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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ เพ่ือศึกษาความส าเร็จของบทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่นจากการดูแลโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 
30 คน และหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 20 คน โดยมีการด าเนินวิจัย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การลงมือปฏิบัติ 
สังเกตการณ์ และการสะท้อนกลับ โดยด าเนินการ 2 วงรอบ ประกอบด้วย รอบที่ 1 การวางแผนกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยสอนทั้งทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติให้แก่ อสม. 
รอบท่ี 2 ผู้วิจัยร่วมวางแผนกิจกรรมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ
ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดูแลให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ผู้วิจัยสังเกตการท างานของ อสม. 
พร้อมให้ข้อเสนอแนะและค าแนะน า หลังจบกิจกรรมประเมินความส าเร็จของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่ได้ร่ว ม
กิจกรรมจากการดูแลอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผลการวิจัยพบว่า ความส าเร็จของบทบาทการเป็น
มารดาวัยรุ่นจากการดูแลโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เกิดจากปัจจัย 3 ปัจจัยด้วยกัน คือ ปัจจัย
ด้านมารดาเอง พบว่า มารดาวัยรุ่นมีความรู้ในการดูแลตนเอง ภาคภูมิใจในบทบาทการเป็นมารดา เชื่อมั่นและ
มั่นใจในตนเอง และมองตนเป็นผู้ใหญ่มากขึ้น ปัจจัยด้านบุตร พบว่า รู้สึกรักและผูกพันบุตรมากขึ้น และปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ให้ความรู้และเข้าถึงได้ง่าย ติดตามเยี่ยมอย่าง
สม่ าเสมอ  ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นบุคคลากรที่มีความส าคัญทั้งด้านความรู้ การติดตาม
เยี่ยม และการให้ก าลังใจ ส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นประสบความส าเร็จในบทบาทการเป็นมารดาได้มากขึ้น ซึ่งการ
พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้สามารถดูแลและเข้าถึงชุมชนในทุกๆด้าน โดยมองศักยภาพที่มี
อยู่ เชื่อได้ว่าจะสามารถช่วยเหลือและพัฒนาชุมชนให้เข้าถึงสุขภาพได้มากข้ึน 

ค าส าคัญ :  มารดาวัยรุ่น, ความส าเร็จบทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่น,อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

Abstract 

 This the action research design, to study maternal role attainment in adolescent mothers 
from village health volunteers. The sample were participants including 30 village health volunteers, 
20 adolescent mothers. The process of action research conducted through two cycles, each of 
which included planning, action, observation, and reflection. The first cycle planning with the village 
health volunteers in the care of adolescent mothers by teaching and practice, the second cycle, the 
researcher participated in the activity planning to take care of the adolescent mothers with the 
village health volunteers and the health volunteers performed to health educate the adolescent 
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mothers. The Observation, providing suggestions and recommendations conducted by the 
researcher. After completing the activity, assess the success of postpartum adolescent mothers who 
participated in the activities from the village health volunteers.  

 The research found that maternal role attainment in adolescent mothers from village 
health volunteers caused by 3 factors, which are mother factors themselves, found that adolescent 
mothers have knowledge in self-care, proud of maternal role, believe in and self-confidence, and 
see yourself more mature, children factor found that they felt more love and attachment to 
children, and environmental factors, it was found that village health volunteers were knowledgeable 
and easily accessible follow up regularly which is in line with the role of village health volunteers. It 
is considered an important personnel in terms of knowledge visiting and encouragement which will 
allow adolescent mothers to be more successful in their role as adolescents, which, if developed by 
village health volunteers to be able to look after and access the community in all aspects by 
looking at the potential of available. Believe that it will be able to help and develop communities 
to have greater access to health. 

Keyword: adolescent mothers, Maternal Role Attainment in Adolescent Mothers, village 
health volunteers 

บทน า 
 การตั้งครรภ์วัยรุ่น ถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ต้องได้รับการแก้ไข ในแต่ละปีทั่วโลก จะมีวัยรุ่นอายุ 

15-19 ปีประมาณ 21 ล้านคน และประมาณ 2.1 ล้านคนตั้งครรภ์และให้ก าเนิดทารก ซึ่งอยู่ในประเทศก าลัง
พัฒนา (WHO, 2018) ในประเทศไทยพบว่าทารกที่คลอดออกมาร้อยละ 16 คลอดจากมารดาวัยรุ่น และมี
แนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้น (UNFPA, 2013). ซึ่งใน พ.ศ. 2554 สถานการณการคลอดบุตรของมารดาที่มีอายุต่ ากว่า 
20 ป มีค่าสูงเกินกว่าเกณฑ์ ต้องเฝ้าระวังในทุกภูมิภาคของประเทศไทย โดยในภาคใต้พบว่า มีมารดาตั้งครรภ์
วัยรุ่น ร้อยละ 11.45 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกก าหนดไว้ที่ร้อยละ 10 (Ministry of Social 
Development and Human Security, 2011 : 4) ส่วนในเขตสุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2557 พบมารดาตั้งครรภ์
อายุ 15-19 ปี จ านวน 52.1 คนต่ออัตราประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1000 คน (Sukrat, B., Saejeng, K. & 
Promprapat, P., 2015 : 9) วัยรุ่นถือเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นหลายด้านทั้งวุฒิภาวะ ร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม ส่งผลให้ต้องมีการปรับตัวหลายด้านพร้อมๆกัน วัยรุ่นที่ก้าวสู่การเป็นแม่ ก่อนวัยอันสมควร 
จะมีแม่วัยรุ่นที่มีความพร้องและไม่มีความพร้อมรับสภาพการเป็นแม่วัยรุ่นซึ่งผลจากการตั้งครรภ์และ คลอดบุตร
ก่อนวัยอันควรนี้ ส่งผลกระทบที่ยิ่งใหญ่ต่อตัววัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ทั้งด้านร่างกายและจิตใจและส่งต่อไปยังลูกที่เกิด
ใหม ่(Sukrat, B., Saejeng, K. & Promprapat, P., 2015 : 9) 

การตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นภาวะวิกฤตที่วัยรุ่นต้องเผชิญ ล้วนส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ท าให้กลุ่มที่ยังไม่พร้อมที่จะตั้งครรภ์ต่อไป พยายามหาทางยุติการตั้งครรภ ในกลุ่มที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการยุติ
การตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยได้ ก็จะมีโอกาสไปท าแท้งเถื่อนหรือหาทางยุติการตั้งครรภ์ด้วยวิธีการต่าง ๆ ส่งผลให้มี
ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน จากการท าแท้งที่ไม่ปลอดภัย (Sukrat, B., Saejeng, K. & Promprapat, 
P., 2015 : 10) ส่วนในกลุ่มที่เลือกตั้งครรภ์ต่อไปเนื่องจากการเจริญเติบโตด้านร่างกายของแม่วัยรุ่นยังไม่เต็มที่
เนื่องจากมีความเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์สูงกว่าแม่ที่มีอายุมากกว่า เช่น ทารกคลอดก่อนก าหนด 
การเจริญเติบโตช้า ทารกน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ (Talingungchit, P., 2017 : 247) ซึ่งพบว่าในกลุ่มแม่ที่มีอายุ 15 
ปี และ 15-19 ปี คลอดทารกน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 18.2 และ 13.7 ตามล าดับ (Committee on 
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Prevention and Resolution Teen Pregnancy, 2016 : 7) นอกจากนี้มารดาวัยรุ่น ยังขาดวุฒิภาวะ ขาด
ประสบการณ์ ขาดความพร้อมในการเตรียมตัวในการตั้งครรภ์และการเป็นมารดา มีความสามารถในการ
แก้ปัญหาจ ากัด ไม่มีความรู้ในการดูแลตนเอง ไม่ได้เตรียมพร้อมระหว่างตั้งครรภ์น าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ตกเลือด ติดเชื้อตลอดจนการเจ็บป่วยและเสียชีวิตได้ในที่สุด (Srisombun, A., Serisathian, Y., Yusamran, C. 
& Phahuwatana, W., 2011 : 76) 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์วัยรุ่น 3 ปี ย้อนหลังของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
ต าบลนาเคียน ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง คือบ้านเหมืองหัวทะเลและทุ่ง
โหนด พบว่าเพิ่มมากขึ้นทุกปีและประสบปัญหาทารกที่คลอดมีน้ าหนักน้อยและทารกน้ าหนักไม่ขึ้นตาม
เกณฑ์หลังคลอด กอรป์กับเครือข่ายบริการยังไม่มีกิจกรรมการบริการที่มุ่งเน้นเพื่อแก้ปัญหาและส่งเสริม
สุขภาพมารดาวัยรุ่นโดยตรงซึ่งการดูแลดังกล่าวไม่ใช่เป็นหน้าที่เฉพาะของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแต่เพียงผู้
เดียว ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีความรู้และมีประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอดและการ
เป็นมารดายังเป็นผู้ที่สามารถช่วยดูแลและส่งเสริมสุขภาพมารวัยรุ่นตั้งแต่ตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด 
เพื่อส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งและชุมชนพึ่งตนเองได้ ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความส าคัญ รูปแบบการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อความส าเร็จของบทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่น ซึ่งมุ่งเน้นให้ได้รับ
การดูแลโดยให้การดูแลแบบองค์รวม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ รวมถึงการสนับสนุน
ทางสังคมที่มีอิทธิพลต่อมารดาวัยรุ่นและการให้ค าแนะน าโดยการวางแผนร่วมกับมารดาวัยรุ่นและบุคคลใกล้ชิด 
ในการแก้ไขปัญหาต่างๆของมารดาวัยรุ่น โดยการสร้างสัมพันธภาพที่ดีเพ่ือให้มารดาวัยรุ่นมีความไว้วางใจ มั่นใจ 
และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นและทารกมีสุขภาพที่ดี และ
สามารถวางแผนการด าเนินชีวิตได้ เพ่ือที่จะน าไปสู่การพัฒนาให้มารดาวัยรุ่นครรภ์แรกมีการรับรู้ในบทบาท
มารดาที่ถูกต้อง ซึ่งจะส่งผลให้ทารกที่เกิดมาได้รับการดูแลที่ถูกต้องและเหมาะสมซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้จะเป็น
แนวทางในการวางแผนการปรับปรุงคุณภาพบริการการแก่มารดาตั้งครรภ์วัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาความส าเร็จของบทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่นจากการดูแลโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดกระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & 
McTaggart กระบวนการด าเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) 
ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การวางแผนเพ่ือไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
(planning) 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action) 3) สังเกตการณ์ (observation) และ 4) สะท้อนกลับ 
(reflection) กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน (re-planning) 
โดยด าเนินการเช่นนี้ต่อไปเรื่อย ๆ  

ทฤษฎีการด ารงบทบาทมารดา (Maternal Role Attainment) (Rubin, 1984) ซึ่งกล่าวว่าการปรับตัว
รับบทบาท เป็นขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ อารมณ์ และความรู้สึกหลายอย่างที่เกิดขึ้นภายหลัง
คลอด โดยที่มารดาจะมีพฤติกรรมแตกต่างกันออกไป ตามระยะเวลา ประกอบด้วย ระยะเทคกิ้ง-อิน (taking in 
phase ) เกิดขึ้น 2-3 วันแรกหลังคลอด ระยะเทกิ้ง–โฮลด์ (taking hold  phase ) เริ่มตั้งแต่วันที่ 10 คลอด 
เป็นต้นไป ต่อมาได้มีผู้ศึกษาพฤติกรรมการปรับตัวรับบทบาทมารดา ตามแนวคิดของรูบินพบว่ามารดามี
ความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรมของระยะเทคก้ิง-อิน และ ระยะเทกิ้ง–โฮลด์ อย่างชัดเจนหลังจาก 24 ชั่วโมง
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แรก หลังคลอด (Sawatphanich, W., 2011) เมอร์เซอร์ (Mercer, 1985) ได้อธิบายขั้นตอน ในการปรับเปลี่ยน
บทบาทเป็นมารดา ภายใต้กรอบแนวคิด พ้ืนฐานของรูบิน (Rubin, 1976) และแนวคิดกระบวนการ รับบทบาท
ทางสังคมของมนุษย์ของ ธอร์นตันและนาร์ดิ (Pantiphatchak, M. et al., 2009) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ ทฤษฎี
บทบาทไว้ว่า การปรับเปลี่ยนบทบาทเป็นมารดานั้น แบ่งเป็น 4 ระยะดังนี้ 
 1. ระยะเตรียมสู่บทบาทการเป็นมารดา (Anticipatory stage) เริ่มตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ เมื่อมารดามี
การปรับตัวด้านจิตสังคมเพ่ือเข้ารับบทบาทใหม่ โดยการเรียนรู้ความคาดหวังของสังคม มารดาจะนึกถึง 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาตนในอดีตว่าเป็น เช่นใด และพยายามสร้างจินตนาการของตนเองว่าจะ 
แสดงบทบาทมารดาอย่างไรกับบุตรของตนเองซึ่งอยู่ ในครรภ์ และเริ่มมีการฝึกบทบาท 
 2. ระยะแสดงบทบาทตามรูปแบบผู้อ่ืน (Formal stage) เริ่มต้นตั้งแต่มารดาคลอดบุตร และทราบว่าคู่ 
บทบาทของตนในเวลานี้ คือ บุตรที่ต้องการการเลี้ยงดู จากตน ระยะนี้มารดาจะพัฒนาบทบาทตามการชี้แนะ 
จากบุคคลอ่ืนหรือตามความคาดหวังของบุคคลที่ใกล้ชิด ในครอบครัว หรือบุคคลที่มีอยู่ในเครือข่ายทางสังคม 
ของตน 

3. การพัฒนาบทบาทเป็นของตนเอง (Informal stage) เริ่มเมื่อมารดาสามารถพัฒนาวิธีเลี้ยงบุตรที่เป็น 
แบบฉบับของตนเอง ซึ่งไม่ได้เกิดจากการชี้แนะจาก บุคคลอื่นอีกต่อไป 
 4. การรับรู้บทบาทเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของตน (Personal stage) เป็นระยะสุดท้ายของการปรับเปลี่ยน 
บทบาทเป็นมารดา เป็นระยะท่ีมารดาค้นพบรูปแบบ การเลี้ยงดูบุตรที่ตนเองรู้สึกว่ามีความม่ันใจ มีความสามารถ
ที่จะแสดงบทบาทนั้น และรู้สึกกลมกลืนไปกับบทบาท มารดาที่ตนค้นพบ มารดาจะสามารถแสดงบทบาทมารดา 
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมคล่องแคล่วว่องไว และมีเอกลักษณ์ ของความเป็นมารดา ดังกรอบแนวคิดด้านล่าง 
   action             planning  

 
 

 
observation           reflection  

 
 
 
             รอบที่ 1 
   action                       re-planning  

 
 
 

      observation                                       reflection  
             รอบที่ 2  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยครั้งนี้เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวน 30 คน และมารดาวัยรุ่นที่มารับการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล ต.นาเคียน อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช จ านวน 10 คน และมารดา
วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมต าบลทุ่งโหนด ต.นาเคียน อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช จ านวน 10 คน 
ระหว่าง ต.ค. 2561-ก.ค. 2562 
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คุณสมบัติแกนน าชุมชนในการน าเข้าในการศึกษา  ดังนี้   
1. ผู้หญิงอาสาสมัครชุมชน 
2. เคยผ่านการอบรมโครงการเตรียมการคลอดหรือเคยผ่านการอบรมการช่วยเหลือมารดาหลัง

คลอดและมีประสบการณ์การเป็นมารดา 
3. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
4. สามารถอ่าน ฟังและพูดภาษาไทยได้ดีพอควร 
คุณสมบัติมารดาวัยรุ่นในการน าเข้าในการศึกษา ดังนี้   
1. อายุ10 – 19 ปี 
2. ตั้งครรภ์ครั้งแรก 
3. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
4. สามารถอ่าน ฟังและพูดภาษาไทยได้ดีพอควร 
5. คลอดเองทางช่องคลอด 
คุณสมบัติมารดาวัยรุ่นในการคัดออกจากกลุ่มในการศึกษา ดังนี้   

  1. คลอดก่อนก าหนดและผ่าตัดคลอด 
  2. อยู่ในโครงการไม่ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบ่งเป็น 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประกอบไปด้วย อายุ รายได้ อาชีพ และการศึกษา 
ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ในประเด็นข้อค าถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับความส าเร็จ

บทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่น ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม 

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิเคราะห์ความส าเร็จของบทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่นจากการดูแลโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยศึกษาในมารดาตั้งครรภ์ จ านวน 20 คน โดยเป็นสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมต าบลทุ่งโหนด ต.นาเคียน อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช จ านวน 10 คน และ
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล ต.นาเคียน อ.
เมือง จ.นครศรีธรรมราช จ านวน 10 คน ระหว่าง ต.ค. 2561-ก.ค. 2562 ผลการศึกษาสรุปรายละเอียด ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เป็นมารดาตั้งครรภ์วัยรุ่น มีอายุอยู่ในช่วง 15-19 ปี อายุเฉลี่ย 
17 ปี จบการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 30 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 50 มี
รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 9,525 บาท SD = 3,820.93  
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดาตั้งครรภ์วัยรุ่น 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ   
 15 ป ี 2 10 
 16 ป ี 3 15 
 17 ป ี 10 50 
 18 ป ี 3 15 
 19 ป ี 2 10 
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 อายุเฉลี่ย 17 ปี   
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 4 20 
 มัธยมศึกษาต้น 10 50 
 มัธยมปลาย 6 30 
อาชีพ   
 รับจ้าง 10 50 
 ค้าขาย 5 25 
 ท าสวน 4 20 
 แม่บ้าน 1 5 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน   
 ต่ ากว่า 5,000 บาท 1 5 
 5,000-10,000 บาท 14 70 
 10,001-15,000 บาท 3 15 
 มากกว่า 15,000 บาท 2 10 
 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน = 9,525, SD= 3,820.93   
 

2. ความส าเร็จของบทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่น 
จากการประเมินโดยการสังเกตจาการร่วมกิจกรรมมารดาวัยรุ่นตั้งแต่ตั้งครรภ์ จนกระทั่งคลอด และ 

สัมภาษณ์จากการติดตามเยี่ยมหลังคลอด พบว่า มารดาวัยรุ่นให้ความส าคัญและใส่ใจการดูแลตนเอง คอย
สอบถามข้อสงสัยในสิ่งที่ตนเองอยากทราบ มีการปรับตัวด้านบทบาทการเป็นมารดา ซึ่งสามารถประเมิน
ความส าเร็จโดยแยกเป็น รายด้านดังนี้คือ  

1. ความส าเร็จที่เกิดจากปัจจัยด้านมารดาวัยรุ่นเอง 
2. ความส าเร็จที่เกิดจากปัจจัยด้านทารก  
3. ความส าเร็จที่เกิดจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

อภิปรายผล 
จากการศึกษา พบว่า ความส าเร็จของบทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่นจากการดูแลโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประกอบไปด้วย ปัจจัย 3 ปัจจัย คือ 1. ด้านมารดาวัยรุ่นเอง 2. ด้านทารก และ3. 
ด้านสิ่งแวดล้อม การอภิปรายผลมีดังนี้  

 
1. ความส าเร็จที่ด้านมารดาวัยรุ่นเอง ซึ่งประกอบไปด้วย  
- ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งจาการศึกษาพบว่า ความรู้ท าให้มารดาวัยรุ่นสามารถน ามาใช้ใน

การดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น และลดปัจจัยแทรกซ้อนที่เกิดจากการตั้งครรภ์ และการคลอดได้ สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Lonuch, S., Narittharadon, M. & Khemphalakhiti, S. (2011) ที่ศึกษาปัจจัยท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน โภชนาการของสตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้
ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ ด้านโภชนาการค่อนไปในทางสูงท าให้คะแนน เฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการอยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์แรก โดยพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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(Phoomsawat, S., Suwittayasiri, K. & Chaisap, W. 2013) in line with Thanawat Rungsariwattakit 
(2018) พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ การ
รับรู้ประโยชน์ในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ และแรงจูงใจ
ด้านสุขภาพทัวไปก่อนและหลัง ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 

- ความภูมิใจในบทบาทการเป็นมารดา ซึ่งจาการศึกษาพบว่า มารดาวัยรุ่นที่ภูมิใจในบทบาทการเป็น
มารดาเนื่องจากได้รับการเตรียมความพร้อมบทบาทนี้มาตั้งแต่ตั้งครรภ์ ท าให้ทราบว่าต้องท าอะไรบ้างเมื่อต้อง
เป็นแม่ สอดคล้องกับงานวิจัย ที่พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดา คะแนน
ความส าเร็จในบทบาทการเป็นมารดาเมื่อ 4 สัปดาห์หลังคลอดของมารดาวัยรุ่นในกลุ่มทดลองสูงกว่ามารดา
วัยรุ่นในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 (Srisomboon, A., 2011) ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ khamhang, T. (2011) พบว่า โปรแกรมส่งเสริมบทบาทมารดาด้านการดูแลบุตรของมารดาวัยรุ่น 
สามารถท าให้มารดาวัยรุ่นได้พัฒนาพฤติกรรมในการดูแลทารก และสามารถปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแล
ทารกได้อย่างเหมาะสม ความส าเร็จในการด ารงบทบาทมารดาหากมีการเตรียมตัวตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลัง
คลอด 4-6 สัปดาห์ พบว่าความส าเร็จในการเป็นมารดาจะมีความส าเร็จในการด ารงบทบาทมารดาสูง ทั้งในด้าน
สัมพันธภาพระหว่างมารดาและบุตร ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทมารดาและความพึงพอใจในการปฏิบัติ
บทบาทมารดา (Phumprayoon, P., Kanthathaksa, K. & Suphawitphatthana, B. 2016) 

- ความเชื่อมั่นและมั่นใจในตนเองจากการได้รับก าลังใจและการสนับสนุนจาก อสม. พบว่า หากมารดา
มีความเชื่อมั่น และความมั่นใจในตนเอง จะท าให้เกิดความส าเร็จในบทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่น สอดคล้องกับ
การรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อยู่ระดับสูง แม่จะมีความมุ่งมั่น และมีความพยายามเพ่ือให้ 
บรรลุถึงเป้าหมายที่ต้องการ สามารถตัดสินใจเลี้ยงลูก ด้วยนมแม่ได้ต่อเนื่องและยาวนาน (Dennis, 1999) และ
การให้ความรู้ ค าแนะน า และการฝึกทักษะบทบาท การเป็นมารดา การสร้างสัมพันธภาพกับทารกและการ ดูแล
ทารก การให้ก าลังใจโดยกล่าวชมเชยเมื่อท าบทบาทมารดาที่ถูกต้อง การให้ค าแนะน าเมื่อมารดาตั้งครรภ์วัยรุ่น 
มีปัญหาในการปฏิบัติบทบาทมารดา ท าให้มารดาตั้งครรภ์ วัยรุ่นมีความรู้ความเข้าใจมากขึ้น และช่วยให้หญิง 
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีประสบการณ์ในการดูแลทารกที่ใกล้เคียง กับความเป็นจริง เป็นการสร้างความคุ้นเคยแก่หญิง 
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์จริงในการเลี้ยง ดูทารกเม่ือทารกคลอดออกมา รวมถึงการให้ค าแนะน า 
ทางโทรศัพท์เมื่อมีปัญหาในการปฏิบัติบทบาทมารดา เป็นการช่วยเหลือด้านข้อมูลในการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ 
การดูแลทารกที่เกิดขึ้นกับมารดาตั้งครรภ์วัยรุ่น ช่วยลดความวิตกกังวล และช่วยให้มารดาตั้งครรภ์วัยรุ่นเกิด
ความ เชื่อมั่นในการปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดา (Mercer, 2006; Shaw, 1986) การส่งเสริมกิจกรรมใน
บทบาทมารดา จะช่วยให้มารดาวัยรุ่นมีสัมพันธภาพที่ดีกับทารก ช่วยเพ่ิมพูนความรู้ให้กับมารดา ในการดูแล
ทารก เช่นการสร้างปฏิสัมพันธ์ กับทารก การอาบน้ า การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จะช่วยท าให้มารดาตั้งครรภ์วัยรุ่นมี
ทักษะในการดูแลทารกดีขึ้น และการแจกคู่มือการปฏิบัติบทบาทมารดาให้แก่มารดาตั้งครรภ์วัยรุ่นตั้งแต่ในระยะ
ตั้งครรภ์ก็จะช่วยให้ได้ทบทวนความรู้ และช่วยสร้างความเชื่อมั่นในการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ในการดูแลทารก
ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะ หลังคลอด ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ฝากครรภ์ก่อนอายุ ครรภ์ 12 สัปดาห์ 
คิดเป็นร้อยละ 53.30, 66.70 ในกลุ่ม ทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ การที่มารดาตั้งครรภ์ วัยรุ่นในกลุ่ม
ทดลองได้รับความรู้ และฝึกทักษะในการ สร้างสัมพันธภาพกับทารกและการดูแลทารกตั้งแต่ใน ระยะฝากครรภ์ 
ระยะ 48 ชั่วโมง และ 6 สัปดาห์ หลังคลอด จากผู้วิจัยเป็นการช่วยทบทวนความรู้ และ สร้างความเชื่อมั่นในการ
กระท ากิจกรรมต่างๆ ในการ เลี้ยงดูทารกรวมทั้งการให้ก าลังใจ โดยการกล่าวชมเชย เมื่อมารดาตั้งครรภ์วัยรุ่น
กระท าบทบาทมารดาได้ถูกต้อง จะช่วยให้มารดาตั้งครรภ์วัยรุ่นมีก าลังใจ มีความสุขในการ ท าบทบาทการเป็น
มารดา มีความพึงพอใจในบทบาท มารดาของตนเองเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ที่ผ่านมาพบว่า เมื่อ
มารดาตั้งครรภ์ได้รับความรู้ และฝึก ทักษะเกี่ยวกับพฤติกรรมของทารก การตอบสนองความ ต้องการของทารก 
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การสร้างความสัมพันธ์กับทารก และ การเลี้ยงดูทารก (Sakamanee, N. 2002; Singkham, P. 2002; 
Phanthaphak, C. 2008; Chithathairat, S. 1992; Sulivan, 1984 cited in Mercer & Walker, 2006).      

2. ความส าเร็จด้านทารก พบว่ามารดาวัยรุ่นมีความภาคภูมิใจในบุตรซึ่งประกอบไปด้วยภูมิใจภาพลักษณ์ของ
บุตรและภูมิใจในภาวะสุขภาพของบุตร และมีความตั้งใจในการดูแลและเลี้ยงลูกด้วยนมตนเอง กล่าวคือภาวะ
พ้ืนฐานทางอารมณ์ของทารกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความส าเร็จในการด ารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่น 
ทั้งนี้เพราะการเลี้ยงดูเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดากับบุตร ภาวะพ้ืนฐานทางอารมณ์ของทารกจึงมีผลโดยตรง
กับการกระท าบทบาทมารดา หากมารดามีทารกที่เลี้ยงง่ายจะมีความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง และมีการรับรู้ที่ดีต่อการ
เลี้ยงดูทารก เพราะมารดาสามารถตอบสนองความต้องการของทารกตามการรับรู้และการแปลความหมายของ
ภาวะทางอารมณ์ของ ทารกได้ ถ้าทารกมีการแสดงพฤติกรรมที่ดี มารดาจะเกิดความรัก ความผูกพันกับทารก 
และดูแล เอาใจใส่ทารกอย่างใกล้ชิด (Barclay et al., 1997) ด้านการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการแสดง บทบาทการเป็นมารดาด้านการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตรอยู่ในระดับดี 
โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด เท่ากับ 4.57 มีการยอมรับบุตร เอาใจใส่ และมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุตร และอาจ
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นการ
ส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างมารดาและทารก มารดามีโอกาสสบตาและใกล้ชิดทารก ส่งผลให้มารดา
ได้เรียนรู้พฤติกรรมและความต้องการ ของบุตร ขณะที่มารดาให้นมบุตรการอุ้มและการสัมผัสท าให้เกิดความ
ผูกพันระหว่างมารดาและ บุตร มีการเรียนรู้และตอบสนองความต้องการทั้งด้านร่างกายและอารมณ์ จึงส่งผลให้
มารดากลุ่มตัวอย่างมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร (Kongcharoen, R. 2010) 
 3. ความส าเร็จจากการมีส่วนร่วมของ อสม.ในด้านการดูแล การให้ข้อมูลความรู้ เข้าถึงได้ง่าย ท าให้
มารดาวัยรุ่น กล้าปรึกษาปัญหา สอบถามข้อมูล เพราะความคุ้นเคย และ มองว่า อสม.เปรียบเสมือนญาติคน
หนึ่งในหมู่บ้าน ดังนั้น หากเปรียบ อสม. เหมือนญาติ ยิ่งท าให้การเข้าถึง และการดูแลยิ่งง่ายขึ้น พบว่า หาก
มารดาตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับการดูแลโดยอาสาสมัครวัยรุ่นยิ่งท าให้มารดาตั้งครรภ์วัยรุ่นเกิดความเชื่อมั่นและความ
ตั้งใจในการดูแลตนเองและทารกมากในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอดมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัย
ของรัตนภรณ์ และคณะ (2553) พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมารดา ครรภ์แรกมีค่าเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนโดยรวมอยู่ในระดับสูง การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ ประกอบด้วยการสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านวัตถูสิ่งของ 
การเงินและ บริการ ด้านการประเมินตัดสินตามกรอบแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) ช่วยให้มารดาหลังคลอด
ที่ได้รับการสนับสนุนมีความเชื่อมั่นในการดูแลบุตรมีความเครียดในระยะหลัง คลอดลดลง  มีสัมพันธภาพที่ดีต่อ
บุตรสามารถควบคุมการแสดงอารมณ์โกรธ ฉุนเฉียว และท าร้ายร่างกายบุตรได้ (Crockenberg, 1987) 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.ควรมีการศึกษาติดตามบทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่นในระยะยาว 
 2. อสม.เป็นบุคลากรที่ส าคัญในชุมชนดังนั้น ควรจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ อสม. ได้เล็งเห็นคุณค่าของ
ตนเองในการปฏิบัติงาน เพ่ือเป็นการสร้างพลังอ านาจในตนเองในการปฏิบัติงานของ อสม. ซึ่งจากการน า อสม. 
มาดูแลมารดาวัยรุ่น ท าให้ อสม. เกิดความภาคภูมิใจ และม่ันใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น 
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