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ผลของโปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพบทบาทมารดาโดยยึดครอบครัว
เป็นศูนย์กลางต่อการรับรู้การสนับสนุนของครอบครัว และความส�ำเร็จ

ในการด�ำรงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบ 2 กลุม่วดัครัง้เดยีวหลงัการทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรม

สร้างเสริมศักยภาพบทบาทมารดาโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางต่อการรับรู้การสนับสนุนของครอบครัว และความส�ำเร็จ

ในการด�ำรงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก 27 รายเป็นกลุ่มทดลอง 16 รายและกลุ่มควบคุม 11 ราย เครื่องมือ

การวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพบทบาทมารดาโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางใช้ระยะเวลา 45 วัน 

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

เท่ากับ 0.92 แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนของครอบครัว และแบบสอบถามความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา

ของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก หาความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.90 และ 0.95 ตามล�ำดับ วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติที

	 ผลการวิจัย พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมค่าเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนของครอบครัวของกลุ่มทดลองสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ( = 3.70, SD=0.333 และ =2.36, SD=0.670) และค่าเฉลี่ยความ

ส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาทมารดาของกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ( =4.08, SD= 0.279 

และ =3.20, SD=0.145) ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพบทบาทมารดาโดยยึดครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางเพื่อสร้างเสริมศักยภาพบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรกได้ ดังนั้น 

ควรสนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมดังกล่าวเพื่อให้มารดาวัยรุ่นครรภ์แรกสามารถปฏิบัติบทบาทมารดาได้
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Abstract
	 This post-test two groups quasi-experimental research aimed to examine the effect of a promoting program 

for improving maternal role on family support perception and maternal role attainment in the first adolescent 

mothers. Through purposive sampling, the sample included 27 nulliparous adolescent mothers consisting of 

experimental group (n =16) and control group (n = 11). The instruments were a promoting program for improving 

maternal role on family support care over period of 45 days. The questionnaires on perceived family support and 

maternal role attainment that the researcher developed which were evaluated by expert panel and yielded 

a content validity index of 0.92 and Cronbach’s alpha coefficient) of 0.90 and 0.95. Data were analyzed using 

descriptive statistics and independent t- test. Results revealed that after the program, 1) the experimental group 

had mean score of perceived family support higher than the control group ( =3.70, SD=0.333 and =2.36, 

SD=0.670) 2) the experimental group had mean score on maternal role attainment higher than the control group 

( =4.08, SD= 0.279 and =3.20, SD=0.145).

	 The results showed that a promoting program for improving maternal role on family support perception and 

maternal role attainment in the first adolescent mothers can be used as a guideline for the empowerment of the 

maternal role of first adolescent mothers. Therefore, activities according to the program should be promoted so 

that the first adolescent mothers can continue their maternal role appropriately.
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บทน�ำ
วัยรุ่นเป็นช่วงวัยของการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กสู่

วัยผู้ใหญ่ มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายจิตใจอารมณ์

และสังคมเช่นอารมณ์รุนแรงอยากรู้อยากทดลองสิ่งใหม่ๆ 

เริ่มมีความต้องการทางเพศ1 ท�ำให้เร่ิมมีเพศสัมพันธ์ ซ่ึง

ส่วนหนึง่มอีทิธพิลจากการเปลีย่นแปลงด้านสังคมเศรษฐกจิ

เทคโนโลยกีารส่ือสารทีร่วดเรว็และเข้าถงึง่ายส่งผลให้วยัรุน่

มีทัศนคติและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงยอมรับการมี

เพศสมัพนัธ์ในวยัรุน่แต่ในขณะเดยีวกนักล็ะเลยการป้องกนั

ปัญหาที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ไม่ว่าจะเป็นโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์และเอดส์รวมถึงการตั้งครรภ์ ซึ่งส่วนใหญ่

มักจะเป็นการต้ังครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจหรือไม่ได้มีการ

วางแผนมาก่อน ในปี พ.ศ. 2556-2559 พบอัตราการคลอด

ในมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี คิดเป็น 51.1, 47.9, 44.8 และ 

42.5 ต่อประชากรหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 1,000 คน

ตามล�ำดบั2 จากสถติิดังกล่าวแสดงให้เหน็ว่าหญงิวยัรุน่ต้อง

เผชิญกับการก้าวข้ามการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่สู่การ

เป็นมารดาจ�ำนวนมาก

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงบทบาทของมนุษย์ เร่ิมจาก

จากการเป็นวยัรุ่นสูว่ยัผู้ใหญ่แล้วจึงเข้าสูก่ารเป็นมารดาการ

ตั้งครรภ์ท�ำให้หญิงวัยรุ ่นก้าวเข้าสู ่การเปล่ียนผ่านจาก

วัยเด็กสู่การเป็นมารดาอย่างรวดเร็วส่งผลท�ำให้เกิดความ

ขัดแย้งระหว่างความต้องการตามพัฒนาการของวัยรุ่นกับ

บทบาทการเป็นมารดาที่ต้องตอบสนองความต้องการของ

บุตร3 ซึ่งความขัดแย้งดังกล่าวท�ำให้หญิงวัยรุ ่นได้รับ

ผลกระทบต่อพฤติกรรมการเป็นมารดา โดยเฉพาะมารดา

ในระยะหลงัคลอดท่ีมหีน้าทีห่รือพฒันกิจส�ำคญั คอื การดแูล

บุตรซึ่งต้องแสวงหาความรู้ทักษะและพัฒนาความสามารถ

ในการเลี้ยงดูบุตรท้ังด้านร่างกายการป้องกันอันตรายที่จะ

เกดิขึน้กบับตุรและส่งเสรมิพฒันาการของบตุรในด้านต่างๆ4 

ซึ่งพัฒนกิจนี้มีส ่วนส�ำคัญต่อการปรับตัวด้านบทบาท

การเป็นมารดา

บทบาทมารดา เป็นการแสดงพฤตกิรรมความสามารถ

ในการปฏิบัติหน้าท่ีและความรับผิดชอบต่อบทบาทมารดา

ในระยะหลังคลอดซ่ึงประกอบด้วย การยอมรับบุตรของ

ตนเองการตระหนกัว่าบตุรเป็นบคุคลหนึง่ ซึง่แยกจากตนเอง

และต้องการการพึ่งพา สามารถเลี้ยงดูบุตรด้วยความตั้งใจ

เข้าใจถึงความต้องการของบตุรและตอบสนองความต้องการ

ของบตุรได้อย่างเหมาะสมรวมทัง้มกีารสร้างสมัพนัธภาพที่

ดใีนครอบครวั4 การทีม่ารดาวยัรุ่นครรภ์แรกจะแสดงบทบาท

มารดาได้เหมาะสมนัน้ ต้องอาศยัปัจจยัหลายๆ อย่าง ได้แก่ 

ความรู้และทกัษะในการเลีย้งบตุร5 ความสามารถในการรบัรู้

และตอบสนองความต้องการของบุตร14 การมีสัมพันธภาพ

ที่ดีกับบุตร7 การมีทัศนคติที่ดีต่อบุตร8 และการได้รับ

การสนบัสนนุของครอบครวั9 ซึง่จะช่วยลดความเครยีด เพิม่

ความรูส้กึรกัใคร่ ผกูพนักบับตุร มีความพงึพอใจในบทบาท

มารดา ท�ำให้เกิดพฤติกรรมการเป็นมารดาที่ดี และน�ำไปสู่

ความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาได้10

จากประสบการณ์การท�ำงานของผูว้จิยัรวมทัง้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง พบว่ากจิกรรมการพยาบาล 

หรือโปรแกรมส่งเสริมบทบาทมารดาวัยรุ่นครรภ์แรกเป็น

รูปแบบของการให้ความรู้ โดยการบรรยาย การสาธิตเพื่อ

เพิม่พนูทกัษะการเลีย้งบตุร11 ทัง้รายบคุคลและกระบวนการ

กลุ่มซึ่งเป็นรูปแบบเดียวกันกับมารดาหลังคลอดวัยผู้ใหญ่

ท่ีทางโรงพยาบาลหรือผู้วิจัยก�ำหนดไว้ และซ่ึงจากการ

ทบทวนผลการวิจัยพบว่ายังขาดการส่งเสริมศักยภาพของ

มารดาวัยรุ่นโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ส่วนใหญ่

เป็นการได้รบัการสนบัสนนุจากพยาบาลหรอืทมีสหวิชาชพี

การให้ครอบครวัเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างเสรมิศกัยภาพ

บทบาทมารดาวัยรุ่นครรภ์แรกยังมีการศึกษาค่อนข้างน้อย 

ซึ่งตามแนวคิดของเฮาส์9 การสนับสนุนของครอบครัว

และการพยาบาลโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Family-

centered care)12 ก็ยังเป็นแนวทางท่ีเกิดผลดีต่อมารดา

หลังคลอดและครอบครัวท�ำให้สมาชิกภายในครอบครัว 

สามารถเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลมากขึน้ ส่งผลให้มารดา

วัยรุ่นและครอบครัวมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน ส่งเสริมให้

ครอบครวัเหน็ความส�ำคญัของบทบาทมารดาวยัรุน่และช่วย

สร้างเสริมศักยภาพให้มารดาหลังคลอดสามารถปฏิบัติ

บทบาทมารดาได้เหมาะสม และในสถานการณ์ความเป็น

จริงแล้ว พบว่า มารดาวัยรุ่นครรภ์แรกท่ีมีบิดามารดายัง

ไม่ยอมรบัสถานภาพบทบาทของลกูสาวว่าจะสามารถเลีย้ง

ดูบุตรได้ บางคนเสียใจท่ีลูกสาวตั้งครรภ์ บางคนคิดว่า 

ลูกสาวปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดาไม่ได้ ท�ำให้หงุดหงิด 

ไม่พึงพอใจลูกสาว ดังนั้นบทบาทของพยาบาลจึงเห็นควรว่า 

การให้การพยาบาลด้วยโปรแกรมการสร้างเสริมศักยภาพ

มารดาวยัรุน่โดยครอบครวัเป็นศนูย์กลาง ทีผู่ว้จิยัได้พฒันาขึน้ 

โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การบรรยายผ่านสื่อประกอบที่

น่าสนใจและเหมาะสมกับวัยรุ่น การสาธิตย้อนกลับ และให้



71วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2564

สมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมทุกกิจกรรม จะช่วย

ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ ให้ก�ำลังใจ

แก่มารดาวยัรุน่แสดงบทบาทมารดาได้อย่างเหมาะสมอนัจะ

ส่งผลให้สามารถด�ำรงบทบาทมารดาได้ส�ำเร็จ

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสร้างเสรมิศกัยภาพบทบาท

มารดาโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางต่อการรับรู้การ

สนบัสนนุของครอบครัว และความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาท

มารดาของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรกหลังคลอด

สมมติฐานการวิจัย
1.	 ค่าเฉลี่ยโดยรวมของการรับรู้การสนับสนุนของ

ครอบครัวของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

2.	 ค่าเฉลี่ยโดยรวมของความส�ำเร็จในการด�ำรง

บทบาทมารดาของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
โปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพบทบาทมารดาโดยยึด

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เป็นชุดกิจกรรมสร้างเสริม

ศักยภาพบทบาทมารดาท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เพื่อเสริมสร้าง

ศักยภาพมารดาวัยรุ่นครรภ์แรกหลังคลอดเป็นรายบุคคล 

โดยการสนับสนุนของครอบครัว ให้สามารถปฏิบัติบทบาท

หน้าท่ีมารดาได้เหมาะสม ประกอบด้วย การให้ความรู้

เกี่ยวกับการเล้ียงดูบุตร การส่งเสริมให้มีทัศนคติท่ีดีต่อ

บทบาทมารดา การเพิ่มพูนทักษะการเลี้ยงดูบุตรการ

สนับสนุนของครอบครัวตามแนวคิดของเฮาส์ (House)9 

ประกอบด้วย การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional 

support) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information 

support) การสนับสนุนด้านวัตถุ ส่ิงของ เงินและบริการ 

(Instrumental support) และการสนบัสนนุด้านการประเมนิ

ตดัสนิ (Appraisal support) ด้านการประเมินบทบาทมารดา

ใช้แนวคดิของเมอร์เซอร์ (Mercer)8 ซึง่มอีงค์ประกอบส�ำคญั

ท่ีเป็นตัวบ่งชี้ถึงคุณภาพของการแสดงบทบาทการเป็น

มารดา 3 ประการ ประกอบด้วย การมีสัมพันธภาพท่ีดี

กับบุตร (Attachment to child) ความสามารถและความ

มัน่ใจในการแสดงพฤตกิรรมการเป็นมารดา (Competence/

confidence in role) และความพึงพอใจในบทบาทการเป็น

มารดา (Gratification/satisfaction) (ภาพที่ 1)

การรับรู้การสนับสนุนของครอบครัว

1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

2. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร

3. การสนับสนุนด้านวัตถุ สิ่งของ เงินและบริการ

4. การสนับสนุนด้านการประเมินตัดสิน 

โปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพบทบาทมารดา

โดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

1. การให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร 

2. การส่งเสริมให้มีทัศนคติที่ดีต่อบทบาทมารดา 

3. การเพิ่มพูนทักษะการเลี้ยงดูบุตร 
ความส�ำเร็จในการปฏิบัติบทบาทมารดา

1. ด้านสัมพันธภาพกับบุตร 

2. ด้านความสามารถและความมั่นใจในการ

แสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา

3. ด้านความพึงพอใจในบทบาทมารดา

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบทดสอบ 

2 กลุ่มหลังการทดลอง (Post-test two groups quasi- 

experimental research) ตัวอย่างเป็นมารดาวยัรุน่ครรภ์แรก

ในอ�ำเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ด�ำเนินการศึกษา

ระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นมารดาวัยรุ ่น 

หลังคลอดครรภ์แรก ในเขตอ�ำเภอกันทรลักษ์ จังหวัด

ศรีสะเกษ 
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กลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี คือ มารดาวัยรุ ่น 
หลังคลอดครรภ์แรก ในเขตพื้นที่อ�ำเภอกันทรลักษ์ จังหวัด
ศรีสะเกษ ที่มารับบริการฝากครรภ์ 27 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 16 ราย ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลบ้านหนองหินและกลุ่มควบคุม 11 ราย ฝากครรภ์
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านจ�ำนัน 

เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) 1) มารดาวยั
รุ่นครรภ์แรก คลอดปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะ
ต้ังครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด 2) อายุ 14-19 ปี 
3) สื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 4) ขึ้นทะเบียนฝาก
ครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองหินและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านจ�ำนัน ต�ำบลสวน
กล้วย อ�ำเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 5) มีบุคคลใน
ครอบครัวร่วมดูแล เช่น สามี มารดาของมารดาหลังคลอด 
มารดาของสามี

การค�ำนวณตัวอย่างและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเป็นแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 
ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.95 อ�ำนาจ
การทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.95 ค่านัยส�ำคัญ (α) 
เท่ากบั 0.05 ได้เท่ากบั 14 ราย และเพ่ือป้องกนัการสญูหาย
ของกลุ่มตัวอย่างจึงค�ำนวณเผื่อกลุ่มตัวอย่างซ่ึงคาดว่าจะ
สูญหายร้อยละ 1513 จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 16 ราย 

ดงันัน้การวจิยัครัง้นีจ้งึใช้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 32 ราย แบ่ง
ออกเป็นกลุ่มทดลองเป็นกลุ ่มฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองหิน 16 ราย และกลุ่ม
ควบคุมเป็นกลุ่มฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลบ้านจ�ำนัน 16 ราย แต่ในระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูล
จนสิ้นสุดโครงการมีจ�ำนวนตัวอย่างกลุ ่มควบคุมมารับ
บริการฝากครรภ์เพียง 11 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ส่วนที ่1 โปรแกรมสร้างเสรมิศกัยภาพบทบาทมารดา

โดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เป็นชุดกิจกรรมสร้างเสริม
ศักยภาพบทบาทมารดาท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เพื่อเสริมสร้าง
ศักยภาพมารดาวัยรุ่นครรภ์แรกเป็นรายบุคคล โดยการ
สนับสนุนของครอบครัว เพื่อให้สามารถปฏิบัติบทบาท
หน้าท่ีมารดาได้เหมาะสม ซ่ึงโปรแกรมน้ีประกอบด้วย 
การให้ความรู้เกี่ยวกับการเล้ียงดูบุตร การส่งเสริมให้มี
ทัศนคติที่ดีต ่อบทบาทมารดา การเพิ่มพูนทักษะการ
เลี้ยงดูบุตร ประกอบด้วย 4 กิจกรรมด�ำเนินการทั้งในระยะ
ก่อนคลอด และเมือ่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลถงึ 45 วนั
หลังคลอด กิจกรรมจะมีการพูดคุยซักถาม แลกเปล่ียน
เรียนรู ้ การบรรยายโดยใช้ส่ือวิดิทัศน์ Power point 
และการสาธิตย้อนกลับแต่ละกิจกรรมใช้เวลาประมาณ 

30-60 นาทีดังตาราง

ล�ำดับ กิจกรรม วัตถุประสงค์ วิธีการ ระยะเวลา

1 กิจกรรมส่งเสริมสัมพันธภาพ 
ส ่งเสริมทัศนคติที่ ดีและการ
ยอมรับบุตร
- ฝากครรภ์ครั้งที่ 5 เมื่ออายุ
ครรภ์ระหว่าง 36-40 สัปดาห์

1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้วิจัย/มารดาวัยรุ่นและ
ครอบครัว

2. เพื่อเตรียมความพร้อมสู่บทบาท
มารดา

1. พูดคุย ซักถามปัญหา แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
2. เปิดวิดิทัศน์สายสัมพันธ์แม่ลูกของมูลนิธิศูนย์

นมแม่แห่งประเทศไทย
3. ให้ความรู้โดยใช้สื่อ Power point และการ

สาธิต สาธิตย้อนกลับเรื่องการให้นมบุตร 
การให้อาหารเสริม การส่งเสริมพัฒนาการ
บุตร การดูแลความสุขสบายของบุตรและ
การป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับบุตร

1 ชั่วโมง

2 กิจกรรมเพิ่มพูนทักษะ
- เยี่ยมบ้าน ครั้งที่ 1  
(7 วันหลังคลอด)

1. เพ่ือให้มารดาวยัรุน่หลังคลอดและ
ครอบครวัมทีกัษะในการดแูลบุตร

2. เพิ่มความมั่นใจในการดูแลบุตร

การสาธิตและการสาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับการ
อุ้มบุตร การจับเรอ การอาบน�้ำ สระผม การ
ท�ำความสะอาดตา สะดือและหลังการขับถ่าย

1 ชั่วโมง

3 การส่งเสริมให้มีทัศนคติที่ดีต่อ
บทบาทมารดา 
- เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2  
(15 วันหลังคลอด)

เพือ่ส่งเสริมให้มารดาวยัรุ่นมีทศันคติ
ที่ดีต่อบทบาทมารดาและได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัวและมารดาครรภ์หลังคลอด

30 นาที

4 ประเมินผล 
- เยี่ยมบ้านครั้งที่ 3  
(45 วันหลังคลอด)

เพือ่ประเมนิผลการรบัรูก้ารสนบัสนนุ
ของครอบครัวและความส�ำเร็จในการ
ปฏิบัติบทบาทมารดา

พูดคุย สังเกต ตอบแบบสอบถาม 30 นาที
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง โดย

แบบสอบถามการรับรู ้การสนับสนุนของครอบครัวตาม

แนวคดิของเฮาส์9 และแบบสอบถามความส�ำเรจ็ในการด�ำรง

บทบาทมารดาตามแนวคดิของเมอร์เซอร์ (Mercer)8 เพือ่ใช้

สอบถามผู ้เข ้าร ่วมวิจัยหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมตาม

โปรแกรมครบทกุกจิกรรม ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 

30 นาที ซึ่งแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

1) 	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับ

การศึกษา รายได้ อาชีพ ลักษณะครอบครัว การวางแผน

การตั้งครรภ์ ประสบการณ์การเล้ียงดูเด็กแรกเกิดถึง  

3 เดือน 

2) 	 แบบสอบถามการรบัรูก้ารสนบัสนนุของครอบครวั  

ประกอบด้วย ค�ำถาม 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนนุด้านอารมณ์ 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านวัตถุ 

สิ่งของ เงินและบริการ และการสนับสนุนด้านการประเมิน

ตัดสิน ท้ังหมด 16 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับตั้งแต่ระดับ 1 ถึง 5 คะแนนซึ่งหมาย

ถึงตั้งแต่ไม่เป็นความจริงจนถึงเป็นความจริงมากที่สุด

3) 	 แบบสอบถามความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาท

มารดา ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน

สัมพันธภาพกับลูกด้านความเชื่อมั่นและสามารถปฏิบัติ

บทบาทมารดาด้านความพึงพอใจในบทบาทมารดา ข้อ

ค�ำถามมีท้ังค�ำถามเชิงบวกและเชิงลบ จ�ำนวน 18 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับตั้งแต่

ระดับ 1 ถึง 5 คะแนน หมายถึง ตั้งแต่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

จนถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ท�ำการตรวจ

สอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหาความตรงด้านเนื้อหา

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์

เวชศาสตร์ครอบครวั พยาบาลปฏบิตักิารขัน้สงู (APN) และ

พยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติชุมชน (MNS) เป็นผู้ตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 

ความชดัเจนของข้อความและความครอบคลมุของสาระเพ่ือ

ให้ข้อคดิเกีย่วกบัข้อค�ำถามได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา 

(Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.92 และน�ำ

แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนของครอบครัวและ

แบบสอบถามความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาไป

ทดลองใช้กับกลุ่มที่มาฝากครรภ์ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

ตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย แล้วน�ำมาวเิคราะห์หาค่าสมัประสทิธิ์ 

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 

0.90 และ 0.95 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัย

เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลจ�ำนวน 2 คน เป็น

พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

บ้านจ�ำนัน และนักวิชาการสาธารณสุข ผู้รับผิดชอบงาน

อนามยัแม่และเดก็ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้าน

หนองหิน ซึง่ช่วยเกบ็รวบรวมข้อมลูทัง้ข้อมลูส่วนบคุคลและ

แบบสอบถามหลังสิ้นสุดโปรแกรม ตั้งแต่เดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2563

กลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่ม

ทดลองตอบแบบสอบถามส่วนบุคคล หลังจากนั้น ผู้วิจัยให้

ข้อมูลเกีย่วกบัโปรแกรม การเข้าร่วมกจิกรรม ทัง้ 4 กจิกรรม

และระยะเวลาในการเข้าร่วมกจิกรรม โดยผูว้จิยัเป็นผู้ด�ำเนนิ

กจิกรรมทกุกจิกรรม และเมือ่ส้ินสดุโปรแกรมผูว้จิยัได้พดูคยุ

ซักถาม สรุปทบทวนกิจกรรมและสะท้อนความคิด ความ

รูส้กึของมารดาหลงัคลอดและครอบครวั แล้วผูช่้วยวจิยัจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองหินให้กลุ่ม

ตวัอย่างตอบแบบสอบถามการรบัรูก้ารสนบัสนนุของครอบครวั

และแบบสอบถามความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา

กลุม่ควบคมุ ระยะก่อนการทดลอง ผู้ช่วยวจิยัให้กลุม่

ควบคมุตอบแบบสอบถามส่วนบคุคล หลงัจากนัน้ ผูว้จิยัให้

ข ้อมูลแก่กลุ ่มควบคุมถึงการพยาบาลการดูแลระยะ

ฝากครรภ์และระยะหลังคลอดตามปกติที่จะได้รับจาก

พยาบาลประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านจ�ำนนั 

ได้แก่ การให้ความรูก้ารปฏบิตัติวัขณะตัง้ครรภ์ การเตรยีมตวั

ก่อนคลอด และการเยี่ยมบ้านภายใน 7 วัน หลังคลอด 

หลงัจากนัน้ เมือ่สิน้สุดโปรแกรม ผูช่้วยวจิยัจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองหินให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามการรับรู ้การสนับสนุนของครอบครัวและ

แบบสอบถามความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา

การวิเคราะห์ข้อมูล น�ำข้อมูลที่ได้มาด�ำเนินการ

ทดสอบตามข้อตกลงเบือ้งต้นโดยใช้โปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รปู

หากข้อมูลมีการแจกแจงปกติจะวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

พารามเิตอร์วิเคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างด้วย

สถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ตามระดับการวัดแต่ละข้อมูล และทดสอบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

โดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytic statistic) ได้แก่ สถิติที 

(Independent t- test) 
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จริยธรรมการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ยึดหลัก

จริยธรรมในการวิจัยอย่างเคร่งครัด โดยท�ำการเก็บข้อมูล

หลังจากได้รับอนุมัติ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ 

SPPH 2019-025 วันที่ 6 กันยายน พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 6 

กันยายน พ.ศ. 2563 โดยผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถมีอิสระใน

การเข้าร่วมกิจกรรม หากแต่ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกเครียดหรือ

ไม่สุขสบายรุนแรง สามารถขอถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย

ได้ ส่วนข้อมูลการวิจัยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้เข้าร่วม

วิจัย โดยข้อมูลที่ได้ทั้งหมด ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและ

น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมโดยไม่ระบุชื่อ

ผลการวิจัย
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 16 ราย มีอายุ

เฉลี่ย 17.44 ปี (SD=1.315) อายุน้อยที่สุดคือ อายุ 15 ปี 

ส่วนใหญ่เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 75.0 

รองลงมาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 18.8 ไม่กลับไปเรียนต่อ

หลังคลอด อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 62.5 รองลงมา ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 18.8 อาศัยอยู่ครอบครัวตัวเอง 

ร้อยละ 56.3 และอาศัยอยู่กับครอบครัวสามี ร้อยละ 37.5 

ส่วนใหญ่ไม่ได้วางแผนการตัง้ครรภ์ ร้อยละ 81.2 และไม่เคย

มปีระสบการณ์ในการเลีย้งทารกอายุ 1-3 เดอืน ร้อยละ 87.5 

ส่วนกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 11 ราย มีอายุเฉลี่ย 17.09 ปี 

(SD=1.300) อายุน้อยที่สุดคืออายุ 15 ปี ส่วนใหญ่เรียนจบ

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ร ้อยละ 72.7 รองลงมาชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 18.2 และกลับไปเรียนต่อ

หลงัคลอด ร้อยละ 18.2 อาชพีรบัจ้าง ร้อยละ 54.5 รองลงมา 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 27.3 อาศัยอยูค่รอบครัวตัวเอง 

ร้อยละ 54.5 และอาศัยอยู่กับครอบครัวสามี ร้อยละ 36.4 

ส่วนใหญ่ไม่ได้วางแผนการตัง้ครรภ์ ร้อยละ 72.7 และไม่เคย

มปีระสบการณ์ในการเลีย้งทารกอายุ 1-3 เดอืนร้อยละ 63.6 

เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม พบผลการวิจัย ดังนี้

1) 	 ค่าเฉลีย่การรบัรูก้ารสนบัสนนุของครอบครวัของ

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 1) เมื่อทดสอบ

สมมติฐานโดยใช้สถิติ Independent t- test พบว่า ค่าเฉลี่ย

การรบัรู้การสนบัสนนุของครอบครวัของกลุม่ทดลองสงูกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) (ตารางที ่2)

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนของครอบครัวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N= 27)

หัวข้อ การรับรู้การสนับสนุนของครอบครัว
กลุ่มทดลอง (n=16) กลุ่มควบคุม (n=11)

SD SD

1 การสนับสนุนด้านอารมณ์ 3.98 0.817 2.94 0.702
2 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 3.23 1.022 2.79 0.799

3 การสนับสนุนด้านวัตถุ สิ่งของ เงินและบริการ 3.70 1.175 2.64 0.623

4 การสนับสนุนด้านการประเมินตัดสิน 3.88 0.977 2.36 0.670

 ค่าเฉลี่ยโดยรวมการรับรู้การสนับสนุนของครอบครัว 3.70 0.333 2.68 0.247

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนของครอบครัวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N= 27)

กลุ่มตัวอย่าง
คะแนนการรับรู้การสนับสนุนของครอบครัว

n SD mean difference t p-value

กลุ่มทดลอง 16 4.08 0.279 4.072 74.103* .000

กลุ่มควบคุม 11 3.02 0.145 3.041 40.792* .000

	

2) 	 ค่าเฉลี่ยความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา

ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่มควบคุม (ตารางที่ 3) เมื่อ

ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ Independent t- test พบว่า

ค ่าเฉลี่ยความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาของ

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) (ตารางที่ 4)



75วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2564

การอภิปรายผล
จากผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการให้โปรแกรม

สร้างเสริมศักยภาพบทบาทมารดาโดยยึดครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนของ

ครอบครัวสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 (t = 74.103, p < 0.001) เป็นไปตามสมมติฐาน

ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้การ

สนับสนุนและผู้รับการสนับสนุนทั้งด้านการสนับสนุนทาง

อารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของ การเงินและบริการ การ

ประเมินตัดสินใจตามแนวคิดของเฮาส์9 จะช่วยให้มารดา

วยัรุ่นหลงัคลอดมีความเชือ่มัน่ในการดแูลบตุร มคีวามเครยีด

หลังคลอดลดลง มีสัมพันธภาพที่ดีต่อบุตร ซึ่งการที่มารดา

วัยรุ ่นกลุ ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการรับรู้การสนับสนุนของ

ครอบครัวสูงกว่ากลุ่มควบคุม อาจเนื่องมาจากโปรแกรมที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นได้ส่งเสริมให้ครอบครัวได้รับความรู้ความ

เข้าใจและทักษะพร้อมๆ กันกับมารดาวัยรุ่นขณะเข้าร่วม

กิจกรรม จึงสามารถน�ำความรู้และทักษะไปช่วยเหลือดูแล

ชี้แนะเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตร สนับสนุนด้านอารมณ์ เข้าอก

เข้าใจ ให้ก�ำลังใจเมือ่มารดาวยัรุน่กลบัไปอยูบ้่าน ดงัจะเหน็ได้

จากการติดตามประเมินผลเมื่อครบกิจกรรมตามก�ำหนด

ของโปรแกรม มารดาวัยรุ่นเล่าว่า ครอบครัวให้การยอมรับ 

ให้ข้อมูล ให้ค�ำแนะน�ำช่วยเหลือในการจัดหาอาหารส�ำหรับ

บ�ำรงุน�ำ้นม แบ่งเบาภาระในการเลีย้งดบูตุรเช่นช่วยอาบน�ำ้

บตุรช่วยเปลีย่นผ้าอ้อมช่วยซกัผ้าอ้อม เป็นต้น ท�ำให้มารดา

วัยรุ่นรู้สึกได้รับความรัก ความเอาใจใส่ รู้สึกมีก�ำลังใจและ

มีความสุขในการปฏิบัติบทบาทมารดา เมื่อมารดาวัยรุ่น

หลังคลอดเกิดการรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว ท�ำให้

เกิดการเรียนรู้ มีการเปลี่ยนแปลงความรู้ พฤติกรรมและ

ทัศนคตใินการเลีย้งดบูตุรสอดคล้องกบัการศกึษาของ อ้อมใจ 

พลกายา และพัทธวรรณ ชูเลิศ14 เรื่องผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดาโดยใช้การสนับสนุนของ

ครอบครัว กลุม่ทดลองมคีะแนนทศันคต ิและคะแนนบทบาท

การเป็นมารดาของมารดาวยัรุน่สงูกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 8.604, p < 0.001) ส่วนกลุ่ม

ควบคมุไม่ได้รบัโปรแกรมสร้างเสรมิศกัยภาพบทบาทมารดา

โดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ครอบครัวไม่ได้เข้ามามี

ส่วนร่วมในกิจกรรม จึงมีความสามารถในการสนับสนุน

มารดาวยัรุน่หลังคลอดได้น้อยกว่ากลุ่มทดลอง ซึง่การสนบัสนนุ

ของครอบครวัดังกล่าว อาจเกิดจากประสบการณ์ตรงของตนเอง

หรือพื้นฐานสัมพันธภาพระหว่างครอบครัวที่มีอยู่เดิม

ส่วนด้านความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา

ภายหลงัการให้โปรแกรมสร้างเสรมิศกัยภาพบทบาทมารดา

โดยยดึครอบครวัเป็นศนูย์กลาง พบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่

ความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 (t = 20.179, 

p < 0.001) เป็นไปตามสมมติฐาน สามารถอธิบายได้ว่า

โปรแกรมที่ ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นประกอบด้วยกิจกรรมที่

สอดคล้องกับบริบท ธรรมชาติของมารดาวัยรุ่นซึ่งเป็นวัยที่

ยังไม่พร้อมด้านวุฒิภาวะ ขาดความรู้ ขาดประสบการณ์ใน

การเลีย้งบตุร โดยกจิกรรมการพดูคยุแลกเปลีย่นเรยีนรูจ้าก

ประสบการณ์ตรงของสมาชิกในครอบครัว ได้แก่มารดา

ตนเอง มารดาสาม ีหรอืเพือ่นบ้าน เป็นต้นการสนบัสนนุของ

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ยความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม(N=27)

หัวข้อ ความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา
กลุ่มทดลอง (n=16) กลุ่มควบคุม (n=11)

SD SD

1 ด้านสัมพันธภาพกับลูก 3.98 1.075 3.03 0.641
2 ด้านความเชื่อมั่นและสามารถปฏิบัติบทบาทมารดา 3.86 0.848 3.16 0.778
3 ด้านความพึงพอใจในบทบาทมารดา 4.39 0.706 2.87 0.580

 ค่าเฉลี่ยโดยรวมความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา 4.08 0.279 3.02 0.145

ตารางที่ 4 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=27)

กลุ่มตัวอย่าง
คะแนนความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา

n SD mean difference t p-value

กลุ่มทดลอง 16 3.70 0.333 3.736 20.179* .000
กลุ่มควบคุม 11 2.68 0.247 2.616 26.562* .000
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ครอบครัว โดยการให้สมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม

ในทุกกิจกรรม ท�ำให้ครอบครัวสามารถให้ความช่วยเหลือ 

สนับสนุนและส่งเสริมการแสดงบทบาทมารดาของมารดา

วยัรุน่หลงัคลอดได้เหมาะสม สามารถพฒันาบทบาทมารดา

ให้ประสบความส�ำเร็จได้ตามแนวคิดของเมอร์เซอร์8  

สอดคล้องกับการศึกษาของทองภาพ นาร่อง10 เรื่องผลของ

โปรแกรมการส่งเสรมิบทบาทมารดาต่อการรบัรูก้ารสนบัสนนุ

ของครอบครัวและความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดา

ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน

ความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติริะดบั 0.05 (Z = 2.557, p = 0.011) 

นอกจากนี้กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาวัยรุ่น

กบัครอบครวั การฝึกประสบการณ์เลยีนแบบ การฝึกทกัษะ 

การเป็นมารดาท�ำให้มารดาวัยรุ ่นเรียนรู ้และตอบสนอง

ต่อพฤติกรรมของบุตรได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับ

การศึกษาของ เปมิกา บุตรจันทร์ สมเสาวนุช จมูศรี และ 

กชพร สิงหะหล้า15 เร่ืองผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ

พฤติกรรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของสมาชิก

ครอบครัวในชุมชนพบว่าการส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นมี

ทัศนคติที่ดีต่อการเป็นมารดา โดยการสนทนาพูดคุย 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น การสะท้อนความคิดเกี่ยวกับ

บทบาทมารดาและผลกระทบของการไม่ปฏิบัติบทบาท

มารดา อาจสามารถโน้มน้าวจงูใจให้มารดาวยัรุน่หลงัคลอด

เห็นความส�ำคัญของบทบาทมารดา มีความรู้สึกที่ดีต่อการ

ปฏิบัติบทบาทมารดา สามารถพัฒนาสัมพันธภาพที่ดี เกิด

ความรู้สึกรักใคร่ผูกพันกับบุตรมากขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุมที่

มีค่าเฉล่ียการด�ำรงบทบาทน้อยกว่ากลุ่มทดลอง อาจเนื่อง

มาจากมารดาวัยรุ่นขาดความรู้และทักษะการเล้ียงดูบุตร 

ท�ำให้รู ้สึกขาดความมั่นใจ และรู้สึกไม่มั่นคงในการด�ำรง

บทบาทมารดา

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสร้างเสริม

ศักยภาพบทบาทมารดาโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางเพ่ือสร้างเสริมศักยภาพ

บทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรกได้ ดังนั้นควร

สนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมดังกล่าวเพื่อให้

มารดาวยัรุน่สามารถด�ำรงบทบาทมารดาได้อย่างเหมาะสม

ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ควรน�ำโปรแกรมการสร้างเสริมศักยภาพมารดา

วยัรุน่ครรภ์แรกโดยยดึครอบครวัเป็นศนูย์กลางทีพ่ฒันาขึน้ 

ไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้มารดา

วัยรุ่นครรภ์แรก สามารถด�ำรงบทบาทมารดาได้ส�ำเร็จ

2.	 พยาบาลเวชปฏิบัติควรจัดกระบวนการกลุ่มโดย

ใช้แนวทางปฏิบัติตามโปรแกรมการสร้างเสริมศักยภาพ

มารดาวัยรุ่นครรภ์แรกโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

เพิ่มสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างบุคคลในครอบครัว เพื่อให้

สามารถสนับสนุนมารดาวัยรุ่นในการด�ำรงบทบาทมารดา

ได้อย่างเหมาะสม

3. 	 โปรแกรมนี้อาจน�ำไปปรับใช้กับกลุ ่มมารดา

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ เพื่อให้มารดาและครอบครัวมี

ส่วนร่วมและสนับสนุนการดูแลบุตรได้อย่างเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองหินและผู ้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านจ�ำนัน ท่ีสนับสนุน

การด�ำเนินงาน กลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือในการเข้า

ร่วมกิจกรรมและตอบค�ำถามเป็นอย่างดี ขอขอบพระคุณ 

นางมนญัชญา เสรวีวัิฒนา พยาบาลปฏบัิตกิารขัน้สงู (APN) 

ที่ให้ค�ำแนะน�ำและตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา 

อาจารย์ส�ำนวน ทองหล่อ ครูเชี่ยวชาญด้านการวัดผลและ

ประเมินผล ให้ความกรุณาตรวจสอบความถูกต้องทางสถิติ 
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