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วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองในการปฏิบัติบทบาทการเป็น
มารดาต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่น
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง 
วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์และคลอดบุตร 
ที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 50 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน 
กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิความมคีณุค่าในตนเองในการปฏบิตับิทบาทการเป็นมารดาในระยะ
ตัง้ครรภ์ 32-40 สปัดาห์ จนถงึ 4-6 สปัดาห์หลงัคลอด กลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิเกบ็รวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 4 ชุด ดังนี้ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามความรู้สึกซึมเศร้า                   
3) แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง และ 4) แบบวัดความส�ำเร็จในบทบาทการเป็นมารดา โดยแบบ
ประเมินชุดที่ 2, 3 และ 4 มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .81, .87 และ .95                 
ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายไคแสควร์ และทดสอบค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติทดสอบที
ผลการวิจัย: 1) ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของมารดาวัยรุ่นหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความมี
คุณค่าในตนเองในการปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดาต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   
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ความมคีณุค่าในตนเองในการปฏบิตับิทบาทการเป็นมารดาต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .01)
สรุป: โปรแกรมการส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองในการปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดามีผลท�ำให้มารดา                 
วัยรุ่นประสบความส�ำเร็จในการปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดา รู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้น มีผลลด
ภาวะซึมเศร้าในมารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอดลดลง 
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Abstract
Purpose: To study the effects of a program for enhancing self-esteem in practicing the 
maternal role on postpartum depression among adolescent mothers.
Design: Quasi-experimental research
Methods: Fifty adolescent pregnant women and their partners participated in this study. 
The pregnant women were 15-19 years of age and were receiving antenatal care and had 
delivered their babies in community hospitals in Chonburi Province, Thailand. They were 
randomly assigned to the experimental and control groups, with 25 participants in each 
group. The participants in the experimental group received the program for enhancing the 
self-esteem of the adolescent mothers in practicing the maternal role by the researcher, 
while the participants in the control group received routine care provided by the nursing 
staff. The data were collected using: 1) a personal information form; 2) The Center for 
Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D) (Thai Version); 3) The Rosenberg’s Self-
Esteem Scale (RSES) (Thai Version) and 4) The Maternal Role Attainment Scale (MRAS). 
The Cronbach’s alpha reliability of the instruments used in this study was acceptable. 
Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, and t-test. 
Results: 1) The mean posttest score for the CES-D of the participants in the experimental 
group after receiving the program was statistically significantly lower than the mean                   
pretest score (p < .01). 2) The mean posttest score for the CES-D of the participants in                
the experimental group was statistically significantly lower than that of the control group                
(p < .01).
Conclusion: The program for enhancing the self-esteem of adolescent mothers in practicing 
the maternal role was able to enhance the mastery of their maternal roles, increase their 
self-esteem, and help them to reduce their postpartum depression. 
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บทน�ำ

	 การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่เป็นสถานการณ์ทีท่ัว่โลก

ให้ความส�ำคญั เนือ่งจากมผีลด้านประชากรส่งผลต่อการ

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ในหลาย ๆ

ประเทศรวมทั้งประเทศไทย พบว่า อัตราการคลอดบุตร

ของหญงิอาย ุ15-19 ปี สงูกว่ามาตรฐานทีอ่งค์การอนามยั

โลกก�ำหนดไว้ร้อยละ 101 จากรายงานสถานการณ์

อนามัยเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชน ปี พ.ศ. 2560              

พบว่า อัตราการคลอดบุตรของหญิงอายุ 15-19 ปี 39.6 

ต่อประชากรหญงิอาย ุ15-19 ปี 1,000 คน2 การตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่นถือเป็นภาวะวิกฤต เนื่องจากมารดาวัยรุ่นต้อง

ปรับบทบาทจากวัยรุ่นมาเป็นมารดา ท�ำให้เกิดความ

สับสนในการท�ำหน้าที่ ขาดความรู้และประสบการณ์ใน

การดแูลบตุร อาจท�ำให้ไม่สามารถปฏบิตับิทบาทการเป็น

มารดาได้ ส่งผลให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ไม่

สามารถเผชญิกบัปัญหาได้ และอาจน�ำไปสูก่ารเกดิภาวะ

ซึมเศร้าในระยะหลังคลอด3,4,5,6 จากการศึกษาพบว่าใน

ต่างประเทศเกิดอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดในมารดาวัยรุ่นสูงถึงร้อยละ 407 และใกล้เคียงกับ

ประเทศไทยพบมารดาวยัรุน่เกดิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด

สูงถึงร้อยละ 42.358 

	 ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดส่งผลกระทบทัง้ระยะ

สั้นและระยะยาวต่อมารดา บุตร และความสัมพันธ์ใน

ครอบครวั พบว่ามารดาวยัรุน่ทีม่ภีาวะซึมเศร้าจะมคีวาม

รู้สึกวิตกกังวล มีความยากล�ำบากในการด�ำเนินชีวิต 

ประเมินเหตุการณ์ต่าง ๆ  ในด้านลบ ไม่สามารถแสดง

บทบาทการเป็นมารดาทีเ่หมาะสมได้ ซึง่มผีลต่อการสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างมารดาและบุตร แสดงความรู้สึกรัก

ใคร่ต่อบุตรลดน้อยลง ส่งผลต่อความสัมพันธ์กับคู่สมรส 

ท�ำให้ไม่เป็นที่พึงพอใจของสามี ซึ่งปัญหาเหล่านี้อาจน�ำ

ไปสู่ความขัดแย้งหรือการกระท�ำความรุนแรงระหว่าง           

คู่สมรสได้ หากมารดาวัยรุ่นเผชิญกับภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดอย่างเรื้อรังอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรค             

ซึมเศร้าในอนาคตได้9,10 

	 ปัจจบุนัมผีลการศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อ

การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่น และได้

ผลการศึกษาที่คล้ายคลึงกัน โดยพบว่ามารดาวัยรุ่นที่มี

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูง 

รวมทัง้ปัจจยัในด้านการปรบัตวัในชวีติสมรส และการรบั

รูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมมผีลต่อการเกดิภาวะซมึเศร้าใน

มารดาวยัรุน่ด้วยเช่นกนั นอกจากนีย้งัพบว่ามารดาวยัรุน่

ที่มีภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์ส่งผลให้เกิดภาวะ             

ซมึเศร้าในระยะหลงัคลอดด้วย โดยความรูส้กึมคีณุค่าใน

ตนเองเป็นปัจจยัทีม่อี�ำนาจการท�ำนายการเกดิภาวะซมึเศร้า

สูงที่สุดในระยะตั้งครรภ์และระยะหลังคลอดด้วย3,4.5,6,7 

	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นการประเมิน

ตนเองระหว่างตัวตนในปัจจุบันและตัวตนในอุดมคติ             

คือบุคคลที่มีความสมดุลในการยอมรับตนเองและ

สามารถปรับตัวให้เหมาะสมกับความเป็นจริง จะเป็น

บุคคลที่มีความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง จะมีความ

สามารถในการเผชิญกับอุปสรรคที่ผ่านเข้ามาในชีวิต มี

ความเชือ่มัน่ในความสามารถจนมัน่ใจได้ว่าตนเองสามารถ

ท�ำสิง่ต่าง ๆ  ได้ส�ำเรจ็ตามทีต้่องการ มคีวามสุขและใช้ชวีติ

อย่างมปีระสิทธภิาพ ในทางตรงกนัข้ามบคุคลทีเ่กดิความ

ไม่สมดุลในการยอมรับตนเองและไม่สามารถปรับตัวให้

เหมาะสมกับความเป็นจริงจะมีความรู ้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองต�่ำ ซึ่งส่งผลกระทบต่อการจัดการปัญหาและการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเอง และส่งผลให้เกิดภาวะ            

ซึมเศร้าได้11,12 โดยองค์ประกอบที่จะท�ำให้บุคคลมีความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ          

คือ 1) การยอมรับตนเอง (Acceptance) หากบุคคล            

เกิดการยอมรับตนเอง จะสามารถปฏิบัติบทบาทหน้าที่

ของตนเองได้ 2) ทัศนคติต่อตนเอง (Attitude) ท�ำให้

บุคคลมีวุฒิภาวะทางอารมณ์และมีความมุ่งม่ันในการ

แสดงบทบาทของตนเอง และ 3) การรับรู้ว่าตนเองมี

ความสามารถ (Competence) หากบคุคลรบัรูว่้าตนเอง

มีความสามารถในการแสดงบทบาทจะช่วยให้สามารถ

ปฏิบัติบทบาทได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง เผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ส่งผลให้ไม่

เกิดภาวะซึมเศร้า12
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	 การปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดาของมารดา

วัยรุ่นนั้น ถือเป็นช่วงส�ำคัญที่ท�ำให้มารดาวัยรุ่นต้องมี         

การปรบัตวัให้เข้ากบัสถานภาพบทบาทใหม่เกีย่วกบัการ

เป็นมารดาในการเลี้ยงดูบุตร หากมารดาวัยรุ่นยอมรับ

นบัถอืตนเอง มทีศันคตทิีด่ต่ีอการปฏบิตับิทบาทการเป็น

มารดา รับรูว่้าตนเองมคีวามสามารถ และสามารถปฏบิตัิ

บทบาทการเป็นมารดาได้ จะเกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองสูง ส่งผลให้มารดาวัยรุ่นมีการแสดงออกทางด้าน

พฤติกรรมและอารมณ์ที่เหมาะสม12 หากการตั้งครรภ์

และการเลีย้งดบูตุรไม่ได้รบัการยอมรบัและการสนบัสนนุ

จากสาม ีสามไีม่มส่ีวนร่วมในการช่วยเหลอืดแูลบตุร ขาด

ความห่วงใยจากสามี อาจเป็นสาเหตุท�ำให้มารดาเกิด

ความไม่พอใจเรื้อรัง เกิดความขัดแย้งในครอบครัวท�ำให้

มารดาวัยรุ่นขาดการยอมรับตนเอง เกิดทัศนคติไม่ดีต่อ

ตนเอง ส่งผลต่อการรับรู ้ว่าตนเองไม่สามารถปฏิบัติ

บทบาทการเป็นมารดาท่ีดีได้ ร่วมกับมารดาวัยรุ่นได้รับ

การถูกต�ำหนิจะรู้สึกว่าสิ่งที่ท�ำไปไร้คุณค่า บุคคลอื่นไม่

ยอมรับ ท�ำให้ผิดหวังในตนเอง10 เกิดความคิดหรือความ

รู้สกึทางลบต่อตนเองภายหลงัจากทีไ่ด้พยายามเผชญิกบั

ปัญหาและไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้ ท�ำให้มารดา

วยัรุน่มคีวามรูส้กึมคีุณค่าในตนเองต�่ำ ส่งผลให้เกดิภาวะ

ซึมเศร้าได้3,4,5,6 

	 การศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับการป้องกัน

การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่น มีอยู่

จ�ำนวนจ�ำกัด โดยมีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของ

โปรแกรมการสร้างเสริมส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ผล

การศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้าในมารดาวัยรุ่นลดลง ซึ่ง

เป็นการศึกษาในระยะตั้งครรภ์ เริ่มตั้งแต่มาฝากครรภ์

ครั้งแรกถึงอายุครรภ์ 32 สัปดาห์13 ร่วมกับปัจจุบันการ

อยูโ่รงพยาบาลของมารดาหลงัคลอดค่อนข้างสัน้ คอื 2-3 

วนัหลงัคลอด ถงึแม้ว่ามารดาวยัรุน่จะได้รบัการดแูลทาง

ด้านร่างกาย ได้รับความรู้เรื่องการเลี้ยงดูบุตร ได้แก่              

การอุม้ การอาบน�ำ้ทารก การให้นมบตุร การสงัเกตอาการ           

ผดิปกตขิองบตุรทีค่วรพามาโรงพยาบาลก่อนก�ำหนดนดั 

แต่มารดาวัยรุ่นอาจจะยังไม่เกิดการยอมรับในการปรับ

บทบาทการเป็นมารดา ไม่มีความมั่นใจและไม่สามารถ

ปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดาได้ อาจเกิดความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าใน            

ระยะหลงัคลอด14 การได้รบัการเตรยีมการปฏบิตับิทบาท

การเป็นมารดาในระยะตั้งครรภ์อาจช่วยให้มารดาวัยรุ่น

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถเผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ

ได้ ไม่เกิดภาวะซึมเศร้าในระยะหลังคลอด 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้อาศัยพื้นฐานแนวคิดมาจาก

ทฤษฎีการเห็นคุณค่าในตนเองของ Coopersmith12               

การที่บุคคลจะรู้สึกมีคุณค่าในตนเองได้ก็ต่อเมื่อยอมรับ

ตนเองได้ โดยที่การรับรู้ของบุคคลสอดคล้องกับตัวตน              

ในอุดมคติหรือตัวตนตามที่คาดหวัง ซึ่งตัวตนหรือ                     

อัตมโนทัศน์แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 1) ตัวตนใน

ปัจจุบัน (Actual self) 2) ตัวตนในอุดมคติ (Ideal self) 

และ 3) ตัวตนที่คาดหวัง (Ought self) โดยที่การรับรู้ตัว

ตนในปัจจุบันสอดคล้องกับตัวตนในอุดมคติ จะส่งผล             

ให้บคุคลมคีวามรูส้กึมคีณุค่าในตนเองเพิม่มากขึน้ ในทาง

ตรงกันข้ามการประสบความล้มเหลวเกิดความไม่สมดุล

ระหว่างตัวตนในปัจจุบันกับตัวตนในอุดมคติ ท�ำให้เกิด

ความรู ้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถ ไร้ประโยชน์                  

สญูเสยีการนบัถอืตนเอง มคีวามรูส้กึมคีณุค่าในตนเองต�ำ่ 

ส่งผลท�ำให้เกดิภาวะซมึเศร้าได้11,12 การทีจ่ะท�ำให้มารดา

เกิดความสมดุลระหว่างการรับรู้ตัวตนในปัจจุบันกับตัว

ตนในอุดมคติเพื่อให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่อ

การด�ำรงบทบาทการเป็นมารดาและไม่เกดิภาวะซมึเศร้า

นั้นต้องเกิด 3 องค์ประกอบ คือ การยอมรับตนเอง 

(Acceptance) ทัศนคติต่อตนเอง (Attitude) และการ

รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ (Competence) โดยใน

การศึกษาครั้งนี้ได้จัดกิจกรรมตามองค์ประกอบดังนี้

	 1)	 การยอมรับตนเองในการเป ็นมารดา 

(Acceptance) จัดกิจกรรมโดยให้สามีมีส่วนร่วมแสดง

ความรู้สึกร่วมกันเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการวางแผน

ในการดแูลบตุร เนือ่งจากการได้รบัการยอมรบัจากบคุคล

ใกล้ชิดจะท�ำให้มารดาวัยรุ่นเกิดการยอมรับตนเอง	
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	 2)	 ทัศนคติต ่อตนเองในการเป ็นมารดา 

(Attitude) จัดกิจกรรมให้มารดาวัยรุ่นและสามีได้แลก

เปลีย่นความคดิเหน็เกีย่วกบัความส�ำคญัของบทบาทการ

เป็นมารดา รวมทัง้กล่าวสนบัสนนุให้ก�ำลงัใจมารดาวยัรุน่

และสามีเกี่ยวกับการวางแผนในการดูแลบุตรและให้ค�ำ

แนะน�ำในส่วนที่มารดาวัยรุ่นและสามียังขาดความมั่นใจ

	 3)	 การรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการ

เป็นมารดา (Competence) จัดกิจกรรมโดยให้มารดา

วัยรุ่นและสามีฝึกปฏิบัติทักษะในการดูแลบุตร และให้

ปฏิบัติในสถานการณ์จริง พร้อมทั้งให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ

ในส่วนที่มารดาวัยรุ่นยังขาดความม่ันใจในการดูแลบุตร 

รวมทัง้ตดิตามเยีย่มมารดาวยัรุน่ในระยะหลงัคลอดจนถงึ 

4 สัปดาห์หลังคลอด เพื่อให้มารดาวัยรุ่นสามารถเลี้ยงดู

บุตรได้ด ้วยตนเองเกิดความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง                   

ดังแผนภาพที่ 1

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1)	 เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของมารดา

วัยรุ่นก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองในการ

ปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดา

	 2)	 เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของมารดา

วัยรุ่นหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความมีคุณค่าใน

ตนเองในการปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดากับกลุ่มที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย

	 1)	 มารดาวัยรุ ่นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ               

ส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองในการปฏิบัติบทบาท            

การเป็นมารดาหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยของ

คะแนนภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 4-6 สปัดาห์ ต�ำ่กว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม

	 2)	 มารดาวัยรุ ่นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ           

ส่งเสรมิความมีคุณค่าในตนเองในการปฏิบัติบทบาทการ

เป็นมารดามค่ีาเฉลีย่ของคะแนนภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 

4-6 สปัดาห์ ต�ำ่กว่ามารดาวยัรุน่กลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบวัดก่อนและหลังโดย           

มีกลุ่มเปรียบเทียบ (Pretest and posttest design 

with a comparison group)

	 ประชากร คอื มารดาวยัรุน่อาย ุ15-19 ปี ทีม่า

รับบริการฝากครรภ์และคลอดบุตรที่โรงพยาบาลชุมชน

ในจังหวัดชลบุรี 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี 

ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ คลอดบตุร และตรวจหลงัคลอด

ที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดชลบุรี ระหว่างเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2561-เดือนเมษายน พ.ศ. 2562 คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) ตั้งครรภ์

แรก 2) อายุครรภ์อยู่ในช่วง 32-40 สัปดาห์ 3) อาศัย                



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 34 No. 1 January - April 20226

อยูก่บัสาม ี4) ไม่มปัีญหาด้านการมองเหน็ การได้ยนิ การ

พูด สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ 5) มคีะแนน

ภาวะซึมเศร้าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 16-20 คะแนน                  

คัดกรองโดยใช้แบบสอบถามความรู้สึกซึมเศร้า The 

Center for Epidemiological Studies Depression 

Scale (CES-D) 

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย ่างใช ้ โปรแกรม 

G*power version 3.1.9.2 ด้วยการวเิคราะห์อ�ำนาจการ

ทดสอบส�ำหรับการใช้สถิติ T-test โดยก�ำหนดขนาด

อิทธิพลขนาดใหญ่ .80 ค่าความคลาดเคลื่อน .05 และ

ค่าอ�ำนาจทดสอบ .8015 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 42 ราย 

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 2016                

เพื่อเป็นการทดแทนหากมีการสูญเสียกลุ ่มตัวอย่าง

ระหว่างด�ำเนินการวิจัย รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน              

50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 

25 ราย

สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาครั้งน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2552 ที่

โรงพยาบาลแหลมฉบัง และโรงพยาบาลบ้านบึง จังหวัด

ชลบุรี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนเพื่อรับส่งต่อผู ้ป่วย 

(ระดับ M2) ในจังหวัดชลบุรี ซ่ึงมีการให้บริการแผนก    

ฝากครรภ์ แผนกหลังคลอด และติดตามหลังคลอด

คล้ายคลึงกัน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง 

ได้ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน และน�ำไปทดลองใช้กับ

มารดาวัยรุ ่นที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 5 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วม

โปรแกรมได้ทั้ง 4 ครั้ง 

	 1.1	โปรแกรมการส่งเสริมความมีคุณค่าใน

ตนเองในการปฏบิตับิทบาทการเป็นมารดา สร้างขึน้มา

จากแนวคดิทฤษฎกีารเหน็คณุค่าในตนเอง (Self-esteem) 

ของ Coopersmith12 โดยจดักจิกรรมให้มารดาวยัรุน่และ

สาม ีเป็นรายกลุม่ ๆ  ละ 4-5 คู ่จดักจิกรรมทัง้หมด 4 ครัง้ 

ดังนี้

	 ครั้งที่ 1 ระยะตั้งครรภ์ 32-40 สัปดาห์ ณ 

แผนกฝากครรภ์ จัดกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ ส่ง

เสริมการยอมรับและทัศนคติการตั้งครรภ์และปฏิบัติ

บทบาทการเป็นมารดา 

	 กิจกรรม “ฉันเป็นที่รัก” โดยการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การวางแผนการเลี้ยงดูบุตร 

ความส�ำคัญของบทบาทการเป็นมารดาและผลกระทบ

ของการปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดาต่อบุตร รวมทั้ง

กล่าวสนับสนุน ให้ก�ำลังใจมารดาวัยรุ่นในการปฏิบัติ

บทบาทการเป็นมารดา ส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นรับรู้และ

สามารถปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดา 

	 กิจกรรม “ฉันท�ำได้” บรรยายโดยใช้ส่ือการ

สอนคอมพิวเตอร์ (PowerPoint) เรื่องการดูแลบุตร 

หัวข้อการเตรียมตัวเพื่อคลอดบุตร การห่อตัวทารก การ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการอาบน�้ำทารก สาธิตและให้

มารดาวัยรุ่นฝึกปฏิบัติทักษะการห่อตัวทารก การเลี้ยง 

ลูกด้วยนมแม่ และการอาบน�้ำทารก 

	 ครั้งที่ 2 ระยะหลังคลอด 24-48 ชั่วโมง ณ หอ

ผู้ป่วยหลังคลอด ติดตามเยี่ยมมารดาที่แผนกหลังคลอด 

จดักจิกรรมให้มารดาและสามปีฏบิตัทิกัษะการดแูลบตุร

ร่วมกันจากสถานการณ์จริง ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึม

เศร้าหลังคลอด 

	 ครั้งที่ 3 ระยะ 1 สัปดาห์หลังคลอด ติดตาม

เยีย่มมารดาวยัรุน่ทีบ้่าน สอบถามปัญหาทีเ่กดิขึน้และวธิี

แก้ไขปัญหา รวมทั้งการเสริมแรงให้กับมารดาวัยรุ่นเมื่อ

มารดาวัยรุ ่นสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง โดยการกล่าว              

ค�ำชมเชย ให้ก�ำลังใจมารดาวัยรุ่น 

	 ครั้งที่ 4 ระยะ 4-6 สัปดาห์หลังคลอด เพื่อ

ติดตามผลลัพธ์ของโปรแกรม ณ แผนกสูตินรีเวชกรรม 
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	 1.2	สือ่การสอนคอมพวิเตอร์ (PowerPoint) 

ส�ำหรับประกอบการบรรยาย ประกอบด้วยเน้ือหาเรื่อง

การดูแลบุตร หัวข้อการเตรียมตัวเพื่อคลอดบุตร การ

ห่อตวัทารก การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และการอาบน�ำ้ทารก

	 1.3	วีดีโอเร่ืองการท�ำความสะอาดร่างกาย

ทารก เป็นการสาธิตการท�ำความสะอาดร่างกายทารก	

	 1.4	วีดโีอเรือ่งสือ่สญัญาณและการตอบสนอง

พฤติกรรมทารก เป็นการน�ำเสนอตัวอย่างเสียงร้องของ

ทารกพร้อมอธิบายลักษณะความต้องการและการตอบ

สนองความต้องการของทารกเมื่อร้องเสียงแบบต่าง ๆ  

	 1.5	คู่มือการปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดา

ส�ำหรับแม่วัยรุ่น ประกอบด้วยเนื้อหาดังนี้ การเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ การห่อตัวลูกน้อย การอาบน�้ำลูกน้อย ส่ือ

สัญญาณลูกและการตอบสนองสื่อสัญญาณลูกน้อย และ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน และตรวจสอบ

ความเทีย่ง (Reliability) น�ำไปทดสอบกบัมารดาวยัรุน่ที่

มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย 

ประกอบด้วย

	 2.1	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป พัฒนาโดย              

ผู้วิจัย

	 2.2	แบบสอบถามความรู้สึกซึมเศร้า The 

Center for Epidemiological Studies Depression 

Scale (CES-D) (Thai version) ฉบบัภาษาไทยทีแ่ปล

โดย Boonpongmanee และคณะ17 ประกอบด้วย

ข้อความ 20 ข้อ โดย 16 ข้อเป็นค�ำถามเชิงลบ และอีก 

4 ข้อเป็นค�ำถามเชิงบวก คะแนนรวมมีได้ตั้งแต่ 0-60 

เกณฑ์การตดัสนิภาวะซมึเศร้าแบ่งออกเป็นระดบั 3 ดงันี้ 

16-20 คะแนนภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 21-30 คะแนน

ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง และ 31 คะแนนขึ้น                  

ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง ความเที่ยง (Reliability) ได้

เท่ากับ .81 

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการก�ำกับการทดลอง 

	 3.1	แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง 

(The Rosenberg’s self-esteem scale: RSES) 

(Thai version) ฉบับภาษาไทยที่แปลโดย Srisaeng 

และ Maloni18 มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 10 ข้อ โดย 5 ข้อเป็น

ค�ำถามเชิงบวก 5 ข้อ และ ข้อค�ำถามเชิงลบ 5 ข้อ โดย

มค่ีาคะแนนของแบบวดัตัง้แต่ 10 ถงึ 40 คะแนน คะแนน

รวมมากแสดงว ่ามีความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง                

คะแนนรวมน้อยแสดงว่ามคีวามรูส้กึมคีณุค่าในตนเองต�ำ่ 

ความเที่ยง (Reliability) ได้เท่ากับ .87

	 3.2	แบบวัดความส�ำเร็จในบทบาทการเป็น

มารดา (Maternal role attainment scale: MRAS) 

โดยน�ำมาจากแบบวัดความส�ำเร็จในการปฏิบัติบทบาท

มารดาของ Phumonsakul และคณะ19 แบบสอบถาม

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 23 ข้อ เป็นข้อความทางบวก

ทัง้หมด ประกอบด้วยหวัข้อสมัพนัธภาพกบัทารกจ�ำนวน 

6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-6 ความสามารถและความม่ันใจใน            

การแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ 

7-14 และความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา 

จ�ำนวน 9 ข้อ คะแนนรวมมาก หมายถึงกลุ่มตัวอย่างมี

ความสามารถในการปรับบทบาทการเป็นมารดาได้ดี 

ความเที่ยง (Reliability) ได้เท่ากับ .95

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวจิยันีผ่้านการรบัรองจากอนกุรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 

3 สาขาวทิยาศาสตร์ เลขทีโ่ครงการ COA No. 095/2561 

มารดาวัยรุ่นและสามี ได้รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ 

ขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั การพทิกัษ์สทิธแิละการรกัษา

ความลับ แล้วให้อ่านเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดง

เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ

และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อ

เป็นลายลักษณ์อักษร 
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	 ขั้นเตรียมการ 	

	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือแนะน�ำตัวจากคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เสนอผู้อ�ำนวยการ           

โรงพยาบาลเพือ่ขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยั เมือ่ได้รบัการ

อนุญาตแล้ว ผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ ่มการพยาบาล 

หัวหน้าแผนกฝากครรภ์ หัวหน้าแผนกหลังคลอด และ

หัวหน้าแผนกสูตินรีเวชกรรม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง และขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั 

ในวันที่ด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยแนะน�ำตัวกับมารดาวัยรุ่น

และสามี ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการ

ด�ำเนินการวิจัย และประโยชน์ท่ีได้รับให้ทราบ เมื่อ 

มารดาวยัรุน่และสามยีนิดเีข้าร่วมการวจิยั ผูว้จิยัได้ให้ลง

ลายมือชื่อในหนังสือรับทราบข้อมูลและยินยอมเข้า             

ร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย (Informed consent 

form) 

	 ขัน้ด�ำเนนิการทดลอง จ�ำแนกเป็นกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลองดังนี้ 

	 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความ

มีคุณค่าในตนเองในการปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดา               

มีดังนี้

	 ครั้งที่ 1

	 ระยะตัง้ครรภ์ 32-40 สปัดาห์ แผนกฝากครรภ์

โรงพยาบาลแหลมฉบงั จดักจิกรรมเป็นรายกลุม่ กลุม่ละ 

4-5 คู่ ในห้องคลินิกวัยรุ่น 

	 กิจกรรม “ฉันเป็นที่รัก” โดยตั้งค�ำถามให้

มารดาวัยรุ ่นและสามีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้เกี่ยวกับการ                       

ตั้งครรภ์ การวางแผนการเลี้ยงดูบุตร ความส�ำคัญของ

บทบาทการเป็นมารดาและผลกระทบของการปฏิบัติ

บทบาทการเป็นมารดาต่อบุตร หลังจากนั้นให้มารดา              

วัยรุ่นและสามีช่วยกันคิดวางแผนเกี่ยวกับการจัดเตรียม

สิง่ของเครือ่งใช้ส�ำหรบัมารดาและบตุร การวางแผนและ

การแบ่งหน้าท่ีในการดูแลบุตรระยะหลังคลอด รวมทั้ง

กล่าวสนับสนุน ให้ก�ำลังใจมารดาวัยรุ่นในการปฏิบัติ

บทบาทการเป็นมารดา 

	 กิจกรรม “ฉันท�ำได้” บรรยายโดยใช้สื่อการ

สอนคอมพิวเตอร์ (PowerPoint) เรื่องการดูแลบุตร 

สาธิตย้อนกลับ และให้มารดาวัยรุ่นและสามีฝึกปฏิบัติ 

พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยัเพิม่เตมิ พร้อมทัง้

กล่าวค�ำชมเชยมารดาวยัรุน่และสาม ีเมือ่สามารถปฏบิตัิ

ได้ถูกต้อง พร้อมทั้งให้ก�ำลังใจและแสดงความเชื่อมั่นว่า

มารดาวัยรุ่นสามารถปฏิบัติบทบาทในการเป็นมารดาได้

	 ครั้งที่ 2 ระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังคลอด

	 เข้าเยี่ยมมารดาวัยรุ่นที่แผนกหลังคลอด โดย

ให้ความรู ้เรื่องส่ือสัญญาณลูกและการตอบสนองส่ือ

สัญญาณลูกน้อย และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จากนั้น  

ให้มารดาและสามีปฏิบัติทักษะการดูแลบุตรร่วมกัน            

จากสถานการณ์จริง โดยผู้วิจัยคอยช่วยเหลือมารดา           

และสามีในทักษะที่ยังไม่เกิดความมั่นใจและให้ก�ำลังใจ 

พร้อมทั้งกล่าวชื่นชมเมื่อมารดาวัยรุ่นและสามีปฏิบัติได้

ถูกต้อง

	 ครั้งที่ 3 ระยะหลังคลอด 1 สัปดาห์

	 ติดตามเยี่ยมมารดาวัยรุ ่นที่บ้าน สอบถาม

ปัญหาทีเ่กดิขึน้และวธิแีก้ไขปัญหา เพือ่ให้มารดาวยัรุน่มี

ความมัน่ใจในการปฏิบตับิทบาทการเป็นมารดา และช่วย

ลดความวิตกกังวลในระยะหลังคลอด รวมทั้งการเสริม

แรงให้กบัมารดาวยัรุน่โดยการกล่าวค�ำชมเชย ให้ก�ำลงัใจ

มารดาวัยรุ่น

	 ครั้งที่ 4 ระยะ 4-6 สัปดาห์หลังคลอด ติดตาม

ผลลัพธ์ของโปรแกรม

	 ติดตามเยี่ยมมารดาวัยรุ ่นที่มารับการตรวจ

สุขภาพหลงัคลอดทีแ่ผนกสูตนิรเีวชกรรม ผูว้จิยัให้มารดา

วัยรุ ่นท�ำแบบสอบถามความรู ้สึกซึมเศร้า (CES-D) 

แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง (RSES) และแบบ

วัดความส�ำเร็จในบทบาทการเป็นมารดา (MRAS) 
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	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ .01 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและ

ทดสอบค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติทดสอบที

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่นและสามี

	 ผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วน

บุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าทั้ง               

2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 

(p>.05) 

	 จากตารางที ่1 พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนภาวะซมึ

เศร้าของมารดาวยัรุน่กลุม่ทดลองหลงัการทดลองต�่ำกว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

และค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของมารดาวัยรุ่นกลุ่ม

ควบคุม หลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

	 จากตารางที ่2 พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉลีย่

คะแนนภาวะซึมเศร้าของมารดาวัยรุ่นของกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุ ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p >.641) ภายหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะ 

ซึมเศร้าของมารดาวัยรุ ่นกลุ ่มทดลองน้อยกว่ากลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

อภิปรายผล 

	 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายตาม

สมมติฐานการวิจัย ได้ดังนี้ 

	 สมมติฐานข้อที่หนึ่ง มารดาวัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองในการ

ปฏบิัติบทบาทการเป็นมารดาหลังเขา้รว่มโปรแกรมมีค่า

เฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม	

	 ในการศึกษาครั้งนี้อธิบายได้ว่า จากการจัด

กิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมความมีคุณค่าใน

ตนเองในการปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดาที่พัฒนามา

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนภาวะซมึเศร้าของมารดาวยัรุน่ก่อนและหลังการทดลองของกลุม่ทดลอง

	 และกลุ่มควบคุม 

คะแนนภาวะซึมเศร้า	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	

	  	 	 SD	  	 SD	
df	 t	 p-value

กลุ่มทดลอง	 18.36	 1.25	 6.76	 2.45	 24	 23.05	 .000

กลุ่มควบคุม	 18.20	 1.15	 9.96	 2.21	 24	 15.64	 .000

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของมารดาวัยรุ ่นก่อนและหลังการทดลองระหว่าง

	 กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

คะแนนภาวะซึมเศร้า	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	

	  	 	 SD	  	 SD	
df	 t	 p-value

ก่อนทดลอง	 18.36	 1.25	 18.20	 1.15	 47.67	 .469	 .641

หลังทดลอง	 6.76	 2.45	 9.96	 2.21	 47.47	 -4.847	 .000
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จากแนวคิดของ Coopersmith12 มารดาวัยรุ่นและสามี

เข้าร่วมกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม กิจกรรม “ฉันเป็นที่รัก” 

โดยมารดาวัยรุ่นและสามีได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับ

การตั้งครรภ์ การวางแผนการเลี้ยงดูบุตรในระยะหลัง 

คลอด การจัดเตรียมสิ่งของเครื่องใช้ส�ำหรับมารดาและ

บุตรในระยะหลังคลอด การวางแผนและการแบ่งหน้าที่

ในการดูแลบุตรในระยะหลังคลอด ท�ำให้มารดาวัยรุ่น

และสามีได้มีโอกาสพูดคุยและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ร่วมกัน ท�ำให้เกิดการยอมรับตนเองในการปฏิบัติ 

บทบาทการเป็นมารดา สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Hattakitpanichakul และคณะ20 พบว่า การท่ีให้สามี

เข้ามามีส่วนในการช่วยเหลือให้ก�ำลังใจแก่มารดาวัยรุ่น

ในการแสดงบทบาทการเป็นมารดาและฝึกปฏิบัติดูแล

บุตรร่วมกับมารดาจะช่วยให้มารดาเกิดการยอมรับบุตร 

และส่งเสริมการปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดาในมารดา

วัยรุ่นได้

	 นอกจากนี ้มารดาวยัรุน่และสามไีด้สนทนาแลก

เปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทการเป็น

มารดา การวางแผนการเลี้ยงดูบุตร ท�ำให้มารดาวัยรุ่น          

มีทัศนคติที่ดีต ่อการปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดา 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Narong และคณะ21 พบว่า 

การสนทนาพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การสะท้อน

คิดเกี่ยวกับความส�ำคัญของบทบาทมารดาและผล 

กระทบของการปฏิบัติบทบาทมารดาต่อบุตรน้ัน ท�ำให้

มารดาวัยรุ่นเกิดทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติบทบาทการ

เป็นมารดามากข้ึน ร่วมกับมารดาวัยรุ่นและสามีได้รับ

ความรู้เรื่องการดูแลบุตร ได้ปฏิบัติทักษะการดูแลบุตร 

ในสถานการณ์จริง ช่วยให้มารดาวัยรุ่นเกิดความมั่นใจ

และสามารถดแูลบตุรได้อย่างมปีระสทิธภิาพ มคีวามรูส้กึ

มีคุณค่าในตนเองในการปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดา  

ซึง่ช่วยให้มารดาวยัรุน่มคีวามรูแ้ละสามารถปฏบิตับิทบาท

การเป็นมารดาได้ดียิ่งขึ้น22 ร่วมกับในระยะ 1 สัปดาห์

หลังคลอด ติดตามเยี่ยมมารดาวัยรุ่นที่บ้าน สอบถาม

ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการเลี้ยงดูบุตรและวิธีการแก้ไข

ปัญหาและกล่าวค�ำชมเชยเม่ือมารดาวัยรุ ่นสามารถ

ปฏิบัติได้ถูกต้อง ช่วยให้มารดาวัยรุ่นเกิดความมั่นใจใน

การปฏบิตับิทบาทการเป็นมารดา รูส้กึมคีณุค่าในตนเอง 

ไม่เกิดภาวะซึมเศร้าในระยะหลังคลอด13,23

	 ส�ำหรับการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ค่าเฉลี่ย

คะแนนภาวะซึมเศร้าของมารดาวัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดต�ำ่ลงกว่าในระยะตัง้ครรภ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

เช่นเดียวกับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความมี

คุณค่าในตนเองในการปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดา 

อธบิายได้ว่า ในระยะหลงัคลอด ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด

มีสาเหตุจากการเปล่ียนแปลงของมารดาทั้งทางด้าน

ร่างกายและจติสงัคม ทางด้านร่างกายมกีารเปลีย่นแปลง

ของระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอร์โรน             

โดยพบว่าการลดระดับของฮอร์โมนเอสโตรเจนและ               

โปรเจสเตอร์โรนอย่างรวดเร็วภายหลังการคลอดมีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ในขณะตั้งครรภ์

ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอร์โรนจากรกมีระดับ

สูงมาก ท�ำให้การส่ือสารประสาทซโีรโทนนิ (Serotonin) 

เพิม่สงูขึน้ เมือ่ระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอร์- 

โรนลดลงทันทีหลังคลอดท�ำให้ระดับซีโรโทนินลดต�่ำลง

ด้วย ส่งผลให้มารดารู้สึกเบื่อหน่าย มีอาการนอนไม่หลับ 

และเป็นสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ แต่อาการจะคง

อยู่และหายภายใน 2 สัปดาห์หลังคลอด7,23 จึงส่งผลให้

มารดากลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้า

ของมารดาวัยรุ ่นต�่ำกว่าก่อนการทดลองเช่นเดียวกัน          

แต่เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ

คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

ความมีคุณค่าในตนเองในการปฏิบัติบทบาทการเป็น

มารดามีความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะ            

ซมึเศร้าของมารดาวยัรุน่สงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.001) 

	 สมมติฐานข้อที่ 2 มารดาวัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองในการ

ปฏบิตับิทบาทการเป็นมารดาหลังเข้าร่วมโปรแกรม มค่ีา
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เฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

	 ทัง้นีส้ามารถอธบิายได้ว่า โปรแกรมการส่งเสรมิ 

ความมีคุณค่าในตนเองในการปฏิบัติบทบาทการเป็น

มารดามีรูปแบบในการจัดกิจกรรมท่ีเน้นกระบวนการ             

ส่งเสรมิให้มารดาวยัรุน่กลุม่ทดลองได้เกดิความรูส้กึหรอื

เชื่อมั่นในคุณค่าในตนเองในการปฏิบัติบทบาทการเป็น

มารดา เกิดการยอมรับ มีทัศนคติท่ีดี และรับรู้ความ

สามารถในการปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดา สามารถ

เผชญิปัญหาต่าง ๆ  ในระยะหลงัคลอดได้ โดยจดัโปรแกรม

ให้สามีเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ด้วย ส่งผลให้มารดา                   

วัยรุ่นสามารถปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและต่อเน่ือง เน่ืองจากมารดาวัยรุ่นกลุ่ม

ทดลองจะได้รับการฝึกทักษะในการปฏิบัติบทบาทการ

เป็นมารดาตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์และให้สามีมีส่วนร่วม

ในกิจกรรม ท�ำร่วมกับผู้วิจัยติดตามเย่ียมมารดาวัยรุ่นที่

บ้านในระยะหลังคลอด ส่งผลให้มารดาวัยรุ่นสามารถ

ปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดาได้อย่างมีประสิทธิภาพ มี

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง ไม่เกิดภาวะซึมเศร้าใน

ระยะหลังคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ Logsdon 

และคณะ23 ศกึษารปูแบบการให้ความรูเ้รือ่งสมัพนัธภาพ

ระหว่างมารดาและทารก ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการดูแลทารก แก่มารดาวัยรุ่น 

ผลการวิจัยพบว่ามารดาวัยรุ ่นมีความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองสูง และภาวะซึมเศร้าหลังคลอดลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 

	 สรุป จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ามารดา

วัยรุ ่นที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความมีคุณค่าใน

ตนเองในการปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดานั้น มีโอกาส

ทีจ่ะเกดิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการ

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไป

ตามสมมติฐานการวิจัย	

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช	้  

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลของการศึกษา

สามารถน�ำโปรแกรมไปเป็นแนวทางพัฒนารูปแบบการ

ส่งเสรมิความมคีณุค่าในตนเองในการปฏบิตับิทบาทการ

เป็นมารดาของมารดาวัยรุ่นในระยะตั้งครรภ์ และระยะ

หลังคลอด ไม่ให้เกิดภาวะซึมเศร้าในระยะหลังคลอด

	 ด้านบรหิารทางการพยาบาล เป็นแนวทางให้

ผู ้บริหารทางการพยาบาลในการพัฒนาบุคลากร                

ทางการพยาบาลให้มีความรู้ ความเข้าใจ และเกิดความ

ตระหนกัในการให้การพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิความมคุีณค่า

ในตนเองในการปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดาส�ำหรับ

มารดาวัยรุ่น

	 ด้านการวิจัย 

	 1)	 เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้างานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองในการ

ปฏบิตับิทบาทการเป็นมารดาของมารดาวยัรุน่ในประเดน็

อืน่ ๆ  ต่อไป เช่น มารดาวยัรุน่ทีม่ภีาวะแทรกซ้อนในระยะ

ตั้งครรภ์และหลังคลอด หรือได้รับสูติศาสตร์หัตถการ 

เป็นต้น

	 2)	 ควรมกีารศกึษาผลภาวะซมึเศร้าหลังคลอด

ในระยะยาว 6 เดือน ถึง 1 ปีหลังคลอด

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

กองทุนวิจัยมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ภายใต้ “ทุนวิจัย

ทัว่ไป” ตามสญัญาเลขที ่ทน 82/2561 และมลูนธิหิม่อม

เจ้าหญิงมัณฑารพกมลาศน์ของสมาคมพยาบาลแห่ง           

ประเทศไทยฯ ทีม่อบทนุสนบัสนนุเพือ่ใช้ด�ำเนนิการวจิยั

ในครั้งนี้
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