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บทคัดย่อ
สถานการณ์ปัจจบุนัการตัง้ครรภ์วยัรุน่ยงัคงเป็นปัญหาส�ำคญัระดบัชาต ิและยงัส่งผลกระทบต่อมารดารวยัรุน่หลงัคลอด

ท่ียังพบความไม่พร้อมในการดแูลตนเอง และบตุร การศึกษานี ้มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายคุณภาพชวีติของมารดา

วัยรุ่นหลังคลอดในอ�ำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ มารดาวัยรุ่นหลังคลอด จ�ำนวน 122 คน เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการเผชิญปัญหาของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ประกอบด้วย แบบสอบถามการเผชิญปัญหาวัยรุ่น

ตั้งครรภ์ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ แบบสอบถามคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 

สถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิติการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66.39 มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งปัจจัยการเผชิญปัญหาของ

มารดาวัยรุ่นหลังคลอด (r = .568) และแรงสนับสนุนทางสังคม (r= .726) มีความสัมพันธ์อย่างทางบวกกับกับคุณภาพชีวิต

ของกลุม่ตัวอย่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ p< 0.01) และพบว่าการเผชิญปัญหาของมารดาวยัรุน่หลงัคลอดและแรงสนบัสนุน

ทางสังคม เป็นปัจจัยที่สามารถคาดท�ำนายต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของ

คุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ได้ร้อยละ 37.0 

จากผลการศกึษา มข้ีอเสนอแนะดงันีค้อื ควรมกีารส่งเสริมสนบัสนนุการเผชญิปัญหาของมารดาวัยรุน่หลังคลอดทัง้ทาง

ด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ การเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีและการสื่อสารภายในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม 

การสนบัสนนุจากครอบครวั จากเพือ่น จากคร ูโรงเรยีน และการช่วยเหลอืจากหน่วยงานภาครฐั ถ้องถิน่ และสวสัดกิารของ

ภาครัฐที่เข้ามาสนับสนุน เงินช่วยเหลือกลุ่มมารดาวัยรุ่นหลังคลอด เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นใน

ระดับที่สูงขึ้นต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: มารดาวัยรุ่นหลังคลอด การเผชิญปัญหา แรงสนับสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิต 
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Abstract
Pregnancy in adolescents is national health problem and has an effect on young mothers who are not 

well-prepared, or ready, to care for themselves and their baby. This study aimed to explore the relationships 

among coping with problems, social support, and quality of life in postpartum adolescent mothers, and determine 

the factors predicting quality of life among postpartum adolescent mothers in Bothong district, Chonburi province. 

Researchers recruited 122 postpartum adolescent mothers into the study. Data were collected using a three-part 

self-administered questionnaire, comprising of coping with problems, social support, and quality of life questionnaires 

in relation to adolescent pregnancy. All data were analyzed using Pearson’s product-moment correlation coefficients 

and stepwise multiple regression analysis.

Results showed 66.39% of postpartum adolescent mothers had a moderate quality of life. Coping with problems 

(r = .568) and social support (r= .726) were significantly associated p< 0.01 with the quality of life of postpartum 

the adolescent mothers respectively. In addition, coping with problems and social support could jointly explain 

37% of the variance in quality of life among postpartum adolescent mothers.

The findings of this study suggest that postpartum adolescent mothers should be encouraged to cope with 

problems, whether they be physical, emotional, or mental health problems, foster relationships and communication 

among their family, and seek social support from family, peers, teachers, and schools. Moreover, the government 

should devise and promote policies to improve the quality of adolescent life, especially for adolescents who are 

unprepared pregnancy, to enhance their future quality of life.

Keywords: postpartum adolescent mothers, coping with problems, social support, quality of life 
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บทน�ำ
ปัญหามารดาวัยรุ่นหลังคลอด ยังเป็นปัญหาส�ำคัญ

ระดับชาติที่ทุกหน่วยงานก�ำลังขับเคล่ือนและร่วมกัน

แก้ปัญหา ท่ีส�ำคัญอีกหนึ่งก็ยังคงต้องเผชิญปัญหาอีก

มากมายหลายอย่าง ซ่ึงเป็นระยะที่มีการเปล่ียนแปลงทั้ง

ด้านร่างกายและด้านจิตสังคม กล่าวคือในด้านร่างกายแม้

จะเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อกลับคืนสู่สภาวะปกติเหมือน

ก่อนตั้งครรภ์1 แต่ก็ส่งผลให้มารดาต้องเผชิญกับอาการท่ี

ไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ เช่น เหนื่อยล้า เจ็บคัดตึงเต้านม ปวด

แผลฝีเย็บ หรอืแผลผ่าตดัคลอดและยงัมปัีญหาของการเลีย้ง

ดบูตุรด้วยนมแม่ ขาดประสบการณ์และความพร้อมทีจ่ะเป็น

แม่ เป็นต้น2,3 ส่วนในด้านจิตสังคม มารดาวัยรุ่นหลังคลอด

ต้องเผชิญกับภาระหน้าที่อันหลากหลายตามพัฒนกิจของ

มารดาหลังคลอด โดยเฉพาะการแสดงบทบาทการเป็น

มารดาทีต้่องดแูลบตุรตลอดเวลา4 รวมท้ังต้องครองบทบาท

ในการเป็นภรรยา และการดแูลบตุรคนโตด้วยส�ำหรบัมารดา

วัยรุ ่นครรภ์หลัง ซึ่งการที่มารดาวัยรุ ่นหลังคลอดต้อง 

รบัผิดชอบต่อบทบาทหน้าทีห่ลายประการ ทัง้ท่ีตนเองยงัอยู่

ในภาวะทีม่คีวามอ่อนเพลยี หรอืมอีาการไม่สขุสบายต่าง ๆ  

ส่งผลให้มารดาหลังคลอดเกิดความเครียดและวิตกกังวล

เพ่ิมขึ้นได้5 การเปล่ียนแปลงทั้งด้านร่างกายและด้าน

จติสงัคมดงักล่าว ส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชวีติของมารดา

หลังคลอดหลายประการ ซ่ึงมีผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิต

ของมารดาหลังคลอดด้วย6,7 

จากรายงานการคลอดในประเทศไทย พบว ่า 

ในปี พ.ศ. 2559 มีจ�ำนวนเด็กที่คลอดจากแม่วัยรุ่น อายุ 

10-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 15 ของการคลอดทั้งหมด สูงเป็น 

อันดับ 2 ในภูมิภาคอาเซียน คิดเป็น 13 เท่าของสิงคโปร์1 

แม้จะยังไม่มีตัวเลขที่แน่ชัดของจ�ำนวนผู้หญิงที่ตั้งครรภ์

ท้ังหมดในประเทศไทย เนื่องจากส่วนหนึ่งยุติการตั้งครรภ์

ด้วยการท�ำแท้ง จากสถิติพบว่ามีนักเรียนถึง ร้อยละ 31 

ที่ลาออกจากโรงเรียนกลางคันเพื่อแต่งงาน และมีแม่วัยรุ่น

อาย ุ15-19 ปี เพยีงร้อยละ 51 เท่านัน้ทีเ่รยีนจบมธัยมศกึษา

ตอนปลาย หรอืเทยีบเท่าการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่หรอืตัง้ครรภ์

ไม่พร้อมส่งผลกระทบหรือการเปลี่ยนแปลงไม่ว่าจะเป็น

บทบาทความเป็นแม่ การเล้ียงดู ภาวะสุขภาพหลังคลอด 

และสุขภาพจิตหลังคลอดซ่ึงเป็นผลต่อเนื่องไปอนาคตท่ี

มารดาวยัรุ่นต้องแบกรบัปัญหาต่าง ๆ  เป็นช่วงวกิฤตใินชีวติ 

การจะก้าวข้ามผ่านช่วงนี้ไปได้ตัววัยรุ ่นเองต้องมีการ

ปรบัตวัอย่างมาก และต้องสามารถปฏบิตัหิน้าทีต่ามภารกจิ

หรือตามพัฒนากิจของการตั้งครรภ์ตามขั้นตอน8 

องค์การอนามยัโลก ได้ให้ความหมายของคณุภาพชวีติ 

เป็นมโนทัศน์หลายมิติท่ีประสาน การรับรู้ของบุคคลใน

ด้านร่างการ ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระไม่ต้อง

พึ่งพา ด้าน ความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม 

ด้านความเชื่อส่วนบุคคล ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยมและ 

เป้าหมายชีวิตของแต่ละบุคคล12 คุณภาพชีวิตของมารดา

วัยรุ่น อยู่ในระดับดี และพบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวมี

ความสัมพันธ์ทางบวกทางบวกกับคุณภาพชีวิตของมารดา

วัยรุ่น9 สามารถเผชิญปัญหาขณะตั้งครรภ์และปฏิบัติตาม

ขั้นตอนของพัฒนกิจในขณะตั้งครรภ์ได้ส�ำเร็จจะท�ำให้

ข้ามผ่านจุดเปล่ียนนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงแรง

สนับสนุนทางสังคมท่ีวัยรุ่นต้องเผชิญปัญหาท้ังครอบครัว

ของตนเอง ครอบครัวของสามี สังคมการศึกษา และสังคม

รวมตัวของมารดาวัยรุ่นเอง ซึ่งเป็นปัจจัยทางด้านสังคม

อกีปัจจยัหนึง่ ซึง่ส่งผลถงึการรบัรูข้้อมลูทีท่�ำให้มารดาวยัรุน่

เชื่อว่ามีคนให้ความรัก ความเอาใจใส่ สังคมยอมรับและยัง

ให้การยกย่องและเห็นคุณค่าของตนเอง รวมทั้งความรู้สึก

ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคม10 ความ

ต้องการการสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งต่าง ๆ จะขึ้นอยู่

กับภาวะสุขภาพและความต้องการของบุคคลเป็นส�ำคัญ 

จากการสนับสนุนทางสังคมดังกล่าวท�ำให้มีการศึกษาการ

สนบัสนนุทางสงัคมในลกัษณะต่าง ๆ  กบัตัวแปรทีเ่กีย่วข้อง 

ส�ำหรับการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต

ในจังหวัดชลบุรี ปี พ.ศ. 2559-2563 พบว่าอัตราการ

คลอดในหญิงวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี ของจังหวัดชลบุรี 

เมื่อเทียบกับระดับประเทศ พบว่าปี พ.ศ. 2559 - 2563 

มี 67.8 คน ต่อพันคน, 54.9 คนต่อพันคน 58.21 คนต่อพัน

คน 49.89 คน ต่อพันคน และ 47.34 คนต่อพันคน 

ตามล�ำดบั พ.ศ. 2560 พบว่า จงัหวดัชลบรุมีอีตัราการคลอด

บุตรของเยาวชนอายุ 15 - 19 ปี เป็นอันดับ 1 ของประเทศ 

จ�ำนวน 3,286 คน จากผู้หญิงอายุ 15 - 19 ปี ทั้งหมด 

49,191 คน หรอืคดิเป็น ร้อยละ 66.8 ส�ำหรบัสถิตกิารคลอด

ของ อ�ำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี พบว่ามีอัตราการคลอด

ในหญิงวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี ของอ�ำเภอบ่อทอง ปี พ.ศ. 

2559 - 2563 มี 58.32 คนต่อพันคน 56.02 คนต่อพันคน 

39.60 คนต่อพันคน และ 34.10 คนต่อพันคน และมีอัตรา

การตัง้ครรภ์ซ�ำ้ ปี 2559-2563 ม ี26.53 คนต่อพนัคน 22.55 
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คนต่อพันคน 15.05 คนต่อพันคน และ13.08 คนต่อพันคน 

พบปัญหาภาวะเครียดหลังคลอดร้อยละ 37.4 ปัญหาแผล

แยกร้อย 44.3 ปัญหาการให้นมบตุร 64.1 รวมถงึการกระตุน้ 

พัฒนาการทารกตามวัยร้อยละ 56.3 รวมถึงประหาทาง

ครอบครัวร้อยละ 37.2 ปัญหาเร่ืองเศรษฐกิจร้อยละ 57.3 

เป็นต้น จากการส�ำรวจข้อมลูเบือ้งต้นยงั พบว่ามารดาวยัรุน่ 

ยุตกิารเรยีนร้อยละ 64.1 ต้องหางานทีช่่วยเสรมิในการสร้าง

รายได้ครอบครัว พบปัญหาการหย่าร้างเกิดขึ้นในกลุ่ม

มารดาวัยรุ่น ซึ่งเป็นผลที่จะสะท้อนปัญหาทางสังคมใน

อนาคต ในเรื่องคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นและลูกต่อไป 

โดยจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามารดาวยัรุน่หลงัคลอด 

ส่วนใหญ่ต้องเผชิญปัญหาทางด้านร่างกาย อารมณ์จิตใจ 

ความสมัพนัธ์และการสือ่สาร กบับุคคลใกล้ชดิเป็นส่วนใหญ่ 

และยังต้องการแรงสนับสนุนต่าง ๆ ทางสังคม 9,11 ดังนั้นผู้

วิจัยได้สนใจและน�ำแนวคิดมาประยุกต์ใช้การศึกษาคร้ังนี้ 

โดยใช้แนวคิดการคืนสภาพของครอบครัว (Resiliency 

Model of Family Adjustment and Adaptation)10  

ร่วมถึงแนวคิดแรงสนับสนุนทางด้านสังคม เพื่อศึกษาหา

ปัจจยัทีจ่ะส่งผลต่อคณุภาพชวีติของมารดาวยัรุน่หลงัคลอด 

ในอ�ำเภอบ่อทอง

เพื่อให้ผลลัพธ์ที่ได้เป็นประโยชน์ต่อมารดาวัยรุ่น 

หลังคลอด ให้ได้รบัการสนบัสนนุในการในการพฒันาตนเอง 

สามารถพึ่งตนเอง พร้อมที่จะก้าวผ่านอุปสรรค และปัญหา 

น�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีในบริบทของสังคมไทยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 ศึกษาคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

ที่มารับบริการคลอดโรงพยาบาลบ่อทอง

2. 	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญปัญหากับ

แรงสนับสนุนทางสังคม ต่อคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่น

หลังคลอด โรงพยาบาลบ่อทอง

3. 	 ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายระหว่างการเผชญิปัญหา

มารดาวัยรุ ่นหลังคลอดและแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ

คุณภาพชีวิตของหญิงหลังคลอด 

กรอบแนวคิดการวิจัย

การเผชิญปัญหามารดาวัยรุ่นหลังคลอด

1. ด้านร่างกาย

2. ด้านอารมณ์ ด้านจิตใจ

3. สัมพันธภาพ และการสื่อสาร

การสนับสนุนทางสังคม

1. การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

2. การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน

3. การสนับสนุนทางสังคมจากครู โรงเรียน

4. การสนับสนุนตามนโยบายภาครัฐ  

   (พ.ร.บ.วัยรุ่น) 

คุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

 1. ด้านร่างกาย (Physical domain)

 2. ด้านจิตใจ (Psychological domain)

 3. ด้านความสัมพันธ์ ทางสังคม (Social relationships)

 4. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment)

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงท�ำนายความ

สัมพันธ์ (Correlational predictive design) 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ต้องการศึกษาในคร้ังน้ี คือ มารดาวัยรุ่น

หลังคลอดท่ีคลอดบุตรที่ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิและ

ทุติยภูมิในจังหวัดชลบุรี

กลุ่มตัวอย่าง เป็นมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มาคลอดที่

โรงพยาบาลบ่อทองค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

หลักการวิเคราะห์ก�ำลังของการทดสอบ (Power analysis) 

เพื่อการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนตาม

แนวทางของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยก�ำหนดระดับ

นยัส�ำคัญ (α) ที ่.05 อ�ำนาจการทดสอบ (Power of Test) ที ่.80 

และค่าอิทธิพลหรือขนาดของตัวแปรต้นท่ีมีต่อตัวแปรตาม 

(Effect Size) เท่ากับ .075 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 122 ราย 

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 

1) อายุน้อยกว่า 20 ปีและคลอดบุตรอายุ 6 เดือนขึ้นไป 

ในอ�ำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี 2) ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร 
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มีการรับรู้และสามารถประเมินสภาพต่าง ๆ รวมทั้งมีการ

ตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ที่

สามารถให้ข้อมลูได้ 4) ยนิดใีห้ความร่วมมอืในการศกึษาครัง้

นี้ ซึ่งไม่ซ�้ำรายกัน เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม 

ระหว่างเดือนตุลาคม 2563 ถึงเดือนกรกฎาคม 2564 

เครือ่งมอืและการตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมอื

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

1. 	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู ้วิจัยสร้าง

ข้ึนเอง ข้อค�ำถามประกอบด้วย อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ บุคคลที่อาศัยอยู ่ใน

ครอบครัว ประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบัน และสิทธิในการ

รับบริการ

2. 	 แบบวดัการเผชิญปัญหาวยัรุน่ตัง้ครรภ์ เป็นแบบ

วัดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองท่ี

มารดาวัยรุ่นท่ีต้องเผชิญปัญหาโดยสรุปได้ 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่1 การเผชญิปัญหาทางด้านร่างกาย ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม 10 ข้อ ส่วนที่ 2 การเผชิญปัญหาทางด้านอารมณ์ 

จติใจ จ�ำนวน 10 ข้อ และส่วนที ่3 การเผชญิปัญหาทางด้าน

สัมพันธภาพและการสื่อสาร จ�ำนวน 10 ข้อ รวมข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 30 ข้อ ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ ก�ำหนดคะแนนตั้งแต่ 1 - 5 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง) และมีการ

แบ่งคะแนน 3 ระดับดังนี้ น้อย (1-50 คะแนน) ปานกลาง 

(51-100 คะแนน) และมาก (101-150 คะแนน) ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือด้วยผู้เชียวชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน และน�ำไปทดลองใช้ (Try Out) กับหญิงหลังคลอดที่

มลัีกษณะเหมอืนกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน น�ำมาวเิคราะห์

หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบ

วัดการเผชิญปัญหาของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด เท่ากับ .92

3. 	 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบวัดท่ี

พฒันาจากแบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม จากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัว มีข้อค�ำถาม 8 ข้อ การสนับสนุนทาง

สังคมจากเพื่อน มีข้อค�ำถาม 9 ข้อ การสนับสนุนทางสังคม

จากครู โรงเรียน มีข้อค�ำถาม 5 ข้อ และการสนับสนุนตาม

นโยบายภาครัฐ พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 มีข้อค�ำถาม 6 ข้อ 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 28 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ก�ำหนดคะแนนตั้งแต่ 

1 - 5 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง)และมีการแบ่งคะแนน 3 ระดับดังนี้ ไม่ดี 

(1-43 คะแนน) ปานกลาง (44-87 คะแนน) และดี (88-140 

คะแนน) ผ่านการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือด้วย

ผู้เชียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำไปทดลองใช้ (Try Out) 

กับหญิงหลังคลอดที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

30 คน น�ำมาวเิคราะห์หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิสีมัประสทิธิ์

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า

ความเชื่อมั่นของแบบวัดการเผชิญปัญหาของมารดาวัยรุ่น

หลังคลอด เท่ากับ 0.87

4. 	 แบบวัดคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยน�ำมาจากแบบวัด

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย

(WHOQOL-BREF-THAI)12 ข้อค�ำถามครอบคลุมองค์ประกอบ

คุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ด้านร่างกาย มีข้อค�ำถาม 7 ข้อ 

ด้านจิตใจ มีข้อค�ำถาม 6 ข้อ ด้านความสัมพันธ์ ทางสังคม 

มีข้อค�ำถาม 3 ข้อ และด้านสิ่งแวดล้อม มีข้อค�ำถาม 8 ข้อ 

มีข้อค�ำถามทั้งหมด 26 ข้อส่วนอีก 2 ข้อ เป็นข้อค�ำถาม

คณุภาพชวีติโดยภาพรวมลกัษณะข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ก�ำหนดคะแนนตั้งแต่ 1 - 5 (ไม่เลย 

เลก็น้อย ปานกลาง มาก มากทีส่ดุ) การหาความเชือ่มัน่ โดย

น�ำแบบสอบถามทีป่รบัปรุงแก้ไขแล้วมาทดลองใช้ (Try Out) 

กับหญิงหลังคลอดที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

30 คน โดยน�ำแบบวัดคุณภาพชีวิต มาวิเคราะห์ความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาค(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ

เชื่อมั่นของแบบวัดคุณภาพชีวิตเท่ากับ.82

วิธีการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยท�ำแจ้ง หัวหน้าสาธารณสุข

อ�ำเภอ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำ

ต�ำบลในเขตอ�ำเภอบ่อทอง และ หัวหน้าแผนกส่งเสริมสุข

ภาพโรงพยาบาลบ่อทอง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัยและขอความร่วมมือในการเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลกับ

มารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มารับบริการ โรงพยาบาลบ่อทอง 

และขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และเชญิกลุม่

ตวัอย่างมารดารวยัรุน่หลังคลอด ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการ

วิจัย เพื่อตอบแบบสอบถามตามความสมัครใจ พร้อมท้ัง

อธิบายการตอบแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ในการ

ตอบแบบสอบถามทั้งหมดใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที 
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การวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูด้วย

โปรแกรมส�ำเรจ็รปู โดยก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 ดังนี้ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติพรรณนา 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญปัญหาของมารดา

วัยรุ่นหลังคลอด การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต

ของหญิงต้ังครรภ์ ใช้การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) 

และวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของการเผชิญปัญหาของ

มารดาวัยรุ ่นหลังคลอด และการสนับสนุนทางสังคมต่อ

คุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด โดยการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที ่0.05

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การวิจัยนี้ได้ผ่านการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการเพือ่พจิารณา

จริยธรรม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 

เลขที่รับรอง 32/63

ผลการวิจัย
1. 	 ข้อมูลท่ัวไปพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 

13-19 ปี มีอายุเฉลี่ย 17.25 ปี (SD = 5.24) อายุของบุตร

อยูร่ะหว่าง 6-3 ปี มอีายขุองบตุรเฉลีย่ 1.23 ปี (SD = 2.24) 

ส่วนใหญ่เลี้ยงดูบุตรด้วยตนเอง ร้อยละ 74.5 และ บิดา

มารดาฝ่ายหญิงเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 11.2 ตามล�ำดับ อาชีพ

ส่วนใหญ่เป็นเป็นแม่บ้าน ร้อยละ 44.5 รองลงมาคือ 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 22.4 และก�ำลังศึกษา 

ร้อยละ 16.2 มรีายได้ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงน้อยกว่า 5,000 บาท 

ร้อยละ 64.5 สถานภาพสมรส พบว่า มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 50.2 รองลงมาคอื แยกกนัอยู ่ร้อยละ 36.5 ส่วนการ

คุมก�ำเนิดหลังคลอดเกือบทั้งหมด มีการคุมก�ำเนิด โดยใช้

วิธีการฝังยาคุมก�ำเนิด ร้อยละ 94.2 

2. 	 การเผชิญปัญหามารดาวัยรุ่นหลังคลอด จ�ำแนก

เป็นรายด้านและโดยรวม พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีาร

เผชญิปัญหาโดยรวมอยูใ่นระดับด ี(M = 89.51, SD = 12.31) 

เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า การเผชญิปัญหาของมารดาวยั

รุน่หลังคลอดทกุด้านมค่ีาคะแนนอยูใ่นระดบัมาก ได้แก่ ด้าน

ร่างกาย ด้านอารมณ์จติใจ และ สมัพนัธภาพและการสือ่สาร 

(M = 27.46, SD = 6.42; M = 25.42, SD = 5.22; M = 

24.07, SD = 3.22 ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัการเผชญิปัญหาของมารดาวยัรุน่หลงัคลอดจ�ำแนกเป็นรายด้านและ

โดยรวม (n = 122)

 การเผชญิปัญหาของมารดาวยัรุน่หลงัคลอด Mean SD น้อย ปานกลาง  มาก
n % n % n %

1. ด้านร่างกาย

2. ด้านอารมณ์ จิตใจ

3. ด้านสัมพันธภาพและการสื่อสาร 

27.46

25.42

24.07

6.42

5.22

3.22

3

7

11

2.45

5.73

9.01

22

27

35

18.03

22.13

31.73

96

88

76

78.33

72.13

62.29
รวม 89.51 12.31 7 5.73 23 18.85 92 75.40

3. 	 การสนับสนุนทางสังคมของมารดาวัยรุ่น พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมอยู่ใน

ระดับดี (M = 112.62, SD = 12.53) เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัมค่ีาคะแนนใน

ระดับดี ด้านสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ด้านสนับสนุน

ทางสงัคมจากคร ูด้านการสนบัสนนุทางสงัคมตามนโยบาย

สุขภา พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 (M = 32.94, SD = 3.96,M = 

39.07, SD = 3.25, M = 28.75, SD = 4.25, M = 31.23, 

SD = 4.22 ตามล�ำดับ) และพบว่าหญิงหลังคลอดส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 75.4) มคีะแนนการสนบัสนนุทางสังคมในระดบัมาก 

ดังตารางที่ 2
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4. 	 คุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ ่น พบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(mean = 79.25, SD = 14.88) เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจมีค่าคะแนนอยู่ในระดับดี (mean = 

19.96, SD = 3.15) ส่วนด้านสิ่งแวดล้อม ด้านร่างกาย และ

ด้านสัมพันธภาพสังคม มีค่าคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง 

(mean = 21.23, SD = 3.22, mean = 22.14, SD = 4.25 

และ mean = 8.65, SD = 3.22 ตามล�ำดับ) และพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.39) มคีะแนนคณุภาพชวีติใน

ระดับปานกลาง ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดจ�ำแนกเป็นราย

ด้านและโดยรวม (n = 122)

การสนับสนุนทางสังคม Mean SD น้อย ปลานกลาง มาก

n % n % n %
1. การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

2. การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน

3. การสนับสนุนทางสังคมจากครู

4. การสนับสนุนทางสังคมตามนโยบายสุขภาพ

พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

32.54

39.07

28.75

31.23

3.96

3.25

4.25

4.22

7

11

6

12

5.73

9.01

4.91

9.83

11

21

15

32

9.01

17.21

12.29

26.22

104

90

101

78

85.26

73.77

82.80

63.95

รวม 112.62 12.53 7 5.73 23 18.85 92 75.40

ตารางที่ 3 	ค่าเฉลี่ยและระดับคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่ระบุแต่ละมิติ (n = 122)

คุณภาพชีวิตของมารดาวัย

รุ่นหลังคลอด

ช่วงคะแนนต�่ำสุด-สูงสุด

Mean

SD  น้อย ปานกลาง ดี

n % n % n %
1.ด้านร่างกาย

2.ด้าน อารมณ์ จิตใจ

3.ด้านความสมัพนัธ์ ทางสงัคม

4.ด้านสิ่งแวดล้อม

(16-28 คะแนน) 22.14

(12-28 คะแนน) 19.96

(6-13 คะแนน) 8.65

(11-33 คะแนน) 21.23

4.25

3.15

3.22

3.82

22

5

26

12

18.03

5.41

21.31

9.83

87

32

82

76

71.31

26.22

67.21

62.29

13

85

14

34

10.66

69.67

11.48

27.88
รวม (33-109 คะแนน) 79.25 14.88 18 14.75 81 66.39 23 18.86

5.	 ผลการศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญปัญหากับ

แรงสนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่น

หลังคลอด พบว่าการเผชิญปัญหาและการสนับสนุนทาง

สังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของกลุ่ม

ตัวอย่าง ในระดับปานกลาง (r = .568, p < .01 และ r = 

.726, p < .01 ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด (n = 122)

ตัวแปร 1 2 3

การเผชิญปัญหา

แรงสนับสนุนทางสังคม

คุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

1.00

.842** 

.568** 

1.00

.726** 1.00
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6. 	 ผลการศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายระหว่างการเผชิญ

ปัญหามารดาวัยรุ่นหลังคลอดและแรงสนับสนุนทางสังคม

ต่อคุณภาพชีวิตของหญิงหลังคลอด พบว่า แรงสนับสนุน

ทางสงัคมมอีทิธพิลต่อคณุภาพชวีติของหญงิหลงัคลอดโดย

สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของคุณภาพชีวิตของ

หญิงหลังคลอดได้ ร้อยละ 37 ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 	 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยระหว่างสมาคมเผชิญปัญหาและแรงสนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตของมารดา

วัยรุ่นหลังคลอด (n = 122)

ตัวแปร b Beta R R2 R2 change R2 adj t P-value
การเผชิญปัญหา

แรงสนับสนุนทางสังคม

0.356

0.254

0.457

0.251

0.689

0.611

0.352

0.371

0.375

0.02

0.364

0.372

6.231

2.552

 <.001

 <.001
Constant = 5.251 F = 49.347

การอภิปรายผล
ระดบัคณุภาพชวีติขอมารดาวยัรุน่หลงัคลอดในอ�ำเภอ

บ่อทองอยู่ในระดับปานกลางเนื่องจากกลุ่มมารดาวัยรุ่น

หลังคลอดส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท และ

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษรตรรม และยังคงศึกษา

ในสถาบันเดิมทั้งน้ีอภิปรายได้ว่า คุณภาพชีวิตของหญิง

หลังคลอดน้ัน อยู่ในระดับที่สามารถยอมรับได้ โดยตาม

ความหมายขององค์การอนามัยโลก คุณภาพชีวิตเป็นการ

รับรู ้ของแต่ละบุคคลต่อสถานะชีวิต ภายใต้บริบทของ

วฒันธรรม และค่านยิมในการด�ำรงชวีติ13 การศกึษาอทิธพิล

ของปัจจัยคัดสรรต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอด 

พบว่า ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อคณุภาพชวีติของมารดาหลงัคลอด 

คือ การสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวล และการแสดง

บทบาทการเป็นมารดา14,15 รวมถึงการศึกษาคุณภาพชีวิต

หญิงหลังคลอดระหว่างการคลอดปกติทางช่องคลอดกับ

การผ่าตัดคลอด พบว่าด้านความสัมพันธ์ของคู่สมรส 

(mean=26.5±2.8:25.6±2.8) และสงัคม (mean =25.9±2.3: 

24.9±2.4) แรงสนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิต พบว่า

แรงสนบัสนุนทางครอบครวัของมารดาวยัรุน่หลงัคลอด ช่วย

เหลือสนับสนุนเรื่องการเลี้ยงดูบุตรได้เป็นอย่างดี มีการ

สนับสนุนทางการให้ข้อมูลการเลี้ยงดูบุตร และค่าใช้จ่ายใน

ช่วงหลังคลอดสอดคล้องกับการศึกษา Sungworawong-

pana, Mohammad16,17 การสนับสนุนของครอบครัว 

โดยให้สมาชิกในครอบครัวเข้าร่วมในทุกกิจกรรมของ

โปรแกรมส่งเสรมิบทบาทมารดานัน้ ได้แก่ การให้ครอบครวั

สามารถให้ความช่วยเหลือสนับสนุนแก่มารดาวัยรุ่นหลังค

ลอดขณะอยู่ที่บ้านได้เนื่องจากครอบครัวเป็นการสนับสนุน

ทางสงัคมทีส่�ำคญัต่อความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาทมารดา 

ช่วยให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีการแสดงบทบาทมารดาที่

เหมาะสม สามารถพัฒนาบทบาทมารดาให้ประสบความ

ส�ำเร็จได้ ด้านการสนับสนุนจากโรงเรียน และครู พบว่า

มารดาวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ระหว่างการศกึษาได้รบัการดแูลช่วย

เหลือจากทางโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน ครูประจ�ำช้ัน 

เร่ืองการพูดคุยหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาเร่ืองการ

ศึกษา และวางแผนตารางการเรียน เพื่อให้จบการศึกษา 

และยังแสดงให้เห็นว่าบุคคลแรกส่วนใหญ่ท่ีเด็กพูดคุยเรื่อง

การช่วยเหลือจะเป็นคุณครูประจ�ำชั้นเรียน สอดคล้องกับ

แนวทางการปฏบิตัมิาตรการและแนวทางการดแูลช่วยเหลอื

นักเรียนที่ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยเรียน ของ

ส�ำนกังานคณะกรรมการศกึษาขัน้พืน้ฐาน15 ประกอบด้วย 4 

ด้านดงัต่อไปนี ้1) การจดัการเรยีนรูเ้รือ่งเพศศกึษาและการ

สร้างภูมิคุ้มกันให้กับเด็กนักเรียน 2) การเฝ้าระวัง การ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัเรยีน 3) การดแูล

ให้ความช่วยเหลอืและคุม้ครองนกัเรียนทีต่ัง้ครรภ์ในวยัเรยีน 

4) การสร้างความตระหนกัและการพฒันาการมส่ีวนร่วมของ

สังคมส�ำหรับการดูแลให้ความช่วยเหลือและคุ ้มครอง

นกัเรยีนทีต่ัง้ครรภ์ในวยัเรยีน การสนบัสนนุจากสงัคมเพือ่น

ในการสนับสนุนมารดาวัยรุ่นหลังคลอด พบว่ามารดาวัยรุ่น

หลังคลอดมีการช่วยเหลือจากเพื่อนในเรื่องการพูดคุย 

ให้ก�ำลงัใจ ช่วยเหลอืเรือ่งการเรยีน และบางส่วนให้การช่วย

เหลือเรื่องเงินบ้างเพื่อใช้จ่าย และพบว่าเมื่อเกิดปัญหาทาง

ด้านความเครียดมารดาวัยรุ่นเลือกท่ีจะพูดคุยกับสังคม

เพือ่นก่อน16-18 ซึง่ในมารดาวยัรุน่หลงัคลอด กลุม่นีม้กีารรบัรู้

ต่อปัญหาและสามารถเผชิญปัญหา ท้ังทางด้านร่างกาย 

อารมณ์ จิตใจ รวมถึงสัมพันธภาพ และการสื่อสารภายใต้

บริบทของวัฒนธรรมและค่านิยมในการด�ำรงชีวิตเป็นอย่างดี 
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โดยจากการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่าด้านร่างกาย อารมณ์ด้าน

จติใจ สมัพนัธภาพ และการสือ่สาร มค่ีาคะแนนอยูใ่นระดบัดี 

ซ่ึงมารดาวัยรุ่นหลังคลอด รู้สึกว่าชีวิตมีความหมายกับลูก

และครอบครัวของตนเอง รู้สึกภูมิใจที่ได้มีบทบาทที่เป็นแม่

และคลอดลูกออกมาแบบสมบูรณ์ ทางด้านอารมณ์ จิตใจ 

มารดาวัยรุ่นหลงัคลอดพบว่า มสีภาพจติใจในช่วงหลงัคลอด

อยูใ่นระดบัด ีแต่พบในเรือ่งอารมณ์หงดุหงดิบ้างในบางช่วง

เวลา แต่สามารถจัดการกับภาวะอารมณ์ได้ดีสอดคล้องกับ

การศกึษาศริวิรรณ ก�ำแพงพนัธ์18 หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มกัจะ

มีอารมณ์แปรปรวนง่าย มักครุ่นคิดถึงแต่เร่ืองของตนเอง

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ถ้าเป็นการตั้งครรภ์ที่ยังไม่พร้อมหรือ

เป็นการตั้งครรภ์นอกสมรสจะท�ำให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

มคีวามกลวัว่าผูป้กครองจะรูว้ติกกงัวล สบัสนกบัเหตกุารณ์

ทีเ่กดิขึน้ รูส้กึอบัอาย ทางด้านสมัพนัธภาพ และการสือ่สาร 

พบว่ามารดาวัยรุ่นหลังคลอดส่วนใหญ่ที่ยังอยู่กับสามีจะมี

สมัพนัธภาพและการสือ่สารอยูใ่นระดบัด ีสอดคล้องกบัการ

ศึกษาพรนภา เจริญสันต์19 และ Amal Boutib20 การเผชิญ

ปัญหา กบั แรงสนบัสนุนทางสงัคมของมารดาวัยรุ่นหลงัคลอด

ที่มารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลบ่อทอง มีอิทธิพลกับ

คุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด โดยสามารถร่วมกัน

อธิบายความผันแปรของคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ได้

ร้อยละ 35.0 ซึง่จะเหน็ได้ว่าปัจจยั ทางด้านการเผชญิปัญหา 

และ แรงสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ

มารดาวัยรุ่นหลังคลอด เน่ืองจากการเผชิญปัญหาทั้งทาง

ด้านร่างกาย อารมณ์ และสัมพันธภาพและการสื่อสาร

ภายในครอบครัวอยู ่ในระดับดี เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้

มารดาวัยรุ่นสามารถเพิ่มการดูแลตนเอง และการดูแลบุตร 

เกิดจากการสามารถเผชิญกับปัญหาในช่วงหลังคลอด 

ทัง้ด้านร่างกายทีม่กีารเปลีย่นแปลง สภาวะทางด้านอารมณ์ 

จิตใจ การจัดการกับภาวะเครียดหลังคลอด การให้นมบุตร 

รวมถึงการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม และสิ่งแวดล้อม 

หากสามารถปรับตัวรวมถึงการได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัว สามี เพือน ที่เข้ามาช่วยเหลือ และสนับสนุน 

จะท�ำให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดผ่านปัญหาและอุปสรรค 

ได้จะสามารถส่งผลคนภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ ได้ดีขึ้น 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Hoosuwan21 และ Rouhi22

ข้อเสนอแนะ น�ำผลการศึกษาไปท�ำสร้างแนวทางใน

การดแูลมารดาวยัรุน่หลงัคลอดทีต้่องเผชญิปัญหาต่าง ๆ  ที่

ยังไม่มีความพร้อมในการดูแลตนเอง และบุตรในช่วง

หลังคลอด ซึ่งจะส่งผลต่อการเผชิญปัญหา ที่จะส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด และบุตรต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณมารดาวัยรุ่นหลังคลอดผู้ให้

ข้อมูล นอกจากนี้คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิท่ีให้

ความกรุณาช่วยให้ค�ำแนะน�ำ และการเขียนงานศึกษาวิจัย
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