
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Design) ใช้วิธีการวัด 

ผลก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างมารดาวัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับการใช้ระบบการพยาบาลสนับสนุน 

และให้ความรู้ กับกลุ่มที่ได้รบการพยาบาลตามปกติ (Pretest - Posttest Control Group 

Design) โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ีคือ

1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองและดูแลบุตรของมารดาวัยรุ่น 

ก่อนและหลังได้รับการใช้ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้สำหรับมารดาวัยรุ่นและ 

ครอบครัว

2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองและดูแลบุตรของมารดาวัยรุ่น 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการใช้ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้สำหรับมารดาวัยรุ่นและ 

ครอบครัว กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กล ุ่ม ตัวอย่าง คือ มารดาวัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี มีสภาพสมรสคู่ ยอมรับบุตรที่ 

เกิด คลอดปกติและเป็นบุตรคนแรก ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด บุตรมี 

สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง มารับบริการการคลอดและพักรับการรักษาที่หน่วยดูแลมารดาหลัง 

คลอด ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี และครอบครัวของมารดาวัยรุ่น ซึ่งเป็น 

บุคคลที่มีความสำคัญต่อการช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นในการดูแลตนเองและดูแลบุตร การเลือก 

กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ตามคุณสมบ้ติที่กำหนด จับคู่ด้วยคัวแปร ระคับรายได้ต่อ 

เดือนของครอบครัว และลักษณะครอบครัว โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 

20 คน ใช้ระยะเวลาในการดำเนินการทดลอง ต้ังแต่ วันที่ 30 มกราคม ถึง 30 มีนาคม 2541 ซ่ึง 

จากการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มคัวอย่างมี ลักษณะประชากร คังนี้ มีอายุ 19 ปี มากท่ีสุด คิดเป็น 

ร้อยละ 50 อายุที่พบตํ่าสุด คืออายุ 13 ปี จบระคับประถมศึกษา ถึงร้อยละ 52.5 รายได้ของ 

ครอบครัว ต่ํากว่า 7,000 บาทต่อเดือน อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย และบุคคลในครอบครัวท่ี 

มารดาวัยรุ่นรับรู้ต่อการช่วยสนับสนุนการดูแลตนเองและดูแลบุตรได้มากที่สุด คือ มารดา มี 

ระคับความสามารถในการดูแลตนเองและดูแลบุตรก่อนการทดลอง อยู่ในระคับปานกลาง มากท่ี 

สุด คิดเป็นร้อยละ 60 และอีกร้อยละ 40 อยู่'ใน'ระคับต่ํา

เดรี่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

1. เครื่องมีอที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ 

ความร้สำหรับมารดาวัยร่นและครอบครัว โดยมีหลักการและข้ันตอนการใช้ระบบการพยาบาล

สร ุปผลการว ิจ ัย  อภ ิปรายผล และข ้อ เสนอแนะ
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ดังน้ีคือ การสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ให้การพยาบาล มารดาวัยรุ่นและครอบครัว ในการให้ 

การดูแลอย่างต่อเนื่อง ร่วมกันวินิจฉัยปัญหา กำหนดเป้าหมายของการดูแลตนเองและดูแลบุตร 

ของมารดาวัยรุ่น พยาบาลเป็นผู้ให้ความรู้ตามสภาพปัญหาของครอบครัวแต่ละราย โดยใช้แผน 

การสอน 2 เร่ือง คือการปฎิบ้ติตนในระยะหลังคลอด และการเล้ียงลูฑารกแรกเกิด มีภาพพลิก 

ประกอบการสอนและภายหลังการสอน แจกคู่มือเรื่องการปฏิบํติตนในระยะหลังคลอดและการ 

เลี้ยงดูฑารกแรกเกิดสำหรับมารดาวัยรุ่นและครอบครัว เพื่อใช้เป็นแหล่งสนับสนุนด้านความรู้ 

ให้การชี้แนะและสนับสนุนแก่มารดาวัยรุ่นและครอบครัว โดยการติดตามเยี่ยมบ้าน ในสัปดาห์ 

ท่ี 1 และ 3 หลังคลอด เพื่อประเมินปัญหาและหาแนวทางแก่ไขร่วมกัน พยาบาลเป็นผู้สร้าง

สิ่งแวดล้อม โดยการประสานระบบครอบครัวให้มีส่วนร่วม ช่วยเหลือต่อการดูแลตนเองและดูแล 

บุตรของมารดาวัยรุ่น

2. เคร่ืองมีอที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์มารดาวัยรุ่น ประกอบ 

ด้วย 3 ตอน ดังนี้

ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

ตอนที ่2 ความสามารถในการปฏิบ้ติการดูแลตนเองระยะหลังคลอด

ตอนที ่3 ความสามารถในการปฎิบ้ติการดูแลบุตรระยะแรกเกิด

การดำเนินการวิจัย

1. ขั้นเตรียมการ เป็นระยะที่ผู้วิจัยศึกษาความรู้จากเอกสาร ติดต่อขออนุญาต 

จากผู้อำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้าหอสูติกรรมหลังคลอด ขอความร่วมมือในการวิจัยและขอ 

อนุมิติการใช้ห้องและอุปกรณ์สำหรับให้การพยาบาล เตรียมผู้ช่วยวิจัยจำนวน 2 คน เพื่อเป็นผู้ 

สัมภาษณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของมารดาวัยรุ่น โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เทคนิค 

การสัมภาษณ์ รายละเอียดของการสัมภาษณ์ ทดลองสัมภาษณ์กับมารดาวัยรุ่น ที่มีลักษณะเช่น 

เดียวกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้เกิดความเช้าใจพร้อมกัน แล้วนำคะแนนการสัมภาษณ์มาหาค่า 

สัมประสิทธแห่งความสอดคล้องได้เท่ากับ 0.97

2. ระยะรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการจับคู่ตามตัวแปรควบคุม 

สุ่มเช้ากลุ่มโดยการโยนเหรียญ และให้ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ เพื่อประเมินความสามารถใน 

การดูแลตนเองและดูแลบุตร ก่อนการทดลอง ในช่วงระยะเวลาหลังคลอด 24-48 ข้ัวโมง

3. กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการให้ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ 

สำหรับมารดาวัยรุ่นและครอบครัว โดยนำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ปัญหาและ 

ความต้องการของมารดาวัยรุ่นและครอบครัวเพื่อวางแผนการพยาบาล ร่วมกันระหว่างผู้วิจัย 

มารดาวัยรุ่นและครอบครัว ในการประเมินปัญหาและกำหนดเป้าหมายของการดูแลตนเองและ 

ดูแลบุตร ตามสภาพปัญหาและความต้องการของแต่ละครอบครัว หลังจากนั้นสอนเรื่องการ 

ปฏิบ้ติตนหลังคลอดและการเลี้ยงดูทารกแรกเกิดให้แก่มารดาวัยรุ่นและครอบครัวพร้อมกัน เป็น
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รายกลุ่ม กลุ่มละ 2-4 คน ซึ่งเป็นวิธีที่ช่วยให้มารดาวัยรุ่นและครอบครัวไดัมีโอกาสเข้ากลุ่ม แลก 

เปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ กับผู้ที่อยู่ในสภาพการและปัญหาคล้ายคลึงกัน ใช้ภาพ 

พลิกประกอบการสอน และเพื่อเป็นตัวกระตุ้นให้มารดาวัยรุ่นและครอบครัวที่เข้าร่วมกลุ่มมีจุด 

สนใจอยู่ที่เดียวกัน หลังจากการสอน ผู้วิจัยแจกคู่มีอการปฏิบ้ติตนหลังคลอดและการเลี้ยงดู

ทารกแรกเกิด เพื่อใช้เป็นแหล่งสนับสนุนด้านความรู้ เม่ือมารดาวัยรุ่นได้ริบการจำหน่ายออก 

จากโรงพยาบาล ผู้วิจัยให้การพยาบาลอย่างต่อเน่ือง โดยติดตามเยี่ยมมารดาวัยรุ่นและครอบ 

ครัวที่บ้าน ในลัปดาห้ที ่ 1 และ 3 หลังคลอด ในการเยี่ยมบ้าน ผู้วิจัยวิเคราะห้ สภาพแวดล้อม 

ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมท้องถิ่นที่มีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองและดูแลบุตรของมารดาวัยรุ่น 

เมื่อพบปัญหาในการปฎิบ้ตการดูแล ผู้วิจัยให้ความรู้ ชี้แนะเพิ่มเติม และสนับสนุนด้วยการให้ 

กำลังใจ การซมเชยเมื่อพบการปฎิบ้ตการดูแลตนเองที่ถูกต้อง รวมทั้งแนะนำแหล่งสนับสนุน 

ของครอบครัวในชุมชนด้วย

4. กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลจากพยาบาลประจำการ โดยการสอน 

สุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบ้ติตนหลังคลอดและการให้นมบุตรเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 5-10 คน ร่วม 

กับมารดาหลังคลอดทั้งหมดด้วย และในระหว่างอยู่โรงพยาบาล เมื่อเกิดปัญหา'ในการปฏิบ้ติตน 

จะได้รับคำแนะนำเพิ่มเติมเป็นรายบุคคล

5. กลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและดูแลบุตร 

หลังการทดลอง โดยการสัมภาษณ์จากผู้ช่วยวิจัยและใช้แบบสัมภาษณ์ชุดเดิม ในสัปดาห้ที่ 5 

หลังคลอด เมื่อมารดาวัยรุ่นมารับบริการ การตรวจหลังคลอดที่แผนกนรีเวชของโรงพยาบาล

การวิเดราะห้ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS/PCX สถิติท่ีใข้ในการวิเคราะห์ 

ข้อมูลท้ัวไปของมารดาวัยรุ่น คือ ร้อยละ วิเคราะห์ความสามารถในการดูแลตนเองและดูแลบุตร 

โดยใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างก่อนและหลังการทดลองและ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยการทดสอบค่าฑี (t-test)

สรุปผลการวิจัย

1. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความลามารถในการดูแลตนเองและดูแลบุตร 

โดยรวมและรายด้านทุกด้าน ก่อนการทดลองระหว่างมารดาวัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับการใช้ระบบการ 

พยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ไม่แตกต่างกัน (ตาราง 6 และ 7)

2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง ของกลุ่มท่ี 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ หลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี
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ระดับ .05 และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีเพียง 4 ด้านที่เพิ่มขึ้น ได้แก่ การคงไว้ซ่ึง 

การขับถ่ายและการระบาย การรักษาสมดุลระหว่างการใช้เวลาเป็นส่วนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ์ 

กับผู้อื่น การป้องกันอันตรายต่อชีวิต หน้าที่ และการดูแลตนเองเมือมีปัญหาทางด้านสุขภาพ 

ส่วนการดูแลตนเองด้านการคงไว้ซึ่งอาหาร นํ้าและอากาศ การรักษาสมดุลระหว่างการมี 

กิจกรรม การพักผ่อนและการออกกำลังกาย การส่งเสริมการทำหน้าที่ของตนเองไหถึงขีดสูงสุด 

และการดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ ไม่พบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการ 

ทดลอง (ตาราง 8)

3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มที่ได้ 

รับการใช้ระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหัความรู้ หลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง 

และเมื่อเปรียบเทียบโดยจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองทั้ง 8 ด้าน 

มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 9) ผลการวิจัยนี้ 

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อ 1 ท่ีว่า ความสามารถในการดูแลตนเองของมารดาวัยรุ่น หลัง 

ได้รับการใช้ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้สำหรับมารดาวัยรุ่นและครอบครัว สูงกว่า 

ก่อนได้รับการใช้

4. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลบุตร ของกลุ่มที่ 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ หลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติ ท่ี 

ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบโดยจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ความสามารถในการดูแลบุตร 

ในเรื่องการรักษาความสะอาดทั้วไป การตอบสนองความต้องการของบุตร และการให้ภูมิคุ้มกัน 

โรคและการตรวจตามนัด มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ด้านการเล้ียง 

บุตรด้วยนมมารดา และการดูแลปัญหาสุขภาพ ไม่มีความแตกต่างกัน (ตาราง 10)

5. กลุ่มที่ได้รับการใช้ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ มีค่าเฉลี่ยและระดับของ 

ความสามารถในการดูแลบุตร หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองทั้งโดยรวมและรายด้านทุก 

ด้าน (ตาราง 11) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยนี้เป็นไปตามสมมติฐานการ 

วิจัยข้อ 2 ที่ว่า ความสามารถในการดูแลบุตรของมารดาวัยรุ่น หลังได้รับการใช้ระบบการ 

พยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้สำหรับมารดาวัยรุ่นและครอบครัว สูงกว่าก่อนได้รับการใช้

6. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองระหว่างกลุ่ม 

ที่ได้รับการใช้ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง และมีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน (ตาราง 5 และ 6) แต่ภาย 

หลังการทดลอง กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ มีความสามารถในการ 

ดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(ตาราง 12 และ 13) ผลการวิจัยนี้เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 3 ท่ีว่า มารดาวัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับการ 

ใช้ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้สำหรับมารดาวัยรุ่นและครอบครัวมีความสามารถ 

ในการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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7. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลบุตร ระหว่างกลุ่มที่ 

ได้รับการใช้ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน แต่หลังการทดลอง กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและ 

ให้ความรู้มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลบุตรสูงกว่ากลุ่มควบคุม (ตาราง 12) 

และเมื่อเปรียบเทียบจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มท่ีได้รับการใช้ระบบ 

การพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ มีค่าเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลบุตร สูงกว่ากลุ่มที่ 

ได้รับการพยาบาลตามปกติทุกด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 

14) ซึ่งผลการวิจัยนี้เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อ 4 ท่ีว่า มารดาวัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับการใช้ 

ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้สำหรับมารดาวัยรุ่นและครอบครัวมีความสามารถใน 

การดูแลบุตรสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

อภิปรายผลการวิจัย

จากผลการวิจัยครั้งนี้ตอบรับสมมติฐานที่ตั้งไว้ และผู้วิจัยนำมาอภิปราย ดังต่อไปนี้

1. ความสามารถในการดูแลตนเองของมารดาวัยรุ่นหลังได้รับการใช้ระบบการพยาบาล 

สนับสนุนและให้ความรู้สำหรับมารดาวัยรุ่นและครอบครัว สูงกว่าก่อนได้รับ และสูงกว่ากลุ่มที่ได้ 

รับการพยาบาลตามปกติ

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ เก่ี ยวข้องกับการประเมินประสิทธิผลของระบบ 

การพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ ตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม โดยระบบการพยาบาล 

ที่มารดาวัยรุ่นได้รับ ประกอบด้วยวิธีการช่วยเหลือ ได้แก่ การสอน ซึ่งจากลักษณะข้อมูลส่วน 

บุคคลของมารดาวัยรุ่น พบว่า จบระดับการศึกษาขั้นประถมศึกษามากที่สุด ทั้งนี้ ระดับการ 

ศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง (กาญจนา บุญทับ, 2534: 

42) ดังนั้น ในการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองและดูแลบุตรของผู้ที่มีการศึกษาตํ่า ส่ิงท่ี 

สำคัญคือ การให้ความรู้ โดยวิธีการผู้ให้การพยาบาลประเมินปัญหาและความต้องการของ 

มารดาวัยรุ่นและครอบครัวก่อนการสอน มีการกำหนดปัญหา และเป้าหมายของการดูแลตนเอง 

ร่วมกันระหว่างผู้วิจัย มารดาวัยรุ่นและครอบครัว เมื่อมารดาวัยรุ่นและครอบครัวเกิดการเรียนรู้ 

ปัญหา จะเป็นสิ่งสำคัญที่กระตุ้นให้มารดาวัยรุ่นและครอบครัว มีความสนใจต่อการแสวงหาวิธี 

การดูแลตนเอง เม่ือผู้ให้การพยาบาล ปฏิปัตการพยาบาลโดยการสอนจะทำให้เนี้อหาสาระใน 

การสอนเป็นสิ่งที่มารดาวัยรุ่นและครอบครัวต้องการเรียนรู้ และเนี้อหาที่สอนเป็นการเสริมจาก 

ความรู้เติม สิ่งเหล่านี้เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการสอนและให้คำปรึกษาเป็นอย่างดี (สมจิต 

หนุเจริญกุล, 2539: 45) นอกจากนี้ Hartley (1988: 166) พบว่า กลยุทธ์การสอนโดยให้ผู้เรียน
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มีการเรียนรู้ปัญหา จะทำให้ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้มีประสิทธิภาพเพิ่มมาก 

ข้ึน การช้ีแนะ สนับสนุนและการให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดยการเยี่ยมบ้าน จะช่วยให้ 

สามารถประเมินปัญหาและความต้องการของครอบครัวได้ถูกต้อง ลึกซ้ึง สามารถให้คำแนะนำ 

ได้เหมาะสม (ทัศนี ตันติทวีโชค, 2536: 95) ซึ่งวิธีการให้ความรู้ที่บ้านเป็นการส่งเสรีมและ 

สนับสนุนการมีส่วนร่วมของบุคคลและครอบครัว ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองและ 

ครอบครัว ให้สามารถพึ่งตนเองได้ และเป็นการนำทรัพยากรในครอบครัวมาใช้ประโยชน์ในการ 

เรียนรู้ได้ตามความเหมาะสมของแต่ละครอบครัว ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ใด้ดีและเร็ว 

เพราะเป็นการเปิดโอกาสให้มารดาวัยรุ่นและครอบครัวได้ซักถาม มีความสะดวกในการรับฟัง 

การสอน และปรึกษาได้มากกว่าในสถานบริการหรือโรงพยาบาลซึ่งไม่เป็นส่วนตัว (ศรีนวล

สถิตวิทยานันท์ อ้างถึงใน ตติรัตน์ พัฒนะอุตสาหกิจ, 2539: 6) นอกจากนี้ การนำครอบครัวเช้า 

มามีส่วนร่วมในการสนับสนุน ช่วยเหลือมารดาวัยรุ่น ช่วยเพิ่มความรู้สึกความมีคุณค่าในตนเอง 

(Self-esteem) ของมารดาวัยรุ่นให้สูงขึ้น ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ดีขึ้นด้วย 

(โสภิต สุวรรณเวลา, 2537: 61) และผลการวิจัยครั้งนี้ สอดคล้องกับ นาฏอนงค์ สุวรรณจิตค์ 

(2537) ซึ่งพบว่า การเตรียมผู้ป่วยและครอบครัว มีผลทำให้พฤติกรรมการดูแลตนเองและ 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดีขึ้นกว่าก่อนได้รับการเตรียม และสูงกว่ากลุ่มที่ 

เตรียมเฉพาะผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ในการศึกษาครั้งนี้ มารดาวัยรุ่นกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการ 

ดูแลตนเองสูงขึ้นภายหลังการทดลอง แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

เช่นกัน แต่เมื่อพิจารณาจำแนกเป็นรายด้านของความสามารถ พบว่า ด้านการคงไว้ซ่ึงอาหาร 

นํ้าและอากาศ การรักษาสมดุลระหว่างการมีกิจกรรม การพักผ่อนและการออกกำลังกาย การส่ง 

เสริมการทำหน้าที่ของตนเองให้ถึงขีดสูงสุด และการดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ มี 

ค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง ทั้งนี้เนื่องจาก มารดาวัยรุ่นกลุ่มควบคุม ได้รีบการสอน 

เป็นรายกลุ่ม ร่วมกับมารดาหลังคลอดโดยทั้วไปด้วย ขาดการนำระบบครอบครัวเช้ามามีส่วน 

ร่วม การเรียนรู้ปัญหาและการกำหนดเป้าหมายของการดูแลตนเองและดูแลบุตรไม่ครอบคลุม 

ทุกด้าน และขาดการติดตามประเมินความสามารถอย่างต่อเนื่อง ภายหลังจำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลแล้ว มารดาวัยรุ่นจึงขาดการกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจต่อการดูแลตนเองให้ครบทุก 

ด้าน ซึ่งตามทฤษฎีของโอเรม กล่าวว่า แรงจูงใจเป็นส่วนหนึ่งของพลังความสามารถที่เชื่อมการ 

รับรู้และการกระทำของบุคคลเพื่อการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539: 34) นอกจากนี้ 

บางคร้ังสมาชิกในครอบครัว หากขาดความรู้ ความเช้าใจ จะเป็นปัจจัยขัดขวางการพัฒนาความ 

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539: 52) โดยเฉพาะ ความเช่ือ 

วัฒนธรรมท้องถิ่น ในเรื่องการรับประทานอาหารของมารดาหลังคลอด พบว่า ห้ามรับประทาน 

อาหารสด อาหารทะเล หรือผัก ผลไม้ ซึ่งถือเป็นของเย็น ให้รับประทานแต่หมูเค็ม โดยไม่
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สามารถชี้แจงเหตุผลได้ เป็นด้น สิ่งเหล่านี้มีความสำคัญที่ผู้ให้การพยาบาลควรประเมินปัญหา 

และความต้องการ ร่วมคับการชี้แนะ สนับสนุน ร่วมคันกำหนดเป้าหมาย และการปฏิป้ตเกี่ยว 

คับการดูแลตนเอง ตามหลักวิชาการประกอบการสอน ให้เหมาะสมคับสภาพสังคมและสิ่ง

แวดล้อมของมารดาวัยรุ่นและครอบครัว

ความสามารถในการดูแลตนเองของมารดาวัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับการใช้ระบบการพยาบาล 

สนับสนุนและให้ความรู้ เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติระหว่างก่อนและหลังการทดลอง พบ 

ว่า หลังการทดลอง มารดาวัยรุ่นมีความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นทุกด้าน ทั้งนี้เนื่องจาก 

ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ ที่ผู้วิจัยปฏิบตต่อมารดาวัยรุ่นและครอบครัว มีการ 

ประเมินปัญหาและความต้องการครบทุกด้าน แล้วจึงนำมาวางแผนให้การพยาบาล ร่วมคับการ 

ติดตามประเมินปัญหาและความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้การพยาบาลตลอด 

ระยะเวลาที่ศึกษา จึงเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ตีระหว่างผู้ให้การพยาบาลและผู้รับบริการ ซ่ึง 

สอดคล้องคับการศึกษาของ Fujita และ Dungan (1994: 75-79) ที่พบว่าประสิทธิผลของระบบ 

การพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

ภาวะหัวใจล้มเหลวนั้น ขึ้นอยู่คับการสนับสนุนโดยการสร้างสัมพันธภาพที่ตีระหว่างพยาบาล 

และผู้ป่วย เป็นปัจจัยสำคัญ

ดังนั้น การใช้ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ ที่ผู้วิจัยจัดให้คับมารดาวัยรุ่น 

และครอบครัวกลุ่มทดลอง โดยการสร้างสัมพันธภาพ สอน ช้ีแนะ สนับสนุน และจัดสิ่งแวดล้อม 

เพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองในระยะหลังคลอด จึงเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยให้ 

บรรลุเป้าหมายของการดูแลตนเองให้ครอบคลุมการดูแลทั้ง 3 ด้าน คือ การดูแลตนเองที่จำเป็น 

โดยทั้วไป การดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่จำเป็นเมื่อมีปัญหา 

ทางด้านสุขภาพ

2. ความสามารถในการดูแลบุตรของมารดาวัยรุ่นหลังได้รับการใช้ระบบการพยาบาล 

สนับสนุนและให้ความรู้สำหรับมารดาวัยรุ่นและครอบครัว สูงกว่าก่อนได้รับและสูงกว่ากลุ่มที่ได้ 

รับการพยาบาลตามปกติ

จากผลการวิจัย เมื่อเปรียบเทียบความลามารถในการดูแลบุตรก่อนการทดลองระหว่าง 

กลุ่มที่ได้รับการใช้ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้คับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม 

ปกติ พบว่า มีความสามารถอยู่ในระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างคัน แต่ภายหลังการ 

ทดลอง กลุ่มที่ได้รับการใช้ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้มีความสามารถในการดูแล 

บุตรสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเม่ือ
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พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า สูงกว่าทุกด้าน ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ เกษร 

ฌัทษิตานนท์ (2532) ซึ่งทดลองให้สามีของมารดาหลังคลอดได้เข้าร่วมกลุ่มรับการสอนสุขศึกษา 

พร้อมกับภรรยาหลังคลอด และติดตามให้ความช่วยเหลือเรื่องการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาที่ 

บาน พบว่า ภายหลังการจัดโปรแกรมนี้ มารดาหลังคลอดมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทัศนคติ 

การปฏิบัติตัวและระยะเวลาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาครบ 6 ลัปดาห้ สูงข้ึนกว่าก่อนการ 

ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

จากระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ ที่ผู้วิจัยนำครอบคร้วิเป็นหน่วยของการ 

พยาบาลด้วยนั้น ทำให้ครอบครัวโดยเฉพาะบุคคลที่มารดาวัยรุ่นร้บรู้ต่อความสามารถในการ 

ช่วยเหลือดูแลบุตรได้มากที่สุด ได้รับความรู้ การช้ีแนะ และสนับสนุนในแนวทางที่ถูกต้อง รวม 

ทั้งผู้วิจัย จัดการสอนครอบครัว โดยการสาธิตและทดลองปฏิบดการดูแลทารก ซึ่งเป็นการ 

กระตุ้นให้ครอบครัวมีทักษะในการส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นมีความสามารถในการดูแลบุตรได้มาก 

ข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ จริยวัตร คมพยัคฆ์ และคณะ (2535) ท่ีให้สามีและภรรยาได้รับ 

ความรู้ด้านสุขภาพของบุตรแรกเถิดพร้อมกัน พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากสามีในการ 

ช่วยภรรยาปฏิบัติการดูแลบุตรเพิ่มมากขึ้น และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถของ 

ภรรยาในการปฏิบ้ติด้านสุขภาพของบุตร เช่นเดียวกับการศึกษาของ Censullo (1994 อ้างถึงใน 

ตติรัตน์ พัฒนาอุตสาหกิจ, 2539: 58) ที่ทดลองฝึกปฏิสัมพันธ์ระหว่างบิดา มารดาที่เป็นวัยรุ่น 

และทารก ในเรื่องความรับผิดชอบของบิดา มารดาและการร้บเในบทบาทของตนเอง ผลการ 

ทดลอง พบว่า บิดา มารดาวัยรุ่นภายหลังการทดลองมีระตับความรับผิดชอบ และมีการริบ!ใน 

บทบาทเพิ่มมากขึ้น

ส่วนหนึ่งของระบบการพยาบาลสนับสนุนและ ให้ความรู้ ที่ผู้วิจัยจัดให้กับมารดาวัยรุ่น 

คือการให้การพยาบาลที่บ้านในระยะ 1 และ 3 ส่ปดาห้หลังคลอด ซึ่งเป็นช่วงของการปรับตัวต่อ 

บทบาทของมารดาวัยรุ่นและครอบครัวในการยอมรับบุตรเข้าเป็นสมาชิกใหม่ของครอบครัว 

จากการศึกษาของ สาลิกา ห้สติเสวี (2537) พบว่า ในช่วง 3 สัปดาห์หลังคลอด มารดาวัยรุ่นจะ 

มีความขัดแย้งต่อบทบาทการเป็นมารดามากที่สุด เมื่อผู้วิจัยให้การติดตามปัญหาอย่างต่อเนื่อง 

ที่บ้าน สามารถประเมินปัญหาและความต้องการของมารดาวัยรุ่นและครอบครัวได้มากยิ่งขึ้น 

และให้การแก่ไขโดยการกระตุ้นให้เถิดการเรียนรู้ปัญหาร่วมกันระหว่างผู้วิจัย มารดาวัยรุ่นและ 

ครอบครัว ถือเป็นองค์ประกอบที่จะทำให้บุคคลเกิดสิ่งจูงใจให้มีพฤติกรรมสุขภาพ (Health 

behavior) นั้นคือ เมื่อบุคคลรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเถิดอันตราย หรือความเสี่ยงหากไม่ 

ปฏิบัติ รับรู้ถึงประโยชน์มากกว่าอุปสรรค มีการคาดหวังในความสามารถของตนเองและมีสิ่ง 

กระตุ้นหรือช้ีแนะให้เถิดการกระทำ (Cues to action) จะเป็นสิ่งที่ทำให้บุคคลเถิดการปฏิบิติที่ 

ช่วยส่งเสริมสุขภาพได้ (ลดาวัลย์ ประทีปขัยถูร, 2539: 12) โดยเฉพาะการประเมินด้านการ



93

ยอมรับบุตร เน่ืองจาก การยอมรับบุตรเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ 

ดูแลบุตรของมารดาวัยรุ่นและครอบครัวด้วย (Della and Gamble, 1997: 119) การกระตุ้นให้มี 

การสนับสนุนจากครอบครัวจะมีความสัมพันธ์กับความเมีคุณค่าในตนเองและเกิดการปรับตัวต่อ 

การเป็นมารดาของมารดาวัยรุ่น (อัจฉราวดี ศรียะคักดิ้1 2539: 77) และลักษณะครอบครัวที่เป็น 

ครอบครัวขยาย ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่า การจัดระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ควร 

จัดให้มารดาวัยรุ่นเข้ากลุ่มร่วมกับครอบครัว หรือผู้ที่มารดาวัยรุ่นรับรู้ต่อความสามารถในการ 

ช่วยเหลือตนเองได้ ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดา โดยสอน ช้ีแนะพฤติกรรมท่ีควรกระทำ 

ต่อการช่วยเหลือมารดาวัยรุ่น เป็นการช่วยกระตุ้นให้ครอบครัวเห็นความสำคัญและเป็นแบบ 

อย่างท่ีดี เพื่อให้มารดาวัยรุ่นเกิดการเรียนรู้ และเป็นการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลบุตรของ 

ตนเองต่อไป (Record, 1994: 792; SmithBattle, 1997: 145) เป็นการจัดสิ่งแวดล้อมรูปแบบ 

หน่ึงตามแนวคิดของโอเรม ซึ่งเป็นวิธีการเพิ่มแรงจูงใจในการวางเป้าหมายที่เหมาะสม มีการ

เปลี่ยนแปลงเจตคติและการให้คุณค่าต่อการดูแลตนเองและผู้อื่นที่ด้องการการพึ่งพา

สรุปได้ว่า ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้สำหรับมารดาวัยรุ่นและครอบครัว 

เป็นการพยาบาลระบบหนึ่ง ซึ่งสามารถส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและดูแลบุตร 

ของมารดาวัยรุ่นได้ ทั้งนี้จากแนวคิดของทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม กล่าวว่า การจัดระบบ 

การพยาบาลให้แก่ผู้รับบริการนั้น พยาบาลต้องใช้ความสามารถทางการพยาบาล เพื่อประเมิน 

ความพร่องในการดูแลตนเอง และระบบการพยาบาลที่พยาบาลใช้นั้น ต้องตอบคำถาม 2 

ประการ คือ การช่วยเหลือที่พยาบาลกระทำคืออะไร และมีผลต่อผู้รับบริการอย่างไร (สมจิต 

หนุเจริญกุล, 2539: 21) จากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจัดระบบการพยาบาลเพื่อตอบสนองความ 

ต้องการการดูแลตนเองและดูแลบุตรของมารดาวัยรุ่น โดยการสอน ช้ีแนะ สนับสนุนและจัดสิ่ง 

แวดล้อมให้แก่มารดาวัยรุ่นและครอบครัว ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองและดูแล 

บุตรเพิ่มมากชี้น

ข้อเสนอแนะทั่วไป

จากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีช้อเสนอแนะสำหรับการนำไปใช่ในด้านต่างๆ ตังนี้

1. การบริหารการพยาบาล

ผู้บริหารควรมีนโยบายและการวางแผนให้มีการนำระบบการพยาบาลสนับสนุน 

และให้ความรูไปใช่ในการพยาบาลมารดาวัยรุ่นและบุตร เพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาล ทั้งนี้ 

จากผลการวิจัย พบว่า ระบบการพยาบาลนี้ สามารถส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 

และดูแลบุตรของมารดาวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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2. การปฏิป้ตการพยาบาล

2.1 จากผลการวิจัย พบว่า มารดาวัยรุ่นเป็นกลุ่มที่มีความสามารถในการดูแล 

ตนเองและดูแลบุตรอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างตํ่า ดังน้ันในการให้การพยาบาลสำหรับมารดา 

วัยรุ่น ควรมีการจัดระบบการพยาบาลที่สามารถประเมินปัญหาและให้การส่งเสริมความสามารถ 

ในการดูแลตนเองและดูแลบุตรได้ครบทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ การดูแลท่ีจำเป็นโดยท้ัวไป การดูแลท่ี 

จำเป็นตามระยะพัฒนาการและการดูแลเมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพ และผู้ให้การพยาบาลควร 

กระตุ้นให้มารดาวัยรุ่นและครอบครัวมีการเรียนรู้ปัญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเองและดูแลบุตร 

โดยการเปิดโอกาสให้มีการร่วมกันประเมินปัญหาและความต้องการตามสภาพการณ์ของมารดา 

วัยรุ่นและครอบครัวของตนเอง

2.2 ผู้ให้การพยาบาลสำหรับมารดาวัยรุ่น ควรจัดระบบการพยาบาลที่ส่งเสริม 

ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมต่อการดูแลตนเองและดูแลบุตรของมารดาวัยรุ่นให้มากขึ้น

2.3 จากผลการวิจัย ที่พบว่า การให้การพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ภายหลังการ

จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นส่วนหนึ่งของระบบการพยาบาลที่มีคุณภาพ ดังนั้น ภาย

หลังจากการจำหน่ายมารดาวัยรุ่น ควรมีระบบส่งต่อให้แก่ชุมชนและให้การดูแลปัญหาของ 

มารดาวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง เพื่อการใช้ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้มีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและดูแลบุตร ของมารดาวัยรุ่น ตามระยะ 

พัฒนาการ ในช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกัน เพ่ือประเมินปัญหาและให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง

2. ควรศึกษาผลของการใช้ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ สำหรับมารดา 

วัยรุ่นกลุ่มที่ขาดคู่สมรส หรือมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการมีบุตร
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