้างสัมพนัธภาพกบับุตรและการยอมรับบุตร สูงกว่ามารดาวยัรุ่นในกลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) และมารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองมีคะแนนการปรับตวัดา้นบทบาทการ
เป็นมารดาดา้นการปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตร สูงกว่ามารดาวยัรุ่นในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p < .05) 

 
 
6.2 ข้อจาํกดัของงานวจิยั 
 1) เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ี มีขอ้จาํกดัของระยะเวลาท่ีศึกษา จึงไม่ไดค้วบคุมตวั
แปรแทรกซอ้นบางตวัท่ีอาจส่งผลต่อการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา เช่น การวางแผนการ
ตั้ งครรภ์ การยอมรับบุตร ประสบการณ์การเล้ียงดูทารก ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงดูทารก และ    
บุคคลท่ีช่วยเล้ียงดูบุตร เป็นตน้ 
 2) วิธีการประเมินผลลพัธ์ ไม่ไดมี้การปกปิดกลุ่มตวัอยา่งแก่ผูว้ิจยัในการสัมภาษณ์ทาง
โทรศพัท์ จึงทาํให้มีโอกาสเกิดความลาํเอียงในการประเมินผลลพัธ์ อย่างไรก็ตามผูว้ิจยัไดมี้การ
ป้องกันความลาํเอียงในการประเมินผลลัพธ์ โดยการสัมภาษณ์ตามบทสนทนาทางโทรศัพท ์
(Telephone script เพื่อใชใ้นการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท)์ เช่นเดียวกนัทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 

 
 
6.3 ข้อเสนอแนะจากการวจิยั 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า มารดาวยัรุ่นท่ีได้รับโปรแกรมการสอนร่วมกับการ        
มีส่วนร่วมของสามีมีคะแนนการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาสูงกว่ามารดาวยัรุ่นกลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติเพียงอยา่งเดียว ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
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 6.3.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 จากผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามี ช่วยส่งเสริม
ให้มารดาวยัรุ่นมีการปรับตัวด้านบทบาทการเป็นมารดาได้ดี ดังนั้ นบุคลากรทางการพยาบาล
สามารถนาํรูปแบบการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามีน้ีไปใช้ในกลุ่มมารดาวยัรุ่น เพื่อช่วย
ส่งเสริมการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา เพื่อให้มารดามีความรู้ และทกัษะในการดูแลบุตร
แรกเกิดไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยการปรับเขา้กบัส่วนหน่ึงของการสอนสุขศึกษาเดิม และเปิดโอกาสให้
สามีไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมมากข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มของมารดาวยัรุ่น รวมทั้งการนาํส่ือการสอน และ
คู่มือไปใชส้าํหรับมารดาวยัรุ่น และควรมีการติดตามเยี่ยมเพื่อประเมินปัญหาและให้คาํแนะนาํแก่
มารดาหลงัคลอดอยา่งต่อเน่ืองเม่ือจาํหน่ายกลบับา้น 
  
 6.3.2 ด้านการศึกษาพยาบาล 
 ในการจดัการเรียนการสอน ควรมีการเน้นให้นักศึกษาตระหนักถึงการส่งเสริมการ
ปรับตวัด้านบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด รวมถึงแนวทางในการ
ส่งเสริมการปรับบทบาทดงักล่าว ทั้งประโยชน์ ความสําคญัของการสอน และการมีส่วนร่วมของ
สามีในการดูแลบุตร รวมถึงการจดักิจกรรมต่างๆท่ีเหมาะสมแก่มารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด ซ่ึง
จะสามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการเรียนการสอนภาคปฏิบติัต่อไป 
  
 6.3.3 ด้านการบริหารการพยาบาล 
 หัวหนา้งานประจาํหอผูป่้วยหรือหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัมารดาวยัรุ่นในระยะ
หลงัคลอด สามารถนาํรูปแบบโปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามี ไปใชฝึ้กอบรมแก่ 
พยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหมี้ความรู้ความเขา้ใจและนาํโปรแกรมดงักล่าว
ไปใช้ เพื่อส่งเสริมการปรับตวัด้านบทบาทการเป็นมารดาในระยะหลงัคลอด และกาํหนดเป็น
แนวทางในการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับมารดาวยัรุ่นต่อไป 
 
 6.3.4 ด้านการวจัิยการพยาบาล 
 1) ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัตวัแปรอ่ืนๆท่ีมีความเก่ียวขอ้ง เช่น การมีส่วนร่วมของสามี, 
ภาวะสุขภาพของบุตร เป็นตน้ ต่อการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นในระยะ
หลงัคลอด 
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 2) ควรมีการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่น
ในกลุ่มอ่ืนๆด้วย เช่น มารดาวยัรุ่นท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหรือมารดาวยัรุ่นท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัคลอด เป็นตน้ 

 3) ควรมีการศึกษาการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นในแต่ละ
กลุ่มอาชีพ เช่น นกัศึกษา แม่บา้น เป็นตน้ 

 4) ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัว นอกเหนือจากการมีส่วนร่วม
ของสามี เช่น การมีส่วนร่วมของมารดา เป็นตน้ 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 
 
ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 ในปัจจุบันอัตราการตั้ งครรภ์และการคลอดบุตรของสตรีวยัรุ่นมีแนวโน้มสูงข้ึน      
จากสถิติของกรมอนามยัในปีพ.ศ. 2550 และ 2551 (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) อตัราการคลอด
บุตรของมารดาวยัรุ่นท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 14.88 และ15.5 ตามลาํดบั และสถิติ     
ของมารดาวยัรุ่นครรภแ์รกในโรงพยาบาลศิริราชเท่ากบัร้อยละ15.02 (Titapant, 2008) ซ่ึงสูงกว่า     
ท่ีกาํหนดไวใ้นแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 9 (พ.ศ.2545-2549) ท่ีกาํหนด
เป้าหมายของการตั้งครรภ์ในสตรีวยัรุ่นไม่เกินร้อยละ 10 ซ่ึงจากสถิติดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า      
สตรีวยัรุ่นจาํนวนมากตอ้งเผชิญกบัการกา้วขา้มการเปล่ียนแปลงบทบาทหนา้ท่ีสู่การเป็นมารดา  
 การตั้งครรภท์าํใหส้ตรีวยัรุ่นตอ้งเปล่ียนผา่นจากวยัรุ่นเขา้สู่การเป็นมารดาอยา่งรวดเร็ว 
ซ่ึงโดยธรรมชาติ ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงบทบาทของมนุษย์ควรจะเร่ิมเปล่ียนแปลงจากการ        
เป็นวยัรุ่นสู่วยัผูใ้หญ่แลว้จึงเขา้สู่การปรับตวัในบทบาทการเป็นมารดา (Orshan, 2007) ดงันั้น       
เม่ือสตรีวยัรุ่นตั้งครรภแ์ละตอ้งปรับตวัเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา จึงทาํใหเ้กิดความขดัแยง้ระหว่าง
ความตอ้งการตามพฒันาการของวยัรุ่นกบับทบาทการเป็นมารดาท่ีตอ้งตอบสนองความตอ้งการของ
บุตร (Elsberry & Corrinet, 1986) ความขดัแยง้ดงักล่าวทาํใหก้ารปรับบทบาทการเป็นมารดาของ
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สตรีวยัรุ่นขาดความสมดุล ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการเป็นมารดาได ้(Wakschlag & Hans, 2000) 
ซ่ึงการเป็นมารดานั้นจะตอ้งมีหน้าท่ีหรือพฒันกิจท่ีสําคญัคือ การดูแลบุตร ซ่ึงเก่ียวขอ้งกับการ
แสวงหาความรู้ ทกัษะ และการพฒันาความสามารถในการดูแลดา้นร่างกายบุตร ป้องกนัอนัตราย 
และส่งเสริมสมัพนัธภาพ พฒันาการต่างๆของบุตร (Bobak & Jensen, 1992, Duvall & Miller, 1985) 
โดยพฒันกิจน้ีเป็นส่วนสาํคญัของการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา 
  การปรับตวัด้านบทบาทการเป็นมารดา เป็นภาระหน้าท่ีท่ีมารดาทุกรายตอ้งเผชิญ 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการดูแลบุตรในวยัทารก ดงันั้นมารดาจึงเป็นบุคคลท่ีตอ้งให้ความช่วยเหลือและ
ตอบสนองความตอ้งการแก่บุตร บทบาทการเป็นมารดาเป็นการแสดงพฤติกรรมความสามารถใน
การปฏิบติัหนา้ท่ีและความรับผดิชอบของสตรีในระยะหลงัคลอด ซ่ึงประกอบดว้ย การยอมรับบุตร
ของตนเอง ว่าบุตรเป็นบุคคลหน่ึงซ่ึงแยกจากตนเองและตอ้งการการพ่ึงพาดูแล มีความรับผิดชอบ
และสามารถเล้ียงดูบุตรดว้ยความตั้งใจ และเขา้ใจถึงความตอ้งการของบุตร ตอบสนองความตอ้งการ
ของบุตรไดอ้ย่างเหมาะสม การสร้างเกณฑป์ระเมินความสาํเร็จหรือความลม้เหลวในการดูแลบุตร 
การกําหนดตาํแหน่งหรือฐานะให้บุตรในการเป็นสมาชิกของครอบครัว รวมทั้ งมีการสร้าง
สมัพนัธภาพท่ีดีในครอบครัว (Bobak & Jensen, 1992) 
  สาํหรับมารดาวยัรุ่นซ่ึงมีขอ้จาํกดัต่างๆท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปรับตวัดา้นบทบาทการ
เป็นมารดา ไดแ้ก่การเปล่ียนแปลงในระยะหลงัคลอดท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งร่างกาย จิตใจ และ
อารมณ์ของมารดาในระยะหลงัคลอด (Brown, Cohen, Johnson, & Smailes, 1999; Johnson, 1986)
และเป็นวยัท่ีตอ้งการทั้งการยอมรับและพึ่งพาความช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้งมาก (ปิยะนุช พรหม
สาขา ณ สกลนคร, 2552; วิโรจน์ อารียก์ุล, 2553) ยงัขาดความรู้และประสบการณ์ในการดูแลบุตร
ร่วมกบัสภาพเศรษฐกิจและส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ืออาํนวยต่อการทาํหนา้ท่ีมารดา เน่ืองจากส่วนใหญ่  
ยงัอยูใ่นวยัเรียน และยงัขาดแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีสาํคญั (Secco & Moffatt, 2003; Imamura, 
et al., 2007) จากส่ิงเหล่าน้ีส่งผลใหม้ารดาวยัรุ่นไม่สามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาไดดี้ ทาํให้
เกิดความเครียดและอาจเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัคลอดได ้ (Celik & Celik, 2009) อีกทั้ง         
ยงัส่งผลกระทบถึงภาวะสุขภาพของบุตรได ้(Wakschlag & Hans, 2000) ดงัท่ีพบว่ามารดาวยัรุ่น 
ส่วนใหญ่แสดงพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีไม่เหมาะสมหลายประการ ไดแ้ก่ มีปฏิสัมพนัธ์กบับุตร
นอ้ยเม่ือเปรียบเทียบกบัมารดาวยัผูใ้หญ่ และยงัขาดความรู้ในการตอบสนองต่อพฤติกรรมของบุตร
ไดอ้ยา่งเหมาะสม (Eamon, 2001; กิตติรัตน์ เตชะไกรศกัด์ิ, 2545; วชัราภรณ์ หุนตระนี, 2550)  
  โดยทัว่ไปมารดาหลงัคลอดทุกรายขณะอยู่ในโรงพยาบาลจะไดรั้บการสอนเก่ียวกบั
การปฏิบติัตวัหลงัคลอดและการดูแลบุตรก่อนจาํหน่ายกลบับา้นทั้งแบบรายกลุ่มและรายบุคคล     
แต่จากการศึกษาของรัชและคิช (Rush & Kitch, 1991) พบว่าร้อยละ 50 ของมารดาหลงัคลอดตอ้ง
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กลบัมาโรงพยาบาลซํ้ า เน่ืองจากปัญหาในการเล้ียงดูบุตร เช่น บุตรมีอาการติดเช้ือท่ีสะดือและ       
ตวัเหลือง เป็นตน้ และร้อยละ 70 ของมารดาวยัรุ่นมกัจะโทรศพัทส์อบถามและตอ้งการคาํแนะนาํ
เพิ่มเติมเก่ียวกบัความตอ้งการและการตอบสนองต่อพฤติกรรมของบุตร แมว้่าในปัจจุบนัมีการศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดาสาํหรับมารดาวยัรุ่น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางการ
พยาบาลต่อการยอมรับและการเล้ียงดูบุตรของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด (ปาริฉตัร พงษจ์าํปา, 2540)   
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรของมารดาวยัรุ่นหลงั
คลอดครรภ์แรก (สุหรี หนุ่งอาหลี, 2547) และโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดการเสริมสร้างพลงั
อาํนาจเพ่ือการดูแลตนเองและการเล้ียงดูบุตรของมารดาวยัรุ่น (พเยาว ์เงินคลา้ย, 2550) ซ่ึงโปรแกรม
เหล่าน้ีช่วยให้มารดาวยัรุ่นมีการยอมรับและมีพฤติกรรมในการเล้ียงดูบุตรเพิ่มสูงข้ึน อยา่งไรก็ตาม
โปรแกรมส่วนใหญ่น้ี เป็นเพียงการให้ความรู้ สาธิต สอนสุขศึกษาและสนับสนุนจากพยาบาล
เท่านั้น ซ่ึงมกัจะเป็นการบรรยายกลุ่มใหญ่ และจดักิจกรรมตามเวลาท่ีโรงพยาบาลกาํหนดไว ้ซ่ึง
เหมาะสมกบัการสอนในกลุ่มมารดาวยัผูใ้หญ่ทัว่ไป เน่ืองจากมารดาวยัรุ่นมีการรับรู้ ความเขา้ใจและ
ความสนใจในเน้ือหา วิธีการสอนท่ีแตกต่างจากมารดาวยัผูใ้หญ่ จึงมกัมีความสนใจค่อนขา้งนอ้ยต่อ
เน้ือหารูปแบบการสอนแบบกลุ่มใหญ่ และไม่กลา้สอบถามปัญหาหรือขอ้สงสัยขณะร่วมกิจกรรม 
(วิโรจน์ อารียก์ุล, 2553)  และมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่ยงัขาดความมัน่ใจ และการตดัสินใจในการ  
เล้ียงดูบุตรแมว้่าจะได้รับความรู้แลว้ นอกจากน้ีโปรแกรมส่วนใหญ่ยงัขาดการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ซ่ึงครอบครัวไทยมีลกัษณะเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2549) 
สามีจึงเป็นบุคคลสาํคญัท่ีใกลชิ้ดและมีอิทธิพลในการสนบัสนุนมารดาในการปรับตวัดา้นบทบาท 
ดงันั้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามี และการจดัรูปแบบการสอนท่ีเฉพาะเจาะจงแก่มารดา
วยัรุ่นจึงเป็นส่ิงสาํคญัท่ีส่งผลต่อการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา 
  พยาบาลเป็นหน่ึงในบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีมีส่วนช่วยส่งเสริมให้บุคคลสามารถเพ่ิม
ความสามารถในการปรับตวัได ้โดยมุ่งปรับกระบวนการรับรู้ (Cognator Subsystem) ของมารดา
วยัรุ่นใหมี้ประสิทธิภาพ เพื่อใหเ้กิดการรับรู้ เขา้ใจและจดจาํ ตลอดจนสามารถตดัสินใจแกปั้ญหาได้
ดี ร่วมกบัการไดรั้บการมีส่วนร่วมช่วยเหลือจากสามี ซ่ึงนับเป็นแรงเสริมทางบวกท่ีทาํให้มารดา
ประสบความสาํเร็จในการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาในระยะหลงัคลอดได ้(Moore, 1983; 
J. B. Moore & Beckwitt, 2004; สฤษฎิ จนัทร์หอม, 2536; สุภาพร ตั้งศิริ, 2550)  
  จากแนวคิดดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมุ่งพฒันาโปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของ
สามีสาํหรับมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด โดยผา่นส่ือประกอบการสอนท่ีน่าสนใจซ่ึงสร้างข้ึนให้
เหมาะสมกบัมารดาวยัรุ่น และเปิดโอกาสให้มารดาวยัรุ่นไดล้งมือฝึกปฏิบติัดว้ยตนเองจนเกิดความ
มัน่ใจ ร่วมกบัการจดักิจกรรมท่ีสอดคลอ้งเหมาะสมตามความพร้อมของมารดาวยัรุ่น และส่งเสริม
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ใหส้ามีไดมี้ส่วนร่วมในการช่วยเหลือ ใหก้าํลงัใจแก่มารดาวยัรุ่นในการแสดงบทบาทการเป็นมารดา 
ซ่ึงคาดว่าโปรแกรมการสอนร่วมกับการมีส่วนร่วมของสามีนั้นจะช่วยให้มารดาวยัรุ่นสามารถ
ปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 
  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามีต่อการปรับตวัดา้น
บทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด 

 
 
สมมตฐิานการวจิยั 
 มารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองมีการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาดีกว่ามารดาวยัรุ่น
ในกลุ่มควบคุมในระยะ 4 สปัดาห์หลงัคลอด 

 
 
กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีใชท้ฤษฎีการปรับตวัของรอย (2009) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 
โดยบุคคลจะมีความสามารถในการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มผ่านกระบวน      
การควบคุมภายในตวับุคคลหรือกลไกการเผชิญปัญหา คือ ระบบการควบคุมและการรับรู้ ซ่ึงผลจาก
การทาํงานของกระบวนการควบคุมดงักล่าว ทาํให้เกิดพฤติกรรมการตอบสนองเป็นวิธีการปรับตวั 
ซ่ึงแสดงออกเป็นการปรับตวัท่ีดีหรือการปรับตวัท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะยอ้นกลบัไปเป็นส่ิง
นาํเขา้ของระบบ เพื่อใหเ้กิดการปรับตวัท่ีเหมาะสมต่อไป  
  ระบบการปรับตวัของบุคคล ประกอบดว้ย ส่ิงนาํเขา้ (Input) ส่ิงนาํออก (Output) 
กระบวนการควบคุม (Control processes) การปรับตวั (Adaptation) และกระบวนการป้อนกลบั 
(Feedback) ซ่ึงแต่ละส่วนทาํงานสัมพนัธ์เป็นหน่ึงเดียวกนั สาํหรับมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด 
เป็นระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ รวมถึงมีความรับผิดชอบ        
ในบทบาทใหม่ท่ีไดรั้บคือ บทบาทการเป็นมารดา ซ่ึงประกอบดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพกบับุตร 
การยอมรับบุตร การดูแลบุตร และคงไวซ่ึ้งสมัพนัธภาพท่ีดีกบัสามีและครอบครัว (Bobak & Jensen, 
1992) ซ่ึงบทบาทการเป็นมารดาเป็นบทบาทท่ีถาวร หากมารดาวยัรุ่นไม่สามารถปฏิบติัหน้าท่ีตาม
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บทบาทดังกล่าวได้อย่างสมบูรณ์ จะทาํให้เกิดปัญหาการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาได ้
เน่ืองจากมารดาวยัรุ่นตอ้งเผชิญกับสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง คือการมีบุตรคนแรก ซ่ึงนับเป็น      
ส่ิงเร้าตรงท่ีกระตุน้ให้มีการปรับตวั โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปรับตวัด้านบทบาทการเป็นมารดา 
ร่วมกบัส่ิงเร้าร่วมจากตวัของมารดาวยัรุ่น ไดแ้ก่ อายท่ีุยงันอ้ย ขาดประสบการณ์ในการมีบุตร และ
ไม่มีความรู้ท่ีเพียงพอ จากอิทธิพลของส่ิงเร้าต่างๆน้ี ทาํใหม้ารดาวยัรุ่นตอ้งมีการปรับตวัดา้นบทบาท
การเป็นมารดา แต่กระบวนการรับรู้ การเรียนรู้ การตดัสินใจท่ีมีขอ้จาํกดัของวยัรุ่นเองทาํให้มารดา
วยัรุ่นไม่สามารถแสดงพฤติกรรมการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาท่ีมีประสิทธิภาพได ้
  พยาบาลผดุงครรภ ์ถือไดว้่าเป็นส่ิงเร้าร่วม หรือส่ิงแวดลอ้มหน่ึงของมารดาวยัรุ่น ซ่ึงมี
บทบาทในการส่งเสริมการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด 
โดยการจดัโปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามี ซ่ึงช่วยให้ระบบการรับรู้ (Cognator 
Subsystem) ของมารดาวยัรุ่นเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ดว้ยการสอนผ่านส่ือประกอบท่ีน่าสนใจ 
และสร้างข้ึนใหเ้หมาะสมกบัมารดาวยัรุ่น เพื่อใหเ้กิดการรับรู้ เขา้ใจ จดจาํเก่ียวกบัการแสดงบทบาท
การเป็นมารดาไดดี้ยิ่งข้ึนและให้มารดาวยัรุ่นไดล้งมือปฏิบติัดว้ยตนเองจนเกิดความมัน่ใจสามารถ
ตัดสินใจแก้ปัญหาต่างๆในการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาได้ ร่วมกับการจัดกิจกรรม             
ท่ีส่งเสริมให้สามีไดมี้ส่วนร่วมในการช่วยเหลือให้กาํลงัใจแก่มารดาวยัรุ่นในการแสดงบทบาท    
การเป็นมารดา เพื่อกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้และมีการเสริมแรง สนับสนุนจากพยาบาล และ          
จดักิจกรรมให้สอดคลอ้งกับการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ในระยะหลงัคลอด       
ซ่ึงจะช่วยใหม้ารดาวยัรุ่นมีการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป  

 
 
วธีิดาํเนินการวจิยั 
  การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design ) ประเภทการ
วิจยัสองกลุ่มและวดัหลงัการทดลองเท่านั้น (The posttest only control group design)  

 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร คือ มารดาอายุน้อยกว่า 19ปีหลังคลอดบุตรคนแรก ท่ีพักรักษาตัว ณ         
หอผูป่้วย 100 ปี สมเดจ็พระศรีนครินทร์  9/1, 9/2 และ10/2 โรงพยาบาลศิริราช  
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 กลุ่มตวัอย่าง คือ มารดาอายุ 15 ถึง 19 ปี โดยคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จากประชากรท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีกาํหนดเกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion Criteria) ไดแ้ก่      
คลอดปกติ ไม่มีภาวะแทรกซอ้นในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอดทนัที ขณะอยู่
โรงพยาบาล อาศยัอยูก่บัสามีและสามีสามารถเขา้ร่วมในกิจกรรมได ้สามียนิยอมใหเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
วางแผนจะดูแลบุตรเองอย่างน้อย 4 สัปดาห์ สามารถอ่าน เขียนและส่ือสารภาษาไทยได ้และ
สามารถติดต่อทางโทรศพัทไ์ดแ้ละทารกเกิดครบกาํหนด สุขภาพแขง็แรงดี ไม่มีภาวะแทรกซอ้น
หลงัเกิดท่ีรุนแรง  
     เกณฑก์ารยุติการเป็นกลุ่มตวัอย่าง (Withdrawal or termination criteria) ไดแ้ก่      
มารดาวยัรุ่นท่ีเขา้ร่วมการวิจยัไดไ้ม่ครบทุกขั้นตอนของการดาํเนินการวิจยั และมารดาวยัรุ่นท่ีดูแล
บุตรไม่ครบ 4 สปัดาห์หลงัคลอด 
  การกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คาํนวณค่าอิทธิพล (Effect 
size) ไดเ้ท่ากบั 0.95 ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ ดงันั้นจึงกาํหนดค่าอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั 
0.8 ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพล (Effect size) ขนาดใหญ่เช่นเดียวกนั (ระพินทร์ โพธ์ิศรี, 2551) และเพื่อป้องกนั
การสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง จึงคาํนวณเผื่อกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงคาดว่าจะหายไป ร้อยละ 15 (จริยา เลิศ
อรรฆยมณี และคณะ, 2543) ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 50 คน แบ่งออกเป็น
กลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน  

 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ดาํเนินการวิจยั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการดําเนินการวจัิย ท่ีสร้างโดยผูว้ิจยั 
 1. โปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามี ไดส้ร้างข้ึนจากแนวคิดทฤษฏี  
การปรับตวัของรอย (2009) และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงสู่บทบาท
มารดาของโบแบคและเจนเซน (1992) เป็นพื้นฐานในการกาํหนดกิจกรรม ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม 
ซ่ึงจะดาํเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคลทั้งหมด 3 คร้ัง ไดแ้ก่  
  คร้ังท่ี 1 กิจกรรมส่งเสริมสัมพนัธภาพและการยอมรับบุตร กิจกรรมการ
สอนและฝึกปฏิบติั และกิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามี  
  คร้ังท่ี 2 กิจกรรมการเตรียมตวัสู่บทบาทการเป็นมารดาเม่ือจาํหน่ายกลบับา้น  
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  คร้ังท่ี 3 กิจกรรมการโทรศพัทติ์ดตามเยีย่มและใหค้าํแนะนาํ 
 2. แผนการสอนและสาธิตเร่ือง “เตรียมความพร้อม สู่บทบาทคุณแม่วยัรุ่น” ซ่ึงมี
เน้ือหาท่ีสั้นกระชบั เขา้ใจง่าย และสอดแทรกถึงการมีส่วนร่วมของสามีในเร่ืองเก่ียวกบั พฤติกรรม
ของบุตรและการตอบสนองต่อพฤติกรรมของบุตร การสร้างสมัพนัธภาพกบับุตร และการดูแลบุตร  
 3. ส่ือการสอน เร่ือง “เตรียมความพร้อม สู่บทบาทคุณแม่วยัรุ่น” ซ่ึงจดัทาํในรูปแบบ
โปรแกรมพาวเวอร์พอยท์ (Powerpoint) ท่ีมีเน้ือหา ภาพประกอบ และวิดิโอสาธิต ในหัวข้อ
พฤติกรรมของบุตร และการตอบสนองต่อพฤติกรรมของบุตร การสร้างสัมพนัธภาพกบับุตร และ
การดูแลบุตร 
 4. คู่มือ เร่ือง “เตรียมความพร้อม สู่บทบาทคุณแม่วยัรุ่น” เพื่อสรุปทบทวนความรู้
เก่ียวกบัการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาแก่มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดและสามี   
 
  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง ประกอบดว้ย อายุ อาชีพ 
ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว ประสบการณ์การเล้ียงดูบุตร และลกัษณะครอบครัวของมารดา
วยัรุ่นและสามี 
  2. แบบสัมภาษณ์การปรับตวัดา้นบทบาทของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด ซ่ึงผูว้ิจยั
ไดด้ดัแปลงมาจากแบบสอบถามการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก
ของสิวาพร พานเมือง (2545) ซ่ึงสร้างข้ึนโดยใชแ้นวคิดทฤษฎีโบแบคและเจนเซน ซ่ึงประกอบดว้ย
ประกอบดว้ย 2 ดา้น คือดา้นการสร้างสัมพนัธภาพกบับุตรและการยอมรับบุตร และดา้นการปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลบุตร โดยเป็นขอ้คาํถามเชิงบวกทั้งหมด 17 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ระดบั 1 ถึง 5 คะแนน ซ่ึงหมายถึงตั้งแต่ไม่เป็นความจริงจนถึงเป็นความ
จริงมากท่ีสุด  
  แบบสัมภาษณ์น้ีผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน       
ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .88 จากนั้นนาํแบบสัมภาษณ์ไปตรวจสอบความเช่ือมัน่ใน
กลุ่มมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดจาํนวน 50 ราย ไดค่้าสมัประสิทธิอลัฟ่าครอนบาค เท่ากบั .93 
 3. แบบบนัทึกปัญหาและใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา
ในระยะหลงัคลอด ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองใชส้าํหรับบนัทึกการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์ 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีดาํเนินการภายหลงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 102/2555 (EC1)       
และไดรั้บอนุญาตจากคณบดี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล จึงเร่ิมเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 

 
 
วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ณ หอผูป่้วย 100 ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์  9/1, 
9/2 และ 10/2 ทุกวนัในเวลา 9.00 ถึง 18.00 น. โดยเร่ิมเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมจนครบทุกขั้นตอน
ตามจาํนวนท่ีกาํหนดก่อนเร่ิมเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแต่
ละกลุ่มดงัน้ี 
 1. กลุ่มควบคุม เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยให้ตอบแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล และ
ดูแลให้ไดรั้บการพยาบาลตามปกติโดยพยาบาลวิชาชีพ รับฟังการสอนสุขศึกษาเป็นรายกลุ่มเร่ือง
การปฏิบติัตวัหลงัคลอด การดูแลบุตรแรกเกิด และการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยพยาบาลวิชาชีพและ
ภายหลงัจากไดรั้บการจาํหน่ายกลบับา้นครบ 4 สัปดาห์หลงัคลอด ผูว้ิจยัโทรศพัท์เพื่อให้ตอบ     
แบบสัมภาษณ์การปรับตวัด้านบทบาทของมารดาวยัรุ่นในระยะหลังคลอดโดยสัมภาษณ์ตาม        
บทสนทนาทางโทรศพัท ์(Telephone script เพื่อการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท)์ โดยใชเ้วลาในการตอบ
แบบสมัภาษณ์ประมาณ 20 - 30 นาที 
 2. กลุ่มทดลอง เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยให้ตอบแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล และ
ดูแลให้ไดรั้บการพยาบาลตามปกติโดยพยาบาลวิชาชีพ รับฟังการสอนสุขศึกษาเป็นรายกลุ่มเร่ือง
การปฏิบติัตวัหลงัคลอด การดูแลบุตรแรกเกิด และการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยพยาบาลวิชาชีพและ
ผูว้ิจยัดาํเนินการตามโปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามีเร่ืองการปรับตวัดา้นบทบาท
การเป็นมารดา ประกอบดว้ยกิจกรรมทั้งหมด 5 กิจกรรม จาํนวน 3 คร้ัง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 คร้ังที่ 1 กิจกรรมส่งเสริมสัมพนัธภาพและการยอมรับบุตร ภายใน 24 ชัว่โมง หลงั
คลอด เม่ือกลุ่มตวัอยา่งพร้อมและสามีมาเยีย่ม โดยเปิดโอกาสให้มารดาวยัรุ่นและสามีพุดคุยแสดง
ความรู้สึกเก่ียวกบับุตรในเร่ืองรูปร่าง หนา้ตาและเพศของบุตร และร่วมกนัตั้งช่ือเล่นสาํหรับเรียก
บุตร และแนะนาํ กระตุน้ใหส้ร้างสมัพนัธภาพกบับุตร และเปิดโอกาสใหว้างแผนร่วมกบัสามีในการ
ดูแลบุตรเม่ือจาํหน่ายกลบับา้น  
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 กิจกรรมการสอนและฝึกปฏิบติั ร่วมกบักิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามี โดย
ใหค้วามรู้แก่มารดาวยัรุ่นและสามีเร่ืองการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาดว้ย    ส่ือการสอนใน
รูปแบบโปรแกรมพาวเวอร์พอยท ์(Powerpoint) และแนะนาํใหส้ามีมาเยีย่มมารดาวยัรุ่น และดูแลให้
ฝึกปฏิบติัในการแสดงบทบาทการเป็นมารดา พร้อมทั้งแนะนาํสามีในการช่วยเหลือมารดาวยัรุ่น 
พร้อมทั้งกล่าวชมเชยและใหก้าํลงัใจเม่ือปฏิบติัไดถู้กตอ้ง              
 คร้ังที่ 2 กิจกรรมการเตรียมตวัสู่บทบาทการเป็นมารดาเม่ือจาํหน่ายกลบับา้น ภายหลงั
เสร็จส้ินกิจกรรมคร้ังท่ี 1 อย่างนอ้ย 12 ชัว่โมง โดยดูแลให้ฝึกปฏิบติัในการแสดงบทบาทการเป็น
มารดาจนเกิดความมัน่ใจก่อนจาํหน่ายกลบับา้น และประเมินปัญหา ความรู้สึกเก่ียวกับ    การ
ปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา และให้คาํแนะนาํ สรุปประเด็นสําคญัเก่ียวกบัการปรับตวัดา้น
บทบาทการเป็นมารดา พร้อมทั้งแจกคู่มือสาํหรับทบทวนแก่มารดาวยัรุ่นและสามี  
 คร้ังที่ 3 กิจกรรมโทรศพัทติ์ดตามเยี่ยมและให้คาํแนะนาํ โดยผูว้ิจยัโทรศพัทติ์ดตาม
เยีย่มกลุ่มตวัอยา่งเพื่อประเมินปัญหาการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา พร้อมทั้ง ให้คาํแนะนาํ
ทุกสัปดาห์ ทั้งหมด 4 คร้ัง และภายหลงัจากไดรั้บการจาํหน่ายกลบับา้นครบ 4 สัปดาห์หลงัคลอด 
ผูว้ิจยัโทรศพัท์เพื่อให้ตอบแบบสัมภาษณ์การปรับตวัดา้นบทบาทของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงั
คลอด โดยสมัภาษณ์ตามบทสนทนาทางโทรศพัท ์(Telephone script เพื่อสมัภาษณ์ทางโทรศพัท)์ ใช้
เวลาในการตอบแบบสมัภาษณ์ประมาณ 20 - 30 นาที 

 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ คาํนวณค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอย่างดว้ยสถิติไคสแควร์ และสถิติ 
ฟิชเชอร์ 
  ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการปรับตวัดา้นบทบาทการ
เป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอดในระยะ 4 สัปดาห์หลงัคลอด ภายหลงัการทดลอง
ระหวา่งมารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติที (Independent t-test) 
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ผลการวจิยั 
 1. กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีอาย ุ18 ถึง 19 ปีมากท่ีสุด มารดาวยัรุ่นในกลุ่ม
ควบคุมมีอายเุฉล่ีย 17.4 ปี (SD = 1.4) และในกลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 17.9 ปี (SD = 1.4 ) มารดา
วยัรุ่นในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระดบัการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้มาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.0 และ 52.0 ตามลาํดบั โดยมารดาวยัรุ่นทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ประกอบอาชีพแม่บา้นมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 52.0 และ 60.0 ตามลาํดบั และมีรายไดค้รอบครัว
มากกวา่ 7,000 บาทต่อเดือนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60.0 และ 80.0 ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ตามลาํดบั กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีลกัษณะครอบครัวคลา้ยคลึง
กนัเป็นครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ 76.0  และ 68.0 ตามลาํดบั และมารดาวยัรุ่นทั้งในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การเล้ียงดูทารกท่ีมีอาย ุ1 ถึง 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 
76.0 และ 88.0 ตามลาํดบั ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างดา้นอายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้
ครอบครัว ลกัษณะครอบครัว และประสบการณ์การเล้ียงดูทารกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองดว้ยสถิติไคสแควร์ (χ2) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) พบว่ามีความแตกต่างกนั
อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ นอกจากน้ีมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงดู
ทารก คิดเป็นร้อยละ 68.0 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 92.0 ในกลุ่มทดลอง ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างดา้นการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงดูทารกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ
สถิติไคสแควร์ (χ2) พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05)  
 2. สามีของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี มีอายตุั้งแต่ 15 ถึง 42 ปี โดยมีอายมุากกว่า 
19 ปี มากท่ีสุด ซ่ึงสามีในกลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 21.04 ปี (SD = 4.467) และสามีในกลุ่มทดลอง     
มีอายเุฉล่ีย 22.88 ปี (SD = 5.967) และสามีในกลุ่มควบคุมมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย 
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.0 ในขณะท่ีสามีในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาสูงสุดอยูใ่น
ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 44.0 และสามีส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มควบคุมและ          
กลุ่มทดลองประกอบอาชีพรับจา้ง รับราชการ คิดเป็นร้อยละ 68.0 และ 68.0 ตามลาํดบั ส่วนใหญ่มี
บุตรเป็นคนแรก คิดเป็นร้อยละ 92.0 และ 84.0 ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามลาํดับ และ   
ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การเล้ียงดูทารกท่ีมีอาย ุ1-3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 76.0  และร้อยละ 
96.0 ตามลาํดบั นอกจากน้ีสามีของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่เคย
ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงดูทารกคิดเป็นร้อยละ76.0 และ 88.0 ตามลาํดบั เม่ือเปรียบเทียบ    
ความแตกต่างดา้นอาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ ลาํดบัท่ีของบุตรคนปัจจุบนั ประสบการณ์การเล้ียงดู
ทารกและการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงดูทารกของสามีในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  พย.ม. (การผดุงครรภข์ั้นสูง) / 81 

ไคสแควร์ (χ2) และสถิติฟิชเชอร์  (Fisher’s exact test) พบว่ามีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญั
ทางสถิติ  
 3. มารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองมีคะแนนการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา         
ในระยะ 4 สัปดาห์หลงัคลอดโดยเฉล่ียเท่ากบั 78.8 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
72.6 คะแนน โดยคะแนนการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลอง สูง
กว่ากลุ่มควบคุมในระยะ 4 สัปดาห์หลงัคลอดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) และเม่ือพิจารณา
ในแต่ละรายดา้น พบว่ามารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองมีคะแนนการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา
ดา้นการสร้างสมัพนัธภาพกบับุตรและการยอมรับบุตร สูงกว่ามารดาวยัรุ่นในกลุ่มควบคุมอยา่งไม่มี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) และมารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองมีคะแนนการปรับตวัดา้นบทบาทการ
เป็นมารดาดา้นการปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตรสูงกว่ามารดาวยัรุ่นในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p < .05) 

 
 
การอภปิรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่ามารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองมีการปรับตัวด้านบทบาทการ     
เป็นมารดาดีกว่ามารดาวยัรุ่นในกลุ่มควบคุม ในระยะ 4 สัปดาห์หลงัคลอดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ      
(p < .05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้่าการมีบุตรของมารดาวยัรุ่น 
นับเป็นส่ิงเร้าตรงท่ีสําคญัท่ีมีผลทาํให้เกิดการปรับตวัดา้นบทบาทหน้าท่ีการเป็นมารดา ร่วมกบั
อิทธิพลของส่ิงเร้าร่วมคือ อายุของมารดาวยัรุ่นท่ีน้อยกว่า 19 ปี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในมารดา      
ครรภ์แรก ซ่ึงไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลบุตร (Devito, 2007) ร่วมกับขอ้จาํกัดของ
กระบวนการรับรู้ การเรียนรู้ การตดัสินใจท่ียงัไม่เป็นระบบ (Novak & Broom, 1995) ทาํใหม้ารดา
วยัรุ่นจาํเป็นตอ้งไดรั้บการส่งเสริมเพื่อให้การปรับตวัด้านบทบาทการเป็นมารดาเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังทฤษฏีการปรับตัวของรอย  (2009) ท่ีอธิบายว่าเม่ือมีการเปล่ียนแปลงของ
ส่ิงแวดลอ้มจะกระตุน้ให้บุคคลเกิดการปรับตวั โดยการปรับตวัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ข้ึนอยู่กบั
กระบวนการควบคุมภายในตวับุคคล ประกอบดว้ย กลไกการควบคุม (Regulator subsystem) และ
กลไกการรับรู้ (Cognator subsystem) ซ่ึงจะทาํให้เกิดการตอบสนองเป็นพฤติกรรมการปรับตวัท่ีดี 
หรือการปรับตวัท่ีมีประสิทธิภาพ (Effective adaptation response) ดงันั้นโปรแกรมการสอนร่วมกบั
การมีส่วนร่วมของสามี จึงเป็นตวัช่วยสาํคญัท่ีส่งเสริมกระบวนการรับรู้ (Cognator subsystem) ของ
มารดาวยัรุ่นใหเ้ป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยมีกระบวนการทาํงาน คือ กระบวนการรับรู้ จะเลือก
และจดจาํในส่ิงท่ีตนเองสนใจ การเรียนรู้จากกระบวนการเลียนแบบ การเสริมแรง และการหยัง่รู้ 
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การตดัสินใจจะทาํหน้าท่ีในการพิจารณาตดัสินแกปั้ญหา และอารมณ์ จะเป็นการใชก้ระบวนการ
ทางจิตท่ีจะทาํใหต้นเองรู้สึกสบายใจ (Roy, 2009) 
 การปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา ตามแนวคิดของโบแบคและเจนเซน (1992) 
ประกอบดว้ย การมีสัมพนัธภาพและการยอมรับบุตร และความรับผิดชอบและความสามารถใน  
การเล้ียงดูบุตร ซ่ึงโปรแกรมการสอนร่วมกับการมีส่วนร่วมของสามี ผูว้ิจัยได้สร้างข้ึนโดยใช้
แนวคิดของโบแบคและเจนเซน เพื่อส่งเสริมการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาดงักล่าว (Bobak 
& Jensen, 1992) ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม ไดแ้ก่  
 กิจกรรมส่งเสริมสัมพันธภาพและการยอมรับบุตร เป็นกิจกรรมท่ีจะช่วยสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างมารดากบับุตร และยงัช่วยให้มารดาวยัรุ่นสามารถปรับตวัในการยอมรับ
บุตรของตนเองได ้โดยเปิดโอกาสให้พดูคุยแสดงความรู้สึกเก่ียวกบับุตรในเร่ืองรูปร่าง หนา้ตา เพศ
ของบุตร ในช่วงวนัแรกหลงัคลอดท่ีมารดาจะรู้สึกอ่อนเพลีย ตอ้งการการช่วยเหลือสนบัสนุนจาก
บุคคลอ่ืน (Rubin, 1984) การรับฟังและเปิดโอกาสให้มารดาวยัรุ่นไดร้ะบายความรู้สึก พูดถึงส่ิงท่ี
กงัวลใจเก่ียวกบับุตร จะทาํใหล้ดภาวะเครียดเม่ือเร่ิมเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดาได ้และการร่วมกนั
ตั้งช่ือเล่นสาํหรับเรียกบุตร และส่งเสริมสมัพนัธภาพระหว่างมารดาวยัรุ่นกบับุตร จะทาํใหม้ารดาได้
ทราบถึงวิธีการแสดงออกถึงการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุตร ไดล้งมือฝึกปฏิบติัจะช่วยให้มารดาวยัรุ่น
เกิดความมัน่ใจ ร่วมกบัมีการใหก้าํลงัใจ กระตุน้และชมเชยแก่มารดาวยัรุ่นนบัเป็นแรงเสริมทางบวก 
ทาํให้มารดาวยัรุ่นเกิดการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุตรไดต่้อไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
มนตต์รา พนัธุฟัก (2551) ท่ีพบว่าการสอนเร่ืองการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุตร โดยการสอน และให้
มารดาลงมือปฏิบติั จะทาํให้มารดามีความรักใคร่ผกูพนั กบับุตร เขา้ใจถึงความตอ้งการของบุตรท่ี
แสดงออกมา และสามารถตอบสนองความตอ้งการของบุตรและแสดงปฏิสัมพนัธ์กับบุตรได้ดี 
(Koniak-Griffin, Verzemnieks, & Cahill, 1992) 
 กจิกรรมการสอนและฝึกปฏิบัติ เก่ียวกบัการปรับตวัดา้นบทบาทมารดาสาํหรับมารดา
วยัรุ่น เป็นกลวิธีสาํคญัในการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้แก่มารดาวยัรุ่น เน่ืองจากการปรับตวัดา้น
บทบาทการเป็นมารดา เป็นบทบาทความรับผดิชอบใหม่ของมารดาวยัรุ่นร่วมกบัมารดาวยัรุ่นมีการ
รับรู้ การเรียนรู้ การตดัสินใจท่ียงัไม่เป็นระบบ (Novak & Broom, 1995) จึงตอ้งการขอ้มูลหรือ      
ใชเ้วลาในการสอนหรือตอบขอ้สงสัยท่ีแตกต่างกบัมารดาหลงัคลอดทัว่ไป การสอนโดยทัว่ไปแบบ
เป็นกลุ่มนั้น จึงไม่เพียงพอสาํหรับมารดาวยัรุ่น (Landy, Cleland, & Schubert, 1984 ) ดงันั้น        
การสอนและเปิดโอกาสใหล้งมือฝึกปฏิบติัดูแลบุตรเป็นรายบุคคล โดยใชส่ื้อโปรแกรมนาํเสนอทาง
คอมพิวเตอร์สําหรับมารดาวยัรุ่น จะช่วยให้มารดาวยัรุ่นมีความรู้ เขา้ใจในบทบาทหน้าท่ีการเป็น
มารดา และเม่ือไดล้งมือปฏิบติัดว้ยตนเองโดยได้รับคาํแนะนําท่ีถูกตอ้ง จะช่วยให้มารดาวยัรุ่น     
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เกิดความมัน่ใจในการดูแลบุตร และมีการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาไดดี้ข้ึน ซ่ึงการสอน
เป็นรายบุคคล จะทาํให้ผูส้อนไดท้ราบขอ้เท็จจริงของปัญหา ความตอ้งการของผูเ้รียนแต่ละราย  
และสอนไดต้รงกบัความตอ้งการของผูเ้รียนมากท่ีสุด จะสามารถแกไ้ขปัญหาและประเมินไดท้นัที 
และช่วยใหเ้กิดการเรียนรู้ท่ีดี อีกทั้งยงัเป็นการสร้างปฏิสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งผูส้อนและผูเ้รียน (บุญชม 
ศรีสะอาด, 2542; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) โดยเฉพาะสาํหรับมารดาวยัรุ่นการสอน ใหค้าํแนะนาํ
เป็นรายบุคคลในส่ิงท่ีมารดาวยัรุ่นตอ้งการนั้น และการฝึกปฏิบติั โดยมีการเนน้สอนในเร่ืองท่ีมารดา
วยัรุ่นสนใจหรือมีขอ้สงสัย จะช่วยให้มารดาวยัรุ่นจะมีพฤติกรรมการเป็นมารดาสูงกว่า (Koniak-
Griffin, et al., 1992) เช่นเดียวกบัการสอนแบบท่ีเปิดโอกาสให้วยัรุ่นไดฝึ้ก และสอบถามเม่ือ           
มีขอ้สงสยัไดท้นัที ซ่ึงจะเกิดปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งผูเ้รียนกบัผูส้อน จะช่วยใหว้ยัรุ่นมีความรู้และแสดง
พฤติกรรมไดดี้มากยิง่ข้ึน (วิศนีย ์บุญหมัน่, 2550; สมคิด ยิม้ขลิบ, 2549) นอกจากน้ีการสอนโดยใช้
ส่ือประกอบท่ีมีรูปภาพหรือเสียงประกอบเน้ือหาท่ีน่าสนใจ จะช่วยให้มารดาวยัรุ่นมีความรู้และ
ความเข้าใจ เกิดการจดจําได้ดียิ่งข้ึน จึงช่วยให้มีพฤติกรรมการการเล้ียงดูบุตรได้ดีมากข้ึน  
(นวลอนงค ์บุญฤทธิพงศ,์ 2530; วฒันา นนัทกสิกร, 2552; อดิณา ศรีสมบูรณ์, 2553) 
 กิจกรรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามี โดยการเปิดโอกาสให้สามีไดเ้ขา้มาร่วม
ช่วยเหลือ ให้กาํลงัใจแก่มารดาวยัรุ่นในการแสดงบทบาทการเป็นมารดา และฝึกปฏิบติัดูแลบุตร
ร่วมกบัมารดาซ่ึงจะเป็นการช่วยเหลือแบ่งเบาภาระของมารดาวยัรุ่น และยงัจะช่วยส่งเสริมบทบาท
การเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นได ้(Devito, 2007; ศิริภณัฑ ์จนัทร์วฒันภณัฑ,์ 2544; สุภาพร ตั้งศิริ, 
2550) เน่ืองจากสามีเป็นบุคคลสาํคญัท่ีใกลชิ้ดและมีอิทธิพลต่อมารดาวยัรุ่นมาก และการมีส่วนร่วม
ของสามีจะทาํใหม้ารดาวยัรุ่นไดรั้บรู้ถึงความสนใจ ความเอาใจใส่ ความรักใคร่ผกูพนัของสามีท่ีมีต่อ
ตนเองและบุตร จะช่วยให้มารดาเขา้ใจความสําคญั และมองเห็นคุณค่าของการเล้ียงดูบุตร และมี
ความสุขกบัการเล้ียงดูบุตร (วิไลพรรณ สวสัด์ิพาณิชย ์& ตติรัตน์ สุวรรณจริต, 2552) ซ่ึงนบัเป็นแรง
เสริมทางบวกท่ีทาํให้มารดาประสบความสําเร็จในการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาในระยะ
หลงัคลอดได ้(Devito, 2007; J. B. Moore & Beckwitt, 2004; Ratchanee, 2006; สฤษฎิ จนัทร์หอม, 
2536) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของจินดารัตน์ สีหรัตนปทุม (2550) และจีระภา มหาวงศ ์(2551) 
ท่ีพบว่าการใหค้วามรู้แก่สามีเก่ียวกบัการสนบัสนุนช่วยเหลือมารดา และการนาํสามีมาร่วมฝึกปฏิบติั
บทบาทการเป็นบิดามารดาร่วมกนั จะทาํใหม้ารดามีพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตร
ไดดี้ข้ึน และในการศึกษาคร้ังน้ีไดน้าํสามีเขา้มาร่วมในกิจกรรม โดยบิดามีอายตุั้งแต่ 15 ถึง 42 ปี และ
บิดาส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บความรู้ และประสบการณ์ในการดูแลบุตรมาก่อน จึงทาํให้บิดาส่วนใหญ่
อาจไม่ทราบถึงบทบาทของตนเองในการมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือมารดาวยัรุ่น จึงจาํเป็นตอ้งมี
กิจกรรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีข้ึน เพื่อให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัวิธีการมีส่วนร่วมของสามี
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และใหก้าํลงัใจ ชมเชยแก่สามีดว้ย ซ่ึงจะทาํใหส้ามีมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรต่อไปเม่ือจาํหน่ายกลบั
บา้น (เฉลิมศรี เกิดมากมี, 2550; รุ่งทิวา พรตระกลูทรัพย,์ 2551)  
 กจิกรรมการเตรียมตัวสู่บทบาทการเป็นมารดาเมื่อจําหน่ายกลบับ้าน เม่ือมารดาวยัรุ่น
กลบัไปอยู่บา้น หากมารดาวยัรุ่นมีความมัน่ใจ และได้รับการสนับสนุนทางด้านขอ้มูล ความรู้         
ท่ีถูกตอ้ง ร่วมกบัการสนับสนุนช่วยเหลือจากสามี จะส่งผลให้มารดาวยัรุ่นปรับตวัดา้นบทบาท
การป็นมารดาไดดี้ (Devito, 2007) โดยการฝึกปฏิบติัในการดูแลบุตรจนเกิดความมัน่ใจ และประเมิน
ปัญหาท่ีพบ พร้อมทั้งให้คาํแนะนาํแก่มารดาวยัรุ่น เน่ืองจากระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลของ
มารดาหลงัคลอดค่อนขา้งสั้น การสอนสาธิตและให้มารดาลงมือฝึกปฏิบติันั้น ขณะอยูโ่รงพยาบาล
นั้นอาจยงัไม่เพียงพอ ดงันั้นการไดล้งมือฝึกปฏิบติัดว้ยตนเองจะเป็นการทบทวนความรู้ และเกิด
ประสบการณ์ทกัษะดว้ยตนเอง ทาํให้มารดาวยัรุ่นเกิดความรู้สึกมัน่ใจมากข้ึน (จินดารัตน์ สีหรัตน
ปทุม, 2550; สุหรี หนุ่งอาหลี, 2547; อดิณา ศรีสมบูรณ์, 2553) และการแจกคู่มือพร้อมทั้งสรุป
ประเด็นสําคญัเก่ียวกบัการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา เพื่อเป็นการทบทวนความรู้ขณะ
กลบัไปอยู่บา้น ซ่ึงจะทาํให้มารดาวยัรุ่นสามารถดูแลบุตรไดอ้ย่างถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ จะ
ส่งผลใหมี้การปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาไดดี้ยิง่ข้ึน 
 กิจกรรมการโทรศัพท์เพื่อติดตามประเมินปัญหาที่พบและให้คําแนะนําเม่ือจําหน่าย
กลับบ้าน เม่ือมารดาและบุตรกลบัไปอยู่บา้น มารดาวยัรุ่นจะตอ้งมีการปรับตวัในดา้นต่างๆทั้งการ
ปรับตัวต่อการดูแลบุตร การปรับตวักับสามีและครอบครัว และการปรับตัวต่อกิจกรรมสังคม 
(Rubin, 1984) ซ่ึงหากมารดาวยัรุ่นประสบปัญหาการปรับตวัดงักล่าว และไม่ไดรั้บการแกไ้ข จะ
ส่งผลต่อการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาต่อไปได ้ดงันั้นการจดักิจกรรมเพ่ือติดตามเยีย่มทาง
โทรศพัททุ์กสัปดาห์และให้คาํแนะนาํเพิ่มเติม จะช่วยให้คน้หาปัญหาไดแ้ละปัญหาดงักล่าวไดรั้บ
การแกไ้ขโดยเร็ว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่าการติดตามเยี่ยมและใหค้าํแนะนาํทางโทรศพัท์
หรือการติดตามเยี่ยมบา้นเก่ียวกบัการเล้ียงดูบุตรและการเป็นมารดา ทาํให้มารดาวยัรุ่นมีความรู้ 
ความมัน่ใจในการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา และมีพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรท่ีเหมาะสมมากข้ึน 
อีกทั้งยงัช่วยลดความวิตกกงัวลของมารดาในระยะหลงัคลอด (Drummond, 2007; มนตต์รา พนัธุฟัก
, 2551; สุหรี หนุ่งอาหลี, 2547; อดิณา ศรีสมบูรณ์, 2553)   
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จึงสามารถสรุปไดว้่า โปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วม
ของสามี ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมการสอนและฝึกปฏิบติั การส่งเสริมสัมพนัธภาพและการยอมรับ
บุตร การเตรียมตวัสู่บทบาทการเป็นมารดาก่อนจาํหน่ายกลบับา้น ซ่ึงเป็นการสอนเป็นรายบุคคล 
โดยมีการใชส่ื้อการสอน ซ่ึงมีภาพและเสียงท่ีน่าสนใจ และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามี และ
การโทรศพัทติ์ดตามเยีย่มและใหค้าํแนะนาํเม่ือจาํหน่ายกลบับา้น เพื่อช่วยประเมิน ติดตามปัญหาใน
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การปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือกลบัไปบา้น และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการ
ปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาท่ีดี จะทาํให้มารดาวยัรุ่นไดรั้บความรู้ และคาํแนะนาํท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสมในระยะหลงัคลอด จะทาํให้มารดาเกิดความเขา้ใจและตดัสินใจลงมือปฏิบติัได้อย่าง
ถูกตอ้ง ดงันั้นจากผลการศึกษาจึงแสดงใหเ้ห็นว่ามารดาวยัรุ่นท่ีไดรั้บโปรแกรมการสอนร่วมกบัการ
มีส่วนร่วมของสามีร่วมกบัการพยาบาลตามปกตินั้นจะมีการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาได้
ดีกว่ามารดาวยัรุ่นกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมดังกล่าวนอกเหนือจากการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ ซ่ึงตรงตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ 

 
 
สรุป 
 การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า โปรแกรมการสอนร่วมกับการมีส่วนร่วมของสามี ซ่ึง
ประกอบดว้ย กิจกรรมส่งเสริมสมัพนัธภาพและการยอมรับบุตร ช่วยใหเ้กิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่าง
มารดากบับุตร ทาํใหม้ารดาวยัรุ่นเกิดความรักใคร่ผกูพนักบับุตร และช่วยใหส้ามารถปรับตวัยอมรับ
บุตรของตนเองได้ กิจกรรมการสอนและฝึกปฏิบติั เป็นกลวิธีสําคญัท่ีชวยส่งเสริมกระบวนการ
เรียนรู้ของมารดาวยัรุ่น ทาํให้มารดาวยัรุ่นมีความรู้ เขา้ใจในบทบาทการเป็นมารดาและเกิดความ
มัน่ใจในการดูแลบุตร กิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามี เป็นแรงเสริมทางบวกท่ีทาํใหม้ารดา
รับรู้ถึงความสนใจ ความเอาใจใส่ ความรักใคร่ผกูพนัของสามี และเขา้ใจความสาํคญั มองเห็นคุณค่า
ของการเล้ียงดูบุตร และกิจกรรมการเตรียมตวัสู่บทบาทการเป็นมารดาเม่ือจาํหน่ายกลบับา้น เป็น
การทบทวนความรู้ ทาํให้มารดาวยัรุ่นเกิดความรู้สึกมัน่ใจยิ่งข้ึน และสามารถนาํความรู้ไปใชเ้ม่ือ
กลบัไปอยูบ่า้นได ้ร่วมกบักิจกรรมการโทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม เพื่อติดตามประเมินปัญหาท่ีพบและให้
คาํแนะนาํเม่ือจาํหน่ายกลบับา้นซ่ึงช่วยให้คน้พบปัญหาของมารดาวยัรุ่น และไดรั้บการแกไ้ขได้
อย่างรวดเร็ว ซ่ึงโปรแกรมดงักล่าว ช่วยให้มารดาวยัรุ่นเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุตร และเกิดการ
ยอมรับบุตร รวมทั้งมีพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ส่งผลใหมี้การปรับตวัดา้นบทบาท
การเป็นมารดาในระยะหลงัคลอดไดดี้ข้ึน 

 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจิยั 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
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 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 บุคลากรทางการพยาบาลสามารถนาํรูปแบบการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามี
ไปใชใ้นกลุ่มมารดาวยัรุ่น เพื่อช่วยส่งเสริมการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา เพื่อให้มารดา     
มีความรู้ และทกัษะในการดูแลทารกแรกเกิดไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 
 ด้านการศึกษาพยาบาล 
 ควรมีการเน้นให้นักศึกษาตระหนักถึงการส่งเสริมการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็น
มารดาของมารดาวยัรุ่นในระยะหลังคลอด ทั้ งประโยชน์ ความสําคญัของการสอนและการมี      
ส่วนร่วมของสามี รวมถึงการจดักิจกรรมต่างๆท่ีเหมาะสมแก่มารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด ซ่ึง   
จะสามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการเรียนการสอนภาคปฏิบติัต่อไป 
 
 ด้านการบริหารการพยาบาล 
 หัวหน้าหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอดสามารถนาํรูปแบบ
โปรแกรมการสอนร่วมกับการมีส่วนร่วมของสามีไปใช้ฝึกอบรมแก่พยาบาลและบุคลากรใน        
ทีมสุขภาพ เพื่อให้มีความรู้ ความเขา้ใจและนาํโปรแกรมดงักล่าวไปใชส่้งเสริมการปรับตวัดา้น
บทบาทการเป็นมารดาในระยะหลงัคลอด และกาํหนดเป็นแนวทางในการพฒันาการปฏิบติัการ
พยาบาลสาํหรับมารดาวยัรุ่นต่อไป 
 
 ด้านการวจัิยการพยาบาล 
 1. ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัตวัแปรอ่ืนๆ เช่น การมีส่วนร่วมของสามี การวางแผน     
การตั้งครรภ์ และภาวะสุขภาพของทารก เป็นตน้ ท่ีอาจส่งผลต่อการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็น
มารดาของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด 

 2. ควรมีการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่น
ในกลุ่มอ่ืนๆด้วย เช่น มารดาวัยรุ่นท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง หรือมารดาวัยรุ่นท่ี              
มีภาวะแทรกซอ้นภายหลงัคลอด เป็นตน้ 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Problem 

 At present, the rates of pregnancy and child delivery among female 

adolescents tend to increase.  According to the statistics of the Department of Health, 

in 2007 and 2009 the rates of child delivery of female adolescents younger than 20 

years of age were equal to 14.88% and 15.5%, respectively (Ministry of Public Health, 

B.E. 2551).  The statistics of first-time child delivery among adolescent mothers was 

15.02% (Titapant, 2008), which was higher than that specified in the Ninth National 

Economic and Social Development Plan (B.E. 2545-2549), stating that the targeted 

percentage of adolescent pregnancy should not exceed 10%. The aforementioned 

statistics clearly show that a large number of female adolescents have to transcend the 

role change from that of an adolescent to that of a mother. 

 Pregnancy results in a sudden transition from adolescence to motherhood.  

Naturally, females should pass their adolescence and enter their adulthood before they 

become a mother at a later age (Orshan, 2007). Thus, when female adolescents 

become pregnant, they have to adopt the role of a mother, which can result in conflicts 

between development-related needs of adolescents and maternal roles that need to 

respond to the needs of children (Elsberry & Corriner, 1986). Such conflicts can cause 
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role adaptation of adolescent mothers to lose its balance, hence an unfavorable effect 

on their maternal behavior (Wakschlag & Hans, 2000). The most important duty of a 

mother is childrearing.  Mothers need to search for knowledge and skills and develop 

their caregiving efficacy to take care of their children and protect them from harms 

while at the same time promoting the children’s age-related developments and 

relationships (Bobak & Jensen, 1992, Duvall & Miller, 1985), all of which are major 

parts of maternal role adaptation. 

 Maternal role adaptation is a duty that all mothers have to encounter, 

particularly mothers of an infant.  As a consequence, mothers are persons who need to 

provide assistance and respond to the needs of infants.  Maternal role is an expression 

of behavior and ability to perform duties and fulfill responsibilities of females after 

they have given birth to their infants.  Maternal role consists of acceptance of their 

infant as an individual separate from them and need to depend on them, responsibility 

and ability to take care of the infant with commitment and understanding of needs of 

the infant, appropriate responses to the infant’s needs, establishment of criteria to 

judge success or failure of childrearing, specification of the infant’s position or status 

in the family, and creation of good interpersonal relationships within the family. 

(Bobak & Jensen, 1992) 

 As for adolescent mothers, there are certain restrictions that can be 

obstacles of their maternal role adaptation.  During the postpartum period, they have to 

undergo physical, psychological, and emotional changes (Brown, Cohen, Johnson, & 

Smailes, 1999; Johnson, 1986). The postpartum period is the time during which 

mothers need both acceptance and assistance from surrounding persons to a great 

extent because they lack knowledge and experience in childcare. Moreover, adolescent 

postpartum mothers may face economic and environmental problems that hinder their 

maternal role adaptation because most of them are still in school age and they lack 

necessary social support (Secco & Moffatt, 2003; Imamura, et al., 2007).  Therefore, 

adolescent postpartum mothers may not be able to effectively fulfill their maternal 

role, which can cause stress and postpartum depression (Celik & Celik, 2009). Their 

infant’s health status can also be affected (Wakschlag & Hans, 2000). It has been 

found that most adolescent postpartum mothers have several inappropriate childcare 

behaviors such as having less interactions with the infant when compared to adult 
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mothers and not knowing how to appropriately respond to the infant’s behaviors 

(Eamon, 2001; Techakraisak, B.E. 2545; Hoontanee, B.E. 2550). 

 In general, all postpartum mothers receive teaching on postpartum 

practices and childcare before they are discharged from the hospital, both individual 

teaching and group teaching. However, a study has shown that 50% of postpartum 

mothers have to return to the hospital because of problems with childcare and 70% of 

adolescent postpartum mothers make a telephone call to the hospital for additional 

advice on how to respond to the needs of the infant (Rush & Kitch, 1991). Even 

though at present there are a number of programs which promote maternal role 

adaptation in adolescent postpartum mothers such as a nursing program on acceptance 

and care of the infants among adolescent postpartum mothers (Pongjumpa, B.E. 2540), 

a perceived self-efficacy promoting program on childcare behavior of first time 

adolescent postpartum mothers (Nungarhee, B.E. 2547) , and an empowerment-based 

health education program for self-care and childcare of adolescent postpartum mothers 

(Nguenklai, B.E. 2550). These programs enable adolescent postpartum mothers to 

accept and adopt more childcare behaviors. However, the program generally provides 

knowledge, demonstration, and support from the nurses.  The teaching is usually done 

in a large-group teaching, and the activities are organized at the time specified by the 

hospital.  Such programs are in fact more appropriate for adult mothers in general. 

This is because adolescent postpartum mothers have different perception, 

understanding, and interest in contents and teaching methods that are different from 

adult postpartum mothers, so they tend to pay little attention of the large-group 

teaching. Also, they may be too afraid to ask questions or clarify their doubts during 

the activities (Areekul, B.E. 2553). Moreover, most adolescent postpartum mothers 

lack confidence and decision-making skills in childcare, even after they have 

participated in the program. Besides, most of the programs lack family participation.  

At present, there are more nuclear families in the Thai society (Office of National 

Statistics, B.E. 2549), so the husband is the person who is closest and has the most 

significant influence on mothers’ role adaptation. Therefore, promoting husband 

participation and using a teaching plan that is specifically designed for adolescent 

postpartum mothers are deemed important to enhance maternal role adaptation among 

adolescent postpartum mothers. 
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 Nurses are healthcare personnel who play a role to promote individuals’ 

adaptation. Nurses can aim at adjusting the perception process of adolescent 

postpartum mothers to enable them to effectively perceive, understand, memorize, and 

make decisions to solve problems. On the other hand, assistance and participation in 

care from the husband are considered positive reinforcements that enable adolescent 

postpartum mothers to successfully have maternal role adaptation (J.B. Moore & 

Beckwitt, 2004; Chanhom, B.E. 2536; Tangsiri, B.E. 2550).  Based on such beliefs, 

the researcher was interested in developing a teaching program with husband 

participation for adolescent postpartum mothers with the use of teaching materials that 

were specially designed to suit postpartum mothers. The program also offered 

postpartum mothers opportunity to practice by themselves until they could develop 

confidence in childcare, and there were activities that were suitable for readiness of 

adolescent postpartum mothers.  At the same time, the husband was encouraged to 

participate in childcare and provide encouragement and support to adolescent 

postpartum mothers to adopt the maternal role.  It was anticipated that the teaching 

program with husband participation would enable adolescent postpartum mothers to 

effectively have maternal role adaptation. 

 

 

Research Objective 

 The present study aimed at investigating the effects of a teaching program 

with husband participation on maternal role adaptation of adolescent postpartum 

mothers.   

 

 

Research Hypothesis 

 Adolescent postpartum mothers in the experimental group had better maternal 

role adaptation than adolescent postpartum mothers in the control group at four weeks 

postpartum. 
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 Conceptual  Framework of the Study 

 Roy’s (2009) adaptation theory was used as the conceptual framework of 

the study.  It is believed that individuals are able to adapt themselves to changes in the 

environment through the internal control processes or problem-coping mechanism; 

that is, the control and perception systems. Such the control process results in response 

behaviors in the form of adaptation, which is expressed as effective or ineffective 

adaptation.  This will then be regarded as input of the system which will be used to 

subsequently ensure appropriate adaptation. 

 Individuals’ adaptation consists of input, output, control process, 

adaptation, and feedback process, which function harmoniously. As for adolescent 

postpartum mothers, they undergo physical, psychological, and emotional changes. 

They also have responsibility for the new role of a mother which involved establishing 

relationships with the infant, accepting the infant, taking care of the infant, and 

maintaining a good relationship with the husband and family. Maternal role is 

considered a permanent role.  If adolescent postpartum mothers are unable to 

completely fulfill such a role, they will have problems with maternal role adaptation 

because they have to cope with the changing situation of becoming a mother. This, 

coupled with the contextual stimuli of the adolescent postpartum mothers themselves 

including young age, lack of childcare experience, and lack of knowledge, makes 

adolescent postpartum mothers to have maternal role adaptation.  However, the 

limitations in adolescent postpartum mothers’ perception, learning, and decision-

making processes may prevent them from having effective maternal role adaptation 

(Bobak & Jensen, 1992). 

 Midwifery nurses are considered a contextual stimuli or an environment of 

adolescent postpartum mothers. They play a role to promote maternal role adaptation 

of adolescent postpartum mothers by organizing a teaching program with husband 

participation to ensure effectiveness of adolescent postpartum mothers’ cognator 

subsystem through the use of interesting and appropriate teaching materials specially 

designed for adolescent postpartum mothers to ensure better perception, 

understanding, and memorization of the maternal role.  Also, adolescent postpartum 

mothers have a chance to practice by themselves until they are confident to solve 

problems related to maternal role adaptation.  The activities also promote husband 
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participation to give assistance and encouragement to adolescent postpartum mothers 

to stimulate their learning and support is also provided by nurses who organize 

activities that are in compliance with physical, psychological, and emotional changes 

of adolescent postpartum mothers.  Thus, it could be expected that adolescent 

postpartum mothers would have effective maternal role adaptation as a result of this. 

 

 

Research Methodology 

 The present study was quasi-experimental research with a post-test only 

control group design. 

 

 Population 

 The population of the study consisted of adolescent postpartum mothers 

aged less than 19 years who were admitted into the 9/1, 9/2, and 10/2 postpartum 

wards, Somdej Phrasri Nagarindra Buidling, Siriraj Hospital after giving birth to their 

first child. 

 

 Sample 

 The study sample consisted of postpartum mothers aged less than 19 years 

old who were recruited by means of purposive sampling based on the following   

inclusion criteria: they had normal birth with no complications during pregnancy, 

during child delivery, and after child birth; they were living with the husband who was 

able to participate in the activities; the husband was willing to let them participate in 

the study; they planned to take care of their own infant for at least four weeks; they 

were able to read, write, and communicate in the Thai language; and they could be 

reached by telephone calls.  As for the infants, they were full-term babies who were 

healthy, did not suffer from any severe complications that required specific treatments,  
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 Exclusion criteria 

 The mothers who did not participate in all stages of the research process 

and who did not take care of their infants for four weeks after birth were excluded 

from the study. 

 

Sample size 

 The sample size of the study was calculated using Power Analysis.  The 

effect size was 0.95, which meant a large sample size. Therefore, the effect size was 

set at 0.80, which was also considered a large effect size.  Besides, to prevent the 

problems with subject loss, 15% of the subjects were added into the sample size.  In 

the end, the total number of subjects was 50, 25 of whom were assigned into the 

experimental group and the other 25 into the control group. 

  

 

Instrumentations 

 The instruments used in this study were divided into two parts: research 

instruments and data collection instruments, which can be explained in detail below. 

 

 Research instruments developed by the researcher  

 1. The teaching program with husband participation was developed based 

on Roy’s adaptation theory (2009) and a review of related literature on transition to the 

maternal role by Bobak and Jensen (1992). The teaching program consisted of five 

activities which were conducted on an individual basis in a total of three sessions as 

follows: 

 Session 1: The activities to enhance establishment of relationships with 

and acceptance of the infant, to disseminate knowledge and practice, and to promote 

husband participation 

 Session 2: The activity to prepare adolescent postpartum mothers for 

hospital discharge 

 Session 3: The activity to conduct a telephone visit and offer advice 
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 2. The teaching and demonstration plan on “Preparation for the role of 

adolescent mothers” which had concise content that was easy to understand.  It also 

incorporated participation from the husband regarding the infant’s behaviors and 

responses to the infant’s behavior, establishment of relationships with the infant, and 

care of the infant. 

 3. The PowerPoint program on “Preparation for the role of adolescent 

mothers” which consisted of contents, illustrations, and videos to demonstrate the 

infant’s behaviors and responses to the infant’s behaviors, establishment of 

relationships with the infant, and care of the infant. 

 4. A manual on “Preparation for the role of adolescent mothers” to 

summarize and review knowledge about maternal role adaptation of adolescent 

postpartum mothers and their husband. 

  

Data collection instruments 

1. Demographic characteristics questionnaire which was developed by the 

researcher to elicit data regarding age, occupation, educational background, family 

income, experience with childcare, and family type of adolescent postpartum mothers 

and the husband. 

2. The maternal role adaptation of adolescent postpartum mothers 

questionnaire was adapted from the maternal role adaptation of first-time adolescent 

postpartum mothers questionnaire of Sivaporn Panmuang (B.E. 2545) which was 

constructed based on the concept of Bobak and Jensen which could be divided into 

two aspects - establishment of relationship with and acceptance of the infant and 

childcare activity practice.  All 17 items were positive items arranged in a five-point 

rating scale ranging from 1 to 5 points, from not true at all to absolutely true. 

The questionnaire was examined by a panel of five experts to ensure 

content validity.  The index of content validity was equal to 0.88.  After that, the 

questionnaire was examined to determine its reliability in 50 adolescent postpartum 

mothers.  Cronbach’s alpha correlation coefficient was 0.93 

3. The problem and advice on maternal role adaptation record form was 

developed by the researcher to record data gathered during telephone calls made to 

adolescent postpartum mothers. 
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Protection of the Rights of Human Subjects 

 The present research was conducted after the proposal was approved by 

the Institutional Review Board on Research Involving Human Subjects, Faculty of 

Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University. The project code was 102/2555 (EC1). 

The permission was also granted by the dean of the Faculty of Medicine, Siriraj 

Hospital, Mahidol University. 

 

 

Data collection procedures 

 Data were collected at the 9/1, 9/2, and 10/2 postpartum wards, Somdej 

Phrasri Nagarindra Buidling, Siriraj Hospital, everyday from 09:00 a.m. to 06:00 p.m.  

Data were first collected from the control group until it was completed before data 

were then collected from the experimental group.  The steps involved in data 

collection were as follows: 

1. The control group: Data were collected by asking the subjects to 

complete the demographic characteristics questionnaire.  After that, the subjects 

received routine nursing care from professional nurses and listened to group health 

education sessions on practices after giving birth, care of newborn infants, and 

breastfeeding, provided by professional nurses. At four weeks after hospital discharge, 

the researcher made a telephone call to the subjects to ask them to respond to the 

maternal role adaptation of adolescent postpartum mother questionnaire, lasting 

approximately 20 to 30 minutes. 

2. The experimental group: Data were collected by asking the subjects 

to complete the demographic characteristics questionnaire.  After that, the subjects 

received routine nursing care from professional nurses and listened to group health 

education sessions on practices after giving birth, care of newborn infants, and 

breastfeeding, provided by professional nurses.  Then, the researcher implemented the 

teaching program with husband participation on maternal role adaptation consisting of 

five activities in three sessions as follows: 

Session 1: The activity to enhance establishment of relationships with and 

acceptance of the infant was conducted within 24 hours after the subjects had given 
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birth, when the subjects were ready and when the husband was visiting them.  The 

researcher gave the adolescent postpartum mothers and their husband the opportunity 

to express their feelings about the infant’s appearance and gender and helped them 

find a nickname for the infant.  The researcher also advised them to develop a 

relationship with the infant and guided the subjects to plan for childcare after hospital 

discharge.  Besides this, there were two other activities in this session—dissemination 

of knowledge and promotion of husband participation.  The researcher gave 

knowledge to adolescent postpartum mothers and their husband on maternal role 

adaptation using the PowerPoint presentation.  The researcher also suggested that the 

husband visit adolescent postpartum mothers, supervised adolescent postpartum 

mothers’ practice of maternal roles, encouraged the husband to provide assistance to 

adolescent postpartum mothers, and gave complements when they were able to do it 

correctly. 

Session 2: The activity to prepare adolescent postpartum mothers for 

hospital discharge was carried out at least 12 hours after the end of the activities in the 

first session.  The researcher supervised adolescent postpartum mothers to make sure 

that they were confident to practice the maternal role before hospital discharge.  Their 

problems and feelings about maternal role adaptation were also assessed, and the 

researcher gave advice and summarized the main points of maternal role adaptation.  

In the end, a manual was given to adolescent postpartum mothers and their husband 

for subsequent review. 

Session 3: The activity to make telephone calls to pay a visit to the 

subjects was conducted by the researcher.  Telephone calls were made to the subjects 

to assess their problems with maternal role adaptation.  The researcher also offered 

advice and consultation once a week for a total of four weeks.  At four weeks after 

hospital discharge, the researcher made a telephone call to the subjects to ask them to 

respond to the maternal role adaptation of adolescent postpartum mother 

questionnaire, lasting approximately 20 to 30 minutes. 
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Data analysis 

1. Data regarding the subjects’ demographic characteristics were analyzed 

in terms of frequency, percentage, mean, and standard deviation.  The differences 

between the subject groups were also analyzed using Chi-square test and Fischer’s 

exact test. 

2. The differences between the mean scores of maternal role adaptation of 

the adolescent postpartum mothers in the control group and the experimental group at 

four weeks after child delivery were compared using the independent t-test. 

 

 

Findings 

1. Most of the subjects in this study were between 18 and 19 years of age.  

The mean age of the subjects in the control group was 17.4 years, and that of the 

subjects in the experimental group was 17.9 years.  In terms of education, 44% and 

52% of the control subjects and experimental subjects completed early secondary 

education, respectively.  More than half of them, 52% and 60% of the control subjects 

and experimental subjects were housewives, and 60% and 80% of the control subjects 

and experimental subjects had family income higher than 7,000 baht, respectively.  

Moreover, 76% of the control subjects and 68% experimental subjects lived in a 

nuclear family.  Also, the subjects in both groups never had experience raising an 

infant aged one to three months old, accounting for 76% in the control group and 88% 

in the experimental group.  When comparing differences in both groups of subjects’ 

age, educational background, occupation, family income, family type, and experience 

with childcare using Chi-square test and Fischer’s exact test, it was found that the 

differences were not statistically significant.  In addition, most of the adolescent 

postpartum mothers never received knowledge about childcare, making up 68% in the 

control group and 92% in the experimental group.  However, when comparing the 

difference in reception of knowledge with childcare between the control group and the 

experimental group using Chi-square test, it was found that the difference was 

statistically significant. 
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2. The husbands of the subjects in this study ranged in age from 15 to 42 

years, with most of them older than 19 years of age.  The mean age of the husbands of 

the control subjects was 21.0 years, while that of the husbands of the experimental 

subjects was 22.9 years.  As for educational background, 44% of the husbands of the 

control subjects graduated from high school, 44% of the husbands of the experimental 

subjects completed early secondary education.  Furthermore, 68% of the husbands of 

both groups of subjects were government officials or employees.  Almost all of the 

husbands, 92% in the control group and 84% in the experimental group, had this baby 

as their first child, and 76% in the control group and 96% in the experimental group 

never had experience raising an infant aged one to three months old.  Besides, 76% of 

the husbands of the subjects in the control group and 88% of the husbands of the 

subjects in the experimental group never received knowledge about childcare.  When 

comparing differences in the husbands’ both groups of subjects’ age, educational 

background, occupation, order of the child in the family, experience with childcare 

and reception of knowledge about childcare using Chi-square test and Fischer’s exact 

test, it was found that the differences were not statistically significant.  

3. The mean score of maternal role adaptation of the subjects in the 

experimental group at four weeks after childbirth was equal to 78.8 points, while that 

of the subjects in the control group was equal to 72.6 points.  The mean score of 

maternal role adaptation of the subjects in the experimental group at four weeks after 

childbirth was higher than that of the control subjects with statistical significance.      

(p < .05)  When considering each aspect of maternal role adaptation, it was found that 

the experimental subjects’ mean score of the establishing relationships with and 

acceptance of the infant aspect was higher than that of the control subjects with 

statistical significance (p < .05)  but their mean score of the childcare activity practice 

aspect was higher than that of the control subjects with statistical significance (p < .05)  

. 

 

Discussion  

 The study findings revealed that the adolescent postpartum mothers in the 

experimental group had better maternal role adaptation at four weeks after childbirth 
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than those in the control group with statistical significance. Such finding supported the 

research hypothesis.  This could be explained that having a baby is a focal stimuli that 

stimulates postpartum mothers to have maternal role adaptation.  In this study, there 

were also influential contextual stimuli which were the age of the adolescent mothers 

that was younger than 19 years and the lack of childcare experience (Devito, 2007).  

Generally, at this young age, the mothers still have limitations in their perception, 

learning, and decision-making processes which are not yet systematic (Novak & 

Broom, 1995), so they need assistance to promote effective maternal role adaptation.  

According to the adaptation theory of Roy (2009), when there are changes in the 

environment, individuals will be stimulated to adapt themselves.  Effective adaptation 

depends on the internal control process of individuals which consists of the regulator 

subsystem and cognator subsystem, which will result in effective adaptation responses.  

Therefore, the teaching program with husband participation in this study was an 

important factor that stimulated the perception process of the adolescent postpartum 

mothers and made the process effective.  In general, the perception process will select 

and memorize what is interesting to the individuals, while the learning process will 

take place from imitation, reinforcement, and intuition.  Finally, decision making will 

occur when considering solutions to problems, and emotion will involve the mental 

process to make individuals feel comfortable (Roy, 2009). 

 According to Bobak and Jensen (1992), the maternal role adaptation 

consists of having relationships with and acceptance of the infant, as well has having 

responsibility and ability to take care of the infant.  In the present study, the teaching 

program with husband participation was developed by the researcher based on the 

concept of Bobak and Jensen (1992) to promote maternal role adaptation.  The 

program consisted of five activities as follows: 

 

 The activity to enhance establishment of relationships with and 

acceptance of the infant: This activity aimed to promote a good relationship between 

the mothers and their infant and enable adolescent postpartum mothers to accept their 

own infant by giving them the opportunity to express their feelings about the 

appearance and gender of the infants during the first day after giving birth when the 

mothers still felt tired and needed assistance and support from the others (Rubin, 
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1984).  When they had a chance to express their feelings and discussed their concerns 

about the infant, their stress would be reduced and they would be more ready to 

undergo the transition into the maternal role. Moreover, when the adolescent 

postpartum mothers helped find a nickname for the infant and their relationship with 

the infant was promoted, they would learn about appropriate interactions with the 

infant.  The practice they received from the researcher enabled them to develop 

confidence to perform childcare as well.  Furthermore, the researcher gave them 

encouragement and complements when they knew what to do to care for their infant, 

which was considered a positive reinforcement that enabled them to continue 

maintaining a good relationship with their infant.  Likewise, Montra Panthufak (B.E. 

2551) found that teaching about interaction with the infants by giving knowledge and 

letting the mothers practice increased mothers’ attachment with the infant and made 

them better understand and respond to the infants’ needs (Koniak-Griffin, 

Verzemnieks & Cahill, 1992). However, the inclusion criteria of the present study 

were adolescent postpartum mothers who lived with the husband and planned to care 

for the infant for at least four weeks after birth, they may have already had good 

acceptance of the infant.  As a result, the mean scores of maternal role adaptation of 

the establishment of relationships with and acceptance of the infants of the subjects in 

the control group and the experimental group were different with no statistical 

significance. 

 

  The activity to disseminate knowledge and practice: The activity taught 

the mothers about maternal role adaptation, which was an important method to 

promote the learning process among adolescent postpartum mothers. This was because 

maternal role adaptation is a new responsibility of mothers.  In general, adolescent 

postpartum mothers do not have systematic perception, learning, and decision-making 

(Novak & Broom, 1995), and they need more information and time for teaching and 

question-answering than other postpartum mothers. Thus, general group teaching is 

not sufficient for adolescent postpartum mothers (Landy, Cleland, & Schubert, 1984).  

In this study, adolescent postpartum mothers had an opportunity to learn and practice 

taking care of the newborn infants with the PowerPoint presentation, so they had better 

knowledge and understanding of the maternal role. Once they had a chance to practice 
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and received correct advice and guidance, they would be more confident to take care 

of the newborn infants, hence more effective maternal role adaptation.  Individual 

teaching enabled the researcher to understand personal problems of each subject, so 

the teaching could be adjusted to best suit each subject’s needs.  Also, the subjects’ 

problems could be immediately assessed and solved. It also created a good 

relationship and rapport between the subjects and adolescent postpartum mothers 

(Srisaard, B.E. 2542; Hanuchareonkul, B.E. 2543), who particularly needed individual 

consultancy (Koniak-Griffin, Verzemnieks, & Cahill, 1992). Giving teaching and 

advice individually to adolescent postpartum mothers about what they still had doubt 

or were unclear about helped increase their maternal behaviors. At the same time, 

giving them a chance to practice and immediately ask questions when they had 

problems or doubts enhanced the relationship between the researcher and adolescent 

postpartum mothers, so their knowledge and behaviors became more appropriate 

(Boonmhun, B.E. 2550; Yimkrib, B.E. 2549). Finally, using teaching materials with 

illustrations and soundtracks made the contents of the teaching more interesting and 

easy to understand and memorize to adolescent postpartum mothers, and this led to 

better maternal role adaptation as well (Boonrittipong, B.E. 2530; Nantokasikorn, B.E. 

2552; Srisomboon, B.E. 2553). 

 

  The activity to promote husband participation: When the husbands 

received the opportunity to take part in care of the infant to relieve the mothers from 

their duties and to give encouragement and support to adolescent postpartum mothers 

who were adopting the maternal role, adolescent postpartum mothers’ maternal role 

adaptation was enhanced (Devito, 2007; Chanwattanapan, B.E. 2544; Tangsiri, B.E. 

2550). This is because the husband is the closest, most significant, and most influential 

for adolescent postpartum mothers.  Husband participation enabled adolescent 

postpartum mothers to realize the interest, love, and attention of their husband towards 

themselves and the infant, so they would better understand the values of childcare and 

become happier to take care of the infant (Sawattpanich & Suwanjarit, B.E. 2552). 

Therefore, husband participation can be seen as a positive reinforcement that enables 

adolescent postpartum mothers to successfully have maternal role adaptation (Devito, 

2007; Krongrawa,2006; J.B. Moore & Beckwitt, 2004; Chanhom; B.E. 2536). Similar 
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findings have been reported by Jindara Seeharattanapathum (B.E. 2550) and Jeerapa 

Mahawong (B.E. 2551) who found that provision of knowledge to husbands on 

support and assistance to mothers and inclusion of husbands in practice of parental 

roles could increase postpartum mothers’ health behaviors and childcare behaviors.  In 

the present study, the husbands of adolescent postpartum mothers ranged in age from 

15 to 42 years old, and most of them never had knowledge or experience with 

childcare, so they may not have understood the roles they could have played to support 

and assist adolescent postpartum mothers.  As such, the husbands needed activities to 

promote their participation.  They also needed encouragement and complements when 

they performed their supportive roles correctly and appropriately, so they would be 

able to continue their participation in childcare once adolescent postpartum mothers 

were discharged from the hospital and returned home (Kerdmakmee, B.E. 2550; 

Porntrakoonsub, B.E. 2551). 

 

  The activity to prepare adolescent postpartum mothers for hospital 

discharge: Once adolescent postpartum mothers are discharged and have returned 

home, if they have confidence and receive information support and support from their 

husband, they should be able to successfully have maternal role adaptation (Devito, 

2007). They should receive practice of childcare until they are confident to perform 

childcare by themselves once they are discharged.  Their problems should be assessed 

and solutions should be immediately suggested to them because the period of 

hospitalization is rather short, so the teaching and demonstration they receive may not 

be sufficient to help them with maternal role adaptation.  If they had a chance to 

practice childcare by themselves, they will be enabled to review the knowledge and 

acquire experience, which can boost their confidence (Seeharattanapathum, B.E. 2550; 

Nungarhee, B.E. 2547; Srisomboon, B.E. 2553).  In addition, distribution of pamphlets 

with a summary on important points of maternal role adaptation for reviews at home 

will also enable adolescent postpartum mothers to correctly and effectively perform 

childcare, hence better maternal role adaptation. 

 

  The activity to conduct a telephone visit and offer advice: After 

adolescent postpartum mothers and the newborn infants have been discharged and 
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returned home, they have to undergo various adaptations.  For instance, the mothers 

have to adjust themselves to the new childcare tasks while at the same time they still 

have to take care of their husband and family, as well as social activities they used to 

have (Rubin, 1984). If adolescent postpartum mothers have problems and their 

problems are not appropriately solved, their maternal role adaptation may adversely be 

affected.  Therefore, a weekly telephone call to give additional advice enables 

adolescent postpartum mothers to solve their problems timely.  In this study, it was 

found that telephone visits to provided advice on maternal role adaptation enabled 

adolescent postpartum mothers to increase knowledge and confidence to perform their 

maternal role and have more appropriate childcare activities as well as to decrease 

their postpartum stress and anxiety (Drummond, 2007; Shaw, 1986; Phanfak, B.E. 

2551; Nungarhee, B.E. 2547; Srisomboon, B.E. 2553). 

  Based on the aforementioned discussion, it can be concluded that the 

teaching program with husband participation including different activities to teach, 

practice skills, promote maternal-infant relationships, prepare adolescent postpartum 

mothers’ readiness before hospital discharge, with husband participation, with the use 

of interesting PowerPoint presentation with illustrations and soundtracks, and with 

telephone visits to assess and provide advice to help solve problems of adolescent 

postpartum mothers enabled them to maintain their effective maternal role adaptation.  

In this study, when adolescent postpartum mothers received correct knowledge and 

advice after giving birth, they had understanding and were able to appropriately 

perform childcare. As a consequence, the study findings showed that adolescent 

postpartum mothers who received the teaching program with husband participation 

had better maternal role adaptation than adolescent postpartum mothers who received 

only routine nursing care from the hospital with statistical significance, which was in 

accordance with the research hypothesis previously formulated. 

 

 

Conclusion 

  The findings of the present study revealed that the teaching program with 

husband participation with the activities to establish relationships with and acceptance 
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of the infant enabled adolescent postpartum mothers to strengthen their love and 

attachment with the infant and accept their newborn infant.  The teaching and practice 

activity was an important method that promoted the learning process of adolescent 

postpartum mothers, making them have knowledge and understanding of their 

maternal role and boosting their confidence to perform childcare. The activity to 

promote husband participation was a positive reinforcement that made adolescent 

postpartum mothers realize that they were loved and cared for by their husband and 

that childcare task was a valuable task in life, so they were better prepared for their 

maternal role adaptation.  The activity to prepare adolescent postpartum mothers for 

the maternal role after hospital discharge was a review of knowledge previously 

disseminated, and this activity made adolescent postpartum mothers more confident to 

apply the knowledge at home.  Finally, the activity to conduct a telephone visit to offer 

advice enabled the researcher to assess the problems of adolescent postpartum mothers 

and timely offer advice and guidance to help them solve problems after hospital 

discharge.  Therefore, the teaching program with husband participation enabled 

adolescent postpartum mothers to establish relationships with and acceptance of the 

infant as well as to have correct and appropriate childcare behavior, hence better 

maternal role adaptation. 

 

 

Recommendations 

 Based on the study findings, the following recommendations can be made: 

 

 For nursing practices 

 Nursing personnel should implement the teaching program with husband 

participation among adolescent postpartum mothers to promote their maternal role 

adaptation to equip them with knowledge and skills necessary to effectively take care 

of their newborn infants. 
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 For nursing education 

 The nursing curriculum should raise the nursing students’ awareness of 

significance of promotion of maternal role adaptation among adolescent postpartum 

mothers.  Nursing students should be made to realize the benefits and significance of 

husband participation, as well as organization of appropriate activities for adolescent 

postpartum mothers so as to subsequently be applied in the nursing practicum. 

 

 For nursing administration 

 The head of agencies related to adolescent postpartum mothers should 

implement the teaching program with husband participation with nurses and healthcare 

team members so as to ensure that they have sufficient knowledge, understanding, and 

ability to apply the program to promote maternal role adaptation in adolescent 

postpartum mothers.  A nursing practice guideline on nursing practices for adolescent 

postpartum mothers should also be developed. 

 

 For nursing research  

1. Further studies should investigate the effects of other variables such as 

husband participation, planning, pregnancy, and the infant’s health which may 

influence maternal role adaptation of adolescent postpartum mothers. 

2. Research should also be conducted on maternal role adaptation of other 

groups of adolescent postpartum mothers such as those who have undergone a 

Cesarean section or those who suffer from postpartum complications, etc. 
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ภาคผนวก ก  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 

เลขท่ีแบบสอบถาม ………… 
 

ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
คาํช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย           ลงใน               และเติมขอ้ความในช่องว่างใหต้รงกบัความเป็น
จริงมากท่ีสุด 
 
ข้อมูลของบิดา 
 1.  ปัจจุบนัอาย ุ…………. ปี 
 2.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 
  ประถมศึกษา    มธัยมศึกษาตอนตน้ 
  มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.  อนุปริญญา / ปวส. 
  อ่ืนๆ โปรดระบุ …………………………………………………………. 
 3.  ปัจจุบนัประกอบอาชีพ …………………………………………………………….. 
 4.  รายไดข้องครอบครัว ………………………………………บาท / เดือน 
 5.  ลาํดบัท่ีของบุตรคนปัจจุบนั………………………………..  
 6.  เคยมีประสบการณ์การเล้ียงดูทารกท่ีมีอาย ุ1-3 เดือนหรือไม่ 
    ไม่เคย      เคย จาก ………………………………….. 
 7.  เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงดูทารกจากแหล่งใดหรือไม่ 
  ไม่เคย      เคย จาก ………………………………….. 
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ข้อมูลของมารดา 
 1.  ปัจจุบนัอาย ุ…………. ปี 
 2.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 
  ประถมศึกษา    มธัยมศึกษาตอนตน้ 
  มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.  อนุปริญญา / ปวส. 
  อ่ืนๆ โปรดระบุ …………………………………………………………. 
 3.  ปัจจุบนัประกอบอาชีพ …………………………………………………………….. 
 4.  รายไดข้องครอบครัว ………………………………………บาท / เดือน 
 5.  ลกัษณะครอบครัว 
  ครอบครัวเด่ียว (อยูก่บัสามีตามลาํพงั) 
  ครอบครัวขยาย (อยู่กับสามีและครอบครัวของตนเอง หรือครอบครัวของสามี)
      จาํนวนสมาชิกในครอบครัว …… คน ประกอบดว้ย ……………………………………. 
 6.  เคยมีประสบการณ์การเล้ียงดูทารกท่ีมีอาย ุ1-3 เดือนหรือไม่ 
  ไม่เคย      เคย จาก ………………………………….. 
 7.  เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงดูทารกจากแหล่งใดหรือไม่ 
  ไม่เคย      เคย จาก ………………………………….. 
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ส่วนที ่2 แบบสัมภาษณ์การปรับตวัต่อบทบาทของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด 
 
คาํช้ีแจง 
 แบบสัมภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อตอ้งการทราบพฤติกรรมการปรับบทบาทของ
มารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นแนวทางในการให้คาํแนะนาํแก่มารดาหลงัคลอด
ในการปรับตวัต่อบทบาทในระยะหลงัคลอดและปรับปรุงการบริการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการ
ปรับตวัต่อบทบาทมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอดต่อไป 
 โปรดพิจารณาขอ้ความเหล่าน้ีว่า ขอ้ความนั้นตรงกบัพฤติกรรมและความจริงท่ีเกิด
ข้ึนกบัท่านมากนอ้ยเพียงใด แลว้ทาํเคร่ืองหมาย    X     ลงในช่องท่ีตรงกบัพฤติกรรมหรือตรงกบั
ความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุดเพียงคาํตอบเดียว และกรุณาตอบทุกขอ้โดยมีเกณฑใ์นการเลือกดงัน้ี 
 
ไม่เป็นความจริงเลย หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก หรือไม่ตรงกบัความเป็นจริงท่ี
   เกิดข้ึนกบัท่านเลย 
เป็นความจริงบ้างเล็กน้อย หมายถึงขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิด
   ข้ึนกบัท่านนอ้ย 
เป็นความจริงปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกับความรู้สึก หรือตรงกับความเป็นจริงท่ีเกิด
   ข้ึนกบัท่านเพียงคร่ึงหน่ึง 
เป็นความจริงส่วนมาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกับความรู้สึก หรือตรงกับความเป็นจริงท่ีเกิด
   ข้ึนกบัท่านเป็นส่วนมากแต่ไม่ไดท้ั้งหมด 
เป็นความจริงมากทีสุ่ด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกับความรู้สึก หรือตรงกับความเป็นจริงท่ีเกิด

ข้ึนกบัท่านทั้งหมด 
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เลขท่ีแบบสอบถาม……….. 
 

แบบบันทกึปัญหาและการให้คาํแนะนําในระยะหลงัคลอดหลงัจาํหน่ายกลบับ้าน  
(สัปดาห์ที ่1-5) 

 
คร้ังที…่……..        วนัที…่…/….../….... 
 

หัวข้อทีต่ิดตามเยีย่ม ปัญหาทีพ่บ คาํแนะนําและการ
ช่วยเหลอืทีใ่ห้ ไม่มี มี (ระบุปัญหา) 

1.การนอนของทารก    
2.การดูดนม/การใหน้มมารดา    
3.การขบัถ่ายปัสสาวะ/อุจจาระ    
4…………………………………..    
5…………………………………...    
6. …………………………………    
7. …………………………………    
8. อ่ืนๆ…………........................... 
…………………………………. 
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ภาคผนวก ข 

โปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสาม ี 
เร่ือง การปรับตวัด้านบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด 

 
 

 
 

จัดทาํโดย 
นางสาวกลุธิดา หตัถกิจพาณิชกลุ 

นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภข์ั้นสูง 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

 
อาจารย์ทีป่รึกษา 

อาจารย ์ดร. วรรณา พาหุวฒันกร 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร 

รองศาสตราจารย ์ดร. นพ. ดิฐกานต ์บริบูรณ์หิรัญสาร 
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ภาคผนวก ค 

แผนการสอน เร่ืองการปรับตวัด้านบทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 
 
 
ผู้สอน นางสาวกลุธิดา หตัถกิจพาณิชกลุ 
 
ผู้เรียน มารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด และสามี 
 
สถานที ่ หอผูป่้วย 100 ปี สมเดจ็พระศรีนครินทร์ 9/1, 9/2 และ 10/2 โรงพยาบาลศิริราช 
 
เนือ้หาในการสอน  

ความรู้เก่ียวกบัการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา ดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 - พฤติกรรมของบุตรและการตอบสนองต่อพฤติกรรมของบุตร 
 - การสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งมารดา บิดา และบุตร 
 - การดูแลบุตร 
 
อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการสอน  ส่ือการสอน จดัทาํในรูปแบบโปรแกรมพาวเวอร์พอยท ์(Powerpoint)  
 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 1. เพื่อใหม้ารดาวยัรุ่นมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรมของบุตร  
 2. เพื่อให้มารดาวยัรุ่นมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการสร้างสัมพนัธภาพระหว่าง
มารดาวยัรุ่นและบุตร  
 3. เพื่อให้มารดาวยัรุ่นมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลบุตร และสามารถแสดง
พฤติกรรมการดูแลบุตรไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
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ภาคผนวก ง 

ส่ือการสอน ในรูปแบบโปรแกรมพาวเวอร์พอยท์ (Powerpoint) 
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ภาคผนวก จ 

คู่มือ เร่ืองเตรียมความพร้อม สู่บทบาทคุณแม่วยัรุ่น 
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ภาคผนวก ฉ 

หนังสือรับรองโครงการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน  
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ภาคผนวก ช 

หนังสือขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูล  
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ภาคผนวก ซ 

 
 

 จากการติดตามเยี่ยมและให้คาํแนะนําทางโทรศัพท์ในมารดาวัยรุ่นกลุ่มทดลอง
ภายหลงัจาํหน่ายกลบับา้น พบว่าปัญหาการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาท่ีพบส่วนใหญ่ คือ 
ปัญหาเก่ียวกบัการเล้ียงดูบุตร ไดแ้ก่ มารดาวยัรุ่นมีนํ้ านมมาน้อย และบุตรไม่ค่อยดูดนม 7 ราย      
คิดเป็นร้อยละ 28  และรองลงมาคือ มารดาวยัรุ่นไม่ไดอุ้ม้บุตรเพื่อไล่ลมหลงัให้นมทุกม้ือ 2 ราย   
คิดเป็นร้อยละ 8 และบุตรมีผื่นแดงท่ีก้น 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 4 ซ่ึงผูว้ิจัยได้ให้คาํแนะนําใน         
การแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัมารดาวยัรุ่น ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางแสดงปัญหาท่ีพบ และการใหค้าํแนะนาํ ช่วยเหลือปัญหาการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดา 
ลาํดับที ่ ปัญหาทีพ่บ คาํแนะนําและการช่วยเหลอื 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 
 
 
 

มารดามีนํ้ านมนอ้ย และบุตรไม่ค่อยดูด
นม (ร้อยละ 28) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
มารดาไม่ไดอุ้ม้บุตรเพื่อไล่ลมหลงัให้
นมทุกม้ือ  
(ร้อยละ 8) 
 

- อธิบายเร่ืองการกระตุ้นและการหลั่งของ
นํ้านม เพื่อใหม้ารดาคลายความวิตกกงัวล 
- แนะนําเ ร่ืองการรับประทานอาหาร และ  
ด่ืมนํ้าปริมาณมาก เพื่อเพิ่มการสร้างนํ้านม 
- แนะนําให้กระตุน้บุตรดูดนมบ่อยๆทุก 2-3 
ชัว่โมงโดยประมาณ 
- แนะนาํเร่ืองการนอนหลบัพกัผอ่นท่ีเพียงพอ 
และรับฟังปัญหา ความวิตกกังวลต่างๆของ
มารดา 
- ประเมิน และแนะนาํเร่ืองเทคนิคการให้นม
บุตรอยา่งถูกวิธี โดยให้บุตรอมให้ลึกถึง   ลาน
นม   
 
- อธิบายประโยชน์ของการจบับุตรเพ่ือไล่ลม
ทุกคร้ังหลงัให้นมในท่าอุม้พาดบ่า หรือนัง่บน
ตกัของมารดา และใชมื้อลูบหลงับุตรเบาๆ จน
ไดย้นิเสียงบุตรเรอ 
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ลาํดับที ่ ปัญหาทีพ่บ คาํแนะนําและการช่วยเหลอื 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
บุตรมีผืน่แดงท่ีกน้ (ร้อยละ 4) 
 

- อธิบาย และแนะนาํใหส้ังเกตอาการแหวะนม 
อาการไม่สุขสบายของบุตรจากการท้องอืด 
และแนะนํา เ ร่ื องการจัด ท่ านอนตะแคง  
เม่ือบุตรมีอาการแหวะนม เพื่อป้องกันการ
สาํลกัเขา้ปอด 
- แนะนาํเร่ืองการจดัท่านอนบุตรให้อยู่ในท่า
ศีรษะสูง ตะแคงขวาภายหลงัจากใหน้มทุกคร้ัง
นาน 1-2 ชัว่โมง 
 
- แนะนาํให้มารดาดูแลเร่ืองความสะอาดของ
บุตร โดยการเช็ดทาํความสะอาด และเช็ด   ให้
แหง้ เปล่ียนผา้ออ้มทุกคร้ังท่ีบุตรขบัถ่ายหรือมี
การเปียกช้ืน 
- แนะนาํให้เลือกใส่ผา้ออ้มผา้ท่ีสะอาด และ 
ไ ม่อับ ช้ืน  และห ลีก เ ล่ี ย งการใช้ผ ้าอ้อม
สาํเร็จรูปหากไม่จาํเป็น 
- แนะนาํใหส้ังเกตอาการผดิปกติ เช่น ผื่นแดง
ลามมากข้ึน  หรือเป็นตุ่มหนอง  และมีไข ้ 
เป็นตน้ ใหรี้บพาบุตรมาพบแพทย ์
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ภาคผนวก ฌ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 

1. ผูช่้วยศาสตราจารยท์ศันียว์รรณ พฤกษาเมธานนัท ์
ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
 
2. อาจารย ์ดร. อจัฉรา มาศมาลยั 
ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
 
3. ผูช่้วยศาสตราจารยย์วุดี พงษส์าระนนัทกลุ 
ภาควิชาการพยาบาลกมุารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล  
 
4. นางสาวสุรางค ์วิเศษมณี 
หอผูป่้วย 100 ปี สมเดจ็พระศรีนครินทร์ 10/2 โรงพยาบาลศิริราช 
 
5. นางเรขวรีย ์ประพนัธ์โรจน์ 
หอผูป่้วย 100 ปี สมเดจ็พระศรีนครินทร์ 9/2 โรงพยาบาลศิริราช 
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ช่ือ – สกลุ  นางสาวกลุธิดา หตัถกิจพาณิชกลุ 
วนั เดือน ปีเกดิ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2528 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดักรุงเทพมหานคร  ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ พ.ศ. 2550 : 
   พยาบาลศาสตรบณัฑิต 
 มหาวิทยาลยัมหิดล พ.ศ. 2555 : 
   พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
   สาขาการผดุงครรภข์ั้นสูง 
ทุนวจัิย ทุนอุดหนุนวทิยานิพนธ์บางส่วน  

สมาคมศิษยเ์ก่าบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 52 ถนนจรัญสนิทวงศ ์เขตบางพลดั  

แขวงบางพลดั จงัหวดักรุงเทพ 10700 
  โทรศพัท ์089-055-450 
  E-mail: kultida.hat@gmail.com 
ตําแหน่งหน้าทีปั่จจุบันและสถานทีท่าํงาน  อาจารย ์  
  ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล  


