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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบ Retrospective cohort Study มีวัตถุประสงค์ คือ 1) ศึกษาผลกระทบ

ของการเป็นมารดาและปัญหาในการด�ำรงบทบาทการเป็นมารดาวัยรุน่ 2) ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาทการ

เป็นมารดาวัยรุ่น และ 3) เพื่อพัฒนาแนวทางในการส่งเสริมความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างเป็น

มารดาวัยรุ่นอายุระหว่าง 15-19 ปี ที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลนครพนม ในปีพ.ศ.2559 จ�ำนวนทั้งหมด 507 ราย เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบเก็บข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกข้อมูลแม่และเด็กที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent t-test และ Multivariable risk regression

	 ผลการวิจัยพบว่า ผลลัพธ์จากการเป็นมารดาในวัยรุ่น ประกอบด้วย ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ระดับความเข้มข้น

ของเลือดต�่ำกว่า 33% ภาวะตกเลือดหลังคลอด การคลอดก่อนก�ำหนด และทารกแรกเกิดมีน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ปัจจัยที่มี

ผลต่อความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทการเป็นมารดาของวัยรุ่นมากที่สุดคือ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (p = .002) รอง

ลงมาได้แก่ น�้ำหนักทารกแรกเกิดอยู่ในเกณฑ์ปกติ (p = .001) และทารกแรกเกิด ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (p = .027) ตามล�ำดับ และ

แนวทางในการส่งเสริมความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทการเป็นมารดาของวัยรุ่น ได้แก่ 1) การค้นหาบุคคลในครอบครัวที่มีความ

ส�ำคัญต่อมารดาของวัยรุ่นตั้งแต่ครั้งแรกที่มารดาวัยรุ่นมาฝากครรภ์ 2) การเตรียมความพร้อมของมารดาวัยรุ่นในการเป็นมารดา

ตัง้แต่ในระยะตัง้ครรภ์และมกีารตดิตามเยีย่มในระยะหลงัคลอด 3) การเตรยีมความพร้อมของบคุคลในครอบครวัต่อการปรบัตวัต่อ

การเปลี่ยนแปลงในครอบครัว 4) การติดตามและให้การดูแลด้านจิตใจจากเจ้าหน้าที่ด้านจิตเวชอย่างต่อเนื่อง และ 5) การติดตาม

สอนโดยเน้นทักษะการดูแลบุตร และติดตามประเมินผลการด�ำรงบทบาทการเป็นมารดาของวัยรุ่นจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอย่าง

ต่อเนื่อง
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ป้องกนัปัญหาการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมของวยัรุน่ ไม่ได้ช่วยให้อัตรา

การตั้งครรภ์และการคลอดในวัยรุ่นลดลงดังเป้าประสงค์ 

	 ความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาวัยรุ่นเป็น

พัฒนาการที่เกิดขึ้นท่ามกลางภาวะวิกฤติตามวุฒิภาวะ การ

เปล่ียนแปลงบทบาทนี้เป็นช่วงส�ำคัญที่ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์        

ต้องพยายามปรับตัวให้เข้ากับบทบาทใหม่ในการเป็นมารดา         

มีการปฏิบัติการดูแลตนเองและทารกท่ีมีคุณภาพ ลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน และมีสัมพันธภาพ ความรักความผูกพันกับ

บุตร5 ปัญหาการเป็นมารดาในขณะอายุยังน้อย6,7 คือไม่มีความ

พร้อมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและด้านสังคม ผลกระทบของ

การตั้งครรภ์และการคลอดในวัยรุ่น4,8,9 ที่ส�ำคัญที่สุดคือ อัตรา

การตายของมารดาอายุ 15-19 ปี สูงกว่ามารดาอายุ 20-24 ปี 

บทนำ� 
	 การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในประเทศไทยเป็นปัญหาที่

ทวีความรุนแรงมากขึ้น ในปีพ.ศ.2553 สถิติการตั้งครรภ์ของ      

วัยรุ่นในประเทศไทยสูงเป็นอันดับหนึ่งของประเทศในภูมิภาค

เอเชีย1 และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 12.9 ในปี พ.ศ.

25462 เป็น ร้อยละ 15.3 ในปีพ.ศ.2558 ซึ่งสอดคล้องกับสถิติ

การตั้งครรภ์และการคลอดบุตรในมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปีใน

จังหวัดนครพนม3 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 13.57 ในปี พ.ศ.2549 

เป็นร้อยละ 18.30 ในปี พ.ศ.2554 และมีแนวโน้มการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นท่ีอายุน้อยลง และพบสถิติสูงถึงร้อยละ 19.204 จาก

สถิติดังกล่าวจึงเป็นข้อมูลที่สะท้อนให้เห็นว่ากิจกรรมที่หลาย

ภาคส่วนทัง้ภาครฐัและเอกชนด�ำเนินการมาอย่างต่อเนือ่งในการ

Abstract
	 This Retrospective cohort study aimed to study 1) impacts of maternal and problems of maternal 

role attainment in adolescent mothers 2) factors affecting maternal role attainment achievement in adolescent 

mothers and 3) develop direction of promoting maternal role attainment achievement in adolescent mothers. 

The samples consisted of 507 adolescent mothers who aged 15-19 years and labored at Nakhon Phanom 

hospital in 2016. Data collected by using personal data form and Maternal and Child health data record that 

researcher developed from literature review. The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, 

standardized deviation, independent t-test and multivariable risk regression. 

	 The results of this study demonstrated that the impact of adolescent mothers comprised of severe 

preeclampsia, hematocrit level was less than 33 percent, Postpartum Hemorrhage, premature labor, and low 

birth weight newborn that weight less than 2,500 grams. The highest factors affecting maternal role attainment 

achievement was family support (p = .002), newborn’s birth weight were normal (p = .001), and newborn who 

have non-complication (p = .027), respectively. In addition, the result of this study showed that directions of 

promoting maternal role attainment achievement comprised of 1) finding out/seeking key person in their fam-

ily who influenced adolescent mothers when the first time of adolescent mothers’ Antenatal Care (ANC), 2) 

preparing of adolescent mothers when they were during the antenatal period and health care providers provide 

home visit during the postpartum period, 3) preparing of family members’ adjustment on changes in their fam-

ily, 4) continuously follow up and provided mental health care by mental health care providers, and 5) con-

tinuously giving health care informations that focused on child rearing skills and evaluated adolescent mothers’ 

maternal role attainment by health care providers.

	 Conclusion and recommendations based on the findings of this study, It is recommended that health 

care providers and related personnel should utilize these findings for enhancing effectiveness and efficiency 

of planning, adjustment strategies, and developing model or guideline or promoting program/activities that 

appropriate for context clue in each area. 
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ถึง 3 เท่า1 ผลกระทบด้านจิตใจ คือความเครียด วิตกกังวล        

และกลวัการตัง้ครรภ์และการคลอด กลวัการไม่ได้รบัการยอมรบั

จากพ่อแม่และครอบครวัของทัง้สองฝ่าย บางรายอาจสิน้สดุการ

ตัง้ครรภ์ด้วยการท�ำแท้ง สอดคล้องกบัข้อมลูจากการส�ำรวจของ

กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์ พ.ศ. 2553 

พบว่ามารดาวัยรุ่นที่มีบุตรก่อนอายุครบ 18 ปีบริบูรณ์ เคยมี

ความคิดฆ่าตัวตายระหว่างต้ังครรภ์หรือหลังคลอดจ�ำนวน 

1-2 คร้ัง สูงถึงร้อยละ 12 ความสามารถในการปัญหาเผชิญ

ปัญหาอุปสรรคจากตั้งครรภ์ ไม่เหมาะสม อันอาจน�ำมาซึ่งการ

ท�ำร้ายตนเอง ท�ำร้ายทารกหลังคลอด การทอดทิ้งไม่ดูแลส่งผล

ต่อพัฒนาการของทารกล่าช้า เป็นปัญหาด้านสังคมและเป็น

ภาระของผู้เล้ียงดูตลอดจนรัฐบาลต่อไปในอนาคต ด้วยสภาพ

ปัญหาดังกล่าวจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการศึกษา

สถานการณ์การคลอดของมารดาวัยรุ่น ผลกระทบของการเป็น

มารดา ปัญหาในการด�ำรงบทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่น และ

ค้นหาความส�ำเรจ็ของการด�ำรงบทบาทการเป็นมารดาวัยรุน่ใน

พื้นที่จังหวัดนครพนมเพื่อใช้เป็นข้อมูล ในการก�ำหนดแนวทาง

ในการพัฒนาแนวทางในการส่งเสริมความส�ำเร็จในการด�ำรง

บทบาทการเป็นมารดาวยัรุ่น ลดประเด็นปัญหาในระดบัประเทศ 

คือ เด็กเกิดน้อย ด้อยคุณภาพ 8 

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ผลกระทบของการเป็นมารดาและปัญหาในการ

ด�ำรงบทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่นของมารดาและทารก ก่อน

คลอด ขณะคลอด และหลังคลอดเป็นอย่างไร

	 2.	 ปัจจัยด้านมารดาและทารกทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็

ในการด�ำรงบทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่นเป็นอย่างไร

	 3.	 ลกัษณะของมารดาวัยรุน่ทีค่าดคะเนความส�ำเรจ็

ของการแสดงบทบาทการเป็นมารดาเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 ศึกษาผลกระทบของการเป็นมารดาและปัญหา

ในการด�ำรงบทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่น

	 2.	 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จในการด�ำรง

บทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่น 

	 3.	 แนวทางในการส่งเสริมความส�ำเร็จในการด�ำรง

บทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่น

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดการด�ำรง

บทบาทการเป็นมารดาของเมอร์เซอร์5 ซึ่งได้อธิบายขั้นตอนใน

การปรบัเปลีย่นบทบาทเป็นมารดา ภายใต้กรอบแนวคดิพ้ืนฐาน

ของรบูนิ10 ว่า การด�ำรงบทบาทการเป็นมารดาเป็นกระบวนการ

ที่เกิดขึ้นตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด โดยที่มารดาจะมี

ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทมารดา และสามารถผสม

ผสานพฤติกรรมการแสดงบทบาทมารดาเข้ากับบทบาทอื่นได้

อย่างมีความสุข มีความ พึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา      

และสามารถแสดงเอกลักษณ์ของการเป็นมารดาได้ 7 ซ่ึงการ

ด�ำรงบทบาทมารดาสามารถประเมินได้จาก 3 องค์ประกอบ 

ดังนี้ 1) ความรู้สึกผูกพันกับบุตร (Attachment to child)           

2) ความสามารถและความมัน่ใจในการแสดงพฤตกิรรมการเป็น

มารดา (Competence/Confidence in role) และ 3) ความ

พงึพอใจในบทบาทการเป็นมารดา (Gratification/Satisfaction) 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นเป็นวิจัยเชิงพรรณนา แบบ       

Retrospective cohort Study ประชากรและกลุ่มศึกษา 

ประชากรคอื มารดาวยัรุน่ทีค่ลอดบตุรในโรงพยาบาลนครพนม

ทั้งหมด และกลุ่มศึกษาคือ มารดาวัยรุ่นหลังคลอด ที่ฝากครรภ์

และคลอดที่โรงพยาบาลนครพนมในปี พ.ศ.2559 และติดตาม

มารดาวัยรุ่นหลังคลอดครบ 1 ปี ในเขตจังหวัดนครพนม โดยใช้

กลุ ่มศึกษาทั้งหมดในช่วงเวลาที่ก�ำหนด (Compilation-            

by-time)	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้ 

	 1	 แบบเกบ็ข้อมลูส่วนบคุคล ซึง่ประกอบด้วยข้อมลู

เกี่ยวกับ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

และภูมิล�ำเนา 

	 2.	 แบบบันทึกข้อมูลแม่และเด็กโครงการวิจัย

แนวทางในการส่งเสรมิความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาทการเป็น

มารดาวัยรุ ่น กรณีศึกษา: จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย         

ข้อมูลการฝากครรภ์ ข้อมูลการคลอด ข้อมูลบุตร การส่งเสริม

สัมพันธภาพหลังคลอด ภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอดและ  

หลังคลอด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และข้อมูลการประเมิน

พัฒนาการทารกตามช่วงวัย
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ขั้นตอนดำ�เนินการวิจัย
	 1.	 เสนอโครงการวจิยั เพือ่ขอหนงัสอืรบัรองโครงการ

วิจยัจากคณะกรรมการการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์

ของมหาวิทยาลัยนครพนม และโรงพยาบาลนครพนม

	 2.	 รวบรวมข้อมูลมารดาและทารกจากเวชระเบียน

ผู้ป่วยในของมารดาในเขตจังหวัดนครพนมที่มาฝากครรภ์และ

คลอดทีโ่รงพยาบาลนครพนมในปี พ.ศ.2559 โดยใช้แบบบนัทกึ

ข้อมูลทั่วไป และแบบบันทึกข้อมูลมารดาและทารก 

	 3.	 รวบรวมข้อมลูการปฏบิตับิทบาทการเป็นมารดา

ของมารดาวัยรุ ่นในเขตจังหวัดนครพนมที่มาฝากครรภ์และ

คลอดที่โรงพยาบาลนครพนมครบ 1 ปี (นับจากวันที่คลอด)       

โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และแบบบันทึกข้อมูลมารดา      

และทารก ในประเด็นการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ และข้อมูล          

การประเมินพัฒนาการทารกตามช่วงวัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของลกัษณะมารดาวยั

รุ่นระหว่างกลุ่มที่ด�ำรงบทบาทส�ำเร็จและไม่ส�ำเร็จด้วยสถิต ิ

Independent T-Test

	 3.	 วเิคราะห์ลกัษณะทีค่าดคะเนความส�ำเรจ็ของการ

ด�ำรงบทบาทมารดาด้วย Multivariable risk regression

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
	 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะ

กรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ของ

มหาวิทยาลัยนครพนม (NPU31159Exp31ก.ค.60) และ            

โรงพยาบาลนครพนม (NP-EC 11-No.6/2560) ผู ้วิจัยได้        

พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มศึกษา โดยได้ช้ีแจงให้กลุ่มศึกษาทราบ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย การด�ำเนินการวิจัย การเข้าร่วมวิจัย

ในครั้งจะเป็นไปตามความสมัครใจ รวมทั้งกลุ่มศึกษามีสิทธ์ิ         

จะปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยหรือในระหว่างท่ีกลุ่มศึกษาเข้า

ร่วมการวิจัยนี้ 

ผลการวิจัย 
	 1.	 ผลกระทบของการเป็นมารดาและปัญหาในการ

ด�ำรงบทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่น ซึ่งศึกษาจากลักษณะของ

มารดาวัยรุ่นและทารกแรกเกิดที่คลอดในปีงบประมาณ 2559 

ทั้งหมด ผลการศึกษาพบว่า มารดาวัยรุ ่นท่ีมาคลอดท่ี 

โรงพยาบาลนครพนม จ�ำนวน 507 คน มีอายุเฉลี่ย 17.5 ปี               

(SD = 1.4) อายุครรภ์เฉลี่ย 37.7 (SD = 3.1) มีการฝากครรภ์

ไม่ครบคุณภาพ จ�ำนวน 322 คน คิดเป็นร้อยละ 63.8 ระดับ

ความเข้มข้นของเลือดเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก มากกว่าหรือ

เท่ากับ 33% จ�ำนวน 299 คน คิดเป็นร้อยละ 59.0 อายุครรภ์

ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกมากกว่า 12 สัปดาห์ จ�ำนวน 506 คน 

คิดเป็นร้อยละ 99.8 ลูกได้รับนมแม่ทันที จ�ำนวน 294 คน คิด

เป็นร้อยละ 57.9 โดยมีลูกแยกจากแม่ จ�ำนวน 215 คน คิดเป็น

ร้อยละ 42.4 ภาวะแทรกซ้อนของมารดาที่พบมากที่สุด               

ในระยะฝากครรภ์ คือ Severe pre eclampsia (ภาวะครรภ์

เป็นพิษรุนแรง) จ�ำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 4.8 ภาวะ

แทรกซ้อนของมารดาท่ีพบมากท่ีสดุในระยะคลอด คอื Preterm 

labor (การคลอดก่อนก�ำหนด) จ�ำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 

7.1 ภาวะแทรกซ้อนของมารดาที่พบในระยะหลังคลอด

คือPostpartum hemorrhage (ภาวะตกเลือดหลังคลอด)        

พบภาวะแทรกซ้อนของทารกในระยะฝากครรภ์เพยีง 1 ราย คอื 

congenital abnormality ภาวะแทรกซ้อนของทารกในระยะ

คลอดมากที่สุด คือ Meconium stained amniotic fluid        

(ขี้เทาปนในน�้ำคร�่ำ) จ�ำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 10.1 ภาวะ

แทรกซ้อนของทารกแรกเกิดที่พบมากที่สุดในระยะหลังคลอด 

คือ ทารกน�้ำหนักตัวน้อย (Low birth weight) จ�ำนวน 60 คน 

คิดเป็นร้อยละ 11.9 

	 2.	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาท

การเป็นมารดาวัยรุ่น ซ่ึงศึกษาจากลักษณะทั่วไปของมารดา       

วัยรุ ่นและทารก เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่แสดงบทบาท         

การเป็นมารดาส�ำเร็จและไม่ส�ำเร็จ ผลการศึกษาพบว่า              

ส่วนใหญ่ลักษณะของมารดาวัยรุ ่นและทารกไม่แตกต่างกัน           

มลีกัษณะทีแ่ตกต่างกนัของมารดาวยัรุน่ทีแ่สดงบทบาทได้ส�ำเรจ็

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มมารดาวัยรุ่นที่ไม่ส�ำเร็จ คือ มารดาที่มี

ครอบครัวดูแลสามารถด�ำรงบทบาทการเป็นมารดาได้ส�ำเร็จ 

จ�ำนวน 5 คน คดิเป็นร้อยละ 100 ส่วนกลุม่มารดาวยัรุน่ทีแ่สดง

บทบาทมารดาไม่ส�ำเร็จ มีครอบครัวครัวดูแล จ�ำนวน 7 

ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 21.9 ไม่มีครอบครัวดูแล จ�ำนวน         

25 คน คิดเป็นร้อยละ 78.1 โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.002) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของมารดาวัยรุ่นและทารก เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่แสดงบทบาทการเป็นมารดาส�ำเร็จและไม่ส�ำเร็จ 

ลักษณะของมารดาวัยรุ่นและทารก	 ส�ำเร็จ	 ไม่ส�ำเร็จ	

	 n	 (%)	 n	 (%)	 p-value

อายุเฉลี่ย (ปี) mean±SD	 17.8	 (± 0.8 )	 17.9	 (± 1.1 )	 0.882
อายุครรภ์ที่คลอดเฉลี่ย (สัปดาห์) mean±SD	 39.4	 (± 13.5 )	 38.1	 (± 1.8 )	 0.111
สถานภาพ (n, %)	 4	 80.0	 30	 93.8	 0.362
	 แม่เลี้ยงเดี่ยว	 1	 20.0	 2	 6..2	 0.362
	 คู่	 4	 80.0	 30	 93.8	
ครรภ์ที่ (n, %)	 	 	 	 	
	 ครรภ์แรก	 4	 80.0	 26	 81.3	 1.000
	 ครรภ์หลัง	 1	 20.0	 6	 18.7	
ครรภ์ที่คลอดครบก�ำหนด (n, %)  ใช่	 4	 80.0	 27	 84.4	 1.000
	                                      ไม่ใช่	 1	 20.0	 5	 15.63	
ครรภ์ที่คลอดก่อนก�ำหนด (n, %)  ใช่	 0	 0.0	 0.0	 0.0	 1.000
	                                      ไม่ใช่	 5	 13.5	 32	 86.5	
มีประวัติแท้ง (n, %)                 ใช่	 0	 0.0	 2	 6.2	 1.000
	                                      ไม่ใช่	 5	 100.0	 30	 93.8	
มีการฝากครรภ์คุณภาพ (n, %)    ใช่	 2	 40.0	 7	 21.9	 0.577
                                         ไม่ใช่ 	 3	 60.0	 25	 78.1	
ระดับความเข้มข้นของเลือดเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก (n, %)	 	 	 	 	
	 น้อยกว่า 33	 1	 20.0	 15	 48.4	 0.355
	 มากกว่าหรือเท่ากับ 33	 4	 80.0	 16	 51.6	
ระดับความเข้มข้นของเลือดเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรกเฉลี่ย (%) mean±SD	 33.9	 (± 3.9 )	 33.1	 (± 2.8 )	 0.570
ระดับความเข้มข้นของเลือดก่อนคลอดเฉลี่ย (%) mean±SD	 36.8	 (± 5.0)	 36.7	 (± 3.2)	 0.961
อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก (สัปดาห์) (n, %)	 	 	 	 	
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12	 3	 60.0	 13	 40.6	 0.634
	 มากกว่า 12	 2	 40.0	 19	 59.4	
อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกเฉลี่ย (สัปดาห์) mean±SD	 14.2	 (± 6.9)	 16.5	 (±6.9)	 0.474
ชนิดการคลอด (n, %)	 	 	 	 	
	 ปกติ	 4	 80.0	 28	 87.5	 0.538
	 ผิดปกติ	 1	 20.0	 4	 12.5	
น�้ำหนักทารกแรกเกิด (กรัม) (n, %)	 	 	 	 	
	 มากกว่าหรือเท่ากับ 2,500	 5	 100.0	 29	 90.6	 1.000
	 น้อยกว่า 2,500	 0	 0.0	 3	 9.4	
น�้ำหนักทารกแรกเกิดเฉลี่ย mean±SD	 3340.0	 (±230.3)	 2940.9	 (±512.5)	 0.098
APGAR Score mean±SD	 	 	 	 	
	 นาทีที่ 1	 9.0	 (± 1.0)	 8.6	 (±1.2)	 0.464
	 นาทีที่ 5	 9.8	 (± 0.4)	 9.7	 (±0.5)	 0.620
	 นาทีที่ 10	 10.0	 (± 0.0)	 9.9	 (±0.2)	 0.578



133
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Promoting of Maternal Role Attainment Achievement in Adolescent Mothers:
A Case Study in Nakhon Phanom Province

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562
Volume 20 January - April 2019

	 3.	 แนวทางในการส่งเสริมความส�ำเร็จในการด�ำรง

บทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่น

	 แนวทางในการส่งเสริมความส�ำเร็จในการด�ำรง

บทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่น ซึ่งศึกษาจากลักษณะที่คาดคะเน

ความส�ำเร็จของการแสดงบทบาทมารดาวัยรุ่น โดยวิเคราะห์

ลักษณะของกลุ่มมารดาที่แสดงบทบาทการเป็นมารดาส�ำเร็จ 

ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะของมารดาวัยรุ่นที่คาดคะเนความ

ลูกแยกจากแม่ (n, %)  ไม่ใช่	 4	 80.0	 20	 62.5	 0.638

	                         ใช่	 1	 20.0	 12	 37.5	

ได้รับนมแม่หลังคลอด (n, %) 	 	 	 	 	

	 ทันทีหลังคลอด	 4	 80.0	 19	 59.4	 0.630

	 ได้รับช้า	 1	 20.0	 13	 40.6	

ภาวะแทรกซ้อนของมารดา (n, %) 	 	 	 	 	

	 ระยะฝากครรภ์  ไม่มี	 5	 100.0	 30	 93.7	 1.000

	                     มี	 0	 0.0	 2	 6.3	

	 ระยะคลอด      ไม่มี	 5	 100.0	 30	 93.7	 1.000

	                     มี	 0	 0.0	 2	 6.3	

ภาวะแทรกซ้อนของมารดา (n, %)	 	 	 	 	

	 ระยะหลังคลอด ไม่มี	 5	 100.0	 32	 100.0	 1.000

	                     มี	 0	 0.0	 0	 0.0	

ภาวะแทรกซ้อนของทารก (n, %)	 	 	 	 	

	 ระยะฝากครรภ์  ไม่มี	 5	 100.0	 32	 100.0	 1.000

	                     มี	 0	 0.0	 0	 0.0	

ระยะคลอด          ไม่มี	 4	 80.0	 23	 71.9	 1.000

                        มี	 1	 20.0	 9	 28.1	

ระยะหลังคลอด    ไม่มี	 5	 100.0	 26	 81.3	 0.567

                       มี	 0	 0.0	 6	 18.7	

มีครอบครัวดูแล (n, %)  มี 	 5	 100.0	 7	 21.9	 0.002

	                           ไม่มี	 0	 0.0	 25	 78.1	

ลักษณะของมารดาวัยรุ่นและทารก	 ส�ำเร็จ	 ไม่ส�ำเร็จ	

	 n	 (%)	 n	 (%)	 p-value

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของมารดาวัยรุ่นและทารก เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่แสดงบทบาทการเป็นมารดาส�ำเร็จและไม่ส�ำเร็จ (ต่อ)

ส�ำเร็จของการแสดงบบทบาทการเป็นมารดา ได้แก่ การมี

ครอบครัวดูแล เพิ่มโอกาสความส�ำเร็จเท่ากับ 2.34 เท่า  

(95%CI เท่ากับ 1.36 ถึง 4.02, p = 0.002) ลูกไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน เพ่ิมโอกาสความส�ำเร็จเท่ากับ 1.74 เท่า (95%CI 

เท่ากับ 1.06 ถึง 2.84, p = 0.027) น�้ำหนักทารกแรกเกิด

มากกว่าเท่ากบั 2,500 กรมั เพิม่โอกาสความส�ำเร็จเท่ากบั 0.29 

เท่า (95%CI เท่ากับ 0.13 ถึง 0.62, p = 0.001) ดังตารางที่ 2
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การอภิปรายผล
	 จากผลการศึกษา พบว่า ผลกระทบที่เกิดข้ึนต่อตัว

มารดาวัยรุ่น ทีพ่บในระยะฝากครรภ์ คอื ระดับความเข้มข้นของ

เลือดเม่ือมาฝากครรภ์ครั้งแรก ซึ่งไม่มีผลการตรวจเลือด

เน่ืองจากการมาฝากครรภ์ช้า รวมถึงการมีระดับความเข้มข้น

ของเลือดต�ำ่กว่า 33% ถงึ ร้อยละ 32.1 สะท้อนให้เหน็ว่าปัญหา

ภาวะโลหิตจางยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญของหญิงตั้งครรภ ์ 

ซ่ึงภาวะโลหิตจางสามารถรักษาได้ในช่วงของการฝากครรภ ์      

แต่เนื่องจากสตรีวัยรุ่นมักฝากครรภ์ช้า จึงท�ำให้พบอุบัติการณ์

ของภาวะโลหิตจางได้มากกว่า จะเห็นได้ว่าจากผลการศึกษา       

มีมารดาวัยรุ่นมาฝากครรภ์ช้าถึงร้อยละ 99.8 และเป็นการฝาก

ครรภ์ไม่ครบคุณภาพถึงร้อยละ 63.8 ซึ่งการฝากครรภ์ช้าเป็น

ปัจจยัทีส่่งเสรมิให้เกดิการคลอดก่อนก�ำหนดได้ ในประเทศไทย

พบอุบัติการณ์การคลอดก่อนก�ำหนดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นสูง

กว่าอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ3,11 ซึง่จากผลการวจัิยนีพ้บว่าภาวะ

แทรกซ้อนของมารดาทีพ่บมากทีส่ดุในระยะคลอด คอื Preterm 

labor (การคลอดก่อนก�ำหนด) และจากผลการศึกษายังพบว่า

ทารกแรกเกิด มีน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ถึง ร้อยละ 14.6 

และมีค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักทารกแรกเกิดเท่ากับ 2,911 กรัม 

สอดคล้องกับข้อมูลของโครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายด้านสุขภาพซึ่งรายงานข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบจาก

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไทย ซึ่งพบว่า การคลอดในวัยรุ่น มีผล 

กระทบต่อสุขภาพของแม่และ เด็กทารกท่ีเกิดมา ผลกระทบ          

จากการคลอดของแม่วัยรุ่น อาจท�ำให้เกิดการคลอดทารกก่อน

ก�ำหนด (ก่อน 37 สัปดาห์) หรือ ทารกมีน�้ำหนักน้อย (น�้ำหนัก

น้อยกว่า 2,500 กรัม) ซึ่งทั้ง สองกรณีมีผลต่อการรอดชีวิตใน

ช่วงขวบปีแรกของตัวทารกเอง การสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวมีผลต่อความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทการเป็น

มารดาของวัยรุ ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.002) ทั้งนี้

เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวท้ังด้านอารมณ์ 

ด้านสิ่งของ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการสะท้อนคิด                

ถือเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมระดับลึก เป็นความสัมพันธ์เชิง

คุณภาพมากกว่าเชิงปริมาณ ซึ่งเป็นการสนับสนุนด้านจิตใจ      

การแสดงออกถึงความรัก ความห่วงใยจากคนในครอบครัว12 

การเสรมิแรงทางบวกจากมารดาจะท�ำให้มารดาวยัรุน่มกี�ำลงัใจ 

มคีวามภาคภมิูใจและมคีวามมัน่ใจในการปฏบิตับิทบาทการเป็น

มารดา เพราะครอบครัวเป็นแหล่งประโยชน์หลักของมารดาวัย

รุ่น ซึ่งยังไม่มีรายได้ ยังไม่สามารถพึ่งพาตนเองได้ โดยหญิงวัย

รุน่ท่ีอาศยัอยูใ่นครอบครวัขยายจะได้รบัการสนบัสนนุช่วยเหลอื

ด้านการเงิน ด้านค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว จึงท�ำให้สามารถ

ปรบัตวัต่อการบทบาทการเป็นมารดาได้ดกีว่า สอดคล้องกบัผล

การศกึษาเกีย่วกบัยายมส่ีวนส�ำคญัในการสนบัสนนุมารดาวยัรุน่

ในการปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดาได้อย่างถูกต้องขณะอยู่ที่

บ้าน โดยพบว่า มารดาวัยรุ่นได้รับค�ำพูดที่แสดงถึงความรัก        

การให้ก�ำลังใจ และความห่วงใยที่มีแก่ตนเองและบุตร13 ได้รับ 

ค�ำชมเชยเมือ่เลีย้งบตุรได้ด ีได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการอาบน�ำ้ 

การให้นมบตุรและการดแูลบตุร นอกจากนีเ้มือ่มารดาวัยรุ่นรู้สึก

เหนื่อย ยายจะให้การช่วยเหลือแบ่งเบางานต่างๆ เป็นต้น และ

จากการสัมภาษณ์มารดาวัยรุ่นจ�ำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 

13.51 ที่มี การด�ำรงบทบาทการเป็นมารดาได้ดี พบว่าทุกราย

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวที่ดีโดยเฉพาะ 

มารดาของวัยรุ่นหรือผู้ดูแลหลัก มีบทบาทส�ำคัญต่อการตัดสิน

ใจที่จะตั้งครรภ์ต่อ ดังค�ำกล่าวของมารดาวัยรุ่น

ตารางที่ 2 ลักษณะของมารดาวัยรุ่นที่คาดคะเนความส�ำเร็จของการแสดงบทบาทการเป็นมารดา 

ลักษณะของมารดาวัยรุ่น	 RR	 95%CI	 p-value

ยังอยู่ร่วมกับสามี 	 0.59	 0.25-1.44	 0.251

มีครอบครัวดูแล 	 2.34	 1.36-4.02	 0.002

ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์	 0.77	 0.56-1.05	 0.102

ชนิดการคลอด 	 0.67	 0.41-1.09	 0.108

น�้ำหนักเด็กแรกเกิด ≥2500 กรัม 	 0.29	 0.13-0.62	 0.001

แม่และลูกอยู่ด้วยกัน 	 0.83	 0.58-1.18	 0.579

แม่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 	 1.17	 0.89-1.55	 0.264

ลูกไม่มีภาวะแทรกซ้อน 	 1.74	 1.06-2.84	 0.027
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	 “กลวัทีส่ดุคือการไม่ยอมรับของคนในครอบครวั กลวั

แม่ด่า แต่ตัดสินใจบอกแม่เพราะยังไง แม่ก็ต้องรู้ เมื่อบอกแล้ว

ก็โล่ง เพราะแม่ให้ค�ำแนะน�ำในการเป็นมารดาตั้งแต่ในระยะตั้ง

ครรภ์จนถงึระยะเลีย้งดูบตุร ให้การดูแลด้านจติใจ เป็นทีป่รกึษา          

ในทุกๆ ด้าน เป็นผู้ช่วยเหลือหลักในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

เป็นต้นแบบในการเลีย้งลกู และทีส่�ำคัญทีส่ดุคือให้การสนบัสนนุ

ด้านค่าใช้จ่ายในการด�ำรงชีวิต ถ้าไม่มีคนสนับสนุนก็คงเลี้ยงลูก

ไม่ได้”

	 ส่วนมารดาวัยรุ่นที่ไม่สามารถด�ำรงบทบาทการเป็น

มารดาได้ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 84.38 ต้องออกไปท�ำงาน 

นอกบ้าน เพ่ือหารายได้มาเลี้ยงตนเองและครอบบุตร และ       

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 9.38 ต้องกลับไป

เรียนหนังสือ

	 น�ำ้หนักทารกแรกเกดิอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิและทารกแรก

เกดิไม่มภีาวะแทรกซ้อน มผีลต่อความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาท

การเป็นมารดาของวัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001 

และ p<.027 ตามล�ำดบั) ทัง้นีเ้นือ่งจากการทีท่ารกน�ำ้หนกัแรก

เกิดปกติ และไม่มีภาวะแทรกซ้อน จะท�ำให้มารดาและทารกได้

เร่ิมต้นกระบวนการสร้างความสมัพนัธ์ระหว่างมารดาและทารก

ตัง้แต่ระยะเริม่ต้น ทารกไม่ถกูแยกจากมารดา การทีม่ารดาและ

ทารกได้ใกล้ชิดกันและมีปฏิสัมพันธ์กันผ่านการกอด การสัมผัส 

การดูดนมมารดา จะท�ำให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างมารดา

และทารก โดยบทบาทการเป็นมารดานั้นเป็นกระบวนการ

พัฒนาโดยใช้ความรักความผูกพันระหว่างมารดาและทารก       

รวมถึงความสามารถและความมั่นใจในการดูแลทารก เป็น

เครื่องมือบ่งชี้ถึงความส�ำเร็จในบทบาทการเป็นมารดา5 

สอดคล้องกบัทีม่ารดาวยัรุน่ได้กล่าวไว้จากการสมัภาษณ์ในครัง้

นี้ว่า 

	 “การที่ได้อุ้ม ได้กอด ให้ลูกดูดนมทุกวัน เห็นความ

น่ารักของลูก ก็ท�ำให้หนูรู้สึกรัก ผูกพัน อยากจะท�ำในสิ่งดีๆ ให้

เค้า อยากจะเลีย้งให้ดีทีส่ดุ ถงึแม้ตอนแรกจะไม่ได้ต้ังใจมีกต็าม” 

	 “ลูกตัวโตปกติ มีอวัยวะครบสามสิบสองประการก็

ดีใจแล้ว และเลี้ยงทุกวันเขาโตเรื่อยๆ ให้กินนมแม่ไม่เคยป่วย

จนต้องนอนโรงพยาบาล แค่เป็นหวัดเล็กๆ น้อยๆ ถ้าเทียบกับ

หลานที่กินนมผสม ลูกหนูจะแข็งแรงและมีพัฒนาการดีกว่า         

จึงคิดว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ดีกว่า ประหยัดด้วย จึงให้ลูกดูด

นมแม่จนถึงทุกวันนี้”

	 จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์        

กับการด�ำรงบทบาทการเป็นมารดาของวัยรุ ่นมากท่ีสุดคือ         

การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั (p<.002) รองลงมาได้แก่ 

น�ำ้หนกัทารกแรกเกดิอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ(p<.001) และทารกแรก

เกิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน (p<.027) ตามล�ำดับ สอดคล้องกับ 

การสัมภาษณ์มารดาวัยรุ ่นเก่ียวกับแนวทางในการส่งเสริม         

ความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาทการเป็นมารดา พบว่า ส่วนใหญ่

เริ่มเตรียมความพร้อมในการเป็นมารดาตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ 

ได้รับการดูแลด้านจิตใจเพื่อป้องกันความเครียดจากหน่วยงาน

จิตเวชของโรงพยาบาลนครพนมท�ำให้สามารถปรับตัวต่อการ 

ตั้งครรภ์และบทบาทการเป็นมารดาได้ดี ได้รับการสนับสนุน     

ทางสังคมจากมารดาของวัยรุ ่น มารดาของสามี และสามี           

โดยเฉพาะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการดูแลบุตร ค่าใช้จ่าย 

ในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน ผลการศึกษาสามารถอภิปรายได้      

เป็นรายข้อดังนี้

	 1.	 การค้นหาบุคคลในครอบครัวที่มีความส�ำคัญ 

(Significant person) ต่อการตัดสินใจในการด�ำรงบทบาท       

การเป็นมารดาของวัยรุ่นตั้งแต่ครั้งแรกที่มารดาวัยรุ่นมาฝาก

ครรภ์ ทั้งนี้เพราะการส่งเสริมสนับสนุนทางสังคมสามารถ          

ช่วยให้สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดาได้อย่าง

เหมาะสม7 และจากการศึกษาพบว่ายาย (มารดาของวัยรุ่น)         

มีส่วนส�ำคัญในการสนับสนุนมารดาวัยรุ่นในการปฏิบัติบทบาท

การเป็นมารดาได้อย่างถูกต้อง13 โดยเฉพาะด้านการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ดังที่มารดาวัยรุ่นกลุ่ม

ที่ด�ำรงบทบาทการเป็นมารดาได้กล่าวว่า “แม่มีส่วนส�ำคัญ        

มากต่อการท�ำหน้าท่ีแม่ของหนู พอรู้ว่าท้องก็มาบอกแม่เลย        

แม่ช่วยเหลือทุกอย่าง ให้ก�ำลังใจไม่ต่อว่า แม่พาไปสอบจนจบ 

ม.6 พอหลังคลอดแม่ก็ช่วยเหลือเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลลูก

ทัง้หมดเนือ่งจากหนไูม่มงีานท�ำ แฟนกก็�ำลงัเรยีนหนงัสือเหมอืน

กัน แม่สนับสนุนให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ถึงแม้บางครั้งจะเหนื่อย

แต่แม่ก็ให้ก�ำลังใจ ให้อดทน จนหนูดูแลลูกได้เอง ให้ลูกกินนม

ตัวเองได้จนถึงทุกวันนี้ ลูก 1 ปี 4 เดือนแล้ว ” 

	 2.	 การเตรียมความพร้อมของมารดาวัยรุ ่นใน           

การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาควรเริ่มตั้งแต่ในระยะ         

ตั้งครรภ์และมีการติดตามเยี่ยมในระยะหลังคลอด เพื่อให้      

มารดาวัยรุ่นได้เรียนรู้และปรับตัวได้ง่าย ตลอดจนเป็นการ

เตรยีมความพร้อมของสมาชกิในครอบครวัต่อการเปลีย่นแปลง

บทบาทของสมาชิกในครอบครัวท่ีจะเกิดข้ึนในระยะหลังคลอด 

ทัง้นีเ้นือ่งจากมารดาวยัรุน่ทีไ่ด้รับความรูเ้กีย่วกบัการเล้ียงดบูตุร 

จะมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรมมารดาในระยะหลังคลอดไปใน 

ทางบวก สอดคล้องกับผลการศึกษาของมนต์ตรา พันธุฟัก          
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และคณะ14 พบว่า หากมารดาวัยรุ่นได้รับการส่งเสริมบทบาท

การเป็นมารดาจะท�ำให้มารดาวัยรุ่นได้เรียนรู้สิ่งใหม่มากข้ึน     

และมีพฤติกรรมการดูแลทารกได้ถูกต้อง สอดรับกับการ

สมัภาษณ์มารดาวยัรุน่การศึกษาครัง้น้ี “ความรูเ้กีย่วกบัการดแูล

ลูกส่วนใหญ่ได้มาจากการสอนในโรงพยาบาล พีพ่ยาบาลจะเป็น

คนสอนให้จึงจ�ำไว้ตั้งแต่ตั้งครรภ์และตอนหลังคลอด และน�ำมา

ท�ำต่อทีบ้่านท�ำให้ปรบัตัวได้ดีขึน้” “ถ้าหลงัคลอดมเีจ้าหน้าทีม่า

เยี่ยมให้ความรู้ก็จะดี ถ้าไม่รู้อะไรจะได้ถาม ขอค�ำแนะน�ำจะ

ท�ำให้ลดความกังวลเกี่ยวกับการดูแลลูกลงได้บ้าง”

	 3.	 การเตรียมความพร้อมของบุคคลในครอบครัว     

ต่อการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงในครอบครัว ท้ังนี้เพราะ

บุคคลในครอบครัวถือเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมหลัก          

ของมารดาวัยรุ่น และการสนับสนุนทางสังคมที่มีอิทธิพลอย่าง

มากในการเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดาในสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น  

คือการสนับสนุนจากพยาบาลผดุงครรภ์และจากสามีหรือ

มารดา12 หากบุคคลในครอบครัวเข้าใจและให้การสนับสนุน      

การตั้งครรภ์จะท�ำให้มารดาวัยรุ ่นมีความมั่นใจและภูมิใจ             

ในบทบาทการเป็นมารดามากขึ้น ซึ่งการน�ำครอบครัวเข้ามา         

มีส่วนร่วมในการดูแลบุตรจะส่งเสริมให้มารดาสามารถดูแล     

บุตรได้ด้วยตนเอง และการส่งเสริมสามีให้เข้าร่วมฝึกบทบาท

การเป็นบดิามารดาร่วมกันจะท�ำให้มารดามพีฤตกิรรมการดแูล

บุตรได้ดีขึ้น สอดคล้องกับการสัมภาษณ์มารดาวัยรุ ่นจาก          

การศึกษาในคร้ังที่กล่าวว่า “พอหนูท้องทุกคนในบ้านซ่ึง 

เรามีกัน 4 คน ก็ไม่มีใครโทษกัน ในเมื่อทุกอย่างเกิดแล้วก็ต้อง

ดูแลกันให้ดีที่สุด คนอื่นเขาก็แค่นินทา ไม่ได้ช่วยอะไร ถ้าคน       

ในครอบครัวเข้าใจก็พอ ทุกคนก็ปรับตัว ช่วยกันเล้ียงหลาน” 

“แม่พาหนูไปฝากท้องทุกครั้ง และฟังค�ำแนะน�ำจากหมอ 

พยาบาล และมาช่วยเลี้ยงลูกด้วย เป็นทุกอย่างในการเลี้ยงลูก 

ถ้าไม่รู้ก็ถามแม่”

	 4.	 การติดตามและให ้การดูแลด ้านจิตใจจาก            

เจ้าหน้าที่ด้านจิตเวชอย่างต่อเน่ืองตลอดระยะการตั้งครรภ์ถึง

ระยะการเลี้ยงดูบุตร เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นสามารถปรับตัวต่อ

ภาวะเครียดจากการเปลี่ยนแปลงบทบาทจากลูกสู ่บทบาท       

การเป็นมารดาอนัอาจน�ำมาซึง่ความเครยีดในบทบาทและก่อให้

เกดิความยากล�ำบากในการปรบัตวัต่อบทบาทการเป็นมารดา15 

ดังนั้นหากมารดาวัยรุ ่นได้รับการประเมินความเครียดและ       

ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้จะท�ำให้สามารถแสดงบทบาท

การเป็นมารดาได้อย่างเหมาะสม

	 5.	 การติดตามสอนโดยเน้นทักษะการดูแลบุตร        

และติดตามประเมินผลการด�ำรงบทบาทการเป็นมารดาของ        

วัยรุ่นจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ          

เพื่อให้มารดาวัยรุ่นและครอบครัวมีที่ปรึกษาในการปรับตัวต่อ

บทบาทการเป็นมารดาอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการ

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ค�ำแนะน�ำใน

การปฏิบัติตัวและการดูแลบุตรจากเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล        

มีความส�ำคัญต่อการปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดา โดยเฉพาะ

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และการดแูลบุตร หากมกีารตดิตามเยีย่ม

ในขณะท่ีมารดาวยัรุน่กลบัไปบ้านจะเพิม่ความมัน่ใจในการด�ำรง

บทบาทของมารดาวัยรุ่นมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ด้านการศึกษา ควรมีการทบทวนเกี่ยวกับการ

จัดการเรียนการสอนในหลักสูตรที่เก่ียวข้องกับเพศศึกษา             

ในโรงเรียนให้เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม        

และเทคโนโลยี รวมถึงพัฒนาศักยภาพอาจารย์ผู้สอน แกนน�ำ

วัยรุ ่น และมีการจัดกิจกรรมเสริมให้ครอบคลุมบุคคลใน

ครอบครัวที่มีความส�ำคัญ (Significant person) ต่อการตัดสิน

ใจของวัยรุ่นเพื่อให้ด�ำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	 ด้านสาธารณสุข ควรพิจารณาสถานการณ์และ

แนวโน้มคลอดของมารดาวัยรุ่นของแต่ละพื้นท่ี เพื่อจัดระดับ

ความรุนแรงของปัญหาในพื้นท่ีและน�ำเสนอข้อมูลโดยแยก       

เป็นข้อมูลในเขตพื้นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมระดับต�ำบล 

อ�ำเภอและเป็นภาพรวมของจังหวัด เพื่อน�ำข้อมูลมาใช้ร่วมกัน

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการวางแผนและปรับกลยุทธ์ในการ

ด�ำเนินงานให้เหมาะสมกับบริบทในแต่ละพ้ืนที่เกิดความยั่งยืน

และมีความเข้มแข็งในการดูแลสุขภาพในชุมชนเท่าทันการแก้

ปัญหาท้ังในเชิงป้องกันและจัดการปัญหาและผลกระทบจาก 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

	 3.	 ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาสถานการณ์และ

แนวโน้มคลอดของมารดาวัยรุ ่นตามบริบทของพ้ืนท่ีอย่าง           

ต่อเนื่อง รวมถึงปัจจัยด้านต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น วัฒนธรรม 

ความเชื่อ ค่านิยม ความรู้ ทัศนคติ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ 

ทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการแก้ไข

ปัญหาในแต่ละพื้นที่ให้บรรลุเป้าหมาย
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