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บทคัดยอ 
การท่ีมารดาวัยรุนหลังคลอดจะแสดงบทบาทมารดาไดอยางเหมาะสมน้ันจะตองอาศัยปจจัยตางๆ  การ

วิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการแสดงบทบาทการเปนมารดาวัยรุน และศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ
แสดงบทบาทมารดาของวัยรุน  กลุมตัวอยางคือ มารดาวัยรุนหลังคลอด ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล
พะเยา ในชวงเดือนกุมภาพันธ 2562  จํานวน 20 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย ชุดที่ 1 ขอมูลท่ัวไป
แบงเปน 3 สวน  คือ สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล   สวนท่ี 2 ประวัติการคลอด  และการเลี้ยงดูบุตร และสวนที่ 3
ขอมูลของบุตร ชุดที่ 2  การสนับสนุนทางสังคมจํานวน คือ การสนับสนุนจากครอบครัว และ การสนับสนุนจาก
สังคม ชุดที่ 3 การปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีของมารดาในระยะหลังคลอด  คือ การมีสัมพันธภาพกับบุตร และ 
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร ชุดที่ 4 แบบวัดความเครียด กรมสุขภาพจิต (SPST - 20) ตรวจสอบความ
เท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน  ไดคา IOC ตั้งแต 0.67-1.00  และหา
ความเชื่อม่ัน (Reliability) ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของเคร่ืองมือชุดท่ี 2 ชุดท่ี 3 และ ชุดท่ี 4   เทากับ 
0.84, และ 0.87 และ 0.90ตามลําดับการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ใชความถี่ และรอยละ คาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน Pearson Product Moment Correlation และ Chi- Square  ผลการวิจัย พบวา ผลการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีของมารดาในระยะหลังคลอดภาพรวม พบวา มารดาวัยรุนสามารถแสดงบทบาทของ

มารดาไดดีมาก (xത = 4.73, S.D. = .10) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน  ประกอบดวย  การมีสัมพันธภาพกับบุตร การ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร  พบวา โดยรวมภาพอยูในระดับดีมาก (xത = 4.80, S.D. = .30) และ (xത = 4.66, S.D. 

= .31) ผลการสนับสนุนทางสังคม พบวา ภาพรวมอยูในระดับมาก (xത= 3.55, S.D. = .40)  เม่ือวิเคราะหในราย

ดาน พบวา การสนับสนุนจากครอบครัวและการสนับสนุนจากสังคม โดยรวมอยูในระดับมาก (xത= 3.38, S.D. = 

.52) และ (xത= 3.26, S.D. = .34) สวนผลการวัดความเครียดของกลุมตัวอยาง พบวา ภาพรวมอยูระดับปานกลาง  
รอยละ 75  ในระดับเล็กนอย และเครียดรุนแรงรอยละ 10 สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการ
สนับสนุนทางสังคม ภาวะเครียดกับการแสดงบทบาทมารดาของวัยรุน  พบวามีความสัมพันธไปในทางบวก (r = 
0.549) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value= 0.012)  ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการสนับสนุนทางสังคมเปนตัว
ชวยท่ีสําคัญในการสนับสนุนใหมารดาวัยรุนสามารถประสบความสําเร็จในการแสดงบทบาทของมารดา 
 คําสําคัญ :  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ   การแสดงบทบาทมารดา  วัยรุน 
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Factors related to maternal role of teenagers  

Junya Kaewjiboon, Orathai Saetang, Taksika Chachvarat  

     Boromarajonani College of Nursing, Phayao 

Abstract 
Teenage mothers who were able to play the maternal role appropriately after 

postpartum would rely on many factors. This research aimed to explore the maternal role of 
teenage mothers and factors related to their maternal role. Participants were twenty of 
postpartum teenage mothers who had been discharged from Phayao Hospital. The research 
questionnaires consisted of 4 sessions: 1) Demographic data: personal information, giving birth 
history and childcare information, 2) Social support from family and society, 3) the adaptation of 
maternal role during the postpartum period: relationship with their child and childcare activities, 
and 4) Stress test using SPST-20 of Department of Mental Health. It were approved by three 
experts ( IOC = 0.67-1.00) and its reliability was 0.84, 0.87, and 0.90 respectively. Data was 
analyzed by using frequency and percentage, mean and standard deviation, Pearson Product 
Moment Correlation, and Chi- Square. Research findings revealed that  the overall score of the 

adaptation of maternal role during the postpartum period was at very high level (xത = 4.73, SD = 
0.10), the overall score of the relationship with the child and childcare activities were at very 

high level (xത = 4.80, SD = .30 and (xത = 4.66, SD = .31 respectively). Also, the overall score of 

social support was at high level (xത = 3.55, SD = .40). Considering each aspect of social support 

had found that the family support and social support were at the high level (xത = 3.38, SD = 

.52and  xത = 3.26, SD = .34 respectively). Over 75 percent of participants had stress at medium 
level and 10 percent of them had stress at severe level, and the result of the relationship 
analysis of social support and stress of adolescents’ maternal role was found a positive 
correlation (r = 0.549) significantly (p-value = 0.012). The results had showed that the social 
support was a great help in encouraging adolescent mothers to be successful in maternal role. 
 Keywords : Related factors, maternal role, teenagers 
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บทนํา 
สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนไทยในชวง

หลายปท่ีผานมเพ่ิมมากขึ้นโดยเห็นไดจากจํานวนทารก
ท่ีเกิดจากหญิงอายุ 10-14 ปท่ีมีจํานวนเพ่ิมขึ้นจาก 0.7 
เม่ือพ.ศ. 2546 เปน 1.5 ตอประชากร 1,000 คนใน
พ.ศ. 2558 และในชวงเวลาเปรียบเทียบเดียวกันน้ีมี
จํานวนทารกท่ีเกิดจากหญิงท่ีมีอายุ15-19 ปเพ่ิมขึ้นจาก 
39.2 เปน 44.8 ตอ 1,000 คนตามลําดับ (สํานัก
อนามัยการเจริญพันธุกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข, 
2560) วัยรุนท่ีตั้งครรภจะตองเผชิญกับภาวะวิตกกังวล
ในหลายดานไมวาจะเปนความพรอมทางดานรางกาย  
การไมไดศึกษาตอคูรักหรือครอบครัวไมยอมรับการ
ตั้งครรภเน่ืองจากการตั้งครรภของสตรีวัยรุนสวนใหญ
เปนการตั้งครรภท่ีไมไดวางแผนจึงไมมีความพรอมใน
การตั้งครรภ (Muangpin, 2009) การตั้งครรภจึงเปน
เหตุการณสําคัญในชีวิตท่ีสงผลกระทบตอวัยรุนหญิงใน
หลายๆดานไดแกผลกระทบทางดานจิตใจผลกระทบ
ทางดานเศรษฐกิจและการเงินและผลกระทบทางดาน
สังคมรวมถึงสงผลตอการเปลี่ยนแปลงบทบาทของ
วัยรุนหญิงดวย (รีนา ตะดี,2560) 

การตั้งครรภทําใหสตรีวัยรุนเกิดความรูสึก
สับสนระหวางบทบาทของตนเองตามพัฒนกิจของ
วัยรุนกับบทบาทการเปนมารดาตามพัฒนกิจของ
มารดาในระยะตั้งครรภ  เน่ืองจากวัยรุนเปนวัยเปลี่ยน
ผานจากวัยเด็กสูวัยผูใหญ ท้ังทางดานรางกายจิตใจและ
อารมณ   ดังน้ันการตั้งครรภจะทําใหสตรีวัยรุนเกิดการ
เปลี่ยนผานบทบาทการเปนมารดาอยางรวดเร็ว ทําให
เกิดความขัดแยงและสับสนระหวางความตองการของ
ตนเองกับการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดา  ซ่ึงเปน
บทบาทใหมทําใหเกิดความขัดแยงและวิตกกังวล 
(Green & Wilkinson, 2004) และทําใหการ
ปรับเปลี่ยนสูบทบาทการเปนมารดาของวัยรุนเปนไปได
ยากยิ่งขึ้น (Littleton & Engebretson, 2005) โดย
มารดาวัยรุนตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงดานสังคมใน
มิติของการรับบทบาทใหมน่ันคือบทบาทการเปน
มารดาโดยเฉพาะมารดาวัยรุนครรภแรกเน่ืองจากไมมี
ประสบการณการเปนมารดามากอนทําใหไมมีทักษะ

และวุฒิภาวะทางจิตใจอารมณสังคมยังไมพรอมทําให
ขาดความเชื่อม่ันในบทบาทมารดาเกิดความวิตกกังวล
สงผลให เกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได  (Cox., 
Buman., Valenzuela., Joseph., Mitchell., & 
Woods, 2008) นอกจากน้ียังพบวามารดาวัยรุน       
มีความเครียดในบทบาท มีความคลุมเครือในบทบาท  
มีการดํารงบทบาทมากเกินไปและมีความขัดแยงใน
บทบาทในระดับปานกลาง (สุภาวดี เครือโชติกุลและ
สุมิตตา สวางทุกข, 2552) 

มารดาวัยรุนจึงตองมีการปรับตัวอยางมาก
หากมารดาวัยรุนสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมก็จะ
ชวยใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุขแตหากไม
สามารถปรับตัวไดก็จะสงผลใหเกิดปญหาหรืออุปสรรค
ในการดําเนินชีวิตการดํารงบทบาทการเปนมารดาเปน
กระบวนการท่ีเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธระหวาง
มารดากับบุตร และมีความสําคัญตอการเจริญเติบโต
และพัฒนาการของบุตรดวยซ่ึงพฤติกรรมการเปน
มารดาประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพระหวาง
มารดากับบุตรและการดูแลบุตร หากมารดาสามารถ
ปรับบทบาทในการเปนมารดาผสมผสานกับบทบาทอ่ืน 
จะทําใหมีความม่ันใจในการดูแลบุตรและรูสึกพึงพอใจ
หรือมีความสุขกับการเปนมารดา จะสงผลใหมารดา
ประสบความสําเร็จในการดํารงบทบาทการเปนมารดา
ได (Mercer, 1985) 

การท่ีมารดาวัยรุนหลังคลอดจะแสดงบทบาท
มารดาไดอยางเหมาะสมน้ันจะตองอาศัยปจจัยตางๆ 
ไดแกความรูและทักษะในการเลี้ยงดูบุตร ความสามารถ
รับรูและตอบสนองความตองการของบุตรไดอยาง
เหมาะสมและการได รับการสนับสนุนทางสังคม
โดยเฉพาะการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครัว เพราะการสนับสนุนทางสังคมชวยลด
ความเครียด เพ่ิมความรูสึกพึงพอใจตอบทบาทการเปน
มารดา (Logsdon & Koniak-Griffin, 2005) ดังน้ัน
การสนับสนุนทางสังคมจึงเปนปจจัยสําคัญในการปรับ
บทบาทการเปนมารดาวัยรุน จึงจําเปนตองไดรับการ
ชวยเหลือสนับสนุนจากแหลงตางๆ ซ่ึงการสนับสนุน
ทางสังคมมีผลตอความสําเร็จและความม่ันใจ ในการ
แสดงบทบาทมารดา (แสงจันทร สุนันตะ,2559 ) การ
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สนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยท่ีมีสวนชวยสนับสนุน
การดําเนินชีวิตของมารดาวัยรุนหลังคลอดเน่ืองจาก
การสนับสนุนทางสังคมจะชวยสงเสริมใหการเขาสู
บทบาทการเปนมารดาในคร้ังแรกผานไปไดดวยดี (มยุรี
นภาพรรณสกุล, ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, สุนุตตรา
ตะบูนพงศ , และบุษกรพันธ เมธาฤทธ์ิ, 2550) 
นอกจากน้ีการชวยเหลือดานการเลี้ยงบุตรทําใหมารดา
วั ย รุ น ส า ม า รถ ทํ า กิ จ ก ร รม อ่ื น ใ น ก า รดํ า เ นิ น
ชีวิตประจําวันได (บุญมี ภูดานงัว, วรรณี เดียวอิศเรศ, 
และกนกนุช ชื่นเลิศกุล, 2556) ซ่ึงการชวยเหลือและ
สนับสนุนทางสังคมจะเปนตัวชวยใหมารดาวัยรุน
สามารถประสบความสําเร็จในการดําเนินชีวิตตาม
เปาหมายท่ีตองการได นอกจากน้ีการสนับสนุนทาง
สังคมท่ีมีอิทธิพลอยางมากในการเขาสูบทบาทการเปน
มารดาในสตรีตั้งครรภวัยรุนคือการสนับสนุนจาก
พยาบาลผดุงครรภและจากสามีหรือมารดา (Littleton, 
& Engebretson, 2005; Logsdon, Birkimer, 
Ratterman, Cahill, & Cahill, 2002) สามีจะเปนผูท่ี
เก่ียวของกับสตรีตั้งครรภวัยรุนในเร่ืองการชวยเหลือ
สนับสนุนและปกปองสวนมารดาของสตรีตั้งครรภวัยรุน
มักจะเปนคนแรกท่ีวัยรุนจะบอกเก่ียวกับการตั้งครรภ
มารดาจะเปนคนท่ีชวยเหลือสนับสนุนท่ีดีท่ีสุดในการ
พาไปฝากครรภและดูแลสุขภาพสตรีวัยรุนระหวาง
ตั้งครรภ (Olds, London,  Ladewig, & Davidson, 
2008) 

จากขอมูลท่ีกลาวมาเบื้องตนจะเห็นไดวา  
การสงเสริมมารดาวัยรุนหลังคลอดใหสามารถปรับ
บทบาทการเปนมารดาท่ีมีพัฒนาการในการเลี้ยงดูบุตร
อยางมีคุณภาพเปนเร่ืองสําคัญและจําเปน  และเปนสิ่ง
สําคัญสําหรับท่ีบุคลากรทางสุขภาพพึงใหการสนับสนุน  
แตการท่ีจะสามารถใหการสงมารดาวัยรุนใหกาวผาน
ไปสูบทบาทการเปนมารดาท่ีดี จะตองมีขอมูลท่ีจําเปน
ในการปฏิบัติการ ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการ
แสดงบทบาทมารดาของวัยรุนในการเลี้ยงดูบุตรและ
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการแสดงบทบาทมารดาของวัยรุน
ในอําเภอเมือง จังหวัดพะเยาเพ่ือนํามาเปนขอมูลในการ
ประเมินปญหาและวางแผนการพยาบาลตลอดจนชวย

สงเสริมและใหคําแนะนําเพ่ือใหมารดาวัยรุนสามารถ
ปฏิบัติบทบาทในการเลี้ยงดูบุตรอยางเหมาะสมและมี
คุณภาพอีกท้ังยังเปนการชวยสงเสริมใหเกิดภาวะ
สุขภาพท่ีดีท้ังมารดาและทารกตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาการแสดงบทบาทการเปนมารดา

วัยรุน 
2. เพ่ือศีกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธเก่ียวของกับ

การแสดงบทบาทมารดาของวัยรุน 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ี เปนการวิจัยแบบบรรยาย 

(Descriptive Research)  
ประชากรและตัวอยาง คือ มารดาวัยรุนอายุ

ระหวาง 12-19 ป ท่ีมาคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลพะเยา
และไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลพะเยา ใน
เดือนกุมภาพันธ 2562  และอาศัยอยูในเขตอําเภอ
เมือง จังหวัดพะเยา จํานวน 20 คน   โดยผูวิจัยทําการ
เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ท่ีบานมารดาวัยรุนหลัง
คลอดภายใน 8 สัปดาหแรกหลังคลอด 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช ใ น ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี เ ป น
แบบสอบถามชนิดตอบเอง ท้ังหมดประกอบดวย 
 ชุดที่ 1 ขอมูลท่ัวไปแบงเปน 3 สวนดังน้ี 

สวนที่ 1ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 
12 ขอ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพรายไดประวัติ
มีโรคประจําตัว อาชีพของสามี ลักษณะครอบครัว 
สถานภาพสมรส การใชชีวิตคู อายุของคูสมรส อาชีพ
ของคูสมรส สวนที่ 2ประวัติการคลอด และการเลี้ยงดู
บุตร จํานวน 3 ขอ ไดแก การเลี้ยงบุตร การเลี้ยงบุตร
ดวยนมมารดา และสวนที่ 3ขอมูลสวนบุคคลของบุตร 
จํานวน 8 ขอ ไดแก  เพศนํ้าหนักแรกคลอดความ
ผิดปกติปกติขณะอยูในครรภความผิดปกติในระยะ
คลอดความผิดปกติในระยะหลังคลอดโรคประจําตัว
ภาวะสุขภาพในปจจุบัน 
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ชุดที่ 2 การสนับสนุนทางสังคมจํานวน 23ขอ 
ประกอบดวย   

สวนที่  1การส นับสนุนจาก
ครอบครัว  จํานวน 9 ขอ  และสวนที่ 2การสนับสนุน
จากสังคมจํานวน  14 ขอ  เปนแบบลิเกิรต (Likert’s 
Scale) 5 ระดับ 
 ชุดที่ 3การปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีของ
มารดาในระยะหลังคลอด ประกอบดวย 

สวนที่ 1การมีสัมพันธภาพกับบุตร  
จํานวน  8 ขอ และ สวนที่ 2การปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลบุตรจํานวน  10 ขอ  เปนแบบลิเกิรต (Likert’s 
Scale) 5 ระดับ 
 ชุดที่ 4 แบบวัดความเครียด กรมสุขภาพจิต 
(SPST - 20) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา
(Content Validity)  ของแบบสอบถาม โดย
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน  และหาคาดัชนีความ
สอดคลอง (IOC) เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรงตาม
เน้ือหาเพ่ือพิจารณาตรวจสอบ ปรับปรุงแกไขใหเกิด
ความสมบูรณไดคา IOC ตั้งแต 0.67-1.00 การหาความ
เชื่อม่ัน (Reliability) หลังจากปรับปรุงแบบสอบถาม
ตามคําแนะนําของผู เชี่ ยวชาญ คณะผู วิ จัยได นํา
แบบสอบถามไปทดลองใชกับมารดาหลังคลอดในพ้ืนท่ี 
อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา ซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกับ
กลุมประชากรท่ีศึกษาจํานวน 10 คนพบวา มีความ
เ ท่ียง โดยวัดความคงท่ีดวยวิ ธีการทดสอบหาค า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ไดคาความเท่ียงของ
เคร่ืองมือชุดท่ี 2  ชุดท่ี 3และ ชุดท่ี 4  เทากับ 0.84, 
และ 0.87และ 0.90ตามลําดับ 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังน้ี กลุมเปาหมายหลักของการ
ดําเนินกิจกรรมวิจัย คือ มารดาวัยรุน ดังน้ันในการขอ
อนุญาตเก่ียวกับการวิจัย ผูวิจัยขออนุญาตทําการวิจัย
โดยผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีไดรับการพิจารณา

อนุมัติโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา REC 
003/62  ลงวันท่ี 7  มกราคม  2562 และภายหลัง
ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาแลว   

 
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูตอบ
แบบสอบถาม โดยใชความถี่ และรอยละ 
 2. การวิเคราะหคะแนนการสนับสนุนทาง
สังคม การปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีมารดาของวัยรุน
ในระยะหลังคลอด โดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน   
 3. การวิเคราะหความเครียดของมารดา
วัยรุน โดยใชความถี่ และรอยละ 

  4. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการ
สนับสนุนทางสังคม ภาวะเครียดกับการแสดงบทบาท
มารดาของวัยรุน ใชสถิติ  สหสัมพันธ  (Pearson 
Product Moment Correlation) 

 

ผลการวิจัย 
ขอมูลสวนบุคคลพบวากลุมตัวอยางมีอายุ

ระหวาง 17 -19  ป รอยละ 80.0 และมีอายุต่ําสุด คือ 
15 ป จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปท่ี 3 รอยละ 
45.0 รองลงมาจบการศึกษาระดับ มัธยมศึกษาปท่ี 6 
รอยละ 30.0 ผูตอบแบบสอบถามไมประวัติมีโรค
ประจําตัวรอยละ 90.0 มารดาวัยรุนสวนใหญไมได
ประกอบอาชีพ รอยละ 65.0  สวนรายได พบวา นอย
กวา 5,000 บาท รอยละ 50.0 รองลงมาคือ 10,001 - 
15,000 บาทรอยละ 25.0 มารดาวัยรุนมีสถานภาพไม
แตงงาน รอยละ 55.0  และมีคูสมรสอายุระหวาง 20 – 
40 ป  รอยละ 75.0 รองลงมา คือ อายุนอยกวา 19 ป 
รอยละ 20.0   สวนใหญคูสมรสของมารดาวัยรุน
ประกอบอาชีพ รอยละ 75.0   สถานภาพสมรส อยู
ดวยกัน รอยละ 85.0  และอาศัยอยูกับสามี รอยละ 
50.0 รองลงมาคือ อาศัยอยูกับพอแม รอยละ 40.0  
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ขอมูลการคลอดและการเลี้ยงดูบุตรพบวากลุม
ตัวอยางเปนมารดาครรภแรก  รอยละ 70.0 เลี้ยงดูบุตร
ดวยตนเอง รอยละ 85.0   และเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 
รอยละ 75.0 รองลงมาคือ เลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา
รวมกับนมผสม รอยละ 15.0 มารดา รอยละ 80.0 
คลอดปกติ และไมมีความผิดปกติในระยะหลังคลอด 
รอยละ 100 สวนขอมูลของบุตรพบวา มีบุตรเปนชาย 
รอยละ 65.0 สวนใหญนํ้าหนักแรกคลอด 2,500 – 
4,000 gm.รอยละ 75.0    และไมมีความผิดปกติ ขณะ
อยูในครรภ  และในระยะคลอด รอยละ 95.0  ทารกไม
มีความผิดปกติในระยะหลังคลอด รอยละ 100 ภาวะ
สุขภาพในปจจุบันดี รอยละ 65.0 และ ภาวะสุขภาพใน
ปจจุบันไมดี รอยละ 35.0 

ผลการการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีของ
มารดาในระยะหลังคลอดภาพรวม พบวา มารดาวัยรุน

สามารถแสดงบทบาทของมารดาไดดีมาก (xത = 4.73, 

S.D. = .10) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน  ประกอบดวย  
การมีสัมพันธภาพกับบุตร การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
บุตร  พบวา การมีสัมพันธภาพกับบุตรของกลุม

ตัวอยางโดยรวมภาพอยูในระดับดีมาก (xത = 4.80, 
S.D. = .30)  เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาดานท่ีมี
ระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ไดแกลูกจะเปนชายหรือหญิง

ฉันก็รัก (xത = 5.00, S.D. = .00) รองลงมา ไดแก เม่ือ

ฉันเห็นลูกฉันเกิดความรูสึกรักใคร หวงใยในตัวลูก (xത = 
4.95, S.D. = .22) และ ฉันรูสึกวาลูกอบอุนและสุข

สบาย เม่ือฉันสัมผัสหรืออุมเขา (xത = 4.95, S.D. = 
.22) สวนดานท่ีมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ฉันคิดวาลูก

เขาใจในสิ่งท่ีฉันพูดคุยกับเขา (xത = 4.35, S.D. = .74)  
(ตารางท่ี1) 

 

 
 
ตารางที่ 1 แสดงรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการมีสัมพันธภาพกับบุตรของกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ 
(n=20) 

การมีสัมพันธภาพกับบุตร ܠത S.D. แปลผล 

ลูกจะเปนชายหรือหญิงฉันก็รัก 5.00 .00 ดีมาก 
เมื่อฉันเห็นลูกฉันเกิดความรูสึกรักใคร หวงใยในตัวลูก 4.95 .22 ดีมาก 
ฉันพูดคุยกับลูกดวยความรัก 4.85 .48 ดีมาก 
ฉันอุมและหยอกลอกับลูกทุกวัน 4.84 .36 ดีมาก 
ฉันรูสึกวาลูกอบอุนและสุขสบาย เมื่อฉันสัมผัสหรืออุมเขา 4.95 .22 ดีมาก 
ฉันคิดวาลูกเขาใจในสิ่งท่ีฉันพูดคุยกับเขา 4.35 .74 ดี 
ฉันไมอยากจากลูกไปไหนนานๆ โดยไมจําเปน 4.60 .68 ดีมาก 
ฉันรูสึกคิดถึงลูกบอยๆ ไมวาจะอยูท่ีไหนหรือกําลังทําอะไร 4.85 .36 ดีมาก 

การมีสัมพันธภาพกับบุตรโดยภาพรวม 4.80 .30 ดีมาก 

 

ผลการวิเคราะหการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรของกลุมตัวอยางโดยรวมภาพอยูในระดับดีมาก (xത = 
4.66, S.D. = .31) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาดานท่ีมีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ไดแกฉันใสเสื้อผาใหลูก

เหมาะสมกับสภาพอากาศ (xത = 4.85, S.D. = .36) รองลงมาไดแก ฉันรูสึกเปนสุขในการดูแลใหลูกกินนมตาม

ความตองการของลูก (xത = 4.85, S.D. = .36) และฉันเต็มใจท่ีจะทําความสะอาดรางกายและเปลี่ยนผาออมหลัง

การขับถายของลูก (xത = 4.85, S.D. = .36)  สวนดานท่ีมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ฉันไมพาลูกไปในท่ีชุมชนแออัด

หรือศูนยการคาเพ่ือปองกันเชื้อโรค (xത = 4.15, S.D. = .87) (ตารางท่ี2) 
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ตารางที่ 2  แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรของกลุมตัวอยาง จําแนกรายดาน 
(n=20) 

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร ܠത S.D. แปลผล 

ฉันรูสึกเปนสุขในการดูแลใหลูกกินนมตามความตองการของลูก 4.80 .41 ดีมาก 
ฉันคิดวาฉันดูแลใหลูกนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ 4.65 .48 ดีมาก 
ฉันใสเส้ือผาใหลูกเหมาะสมกับสภาพอากาศ 4.85 .36 ดีมาก 
ฉันเต็มใจที่จะทําความสะอาดรางกายและเปล่ียนผาออมหลังการขับถายของลูก 4.80 .41 ดีมาก 
ฉันอุมลูกอยางทะนุถนอมเพื่อใหลูกรูสึกอบอุนใจ 4.80 .52 ดีมาก 
ฉันไมพาลูกไปในที่ชุมชนแออัดหรือศูนยการคาเพื่อปองกันเชื้อโรค 4.15 .87 ดี 
ฉันสามารถสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับลูก เชน ถายเหลว เปนไข ทองอืด 4.75 .44 ดีมาก 
ฉันดูแลเอาใจใสเพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับลูก เชน ไมใหมดหรือยุงกัดลูก 4.65 .58 ดีมาก 
เม่ือลูกรองไห ฉันรีบอุมและปลอบโยนลูก 4.70 .47 ดีมาก 
ฉันม่ันใจวาฉันสามารถตอบสนองความตองการของลูกไดอยางเหมาะสม 4.45 .75 ดี 

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรโดยภาพรวม 4.66 .31 ดีมาก 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลการสนับสนุนทางสังคมพบวาภาพรวมอยูในระดับมาก (xത= 3.55, S.D. = .40) เม่ือ
พิจารณาเปนรายดาน ประกอบดวย การสนับสนุนจากครอบครัวและการสนับสนุนจากสังคม พบวา การสนับสนุน

จากครอบครัวโดยรวมอยูในระดับมาก (xത= 3.38, S.D. = .52) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาดานท่ีมีระดับ

คะแนนเฉลี่ยสูงสุดไดแกฉันมีคนในครอบครัวท่ีทําใหรูสึกอบอุนและปลอดภัย (xത= 4.15, S.D. = .67) รองลงมา 

ไดแก ฉันมีความสําคัญตอครอบครัว (xത= 4.00, S.D. = .64) สวนดานท่ีมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือคนในครอบครัว

ไมมีใครรับฟงการระบายความรูสึกของฉัน (xത= 2.70, S.D. = 1.170)  (ตารางท่ี3) 
 
ตารางที่ 3 แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการสนับสนุนจากครอบครัวของกลุมตัวอยาง จําแนกรายดาน 
(n=20) 

การสนับสนุนจากครอบครัว ܠത S.D. แปลผล 

ฉันมีคนในครอบครัวที่ทําใหรูสึกอบอุนและปลอดภัย 4.15 .67 มาก 
ฉันรูสึกวาตนเองมีความสําคัญตอครอบครัว 3.75 .96 มาก 
มีคนในครอบครัวบอกวาฉันทํางานดี  3.70 .96 มาก 
คนในครอบครัวไมมีใครรับฟงการระบายความรูสึกของฉัน 2.70 1.170 ปานกลาง 
ฉันมีความสําคัญตอครอบครัว 4.00 .64 มาก 
เม่ือฉันรูสึกผิดหวัง คนในครอบครัวจะคอยอยูกับฉัน 3.95 .99 มาก 
คนในครอบครัวรักและหวงใยฉัน 4.30 .57 มาก 
ครอบครัวสามารถใหคําแนะนํา ชวยเหลือ และแกไขปญหาใหฉันได 4.05 .60 มาก 
เม่ือฉันเจ็บปวยคนในครอบครัวจะดูแล และใหคําแนะนําฉัน 3.90 .64 มาก 

การสนับสนุนจากครอบครัวโดยรวม 3.83 .52 มาก 
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ผลการวิเคราะหการสนับสนุนจากสังคม พบวา โดยรวมอยูในระดับมาก (xത= 3.26, S.D. = .34) เม่ือ
พิจารณาเปนรายขอ พบวาดานท่ีมีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุดไดแกเพ่ือนของฉันใหความชวยเหลือฉันเสมอ หากฉัน

ตองการ (xത= 3.95, S.D. = .94) รองลงมา ไดแก ฉันมีคนใกลชิดท่ีคอยชวยเหลือฉัน แมวาฉันจะไมไดชวยตอบ

แทน (xത= 3.90, S.D. = .94) สวนดานท่ีมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือฉันรูสึกวาไมมีใครมีปญหาเหมือนฉัน (xത= 
2.25, S.D. = .91) (ตารางท่ี4) 

 
ตารางที่ 4 แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการสนับสนุนจากสังคมของกลุมตัวอยาง จําแนกรายดาน (n=20) 

การสนับสนุนจากสังคม ܠത S.D. แปลผล 

ฉันไมสามารถขอความชวยเหลือจากเพื่อนหรือคนใกลชิดได 2.30 .97 ปานกลาง 
ฉันไดพบปะอยางเพียงพอกับคนที่ทําใหฉันรูสึกวามีคุณคา 3.80 .76 ปานกลาง 
ฉันใหเวลากับผูอ่ืนที่มีความสนใจในส่ิงเดียวกันกับฉัน 3.70 .57 มาก 
ฉันไมคอยมีโอกาสไดชวยเหลือดูแลผูอ่ืน 2.55 .88 ปานกลาง 
คนสวนใหญพอใจที่ไดทํางานรวมกับฉัน 3.55 .99 มาก 
เพื่อนของฉันใหความชวยเหลือฉันเสมอ หากฉันตองการ 3.95 .94 มาก 
ฉันมีคนใกลชิดที่คอยชวยเหลือฉัน แมวาฉันจะไมไดชวยตอบแทน 3.90 .94 มาก 
ฉันรูสึกวาไมมีใครมีปญหาเหมือนฉัน 2.25 .91 ปานกลาง 
ฉันเต็มใจทําบางส่ิงบางอยางเพื่อใหผูอ่ืนสนใจ 3.00 .97 มาก 
คนใกลชิดมักชื่นชมและใหกําลังใจฉัน 3.20 .95 มาก 
ฉันมีเพื่อนที่สนับสนุนฉันในการทํากิจกรรมในสังคม 3.60 .75 มาก 
ฉันใหความชวยเหลือผูอ่ืนเม่ือเขาตองการ 3.90 .64 มาก 
มีผูตองการความชวยเหลือจากฉัน 3.45 .88 มาก 
มีคนบอกวาฉันยังไมใชเพื่อนที่ดีเทาที่ควรจะเปน 2.55 1.090 ปานกลาง 

การสนับสนุนจากสังคมโดยภาพรวม 3.26 .34 มาก 
ผลการวัดความเครียดของกลุมตัวอยาง ในภาพรวมอยูระดับปานกลาง  รอยละ 75  ในระดับเล็กนอย และ

เครียดรุนแรงรอยละ 10     (ตารางที่ 5)  
 

ตารางที่ 5 แสดงผลของการวัดความเครียด กรมสุขภาพจิต (SPST - 20) ของกลุมตัวอยาง (n=20) 

ความเครียด กรมสุขภาพจิต (SPST - 20) ความถี่ รอยละ 

เครียดเล็กนอย 2 10 
เครียดปานกลาง 15 75 
เครียดมาก 1 5 
เครียดรุนแรง 2 10 
 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม ภาวะเครียดกับการแสดงบทบาทมารดาของวัยรุน  
พบวามีความสัมพันธไปในทางบวก(r = 0.549) อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value= 0.012) (ตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 6 แสดงคาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม ภาวะเครียดกับการแสดงบทบาทมารดาของวัยรุน 
รายการ การแสดงบทบาทของมารดา 

r p-value 
การสนับสนุนทางสังคม 0.549 0.012 
ภาวะเครียด 0.549 0.012 
 
 

อภิปรายผล 
ผลการการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีของ

มารดาในระยะหลังคลอดภาพรวม พบวา มารดาวัยรุน
สามารถแสดงบทบาทของมารดาไดดีมาก อาจเปน
เพราะวา เม่ือมารดาพักฟนท่ีตึกหลังคลอก  มารดาจะ
ไดเรียนรูทักษะในการดูแลบุตร การใหนมบุตรและการ
สรางสัมพันธภาพกับบุตร  มีความเขาใจในพฤติกรรม
การแสดงออกของบุตรและสามารถตอบสนองตอความ
ตองการของบุตรไดอยางถูกตอง  อันเปนปฏิสัมพันธ
สองทางเชิงบวก ท่ีกอใหเกิดความพึงพอใจในบทบาท
มารดาตามมาได ซ่ึงสอดคลองกับการใหคําจํากัดความ
ความพึงพอในบทบาทมารดาของ  Mercer (2004)  
ท่ีวาความพึงพอใจเปนความรูสึกของมารดาท่ีมีตอการ
แสดงบทบาทของตนเองเกิดจากการท่ีมารดาไดกระทํา
บทบาทและไดรับการตอบสนองท่ีดีจากทารกทําให
มารดารูสึกเ กิดความกลมกลืนและสอดคลองกับ
บทบาทการเปนมารดาเม่ือพิจารณาเปนรายดาน  
พบวา การมีสัมพันธภาพกับบุตรของกลุมตัวอยาง
โดยรวมภาพอยูในระดับดีมาก  เม่ือพิจารณาเปนราย
ขอ พบวาดานท่ีมีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ลูกจะ
เปนชายหรือหญิงฉันก็รัก เ ม่ือฉันเห็นลูกฉันเกิด
ความรูสึกรักใคร หวงใยในตัวลูก และ ฉันรูสึกวาลูก
อบอุนและสุขสบาย เม่ือฉันสัมผัสหรืออุมเขา อธิบายได
วาการท่ีมารดาวัยรุนมีโอกาสไดดูแลูกอยางใกลชิด ได
โอบกอดลูก เปนสิ่งท่ีทําใหมารดาวัยรุนมีความสุข มี
ความรักความผูกพัน  และหวงใยลูกมากขึ้น จึงเปน
แรงจูงใจในการสงเสริมใหมารดาวัยรุนตองการทํา
หนาท่ีแมใหดีท่ีสุดสอดคลองกับการศึกษา ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดา
ของมารดาวัยรุนมุสลิม (รัชฏากรณ ธรรมรัตน พิริยา 
ศุภศรี สุพิศศิริ อรุณรัตน,2560) ท่ีพบวา การเลี้ยงดู

เปนปฏิสัมพันธระหวางมารดากับบุตร และภาวะ
พ้ืนฐานทางอารมณของทารกมีผลโดยตรงกับการ
กระทําบทบาทมารดา 

สวนผลการวิเคราะหการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลบุตรของกลุมตัวอยางโดยรวมภาพอยูในระดับดี
มาก  และ เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ดานท่ีมี
ระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ฉันใสเสื้อผาใหลูก
เหมาะสมกับสภาพอากาศ  รองลงมาไดแก ฉันรูสึกเปน
สุขในการดูแลใหลูกกินนมตามความตองการของลูก  
และ ฉันเต็มใจท่ีจะทําความสะอาดรางกายและเปลี่ยน
ผาออมหลังการขับถายของลูก  สวนดานท่ีมีคาคะแนน
เฉลี่ยต่ําสุด คือ ฉันไมพาลูกไปในท่ีชุมชนแออัดหรือ
ศูนยการคาเพ่ือปองกันเชื้อโรค อาจเปนเพราะวา  เม่ือ
มารดาอยูหลังคลอด  มารดาไดรับความรูและฝกทักษะ
การเลี้ยงดูทารก ในเร่ืองตางๆท่ีจําเปนจากพยาบาลท่ี
ตึกหลังคลอด ไดแก  เร่ืองการใหความอบอุนการรักษา
ความสะอาดการอาบนํ้าการสังเกตอาการผิดปกติการ
รับวัคซีนและพัฒนาการของทารกสงผลใหมารดามี
ความรูในการดูแลทารกไดดีขึ้น เม่ือมารดาวัยรุนครรภ
แรกสามารถตอบสนองความตองการของทารกไดอยาง
เหมาะสมทันตามเวลาท่ีทารกตองการก็จะสงผลให
คะแนนเฉลี่ยความรักความผูกพันระหวางมารดาและ
ทารกของมารดาวัยรุนครรภแรกสูงมากขึ้น (วันชาติ
แวดลอม, 2553) และเม่ือมารดาการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการดูแลทารกก็จะสงผลใหเกิดพฤติกรรม
การเลี้ยงดูทารกท่ีเหมาะสมถูกตองตอไป (อดิณาศรี
สมบูรณ, 2555) ดังน้ันเม่ือมารดาวัยรุนมีสัมพันธภาพท่ี
ดีกับทารก ก็นํามาซ่ึงความสามารถและความม่ันใจใน
การแสดงพฤติกรรมการเปนมารดา 

ผลการวิเคราะหขอมูลการสนับสนุนทางสังคม
พบวาภาพรวมอยูในระดับมากเม่ือวิเคราะหในรายดาน 
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เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา การสนับสนุนจาก
ครอบครัวโดยรวมอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปน
รายขอ พบวาดานท่ีมีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุดไดแกฉัน
มีคนในครอบครัวท่ีทําใหรูสึกอบอุนและปลอดภัย
รองลงมา ไดแก ฉันมีความสําคัญตอครอบครัว อาจเปน
เพราะวา ในระยะแรกหลังคลอดมารดาวัยรุนไมคอย
ม่ันใจในความสามารถของตนเองตอบทบาทมารดาใน
การเลี้ยงบุตรจึงพยายามเรียนรูและลงมือปฏิบัติโดยได
รับคําชี้แนะจากครอบครัวและญาติ  ดังน้ันการท่ีมารดา
วัยรุนจะสามารถเรียนรูเก่ียวกับการเลี้ยงบุตรไดสําเร็จ
น้ันจําเปนจะตองไดรับการชวยเหลือและสนับสนุนจาก
บุคคลอ่ืน (บุญมี ภูดานงัว, วรรณี เดียวอิศเรศ, และ
กนกนุช ชื่นเลิศกุล, 2556) นอกจากน้ีการเปดโอกาสให
สามีไดเขามาชวยเหลือและใหกําลังใจแกมารดาวัยรุน
ในการแสดงบทบาทการเปนมารดาและแนะนําสามี
เก่ียวกับการมีสวนชวยเหลือมารดาวัยรุนในการดูแล
ทารก  ซ่ึงจะเปนการชวยเหลือแบงเบาภาระของมารดา
วัยรุนและเปนแรงเสริมทางบวกท่ีสงเสริมการปรับตัว
ดานบทบาทการเปนมารดาของมารดา วัยรุนได
เน่ืองจากสามีเปนบุคคลสําคัญท่ีใกลชิดและมีอิทธิพล
ตอมารดาวัยรุนมากและการมีสวนรวมของสามีจะทําให
มารดาวัยรุนไดรับรูถึงความสนใจ ความเอาใจใส ความ
รักใครผูกพันของสามีท่ี มีตอครอบครัวจะชวยลด
ความเครียดของมารดาวัยรุนได (DeVito, 2007) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษา ชีวิตวัยรุนหญิงเม่ือตองเปนแม 
(รีนา ตะดี,2560) พบวา แรงสนับสนุนจากครอบครัว
และคนรอบขางมีสวนสําคัญท่ีชวยผลักดันใหวัยรุนหญิง
สามารถใชชี วิตใหมในฐานะผูใหญและแมไดอยาง
เหมาะสม 

ผลการวิเคราะหการสนับสนุนจากสังคม 
พบวา โดยรวมอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนราย
ขอ พบวาดานท่ีมีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุดไดแกเพ่ือน
ของฉันใหความชวยเหลือฉันเสมอหากฉันตองการ
รองลงมา ไดแก ฉันมีคนใกลชิดท่ีคอยชวยเหลือฉัน 
แมวาฉันจะไมไดชวยตอบแทน อาจเปนเพราะวา การ
สนับสนุนทางสังคมเปนการสนับสนุนท้ังดานรางกาย
และจิตใจจึงเหมาะสมกับแกสตรีตั้งครรภวัยรุนท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงท้ังทางดานรางกายและจิตใจและตองการ
การชวยเหลือสนับสนุนหากสตรีตั้งครรภวัยรุนไดรับ
การสนับสนุนจากสังคมท่ีเพียงพอจะทําใหเกิดผลลัพธท่ี
ดีตอบทบาทการเปนมารดา สอดคลองกับการศึกษา
ของบุญมี ภูดานงัว, วรรณี เดียวอิศเรศ, และกนกนุช 
ชื่นเลิศกุล (2556) ท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคมจะ
ชวยสงเสริมใหการเขาสูบทบาทการเปนมารดาในคร้ัง
แรกผานไปไดดวยดี เพราะการชวยเหลือดานการเลี้ยง
บุตรทําใหมารดาวัยรุนสามารถทํากิจกรรมอ่ืนในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันได  ดังน้ันสนับสนุนทางสังคมจึง
เปนตัวชวยใหมารดาวัยรุนสามารถประสบความสําเร็จ
ในการดําเนินชีวิตตามเปาหมายท่ีตองการได   มารดา
จึงรับรูถึงความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม 

ผลการวัดความเครียดของกลุมตัวอยาง ใน
สวนใหญ อยูระดับปานกลาง  อาจเปนเพราะกลุม
มารดาวัยรุนท่ีศึกษา มีการสนับสนุนจากครอบครัวและ
จากสังคมในระดับมาก  จึงมีความเครียดในระดับปาน
กลาง สอดคลองกับการศึกษาปจจัยทํานายความเครียด
ในการเปนมารดาวัย รุนท่ี มีบุตรคนแรกวัยทารก  
(รสสุคนธ เจริญสัตยสิริ, 2557) ท่ีพบวา ความเครียดใน
การเปนมารดาของกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีมี
คาเฉลี่ยของคะแนนในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

สวนผลการศึกษา เก่ียวกับประสบการณการ
คลอด พบวา มารดาท่ีคลอดปกติสามารถแสดงบทบาท
มารดาดีกวามารดาท่ีผาคลอด  (p-value= 0.012) 
อาจเปนเพราะวามารดาวัยรุนท่ีคลอดปกติจะมีการฟน
ตัวหลังคลอดไดเร็วกวาการผาตัดคลอด จึงสามารถมี
ปฏิสัมพันธและแสดงบทบาทไดเร็วกวา สอดคลองกับ
การศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการ
ดํารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุนมุสลิม(รัชฏากรณ
ธรรมรัตน พิริยา ศุภศรี สุพิศศิริ อรุณรัตน,2560) ท่ี
พบวา ประสบการณการคลอดมีความสัมพันธทางบวก
กับความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดาในระดับสูง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .615,p < .001) 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการ
สนับสนุนทางสังคม ภาวะเครียดกับการแสดงบทบาท
มารดาของวัยรุน พบวามีความสัมพันธไปในทางบวก  
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(r = 0.549) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p- value= 
0.012)  ผลการศึกษาแสดงใหเห็น การสนับสนุนทาง
สังคมเปนปจจัยหน่ึงท่ีมีอิทธิพลตอการปรับตัวดาน
บทบาทหนาท่ีการเปนมารดาของสตรีตั้งครรภวัยรุน 
เน่ืองจากสตรีตั้งครรภวัยรุนยังเปนวัยท่ีตองพ่ึงพาอาศัย
และเผชิญภาวะวิกฤติจากการตั้งครรภ โดยเฉพาะใน
ดานการปรับบทบาทมารดาท่ีมารดาวัยรุนควรจะไดรับ
การสนับสนุนชวยเหลือจากบุคคลท่ีใกลชิดเชนสามีบิดา
มารดาและพยาบาลวิชาชีพ หากสตรีตั้งครรภวัยรุน
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเหมาะสมตั้งแตใน
ระยะตั้งครรภ จะทําใหสามารถปรับตัวดานบทบาท
หนาท่ีการเปนมารดาไดสําเร็จและสามารถแสดง
บทบาทมารดาในระยะคลอดและหลังคลอดไดอยาง
เหมาะสมตอไป (พิมพศิริ พรหมใจษา กรรณิการ กันธะ
รักษา จันทรรัตน เจริญสันติ,2557) ในขณะเดียวกัน
ความเครียดท่ีเกิดขึ้นอาจเปนเพราะมารดาวัยรุนมีความ
ตั้งใจท่ีจะแสดงบทบาทของมารดาใหดี  ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการตอบสนองความ
ตองการของทารกในมารดาท่ีมีบุตรคนแรกท่ีพบวา 
ความเครียดในการเลี้ยงดูทารกสามารถทํานายการ
ตอบสนองความตองการของทารกในมารดาท่ีมีบุตรคน
แรกไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β = -0.239, p < 
.05) ( จีรันดา ออนเจริญ นิตยา สินสุกใส วรรณา
พาหุวัฒนกร และปยะนันท ลิมเรืองรอง,2560) 

 

ขอเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษา พบวา มารดาวัยรุนสามารถ
แสดงบทบาทไดดี  โดยมีปจจัย ท่ีสําคัญ คือ การ
สนับสนุนทางสังคม  ดังน้ัน  จึงมีขอเสนอแนะในการนํา
ผลงานวิจัยไปใช คือ 

1. จัดเตรียมมารดาและญาติดวยการให
ความรูในดานตางๆตลอดจนแหลงสนับสนุนท่ีสําคัญใน
ระยะหลังคลอดเชนบุคคลใกลชิดมารดาเพ่ือเตรียม
ความพรอมในการสงเสริมใหมารดาวัยรุนหลังคลอด
สามารถแสดงบทบาทการเปนมารดาได 

2. พยาบาลและผูท่ีเก่ียวของ ควร สงเสริมให
มารดาวัยรุนหลังคลอดสามารถกระทําบทบาทมารดา
ไดสําเร็จ  โดยการสงเสริมใหมารดาปรับตัวตั้งแตระยะ
ตั้งครรภจนถึงระยะหลังคลอด  พรอมท้ังใหความรูและ
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวการเลี้ยงดูบุตรของมารดา
วัยรุนและการมีปฏิสัมพันธท่ีดีกับบุตร เพ่ือใหมารดา
สามารถแสดงบทบาทมารดาไดอยางเหมาะสม  รวมถึง
ประเมินความเครียดและแนะนําแนวทางการจัดการ
ความเครียดแกมารดาเพ่ือชวยเพ่ิมความสามารถในการ
แสดงบทบาทของมารดา 

3. จัดเตรียมการสงตอยังสถานบริการใน
ชุมชนของมารดาวัยรุนหลังคลอด เพ่ือเปนการรวมกัน
ดูแลและสนับสนุนของครอบครัวและทีมสุขภาพ เพ่ือให
มารดาวัยรุนหลังคลอดสามารถแสดงบทบาทการเปน
มารดาไดและใชชีวิตอยางมีคุณภาพ 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2562 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู ท่ี มี ค ว า ม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู ทรงคุณวุฒิ ท่ีกองบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  

(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(Abstract)  
3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน

พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 

3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
3.12. เอกสารอางอิง 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 . 1   ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษา ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู นิพนธ ทุกคน และสถานท่ี
ทํางาน โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ัง

ท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ี 
พิมพ:สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน:  
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cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
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perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
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 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
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manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ
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ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
เปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 

8. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใช ในการพิมพให ใชฟอนต  AngsanaNew  
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บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
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สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ
ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
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หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

 9.2. เม่ือบทความผานประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีการแจงจากกองบรรณาธิการ

วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับการแจงจากกองบรรณาธิการ 

ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผูนิพนธหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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