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 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และการจัดการกับความเครียดของมารดาหลงัคลอด 

โดยใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) แนวคิดทฤษฎีความสัมพนัธเชื่อมโยงของ 

Thorndike (cited in Bernard, 1972) แนวทางการจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจติ 

(2546) และการติดตามเยี่ยมบาน กลุมตัวอยาง คือ มารดาหลังคลอดที่คลอดบุตรปกติ จํานวน 40 

คน จัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคุมกอน แลวจัดกลุมตัวอยาง 20 คนหลงัเขากลุม

ทดลอง โดยจบัคูในเรื่องอายุ จํานวนครั้งของการฝากครรภ และจํานวนครั้งของการตั้งครรภ กลุม

ควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ เกบ็รวบรวมขอมลู

โดยใชแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลงักายของมารดาหลงัคลอด และแบบวัดพฤติกรรมการจัดการ

กับความเครียดของมารดาหลังคลอด แบบวัดพฤติกรรมการออกกาํลังกายของมารดาหลังคลอด 

ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบวัดที่ขวัญใจ ตีอินทอง (2545) สรางขึ้นจากรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพของ Pender (1996) และแบบวัดพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของมารดา

หลังคลอด ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการจัดการกับความเครียดของ Pender (1996) และ

แนวทางการจดัการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546) ไดคาความเที่ยงเทากับ .84 และ 

.79 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย และสถิติทดสอบที (Independent t–test) 

  

 ผลการวิจยัสรุปไดดังนี ้

 1. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอดในกลุมทีไ่ดรับ

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 

 2. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤตกิรรมการจัดการกับความเครียดของมารดาหลงัคลอดในกลุม

ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสาํคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 
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 The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effects of a 

health promotion program on exercise behavior and stress management of postpartum 

mothers. Pender’s Health Promotion Model (1996), Connectionism Theory of Thorndike (cited 

in Bernard, 1972), stress management, and home care were utilized for the conceptual 

framework. Subjects consisted of 40 postpartum mothers, 20 were assigned to a control group 

and 20 were assigned to an experimental group. Subjects were matched by age, frequency of 

antenatal visit, and gravidity. The control group received routine nursing care and the 

experimental group received the health promotion program. Exercise behavior was assessed 

using a modified version of the questionnaire developed by Khuanjai (2002). Stress 

management was assessed using a questionnaire developed by the investigator. The 

instruments were tested for their internal consistency using Cronbach’s alpha. They both 

demonstrated  acceptable  reliability at .84 and .79, respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics and independent t–test. 

 

 Major findings were as follows : 

 1. The mean score of exercise behavior of postpartum mothers in the experimental 

group receiving the health promotion program was significantly higher than that of the control 

group (p<.01) 

 2. The mean score of stress management of postpartum mothers in the experimental 

group receiving the health promotion program was significantly higher than that of the control 

group (p<.01) 
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 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยความกรุณา และความชวยเหลืออยางดี

ยิ่งจากอาจารย ดร. สัจจา  ทาโต  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดใหคําแนะนํา และขอคิดเห็นที่

เปนประโยชน ตลอดจนชวยตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเมตตา เอาใจใส รวมทั้ง

สนับสนุนใหกําลังใจกับผูวิจัยมาตลอด และเปนแบบอยางของความเปนครูที่ดีมาโดยตลอด ผูวิจัย

รูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง  จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยาง

สูงมา ณ โอกาสนี้ 

  ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี  ประธาน
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ทานที่กรุณาใหขอเสนอแนะและขอคิดเห็นอันทรงคุณคา และเปนประโยชนตอการปรับปรุงแกไข

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ และคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่

กรุณาทุมเทเวลาถายทอดวิชาความรู และประสบการณการเรียนการสอนที่มีคุณคายิ่ง 

 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลนาน ตลอดจนหัวหนาฝายการ

พยาบาล หัวหนางานหองคลอดและหลังคลอด และเจาหนาที่แผนกสูติ – นรีเวช  ทุกทานท่ีให

ความรวมมือ และอํานวยความสะดวกในการทําวิจัยเปนอยางดี ขอกราบขอบพระคุณมารดาหลัง

คลอดทุกทาน ที่ใหความรวมมือในการวิจัยอยางดี และเปนกําลังสําคัญอยางยิ่งที่มีสวนทําให

งานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลงได 

  ขอกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะพยาบาล

ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่

ไดใหการสนับสนุนทุนสวนหนึ่งที่เปนประโยชนในการวิจัยและขอขอบคุณพี่ ๆ เพื่อน ๆ และนอง ๆ 

รวมรุนทุกทานที่ไดใหกําลังใจ ชวยเหลือในการทําวิทยานิพนธและเปนกัลยาณมิตรที่ดีเสมอมา 

รวมทั้งขอขอบคุณบุคคลผูซึ่งเห็นคุณคาของการทํางานวิจัยในครั้งนี้ 

  สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ไดปลูกฝงความคิดการสนใจใฝ

ศึกษา และอบรมสั่งสอนใหผูวิจัยเปนบุคคลที่มีความมานะ อดทน และรับผิดชอบ ทั้งยังคอย

หวงใยและเปนกําลังใจมาโดยตลอด ขอขอบคุณพี่ชาย  คุณวรพจน สมบูรณดี คุณนิคม นาคอาย 

คุณปยาณี ณ นคร และครอบครัว  พี่ ๆ เพื่อน ๆ นอง ๆ ทุกทาน ที่มีสวนชวยเหลือ ใหความรัก 

ความหวงใย และเปนกําลังใจมาโดยตลอดจนงานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลงดวยด ี
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

              การดูแลสุขภาพอนามัยแมและเด็ก เปนบทบาทของพยาบาลที่สําคัญบทบาทหนึ่งที่จะ

นําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิต เพื่อการมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชนตามนโยบายการ

ดําเนินงานดานสาธารณสุข สุขภาพแมและเด็กโดยเฉพาะในระยะหลังคลอดถือวาเปนระยะที่มี

ความสาํคัญมากอีกระยะหนึง่ที่ควรไดรับการดูแลเอาใจใสจากพยาบาล เนื่องจากเพิ่งจะผานพน

ภาวะวกิฤติจากการคลอด จึงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย (เทียมศร ทองสวัสด์ิ, 

2534)  ดังที่ กําแหง จาตุรจินดา และคณะ (2534) ไดกลาววา ระยะหลงัคลอดเปนระยะที่อาจเกิด

ภาวะแทรกซอนตอมารดาหลังคลอดไดงาย โดยเฉพาะการตกเลือดและการติดเชื้อ ซึ่งพบวาเปน

สาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอด จากขอมูลสถานการณภาวะสุขภาพของ

มารดาและทารกปริกําเนิด ป 2546  พบวามีมารดาคลอดทั้งสิน้ 638,928 คน จาํนวนมารดาตาย 

132 คน คิดเปนอัตราสวนมารดาตาย 20.63 ตอ 100,000 การเกิดมชีีพ แตเมื่อเทยีบกับเปาหมาย

งานอนามัยแมและเด็กในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที ่ 9 ซึ่งตั้งเปาหมายอัตราสวนการตายของ

มารดาไมเกนิ 18 ตอ 100,000 การเกิดมีชีพ (กรมอนามัย, 2547)  พบวา ยังไมสามารถลดลงได

ตามเปาหมาย 

 จากการดําเนนิงานอนามัยแมและเด็กที่ผานมาพบวา ยังมีปญหาอุปสรรคสําคัญเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอด (มาลัย สําราญจิตต, 2540) มารดาหลงัคลอดยงัมีการปฏิบัติตัว

ในระยะหลังคลอดที่ไมถูกตองเหมาะสม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความเชื่อ คานิยม และ

ขนบธรรมเนยีมประเพณทีี่สงัคมนัน้ ๆ ยึดถือและปฏิบัติสืบตอกันมา ผนวกกับความรู ความเขาใจ

ที่ไมถูกตองของมารดาหลังคลอดเอง (ทัศนี ตันตทิวีโชค, 2536) จึงทําใหมารดาหลังคลอดมีการ

ปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอดเบี่ยงเบนไปในทิศทางที่ไมเหมาะสม หรือสอดคลองกับคําแนะนาํที่

ไดรับจากเจาหนาที ่

 จากแนวคิดของ Pender (1996)   พฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ  ประกอบดวยพฤติกรรม 

6 ดานคือ โภชนาการ การออกกําลงักาย ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ความสัมพันธระหวางบุคคล 

การจัดการกบัความเครยีดและการพฒันาทางจิตวิญญาณ และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 

มารดาหลงัคลอดยังมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  ในดานการออกกาํลังกายและดาน 

การจัดการกบัความเครียด  โดยในดานการออกกําลังกาย พบวามารดาหลงัคลอดมีพฤติกรรมการ 
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 ออกกําลงักายอยูในระดับต่ํา  (มาลัย สาํราญจิตต, 2540; อุษา ฤทธิ์ประเสริฐ, 2540; ศิริวรรณ ยืนยง, 

เกศอุไร เผด็จศึก และพรเพญ็ เมธาจิตตพิันธ, 2543; ขวัญใจ ตีอินทอง, 2545; วิลาวัณย อาธิเวช, 

2546; Gennaro and Fehder, 2000) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของรูปรางมารดาหลังคลอดที่ไม

เหมือนเดิม อาจเปนปจจัยสาํคัญประการหนึง่ทีท่ําใหเกดิการสลดหดหู  ความกลวั ความเครียด 

ความวิตกกังวล ตลอดจนรบกวนความสุขในชีวิตครอบครัวได (จีรเนาว ทัศศรี, 2536) และ

นอกจากนี ้ภาวะน้าํหนักเกนิในมารดาหลังคลอดยังเปนสาเหตุของการเกิดโรคตาง ๆ เชน โรคอวน  

โดยถาขาดการออกกําลังกายจะทาํใหสารอาหารที่มีอยูในรางกายถูกสะสม และจะถกูเปลี่ยนเปน

ไขมันแทรกซึมอยูตามเนื้อเยื่อทั่วรางกาย และจากสภาพของหลอดเลือดทั่วไปที่มีการเสื่อม 

ประกอบกบัสภาวะทางจิตใจและการเสียดุลยภาพของระบบประสาท อันเนื่องมาจากขาดการออก

กําลังกายจึงมีโอกาสที่จะเปนโรคความดันโลหิตสูงได และยังทําใหเสนเลือดตาง ๆ เสียความ

ยืดหยุนและมธีาตุหนิปนู ไขมัน ไปพอกพูน ทําใหเสนเลือดตีบแคบและมีการอดุตันไดงาย เกิด

ภาวะไขมันในเลือดสูงได (Simpson and Creehan, 1996; Blumenthal, 1998) และนอกจากนีย้ัง

มีผลตอทางดานจิตใจของสตรีโดยเฉพาะในสตรีหลังคลอด โดยพบวาการขาดการออกกําลังกาย

ทําใหเกิดอัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา และอาการเหนื่อยลาในระยะหลังคลอดอีกดวย 

(Fogel and Woods, 1995) สําหรับดานการจัดการกบัความเครียด มารดาหลังคลอดบางรายไม

เคยนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอและไมทราบวิธีการผอนคลายความเครียด โดยจะปลอยให

เหตุการณที่ทาํใหตนเกิดความเครียดผานไปเฉย ๆ โดยไมหาทางแกไข ก็จะทาํใหสุขภาพรางกาย

ไมแข็งแรง จิตใจไมสดใสราเริง รวมทั้งไมสามารถใชความคิด การตัดสนิใจแกปญหาตาง ๆ ไดดีขึน้ได 

(มาลัย สําราญจิตต, 2540; วิลาวัณย อาธิเวช, 2546)    เมื่อรางกายมีความเครียดระบบตาง ๆ ใน

รางกายจะถูกกระตุนใหทํางานอยางรวดเร็วเพื่อตอตานความเครียด ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ตาง ๆ ไดแก ทางดานรางกาย ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไต โรค

กระเพาะอาหารเรื้อรัง ทาํใหเกิดการติดเชื้อไดงาย กลามเนื้อลีบเล็กลงและมีกระดกูผุ สวนทางดาน

จิตใจและอารมณ ความเครียดทําใหการรับรูเสื่อมลง บิดเบือนการรับรูและมีผลตอระดับ

สติปญญา คอื ทาํใหการแกปญหาตาง ๆ ไมมีประสิทธิภาพ ความจําและการตัดสินใจเสื่อมลง  

การจําแนกแยกแยะเหตุการณจะทําไมไดหรือทําไดไมดี หวาดระแวง ย้ําคิดย้ําทํา กลัว นอนไมหลับ 

วิตกกงัวล ถาแปรปรวนมากจะเปนโรคทางจิตในที่สุด (Ellis and Nowlis, 1985)  สวนพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ความรบัผิดชอบตอสุขภาพ ความสัมพันธระหวางบุคคลและการ

พัฒนาทางจิตวิญญาณ   พบวาอยูในระดับปานกลางถึงดี (มาลัย สําราญจิตต,2540; ศิริวรรณ ยืนยง, 

เกศอไุร เผด็จศึก และพรเพญ็ เมธาจิตตพิันธ, 2543; วิลาวัณย อาธิเวช, 2546) ผูวิจัยจึงสนใจ

ศึกษาเฉพาะแตพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลงัคลอด ในดานที่พบวามีปญหา ซึ่งไดแก 

ดานการออกกาํลังกายและดานการจัดการกับความเครียดเทานั้น 
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 ผลกระทบจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะหลังคลอด ที่ไมเหมาะสม

ดังกลาว อาจกอใหเกิดความสูญเสียในดานการดูแลรักษา ดานเศรษฐกิจ ทั้งโดยสวนบุคคล 

ครอบครัว และสังคม ในทางตรงกนัขามหากมารดาหลงัคลอดมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถกูตอง 

ก็จะทาํใหมารดาหลังคลอดมีสุขภาพอนามัยที่ดี   สามารถปองกนัหรือลดความรนุแรงจากอันตราย 

หรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นในระยะหลังคลอดได  ดังที่ Lewin (cited in Rosenstock, 1974) 

ไดกลาวไววา การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะเปนการลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค หรือใน

กรณีที่เกิดโรคขึ้นแลว ก็จะชวยลดความรุนแรงของโรคได   สอดคลองกับ สุรีย  จันทรโมล ี (2528) 

ที่ไดกลาวไววา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพใหถูกตองและเหมาะสมจะชวยใหหายจาก 

การเจ็บปวยและมีสุขภาพด ี

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนการปฏิบัติกิจกรรมในชวีิตประจําวนัของบุคคลเพื่อสงเสริม

ใหตนเองมีสุขภาพที่ดทีั้งดานรางกายและจิตใจ อารมณ และสังคม ซึง่จะนําไปสูความปกติสุขของ

ชีวิต (Walker et al., 1990; Pender, 1996)  เปาหมายทีสํ่าคัญของการดูแลมารดาในระยะหลงัคลอด 

คือ การชวยใหมารดาในระยะหลังคลอดและบุตรมีสุขภาพอนามัยที่ดี การที่มารดาหลังคลอด

ไดมีการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม โดยเฉพาะดานการออกกําลังกายและ

ดานการจัดการกับความเครียด เปนองคประกอบที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอสุขภาพ เพื่อเปนการ

สงเสริมและฟนฟูการทาํหนาที่ของระบบตาง ๆ ของรางกาย ใหกลับคืนสูภาวะปกติ ปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในระยะหลังคลอด ทั้งนี้การมีสุขภาพดใีนระยะหลังคลอดจะสงเสริม

ความสามารถในการดูแลตนเอง ความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร ความสามารถในการปรับตัวตอ

บทบาทการเปนมารดา สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมและสงเสริมสัมพันธภาพที่ดรีะหวางมารดา 

ทารกและบุคคลรอบขาง มคีวามสาํคัญตอการดํารงไวซึง่ภาวะสุขภาพที่ดี ทัง้ของมารดาและทารก  

 บทบาทสําคญัของพยาบาล ในการทีจ่ะชวยสงเสริมใหมารดาในระยะหลงัคลอดและบุตร

มีสุขภาพอนามัยที่ดีไดนั้น คือ การชวยเหลือใหมารดาหลังคลอดมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่

ถูกตอง ซึง่ Pender (1987); Pender (1996)  ไดกลาววา  พฤติกรรมสุขภาพเปนกิจกรรมที่บุคคล

กระทาํเพื่อยกระดับความเปนอยูที่ดีโดยรวม เนื่องจากพฤติกรรมของบุคคลจะมีลักษณะของการ

ยอมทาํตามในสิ่งที่จะนําประโยชนมาใหและปฏิเสธอันตรายที่คุกคามชีวิต ซึ่งหากมารดาหลัง

คลอดมีการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพที่ถูกตองอยางสม่าํเสมอ ก็จะชวยใหมารดาผาน

พนภาวะวิกฤตตาง ๆ ในระยะหลงัคลอดไปไดดวยดี   

 Pender (1996)  ไดกลาวถึง  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของบุคคล และความสมัพนัธของปจจยัแตละดานทีม่ผีลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวาขึ้นอยูกับ

ปจจัยหลกั 2 ประการคือ ปจจัยดานความรู ความเขาใจ และความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอ

พฤติกรรม และปจจัยดานลกัษณะสวนบุคคลและประสบการณ และจากแนวคิดของ Pender (1987) 
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 ซึ่งมีพืน้ฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสงัคม ทีก่ลาวถึง การทีบุ่คคลจะมีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพไดนั้น เกิดจากปจจัยดานความรู - การรับรูเปนสาํคัญ โดยทีก่ารรับรูประโยชน และการรับรู

อุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ เปนปจจัยที่มีความสาํคัญในหลาย ๆ ปจจัยยอยที่มีอิทธพิลตอ

การปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งถาบุคคลเห็นวาการสงเสริมสุขภาพเปนสิง่ที่ดีมี

ประโยชนจะทาํใหมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ด ี และสามารถปฏิบตัิพัฒนกิจตอไปได

ตามปกติ ตรงขามกับบุคคลที่รับรูแตอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ จะไมปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ

การสงเสริมสุขภาพ (วิลาวัณย อาธิเวช, 2546) การศึกษาครั้งนี้ไดนําปจจัยในดานความรูและ

ความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมตามแนวคิดของ P e n d e r  ( 1 9 9 6 )  ที่พบวามี

อิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (ขวัญใจ ตีอินทอง, 2545; วิลาวัณย อาธิเวช, 

2546)    ซึ่งเปนปจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได มาเปนตัวแปรในการพัฒนาโปรแกรมในการ 

ศึกษาครั้งนี้ ดังรายละเอยีดดังนี ้

 การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ เปนการรับรูถึงผลดีหรือผลทางบวกที่เกิด

จากการกระทาํพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996; Palank, 1990)  การรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะมีอิทธพิลตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและบุคคลจะกระทํา

พฤติกรรมเมื่อบุคคลคาดหวงัวาจะเกิดผลลัพธตามที่ตองการ หรือเกิดผลลัพธที่เปนประโยชนตอ

ตนเอง (Feather, 1982 cited in Pender, 1996) สอดคลองกับการศึกษาของ วิลาวัณย  อาธิเวช 

(2546)  ทีท่าํการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล  การรับรูประโยชนของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

สตรีหลังคลอด พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกบั

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดถึงรอยละ  49.6  

สอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญใจ ตีอินทอง (2545) ที่พบวา การรบัรูประโยชนมคีวามสัมพันธ

กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย สวนการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ เปนเพียงสิ่งที่บุคคลรับรูหรือคาดคะเนเทานั้น อาจเปนหรือไมเปนความจริงกไ็ด 

การรับรูอุปสรรคประกอบดวยความไรประโยชน ความไมสะดวกสบาย คาใชจาย ความยากลําบาก 

ระยะเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมนั้น ๆ และการไมมีโอกาสในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ วิลาวัณย อาธิเวช ( 2546 ) ที่พบวาการรับรูอุปสรรคมี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยสามารถรวมกันทาํนายพฤติกรรม 

สงเสริมสุขภาพไดถึงรอยละ 49.6 

 จากการทบทวนวรรณกรรม องคความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในมารดาหลัง

คลอดบุตรที่ไดจากการศึกษาเชิงบรรยายและเชิงทํานาย มีเพียงพอที่จะสนับสนุนการพัฒนา
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 โปรแกรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในมารดาหลังคลอด โดยใชกรอบแนวคิดรูปแบบ

การสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) รวมกับแนวทางการจัดการกับความเครียดของกรม

สุขภาพจิต (2546) และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพมารดาหลงัคลอดและ

นําแนวคิดทฤษฎีความสัมพนัธเชื่อมโยงของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) มาประยกุตใช

เปนแนวคิดในการจัดโปรแกรมที่มีการติดตามเยี่ยมบาน ซึง่เปนกลวิธีหนึง่ที่มารดาหลังคลอดจะ

ไดรับบริการอยางตอเนื่องถึงบาน เปนการบริการเชิงรุก ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนา

โปรแกรมเพื่อสงเสริมใหมารดาหลังคลอด มีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ และขจัด

อุปสรรคหรือส่ิงที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหมารดาหลังคลอดไดมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกาํลังกาย และดานการจัดการกับความเครียดที่ถูกตอง อัน

จะนาํไปสูการมีสุขภาพอนามัยที่ดทีั้งรางกายและจิตใจ เปนทรพัยากรบุคคลที่มีคุณภาพของสังคม

ตอไป 

  
คําถามการวิจัย     
 
 1.  พฤติกรรมการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอดของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไมอยางไร 

 2.  พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอดของกลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไมอยางไร 

 
วัตถุประสงคการวิจัย        
 

1.  เพื่อเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการออกกาํลังกายของมารดาหลงัคลอด ระหวางกลุมที ่

ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 2.    เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการกับความเครยีดของมารดาหลังคลอด  ระหวาง 

กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
               จากการดําเนนิงานอนามัยแมและเด็ก พบวามารดาหลังคลอดยังมีปญหาในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีไ่มเหมาะสม 2 ดาน คือ ดานพฤติกรรมการออกกําลงักายและดานการ

จัดการกับความเครียด โดยพบวามารดาหลงัคลอดมีพฤติกรรมการออกกําลงักายอยูในระดับตํ่า 

(มาลัย  สําราญจิตต, 2540; อุษา  ฤทธิ์ประเสริฐ, 2540; ศิริวรรณ ยืนยง, เกศอุไร เผด็จศึก และ 
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 พรเพ็ญ เมธาจิตติพันธ, 2543; ขวัญใจ ตีอินทอง, 2545; วิลาวัณย อาธิเวช, 2546; Gennaro and 

Fehder, 2000) และไมเคยนอนหลับพกัผอนอยางเพียงพอ ไมทราบวธิีการผอนคลายความเครียด 

โดยจะปลอยใหเหตุการณที่ทาํใหตนเกิดความเครียดผานไปเฉย ๆ โดยไมหาทางแกไข (มาลัย  

สําราญจิตต, 2540; วิลาวณัย อาธิเวช, 2546)   จากการที่มารดาหลงัคลอดมีการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพที่ไมถกูตองเหมาะสมดังกลาว จะสงผลใหมารดาหลงัคลอดมีสุขภาพอนามยัที่ไม

สมบูรณแข็งแรง  มีโอกาสเสีย่งตอการเกิดโรค หรือไดรับความรุนแรงจากอันตราย หรือภาวะแทรกซอน

ที่อาจเกิดขึ้นไดในระยะหลังคลอด  อันอาจกอใหเกิดความสูญเสียในดานการดูแลรักษา ดานเศรษฐกจิ 

ทั้งโดยสวนบุคคลครอบครัวและสังคม ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะชวยใหมารดา

หลังคลอดมีภาวะสุขภาพทีด่ีได 

            ในการวิจัยครั้งนี้ผูวจิัยไดใชแนวคดิรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) และ

แนวทางการจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมารดาหลงัคลอด แนวคิดทฤษฎีความสมัพันธเชื่อมโยงของThorndike 

(cited in Bernard, 1972) และการติดตามเยีย่มบาน มาใชเปนแนวทางในการพฒันาโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพสําหรับมารดาหลังคลอด ซึ่ง Pender (1996) ไดกลาวไววา พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพสามารถประเมินไดจากผลลัพธดานพฤติกรรม ซึ่งเปนจุดสุดทายหรือเปนผลลัพธของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม โดยพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพเปนกจิกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อใหมีสุขภาพที่ดขีึ้น 

โดยที่บุคคลตองมีการผสมผสานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เขาไปในแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน ซึ่งประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดาน คือ โภชนาการ การออกกําลังกาย ความ

รับผิดชอบตอสุขภาพ  การจัดการกับความเครียด  ความสัมพันธระหวางบุคคล และการพัฒนา

ทางจิตวิญญาณ สําหรับงานวิจยันี้ผูวิจัยมุงเนนสงเสรมิเฉพาะพฤตกิรรมที่พบวามีการปฏิบัติอยูใน

ระดับตํ่าเทานั้น คือ ดานการออกกําลังกายและดานการจัดการกับความเครียด ซึ่งตามกรอบ

แนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ประกอบดวย ปจจัยหลัก 2 ประการ คือ ปจจัยดานความรู ความเขาใจและความรูสึกนึก

คิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤตกิรรม ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเองใน

การที่จะปฏิบตัิพฤติกรรม ความรูสึกนึกคิดที่สัมพนัธกบัการปฏิบัติพฤติกรรม  อิทธิพลระหวาง

บุคคล และอิทธิพลดานสถานการณ และปจจัยหลักอีกดาน คือ ปจจัยดานลักษณะสวน

บุคคลและประสบการณ ซึ่งประกอบดวยปจจัยยอย 2  ประการ  คือ ดานพฤติกรรมในอดีต และ

ปจจัยสวนบุคคล โดยทีก่ารรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  เปนปจจยั

ที่มีความสําคญัในหลาย ๆ ปจจัยยอยที่มอิีทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
มารดาหลงัคลอด คือ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสามารถรวมกนัทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 49.6 (วิลาวัณย อาธเิวช, 2546) 

เนื่องจากการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ เปนปจจัยที่มีผลตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ  โดยบุคคลจะกระทําพฤตกิรรมโดยคํานึงประโยชนที่จะไดรับ
จากการกระทาํพฤตกิรรมนัน้ การคาดหวังตอประโยชนที่จะไดรับจึงเปนผลทางบวกตอจิตใจ และ
เปนแรงเสริมทีจ่ะกอใหเกิดการกระทาํพฤติกรรม  สวนอปุสรรคถือวาเปนสิ่งขัดขวางตอการกระทาํ

กิจกรรม และมีสวนกระตุนใหเกิดการหลีกเลี่ยงที่จะกระทําพฤติกรรม หากพบวาการกระทํา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะกอใหเกิดประโยชนมากกวาอุปสรรคที่มีอยู จะทาํใหบุคคลตัดสินใจ
กระทาํพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) 

 โปรแกรมสงเสริมสุขภาพสําหรับการศึกษาวิจัยนี้ ผูวิจัยมุงเนนที่การสงเสริมการรับรู
ประโยชนและการขจัดอุปสรรคที่จะขัดขวางการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานการออก
กําลังกายและการจัดการกบัความเครียดโดยใชแนวคิดของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) 
ในการจัดกิจกรรมเปนกลุมดังนี้ 1.ขั้นตอนการบรรยาย ซึ่งประกอบดวย 1.1) ขั้นตอนการ

สรางสมัพันธภาพระหวางผูวิจัยและมารดาหลงัคลอด เพื่อใหมารดาหลังคลอดมีความคุนเคยและ
ยินดีรับฟงคําแนะนาํ เร่ือง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด และมีการประเมิน
ความพรอมของมารดาหลังคลอดทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งการเรียนรูจะมี
ประสิทธิภาพถาผูเรียนมีความพรอมทั้งทางรางกายและจิตใจ ความพรอมในการอาน เขียน และ

พูด รวมทัง้มภีาวะรับการจูงใจที่เหมาะสม (Bernard, 1972)  1.2) การสงเสริมการรับรูประโยชน
และการขจัดอุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด ซึ่ง
เปนการใหความรูแกมารดาหลังคลอดตามแผนการสอนเรื่อง การออกกําลงักายและการจัดการกบั
ความเครียดของมารดาหลังคลอด ประกอบดวยรายละเอียดดังนี้ 1) ประโยชนของการออกกําลงั

กายและการผอนคลายความเครียด 2) อุปสรรคของการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครียด 
3) แนวทางการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียด 4) วิธีการออกกําลัง
กาย ซึ่งประกอบดวยทาทัง้หมด 9 ทา ไดแก  การขมบิชองคลอด  ทาการหายใจโดยใชกลามเนื้อ
หนาทอง  ทาขยับสะโพก  ทาคางชดิอก  ทายกแขน ทาโยกเขา ทายกกน ทาเกร็งกลามเนื้อหนาทอง 

ทาบรหิารเขาถึงทอง เนื่องจากในระยะหลงัคลอดมารดาอาจยังออนเพลียจากการคลอด ดังนัน้การ
ออกกําลงักายในระยะนี้จึงแบงตามระยะเวลาหลังคลอด โดยการเริ่มจากทาที่งาย ๆ และเบา ๆ ใน
วันแรกหลังคลอด หลังจากนั้นเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ตามความสามารถและความพรอมของรางกาย       
5) วิธีการผอนคลายความเครียดตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต (2546) ที่ประกอบดวย เทคนคิ

การผอนคลายความเครียดอยางงาย ๆ สามารถทําไดดวยตนเอง และเปนวิธีการเฉพาะที่จะทําให
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 มารดาหลงัคลอดเกิดการผอนคลายทางรางกายและจิตใจมี 2 วิธี คือ การผอนคลายกลามเนื้อและ
การฝกการหายใจ ซึ่งความรูจะทําใหมารดาหลังคลอดเกิดแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ การทีบุ่คคลจะเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมไดนั้นตองอาศัยการเรียนรูเปนสาํคัญ การเรียนรูเปน
กระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร ซึ่ง

การเรียนรูจะเกิดขึ้นไดเมื่อมสีถานการณหรือปญหา (สิ่งเรา) เกิดขึ้น บุคคลจะพยายามแกปญหา
โดยแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอส่ิงเราหลาย ๆ วิธ ี โดยการลองผิดลองถูกจนกวาจะพบวิธกีาร
ตอบสนองทีถ่กูตองเหมาะสมกับสถานการณหรือปญหา บุคคลจะนาํไปสัมพนัธเชือ่มโยงกับส่ิงเรา
นั้น ๆ มีผลใหเกิดการเรียนรูขึ้น และนาํไปใชตอไปเมื่อสัมผัสกับส่ิงเราเชนเดิมอีก ซึ่ง Thorndike 

(cited in Bernard, 1972) เนนวา สิ่งสําคญัที่กอใหเกิดการเรียนรู คือ ส่ิงเสริมแรง (Reinforcement)  
ซึ่งจะเปนตัวกระตุนใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางสิง่เรากบัการตอบสนองมากขึ้น โดยใชวิธีการสอน
แบบบรรยาย รวมกับการใชคูมือการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดของมารดา

หลังคลอด และภาพพลิกประกอบประกอบการสอน    2. ขั้นตอนการสาธิต   เปนการสาธิตวิธีการ
ออกกําลงักายหลังคลอด ประกอบดวยทาในการออกกําลงักายทัง้หมด 9 ทา ไดแก การขมิบชอง
คลอด ทาการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง ทาขยับสะโพก ทาคางชิดอก ทายกแขน ทาโยกเขา 
ทายกกน ทาเกร็งกลามเนื้อหนาทอง ทาบริหารเขาถงึทอง  และวธิีผอนคลายความเครียดของ

มารดาหลงัคลอดตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต (2546) ที่ประกอบดวย เทคนิคการผอนคลาย
ความเครียดอยางงาย ๆ สามารถทาํไดดวยตนเอง และเปนวธิีการเฉพาะทีจ่ะทาํใหมารดาหลงัคลอด
เกิดการผอนคลายทางรางกายและจิตใจ 2 วิธี คือ การผอนคลายกลามเนื้อและการฝกการหายใจ
โดยใชวิธกีารสอนสาธิตและฝกปฏิบัติจริงขณะทาํการสอน  การไดฝกหัดหรือกระทํากจิกรรมซ้ํา ๆ 

จะทาํใหผูเรียนเรียนรูไดดียิง่ขึ้น โดยเนนวากอนที่จะกระทําพฤตกิรรมซ้ํา ๆ จะตองเกิดความเขาใจ
ในเหตุผลอยางแทจริงเสยีกอนจึงจะเกิดการเรียนรูที่คงทนถาวร (Bernard, 1972) ดังนัน้การที่จะ
สอนใหผูเรียนนําความรูไปใชจะตองใหผูเรียนเกิดความเขาใจอยางแจมชัด หรือใหผูเรียนลงมอื
ปฏิบัติขณะที่เรียน และนาํสิ่งที่ไดเรียนรูมาใชในการทาํกิจกรรมตาง ๆ จะทาํใหผูเรียนเกิดการ

เรียนรูที่คงทนถาวร ซึ่งสอดคลองกับ สมจิต หนุเจริญกุล (2534) ทีก่ลาววา การที่ผูปวยไดมีสวน
รวมอยางจริงจังในกระบวนการเรียนการสอน มีการฝกหดักระทําพฤตกิรรมตาง ๆ และลองผิดลอง
ถูกในสิง่ที่ไมเกิดอันตราย จะเพิ่มความสามารถของผูปวยในการเรียนรูและจดจําไดแมนยาํมากขึ้น 
เสริมความมัน่ใจในการนําไปปฏิบัติ  3. ข้ันตอนการอภิปรายกลุม เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชน

และการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด เปนการอภิปรายถึง
ประโยชนและอุปสรรค พรอมทั้งแนวทางในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกายและการ
จัดการกับความเครียดและแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังกลาว โดยเปด
โอกาสใหสมาชิกในกลุมมโีอกาสแลกเปลีย่นความรู ความคิดเหน็ ประสบการณระหวางบุคคลใน

กลุม  ซึ่งการที่สมาชิกไดมีโอกาสคิด วเิคราะหดวยตนเอง เสนอความคิดของตนเองตอกลุม รับฟง
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 ขอมูลยอนกลับจากกลุม และรับฟงความคิดของผูอ่ืน ทาํใหผูเรียนมีการยอมรับ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติของตนเองได ซึ่งทัศนคติมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมของบคุคล โดยมี
อิทธิพลตอการกําหนดและควบคุมการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลง
ดานความคิด ความเขาใจ ความรูสึก และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม (กนกรัตน สุขะตุงคะ, 

2540) โดยการรวมกันอภิปรายถึงประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และ
รวมกันหาทางขจัดอุปสรรคที่จะขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมของมารดาหลังคลอด จะทําให
มารดาหลังคลอดมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ มากกวา
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อันจะทําใหมีพฤติกรรมการสงเสรมิ

สุขภาพที่ดี (Pender, 1996)  4. ขั้นตอนการเยี่ยมบาน   เปนการตดิตามมารดาหลังคลอด เพือ่
ประเมนิการปฏิบัติพฤตกิรรมการออกกาํลงักาย และการจัดการกบัความเครยีดจากมารดาหลงัคลอด
พรอมทั้งรวมกันหาแนวทางกับมารดาหลังคลอดในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกาย  และ

การผอนคลายความเครียด ที่สอดคลองกับส่ิงแวดลอมและตามสภาพความเปนจริง และให
คําแนะนําเพิม่เติมในการปฏิบัติพฤตกิรรมการออกกาํลงักาย และการจัดการกบัความเครียด ซึ่งการ
เยี่ยมบานเปนกลวิธีหนึ่งที่ผูปวยจะไดรับบริการอยางตอเนื่องถึงบาน โดยเจาหนาที่สาธารณสุข
หรือทีมสุขภาพ เปนการบริการแบบเชิงรุก และชวยใหผูปวยไดรับการสอนตามสภาพที่แทจริงใน

บานของตนเอง ซึ่งมีความสะดวกและเปนสวนตัวมากกวาสถานพยาบาล มีโอกาสซักถามไดตาม
ความตองการ นอกจากนี้ยังชวยใหผูสอนสามารถนําทรัพยากรของครอบครัวมาใชประกอบการ
สอน และสามารถจัดสถานการณไดตามความเหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

 จากแนวคิดของ Pender (1996) ที่กลาววา ปจจัยดานความรู ความเขาใจ และ

ความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม เปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล เปนปจจัยที่มีความสําคัญในการจูงใจมากที่สุด และเปน

ประเด็นสําคญัสําหรับพยาบาล ที่จะนําไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดย

ผานกิจกรรมการพยาบาล จากแนวคิดดังกลาวโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจะทําใหมารดาหลัง

คลอดปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีและถกูตอง อันจะนาํไปสูการมีสุขภาพอนามัยที่ดี

ตอไป จากแนวเหตุผลที่กลาวมาแลวขางตน ผูวิจัยจงึไดตั้งสมมติฐาน ดังตอไปนี้ 

 
สมมติฐานการวิจยั     
 

1. พฤติกรรมการออกกาํลังกายของมารดาหลังคลอดของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพ สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

2.  พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอดของกลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพ สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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 ขอบเขตการวิจัย 
 
 งานวิจยัในครัง้นี้เปนการวิจยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) เพื่อ

ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ตอพฤตกิรรมการออกกําลังกายและการจัดการกบั

ความเครียด ในมารดาที่คลอดบุตรปกติที่รับไวดูแลในหอผูปวยหลงัคลอดโรงพยาบาลนาน    

ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจยัครั้งนี้ประกอบดวย 

ตัวแปรตน  คอื  โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ   

ตัวแปรตาม  คือ  พฤติกรรมการออกกาํลงักายและการจัดการกับความเครียด 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
                1. พฤติกรรมการออกกําลงักาย (Exercise behavior)   หมายถงึ  การปฏิบัติกิจกรรม

ที่กอใหเกิดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้ออยางสม่าํเสมอของมารดาในระยะหลังคลอด เพื่อให

รางกายแข็งแรงกลับสูภาวะปกติ ประกอบดวยการบริหารรางกายหลังคลอดที่มีทั้งหมด 9  ทา 

ไดแก  การขมบิชองคลอด  ทาการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง  ทาขยับสะโพก  ทาคางชิดอก  

ทายกแขน ทาโยกเขา ทายกกน ทาเกรง็กลามเนื้อหนาทอง ทาบริหารเขาถงึทอง โดยมีการออก

กําลังกายอยางสม่ําเสมอ เปนระยะเวลาอยางนอย 6 สัปดาห  เร่ิมตนดวยการทาํอยางนอยวันละ 

1 คร้ัง ทาละ 5 คร้ัง และคอย ๆ เพิม่เปนทาละ 10 คร้ัง สวนการขมิบชองคลอด ควรขมิบอยางนอย

วันละ 30 - 80 คร้ัง โดยประเมินไดจากแบบวัดพฤตกิรรมการออกกาํลังกายของมารดาหลังคลอด

ของ ขวัญใจ  ตีอินทอง (2545)  

 

 2. การจัดการกับความเครียด (Stress management)     หมายถึง    การปฏิบัติตน

เพื่อใหเกิดการผอนคลายความตึงเครียดของมารดาในระยะหลังคลอด  ซึ่งประเมนิไดจากแบบวัด

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด ที่สรางขึ้นตามแนวคิดการจัดการกับความเครียดของ 

Pender (1996) และแนวทางการจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546)  โดย

ครอบคลุมดานตาง ๆ ดังตอไปนี้ (Pender, 1996)    1)  การปองกนัการเกดิสถานการณที่

กอใหเกิดความเครียด หมายถงึ การจัดการเพื่อไมใหเกิดหรือหลีกเลี่ยงเหตุการณที่กระตุนให

มารดาหลงัคลอดเกิดความเครียด โดยการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม หลีกเลีย่งการเปลี่ยนแปลง

ที่มากเกนิไป  การใหเวลากบัเรื่องที่เปนปญหา และการจัดการดานเวลา    2)  การเพิ่มความ

ตานทานตอความเครียด หมายถงึ การกระทาํที่สงเสริมใหมารดาหลงัคลอดมีความอดทนตอ

ความเครียดมากขึ้น โดยการกระตุนใหมารดาหลงัคลอดตระหนักในคุณคาของตนเอง รับรูใน
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 ความสามารถของตนเอง  แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม  กาํหนดวิธกีารที่จะทาํใหบรรลุเปาหมายให

มีความหลากหลาย และคนหาแหลงประโยชนที่ใชจัดการกับความเครียด 3) การจัดการกับ

ปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายที่มีตอความเครียด หมายถงึ การกระทาํเพื่อควบคุมหรือลดการ

ตอบสนองของรางกายของมารดาหลงัคลอดที่มีตอความเครียด โดยมีการใชวธิีการที่เหมาะสมใน

การจัดการกบัความเครียดตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต (2546) ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อ

และการฝกการหายใจ ตลอดจนการนอนหลับพักผอนทีเ่พียงพอ เปนระยะเวลาอยางนอย 6 สัปดาห 

 
 โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ     หมายถงึ   กิจกรรมที่ผูวจิัยจัดขึน้เพือ่กระตุนใหมารดาหลงั
คลอดเห็นถึงผลดีของการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียด และหาแนวทางในการ

ขจัดอุปสรรคที่จะขัดขวางการกระทาํพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยใชแนวคิดรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพของ Pender (1996) รวมกับแนวทางการจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต 

(2546) และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอด เพื่อสงเสริมให

มารดาหลงัคลอดมีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครียดที่ถูกตอง

และเหมาะสม โดยใชแนวคิดของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) ในการจัดกิจกรรม ซึง่

ประกอบดวยการจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ขั้นตอน ดงันี ้

1. ข้ันตอนการบรรยาย   ซึง่ประกอบดวย   

          1.1     ข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและมารดาหลังคลอด เพื่อให

มารดาหลงัคลอดมีความคุนเคยและยินดีรับฟงคําแนะนาํ เร่ือง การออกกําลงักายและการจัดการ

กับความเครียดของมารดาหลังคลอด และมีการประเมินความพรอมของมารดาหลังคลอดทั้ง

ทางดาน รางกาย  จิตใจ  และสิ่งแวดลอม   โดยมีการพักผอนอยางนอย  8 ชั่วโมงหลงัคลอด และ

มีสัญญาณชพี อยูในระดับปกติ และดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา หากมอีาการปวดมดลูก

หรือปวดแผลฝเย็บ  

 1.2 การสงเสริมการรับรูประโยชนและการขจัดอุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด ซึ่งเปนการใหความรูแกมารดาหลังคลอดตาม

แผนการสอน เร่ือง การออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด 

ประกอบดวยรายละเอยีดดังนี้ 1) ประโยชนของการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครียด 

2) อุปสรรคของการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียด 3) แนวทางการขจัดอุปสรรค

ของการออกกาํลังกายและการผอนคลายความเครียด  4) วิธกีารออกกําลงักาย ซึง่ประกอบดวย

ทาทั้งหมด 9 ทา ไดแก การขมิบชองคลอด ทาการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง ทาขยับสะโพก 

ทาคางชิดอก ทายกแขน ทาโยกเขา ทายกกน ทาเกร็งกลามเนื้อหนาทอง ทาบริหารเขาถงึทอง 

เนื่องจากในระยะหลังคลอดมารดาอาจยังออนเพลียจากการคลอด ดังนั้นการออกกําลังกายใน
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 ระยะนี้จงึแบงตามระยะเวลาหลงัคลอด โดยการเริ่มจากทาทีง่าย ๆ และเบา ๆ ในวนัแรกหลงัคลอด 

หลังจากนั้นเพิม่ข้ึนเรื่อย ๆ ตามความสามารถและความพรอมของรางกาย    5)   วิธกีารผอนคลาย

ความเครียดตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต (2546) ที่ประกอบดวย เทคนิคการผอนคลาย

ความเครียดอยางงาย ๆ สามารถทําไดดวยตนเอง และเปนวธิีการเฉพาะที่จะทาํใหมารดาหลัง

คลอดเกิดการผอนคลายทางรางกายและจิตใจ 2 วิธี คือ การผอนคลายกลามเนื้อและการฝกการ

หายใจ โดยการสอนมุงเนนใหความรูแกมารดาหลังคลอด ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง โดยสอนแบบ

บรรยาย และใชคูมือการออกกําลงักายและการจัดการกบัความเครียดของมารดาหลงัคลอด และ

ภาพพลกิประกอบการสอน 

 2. ข้ันตอนการสาธิต   เปนการสาธิตวิธีการออกกําลงักายหลังคลอด ซึ่งประกอบดวยทา

ในการออกกําลังกายทัง้หมด 9 ทา ไดแก  การขมิบชองคลอด  ทาการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนา

ทอง  ทาขยับสะโพก  ทาคางชิดอก  ทายกแขน  ทาโยกเขา  ทายกกน  ทาเกรง็กลามเนื้อหนาทอง  

ทาบริหารเขาถึงทอง และวิธีผอนคลายความเครียดของมารดาหลังคลอดตามแนวทางของกรม

สุขภาพจิต (2546) ที่ประกอบดวย การผอนคลายกลามเนื้อและการฝกการหายใจ โดยใชวิธีการ

สอนสาธิตและใหมารดาหลังคลอดไดฝกปฏิบัติจริง  

3.  ข้ันตอนการอภิปรายกลุม เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชนและการขจัดอุปสรรคของการ

ออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด โดยการเปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดมีโอกาส

แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น ประสบการณภายในกลุม เกี่ยวกับประโยชนและอปุสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการ

จัดการกับความเครียด  ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 

 4. ขั้นตอนการเยี่ยมบาน   เปนการติดตามมารดาหลังคลอดเพื่อประเมินการปฏิบัติ

พฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดจากมารดาหลังคลอด พรอมทั้งรวมกัน

หาแนวทางกับมารดาหลังคลอดในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกายและการผอนคลาย

ความเครียด  ที่สอดคลองกับส่ิงแวดลอมและตามสภาพความเปนจริง และใหคําแนะนําเพิ่มเติม

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด ใชเวลาประมาณ 1 

ชั่วโมง 

 
 การพยาบาลตามปกติ       หมายถึง    กิจกรรมการดูแลมารดาหลังคลอดบุตรที่รับไว

ดูแลในหอผูปวยหลังคลอด ที่คลอดบุตรปกติ ประกอบดวยการใหความรู คําแนะนํา เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอด โดยการสอนเปนรายกลุม 1 คร้ัง คือ ชวงหลังคลอดบุตร 1 วัน เร่ือง 

การเปลี่ยนแปลงทางรางกายและทางจิตสังคมของมารดาหลังคลอด การออกกําลังกายหลังคลอด 
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 การวางแผนครอบครัว อาการผิดปกติที่พบไดภายหลังคลอด การเลี้ยงลูกดวยนมแม การอาบน้ํา

ทารก จากพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกหลังคลอด 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
 1)   สามารถนําผลการวิจยัเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง  เพื่อชวยเหลือให

มารดาหลงัคลอดสามารถปฏบิัติพฤติกรรมออกกําลงักายและจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสม  

 2) เปนแนวทางในการศึกษาวิจยัประเดน็อื่นที่เกีย่วของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

มารดาหลงัคลอด 
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 บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
              การศึกษาวจิัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มวีตัถุประสงคเพือ่เปรียบเทียบพฤติกรรมการ 

ออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีดของมารดาหลังคลอด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ สรุป

เนื้อหาสาระสาํคัญ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจยันําเสนอเปนลาํดับดังนี ้ 

 1. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจติสังคมของมารดาหลงัคลอด 

 2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   

 3. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด    

 4. แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู    

 5. การติดตามใหความรูโดยการเยี่ยมบาน  

 6. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอด  

 7. โปรแกรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลงัคลอด  

 8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตสังคมของมารดาหลังคลอด 
 

 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของมารดาหลังคลอด 

            ภายหลังการคลอดจะเกิดการเปลีย่นแปลงทางดานรางกาย สรุปไดดังนี้ (เทียมศร ทองสวัสด์ิ, 

2541: 2-18; วิไลวรรณ สวสัด์ิพาณิชย, 2546: 4-25; May and Mahlmeister, 1994: 785-790; 

Lowdermilk and Perry, 2004: 373-381)  

           1.  การเปลี่ยนแปลงของมดลูก (Uterus changes) เมื่อผานพนระยะที่ 3 ของการคลอดไป

แลว จะมีการเปลี่ยนแปลงของมดลูกอยางมาก  กลามเนื้อมดลูกมกีารหดรัดตัวเปนกอนกลมแข็ง  

และในแตละวันหลังคลอด มดลูกจะมีการหดรัดตัวเล็กลงเฉลี่ยประมาณ 1 ซม. ตอวัน และ

ประมาณ 10 วันหลังคลอดจะคลํามดลูกไมพบทางหนาทอง ซึง่การกลับคืนสูสภาพเดิมของมดลูก

นี้มีองคประกอบมาจาก กลามเนื้อมดลูกมีการยอยตวัเอง (Autolysis) และมดลูกขาดเลือดไปเลี้ยง 

(Ischemia or localized anemia) และจากการทีม่ดลูกมีการหดรัดตัวและคลายตัวในระยะแรก

หลังคลอด จะทําใหมีอาการปวดมดลูก (Afterpain) ซึ่งสวนใหญ 75% เกิดในมารดาครรภหลัง ใน

มารดาครรภแรกมักจะไมมีอาการปวดมดลูก เนื่องจากกลามเนื้อมดลูกมีความตงึตัวสูง และใน

 



15 

 กรณีที่ตองเลีย้งดูบุตรดวยน้ํานมของตนเอง จะทําใหมีอาการปวดมดลูกเพิ่มข้ึนได เนื่องจากการ

ดูดนมจะทําใหมีการหลัง่ฮอรโมนออกซิโตซิน (Oxytocin) จากบริเวณสวนหลังของตอมพทิูอิทารี 

(Posterior pituitary gland) ทําใหมดลูกมกีารหดรัดตัว อาการปวดมดลูกจะพบไมเกิน 48 ชั่วโมง 

หลังคลอด และบรรเทาอาการดวยการใหยาแกปวด กรณีที่พบวามีอาการปวดมดลูกเกิน 48 ชั่วโมง 

หรือมีอาการเจ็บปวดรุนแรง ควรนึกถึงอาการที่เกิดจากมีเศษรกคางหรือมีกอนเลือดอยูภายใน

โพรงมดลูกไวดวย 

            2.  ชองคลอดและบริเวณพืน้เชิงกราน (Vaginal and pelvic floor changes) หลังคลอด

บริเวณปากชองคลอดจนกระทั่งถึงมดลกูสวนลาง (Lower uterine segment) ยังมอีาการบวมและ

มีแผลถลอก (Bruised) อยู  รวมทัง้บริเวณของเยื่อพรหมจารยี (Hymen) ก็มีการฉีกขาด เรียก

บริเวณที่มกีารฉีกขาดนีว้า คะรันคิวเล เมอรทิฟอรม (Carunculae myrtiformes) ประกอบกับมีการ

ลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน จึงทาํใหเยือ่บุของชองคลอดบางลง รอยยน (Rugae) ลดนอยลง 

การเปลี่ยนแปลงที่บริเวณชองคลอดจะเกิดขึ้นอยางชา ๆ และจะมีสภาพไมเหมือนเชนกอนการ

ตั้งครรภทั้งหมด โดยบริเวณแคมเล็ก (Labia minora) และแคมใหญ (Labia majora) ก็จะมีรอย

แผลฝเย็บและมีความแข็ง (Firm) นอยลง เมื่อไดผานการคลอดมาแลว สวนบริเวณพืน้เชิงกราน ซึ่ง

ประกอบดวยกลามเนื้อไขมันและพงัผืด ขณะคลอดใยกลามเนื้อถกูยดืขยายอยางมาก การขมิบ

ชองคลอด (Kegel exercise) จะเปนการชวยใหกลามเนื้อพืน้เชิงกราน มีความตึงตัวดีข้ึนและ

ประมาณ 4-6 สัปดาหหลังคลอด ความตงึตัวของกลามเนื้อก็จะกลับคืนสูสภาพปกต ิ

            3.  ปากมดลูก (Cervical change) หลังคลอดปากมดลูกที่ยืน่เขาไปในชองคลอด จะออน

นุม มีรอยช้ําและรอยฉีกขาดบาง ประมาณ 18 ชั่วโมงหลังคลอดปากมดลูกจะสัน้ลง แข็งขึน้และ

ประมาณปลายสัปดาหที ่ 1 จะกลับคืนสูสภาพเดิม แตอยางไรก็ตามบริเวณปากมดลูกชัน้นอก 

(External os) จะไมกลับคืนเหมือนสภาพที่ยงัไมผานการคลอด คือ จากเดิมเปนรูปวงกลมจะ

เปลี่ยนเปนรูปยาวร ีแมวามดลูกจะมีขนาดเล็กลงแลวกต็าม 

            4.  น้ําคาวปลา  (Lochia) กอนที่เยื่อบุโพรงมดลูกจะเจรญิเต็มโพรงมดลูก จะมทีั้งเลอืด

และเนื้อเยื่อทีส่ลายตัวไหลออกจากโพรงมดลูกทางปากมดลูก เรียกน้าํเลือดและเนื้อเยื่อนีว้า 

“น้ําคาวปลา” ซึ่งเปนตัวบงชี้ถึงประสทิธิภาพการทาํงานของมดลูกในระยะหลังคลอด  น้ําคาวปลา

มี 3 ชนิด แบงตามลักษณะการเกิดไดดังนี ้

      4.1 ในชวง 3 วันแรกหลังคลอด  น้ําคาวปลามีลกัษณะเปนสีแดงเขม  เรียกวา โลเคีย

รูบรา (Lochia rubra)  ประกอบดวย น้าํเลือดเปนสวนใหญ มีเยื่อบุมดลูกชั้นสปอนจิโอซา และ

เมือกปนเล็กนอย นอกจากนัน้อาจจะมีข้ีเทาบุตร ขนออนบุตร และไขบุตรปนดวยก็ได โดยลักษณะ

ของน้ําคาวปลาจะตองไมมเีลือดเปนกอน ๆ ปนออกมา 
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   4.2 วันที่ 4-9 หลังคลอด น้าํคาวปลาจะเริ่มเปลี่ยนจากสีแดงเขมกลายเปนสี

แดงจาง ๆ หรือสีชมพูและจะจางลงเรื่อย ๆ จนกลายเปนสีน้าํตาล เรียกวา โลเคีย ซิโรซา (Lochia 

serosa)  ประกอบดวย    เมด็เลือดขาว เมด็เลือดแดง  เมือก  แบคทีเรีย   และเศษของเยื่อบุมดลูก 

  4.3   วันที่ 10-14 หลังคลอด    สีน้ําคาวปลาจะเริ่มเปล่ียนเปนสีขาว   เรียกวา โลเคีย 

แอลบา (Lochia alba)   ประกอบดวย   เม็ดเลือดขาว และเมือกเปนจํานวนมาก อาจมีเศษของ

เยื่อบุมดลูกและแบคทีเรียตาง ๆ เล็กนอย 

 มารดาหลงัคลอดบางรายอาจจะมีน้าํคาวปลาไดนานถงึ 6-8 สัปดาห ซึง่หากพบวาไมมี

กลิ่นเหมน็ ปริมาณลดลงเรื่อย ๆ สีคอย ๆ จางลง กถ็ือไดวาเปนสิ่งปกต ิ

            5.  ระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary tract) ในระหวางที่มีการคลอดจะทําใหมีการบาดเจบ็ 

(Trauma) ของทอปสสาวะและกระเพาะปสสาวะ ซึง่เปนผลใหมีอาการบวมและช้ําทีท่อปสสาวะ

และกระเพาะปสสาวะ ความไวตอแรงกดของน้ําปสสาวะจะลดลง จึงทาํใหกระเพาะปสสาวะมี

ความจุของปรมิาณน้าํปสสาวะเพิ่มข้ึน หลงัคลอดใหม ๆ มารดาหลงัคลอดจึงมีปญหาปสสาวะคาง

ภายหลงัถายปสสาวะทุกครั้ง เสี่ยงตอการเกิดการอักเสบของระบบทางเดนิปสสาวะเพิ่มข้ึน จงึควร

กระตุน ใหถายปสสาวะทกุ 4-6 ชั่วโมง   เพื่อปองกนัการหดรัดตัวไมดีของมดลูก  ซึ่งเปนสาเหตุของ

การตกเลือดในระยะหลังคลอด แตถาพบวามีเลือดออกรวมกับปสสาวะ ในระยะแรกหลังคลอด 

(ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด) อาจจะเปนผลมาจากกระเพาะปสสาวะมีการบาดเจ็บจากการ

คลอด แตถาพบอาการดังกลาวภายหลงั 24 ชั่วโมงหลังคลอดไปแลว ใหนกึถึงภาวะการอักเสบของ

ระบบทางเดินปสสาวะรวมดวย (Urinary tract infection) 

            6.  ระบบกลามเนื้อและกระดูก (Musculo-skeletal system) ในวันแรกหลงัคลอด มักจะมี

อาการปวดเมือ่ยของกลามเนื้อ   สืบเนื่องมาจากการคลอดและการจัดทาขณะคลอด   กลามเนือ้

หนาทอง จากที่คอย ๆ มีการขยายขนาดขณะตั้งครรภ ก็จะมีความตงึตัวของกลามเนื้อลดลง เมือ่

ผานการคลอดไปแลว ผนงัหนาทองจงึออนนุม และยังไมสามารถพยุงอวัยวะภายในชองทองได

เต็มที่ ปกติกลามเนื้อหนาทองเรคตัส (Rectus muscle) จะอยูในลกัษณะวางคูกนัตรงกึ่งกลางของ

หนาทอง เมือ่มีการตั้งครรภจึงถูกยืดขยายและมกีารแยกของกลามเนื้อดังกลาว ตรงบริเวณรอย

แยกนี ้ เรียกวา ไดอะทาซิส เรคไต แอบโดมินิส  (Diastasis recti abdominis) และลักษณะ

ดังกลาว ภายหลังคลอดก็จะยังแยกออกจากกนั แมวากลามเนื้อเรคตัส (Rectus muscle) จะมีการ

หดตัวสั้นลงกต็าม ยังตองพยายามออกกําลังกาย เพื่อใหกลามเนือ้มีความตงึตัวกลับคืนสูสภาพ

เดิมมากขึน้ ซึง่ตองใชเวลาประมาณ 2-3 เดือน ทัง้นี้ขึ้นกับลักษณะรปูรางของคน จํานวนครั้งของ

การตั้งครรภ และการหมั่นออกกําลังกายดวย (สําหรับรอยริ้วบนผิวหนังหนาทอง (Striae 

gravidarum) จะไมหายไป เพียงแตจะมีสจีางลงเปนสีเงนิเทานั้น) 
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             7.  ระบบการไหลเวียนโลหติ   ปริมาณเลือด   การขับปสสาวะและเหงื่อออกมากภายหลงัคลอด 

ประกอบกับการสูญเสียเลือดในระหวางคลอด มีผลทําใหปริมาณเลือดในรางกายลดลงอยาง

รวดเร็ว ปริมาณเลือดจะลดลงจากระดับ 5-6 ลิตร ในระยะกอนคลอดลงถึงระดับ 4 ลิตร เหมือน

ตอนไมตั้งครรภภายใน 3-4 สัปดาหหลังคลอด 

            8.  ระบบทางเดนิอาหาร    การรับประทานอาหาร หญงิระยะหลังคลอดอาจมีความอยาก

รับประทานอาหาร (Appetite) ลดลง  เนือ่งจากความเหนื่อย ออนเพลียจากการคลอด แตอาจมี

อาการกระหายน้ํามาก เมื่อไดพักผอนเต็มที่แลวจะมีความอยากรับประทานอาหารมากขึ้น 

เนื่องจากมกีารใชน้ําตาลกลโูคสในรางกายมากในชวงระยะคลอด และการถกูจํากดัอาหารในชวง

ระยะคลอด รวมกับการเสียเหงื่อไปมาก ทาํใหรับประทานอาหารและน้าํไดมากกวาปกติ 

           การขับถายอุจจาระ หญิงระยะหลังคลอดจะถายอุจจาระไดตามปกต ิ ประมาณวนัที ่ 2-3 

หลังคลอด ที่เปนเชนนี้เพราะลําไสลดการเคลื่อนไหวจากผลของฮอรโมนโปรเจสเตอโรนในขณะ

ตั้งครรภ การสูญเสียน้ําและการถกูจํากดัอาหารในระหวางการคลอด การไดรับการสวนอุจจาระ

กอนคลอด นอกจากนี้ยงัเจบ็บริเวณแผลฝเย็บ และริดสีดวงทวาร ทาํใหไมกลาเบงถายอุจจาระใน

วันแรก ๆ หลงัคลอด 

            9.  ระบบผิวหนัง    ผิวหนังของหญิงระยะหลังคลอดมีการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากระดับ

ฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนลดลง ทําใหบริเวณลานนม หัวนม ตนขาดานใน เสนกลาง

ทอง (Linea nigra) และฝาที่หนา (Facial chloasma หรือ The mask of pregnancy) ซึ่งมีสีเขม

ขึ้นขณะตั้งครรภก็จะจางลง แตจะไมหายไป ซึ่งหญิงระยะหลังคลอดที่มีผิวขาวจะเกิด

ปรากฏการณเชนนี้ สวนหญิงระยะหลังคลอดที่มีผิวดํา ผิวหนังบริเวณดังกลาวจะยังคงมีสีเขม

ตอไป รอยแตก (Striace gravidarum)  สีมวงปนแดงที่เกิดขึ้นบริเวณหนาทอง เตานม และตนขา

ดานในขณะตัง้ครรภก็จะมีสจีางลง จนเห็นเปนเสนสีเงนิ หรือสีขาวในชวง 1 เดือนหลงัคลอด 

           10.  เตานม (Breast) ขณะตั้งครรภรางกายจะมีการเตรียมเตานมใหขยายใหญขึ้นจาก

การกระตุนของฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) และโปรเจสเตอโรน (Progesterone) น้ํานมเหลือง 

(Colostrum) เร่ิมมีการผลติเก็บไวตั้งแตไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภและผลิตตอเนื่องมาจนถงึ

สัปดาหแรกหลังคลอด สวนน้ํานมแทจะเร่ิมผลิตในราววนัที ่3 หลังคลอด จึงทาํใหเกดิอาการคัดตึง

เตานม (Breast engorgement) ซึ่งมักเกดิจากการคั่งของเลือดและน้าํเหลือง ซึง่จะพบวา เตานม

ขยายใหญ อาจตึงมากจนมองเหน็หลอดเลือดใตผิวหนังบริเวณเตานมไดชัดเจน และรูสึกเจ็บเวลา

สัมผัส อาการดังกลาวจะทุเลาลง เมื่อใหทารกดูดนม 

           11.  สัญญาณชีพ (Vital signs) อุณหภูมิของมารดาหลงัคลอดอาจเพิ่มข้ึนสูงถึง 380 C 

(100.40 F) ไดในชวง 24 ชั่วโมงหลงัคลอด เนื่องมาจากการออนลาของกลามเนื้อ ภาวะขาดน้ํา 
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 รวมทัง้การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกายในระยะหลังคลอด อยางไรก็ตาม อุณหภูมิก็ควรจะ

กลับสูภาวะปกติภายหลงั 24 ชั่วโมงหลังคลอด หากพบวาอาการไขยังคงอยู ใหนกึถึงเรื่องการตดิ

เชื้อหลังคลอด การติดเชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะ การเกิด Endometritis เปนตน และควร

พิจารณาภาวะไขจากการคัดตึงเตานม (Milk fever) วาเกิดขึ้นหรือไม เพราะอาจจะพบวามีไขจาก

ภาวะดังกลาวได แตไมควรจะเกิดอาการไขนานมากกวา 24 ชั่วโมง  

            ชีพจร มักอยูในชวง 50-70 คร้ัง/นาที อาจเกิดภาวะชพีจรเตนชาลง (Bradycradia) ได 

เนื่องจากมกีารเพิ่มข้ึนของปริมาณของเลือดที่ไหลออกจากหวัใจ และอาการดังกลาวจะเขาสูภาวะ

ปกติไดภายใน 7-10 วัน สวนในรายที่มีการเตนของชพีจรมากกวาปกติ มักเกิดจากการเสียเลือด

ขณะคลอดมากกวาปกติ หรือคลอดยาวนาน และหากพบวาชพีจรเตนมากกวา 100 คร้ัง/นาท ีควร

พิจารณาถึงเรือ่งการติดเชื้อ หรือการตกเลอืดในระยะหลงัคลอดไวดวย 

 การหายใจ จะอยูในชวง 16-24 คร้ัง/นาที หลงัคลอดปอดมีการเปลีย่นแปลงอยางรวดเร็ว 

เนื่องจากปอดจะขยายไดดีขึ้น การหายใจจึงสะดวกขึ้น 

 ความดันโลหติ จะมกีารเปลี่ยนแปลงเลก็นอย กรณีถาพบวาความดันซิสโตลิค (Systolic) 

ลดลงมากกวา หรือเทากับ 20 mmHg อาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงจากทานอนหงายเปนทานัง่ 

(Orthostatic hypotension) ซึ่งการเปลี่ยนทาดังกลาว จะทาํใหระบบหวัใจและหลอดเลือดขาด

เลือดไปเลี้ยงชัว่คราว แตถาพบวา ความดันโลหิตที่ลดลงไมสัมพนัธกบัการเปลี่ยนทา ใหนึกถงึการ

เสียเลือด ซึง่ควรไดรับการดูแลตอไป และถาพบวาความดนัซิสโตลคิ (Systolic) เพิ่มข้ึนมากกวา 

30 mmHg และความดนัไดแอสโตลิค (Diastolic) เพิ่มข้ึนมากกวา 15 mmHg รวมกับมีอาการ

ปวดศีรษะ ตาพรามวั ใหนึกถึงภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ (PIH) 

            จะเหน็ไดวาระยะหลังคลอดมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายอยางมากมาย รูสึกออนเพลยี 

ไมสุขสบายจากการปวดมดลูก และแผลฝเย็บ คัดตึงเตานม รวมไปถึงการมีน้าํคาวปลา รวมทั้ง

จะตองใหการดูแลบุตรดวยตนเอง ซึง่มารดาหลงัคลอดจะตองมีการเรียนรู เพื่อใหมารดาหลัง

คลอดมีการปรับตัวอยางเหมาะสม หากมารดามพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะดานการ

ออกกําลงักายอยางเหมาะสม เปนประจํา สม่ําเสมอ จะสงเสริมใหมารดาหลงัคลอดมีการปรับตัว

ดานรางกายกลบัสูสภาพปกติไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

 การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมของมารดาหลังคลอด 
          ระยะการปรบัตัวของมารดาภายหลังคลอด 

            Rubin (1967) ไดอธิบายถงึขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ความรูสึก และความ

ตองการทางดานจิตใจหลายอยางของมารดาที่เกิดขึ้นในระยะหลังคลอด เพื่อใหสามารถปรับตัว
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 เขาสูบทบาทการเปนมารดาไดอยางเหมาะสม โดยที่มารดาจะมีลักษณะพฤติกรรมแตกตางกนัไป

ตามระยะเวลา ซึ่งแบงออกเปน 3 ระยะคือ (Rubin, 1961: 753-755; Gorrie  et al., 1998: 465-467) 

            ระยะที่หนึ่ง ระยะเทคกิ้ง-อิน  (Taking-in phase)  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจใน

ระยะนี้เกิดขึ้นในชวง 2-3 วนัแรกหลงัคลอด มารดาจะออนเพลยีเนื่องจากการคลอด ไมสุขสบาย

รางกายจากการปวดแผล ปวดมดลูก คัดตึงเตานม และเกิดความตึงเครียดในบทบาทใหมของการ

เปนมารดาหลงัคลอด วิตกกงัวลเกี่ยวกับการไดรับนมของบุตร  ระยะนี้มารดามีความตองการที่จะ

ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่น ไมตองการที่จะกระทําสิง่ตาง ๆ ดวยตนเอง และมีพฤตกิรรม

พึ่งพา (Dependent behavior) ความสนใจของมารดาในชวงนี้มุงตอบสนองความตองการของ

ตนเองในดานการรับประทานอาหาร การดื่มน้ํา และการนอนหลับพกัผอน ตองการพูดคุยถงึเรือ่ง

ประสบการณ การคลอดของตนเองที่ผานมา และมกัจะพูดซ้ํา ๆ ใหบคุคลใกลชิดรับฟง พยาบาล

จะชวยใหประสบการณของมารดามีความหมายยิง่ขึ้น โดยการรับฟงและใหความสนใจ จะชวยให

มารดาผสมผสานประสบการณการคลอดเขาสูความจริงที่วาไดมีการตั้งครรภ มีทารกเกิดขึ้นมา 

และทารกนั้นเปนบุคคลหนึ่งที่แยกออกมาจากตนเอง ทําใหเกิดการพัฒนาสัมพันธภาพระหวาง

มารดาและทารกใหเปนไปไดดวยดีในอนาคต ถามารดาไดรับการตอบสนองความตองการในระยะ

นี้ไดอยางครบถวน จะผานเขาสูระยะทีส่องของการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจไดอยางสมบูรณตอไป 

           ระยะที่ 2 ระยะเทคกิ้ง-โฮลด (Taking-hold phase) ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 10 วัน เร่ิม

ตั้งแตวันที่ 3 หลังคลอด มารดาจะมีพฤติกรรมไมพึ่งพามากขึ้น (Independent behavior) มีความ

สนใจในการจดัการเกี่ยวกับตนเองและสามารถดูแลตนเองได เมื่อมารดารูสึกวามคีวามสุขสบาย

มากขึ้นและควบคุมระบบตาง ๆ ของรางกายได โดยสามารถจะเปลี่ยนความสนใจจากความ

ตองการของตนเองไปสูการใหการดูแลทารก มารดาจะเปรียบเทียบบตุรของตนกับทารกคนอื่น ๆ 

มารดาเริ่มมีความรับผิดชอบตอการเปนมารดา ตองการการชวยเหลือและยินดีรับคําแนะนําในการ

ดูแลบุตร แตมักเกิดความสบัสน และขาดความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเองในการดูแลบุตร 

ในชวงนี้มารดาอาจจะมีความวิตกกังวลมาก เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการเปนมารดา 

หากมารดาไดรับความชวยเหลือ และคาํแนะนาํทีเ่หมาะสมจะชวยใหมารดาเกิดความมัน่ใจ รูสึก

วาภารกิจของการเปนมารดามีความหมายตอตนยิ่งขึน้ ชวงนี้เปนชวงที่เหมาะสมทีจ่ะใหคําแนะนาํ

จึงมักเรยีกวา “Teachable, Reachable, Referrable Moment” แตถามารดาไมไดรับความ

ชวยเหลือและคําแนะนําที่เหมาะสมจะทาํใหรูสึกวาตนเองลมเหลว และไมมีคุณคาเพียงพอตอการ

เปนมารดา 

            ระยะที่ 3 ระยะเลตติ้ง-โก (Letting-go phase)   เปนระยะที่มารดากลบับานแลว โดย

เร่ิมตนภายหลงัคลอดประมาณ 2 สัปดาห   มารดาสวนใหญมีความรูสึกแปลกใหม ไมคุนเคยตอ
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 ทารก  รูสึกยากที่จะยอมรับวาทารกไดคลอดพนจากรางกายตนเองไปแลว มารดาบางรายอาจ

โศกเศราลึก ๆ ตอการสูญเสยีสิ่งที่เคยเปนสวนหนึง่ของรางกาย ถูกแยกออกไปอยางสิ้นเชิง การตัด

สายสะดือทารกเปนกาวแรกที่นําทารกไปสูการพึ่งพาตนเอง มารดาจะตองยอมรับทารกที่แยก

ออกมาจากตนเองวาเปนบคุคลอีกคนหนึง่ที่มีลกัษณะนิสัยการกนิ การนอน การรองไห เฉพาะตัว 

และเริ่มสรางแนวทางในการเลี้ยงดูบุตร และแนวทางในการดาํเนินชวีติของตนเอง มารดาจะตอง

ปรับตัวตอการดูแลทารกทีย่ังชวยเหลือตัวเองไมได ปรับตัวตอการเปลีย่นแปลงระบบครอบครัวที่มี

ทารกเขาเปนสมาชิกใหมเพิม่ข้ึน ปรับตัวดานสัมพันธภาพกับสามี รวมทั้งการปรับตัวสูบทบาทการ

เปนมารดา 

           Rubin (1977) ไดอธิบายถงึการเปลี่ยนทางดานจิตใจ ในชวงปลายสัปดาหที่ 1 หรือสัปดาห

ที่ 2 หลังคลอด ที่เรียกวา ระยะปลดปลอย (Bursting-out) ซึ่งเปนระยะที่มารดาเริ่มปรับตัวตอ

บทบาทใหมไดดีขึ้น มีความตองการที่จะออกไปสูสังคมภายนอกบาน เชนไปพบปะพูดคุยกับเพือ่น 

ไปซื้อของใชเล็ก ๆ นอย ๆ ไปรานเสริมสวย แตมารดาไมสามารถทีจ่ะทาํไดอยางเต็มที่ เพราะมี

ความหวงใย และกังวลในการเลี้ยงดูบุตร ทําใหมารดาเกิดความสับสนและคับของใจระหวางความ

ตองการทีจ่ะออกไปทําธุระนอกบานกับความหวงใยบุตร 

  ภาวะอารมณเศรา (Postpartum blues) 

         ในระยะ 10 วันแรกหลังคลอด จะพบมารดาทีม่ีความรูสึกเศรามากถึง 80 เปอรเซ็นตของ

มารดาหลงัคลอด (Cunningham et al., 1997)  สวนมากมกัเกิดอาการในชวง 3-4 วันแรกหลัง

คลอด อาจมอีาการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจยีน รองไหโดยไมมีสาเหต ุ หงุดหงดิ นอนไมหลบั 

มารดาหลายคนไมไดคาดคิดถึงความรูสึกเศราหมองหลงัคลอดบุตร เพราะสงัคมคาดหวงัวาเมื่อ

บุตรเกิดแลวครอบครัวจะมีความสุข แตในความเปนจริงการปรับตัวของผูเปนมารดา-บิดา มัก

ยุงยาก และมปีจจัยหลายประการที่อาจสงเสริมความรูสึกเศรา 

            จะเหน็ไดวา การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจในระยะหลงัคลอด มีความสาํคัญเชนเดียวกับ

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย มารดาหลังคลอดตองมีการปรับตัวอยางมากซึง่อาจทําใหเกดิ

ความเครียดได ฉะนั้นหากมารดาไดมีการเรียนรูในการจัดการกับความเครียดอยางถูกตอง

เหมาะสม ก็จะสงผลใหมารดาหลังคลอดมีการปรับตัวดานจิตสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 Pender (1987: 57-60) ไดพัฒนารูปแบบการสงเสรมิสุขภาพ จากทฤษฎีการเรยีนรูทาง

สังคม ซึ่งไดกลาวถึงความสําคัญของกระบวนการรับรูในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเปนการ

อธิบายพฤติกรรมที่กระทําอยางตอเนื่องจนกลายเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจาํวัน ภายใตพื้นฐาน

ของงานวิจยัเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี เพือ่ใชเปนแนวทาง

ในการอธิบายแบบแผนการดําเนนิชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของบุคคลที่เกดิขึ้น 

           ในป 1996 Pender ไดนําเสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่มกีารปรับปรุงแกไข (Pender, 

1996: 66-73) โดยรูปแบบการสงเสริมสุขภาพใหมนี้แสดงใหเห็นถึงปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพ ซึ่งมี 2 ปจจัยหลัก คือ ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล และประสบการณ 

(Individual Characteristics and Experiences) ประกอบดวยปจจัยยอย 2 ปจจัยคือ พฤตกิรรม

ที่เกีย่วของในอดีต (Prior Related Behavior) และปจจัยสวนบุคคล ปจจัยหลกัอีกปจจัยหนึง่คือ 

ปจจัยดานความรู ความเขาใจ และความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (Behavior-

Specific Cognitions and Affect) ประกอบดวยปจจยัยอย 6 ปจจยั คือ  การรับรูประโยชนของ

การปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูความสามารถใน

ตนเอง ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรม  อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธพิลดาน

สถานการณ   โดยมีรายละเอียดแตละดานดังตอไปนี ้
 1. ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ  (Individual Characteristic and 
Experience) 
 บุคคลแตละคนมีลักษณะสวนบุคคลและประสบการณที่แตกตางกัน ซึ่งจะมีผลตอการ

แสดงพฤติกรรมของบุคคลในทุกครั้ง  ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณจะมีความสําคัญตอ

การแสดงพฤติกรรมของบุคคลมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับพฤตกิรรมเปาหมายในขณะนั้น ลักษณะ

สวนบุคคลหรือพฤติกรรมในอดีต มีอิทธพิลตอการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเฉพาะบางพฤตกิรรม

หรือมีผลตอกลุมประชากรบางกลุมเทานั้น แตจะไมมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมทั้งหมด  หรือ

กับกลุมประชากรทกุกลุม โดยประสบการณและลักษณะสวนบุคคลประกอบดวย 

    1.1  พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต (Prior related behavior)   ตัวทํานายพฤติกรรม

ที่ดีที่สุดคือ ความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่คลายกันในอดีตมีผลกระทบ ซึ่งมีอิทธิพลทัง้ทางตรง

และทางออมที่จะนําไปสูพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลกระทบโดยตรงอาจทาํใหเกิดเปนรูปแบบ

นิสัย  ซึ่งนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมโดยอัตโนมัติโดยใหความสนใจในรายละเอียดเกี่ยวกับผลที่

จะเกิดขึน้เพยีงเลก็นอย พฤติกรรมที่เกดิขึ้นแตละครั้งจะเพิ่มพนูความหนักแนนของลักษณะนิสัยขึ้น 

และยิ่งหนักแนนมากขึ้นดวยการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้าํ ๆ สวนผลกระทบโดยออมของ
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 พฤติกรรมในอดีต มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานการรับรูความสามารถในตนเอง 

ประโยชน อุปสรรค และความรูสึกทีเ่กี่ยวของกับกิจกรรม สอดคลองกบัทฤษฎีการเรยีนรูทางสงัคม 

(Social cognitive theory) ของ Bandura (cited in Pender, 1996: 67) ที่กลาววา เมื่อแสดง

พฤติกรรมแลวไดขอมูลยอนกลับ จะเปนแหลงสําคญัของขอมูลเกี่ยวกับความสามารถหรือทกัษะ

ของตน ผลประโยชนที่เคยไดรับจากพฤตกิรรมอดีต ซึ่ง Bandura เรียกวา การคาดหวังในผลของ

การกระทํา  (Outcome expectation) จะทาํใหบุคคลนั้นมโีอกาสที่จะกระทาํพฤติกรรมนั้นซ้าํได

มากขึ้น อุปสรรคที่เกิดจากการกระทําพฤติกรรมเปนประสบการณและแหลงขอมูลในความทรงจํา 

ที่เปนเครื่องกดีขวาง ที่ตองผานพนเพื่อจะไดประสบผลสําเร็จในการแสดงพฤติกรรม พฤติกรรมที่

เกิดขึ้นทุกครั้งจะมีอารมณหรือความรูสึกเกิดรวมดวย ความรูสึกทางบวกหรือลบที่เกิดขึ้นกอน 

ระหวาง หรือภายหลังพฤติกรรม จะถูกเก็บรวบรวมไวในความทรงจํา เพื่อนํามาเปนขอมูล

ประกอบการพิจารณาเมื่อจะเขาสูพฤติกรรมในครั้งตอไป 

 1.2  ปจจัยสวนบุคคล   (Personal factors)  ปจจัยสวนบุคคลเปนตัวทํานาย

พฤติกรรมเปาหมาย ซึ่งถูกปรับเปลี่ยนโดยการใชความคิดพิจารณาไตรตรอง ปจจัยสวนบุคคล

ประกอบดวย 

           1.2.1  ปจจัยดานชีวภาพ (Personal biologic factors) ประกอบดวยตัวแปร

ตาง ๆ เชน อายุ ดัชนีมวลสารของรางกาย (Body mass index) ภาวะเจริญพันธุ (Pubertal 

status) ภาวะหมดระดู (Menopausal status) ความสามารถในการออกกําลังกาย (Aerobic 

capacity) ความแข็งแรง (Strength) ความกระฉับกระเฉง (Agility) หรือความสมดุลของรางกาย 

(Balance)  

           1.2.2  ปจจัยดานจิตวิทยา (Personal psychologic factors) ประกอบดวย

ตัวแปรตาง ๆ เชน ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง (Self-esteem) แรงจูงใจในตนเอง (Self-

motivation) และการรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health status) 

           1.2.3 ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม (Personal sociocultural factors) 

ประกอบดวยตัวแปรตาง ๆ เชน เชื้อชาติ เผาพันธุ (Ethnicity) วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงตามยุค

สมัย (Acculturation) การศึกษา และภาวะเศรษฐกิจและสังคม 

 แมวาปจจยัสวนบุคคลมีอิทธิพลตอความคิด ความรูสกึ และพฤติกรรม  แตปจจัยสวน

บุคคลบางอยางไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ดังนัน้จึงไมนิยมนํามาใชเปนตัวแปรในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในกจิกรรมพยาบาล และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา อายุ จํานวนครั้งของการ

ฝากครรภ และจํานวนครัง้ของการตั้งครรภ มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

มารดาหลงัคลอด  จึงควบคุมปจจัยเหลานี้ดวยการจับคู 
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  2. ปจจัยดานความรู ความเขาใจ และความรูสึกนกึคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม 
(Behavior-Specific Cognitions and Affect) ตัวแปรในกลุมนี้ไดรับการพิจารณาวาเปนตัวแปร

หลักที่สําคัญในการจูงใจ และนําไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยผาน

กิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย 

  2.1 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits of action) 

การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ จะมีการคาดการณถึงประโยชน หรือผลลัพธที่จะเกดิขึ้น จาก

การปฏิบัติพฤติกรรม การคาดการณถึงประโยชนเปนการแสดงออกทางจิตใจโดยคํานึงถึงผล

ทางบวกหรือการเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น สอดคลองกับทฤษฎีการคาดหวังคุณคา 

(Expectancy-Value Theory) ที่กลาววา การคาดการณถึงประโยชนเปนสิง่สําคญัของการจูงใจที่

อยูบนพื้นฐานของผลลัพธที่บุคคลไดจากประสบการณที่ผานมาโดยตรง หรือประสบการณที่ได

จากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน บุคคลมีแนวโนมที่จะใชเวลาและแหลงประโยชนในการทาํ

กิจกรรมที่นาจะเพิ่มประสบการณของตนเองไปในทางบวก ประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมอาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดทั้งภายในและภายนอก ตัวอยางของประโยชนที่เกิดขึ้นภายใน 

ไดแก การเพิ่มข้ึนของการตื่นตัว (Increased alertness) และการลดความรูสึกเหนื่อยลา 

(Decreased feeling of fatigue) ประโยชนทีเ่กิดขึ้นภายนอก ไดแก รางวัลทีเ่ปนทรัพยสนิเงินทอง 

หรือการปฏิสัมพันธทางสงัคม  สิ่งเหลานี้เปนผลที่ไดจากการมีพฤติกรรม ในระยะแรกประโยชนที่

เกิดขึ้นภายนอกอาจจะเปนแรงจูงใจสาํคัญในการปฏิบัติพฤติกรรม  แตตอมาประโยชนภายใน

อาจจะมีพลังจูงใจใหมีพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องมากกวา ความสาํคัญของการคาดหวัง

ประโยชนและความสัมพันธของประโยชนที่เกิดจากการกระทาํจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ 

  2.2   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to action) 

เปนการคาดการณถึงอุปสรรคที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น อาจเปนสิ่งที่คาดคะเน

หรือเปนสิง่ที่เกิดขึ้นจริงก็ได การรับรูอุปสรรคนั้นประกอบดวย การรับรูเกี่ยวกบัความไมมีประโยชน 

ความไมสะดวกสบาย การสิ้นเปลืองคาใชจาย ความยากลาํบาก หรือใชเวลามากในการกระทํา 

อุปสรรคเปรียบเสมือนสิง่สกดักั้นขัดขวาง และตนทนุของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การ

เกิดความไมพงึพอใจในการเลิกปฏิบัติพฤตกิรรมที่มีผลเสยีตอสุขภาพ เชน การดื่มสุราหรือยาดอง

เหลา ก็ถือวาเปนอุปสรรคอีกอยางหนึ่งได อุปสรรคมักจะเปนแรงจงูใจที่ทาํใหหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ

พฤติกรรม เมื่อบุคคลมีความพรอมในการกระทําต่าํและอุปสรรคมีมาก การกระทาํจะเกิดขึน้ได

ยาก แตเมื่อความพรอมในการกระทาํสงูและอุปสรรคมีนอย ความเปนไปไดที่จะกระทาํมีมากขึน้ 

การรับรูอุปสรรคในการกระทําเสนอในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี้ มีผลกระทบตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพโดยตรง โดยเปนตัวขัดขวางการกระทํา และมีผลโดยออมในการลดความตั้งใจใน

การวางแผนทีจ่ะกระทาํพฤติกรรม 
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       2.3  การรับรูความสามารถในตนเอง  (Perceived self-efficacy)  Bandura   กลาว

วา  ความสามารถในตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลในการกระทํากจิกรรม   โดยไม

คํานึงวาบุคคลนั้นจะมทีักษะหรือไม แตเปนการตัดสินวาบุคคลสามารถใชทกัษะทีต่นมีไดอยางไร 

การตัดสินความสามารถของบุคคลแตกตางจากความคาดหวังในผลลพัธ (Outcome expectations) 

โดยการรับรูความสามารถในตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลวาจะปฏิบัติพฤติกรรม

ใหสําเร็จในขณะที่ความคาดหวังในผลลพัธ เปนการตัดสินที่ผลลัพธ เชน ผลประโยชน คาใชจาย 

เปนตน การรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถเปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทํา

พฤติกรรมที่ดแีละถูกตองเหมาะสม ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการกระทําของ

บุคคลเปนสิ่งสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึก

วาตนเองไมมคีวามสามารถและไมมีทักษะ  การเรียนรูของบุคคลเกี่ยวกับการรับรูความสามารถใน

ตนเองมพีื้นฐานมาจากขอมลู 4 ประการ คือ 

              2.3.1 การกระทําทีบ่รรลุผลสําเร็จจากการไดปฏิบัติพฤติกรรมนั้น และประเมิน

การปฏิบัตินั้นตามมาตรฐานของตนหรือการประเมนิทีไ่ดรับจากบุคคลอื่น 

   2.3.2  ประสบการณจากการสังเกตการปฏิบัติของผูอ่ืน และนํามาเปรียบเทียบ

กับตนเอง 

   2.3.3  การชักจูงดวยคาํพูดของผูอ่ืน ทําใหบุคคลสามารถดึงเอาความสามารถที่

มีอยูในตนเองออกมาใชในการปฏิบัติพฤตกิรรม 

   2.3.4  สรีรภาพ  (เชน ความวิตกกงัวล ความกลัว ความสงบ ความเงียบ) สิ่ง

เหลานี้บุคคลนํามาใชตัดสินความสามารถของตนเอง 

            การรับรูความสามารถของตนเองมากก็จะทําใหความรูสึกทางบวกเพิ่มข้ึนดวย การรับรู

ความสามารถในตนเองนั้นมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการกระทํา โดยบุคคลที่มีการรับรูใน

ความสามารถของตนเองสูง จะทําใหการรับรูอุปสรรคในการกระทาํพฤติกรรมเปาหมายลดลง 

ความสามารถในตนเองเปนแรงจูงใจใหเกดิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง โดยการคาดหวังใน

ความสามารถของบุคคล และมีผลโดยออมตอการรับรูอุปสรรคในการกระทํา และกําหนดระดบั

ของความตัง้ใจในการวางแผนที่จะกระทาํพฤตกิรรมอยางตอเนื่อง 

   2.4 ความรูสึกนึกคิดที่สัมพนัธกบัการปฏิบัติพฤติกรรม (Activity-related affect) 

สภาวะความรูสึกของบุคคลที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง และภายหลงัพฤติกรรม ซึ่งขึ้นอยูกับคุณสมบัติ

ของตัวกระตุนที่เชื่อมโยงกับพฤติกรรมนัน้ การตอบสนองของความรูสึกเหลานี้อาจอยูในระดับนอย 

ปานกลาง หรือมากก็ได ทาํใหบุคคลเกิดการเรียนรู จดจํา และนาํมาใชในกระบวนการคิดในการ

กระทําพฤติกรรมครั้งตอไป ความรูสึกที่สัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมประกอบดวย 3 องคประกอบ
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 คือ อารมณที่เกี่ยวกับการกระทําในขณะนั้น (Activity-related)   อารมณของตนเองในขณะนั้น 

(Self-related)  หรืออารมณที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอมในขณะนั้น  (Context-related) 

ความรูสึกที่เกิดขึ้นทําใหบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําอีก หรือคง

พฤติกรรมนั้นไวใหยาวนานขึ้น ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมสะทอนใหเห็นถึงปฏิกิริยาของ

ความรูสึกโดยตรงที่มีตอพฤติกรรม  อาจเปนความรูสึกทางบวกหรือทางลบก็ได   ไดแก  ความรูสึก

สนุก ปล้ืมปติ  เพลิดเพลินใจ  รังเกยีจ หรือไมพึงพอใจ พฤติกรรมที่สมัพันธกับความรูสึกทางบวก

จะทาํใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอีก แตถาเปนพฤติกรรมที่สัมพนัธกับความรูสึกทางลบบุคคล

มักจะหลีกเลีย่ง ในบางพฤตกิรรมจะมีทัง้ความรูสึกทางดานบวกและดานลบ ทีท่ําใหบุคคลปฏิบัติ

พฤติกรรมนัน้ สําหรับทฤษฎขีอง Bandura ไดกลาววา การตอบสนองดานอารมณและสภาวะทาง

รางกายของบุคคลระหวางการปฏิบัติพฤติกรรมเปนที่มาของการรับรูความสามารถในตนเอง   

ดังนัน้ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับการปฏิบัติพฤตกิรรม จึงมีผลโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรม

สุขภาพ โดยผานทางความสามารถในตนเองและความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 

  2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences) เปนความคิดความเขาใจ

ของบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ และทัศนคติของบุคคลอื่น  ซึ่งความคิดเหลานี้อาจจะตรง

หรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได แหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธพิลระหวางบุคคลทีม่ีตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพคือ ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรดานสุขภาพ อิทธพิลระหวางบุคคลประกอบดวย 

บรรทัดฐานทางสังคม การสนับสนนุทางสงัคม และการเปนแบบอยาง ปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล

ทั้ง 3 กระบวนการนี ้แสดงใหเหน็ถงึความรูสึกของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  2.6 อิทธิพลดานสถานการณ  (Situational influences) เปนการรับรูและความคิด

ความเขาใจเกีย่วกับสถานการณหรือส่ิงแวดลอม ทีช่วยสนับสนนุหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม 

อิทธิพลของสถานการณที่มตีอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูทางเลือกทีห่าได

งาย (Option available) คุณลักษณะทีต่องการ และลักษณะของสิง่แวดลอมทีเ่หมาะสมตอการ

เกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีการศึกษาพบวา สิ่งแวดลอมหรือสถานการณมีผลกระทบตอ

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลจะกระทําในสถานการณหรือส่ิงแวดลอมที่มีความรูสึกวา

ปรับตัวเขากันได   มีความสัมพันธปลอดภัย  และรูสึกอบอุนใจ    สิ่งแวดลอมที่สวยงามและ

นาสนใจ  จะทาํใหบุคคลมีความตองการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

           3.  ผลลัพธของพฤติกรรม (Behavioral outcome) 

  3.1   ความตัง้ใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กาํหนด    เปนจุดเริ่มตนของการ

เกิดพฤติกรรม ความตั้งใจเปนสิ่งจงูใจใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ  นอกจากวามีความตองการ

อ่ืนเขามาแทรก ทําใหบุคคลไมสามารถหลีกเลี่ยงหรือเกิดความชอบสิ่งที่เขามาแทรกมากกวา ทํา
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 ใหบุคคลนั้นไมไดปฏิบัติพฤติกรรมที่ตั้งใจไวตั้งแตตน ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมไดถูก

กําหนดไวภายใตกระบวนการดานความคิดความเขาใจ ไดแก 

   3.1.1  ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จภายในระยะเวลา สถานที ่

รวมกับบุคคลที่เฉพาะเจาะจงหรือกระทําโดยลําพงั โดยไมคํานึงถึงสิง่อื่นที่เขามาแทรก 

   3.1.2  เลอืกใชวิธทีี่ทาํใหสามารถปฏิบตัิพฤติกรรมไดสําเร็จ และไดรับการ

เสริมแรงจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

      3.2  ความตองการและความพอใจที่เกิดขึ้นทนัททีันใด  (Immediate  competing 

demands and preferences) เปนเหตุใหพฤติกรรมทางเลือกอ่ืน แทรกเขาในความคิด ทาํให

เลือกปฏิบัติพฤติกรรมอื่นทนัทกีอนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่ตัง้ใจไว 

  3.3  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เปนจุดสดุทายหรือผลลัพธของการกระทําในแบบ

แผนการสงเสริมสุขภาพ เปนการกระทาํที่กอใหเกิดผลลัพธทางบวกตอสุขภาพเมือ่นําไปใชรวมกับ

การดําเนินชวีติทางสุขภาพอยางครอบคลมุทุกแงมุมของความเปนอยู จะมีผลใหเสริมสรางสุขภาพ

เพิ่มความสามารถในการทาํหนาที่และมีคุณภาพชีวิตทีด่ีขึ้นตลอดพัฒนาการทุกระยะของชวีิต 

            แนวคดิตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  กลาวถงึ  ตัวแปรที่มีผลตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของแตละบุคคลวาขึ้นอยูกับตัวแปรหลัก  2  ตัวแปร  คือ ปจจัยดาน

ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ   และปจจัยดานความรู ความเขาใจ และความรูสึกนึกคดิที่

เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ซึ่งตัวแปรดานปจจัยดานความรู ความเขาใจ และความรูสึกนกึคิดที่

เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมนั้น เปนตัวแปรหลักสําคัญที่พยาบาลสามารถใชวธิีการพยาบาล เพื่อ

ทําใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได โดยมีตัวแปรยอยทั้งหมด 6 ตัวแปร 

ประกอบดวย การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรม การรับรูความสามารถของตน ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรม 

อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณ  ดังนัน้ในงานวจิัยนี้จงึศึกษาผลของตัวแปร

ยอยเกีย่วกับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

ซึ่งตัวแปรยอยเหลานี้ เปนตวัแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในมารดาหลังคลอดได 

(วิลาวัณย อาธิเวช, 2546) เพื่อสงเสริมใหมารดาหลังคลอดมีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลงั

กาย และการจดัการกับความเครยีดที่ดีและถูกตอง อันจะนําไปสูการมีสขุภาพอนามยัที่ดีตอไป 
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 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด 
 
           มารดาหลงัคลอดตองเผชิญกับภาวะการเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอด ทัง้ดานรางกาย 
จิตใจ และสังคม   จึงควรมีการสงเสริมใหมารดาหลงัคลอดไดมีการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสรมิ
สุขภาพที่เหมาะสม  ซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันของ
บุคคลเพื่อสงเสริมใหตนเองมีสุขภาพที่ดทีัง้ดานรางกายและจิตใจ อารมณ และสังคม ซึ่งจะนําไปสู

ความปกติสุขของชีวิต (Walker et al., 1990; Pender, 1996) เปนองคประกอบที่สําคัญทีม่ี
อิทธิพลตอสุขภาพ เพื่อเปนการสงเสริมและฟนฟูการทําหนาที่ของระบบตาง ๆ ของรางกายให
กลับคืนสูภาวะปกติ  ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในระยะหลังคลอด  สงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเอง  ความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร ความสามารถในการปรับตัวตอ

บทบาทการเปนมารดา  สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
มารดา ทารก และบุคคลรอบขาง มีความสําคัญตอการดํารงไวซึง่ภาวะสุขภาพทีด่ีทั้งของมารดา
และทารก พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด ตามแบบแผนการดําเนนิชวีิตที่
สงเสริมสุขภาพ 6 ดาน ของ Walker, Sechrist และ Pender และจากการทบทวนวรรณกรรม

สามารถสรุปไดดังนี้คือ 
 1. ดานโภชนาการ   อาหารเปนสิ่งที่จาํเปนสาํหรับมารดาหลังคลอด เพราะเปนการ
เสริมสรางความสมบูรณของรางกายและเปนการเสริมสรางคุณภาพของน้าํนม มารดาหลงัคลอด
ควรรับประทานอาหารทีม่ีคณุคาครบทั้ง 5 หมู ในปริมาณที่เพียงพอหรือเพิม่ข้ึนกวาในระยะ

ตั้งครรภ อาหารที่ควรรับประทาน ไดแก เนื้อสัตวตาง ๆ  เครื่องในสัตว ไข นมสดวนัละ 3 แกว ผัก
และผลไมทุกชนิด ดื่มน้ําวนัละ 6-8 แกว อาหารเหลานีน้อกจากจะชวยใหสุขภาพของมารดา
สมบรูณ คุณภาพของน้ํานมดีแลว ยังชวยในการขับถาย อาหารที่ควรงด ไดแก อาหารรสเผ็ดจัด 

อาหารที่ไมสะอาด หรือไมสุกโดยความรอน อาหารหมักดอง น้าํชา กาแฟ บหุรี่ เครื่องดื่มทีม่ี
แอลกอฮอล เชน ยาดองเหลา ไมควรซื้อยารับประทานเอง เพราะยาบางอยางสามารถผานทาง
น้ํานมได และอาจมีผลตอบุตรได  (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
 2.  ดานการออกกําลังกาย  มารดาหลังคลอดควรมีการปฏิบัติกิจกรรมที่กอใหเกิดการ

เคลื่อนไหวของกลามเนื้ออยางสม่าํเสมอในระยะหลังคลอด เพื่อใหรางกายแข็งแรงกลับสูภาวะ
ปกติ ซึ่งประกอบดวยการบริหารรางกายหลังคลอดที่มทีัง้หมด  9  ทา   ไดแก การขมิบชองคลอด  
ทาการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง    ทาขยับสะโพก    ทาคางชิดอก    ทายกแขน   ทาโยกเขา  
ทายกกน ทาเกร็งกลามเนื้อหนาทอง ทาบริหารเขาถงึทอง โดยมกีารออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ 

เปนระยะเวลาอยางนอย 6 สัปดาห เร่ิมตนดวยการทาํอยางนอยวันละ 1 คร้ัง  ทาละ 5 คร้ัง และ
คอย ๆ เพิ่มเปนทาละ 10 คร้ัง สวนการขมิบชองคลอด ควรขมิบอยางนอยวันละ 30 - 80 คร้ัง 
มารดาหลงัคลอดปกติประมาณ 6 ถึง 8 ชั่วโมง ควรไดกระตุนใหรางกายมีการเคลื่อนไหวอยางเร็ว
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 ที่สุด กลาวคอื เมื่อไดรับการพักผอนเพยีงพอจากการผานระยะคลอดมาแลว และไมมีปญหาหรือ
ภาวะแทรกซอนใด ๆ เกิดขึ้น ก็เร่ิมบริหารรางกายไดทันที ทั้งนี้เนื่องจากอวัยวะสวนตาง ๆ ของรางกาย
ที่มีการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคและสรีรวิทยาตั้งแตระยะตั้งครรภ เชน มดลกู ปากมดลูก ชอง
คลอด เตานม รวมทั้งอวัยวะสวน  อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของจะไดกลับคืนสูสภาพเดิมในระยะเวลาอันสั้น  

ชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย ทาํใหมีรูปรางและทรวดทรงที่เหมาะสม สงเสริม
บุคลิกภาพ และสุขภาพที่ด ี มารดาสดชืน่แจมใส รวมทั้งชวยปองกันภาวะแทรกซอนบางอยางที่
อาจจะตามมาในระยะหลังคลอด ซึ่งการออกกําลังกายจะคอยเปนคอยไป จากทาที่งาย ๆ และ
เบา ๆ ในวนัแรกหลังคลอด หลงัจากนัน้เพิม่ข้ึนเรื่อย ๆ ตามความสามารถและความพรอมของ

รางกาย  แตจะตองไมหักโหมจนเกิดโทษแกรางกาย นอกจากนี้เมื่อกลับไปบานจําเปนตองออก
กําลังกายตอไปอยางสม่ําเสมอ จึงจะไดรับประโยชนของการออกกําลงักาย หลกัการที่สําคัญของ
การออกกาํลังกาย คือ ควรบริหารอวัยวะทุก ๆ สวนของรางกาย โดยเฉพาะอยางยิง่ระบบอวัยวะ

สืบพันธุ กอนออกกําลงักายควรเตรียมตัวใหพรอม ไมมีเร่ืองกงัวล ดูแลบุตรดูดนมใหอ่ิม เปลีย่น
ผาออมใหเรียบรอย มารดาแตงกายใหรัดกุม สวมกางเกงหลวม ๆ และถายปสสาวะกอนออกกาํลัง
กาย  อยางไรก็ตามมารดาหลังคลอดควรประเมินสภาพความพรอมของรางกายอยูเสมอ เพื่อชวย
ลดอันตรายหรืออุบัติเหตุที่อาจเกิดจากการออกกําลังกายที่มากเกินไป ทัง้นีก้ารออกกําลงักาย

รูปแบบอื่น ๆ ควรไดรับการตรวจหลงัคลอด เพื่อประเมินความพรอมของรางกายกอนการออก
กําลังกายเสียกอน และระยะ 2 สัปดาหแรก ไมควรขึ้นบันไดสูง ๆ ทํางานบานเบา ๆ ได แลวคอย ๆ 
เพิ่มข้ึนตามลาํดับ อยาหกัโหม ไมควรยกของหนักหรืองานที่ตองออกแรงเบง เพราะกลามเนื้อ 
เอ็นตาง ๆ ยังไมแข็งแรง   ถาออกแรงมากจะทําใหความดันในชองทองเพิ่มข้ึน อาจทาํใหมดลกู

เคลื่อนต่ําลงมา หลงั 2 สัปดาหไปแลวคอย ๆ ทํางานเพิ่มทีละนอย  หลงั 6 สัปดาหจงึจะทํางานได
เหมือนเดิม 

            3.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ   ในระยะหลังคลอดมารดาจะตองมีการดูแลภาวะ

สุขภาพหลงัคลอดของตนเองในดานดังตอไปนี้ 

  3.1   การรกัษาความสะอาดของรางกาย  ควรอาบน้าํวนัละ 2 คร้ัง และไมควรลงแชใน

อางน้าํ หรือแมน้าํลาํคลอง เพราะอาจทาํใหเชื้อโรคเขาสูชองคลอด และเขาสูโพรงมดลูกได สวม

เส้ือผาทีส่ะอาด และขนาดพอเหมาะ โดยเฉพาะเสื้อยกทรง เพื่อปองกนัการคลอยต่ําของเตานม จาก

ขนาดที่ขยายใหญข้ึนในระยะใหนมบุตร ไมใสเส้ือยกทรงทีแ่นนเกนิไป เพราะจะไปกดเตานม ทาํใหมี

การสรางน้าํนมนอยลง   ทาํความสะอาดบริเวณอวยัวะสบืพนัธุภายนอกดวยสบู  และน้าํสะอาด ทกุ

คร้ังหลงัขับถายปสสาวะ อุจจาระ ซับใหแหง ถายงัมนี้าํคาวปลาอยูใหเปลี่ยนผาอนามัยบอย ๆ  
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   3.2   การมีเพศสัมพันธ   ควรงดการมีเพศสัมพันธในระยะ 6 สัปดาหหลังคลอด 

หรือจนกวาจะไดรับการตรวจหลังคลอด เพื่อใหแผลในโพรงมดลกูและแผลที่ฝเย็บหายเปนปกติ

กอน  ปองกันการติดเชื้อ  

  3.3   การวางแผนครอบครัว   ควรแนะนําใหมารดาหลังคลอดเวนระยะการมีบุตร

อยางนอย 3 ป หรือจนกวาจะมีความพรอมมากขึน้ มคีวามรูในเรื่องของการคุมกาํเนิด และเลือกใช

วิธีการคุมกําเนิดไดอยางเหมาะสม โดยคํานึงถึงความปลอดภัย ความประหยัดและความสะดวก

ในการใช  ควรคุมกําเนิดทนัททีี่ครบ 6 สัปดาหหลังคลอด และไมควรซื้อยาคุมมารับประทานเอง 

ถาตองการมีบตุรหรือเวนระยะการมบีุตร ควรปรกึษาแพทยหรือพยาบาลทีห่นวยวางแผนครอบครวั

หรือสถานีอนามัย  

  3.4   การสังเกตอาการผิดปกติ ในระยะ  6  สัปดาหหลังคลอด  มารดาหลังคลอด

ควรสังเกตอาการผิดปกติทีอ่าจเกิดขึ้นได เชน มีไข ปสสาวะแสบขัด แผลฝเย็บมีฝหนอง แผลแยก 

น้ําคาวปลาสแีดงสดไมจางลง  น้าํคาวปลามีกลิน่เหม็น  เตานมหรือหวันมอกัเสบ  มีหนอง  

  3.5   การตรวจตามนัด มารดาหลังคลอดควรมาตรวจหลงัคลอดตามแพทยนัด เมื่อ

ครบ 6 สัปดาห เพื่อประเมินการกลับคืนสูภาวะปกตขิองรางกายทัว่ไป และอวัยวะสืบพนัธุ การ

ปรับตัวของมารดาหลังคลอดและครอบครัวตอบุตรเกิดใหม  

  3.6   การเลี้ยงดูบุตร เปนความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพของบุตรมารดาหลัง

คลอดในดานการรักษาความสะอาดของรางกาย การใหนมบุตร  มารดาหลงัคลอด ควรทราบถงึ

ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม และมีการเลีย้งลกูดวยนมแม เขาใจแบบแผนการนอนหลบั 

การขับถาย การรับประทานอาหาร และการสนองความตองการของทารกได สังเกตอาการผิดปกติ

ตาง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนกับทารก และหาวิธีปองกันและแกไขอาการผิดปกติที่พบไดบอยในทารก   

ไดแก  ทองเดนิ  ทองผูก มีไข  เปนหวัด   ลิ้นเปนฝาขาว   อาเจียน   สะดือแฉะมีกล่ินเหม็น ตัวเหลือง 

ซึม ไมยอมดดูนม  รองกวน รวมถึงการนําบุตรไปรับการตรวจสุขภาพและรับวัคซนีหลงัคลอดตาม

นัดทุกครั้ง 

4.  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล สัมพันธภาพระหวางมารดาหลังคลอดกับบุคคล

รอบขาง เปนปจจัยสําคัญอันหนึ่งที่บงบอกถึงความสําเร็จของการเปนมารดา ความสัมพันธที่

มารดาหลังคลอดมีกับบุคคลรอบขางที่ดี จะทําใหมารดาหลังคลอดมีการแลกเปลี่ยนความรูสึก

เกี่ยวกับการไดรับการยอมรับ หรือเปนสวนหนึง่ของกนัและกนั (Hubbard, Muhienkamp and 

Brown, 1984: 266)  ทําใหมารดาหลงัคลอดรูสึกวาตนเองมีคุณคา ไดรับความรัก  ความเอาใจใส  

ความไววางใจ เปนที่ตองการของสังคม  ส่ิงเหลานีจ้ะชวยกระตุนใหมารดาหลังคลอดมีความพรอม

ในการปฏิบัตพิฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม 
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  5.   ดานการจัดการกับความเครียด มารดาหลังคลอดมักจะประสบกับภาวะเครียด

จากการมีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ สังคม อันเปนผลมาจากการตั้งครรภ การคลอด การ

เลี้ยงดูบุตร และการปรับบทบาทในการเปนมารดา และการที่มีบทบาทในสังคมเปลี่ยนไป จากการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะทาํใหมารดาหลังคลอดมีอารมณที่เปลี่ยนแปลง หงุดหงิดงาย โกรธงาย 

ออนไหว มารดาหลังคลอดจึงควรมีการปฏิบัติตนเพื่อใหเกิดการผอนคลายความตงึเครียดในระยะ

หลังคลอด โดยครอบคลุมดานตาง ๆ ดังตอไปนี้ (Pender, 1996)  

  5.1  การปองกันการเกิดสถานการณทีก่อใหเกิดความเครียด โดยการเปลี่ยนแปลง

ส่ิงแวดลอม หลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงที่มากเกนิไป การจัดเวลาใหกับกิจกรรมนัน้โดยเฉพาะ และ

การจัดการดานเวลา  

  5.2 การเพิ่มความตานทานตอความเครียด โดยการกระตุนใหมารดาหลังคลอด

ตระหนักในคณุคาของตนเอง กระตุนใหมารดาหลงัคลอดเกิดการรับรูในความสามารถของตนเอง 

สงเสริมการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม กําหนดวิธีการที่จะทําใหบรรลุเปาหมายใหมีความ

หลากหลาย และคนหาแหลงประโยชนที่ใชจัดการกับความเครียด  

  5.3  การจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายที่มีตอความเครียด โดยมกีารใช

วิธีการที่เหมาะสมในการจัดการกับความเครียดตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต (2546) ไดแก การ

ผอนคลายกลามเนื้อและการฝกการหายใจ  

 นอกจากนี้มารดาหลังคลอดควรมีเวลาในการพักผอนหยอนใจ เพื่อผอนคลายความตึง

เครียด โดยการฟงเพลง อานหนังสือ ดูโทรทัศน ทาํงานอดิเรกที่ชอบ มีโอกาสไดพบหรือพูดคุยกับ

บุคคลที่มีความสําคัญสําหรับตน มเีวลาเปนสวนตัวในเวลาที่ตองการ จะชวยใหมารดาหลังคลอด

มีรางกายที่แข็งแรงและจิตใจที่สดใสราเริง สามารถใชความคิด การตดัสินใจแกปญหาตาง ๆ ไดดี

ข้ึน มารดาหลงัคลอดควรนอนหลับอยางเตม็ที ่อยางนอยวันละ 8-10 ชั่วโมง (Lowdermilk, Perry 

and Piotrowski, 2003: 396) รวมถึงการทาํใหเกิดความสุขสบายในขณะที่นอนหลบั เชน การนอน

ในทาที่สบาย การทาํจิตใจใหปลอดโปรงกอนนอน จะชวยใหนอนหลบัไดอยางสนทิ และตื่นขึน้มา

ดวยความสดใส 

 6.  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ     ในระยะหลงัคลอดจะมีการเปลี่ยนแปลงของ

มารดาหลงัคลอด ทั้งดานรางกาย จิตใจ สงัคม ขาดประสบการณ ขาดความรูในการปฏิบัติตัวหลัง

คลอด และขาดความรูในการเลี้ยงดูบุตร กอใหเกิดความกลวั ขาดความเชื่อมัน่ในตนเอง รูสึกวา

ตนเองหมดคณุคา ตองการใหมีคนคอยหวงใย จึงควรมีการใหความชวยเหลือและใหกําลงัใจ เพือ่

สงเสริมใหมารดาหลังคลอดไดตระหนักถงึคุณคาแหงตนในดานการมจีุดมุงหมายในชีวิต สวนหนึ่ง

ของการกาํหนดจุดมุงหมายในชีวิตของมารดาหลังคลอด ขึ้นอยูกบัการยอมรับการตั้งครรภ มารดา
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 หลังคลอดที่ยอมรับหรือมีการวางแผนในการมีบุตร จะยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะ

หลังคลอด เกดิความรักในตวับุตร จะมกีารวางโครงการเพื่อรับบทบาทใหม และมีการวางแผนใน

การเลี้ยงดูบุตร จะแสดงพฤติกรรมที่ทาํใหตนเองบรรลุเปาหมายที่กาํหนดไวทั้งของตนเองและของ

บุตร  แตถามารดาหลงัคลอดไมมีการวางแผนการมีบตุรจะไมยอมรับ และคิดวาการมีบุตรทาํให

ตนเองสูญสิ้นอิสรภาพ  ไมมีการกําหนดเปาหมายดานสุขภาพของตนเองและบุตร ไมสนใจบุตร ไม

สนใจปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 

            การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอดดังกลาว จะชวยยกระดับภาวะ

สุขภาพของมารดาหลงัคลอด แตจาการทบทวนวรรณกรรมพบวา มารดาหลังคลอดยังมพีฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพที่ไมเหมาะสมในดานการออกกําลงักาย และดานการจัดการกับความเครียด โดย

ในดานการออกกําลงักาย พบวา มารดาหลงัคลอดมีพฤติกรรมการออกกําลงักายอยูในระดับตํ่า 

(มาลัย สําราญจิตต, 2540; อุษา  ฤทธิ์ประเสริฐ, 2540; ศิริวรรณ ยืนยง,  เกศอุไร เผด็จศึก และ 

พรเพ็ญ เมธาจิตติพันธ, 2543; ขวัญใจ ตีอินทอง, 2545; วิลาวัณย อาธิเวช, 2546; Gennaro and 

Fehder, 2000) สําหรับดานการจัดการกบัความเครียด มารดาหลังคลอดบางรายไมเคยนอนหลบั

พักผอนอยางเพียงพอ และไมทราบวธิีการผอนคลายความเครียด โดยจะปลอยใหเหตกุารณทีท่ํา

ใหตนเกิดความเครียดผานไปเฉย ๆ โดยไมหาทางแกไข (มาลัย สําราญจิตต, 2540; วลิาวัณย อาธิเวช, 

2546) สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ความสัมพันธ

ระหวางบุคคล และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ พบวาอยูในระดับปานกลางถงึด ี (มาลยั สําราญจิตต, 

2540;  ศิริวรรณ ยนืยง,  เกศอุไร เผด็จศึก และพรเพ็ญ เมธาจิตติพนัธ, 2543; วิลาวณัย อาธิเวช, 

2546) 

 
แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู 
 
 ความหมายของการเรยีนรู 
       การเรียนรู หมายถงึ กระบวนการทีท่ําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรม

ใหมที่คอนขางถาวร และพฤติกรรมใหมนี้เปนผลมาจากประสบการณหรือการฝกฝนมิใชเปนผล

จากการตอบสนองตามธรรมชาตหิรือสัญชาติญาณ วฒุภิาวะ  พิษของยาตาง ๆ  รวมทั้งอุบัตเิหตุหรือ

ความบงัเอิญ (อารี พนัธมณี, 2538: 86) 

 ทฤษฎีความสัมพันธเชื่อมโยงของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) 

  การที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนั้นตองอาศัยการเรียนรูเปนสําคัญ  เพื่อใหเกิด

ความเขาใจในการเรียนรู ชวยอธิบายวิธกีารเรียนรูของบคุคล     และนาํไปใชในการควบคุมทาํนาย 

การเรียนรูของบุคคลใหไดผลดีขึ้นนั้น จึงจาํเปนตองศึกษาทฤษฎีการเรียนรู 
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  ทฤษฎีการเรียนรูที่สําคัญ อาจจําแนกเปนกลุมใหญ ๆ คือ ทฤษฎีสนามหรือทฤษฎคีวามรู

ความเขาใจ (Field or Cognitive theories)   และทฤษฎีกลุมสัมพันธตอเนื่อง (Associative 

theory) ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดทฤษฎีความสัมพนัธเชื่อมโยงของ Thorndike (cited 

in Bernard, 1972) ซึ่งเปนแนวคิดทฤษฎีหนึ่งในกลุมของทฤษฎีกลุมสัมพนัธตอเนื่อง ทฤษฎี

ความสัมพันธเชื่อมโยงของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) กลาวถึงการเชื่อมโยงระหวาง 

สิ่งเรา (S) กับการตอบสนอง ( R ) โดยมีหลักพื้นฐานวา การเรียนรูเกดิจากการเชื่อมโยงระหวางสิ่ง

เรากับการตอบสนองที่มักจะออกมาในรูปแบบตาง ๆ หลายรูปแบบโดยการลองผิด ลองถูก (Trial 

and error) ซึ่งอธิบายไววา เมื่อมีสถานการณหรือปญหาเกิดขึ้น บุคคลจะพยายามดิ้นรนแกปญหา

โดยแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอส่ิงเราหลาย ๆ วิธ ี โดยการลองผิดลองถูกจนกวาจะพบวิธีการ

ตอบสนองที่ถูกตองเหมาะสมกับสถานการณหรือปญหา เมื่อไดรับการตอบสนองที่ถูกตองก็จะ

นําไปสัมพันธเชื่อมโยงเขากบัส่ิงเรานั้น ๆ จึงมีผลใหเกิดการเรียนรูขึน้ และนําไปใชตอไปเมื่อสัมผัส

กับส่ิงเราเชนเดิมอีก Thorndike (cited in Bernard, 1972)  เนนวาสิ่งสําคัญทีก่อใหเกิดการเรียนรู

คือ สิ่งเสริมแรง (Reinforcement) ซึ่งจะเปนตัวกระตุนใหเกิดการเชือ่มโยงระหวางสิ่งเรากับการ

ตอบสนอง (S-R) มากขึ้น หมายความวา ส่ิงเราใดทาํใหเกิดการตอบสนอง และการตอบสนองนั้น

ไดรับการเสริมแรง จะกอใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางสิง่เรากับการตอบสนองนั้น ๆ มากขึ้น  

       Thorndike (cited in Bernard, 1972) สรุปกฎการเรียนรูหลักไว 3 กฎ และกฎการเรียนรู

ยอยที่สนับสนนุกฎการเรียนรูหลักอีก 5 กฎ ดังนี ้

        กฎการเรียนรูหลัก 
            1.  กฎแหงความพรอม (Law of readiness) หมายถงึ สภาพความพรอมของผูเรียนอนั

เนื่องมาจากวฒุิภาวะโดยมพีื้นฐาน ประสบการณเดิม และความพรอมทางจิตใจ ความพรอมใน

การรับรูและมีแรงจูงใจที่จะเรียน กฎนี้อธิบายวาการเรยีนรูจะมีประสิทธิภาพ ถาผูเรียนมีความ

พรอมทัง้ทางรางกายและจิตใจ  ความพรอมในการอาน เขียน และพดู  รวมทัง้มีภาวะรับการจูงใจ

เหมาะสม สรุปความสาํคัญไดเปน 3 ลักษณะดังนี ้

  1.1  เมื่อบุคคลมีความพรอมที่จะเรียน หรือกระทาํกิจกรรมใด ๆ  ถาไดเรียนหรอื

กระทาํสมปรารถนา บุคคลจะเกิดความพงึพอใจ 

          พรอม  ไดกระทํา    พอใจ  เกิดการเรียนรู 

      1.2  เมื่อบุคคลมีความพรอมที่จะเรียนหรือกระทํากิจกรรมใด ๆ ถาไมไดเรียนหรือ

ไมไดกระทํา บคุคลจะเกิดความรําคาญใจ คับของใจ หรือไมพอใจ 

          พรอม          ไมไดกระทํา    ไมพอใจ   ไมเกิดการเรยีนรู 
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          1.3     เมื่อบุคคลยังไมพรอม แลวถกูบังคับใหเรียนหรือกระทํากจิกรรม บุคคลจะเกิด

ความรําคาญใจ คับของใจ หรือไมพอใจ 

          ไมพรอม   ตองกระทํา       ไมพอใจ        ไมเกิดการเรียนรู 

            2.  กฎเกี่ยวกับการฝกหัด (Law of exercise) หมายถงึ การไดฝกหัดหรือกระทาํกิจกรรม

ซ้ํา ๆ จะทําใหผูเรียนเรียนรูไดดียิ่งขึ้น  โดยเนนวากอนทีจ่ะกระทาํพฤติกรรมซ้ํา ๆ จะตองเกิดความ

เขาใจในเหตุผลอยางแทจริงเสียกอน จงึจะเกิดการเรียนรูที่คงทนถาวร กฎนี้จาํแนกเปน 2 กฎยอย คอื 

                    2.1 กฎแหงการใช (Law of use)  มีใจความวา การกระทําใด ๆ ก็ตาม ถาไดกระทาํ

อยูเสมอ ไมทิง้ชวงหางนาน  ความชํานาญคลองแคลวและทักษะในการกระทํานั้น ๆ จะเกิดมมีาก

ยิ่งขึ้น ยอมทําสิ่งนัน้ไดดีขึ้น 

 2.2 กฎแหงการไมไดใช (Law of disuse)  มีใจความวา การกระทาํใด ๆ ก็ตาม ถา

ทิ้งชวงไวนานเกินไป ทอดทิง้ละเลยไปนาน การกระทาํในส่ิงนั้นมกัไมไดผลดีเหมือนเดิมจะคอย ๆ 

ลืมเลือนไป 

            3.  กฎแหงผล (Law of effect)   หมายถึง   การกระทําที่ทาํไปแลว ถาไดผลที่พงึพอใจ 

บุคคลมักมีแนวโนมจะกระทาํพฤตกิรรมนัน้ ๆ ซ้ําอกีเมือ่ไดสัมผัสกับส่ิงเราเดิม แตการกระทําใดที่

ทําแลวผลไมเปนทีน่าพงึพอใจ บุคคลมีแนวโนมจะหลกีเลี่ยงไมกระทําพฤติกรรมนั้นอกี ดังนั้นถา

ตองการใหพฤติกรรมที่ตองการเกิดขึ้นและมีความคงทนถาวรตลอดไป ตองใหบุคคลไดรับผลเปนที่

พึงพอใจ ซึง่ Thorndike (cited in Bernard, 1972) เนนการใหรางวัลเปนสําคัญ  
กฎการเรยีนรูยอย 
1.  กฎการตอบสนองหลายรูปแบบ (Law of multiple responses)    ในการแกปญหานั้น 

บุคคลจะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองหลายรูปแบบเพื่อแกปญหา จนกวาจะพบรูปแบบที่แกปญหาได

หรือการตอบสนองที่ถูกตอง บุคคลจะเลือกรูปแบบนั้นไวสําหรับแกปญหาตอไป 

 2.  กฎการตั้งจุดมุงหมาย (Law of set of attitude)   เมือ่บุคคลมีจุดมุงหมายในสิ่งทีจ่ะทาํ 

จะทาํใหเกิดพฤติกรรมนําไปสูการเรียนรู ประสบการณเดิม ความเชื่อ และเจตคติเปนสิ่งสาํคัญใน

การตั้งจุดมุงหมาย และส่ิงเหลานี้ยังเปนเครื่องตัดสินวาสิ่งใดจะทาํใหเกิดความพอใจและสิ่งใดที่

ทําใหไมพอใจ 

 3. กฎการเลือกการตอบสนอง (Law of partial activity)  เมื่อบุคคลเผชิญสถานการณหรือ

ปญหา (สิ่งเรา) บุคคลจะศึกษาและเลือกตอบสนองตอส่ิงเราที่คิดวาจะแกปญหานั้นได ทั้งนี้

ข้ึนอยูกับวัย และความสามารถของผูเรียน 

            4.  กฎการนําความรูเดิมไปใช  (Law of assimilation)    ในการแกปญหาบคุคลมักจะเริ่ม

ดวยการระลึกถึงประสบการณที่ผานมาในอดีต ถามีความสอดคลองคลายคลึงกัน บุคคลจะ

ตอบสนองดวยวิธทีี่เคยกระทํามาแลว 
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  5.  กฎการตอบสนองใหม (Law of associative shifting)    บุคคลจะเรียนรูไดงายและเร็ว

ขึ้น ถาบุคคลมองเห็นวาปญหาใหมไมตางกับปญหาที่เคยประสบมาแลวหรือมีความสัมพันธ

เกี่ยวของกนั  
การนาํกฎการเรียนรูของ Thorndike ไปใชในการเรยีนการสอน 
กมลรัตน   หลาสุวงษ (2528: 57)  และ  อารี พันธมณี (2534: 127)  ไดสรุปถึงการนํากฎ

การเรียนรูของ Thorndike ไปประยุกตใชในการเรียนการสอน ดังนี ้

1.  การที่จะใหบุคคลเรียนรูจะตองสงเสรมิใหผูเรียน เรียนโดยการลองผิดลองถกูหรอืลอง

จากสถานการณจริงดวยตนเอง จะทาํใหผูเรียนเกิดการเรียนรูและคนพบวิธีแกปญหาดวยตนเอง

และจะทาํใหผูเรียนเกิดความพึงพอใจตอความสําเร็จ มีความเชื่อมัน่ และอยากเรียนรูในโอกาสตอไป 

 2.   การนํากฎแหงความพรอมมาใช   หมายถึง  การเรียนรูจะมีประสิทธิภาพสูงเมื่อผูเรียน

มีความพรอม จึงควรสงเสริมจัดสถานการณใหผูเรียนมีความพรอมทั้งสภาพรางกาย และเสริม

แรงจูงใจของผูเรียน 

 3. การนํากฎการฝกหัดมาใช หมายถึง ผูสอนควรสอนใหผูเรียนตระหนักถึงคุณคา

ความสาํคัญและประโยชนของการเรียนรู ไมควรเนนการสอนเพื่อรูเพยีงอยางเดยีว ดังนั้นการที่จะ

สอนใหผูเรียนนําความรูไปใชจะตองใหผูเรียนเกิดความเขาใจอยางแจมชัด หรือใหผูเรียนลงมือ

ปฏิบัติขณะที่เรียน และนําสิ่งที่ไดเรียนรูมาใชในการทาํกิจกรรมตาง ๆ จะทาํใหผูเรียนเกิดการ

เรียนรูที่คงทนถาวร 

 4.   การนาํกฎแหงผลมาใช  หมายถงึ  ผูสอนควรสงเสริมและจูงใจใหผูเรียนเกิดความพึง

พอใจและมีความรูสึกอยากเรยีน 

 สรุป    จากแนวคิดและกฎการเรียนรูของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) ใน

การศึกษาครั้งนี ้  ผูวจิัยนํามาประยุกตใชเปนแนวคิดในการจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ดงันี ้

 1.  มีการวางแผนการสอน  โดยแยกเนื้อหาออกเปนหนวยยอย ๆ  จัดเนื้อหาการสอนอยาง

มีขั้นตอนและมีความตอเนื่อง วางแผนและกําหนดสิง่ทีต่องการใหมารดาหลังคลอดเกิดการเรียนรู 

พรอมทัง้แจงใหมารดาหลงัคลอดทราบลวงหนาถงึกาํหนดการเรียนในแตละครั้ง 

 2. จัดกิจกรรมการสอนใหสอดคลองกับเนือ้หาที่เรียน เรียงลําดับขัน้การสอนจากงายไปยาก 

จากสิง่ใกลตัวไปสูส่ิงไกลตัว มีการสาธิตและใหมารดาหลังคลอดมีการฝกปฏิบัติ และสนับสนุนให

มารดาหลังคลอดมีการฝกปฏิบัติอยางตอเนื่องสม่าํเสมอที่บาน เพื่อใหเกิดทักษะสามารถนาํไป

ปฏิบัติไดจริง 

 3.  มีการจงูใจใหมารดาหลงัคลอดเกิดความพอใจ สนใจ มีความเชื่อมั่น และมีความรูสึก

อยากเรียน รวมทั้งใหกาํลังใจ กลาวชมเชยซึ่งเปนการชวยเสริมแรงเพือ่ใหเกิดการเรียนรู 
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  4.  มีการใชส่ือการสอนตาง ๆ ที่เหมาะสมและสอดคลองกับเนื้อหา นาสนใจ เขาใจงาย 

เชน คูมือการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีดของมารดาหลังคลอด  เพราะสิง่เราที่

สงผานอวัยวะสัมผัสหลาย ๆ ทาง จะทาํใหเกิดผลตอการเรียนรูที่มากกวาสิง่เราทีส่งผานอวัยวะ

สัมผัสเพียงทางเดียว 

 5.   การนาํกฎแหงความพรอมมาใช   เนื่องจากการเรียนรูจะมีประสิทธภิาพสูง เมื่อผูเรียน

มีความพรอม ดังนั้นในการใหความรูทุกครั้งผูวิจัยคาํนงึถึงสภาพความพรอมของมารดาหลงัคลอด

ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม โดยมีการพักผอนอยางนอย 8 ชั่วโมงหลงัคลอด 

สัญญาณชีพอยูในระดับปกติ และดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา หากมีอาการปวดมดลกู 

หรือปวดแผลฝเย็บ มีความพรอมในการเขารวมกิจกรรมการเรียนการสอน ซึง่จะทาํใหมารดาหลงั

คลอดมีความพรอมในการเรียนรูและมีแรงจูงใจที่จะเรียน เมื่อมารดาหลงัคลอดมีความพรอมทีจ่ะ

เรียน ถาไดเรียนก็จะเกิดการเรียนรู 
วิธีการใหความรู 

 การใหความรูนั้นจาํเปนตองอาศัยเทคนิควธิีการใหความรูหลากหลายวธิี ผูสอนควรเลือก

วิธีการใหความรูที่เหมาะโดยคํานงึถงึจุดมุงหมายในการใหความรู เนื้อหาที่สอน ความแตกตาง 

ระหวางบุคคล และสภาพแวดลอมตาง ๆ   ซึ่งการเลือกวิธีการใหความรูนั้นขึน้อยูกบัวิจารณญาณ

ของผูสอน (จาํเนยีร ศิลปวานิช, 2538: 161) ซึ่งบุญยง  เกี่ยวการคา (2526: 328-383) ไดให

ความเห็นวาการพิจารณาความเหมาะสมของวิธีการใหความรู เพื่อใหเกิดผลตามเปาหมายที่

กําหนดอยางมีประสิทธิภาพนัน้ควรคํานงึถึงองคประกอบตาง ๆ ดงันี ้

 1. วิธีการใหความรูตองมีความเหมาะสมกบัเนื้อหาสาระที่จะถายทอด 

2. วิธกีารใหความรูตองมีความสัมพันธกับระดับความรู ประสบการณ ความตองการของ

ผูเรียน 

            3.  ชวยกระตุนผูเรียนใหเกิดความสนใจในเนื้อหาสาระที่จะถายทอด 

4.  ทําใหผูเรียนไดใชประสาทสัมผัสหลาย ๆ ทาง 

5.  เปดโอกาสใหผูเรียนไดมสีวนรวมในการถายทอดความรู 

6.  ชวยใหผูเรียนเกิดการพฒันาทางดานการเรียนรู 

            ในการเลือกวิธีการใหความรูแกมารดาหลังคลอด เกีย่วกับการออกกําลังกายและการ

จัดการกับความเครียดนั้นสามารถใชไดหลายวธิี ซึ่งโปรแกรมสงเสริมสุขภาพครั้งนี ้ผูวิจัยใชวธิีการ

ใหความรูคือ การบรรยาย การสาธิต และการอภิปรายกลุม โดยมีส่ือประกอบการสอน และการ

เปดโอกาสใหมารดาหลงัคลอดมีสวนรวมในการฝกปฏิบัติ ซึ่งจะขอกลาวรายละเอียดของวิธีการให

ความรูดังกลาวโดยสังเขปดังนี ้
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  การบรรยาย          
 การบรรยายเปนวิธกีารพื้นฐานของการถายทอดความรูจากผูสอนไปยังผูเรียน เปนการพูด

ที่แสดงถงึความรู ความเขาใจ ตลอดจนความคิดเห็นตาง ๆ เพื่อใหขอมูลจูงใจ และเปลี่ยนแปลง

ความคิดของกลุมบุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เนื้อหาสําหรับการบรรยายตองจัดลําดับใหมี

ความสัมพันธตอเนื่อง และควรมีการเนนโดยใชภาษาทีเ่ขาใจงาย ตลอดจนมีตัวอยางที่มรูีปธรรม

ประกอบในจดุที่ตองการใหผูเรียนรับรู หรือมีการใชสื่อประกอบการบรรยาย เพราะนอกจากจะทํา

ใหผูเรียนเกิดความสนใจมากขึ้นแลว ยังทาํใหเกิดความเขาใจงาย    การบรรยายจะมีประสิทธิภาพ

เมื่อ 

 1.  ผูบรรยายมีความรูในเร่ืองที่จะบรรยายเปนอยางดี 

  2.  ผูเรียนทุกคนตองการที่จะรับฟงเนื้อหาเรื่องเดียวกันและในเวลาเดียวกัน 

 3. มีการแจกเอกสาร  เพื่อใหผูเรียนศึกษาดวยตนเอง และเอกสารจะเปนแนวทางใน

การอภิปรายเพื่อเปนการติดตามการบรรยาย 

 การสาธิต     

 การสาธิตเปนวิธีการใหความรูที่มีการจัดเตรียมการเสนอความรู ขอเท็จจริง หลักการ 

แนวทางปฏิบัติ หรือกระบวนการกระทาํทีถู่กตอง โดยมอุีปกรณประกอบการสาธิต มีการอธิบายให

เหตุผลประกอบการสาธิตใหมองเห็นกระบวนการทําที่แนนอน ชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูใน

กิจกรรมที่เรียนไดอยางชัดเจน  การสาธิตจะไดผลดีเมื่อมีการเตรียมลวงหนาที่ดี ดงันี้ (สุรีย  จนัทรโมล,ี 

2527: 196) 

 1.  การวางแผนการสาธิตดวยความรอบคอบ โดยพิจารณาดูวาสวนไหนของเนื้อเร่ืองควร

จะใชวิธกีารสาธิต 

 2. กําหนดวตัถุประสงคของการสาธิตใหชัดเจน ควรระบุวาตองการใหผูเรียนเกิดความรู

และปฏิบัติไดมากนอยเพียงใด 

 3.  ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับระดับความรูและประสบการณเดิมของผูเรียนโดยละเอียด   เพื่อ

จะไดจัดสาธิตใหสอดคลองกับความตองการของผูเรียน 

 4.  จัดขั้นตอนของการสาธิตใหเปนไปตามลําดับ    พรอมทั้งเตรียมเนื้อหาที่จะใชในการ

อธิบายในการสาธิตแตละขั้นตอนใหพรอม 

 5. จัดเตรียมวัสดุและเครื่องมือที่จาํเปนจะตองใชใหพรอม  และทาํการทดสอบลวงหนา 

เมื่อขัดของจะไดแกไขได 

 6.  ถาจะตองมีผูชวยการสาธิตจะตองกาํหนดบทบาทใหชัดเจน เพื่อใหการสาธิตดาํเนินไป

ดวยความเรียบรอย 
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 7.  เตรียมสถานที่ใหพรอม  โดยจัดที่นัง่ใหผูดูทุกคนสามารถมองเหน็ไดอยางทั่วถึง 

8.  เตรียมผูฟง    โดยการบอกวัตถุประสงคและอธิบายขั้นตอนตาง ๆ ของการสาธิตใหรู

ลวงหนา 

 9. เปดโอกาสใหผูเรียนไดลงมือทาํตามผูสอนทีท่ําใหด ู    การสาธติจะใหไดผลทีส่มบูรณ

จะตองใหผูเรียนทุกคนไดฝกปฏิบัติดวยตนเองโดยมีผูสอนหรือผูชวยดูแลอยางใกลชิด 

 10. ประเมินผลการสาธิตโดยการซักถาม   หรือสังเกตปฏิกิริยาผูเรียนวาทําตามไดถูกตอง

เพียงใด ใหคําแนะนาํ แกไข หรือใหคําชม แลวฝกใหมจนสามารถทําไดดีถูกตอง 

             สิ่งที่ควรคํานงึในการสอนแบบสาธิต  คือ เครื่องมือเครื่องใชตองพรอมที่จะปฏิบัติไดทันที

และปฏิบัติอยางไดผล  ระหวางปฏิบัติใหดูนัน้จะตองแนใจวาผูเรียนสามารถมองเห็น  และเขาใจ

อยางแทจริง  ผูสอนจะตองดูแลใหความเห็นและเปดโอกาสใหซกัถามได 
 การฝกปฏิบติั    
 การฝกปฏิบัติเปนการเรียนรูในการทําสิง่ตาง ๆ โดยอาศัยความคิดรวบยอด ความคิด

ทัศนคต ิ เปนลักษณะการลองผิดลองถูก โดยผูเรียนจะตองเปนผูกระทําเอง เพื่อใหเกิดพฤติกรรม

ใหม ในการที่จะทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นตองมีสวนประกอบ คือ ความรูเปนสวน

สําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การฝกปฏิบัติ ถาตองการใหกลายเปนนิสัยจะตองปฏิบตัิ

เสมอ ๆ โดยสรุปเปนขั้นตอนไดดังนี ้ คอื รับรู สนใจ ไตรตรอง ทดลอง ปฏิบัตจินเปนนิสัย การ

ปฏิบัติจะเกิดขึ้นเมื่อไดมีการเรียนรูอาจโดยวิธีใดก็ได โดยกอนการฝกปฏิบัตผูิเรียนอาจจะไดรับ

สาธิตวิธกีาร เพื่อใหเกิดการเลียนแบบ ผูเรียนควรจะไดมีโอกาสฝกทกัษะนั้นทันทีภายใตการนิเทศ

ของผูสอน ในขณะที่ผูเรียนฝกปฏิบัตินัน้ ผูสอนจะแนะนําและใหแรงเสริมดวยคาํพูด ผูเรียนจะ

ปฏิบัติทักษะนั้น ๆ ดวยตนเอง สิ่งที่ควรคํานึงในการปฏิบัติจนกวาจะเกิดความชาํนาญขึ้นอยูกบั

ความแตกตางระหวางบุคคล ทศันคติ อายุ ความมัน่ใจ ระยะเวลาของการปฏิบตัิ การปฏิบัตซิ้ํา

และการใหกาํลังใจหรือแรงเสริม (สุดาพร  วิรางกูล, 2538: 36) 
การอภิปรายกลุม   

 การอภิปรายกลุม   หมายถงึ  การพบกนั พูดจาปราศรัยกัน โดยเปนทางการ หรือไมเปน

ทางการก็ได ตั้งแตสองคนขึ้นไป  เพื่อทีจ่ะแลกเปลี่ยนความคิด  ความสนใจ  และขอแนะนาํแกกัน

ในปญหาใดปญหาหนึง่ ในสภาพการณจริงของการปฏบิตัิงาน  ภายใตความชวยเหลือของผูนํา

กลุม โดยพยายามใหไดขอตัดสินใจในการปฏิบัติ (พวงรตัน บุญญานุรักษ, 2536)  

           การเรียนแบบอภิปรายกลุม สามารถทําใหผูเรียนมีการพัฒนาทางดานสติปญญา เรียนรู

วิธีแกปญหา และสามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงทัศนคติของผูเรียนไปในทางที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 

เนื่องจากผูเรียนสามารถยอมรับขอมูลที่ไมสอดคลองกบัความเชื่อหรอืคานิยมของตนเอง จากการ
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 ที่ผูเรียนไดมีโอกาสคิด วิเคราะหขอมูลนั้นดวยตนเอง เสนอความคิดของตนเองตอกลุม รับฟง

ขอมูลยอนกลบัจากกลุม และรับฟงความคิดของผูอ่ืนในกลุมเดียวกนั ทําใหผูเรียนมกีารยอมรับ 

เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของตนเองได ซึ่งทัศนคติมีความสมัพนัธกับพฤติกรรมของบุคคล โดย

มีอิทธพิลตอการกําหนดและควบคุมการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลง

ดานความคิด ความเขาใจ ความรูสึก และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (กนกรัตน  

สุขะตุงคะ, 2540) 

 ลักษณะสําคญัของการอภิปรายกลุม (ไพฑูรย สินลารัตน,2524 : พวงรัตน บุญญานุรักษ, 

2536)    ไดกลาวไวมีสาระสําคัญ ดังนี ้

 1. บุคคลไดมีสวนรวมในการคิด พิจารณาวิเคราะห วพิากษวิจารณ ประยกุตและ

ผสมผสานความรูหรือประสบการณตาง ๆ เขาดวยกัน 

 2.  บุคคลไดแสดงความคิดเห็นของตน   และไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพิ่มเติมจาก

สมาชิกดวยกนั 

 3.    การรวมมือเพื่อหาแนวทางในการปฏิบัติในการแกปญหา  เปนความรับผิดชอบของ

แตละบุคคลที่จะตองยอมรบัซึ่งตองเคารพสิทธิของสมาชิกในกลุม และยอมรับความคิดเหน็ของ

กลุม 

 4.  การรวมมือของแตละบุคคลแสดงออกโดยการฟงอยางตัง้ใจ การคิดดวยตนเองและ

รวมอภิปรายถงึเหตุและผลของปญหาที่มีความสัมพนัธตอกัน ดวยการใหขอมูลและขอคิดเห็นที่จะ

นําไปสูแนวปฏิบัติของปญหา 

 5.   ความสาํเร็จของการอภิปรายกลุม ขึ้นอยูกับความสามารถของผูนํากลุมที่สามารถใช

ภาวะผูนําอยางฉลาดและดวยความรู 

 จุดมุงหมายของการอภิปรายกลุม  (ไพฑรูย  สนิลารัตน, 2524; จินตนา ยนูิพนัธุ, 2527; 

เฉลิม  วราวทิย และสมคิด แกวสนธ,ิ 2528; พวงรัตน บญุญานุรักษ, 2536)  มีสาระสําคัญดังนี ้

 1. สรางนิสัยการเรียนรูโดยวิธีการนําตนเอง (Self-directive learning habit) ดวยการ

แสดงความคดิเห็นในกลุมอยางแข็งขนั 

 2.  เสริมสรางทัศนคติและความเชื่อของบคุคล การอภิปรายจะชวยใหบุคคลไดรูและเขาใจ

วาความเชื่อและความคิดเดมิของตนเองนัน้เหมาะสมหรอืไมเพียงใด ถาหากจะเปลี่ยนความเชือ่

ควรจะเปลี่ยนไปทางใด เนื่องจากไดมีโอกาสคิด วิเคราะหขอมูลดวยตนเอง เสนอความคิดเหน็ของ

ตนเองตอกลุม รับฟงขอมูลยอนกลับจากกลุม และรับฟงความคิดของผูอ่ืนในกลุมเกี่ยวกับเร่ืองนั้น ๆ 

 3.  พัฒนาแรงจูงใจ และกระตุนสมาชกิของกลุม    ใหคนควาและศกึษาหาความรูเพิ่มเติม

เพื่อวางแผนแกปญหาตามแนววิชาชพี 
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  4. สรางเสริม และพัฒนาความสามารถในการแสดงออกของตนเอง     ดวยการเผชญิหนา 

(Face-to-face interaction)  กับสมาชกิในกลุม 

 5. สรางเสริมความสามารถในการปรับตัวทางสังคมและบุคลิกภาพสวนตน      โดยการ

เรียนรูในการยอมรับแนวคิดและแนวปฏิบตัิของกลุม 

 6. อภิปรายและสํารวจตรวจสอบแนวคิดทั้งทางบวกและทางลบ   ซึ่งอาจยอมรับหรือไม

ยอมรับก็ไดในขั้นตน 

 7. สรางความสามารถในการคิดดวยการวิเคราะหขอคิดของบุคคลอื่นแลวตรวจสอบกับ

ความคิดของตนเอง 

 8.  สรางความสามารถในการสังเกต และตรวจสอบขอสังเกต  ตามหลักการที่ถูกตองใน

รูปแบบการวิเคราะหโดยกลุม 

 9. ประเมินและตรวจสอบความเชื่อของตนเอง  เพื่อสรางความกระจางในคุณคาของความ

เชื่อนั้น ซึง่อาจกอใหเกิดขอขัดแยงตอความรับผิดชอบในวิชาชีพ 

 10. ชวยใหผูสอนไดรูถึงจุดเดนและจุดออนของผูเรียน และประเมินความกาวหนา

ความสามารถในดานความรูพื้นฐาน ความสามารถในการแกปญหา และมองเหน็ความสัมพนัธ

ของเหตุและผลของปญหา ความสามารถในการสรางสมัพันธภาพ 

             การสอนแบบอภิปรายนั้นมอีงคประกอบตาง ๆ ไดแก 

             1. ผูสอน   ในการสอนแบบอภิปรายผูสอนที่จะดําเนินการสอนแบบอภิปรายไดดีควรมี

ลักษณะที่สาํคัญ คือ ผูสอนจะตองมองเหน็ความสาํคัญของผูเรียนและยอมรับวาผูเรียนเปนผูมี

ประสบการณ มีความคิดเพียงพอที่จะแลกเปลี่ยนความคิดกับเพื่อนและผูสอนได ในการอภิปราย

ยอมมีแนวความคิดแตกตางกนัออกไป การโตแยงจึงเกิดขึ้นไดเสมอ ดังนั้นผูสอนจึงควรเปนผู

ควบคุมอารมณไดอยางดี มีความสามารถในการยตุิหรือเปลี่ยนหัวขออภิปราย มีความสามารถ

ดําเนนิการอภิปรายใหตอเนือ่ง รูจักฟงและสรางบรรยากาศในการอภิปราย รวมทั้งมีความสามารถ

ในการสรุปประเด็นและเนื้อหาของการอภปิราย 

            2. ผูเรียน    ในการสอนแบบอภิปรายผูเรียนมีบทบาทอยางมาก   โดยผูเรียนจะตองเตรียม

ตัวและมีความพรอมที่จะเขารวมในการอภิปราย ทุกคนจะตองรวมกันพูด รวมกันฟง รวมกัน

วิเคราะห ซึ่งทําใหการอภิปรายนั้นดําเนินไปได รวมทั้งผูเรียนตองทําความเขาใจวาความรู 

ความคิดที่ไดจากการอภิปราย ไมใชความรูและความคดิที่เบ็ดเสร็จ แตเปนความรูที่จะตองนําไป

กลั่นกรองพิจารณา 

            3. การกําหนดประเด็นและตั้งคําถาม  การอภิปรายแตละครั้งจะตองกําหนดหัวขอหรือ

ประเด็นใหชัดเจน เขาใจตรงกนั ควรเปนประเด็นทีย่ั่วยใุหมีการคิด มีการถกเถียงและอภิปรายไป

ไดหลายแนว ในการถามคําถามนั้นควรถามคําถามกอนแลวจงึเรียกคนตอบทีหลงัเพื่อใหทุกคนคิด          
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  4. สถานที่และอุปกรณเพื่อการอภิปราย       การจัดสถานที่ในการอภิปรายมีความสําคัญ

เปนอยางมาก เพราะการอภิปรายนั้นมีบทบาทของกลุมสัมพันธเขามาดวย สมาชิกแตละคน

จะตองเห็นหนาพูดคุยกัน จึงจําเปนตองจัดสถานที่และอุปกรณเพื่อใหสนับสนุนจุดประสงค

ดังกลาว โดยมีหลักการจัดสถานที ่ คือ จัดหองใหเหมาะกับจาํนวนคนและสามารถใชไดจนสิ้นสดุ

การอภิปราย  ควรจัดเกาอี้นัง่ใหผูอภิปรายมองเหน็หนากนั และจัดระยะหางของผูรวมอภิปราย

อยางเหมาะสม รวมทั้งตองคํานึงถึงกิจกรรมในการอภิปรายดวย 

 
การติดตามใหความรูโดยการเยีย่มบาน 
 
            ปกติบุคคลทั่ว ๆ ไป มักจะมีความรูสึกสะดวกใจที่จะไดรับความรูเร่ืองสุขภาพที่บานของ

ตนเอง  มากกวาที่จะไปรับความรูเร่ืองสุขภาพทีโ่รงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพตาง ๆ ดงันัน้

การเยี่ยมบานจึงเปนวิธทีีท่ําใหประชาชนมคีวามรูสึกพอใจ เพราะไดเปนผูตอนรับแขกที่บานของ

ตน ทําใหบรรยากาศมีความเปนกนัเอง สามารถที่จะพูดคุยกนัไดอยางเปดเผย และไมจํากัดเฉพาะ

เร่ืองสุขภาพเพียงอยางเดียวเทานั้น การปฏิบัติเชนนี้ทําใหผูเยี่ยมบานหรือเจาหนาที่ไดรับรูถึง

ปญหาตาง ๆ ที่มีความสัมพนัธ และผลกระทบตอปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับบุคคลและครอบครัว จึง

เปนผลดีตอการใหคําแนะนาํหรือใหความรู เพื่อแกปญหาทัง้ปญหาโดยตรงและที่เกีย่วของ (บุญยง 

เกี่ยวการคา, 2526: 39) ชวยใหผูปวยไดรับคําแนะนาํตามสภาพปญหาที่แทจริง มีโอกาสซกัถาม

เร่ืองตาง ๆ ไดละเอียดลึกซึ้งตามความตองการ นอกจากนี้ยงัชวยใหผูสอนสามารถนาํทรพัยากร

ของครอบครัวมาใชประกอบใหเปนประโยชนในการสอนได และสามารถจัดสถานการณไดตาม

ความเหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

          วัตถปุระสงคของการเยีย่มบาน 

 1.   เพื่อศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลในดานตาง ๆ เพื่อนํามาประกอบการพิจารณา 

 2.  วินิจฉยัปญหาหรือความตองการ  และวางแผนชวยเหลือผูปวยและครอบครัวไดอยาง

ถูกตองเหมาะสมกับสภาพแวดลอม เศรษฐกจิ สงัคมและวัฒนธรรม 

            3.  เพื่อใหคําแนะนําในดานการสงเสริมสุขภาพ  ในอนัทีจ่ะกอใหเกิดทัศนคติและพฤติกรรม

ที่ถูกตองเกีย่วกับอนามัยสวนบุคคล ชวยในการจัดระเบียบความเปนอยูของชวีิตใหเหมาะสมกบั

สภาพของรางกาย ของแตละบุคคลและครอบครัว 

 4.  เพื่อใหคาํแนะนาํในการปองกันโรค การปฏิบัติเพื่อใหพนจากโรคภัยไขเจ็บ การรับ

ภูมิคุมกันโรค และปองกนัอุบัติเหตุตาง ๆ 

 5.   เพื่อเปนกาํลังใจแกผูปวยและครอบครัว 
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  6.  เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่จําเปนอยางตอเนื่อง 

 7.  เพื่อกระตุนใหผูปวยและครอบครัว   รูจักใชบริการสาธารณสุขตาง ๆ ทีม่ีอยูในชุมชนได

อยางถูกตองและเหมาะสมตามความจําเปน 

 8.  เพื่อเปนการติดตามผลการรักษาพยาบาล คําแนะนาํและการชวยเหลือตาง ๆ 

 กลาวโดยสรุปไดวาการเยี่ยมบาน คือ การติดตามดูแลผูปวยที่บาน เพื่อใหความรู 

คําแนะนําที่มคีวามเหมาะสม สอดคลองกบัสภาพสิ่งแวดลอม โดยมีบรรยากาศที่เปนกนัเอง  ทําให 

พูดคุยกนัอยางเปดเผย  สงผลใหเกิดการแกปญหาตรงประเด็นมากขึน้ 

 ขอดีและขอจํากัดของการเยี่ยมบาน 

            1.  ขอดีของการเยีย่มบาน 

 1.1  ไดเห็นขอเท็จจริงตาง ๆ ในครอบครัว    เชน ฐานะทางเศรษฐกิจ สภาพของ

บานและสิง่แวดลอม ความสมัพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว เปนตน 

 1.2   ใหความรูหรือใหคําปรกึษา     ไดเหมาะสมกับสภาพที่เปนจริงของครอบครัว 

 1.3   มีโอกาสไดซักถามและโตตอบกันไดมากและเปดเผย 

 2.  ขอจํากัดของการเยี่ยมบาน 

 2.1 ใชเวลามากในการเยี่ยมบานแตละครั้ง  ทําใหไมสามารถที่จะเยี่ยมบานได

หลายบาน 

 2.2   เสียเวลาหากไปแลวไมพบบุคคลที่ตองการ 

 กลาวไดวาการเยี่ยมบานนั้น ทําใหพบเหน็ความเปนจริงตาง ๆ ในครอบครัว สามารถ

ซักถามและพดูคุยกันอยางเปดเผย ซึง่นาํไปสูการใหคําปรึกษาไดตรงตามความเปนจริงยิ่งขึน้ และ

ควรนัดหมายกับผูปวยกอนการเยี่ยมบาน 

 บทบาทของพยาบาลในงานเยี่ยมบาน (จรรยา  เสียงเสนาะ และวารี  ระกิต,ิ 2535)  

            1.  บทบาทของการเปนผูใหบริการ  หมายถงึ  เปนผูจัดและใหการดูแลดานการรักษาพยาบาล

ที่บานแกผูปวยที่มีอาการเล็กนอย  ผูปวยพักฟน หรือแมแตกระทั่งผูปวยโรคเรื้อรัง นอกจากนี้

พยาบาลสาธารณสุขจะตองใหคาํแนะนาํแกผูปวยและครอบครัว ใหสามารถปฏิบัติการพยาบาล

บางอยางถูกตองเหมาะสมมากที่สุด 

2. บทบาทการเปนครู  พยาบาลสาธารณสุขจะตองทําหนาที่ในการสอนและแนะนําแก

ผูปวย และครอบครัวรวมถึงชุมชนดวย ซึง่จะเปนผลดีตอสุขภาพอนามัยของเขาเหลานัน้ 

3. บทบาทของการเปนที่ปรึกษา พยาบาลจะตองเปนผูใหคาํปรึกษาที่ดีโดยรับฟงปญหา

ตาง ๆ ดวยความสนใจ พรอมทั้งใหคําชี้แนะแนวทางทีจ่ะชวยบุคคลเหลานั้นตัดสนิใจแกปญหาเอง

ได 
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 4. บทบาทของการเปนผูประสานงาน  เพือ่ชวยใหผูปวยและครอบครวัไดรับการดูแลรักษา

อยางตอเนือ่ง พยาบาลสาธารณสุขจะตองทําหนาทีเ่ปนคนกลางระหวางผูปวย ครอบครัว กับแพทย 

พยาบาลและหนวยงานอื่นในชุมชนที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย เพือ่ชวยใหผูปวยและครอบครัว

ไดรับบริการตาง ๆ ตามความเหมาะสม 

5. บทบาทผูพิทกัษสิทธิ์ของผูรับบริการ โดยการจัดใหประชาชนไดรับบริการดานสุขภาพ

อนามยัตามสทิธิท์ี่ควรจะไดรับ เชน การสงตอผูปวยไปรบัการตรวจรักษาในสถานบริการเฉพาะโรค

ตามความเหมาะสม 

จากบทบาทของพยาบาลที่ไดนําเสนอไปแลวนั้น จะเห็นไดวามีความหลากหลายและ

กวางมาก ทําใหพยาบาลสามารถเลือกใชหรือผสมผสานบทบาทตาง ๆ เขาดวยกัน  เพื่อใหเกิด

ความเหมาะสมกับสถานการณหรือเปาหมายของการใหการพยาบาลที่วางเอาไว กอใหเกิด

ประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ไดนําแนวคิดการเยี่ยมบานมาใชในโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพ เพื่อเปนการติดตามมารดาหลังคลอดเพื่อประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการออก

กําลังกายและการจัดการกับความเครียดจากมารดาหลังคลอด พรอมทั้งรวมกันหาแนวทางกับ

มารดาหลังคลอดในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียดที่

สอดคลองกับส่ิงแวดลอมและตามสภาพความเปนจริง และใหคําแนะนําเพิ่มเติมในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีด 

 
บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสขุภาพมารดาหลังคลอด 
 
         ระยะหลังคลอด จะมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายอยางรวดเร็วเพื่อกลับคืนสูสภาพปกติ

เหมือนเชนกอนตั้งครรภ  พยาบาลตองมคีวามรู  ความเขาใจ  ภาวะการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ     ของ

มารดาหลงัคลอด  สามารถประเมินความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและใหคําแนะนําแกมารดาไดอยาง

ถูกตอง  เหมาะสม 

         วัตถุประสงคของการพยาบาลหลังคลอด   ( เทียมศร  ทองสวัสด์ิ, 2541: 53; ศรีนวล  

โอสถเสถียร, 2541: 7; วิไลพรรณ   สวัสด์ิพาณิชย, 2546: 47 ) 

       1.   สงัเกตการเปลี่ยนแปลงทัง้ดานรางกาย และ จิตใจของมารดาในระยะแรกหลังคลอด 

            2. สงเสริมการทําหนาที่ของระบบตาง ๆ ของรางกายใหกลับสูสภาพเดมิ และปองกนั

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 

            3.   ชวยลดความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นในระยะหลงัคลอด 

       4.   สงเสรมิการดูแลตนเองและทารกใหมีประสิทธิภาพ 
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        5. ชวยลดความวิตกกงัวล และสรางความมัน่ใจ 

            6. สงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดา–บิดา และทารก และสมัพันธภาพภายในครอบครัว 
         บทบาทและหนาทีพ่ยาบาลในการพยาบาลมารดาหลังคลอด   
            ศรีนวล โอสถเสถยีร (2541: 7 ) ไดกลาวไววา การพยาบาลหลังคลอด   เปนการใหการ

ดูแล  รักษา  ฟนฟู  ปองกนัและสงเสริมสุขภาพแกมารดาและทารกตั้งแตหลังทารกคลอดทันที

จนกระทั่ง 6 สัปดาหหลังคลอด  ภายใตขอบเขตวิชาชีพพยาบาล และผดุงครรภ เพือ่ใหมารดาและ

ทารกปลอดภยัจากภาวะแทรกซอน  สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงทางดานโครงสราง  สรีระ 

จิตอารมณ และสังคม  สามารถดูแลตนเอง และ แสดงบทบาทมารดาหลังคลอดอยางเหมาะสม  

ซึ่งบทบาทและหนาที่ของการพยาบาลมารดาหลังคลอด มีดังนี ้

            1. ดแูลอนามัยสวนบุคคล  ประคับประคองทางดานจิตอารมณและสังคมแกมารดาและ

ครอบครัว 

            2.  สงเสริมสุขภาพมารดาและทารกดวยการสอนสุขศึกษา ใหการปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ

และการปรับตัวตอบทบาทมารดา 

            3.   ควบคุมคุณภาพการบริการและใหการปรึกษาแกบุคลากรใตการบังคับบัญชา 

            4. ประสานการบริการระหวางหนวยงาน  บคุลากรทีมสุขภาพ  มารดาหลังคลอดและ

ครอบครัว 

 5.  พิทักษสิทธิประโยชน    เชน   ประกันคุณภาพการดแูลมารดาหลงัคลอดและครอบครัว

รวมกับทีมงานสุขภาพอืน่ ชวยพิทกัษสิทธิยกเวนคาบริการการทําหมัน คาบรกิารการสรางภูมิ

ตานทานโรคในทารก ( ถาม)ี เปนตน 

       นอกจากบทบาทดังกลาวแลว ในยุคของการปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนคุณภาพของการ

บริการ โดยมีจุดมุงหมายเพือ่ใหการบริการที่มีประสิทธภิาพ และกอใหเกิดผลดีกับผูรับบริการมาก

ที่สุด และประกอบกับปญหาทางดานเศรษฐกิจของสังคม จึงทําใหการปฏิบัติการพยาบาลตอง

ปฏิบัติภายใตคาใชจายที่จํากัดและเนนผลลัพธทางการพยาบาล  ดังนั้นพยาบาลซึ่งเปนบุคลากร

หนึง่ในทีมสุขภาพ จึงจาํเปนที่จะตองมีความรู ความสามารถที่เชีย่วชาญมากขึ้นและเฉพาะเจาะจงใน

การใหการดูแลผูปวยแตละกลุม ซึ่งในระยะหลังคลอดนับเปนชวงที่มารดาหลังคลอดตองมีการ

ปรับตัวทั้งดานรางกายและจิตใจอยางมาก ซึ่งการเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอดนี้ถือวาเปน

ภาวะปกติ แตอาจสงผลใหเกิดความผิดปกติขึ้นได  ถาไมเขาใจหรือปฏิบัติตัวไมถูกตอง นับเปน

ชวงหนึง่ของชวีิตที่มีความสาํคัญที่ควรไดรับการดูแลและสงเสริมสุขภาพ  ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิง่

ที่พยาบาลจะตองเขามามีบทบาทในการฟนฟูสุขภาพของมารดาหลังคลอด ใหอยูในภาวะปกติ
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 โดยเร็วที่สุด โดยบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอดดานการออก

กําลังกายและดานการจัดการกับความเครยีด   มีดังนี ้

  1.   บทบาทดานการใหความรู    เปนบทบาทที่สําคัญในการศึกษาครั้งนี ้    โดยการ

นําหลักฐานเชิงประจักษมาใชเปนแบบแผนการสอนอยางมีระบบ กอใหเกิดวิธีการสอนที่มี

ประสิทธิภาพในเรื่อง การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด เนือ่งจากบทบาท

ในการสงเสริมสุขภาพของมารดาหลงัคลอด พยาบาลจะตองเปนผูสอนใหมารดาหลงัคลอด ไดรับ

ความรูความเขาใจที่ถกูตองเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อสงเสริมใหมารดา

หลังคลอดเกิดการเรียนรู หรือเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพไปในทางที่ถกูตองเหมาะสม 

ทั้งในดานความรู ทัศนคติ และทักษะ และสามารถปรับตัวใหอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ซึ่งการ

สอนมารดาหลังคลอดอยางมีประสิทธิภาพ จะชวยใหมารดาหลงัคลอดสามารถดูแลสุขภาพตนเอง

ไดและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพได  

 2. บทบาทเปนผูประสานงาน เปนการประสานความรวมมือระหวางบุคลากร

พยาบาลดวยกันเองและระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยใชทักษะที่จําเปนในการประสานความ

รวมมือ เชน ทกัษะการสื่อสาร ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทักษะในการเจรจา และ

ความเชีย่วชาญเฉพาะสาขา การมีความรวมมือระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพเพือ่ใชความรูและ

ความเชีย่วชาญของแตละฝายในการเสรมิประโยชนซึ่งกันและกัน ซึง่พยาบาลเปนสมาชิกผูหนึง่ใน

ทีมสุขภาพมิใชผูที่เปนหนาที่หลกัในการดูแล จึงตองรวมมือกับสมาชกิอื่น ๆ เมื่อมารดาหลงัคลอด

เกิดปญหาในการปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อประโยชนสูงสุดของมารดาหลังคลอดใน

ลักษณะทีเ่รียกวา ทมีสุขภาพ โดยคาํนงึถงึมารดาหลังคลอดและครอบครัวเปนสําคญั 

         3.  บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา  การเปนที่ปรึกษาเปนการแสดงบทบาทในการ

เปนแหลงประโยชนในดาน  ความรู   ความสามารถ และความชาํนาญทางคลินิกในสาขาที่ตนเอง

เชี่ยวชาญแกบคุลากรในทมีสุขภาพทัง้ในและนอกหนวยงาน รวมถงึประชาชนผูรับบริการ เพื่อรวมมอื

แกไขปญหาใหบรรลุเปาหมายของการใหบริการสุขภาพแบบองครวม โดยเปนที่ปรึกษาและแหลง

ประโยชนแกมารดาหลังคลอด ในการกระตุนใหเห็นถึงผลดีของการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

และรวมกันกับมารดาหลังคลอด หาแนวทางขจัดอุปสรรคที่จะขัดขวางการกระทาํพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ เพื่อสงเสริมใหมารดาหลังคลอดมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง

และเหมาะสม รวมทั้งเปนที่ปรึกษาใหแกพยาบาลประจําการในการประเมินปญหา วางแผน 

ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการใหการพยาบาลแกมารดาหลังคลอดที่มีปญหาในเรื่องการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอีกดวย 
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 4. บทบาทผูใหการดูแล   โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อใหมารดาหลังคลอดได 

มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถกูตองและเหมาะสม ทั้งในลักษณะของการปองกนั การ

ดูแลรักษา และการฟนคืนสูสภาพเดิม โดยการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหมารดาหลังคลอดมีการ

รับรูประโยชนของการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และขจัดอุปสรรคหรือส่ิงที่ขัดขวางการ

กระทาํพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ  อันจะนําไปสูการมสุีขภาพอนามยัที่ดีของมารดาหลงัคลอดทัง้

ทางดานรางกายและจิตใจตอไป 

        5. บทบาทดานการวิจัย   มีการนาํผลงานวิจัยมาประยกุตใชในการปฏบิัติการพยาบาล

เพื่อสงเสริมใหมารดาหลงัคลอดไดมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถกูตอง ซึง่การนําผลการวิจยัไปใช

เปนการนาํความรูที่ผานการตรวจสอบตามกระบวนการของระเบียบวธิีการวิจยั แลวมาประยุกตใช

ในการปฏิบัติงาน (Polit & Hungler, 1995) เพื่อเปนพืน้ฐานในการตัดสินใจในการปฏิบัติการ

พยาบาล เปนการปรับปรุงและพัฒนาการพยาบาล ทาํใหคุณภาพการบริการพยาบาลดีข้ึน ทํา

ใหบริการพยาบาลมีทัง้ประสิทธิภาพและคุณภาพ อีกทั้งยังชวยใหเกิดการเรียนรูจากการทาํงานได

กวางขวาง  ลึกซึ้งตอไปอีก ซึ่งจะกอใหเกิดประสบการณและความชํานาญเชิงวิชาชีพตอไปใน

อนาคตดวย  ( ทัศนา  บุญทอง และ วรรณวิไล จันทราภา, 2530) 

         6.  บทบาทดานคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมายวิชาชีพ   ใหการบริการพยาบาล 

โดยเนนมารดาหลังคลอดเปนศูนยกลาง บริการตาง ๆ ที่ใหจะตองไดรับความสนใจและเอาใจใส มี

การประเมินปญหาและความตองการของมารดาหลังคลอด  มารดาหลังคลอดไดรับขอมูล

ประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางถูกตองและครบถวน และไดรับ

การปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองและเทาเทียมกัน คํานึงถึงสิทธิของมารดาหลังคลอดทุกราย 

ไมมีการทําผิดมาตรฐาน หรือจรรยาบรรณวิชาชีพ 
 
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ไมพบวามีงานวิจัยที่นํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ 

Pender (1996) มาใชในการพัฒนาสิง่ทดลอง (Treatment) ในกลุมมารดาหลังคลอด อยางไรก็

ตามมีการนํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996; 2002) มาใชในการพฒันาสิง่ทดลอง 

(Treatment) ในกลุมผูสูงอายุและกลุมวัยรุน (สุรศักดิ ์อธคิมานนท, 2541; จิตสมร วฒุิพงศ, 2543; 

ชุลี ภูทอง, 2545; วัชรา สุขแท, 2546) ผลงานวิจัยดังกลาวไดนําแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

ของ Pender (1996; 2002) มาสงเสริมใหผูสูงอายุและกลุมวัยรุน ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพเชนเดียวกับงานวิจัยนี้ โดยมีการสงเสริมใหเกิดการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
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 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และลดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สงเสริมใหเกิด

การรับรูความสามารถของตนเอง และเกิดความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรม ซึ่งกระบวนการที่ใช

ในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสมในแตละกลุม ซึ่งงานวิจัยดังกลาวสนับสนุนการนําแนวคิด

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) มาใหเปนกรอบแนวคิดในการพฒันาสิง่ทดลอง 

(Treatment) เนื่องจากกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ มีการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สําหรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลงัคลอด เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นเพื่อ

สงเสริมใหมารดาหลังคลอดเห็นถึงผลดีของการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด และ

หาแนวทางในการขจัดอุปสรรคที่จะขัดขวางการกระทาํพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยใชแนวคิด

ของ  Pender (1996)  รวมกับแนวทางการจัดการกับความเครยีดของกรมสุขภาพจิต (2546) 

และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมารดาหลงัคลอด  เพื่อสงเสริมใหมารดา

หลังคลอด มีการปฏิบัติพฤตกิรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดที่ถูกตองและ

เหมาะสม โดยใชแนวคิดของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) ในการจัดกิจกรรม ซึง่ใน

การพัฒนาสิ่งทดลอง (Treatment) ผูวิจัยไดคัดเลือกตัวแปรที่มาจัดกระทํา (Manipulate) 

เฉพาะตัวแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีดเทานัน้ คือ 

การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพและการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

(ขวัญใจ ตีอินทอง, 2545; วิลาวัณย อาธิเวช, 2546) และในการจัดกิจกรรมทกุครั้ง ผูวิจยัได

คํานึงถึงสภาพความพรอมของมารดาหลงัคลอดทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม เพื่อให

มารดาหลงัคลอดเกิดการเรียนรูอยางสูงสุด มีการวางแผนการสอน โดยแยกเนื้อหาออกเปนหนวย

ยอย ๆ จัดเนือ้หาการสอนอยางมีขั้นตอน และมีความตอเนื่อง วางแผนและกาํหนดสิ่งที่ตองการให

มารดาหลงัคลอดเกิดการเรียนรู พรอมทั้งแจงใหมารดาหลังคลอดทราบลวงหนาถึงกาํหนดการ

เรียนในแตละครั้ง มีการใชสื่อการสอนตาง ๆ ที่เหมาะสมและสอดคลองกับเนื้อหา เขาใจงาย ซึ่ง

สงผลใหมารดาหลงัคลอดเกดิการเรียนรูไดดี มีการสาธติและใหมารดาหลงัคลอดฝกปฏิบัติ และ

สนับสนุนใหมารดาหลังคลอดมีการฝกปฏิบัติอยางตอเนื่องสม่ําเสมอที่บาน เพื่อใหเกิดทักษะ

สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง มีการจูงใจใหมารดาหลงัคลอดเกิดความพอใจ สนใจ มีความเชื่อมั่น 

และมีความรูสึกอยากเรียน รวมทัง้ใหกําลงัใจ กลาวชมเชย ซึง่เปนการชวยเสริมแรงเพื่อใหเกิดการ

เรียนรู เปดโอกาสใหมกีารแลกเปลี่ยนความรู ความคดิเห็น ประสบการณ ระหวางมารดาหลัง

คลอดดวยกัน นอกจากนี้ในโปรแกรมสงเสริมสุขภาพยังไดมีการเยีย่มบาน ซึง่ทาํใหผูวิจัยไดรับรูถึง

ปญหาตาง ๆ ที่มีความสมัพันธ และสงผลกระทบตอปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับมารดาหลงัคลอด

และครอบครัว ไดเหน็ขอเทจ็จริงตาง ๆ ในครอบครัว ซึ่งการเยีย่มบานทาํใหผูวิจัยสามารถให
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 คําแนะนําไดตามสภาพปญหาที่แทจริงทีท่ําใหมารดาหลังคลอดสามารถปฏิบัติจริงได นอกจากนี้

การเยี่ยมบานยังเปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดไดซักถามเรื่องตาง ๆ ไดละเอียดลึกซึ้งตามความ

ตองการและโตตอบกันไดอยางเปดเผย โปรแกรมสงเสริมสุขภาพดังกลาวจึงทําใหมารดาหลัง

คลอดเห็นถึงประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ จึงกระทาํพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และปฏบิัติ

ตอไปจนเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิต  สงผลใหมารดาหลังคลอดเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมโดยมีการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียดอยางถูกตอง และมีการปฏิบัติ

อยางตอเนื่อง  ซึ่งโปรแกรมสงเสริมสุขภาพประกอบดวยการจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ขั้นตอน ดงันี ้

            1. ขั้นตอนการบรรยาย (วันที่ 1 หลังคลอด) ซึ่งประกอบดวย 

  1.1    ขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและมารดาหลังคลอด   เพื่อให

มารดาหลงัคลอดมีความคุนเคยและยินดีรับฟงคําแนะนาํ เร่ืองการออกกําลงักายและการจัดการ

กับความเครียดของมารดาหลังคลอด และมีการประเมินความพรอมของมารดาหลงัคลอดทั้ง

ทางดาน รางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม โดยมีการพกัผอนอยางนอย 8 ชั่วโมงหลังคลอด และมี

สัญญาณชีพอยูในระดับปกติ และดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา หากมีอาการปวดมดลกู

หรือปวดแผลฝเย็บ ซึ่งการเรียนรูจะมีประสิทธิภาพถาผูเรียนมีความพรอมทั้งทางรางกายและจิตใจ 

ความพรอมในการอาน เขียน และพูด รวมทั้งมีภาวะรับการจูงใจที่เหมาะสม (Bernard, 1972) 

      1.2  การสงเสริมการรบัรูประโยชนและการขจัดอุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด ซึ่งเปนการใหความรูแกมารดาหลังคลอดตาม

แผนการสอน เร่ือง การออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด 

ประกอบดวยรายละเอยีดดงันี้  1) ประโยชนของการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครียด

2) อุปสรรคของการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียด 3) แนวทางการขจัดอุปสรรค

ของการออกกาํลังกายและการผอนคลายความเครียด  4) วิธกีารออกกําลังกาย ซึ่งประกอบดวยทา

ทั้งหมด 9 ทา ไดแก การขมิบชองคลอด ทาการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง ทาขยับสะโพก     

ทาคางชิดอก ทายกแขน  ทาโยกเขา  ทายกกน  ทาเกรง็กลามเนื้อหนาทอง   ทาบริหารเขาถึงทอง 

เน่ืองจากในระยะหลงัคลอด มารดาอาจยังออนเพลียจากการคลอด ดังนั้นการออกกําลงักายใน

ระยะนี้จงึแบงตามระยะเวลาหลงัคลอด โดยการเริ่มจากทาทีง่าย ๆ และเบา ๆ  ในวันแรกหลัง

คลอด หลังจากนัน้เพิม่ข้ึนเรือ่ย ๆ ตามความสามารถและความพรอมของรางกาย    5) วิธกีารผอน

คลายความเครียดตามแนวทางของกรมสขุภาพจิต (2546) ที่ประกอบดวย เทคนคิการผอนคลาย

ความเครียดอยางงาย ๆ สามารถทําไดดวยตนเอง และเปนวธิีการเฉพาะที่จะทาํใหมารดาหลัง

คลอดเกิดการผอนคลายทางรางกายและจิตใจ  ม ี 2  วิธี คือ  การผอนคลายกลามเนื้อ และการฝก

การหายใจ  
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             ซึ่งการเรียนรูจะทาํใหมารดาหลงัคลอด เกิดแรงจูงใจในการกระทาํพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

การที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนั้นตองอาศัยการเรียนรูเปนสาํคัญ การเรียนรูเปน

กระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร ซึ่ง

การเรียนรูจะเกิดขึ้นไดเมื่อมสีถานการณหรือปญหา (สิ่งเรา) เกิดขึ้น บุคคลจะพยายามแกปญหา

โดยแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอส่ิงเราหลาย ๆ วิธ ี โดยการลองผิดลองถูกจนกวาจะพบวิธกีาร

ตอบสนองทีถ่กูตองเหมาะสมกับสถานการณหรือปญหา บุคคลจะนาํไปสัมพนัธเชือ่มโยงกับส่ิงเรา

นั้น ๆ  มีผลใหเกิดการเรียนรูขึ้น และนาํไปใชตอไปเมื่อสัมผัสกับส่ิงเราเชนเดิมอีก ซึ่ง Thorndike 

(cited in Bernard, 1972) เนนวาสิ่งสําคญัที่กอใหเกิดการเรยีนรู คือ สิ่งเสริมแรง (Reinforcement) 

ซึ่งจะเปนตัวกระตุนใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางสิง่เรากบัการตอบสนองมากขึ้น โดยใชภาพพลกิ

ประกอบการสอน พรอมทัง้แจกคูมือการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีดของมารดา

หลังคลอด ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง หลังจากสิน้สุดการสอนแลว ผูวิจยัเปดโอกาสใหมารดา

ซักถามปญหา ขอสงสัย พรอมทั้งนัดหมายมารดามาพบในวนัรุงขึ้น โดยใชสถานที่เดิม เพื่อดําเนนิ

กิจกรรมในขั้นตอนตอไป 

 2. ขั้นตอนการสาธิต (วันที่ 2 หลงัคลอด) 

            เปนการสาธิตวธิีการออกกําลังกายหลงัคลอด และวิธีผอนคลายความเครียดของมารดา

หลังคลอดตามแนวทางของกรมสุขภาพจติ (2546) โดยใชวิธีการสอนสาธิตและฝกปฏิบัติจริงขณะ

ทําการสอน การไดฝกหัดหรือกระทํากิจกรรมซ้ํา ๆ จะทําใหผูเรียนเรียนรูไดดียิ่งขึ้น โดยเนนวา

กอนที่จะกระทําพฤติกรรมซ้ํา ๆ จะตองเกิดความเขาใจในเหตุผลอยางแทจริงเสียกอนจึงจะเกิด

การเรียนรูที่คงทนถาวร (Bernard, 1972) ดังนั้นการที่จะสอนใหผูเรียนนาํความรูไปใชจะตองให

ผูเรียนเกิดความเขาใจอยางแจมชัดหรือใหผูเรียนลงมือปฏิบัติขณะที่เรียน และนําสิง่ที่ไดเรียนรูมา

ใชในการทํากิจกรรมตาง ๆ จะทาํใหผูเรียนเกิดการเรียนรูที่คงทนถาวร ซึ่งสอดคลองกับ สมจิต

หนุเจริญกุล (2534) ที่กลาววา การที่ผูปวยไดมีสวนรวมอยางจริงจงัในกระบวนการเรียนการสอน 

มีการฝกหัดกระทาํพฤติกรรมตาง ๆ และลองผิดลองถูกในสิ่งที่ไมเกิดอันตราย จะเพิ่ม

ความสามารถของผูปวยในการเรียนรูและจดจําไดแมนยํามากขึ้น เสริมความมัน่ใจในการนําไป

ปฏิบัติ โดยมีขั้นตอนดังนี้   

2.1  ผูวจิัยชี้แจงวัตถุประสงคและอธิบายขั้นตอนตาง ๆ ของการสาธติ 

  2.2  ผูวิจยัสาธิตวิธกีารออกกําลงักายหลงัคลอดซึง่ม ี9 ทา  ไดแก การขมิบชองคลอด  

ทาการหายใจโดยใชกลามเนือ้หนาทอง  ทาขยับสะโพก ทาคางชิดอก ทายกเขน ทาโยกเขา ทายกกน 

ทาเกร็งกลามเนื้อหนาทอง  ทาบริหารเขาถึงทอง  และวิธีการผอนคลายความเครียดของมารดา
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 หลังคลอด ไดแก   การผอนคลายกลามเนือ้ และการฝกการหายใจ โดยใชภาพพลิก คูมือการออก

กําลังกายและการจัดการกบัความเครียดของมารดาหลังคลอด  ประกอบการสอน 

      2.3 ใหมารดาหลังคลอดไดฝกปฏิบัติวิธีการออกกําลังกายหลังคลอดจนสามารถ

ปฏิบัติไดถูกตองทั้ง 9 ทา และใหมารดาเลือกฝกวิธีการผอนคลายความเครียดตามที่มารดา

ตองการ  

      2.4 ประเมินผลการฝกปฏิบัติและเปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดซักถามปญหา    

โดยใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 

      2.5   ผูวิจยักลาวขอบคุณทุกคนที่ใหความรวมมือ พรอมทั้งนัดหมายมารดามาพบใน

ตอนเชาของวนัรุงขึ้นโดยใชสถานที่เดิม เพื่อดําเนินกิจกรรมในครั้งที ่3  

           3. ขั้นตอนการอภิปรายกลุม (ตอนเชาของวนัที ่3 หลังคลอด) 

           เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชน และการขจัดอุปสรรคของการออกกําลงักายและการจัดการ

กับความเครียด  เปนการอภิปรายถึงประโยชนและอุปสรรคพรอมทั้งแนวทางในการขจัดอุปสรรค

ของการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียด และแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพดังกลาว โดยเปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น 

ประสบการณระหวางบุคคลในกลุม ซึง่การที่สมาชิกไดมีโอกาสคิด วิเคราะหดวยตนเอง เสนอ

ความคิดของตนเองตอกลุม รับฟงขอมูลยอนกลับจากกลุมและรับฟงความคิดของผูอื่นในกลุม

เดียวกนั ทาํใหผูเรียนมีการยอมรับ เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคตขิองตนเองได ซึ่งทัศนคติมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมของบุคคล โดยมีอิทธิพลตอการกําหนดและควบคุมการแสดง

พฤติกรรมของบุคคล  เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความคิด ความเขาใจ ความรูสึก และ

สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม (กนกรัตน สุขะตุงคะ, 2540) โดยการรวมกันอภิปรายถึง

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และรวมกนัหาแนวทางขจัดอุปสรรคที่จะ

ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด จะทําใหมารดาหลังคลอดมี

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ มากกวาการรับรูอุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อันจะทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี (Pender, 1996)    

โดยมีขั้นตอน ดังนี้   

      3.1  ผูวิจยักลาวตอนรบัสมาชิกกลุม  แนะนาํตนเอง พรอมทัง้ใหแตละคนแนะนํา

ตนเอง   

      3.2    ชี้แจงวัตถุประสงคและกําหนดขอบเขตของการอภิปราย  

      3.3    เปดโอกาสใหมารดาหลงัคลอดแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเหน็    ประสบการณ 

ระหวางสมาชกิในกลุมเกี่ยวกับประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัตพิฤติกรรมการออกกําลงักาย
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 และการจัดการกับความเครียด และแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของแตละ

กิจกรรม โดยผูวิจัยจะกระตุนใหทุกคนไดแสดงความคดิเห็น  

                     3.4    สรุปประเด็น เนื้อหาของการอภิปราย           

      3.5  ผูวิจัยกลาวขอบคุณทุกคนที่ใหความรวมมือ พรอมทั้งนัดหมายการมาตรวจ

หลังคลอดในอีก 6 สัปดาหหลังคลอด และนัดหมายการเยี่ยมบาน 1 สัปดาหหลังออกจาก

โรงพยาบาล โดยนัดเวลาทีเ่หมาะสมตามแตมารดาหลังคลอดสะดวก 

            4.  ขั้นตอนการเยี่ยมบาน (1 สัปดาหหลังออกจากโรงพยาบาล) 

            โดยในการออกเยี่ยมบานผูวิจัยไดกําหนดวัตถุประสงคของการเยี่ยมบาน เพือ่เปนการติดตาม

ประเมนิการปฏิบัติพฤตกิรรมการออกกาํลงักาย และการจัดการกบัความเครยีดของมารดาหลงัคลอด   

พรอมทั้งรวมกันหาแนวทางกับมารดาหลังคลอด ในการขจัดอุปสรรคของการออกกาํลังกายและ

การผอนคลายความเครียด ที่สอดคลองกับส่ิงแวดลอมและตามสภาพความเปนจริง และให

คําแนะนําเพิ่มเติมในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด ซึ่ง

การเยี่ยมบานเปนกลวิธหีนึง่ที่มารดาหลงัคลอดจะไดรับบริการอยางตอเนื่องถึงบาน โดยเจาหนาที่

สาธารณสุขหรือทีมสุขภาพ เปนการบริการแบบเชิงรุก และชวยใหมารดาหลังคลอด ไดรับการสอน

ตามสภาพที่แทจริงในบานของตนเอง ซึ่งมีความสะดวกและเปนสวนตัวมากกวาสถานพยาบาล มี

โอกาสซักถามไดตามความตองการ นอกจากนีย้ังชวยใหผูสอนสามารถนําทรัพยากรของครอบครัว

มาใชประกอบการสอนและสามารถจัดสถานการณไดตามความเหมาะสม (สมจิต  หนุเจริญกุล, 

2543) ใชเวลาทั้งหมดประมาณ 1 ชัว่โมง โดยมีขั้นตอนดงันี ้

                     4.1   กําหนดวตัถุประสงคการเยี่ยมบาน 

               1) เพื่อติดตามประเมนิการปฏิบตัิพฤตกิรรมการออกกําลงักายและการจดัการ

กับความเครียดของมารดาหลังคลอด 

           2)   เพือ่ศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัตพิฤติกรรมการออกกําลงักาย

และการจัดการกับความเครยีดของมารดาหลังคลอด และรวมกับมารดาหลังคลอด วางแผนแกไข

ปญหาและความตองการไดถูกตองเหมาะสมกับสภาพแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 

         3)   เพื่อใหความรู คาํแนะนํา เพิม่เติมในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลงั

กายและการจดัการกับความเครียดใหเหมาะสมกับมารดาหลังคลอด 

      4.2   ประเมินการปฏิบัตพิฤติกรรมการออกกําลงักาย  และการจัดการกบัความเครียด 

      4.3 รวมกนัวิเคราะหปญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

และการจัดการกับความเครยีด 
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       4.4  รวมกันหาแนวทางแกไขเพื่อใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายและ

การจัดการกบัความเครียดไดอยางสม่าํเสมอ 

      4.5 สรุปสาระสําคญั เกีย่วกบัแนวทางการแกไขอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

การออกกาํลังกายและการจดัการกับความเครียด 

            จากแนวคิดของ Pender (1996) ที่กลาววา ปจจัยดานความคิดและความรูสึกตอ

พฤติกรรมเฉพาะ เปนปจจัยสําคัญทีม่ีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล         

เปนปจจัยที่มีความสาํคัญในการจูงใจมากที่สุด และเปนประเด็นสาํคัญสําหรับพยาบาลที่จะ

นําไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยผานกิจกรรมการพยาบาล รวมกับการ

นําแนวคิดของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) มาใชในการจัดกิจกรรม จากแนวคดิ

ดังกลาวโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ จงึทําใหมารดาหลังคลอดปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ดานการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียดที่ดแีละถูกตอง    อันจะนําไปสูการมีสุขภาพ

อนามยัที่ดีตอไป 

 
งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
 งานวจิัยที่เกีย่วของกับปญหาพฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพของมารดาหลังคลอด 
            ยุวด ีวัฒนานนท, ละออง เพ็ชราภรณ, สมปอง ใชไหวพริบ และบุญมี วัฒนานนท (2539) 

ศึกษาปจจยัทีท่ําใหมารดาหลังคลอดรูสึกยินดี หรือไมยินดีฝกบริหารรางกายหลงัคลอด กลุม

ตัวอยางเปนมารดาหลงัคลอดจากตึกจฑุาธุช  8  และจุฑาธชุ  9  โรงพยาบาลศิริราช เลือกกลุม

ตัวอยางโดยใชเกณฑ คือ มีประวัติการตั้งครรภปกติ ผานการคลอดนานอยางนอย 8 ชั่วโมง 

แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม  คือ กลุมที่ 1 กลุมยนิดีฝกบริหารรางกายหลังคลอด จํานวน 80 

คน กลุมที ่2  กลุมไมยนิดีฝกบริหารรางกายหลงัคลอด จํานวน 80 คน  ผลการศึกษาพบวา กลุมที ่

1 กลุมยินดีฝกบริหารกายหลังคลอด  พบวาไมเคยฝกบริหารกายมากอนรอยละ 63.75 และเหตุผล

ที่ยนิดีฝกบริหารกายหลงัคลอด คือ ทําใหรางกายแข็งแรงเร็วขึ้น  กลุมที่ 2 กลุมไมยินดีฝกบริหาร

กายหลังคลอด  พบวา  ไมเคยฝกบริหารกายมากอนรอยละ 47.50 เหตุผลที่ไมยนิดีฝกบริหารกาย 

คือ ไมตองการฝกและกลัวเจ็บแผลที่ฝเยบ็ โดยทั้งสองกลุมเหน็ประโยชนของการฝกบริหารกาย

หลังคลอด คือ ทาํใหรางกายแข็งแรงเร็วขึ้น  ทาํใหน้ําคาวปลาไหลสะดวก  หายอึดอัดในทอง  หาย

ปวดเมื่อยแขนขา และกลามเนื้อหนาทองกระชับ  

  

            อุษา  ฤทธิ์ประเสริฐ (2540)   ศึกษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองในระยะหลังคลอดของ

มารดาวัยรุน กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนที่มาตรวจหลังคลอด ที่หนวยหลังคลอดโรงพยาบาลศิริราช 
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 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลราชวถิี จาํนวน 200 

คน  ผลการศึกษาพบวา  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทัว่ไปอยูในเกณฑคอนขางดี โดย

พบวามีกลุมตัวอยางบางสวนมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง คอื ปฏิบัตินอย

กวารอยละ 50 คือ การนอนพกัผอนในเวลากลางวนั โดยใหเหตุผลวาตองเลี้ยงบุตร ทํางานบาน 

และทํางานนอกบาน การบรหิารรางกายหลังคลอดตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล โดยให

เหตุผลวา ไมมีเวลา ในขณะทํางานกเ็ปนการออกกาํลังกายอยูแลว 

 

            มาลัย สําราญจิตต (2540)   ศกึษาการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการสงเสรมิ

สุขภาพของมารดาวัยรุนในระยะหลงัคลอด โดยทาํการศึกษาในมารดาวัยรุนในระยะหลงัคลอด 4-8 

สัปดาหที่มีอายุต่ํากวา 20  ป  จํานวน  180  ราย   ผลการศึกษาพบวา    การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของมารดาวยัรุนในระยะหลงัคลอด อยาง

มีนัยสาํคัญทางสถิต ิ (p < .001) (r = .45) และพบวากลุมตัวอยางที่มีการวางแผนการมบีุตร มี

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีกวากลุมทีไ่มมีการวางแผนการมบีุตร นอกจากนีย้ังพบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี เมื่อพจิารณาเปนรายดานพบวา มี

กลุมตัวอยางที่มีคะแนนพฤติกรรมดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดีรอยละ 78.9  

รองลงมา ไดแก ดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานโภชนาการ  

ดานการจัดการกับความเครยีด และดานการออกกาํลังกาย  โดยมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

อยูในเกณฑดรีอยละ 68.3, 66.7, 65.6, 28.9 และ 23.9 ตามลําดับ โดยพบวาในดานการจัดการ

กับความเครียด ยังพบวา มีกลุมตัวอยางบางสวนมพีฤติกรรมดานนี้อยูในเกณฑไมดี คือ ในเรื่อง

ของความสามารถแบงเวลาในการเลีย้งลกู ทํางานบาน และพักผอนไดอยางเหมาะสม การหา

ทางออกโดยทาํในสิ่งที่สบายใจเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น ยอมรับปญหาหรืออุปสรรคตาง ๆ ที่

เกิดขึ้นในชวีิตได มีเวลาเปนสวนตัวเพื่อพักผอนหยอนใจ นอนหลับไดอยางเพียงพอ ใชเวลากอน

นอนในแตละวันคิดถงึแตเร่ืองที่มีความสขุ มีวิธีลดความเครียดที่เกิดขึ้น และใชเวลาวางในการ

ทํางานอดเิรกที่ชอบ จงึทําใหเกิดความเครียดและไมทราบวิธกีารผอนคลายความเครียดใหกับตัวเอง 

โดยจะปลอยใหเหตกุารณทีท่ําใหตนเกิดความเครียดผานไปเฉย ๆ โดยไมหาทางแกไข สวนในดาน

การออกกาํลงักาย พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนของพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยูในอนัดับสุดทาย 

คือ มีการออกกําลงักายนอยเม่ือเปรียบเทยีบกับดานอืน่ ๆ และพบวาพฤติกรรมการบริหารรางกาย

หลงัคลอดเปนพฤติกรรมทีก่ลุมตัวอยางมีการปฏิบัตินอยที่สุด โดยมีคาเฉลีย่ของคะแนนเทากบั 1.76 

และพบวากลุมตัวอยางรอยละ 43.3 ไมเคยบรหิารรางกายหลงัคลอดโดย 22 ใน 35 รายใหเหตุผลวา 
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 ไมทราบ ไมเคยไดรับคําแนะนํา รองลงมา คือ ไมมีเวลา เพราะตองทาํงานบาน 9 ใน 35 ราย  และ 3 

รายทราบวามกีารบรหิารหลงัคลอด แตทาํไมเปน ไมมีคนสอน 

 

            ศิริวรรณ  ยืนยง, เกศอุไร  เผด็จศึก และพรเพ็ญ  เมธาจิตติพนัธ (2543)   ศึกษาพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพในระยะหลังคลอดของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปน

มารดาหลงัคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 132 คน ผลการศึกษาพบวา มารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี มี

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระยะหลงัคลอดอยูในระดับดี  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการสงเสรมิ

สุขภาพในระยะหลังคลอดเปนรายดาน พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน

ระยะหลงัคลอดดานการมีกจิกรรมทางดานรางกายอยูในระดับพอใช โดยกลุมตัวอยางสวนใหญไม

เคยปฏิบัติหรือปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพในเรือ่งเหลานีเ้ปนบางครั้งเทานัน้ ไดแก การทาํ

กายบรหิารหลงัคลอด การออกกําลงักายโดยการเดนิหรือวิ่งเหยาะ ๆ อยางนอย 3 คร้ังใน 1 

สัปดาห และการออกกาํลังกายจนเหงื่อออก เนื่องจากไมเคยฝกบริหารรางกายหลงัคลอดมากอน  

ขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการฝกบริหารรางกายหลงัคลอด และกลัวการเจ็บแผลที่ฝเยบ็   

นอกจากนีก้ลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดของครอบครัวต่ํากวา 8,000 บาท ซึ่งตองเลี้ยงดูบุตรและ

ทํางานบานเองในระยะหลงัคลอด จงึทาํใหไมมเีวลามากนกัที่จะออกกําลงักาย  สวนพฤตกิรรมการ

สงเสริมสุขภาพดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการ ดานการมีสมัพนัธภาพระหวาง

บุคคล  ดานการเจริญทางดานจิตวิญญาณ และดานการจัดการกบัความเครียด พบวาอยูในระดับดี 

 

            ขวัญใจ  ตีอินทอง (2545)    ศึกษาปจจัยสวนบุคคล การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค

ของการออกกาํลังกายและพฤติกรรมการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด   กลุมตัวอยางคือ   

มารดาหลงัคลอด 4-6 สัปดาห จาํนวน 200 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรู

ประโยชนของการออกกาํลังกายในระดับปานกลาง  การรับรูอุปสรรคของการออกกาํลังกายและ

พฤติกรรมการออกกําลงักายอยูในระดับต่ํา การศึกษา รายได การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย

และการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ของมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ การรับรูประโยชนของการออกกาํลังกาย

และการศึกษา รวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการออกกําลงักายของมารดาหลงั

คลอด ไดรอยละ 19.6 อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p < .001) 

 

            พรรณี  กอแกววิเชียร, อุบล  จันทรเพช, กันยา  โพธิปต ิและวรรณิดา  ทองเสริม (2545) 

ศึกษาความตองการในการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

จังหวัดราชบุรี  กลุมตัวอยางคือ มารดาหลังคลอด จํานวน 400 คน ผลการศึกษาพบวา มารดา
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 หลังคลอดสวนใหญมีอาย ุ 21-35 ป การศึกษาระดับประถมศึกษา อาชพีรับจาง มีรายไดของ

ครอบครัวตอเดือน 3,000-5,000 บาท คลอดทางชองคลอด มีบุตรคนแรก เคยไดรับรูขอมูลขาวสาร

เกี่ยวกับการออกกําลงักายหลังคลอด กอนตั้งครรภเคยออกกําลงักายเปนประจาํ และมีความ

ตองการออกกาํลังกายหลังคลอด  เมื่อวิเคราะหตัวแปรทีศ่ึกษา พบวา การศึกษาที่ตางกนัมีผลทํา

ใหความตองการในการออกกําลังกายของมารดาหลงัคลอด แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ 

(p < .05) สวนตัวแปรอื่น ๆ ไดแก อาย ุ อาชพี รายไดของครอบครัวตอเดือน ลักษณะการคลอด 

และการรับรูขอมูลขาวสารทีต่างกนั ทําใหความตองการในการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอด

แตกตางกนัอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 

 

            วิลาวัณย  อาธิเวช (2546)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การรับรู
ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีหลังคลอด  กลุมตัวอยางถูกเลือกโดยการเจาะจงคุณสมบัติ
ตามที่ระบุไวจาํนวน  200 คน ที่ตึกผูปวยในหลงัคลอด    ผลการศึกษาพบวา อายุมคีวามสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p < .05)   จํานวนครั้งของการ
ฝากครรภและการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ มีความสมัพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p < .01) 

รายไดครอบครัวและระดับการศึกษา ไมมีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติ โดยที่อายุ จํานวนครั้งของการฝากครรภ การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมกนัทาํนายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 49.6 เมื่อ
พิจารณาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอดเปนรายดาน พบวา พฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานความสัมพนัธระหวางบุคคล 
ดานการจัดการกับความเครยีด อยูในระดับปานกลาง ดานการพฒันาทางจิตวญิญาณ อยูใน
ระดับสูง สวนดานการออกกาํลังกาย พบวา อยูในระดับตํ่า โดยใหเหตผุลวา ไมทราบถึงวธิีการออก
กําลังกายทีถ่กูตอง ไมมีเวลา และการปฏิบัติกิจกรรมประจําวนักเ็ปนการออกกาํลังกายอยูแลว  

และในดานการจัดการกับความเครียด   ซึง่อยูในระดับตํ่ารองลงมาจากดานการออกกําลังกายนัน้    
พบวา สตรีหลงัคลอดรอยละ 1.5 ไมเคยนอนหลับพักผอนอยางเพียงพออยางนอย 8 ชั่วโมงตอวนั 
เนื่องจากไมมเีวลา ตองทาํงานหารายไดเพื่อเลี้ยงชีพ 

 
            Harowitz and Damato (1999)    ศึกษาการรับรูของมารดาในความเครียดหลังคลอดและ
ความพึงพอใจ  กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอด จาํนวน 95 คน ที่อยูในระหวางการพกัฟน         
ผลการศึกษาพบวา  มารดาหลังคลอดมีความเครียดในเรื่อง ทีท่ํางานและโรงเรียน การนอนและ
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 การพกัผอน การปรับตัวและความตองการของตนเอง สุขภาพและภาพลักษณของตนเอง การ
จัดการกับชวีติ  การดูแลเด็ก   สถานที่รับดูแลเด็กในตอนกลางวนั   การทาํงานที่บาน   ความทา
ทายในอนาคต  การเงนิ ที่อยูอาศัย เวลา สามีและครอบครัว 
 

            Gennaro and Fehder (2000) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของสตรีหลังคลอด กลุม
ตัวอยาง เปนสตรีหลังคลอด จํานวน 78 คน ผลการศึกษาพบวา สตรีหลังคลอดมีกจิกรรมและการ
ออกกําลงักายลดลงในระยะหลังคลอด 
 

            Downs and Hausenbias (2004)    ศึกษาพฤติกรรมและความเชื่อในการออกกําลังกาย
ของสตรีตั้งครรภและหลังคลอด  กลุมตัวอยางเปนสตรีหลังคลอด จาํนวน 74 คน  ผลการศึกษา
พบวา สตรีหลังคลอดสวนใหญมีความเชื่อวา การออกกําลังกายจะควบคุมการลดน้ําหนักใน

ระยะเวลาจํากัด สามีและสมาชิกในครอบครัวของสตรีหลังคลอดเปนผูที่มีอิทธิพลอยางมากตอ
พฤติกรรมการออกกําลงักายขณะตั้งครรภและหลังคลอด และการออกกําลงักายกอนตั้งครรภจะ
สงผลดีกวาการออกกําลังกายในระยะตั้งครรภและระยะหลังคลอด 
 
 งานวจิัยที่เกีย่วของกับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 

 ในงานวิจัยที่เกี่ยวของยังไมปรากฏงานวจิยัทีน่ํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender 

(1996; 2002) มาใชในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในกลุมมารดาหลงัคลอด ฉะนัน้ผูวิจยั

จึงขอนําเสนองานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ มาใชในการพัฒนาสิ่ง

ทดลอง (Treatment) ในกลุมตัวอยางอื่น ๆ 

 

 สุรศักดิ์  อธิคมานนท (2541) ศึกษาผลการประยุกตแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของเพนเดอรเพื่อเสรมิสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่มีอายุระหวาง 60-75 ป  จํานวน 76 คน 

แบงเปนกลุมทดลอง 36 คน กลุมควบคุม 40 คน  โดยกลุมทดลองจะไดรับกิจกรรมตามโปรแกรม

สุขศึกษา ประกอบดวย การจัดประสบการณการเรียนรู การสาธิต และการฝกปฏิบัติ รวมทั้ง

กระตุนเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา เมื่อส้ินสุดการทดลอง

ผูสูงอายกุลุมทดลองมีการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถ และการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคัดสรรโดยรวม สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้ยงัพบวา การปฏิบัติพฤตกิรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร 

การปองกนัอบุัติเหตุ สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ 
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  จิตสมร  วุฒพิงศ (2543)    ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ ณ สถานสงเคราะหคนชรา

บานบางละมงุ จังหวัดชลบรีุ จํานวน 40 คน  แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน 

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต ที่ประกอบดวยการจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรม  คือ 

การเสริมสรางความมีคุณคาแหงตน การพฒันาเทคนิคการสื่อสารและการสรางสมัพนัธภาพ  การ

พัฒนาความคดิอยางมีความสุข การเผชิญสถานการณชีวิต และกิจกรรมการพฒันาทักษะการ

คลายเครียด ผลการศึกษาพบวา ผูสงูอายุที่ไดรับการสงเสริมใหรับรูประโยชนและอุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต รับรูความสามารถของตนเอง และมีความรูสึกใน

ทางบวกตอพฤติกรรมการดแูลตนเองดานสุขภาพจิต มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต

ของผูสูงอายุ หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพจิต อยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ(p < .05) และหลงัการทดลองพฤติกรรมการดแูลตนเองดาน

สุขภาพจิตของผูสูงอายุ กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแล

ตามปกติ อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p < .05) 

 

 ชุลี  ภูทอง (2545)  ศึกษาผลของโปรแกรมการลดความเสี่ยงตอพฤติกรรมการปองกนัการ

หกลมของผูสงูอายุที่บาน กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายทุี่อาศยัอยูในชุมชน หมูบานหนองรี จังหวัดราชบุรี 

ที่ผานเกณฑการคัดเลือก รวมทั้งสิน้ 30 คน แบงเปนกลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน  

โดยผูสูงอายุในกลุมทดลองจะไดรับกิจกรรมการเรียนรู ที่ชวยเสริมสรางการปฏิบัติตนของผูสูงอายุ

ในการปรับลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเอง โดยการจัดกิจกรรมตามแผนการ

สอนอยางตอเนื่องกันเปนเวลา 3 สัปดาห  ๆ ละครั้ง  ๆ ละ 90 นาที รวมทั้งสิ้น 3 คร้ัง ตาม

กระบวนการเรียนรูเชิงประสบการณ ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการสงเสริมใหรับรู

ประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม รับรูความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกนัการหกลม และมีความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมการ

ปองกันการหกลม มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุกอนเขารวมโปรแกรมการลด

ความเสีย่งหลงัสิ้นสุดโปรแกรมการลดความเสี่ยงมาแลว 2 สัปดาห และหลังสิน้สดุโปรแกรมการ

ลดความเสี่ยงมาแลว 4 สปัดาห แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (p < .05) และมีพฤติกรรม

การปองกนัการหกลมหลังสิน้สุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาห สงูกวากอนการเขารวม

โปรแกรมอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ (p < .05) และสูงกวาหลังสิน้สดุการเขารวมโปรแกรมมาแลว 

4 สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับเดียวกัน ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
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 ปองกนัการหกลมหลงัสิ้นสดุการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สัปดาห สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม

การลดความเสี่ยงอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p < .05) 

    

 วัชรา  สุขแท (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศตอพฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน  กลุมตัวอยางคือ นกัเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่ 1 จาํนวน 

72 คน แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 37 คน และกลุมควบคุมจํานวน 35 คน โดยใชวธิีการสอนแบบ

อภิปรายกลุมยอย ที่มุงเนนใหวัยรุนรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 

รับรูอุปสรรคและแนวทางแกไขในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รับรูความสามารถ

ของตนเอง และมีความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ผลการศึกษาพบวา 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน ที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่อง

สุขภาพทางเพศ ภายหลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p < .05)  

และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน ที่ไดรับโปรแกรมการสอน

เร่ืองสุขภาพทางเพศ ภายหลงัการทดลองสูงกวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ

ของวัยรุนตอนตนที่ไดรับความรูตามปกติอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05)    
 
 งานวจิัยที่เกีย่วของกับทฤษฎกีารเรยีนรูของ Thorndike 
 สุจินดา  ตรีเนตร (2544)    ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่

เนนการสนับสนุนจากสามี ตอระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะ

คลอดของหญิงครรภแรก  กลุมตัวอยางเปนหญงิครรภแรกที่มาฝากครรภ และคลอดที่โรงพยาบาล

บานโปง จํานวน 30 คน เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑทีก่ําหนด แบงเปนกลุมทดลอง 15 คน 

กลุมควบคุม 15 คน  โดยในกลุมทดลองจะไดรับการใหความรูและคําแนะนํารวมกบัการฝกปฏิบตัิ

ในการเตรียมตัวคลอดอยางมีแบบแผนตามแผนการสอน 3 คร้ัง ซึ่งในการสอนแตละครั้งจะ

ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คอื 1) ข้ันนํา  เปนขั้นการสรางสัมพันธภาพและเตรียมความพรอมกอน

สอน  2) ขัน้สอน  เปนขั้นการใหความรูและคําแนะนาํเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอดรวมกับ

การฝกปฏิบัติเพื่อเตรียมตัวคลอดแกหญิงตัง้ครรภและสามี  โดยจัดการสอนเปนกลุม กลุมละ 2-5 

คู หางกนัครั้งละ 1-2 สัปดาห ใชเวลาสอนครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาท ี  3) ขัน้สรุป  เปนการสรุป

สาระสําคัญของเนื้อหาโดยยอ แนะนําวิธใีชคูมือคุณพอ คุณแม เร่ืองการเตรียมตัวคลอด และแบบ

บันทึกการสนับสนุนการฝกปฏิบัติเพื่อเตรียมตัวคลอด โดยใชเทคนิคในการใหความรูแกหญิง

ตั้งครรภและสามีเพื่อเตรียมตัวคลอด โดยใชวิธีการบรรยาย การสาธติ และฝกปฏบิัติ ผลการศึกษา

พบวา ระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญงิครรภแรก กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อ

เตรียมตัวคลอดที่เนนการสนบัสนุนจากสามี ต่ํากวากลุมที่ไดรับการเตรียมตัวตามปกติ อยางมี
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 นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญงิครรภแรก 

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี ดกีวากลุมที่ไดรับ

การเตรียมตัวตามปกติ อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p < .05) 

 

 ศิริรัตน  อังคะนาวนิ (2544)     ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสงเสริมการมสีวนรวม

ของบิดาตอบทบาทบิดาในการเลี้ยงดูบุตร แบบแผนของนมที่ใชเลี้ยงบุตร และระยะเวลาการเลีย้ง

บุตรดวยนมมารดา  กลุมตัวอยางคือ บิดาและมารดาหลังคลอดปกติ จํานวน 40 คู แบงเปนกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 20 คู  กลุมทดลองจะไดรับการใหคําแนะนาํแกมารดาเรื่องการ

เลี้ยงดูบุตร โดยมุงเนนใหบิดามีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอน โดยการสอนจะเปนการ

บรรยาย การสาธิต และใหบิดา มารดาปฏิบัติตามภายหลงัการสอน  โดยจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 

ขั้นตอน ดังนี ้  1) ขั้นนํา  เปนขั้นตอนการสรางสมัพนัธภาพระหวางผูสอน บิดาและมารดา เพื่อ

เตรียมบิดาและมารดาใหพรอมกอนใหความรู คําแนะนาํ เร่ืองการเลี้ยงดูบุตร   2) ข้ันสอน เปนการ

ใหความรูแกบิดาและมารดาในการเลีย้งดบูุตรตามแผนการสอนเรื่องการเลี้ยงดูบุตร จํานวน 2 ครั้ง  

โดยใชวิธีการสอนแบบบรรยาย สาธิต และฝกปฏิบัติจริง 3) ขั้นสรุป  เปนการเนนย้ําเนื้อหา

สาระสําคัญเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรโดยยอ และใหเวลาซักถามหรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

4)  ขั้นเยี่ยมบาน เปนการติดตามบิดาและมารดา เพื่อใหความรู คาํแนะนาํ และสอบถามปญหา

การเลี้ยงดูบุตรจากบิดาและมารดา   ผลการศึกษาพบวา  

 1. กลุมที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการสงเสริมการมีสวนรวมของบิดา มีระดับบทบาท

บิดาในการเลีย้งดูบุตรโดยรวม สัปดาหที ่ 4 อยูในระดบัปานกลาง สัปดาหที่ 8 อยูในระดับมาก 

สัปดาหที่ 12 อยูในระดับมาก มีแบบแผนของนมที่ใชเลี้ยงบุตร คอืการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา

เพียงชนิดเดยีว และมีระยะเวลาการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดานาน 12 สัปดาห 

 2. บทบาทบิดาในการเลี้ยงดูบุตร ระหวางกลุมที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการสงเสริม

การมีสวนรวมของบิดากับกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ แตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ(p < .05)

 3. แบบแผนของนมที่ใชเลี้ยงบุตรในสัปดาหที ่8 และสัปดาหที่ 12 ระหวางกลุมที่ไดรับการ

สอนโดยใชโปรแกรมการสงเสริมการมีสวนรวมของบิดากบักลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ แตกตาง

กันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (p < .05) 

 4. ระยะเวลาการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา ระหวางกลุมที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรม

การสงเสริมการมีสวนรวมของบิดากับกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ (p < .05) 
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  จากการทบทวนวรรณกรรม   องคความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในมารดาหลงั

คลอดบุตรที่ไดจากการศึกษาเชิงบรรยายและเชิงทํานาย มีเพียงพอที่จะสนับสนุนการพัฒนา

โปรแกรมเพื่อสงเสริมสุขภาพในมารดาหลังคลอด  โดยใชกรอบแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

ของ  Pender (1996) รวมกับแนวทางการจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจติ (2546) และ

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอด และนาํแนวคิดทฤษฎี

ความสัมพันธเชื่อมโยงของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) มาประยกุตใชเปนแนวคิดใน

การจัดโปรแกรมที่มีการติดตามเยี่ยมบาน ซึ่งเปนกลวิธีหนึ่งที่มารดาหลังคลอดจะไดรับบริการ

อยางตอเนื่องถึงบาน เปนการบริการเชิงรุก ผูศึกษาจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อ

สงเสริมใหมารดาหลังคลอด มีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพและขจัดอุปสรรคหรือส่ิงที่

ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหมารดาหลังคลอดไดมีพฤติกรรมการออก

กําลังกายและการจัดการกบัความเครียดทีถู่กตอง กลาวโดยสรุปไดวา เมื่อมารดาหลังคลอดเกิด

การรับรูวา การปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพจะมปีระโยชนตอสุขภาพของมารดาหลังคลอด

และรับรูวามีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ แตมารดาหลงัคลอดจะสามารถ

ขจัดอุปสรรคหรือเอาชนะอปุสรรคนั้นได จะทําใหมารดาหลังคลอดปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลัง

กายและการจดัการกับความเครียดได  อันจะนําไปสูการมีสุขภาพอนามยัที่ดทีั้งรางกายและจติใจ  

เปนทรพัยากรบุคคลที่มีคุณภาพของสังคมตอไป  
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 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 

    พัฒนาขึ้นจากแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสขุภาพของ Pender (1996) รวมกับแนวทางการจัดการกบั

ความเครยีดของกรมสุขภาพจิต (2546) โดยใชแนวคิดของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) ในการจัด

กิจกรรม 

   1.ขั้นตอนการบรรยาย 

1.1 สรางสัมพันธภาพโดยการพูดคุย แนะนําตัว ทกัทายและประเมินความพรอมของมารดาหลงัคลอด 

          1.2 การสงเสริมการรับรูประโยชน และการขจัดอุปสรรคของการออกกําลงักาย และการจัดการกบั

ความเครยีด ซึง่เปนการใหความรูแกมารดาหลงัคลอดตามแผนการสอน เร่ือง การออกกาํลงักายและการ

จัดการกับความเครียดของมารดาหลงัคลอด โดยมีรายละเอียดดงันี ้   1)  ประโยชนของการออกกําลงักาย

และการผอนคลายความเครยีด  2) อุปสรรคของการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครียด 3) 

แนวทางการขจัดอปุสรรคของการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครียด 4) วิธีการออกกําลัง

กาย ซึง่ประกอบดวยทาทัง้หมด  9 ทา ไดแก การขมิบชองคลอด ทาการหายใจโดยใชกลามเนือ้หนาทอง 

ทาขยบัสะโพก ทาคางชิดอก ทายกแขน ทาโยกเขา ทายกกน ทาเกร็งกลามเนือ้หนาทอง ทาบริหารเขาถึง

ทอง  5) วิธีการผอนคลายความเครียด ตามแนวทางของกรมสขุภาพจิต (2546) ที่ประกอบดวย เทคนิคการ

ผอนคลายความเครียด มี 2 วิธี คือ การผอนคลายกลามเนื้อและการฝกการหายใจ โดยใชคูมือการ

ออกกําลังกายและการจัดการกับความเครยีดของมารดาหลังคลอด และภาพพลิกประกอบการสอน 

2.    ขั้นตอนการสาธิต 

2.1   ชีแ้จงวัตถุประสงค และอธบิายขัน้ตอนตาง ๆ   ของการสาธิต 

2.2  สาธิตวิธกีารออกกําลงักายหลงัคลอดทั้ง 9 ทา   และวิธีการผอนคลายความเครยีดตามแนวทาง

ของกรมสขุภาพจิต โดยใชวิธีการสอนสาธิตและฝกปฏิบติัจริงขณะทําการสอน 

2.3 มารดาหลังคลอดฝกปฏิบัติวิธกีารออกกําลังกายหลังคลอดทัง้ 9 ทา และใหมารดาเลือกฝก

วิธีการผอนคลายความเครยีดตามที่มารดาตองการ 

2.4    ประเมินผลการฝกปฏิบัติและเปดโอกาสใหซกัถาม  

3.   ขัน้ตอนการอภปิรายกลุม 

 3.1  กลาวตอนรับสมาชิกกลุม  แนะนําตนเอง ใหสมาชิกทกุคนแนะนําตัว 

 3.2   ชีแ้จงวัตถปุระสงคและกําหนดขอบเขตของการอภปิราย 

 3.3   แลกเปลีย่นความรู ความคิดเห็น ประสบการณระหวางสมาชกิในกลุม 

 3.4   สรุปประเด็น เนื้อหาของการอภิปราย  

4.    ขั้นตอนการเยีย่มบาน 

4.1 กําหนดวัตถปุระสงคการเยี่ยมบาน 

4.2    ประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครียด 

4.3    รวมกันวเิคราะหปญหาและอปุสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการ 

จัดการกับความเครียด 

4.4    รวมกันหาแนวทางแกไข     

4.5    สรุปสาระสําคัญ 

พฤติกรรมการ 

ออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการ 

จัดการกับความเครียด 
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 บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
           การวิจยันี้เปนการวิจยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใชรูปแบบสอง

กลุม วัดหลงัการทดลอง (The posttest only control group design) เพื่อศึกษาผลของการใช

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดของ

มารดาหลงัคลอดบุตรปกติ ที่รับไวดูแลในหอผูปวยหลงัคลอด โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี ้

 

     

 

 

 X     หมายถงึ โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 

 O1 หมายถงึ การประเมนิพฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครียด 

    ของมารดาหลงัคลอด หลงัไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 

           O2  หมายถงึ การประเมนิพฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครียด 

    ของมารดาหลงัคลอด หลงัไดรับการพยาบาลตามปกติ  

   

ประชากรและกลุมตวัอยาง 

 

           ประชากร  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาหลังคลอดบุตรที่คลอดบุตรปกติ 

         กลุมตวัอยาง  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครัง้นี้ คือ มารดาหลงัคลอดบุตรที่คลอดบุตร

ปกติ ที่รับไวดแูลในหอผูปวยหลงัคลอด โรงพยาบาลนาน ระหวางวนัที่ 24 มกราคม 2548 ถึงวนัที ่

31 มีนาคม 2548 จํานวน 40 ราย  โดยแบงเปนกลุมควบคุม 20 ราย และกลุมทดลอง 20 ราย ซึ่งมี

คุณสมบัติตามเกณฑตอไปนี ้

 1. ไมมีภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ การคลอดและหลังคลอด  

 2. ไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเหน็ การพูดและการใชภาษาไทย   

           3. บุตรมีน้ําหนักแรกเกิดตั้งแต 2,500 กรัมข้ึนไป  คะแนนสัญญาณชีพ  (Apgar score)   ≥ 7  

สุขภาพสมบูรณแข็งแรง  ไมมีความพิการใด ๆ แตกําเนิด    

 4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

X     O1 
 O2 
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 การกาํหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
 

 การศึกษาในครั้งนี้ กาํหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of 

test) โดยใชโปรแกรม PASS (Cochran and Cox, 1992; Machin et al., 1997; Tabachnick and 

Fidell, 1996) โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 100% ที่ระดับนัยสาํคัญ 0.01 พบวาตองการกลุม

ตัวอยางอยางนอยกลุมละ 15 คน ที่ระดบันัยสาํคัญ 0.01 อยางไรก็ตามผูวิจยัไดทาํการคัดเลือก

กลุมตัวอยาง เปนกลุมละ 20 คน รวมทั้งหมด 40 คน เพื่อใหขอมูลมกีารกระจายตวัเปนโคงปกต ิ

(Normality) โดยจัดใหกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคุม และกลุมตัวอยาง 20 คนหลังเขา

กลุมทดลอง โดยจับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางทัง้สองกลุมใหมี อายุ จาํนวนครั้งของการฝาก

ครรภ และจํานวนครั้งของการตั้งครรภเหมือนกัน เนือ่งจากเปนปจจัยที่มีอิทธพิลตอตัวแปรตาม 

(วิลาวัณย อาธิเวช, 2546) 

 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง   
 

 1. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่ตึกหลังคลอด หากมีคุณสมบัติครบและยินดีเขารวมการวิจัย  

ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมกอนจนครบจาํนวน 20 คน แลวจึงจัดกลุมตัวอยางเขากลุม

ทดลอง ทําการทดลองจนครบจํานวน 20 คน 

           2.  ผูวจิัยจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน

โดยจัดใหทัง้สองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนกนั  (Mann, 2001)  ในดาน  อายุ  จํานวนครั้งของการ     

ฝากครรภ และจํานวนครั้งของการตั้งครรภ ซึ่งเปนตัวแปรที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

มารดาหลงัคลอด (วิลาวัณย  อาธิเวช, 2546) ดังนี ้

  2.1 อายุ   แบงออกเปน 3 กลุม คือ 1) มารดาวัยรุน (อายนุอยกวา 20 ป)  2) มารดา

ปกติ (อายุ 20-34 ป)  และ 3) มารดาสูงอายุ (อายุ 35 ปข้ึนไป) เนื่องจากอายุเปนปจจัยที่มีอิทธพิล

ตอความรูสึกนึกคิดในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล (Pender, 1996: 68) มารดา

หลังคลอดทีม่อีายุมากขึ้นจะมีสถานภาพทางสังคม ประสบการณและวุฒิภาวะมากขึ้นที่จะคิดหรือ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งมีและรูจักแสวงหาแหลง

สนับสนนุทางสังคมในดานตาง ๆ ไดดีกวา ดังที่ Orem (1980: 154)  ไดกลาววา  อายเุปน

องคประกอบที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เนื่องจากมีความสัมพนัธกับประสบการณใน

อดีต  เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะมากขึน้ยอมหาทางเลือกทีด่ี และมีการตัดสินใจที่ถกูตองในเรื่องการ
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 ดูแลสุขภาพ ยอมรับและรับผิดชอบที่จะกระทาํเพื่อตัวเองไดดีกวาวยัเด็ก มารดาหลังคลอดทีม่อีายุ

มากจงึมพีฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพที่ดกีวามารดาหลงัคลอดที่มอีายุนอย (วิลาวัณย  อาธเิวช, 2546) 

      2.2 จํานวนครั้งของการฝากครรภ    แบงออกเปน 2 กลุม คือ 1) มารดาหลังคลอด

ที่มาฝากครรภนอยกวา 4 คร้ัง  และ 2) มารดาหลงัคลอดที่มาฝากครรภมากกวา 4 คร้ัง เนื่องจาก

เมื่อมารับบริการฝากครรภตามนัดอยางสม่ําเสมอ ทาํใหไดรับความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตนที่ถูกตองตามการเปลี่ยนแปลงของอายุครรภเปนระยะ ๆ รวมทัง้มีการสอบถามแพทย

และพยาบาลเมื่อสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัตตินในระหวางตั้งครรภ และปฏิบัติตนตามคําแนะนาํที่

ไดรับเปนอยางดี (อุนจิตต บญุสม, 2540; วิลาวัณย  อาธิเวช, 2546) 

  2.3 จํานวนครั้งของการตั้งครรภ      แบงออกเปน 2 กลุมคือ  1) มารดาหลังคลอด

ครรภแรก และ 2) มารดาหลังคลอดครรภหลัง   เนื่องจากประสบการณจากการตั้งครรภและการ

คลอดที่ผานมา ทาํใหมารดาหลงัคลอดรูจักสังเกตและทราบถึงสิง่ที่ควรปฏิบัติ ในระยะหลงัคลอด

ไดดีกวามารดาหลังคลอดครรภแรก  นอกจากนี้วุฒิภาวะที่เพิ่มข้ึนจะทําใหมารดาหลังคลอดมี

ความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง ทารก และระมัดระวงัอุบัติเหตุ หรือหลีกเลี่ยงสิ่งที่อาจกอใหเกดิ

อันตรายตอสุขภาพไดดีขึ้น สอดคลองกับ Cranley (1983: 14) ที่ไดกลาวไววา หญงิตั้งครรภที่เคย

ผานการตั้งครรภมาแลวหลายครั้ง จะมีประสบการณและทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมดาน

สุขภาพที่ดี สามารถเขาใจและแกปญหาตาง ๆ ไดดีกวาหญิงตั้งครรภครั้งแรกที่ไมเคยมี

ประสบการณมากอน 

 

การพทัิกษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 
 

 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง  แนะนาํตัว  สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถปุระสงคของการทํา

วิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัย และอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือการปฏิเสธ

การเขารวมในการวิจยัครั้งนี ้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือการรักษาพยาบาลแตอยางใด คําตอบ

หรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ จะไมมีการเปดเผยใหกับผูทีไ่มเกี่ยวของและนํามาใชเพือ่

วัตถุประสงคในการทําวิจัยครั้งนี้เทานั้น  ผลการวิจัยจะนาํเสนอในภาพรวม และกลุมตัวอยาง

สามารถแจงออกการศึกษาวิจัยไดกอนที่การศึกษาวิจัยจะเสร็จส้ินลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือ

คําอธิบายใด ๆ  ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจยัจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมวิจยั 
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด คือ 

 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

 2. เครื่องมือกํากบัการทดลอง 

 3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 ชุดที่ 1   เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง   ไดแก  โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ   เปนโปรแกรม

ที่ผูวิจยัสรางขึน้โดยใชแนวคดิของ Pender (1996)   รวมกับแนวทางการจัดการกับความเครียด

ของกรมสุขภาพจิต (2546) และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมารดาหลัง

คลอด  โดยนาํแนวคิดทฤษฎีความสัมพันธเชื่อมโยงของ  Thorndike (cited in Bernard, 1972)    

มาประยกุตใชเปนแนวทางในการจัดกจิกรรม โดยมีข้ันตอนการสรางดงันี ้    

 1. ทบทวนวรรณกรรม และศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender 

(1996) และแนวทางการจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกายและการจัดการกบัความเครียดในมารดาหลงัคลอด 

 2. กําหนดขั้นตอนของการทาํกิจกรรม ประกอบดวย ขั้นตอนการบรรยาย ขั้นตอนการสาธิต 

ข้ันตอนการอภิปรายกลุม และขั้นตอนการเยี่ยมบาน 

 3. กําหนดเนื้อหาในกิจกรรมใหครอบคลุม  เร่ืองพฤติกรรมการออกกําลังกายและการ

จัดการกับความเครียด ตามแนวคิดของ Pender (1996) และแนวทางการจัดการกบัความเครียด

ของกรมสุขภาพจิต (2546) 

 4. สรางโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ โดยกําหนดการกระทาํกิจกรรมทั้งหมด 4 ขั้นตอนดังนี้  

  1)  ข้ันตอนการบรรยาย ซึง่ประกอบดวย     

   1.1)   ข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพ ระหวางผูวิจัยและมารดาหลังคลอด 

เพื่อใหมารดาหลังคลอดมีความคุนเคยและยินดีรับฟงคําแนะนํา เร่ือง พฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของมารดาหลงัคลอด โดยการพดูคุย แนะนําตัว ทักทาย และมีการประเมินความพรอม

ของมารดาหลงัคลอดทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม  โดยมีการพักผอนอยางนอย 8 

ชั่วโมงหลงัคลอด และมีสัญญาณชีพอยูในระดับปกติ  

   1.2)   การสงเสริมการรับรูประโยชนและการขจดัอุปสรรคของการออกกาํลงักาย

และการจัดการกับความเครียด ซึ่งเปนการใหความรูแกมารดาหลังคลอดตามแผนการสอนเรื่อง 

การออกกาํลังกายและการจดัการกับความเครียดของมารดาหลงัคลอด  ประกอบดวยรายละเอียด

ดังนี ้  1) ประโยชนของการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครยีด  2) อุปสรรคของการออก
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 กําลังกายและการผอนคลายความเครียด  3) แนวทางการขจัดอุปสรรคของการออกกําลงักายและ

การผอนคลายความเครียด 4) วิธกีารออกกําลงักาย ซึง่ประกอบดวยทาทั้งหมด 9 ทา ไดแก การ

ขมิบชองคลอด ทาการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง ทาขยับสะโพก ทาคางชดิอก ทายกแขน 

ทาโยกเขา  ทายกกน   ทาเกร็งกลามเนื้อหนาทอง  ทาบริหารเขาถึงทอง   5) วิธีการผอนคลาย

ความเครียดตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต (2546) ที่ประกอบดวย การผอนคลายกลามเนื้อ และ

การฝกการหายใจ  โดยการใชภาพพลกิประกอบการสอน พรอมทัง้แจกคูมือการออกกําลงักายและ

การจัดการกบัความเครียดของมารดาหลังคลอด   

   2) ข้ันตอนการสาธิต เปนการสาธิตวิธีการออกกําลังกายหลังคลอดและวิธีการ

ผอนคลายความเครียดของมารดาหลงัคลอด   โดยใชวธิีการสอนสาธติและใหมารดาหลงัคลอดได

ฝกปฏิบัติจริง  

      3)  ขั้นตอนการอภิปรายกลุม  เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชนและการขจัดอุปสรรค

ของการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียด  โดยการเปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดไดมี

โอกาสแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเหน็ และประสบการณภายในกลุมเกี่ยวกับประโยชน และ

อุปสรรคของการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียด และแนวทางในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด ซึ่งการมีสวนรวมในการอภิปราย

กลุมจะกระตุนใหมารดาไดรับรูประโยชนของการกระทาํพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ และสามารถหา

แนวทางในการขจัดอุปสรรคที่จะขัดขวางการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผูวิจัยเปน

ผูดําเนนิการอภิปราย สรางบรรยากาศในการอภิปราย สรุปประเด็นและเนื้อหาของการอภิปราย   

  4)   ข้ันตอนการเยี่ยมบาน เปนการติดตามมารดาหลังคลอดเพื่อประเมินการปฏิบัติ

พฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีดจากมารดาหลังคลอด พรอมทั้งรวมกนั

หาแนวทางกับมารดาหลังคลอด ในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกายและการผอนคลาย

ความเครียดทีส่อดคลองกับส่ิงแวดลอมและตามสภาพความเปนจริง และใหคําแนะนําเพิ่มเติมใน

การปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกบัความเครียด  

 5. จัดทําแผนการสอน เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชนและการขจัดอุปสรรคของการสงเสริม

สุขภาพ จาํนวน 2 เร่ือง คือ 1) การออกกําลังกายของมารดาหลังคลอด 2) การจัดการกบั

ความเครียดของมารดาหลังคลอด   ซึ่งเปนแผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Pender 

(1996)  รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของกับการออกกาํลังกายและแนวทางการจัดการ

กับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546) เพื่อใหครอบคลุมเนื้อหาพฤตกิรรมการออกกําลังกาย

และการจัดการกับความเครยีดของมารดาหลังคลอด โดยมีวัตถุประสงคดังนี้คือ เพื่อใหมารดาหลัง

คลอดสามารถ 1) ระบุประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดได  
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 2) อธิบายถึงแนวทางการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดได    

3) สามารถปฏิบัติวิธีการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครยีดได เนื้อหาของแผนการสอน

ประกอบดวย  1. ประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียด     

2. แนวทางการขจัดอุปสรรคของการออกกาํลังกายและการผอนคลายความเครียด 3. แนวทางการ

ปฏิบัติตนเกี่ยวกับการออกกาํลังกายและวธิีการผอนคลายความเครียดของมารดาหลงัคลอด 

 6.  จัดทาํภาพพลิกประกอบการสอน   เพือ่ใชประกอบการสอน   เร่ือง  การออกกําลังกาย

หลังคลอด และเรื่อง การผอนคลายความเครียดของมารดาหลังคลอด 

           7.  จัดทําคูมือการสงเสริมสุขภาพหลังคลอด เร่ือง การออกกาํลงักายของมารดาหลังคลอด

และการจัดการกับความเครยีดของมารดาหลังคลอด  โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตําราและ

งานวิจยัที่เกี่ยวของ ประกอบดวยเนื้อหาดังนี้คือ ประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกายและ

การผอนคลายความเครียด แนวทางการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกายและการผอนคลาย

ความเครียด และแนวทางการปฏิบัติตนเกีย่วกับการออกกําลงักายและวิธีการผอนคลายความเครียด

ของมารดาหลงัคลอด 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1. การหาความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity)   
 โดยผูวิจัยนําโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ทีป่ระกอบดวย แผนการสอน คูมือ และภาพพลิกที่

สรางขึ้น ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา และภาษาทีใ่ช แลวนําไปใหผูทรงคุณวฒุิ

จํานวน 5 ทาน ดังแสดงรายชื่ออยูในภาคผนวก ก ซึง่ประกอบดวย อาจารยพยาบาลดานการ

พยาบาลมารดาและทารก จํานวน 3 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจติ

เวช จํานวน 1 ทาน และพยาบาลดานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวทิยา จํานวน 1 ทาน  โดยใช

เกณฑดังนี้ คอื 

 ผูทรงคุณวุฒดิานเนื้อหาจะพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา 

รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสม

ของเวลาในแตละกิจกรรม โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 ทาน จาก      

ผูทรงคุณวุฒทิั้งหมด 5 ทาน  หลงัจากนัน้นาํไปใหผูเชีย่วชาญดานเทคโนโลยีการผลิตสื่อ จํานวน 1 

ทาน เพื่อดูความสอดคลองและความเหมาะสมของสื่อกบัเนื้อหา 

 ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  สามารถสรุปผลไดดังนี้ คือ 

1. ใหปรับปรุงภาษาที่ใชใหงายตอการเขาใจ  และแกไขเนื้อหาโดยลดเนื้อหาบางสวนออกไป  
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 2. ปรับข้ันตอนการดําเนนิกิจกรรมของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ โดย 

  2.1  การดําเนนิกิจกรรมครั้งที่ 1 ใหเร่ิมต้ังแตวันที ่ 1 หลงัคลอด หลงัจากทีม่ารดา

หลังคลอด ไดมีการพักผอนอยางนอย 8 ชั่วโมง โดยหลังจากการสงเสริมการรับรูประโยชนและ

การขจัดอุปสรรคของการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครียด ซึ่งเปนการใหความรูแก

มารดาหลงัคลอดตามแผนการสอน เร่ืองการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครียดของมารดา

หลังคลอดแลว ใหผูวิจยัดําเนนิขั้นตอนการสาธิตวิธกีารออกกําลงักายหลังคลอด ซึ่งเปนทาการออก

กําลังกายในระยะวนัแรกหลงัคลอด แลวใหมารดาหลงัคลอดไดฝกปฏิบัติ  

  2.2  การดําเนินกิจกรรมครั้งที ่ 2   โดยใหมารดาหลงัคลอดทบทวนและฝกปฏิบัติ

วิธีการออกกําลังกายในระยะวันแรกหลังคลอด จากนัน้ใหดําเนนิการใหความรูแกมารดาหลงั

คลอดตามแผนการสอน ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับวธิีการออกกําลงักาย ซึ่งประกอบดวยทาทีใ่ช

สําหรับออกกาํลังกายในระยะที ่ 2 วนัที ่ 4 และวันที ่ 6 หลังคลอด พรอมทัง้มกีารสาธิตการออก

กําลังกาย และใหมารดาหลงัคลอดฝกปฏิบัติวิธีการออกกําลังกายหลงัคลอดและวิธีการผอนคลาย

ความเครียดตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต (2546) และใหมารดาเลือกฝกวิธีการผอนคลาย

ความเครียดตามทีม่ารดาตองการ 

  2.3  การดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 3   ใหดาํเนินการในตอนเชาของวนัที ่ 3 หลังคลอด 

ซึ่งเปนขัน้ตอนของการอภิปรายกลุม 

 ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ใหสมบรูณตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นไดนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบ

ความสมบูรณกอนนําไปทดลองใช (Try out) 

 จากนั้นผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปทดลองใช (Try out) กบัมารดาหลงัคลอดที่หอผูปวยหลงั

คลอด โรงพยาบาลนาน จาํนวน 3 คน โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกบักลุมตัวอยางที่ศึกษา เพือ่

ประเมินแผนการสอน และอปุกรณตาง ๆ และทดสอบความเปนปรนยั (Objectivity) เพื่อดูความ

แจมชัดของภาษาและความเขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนาํมาปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 

 

 ชุดที่ 2 เครื่องมือกํากับการทดลอง    ประกอบดวย 

  

 1.  แบบวัดการรับรูประโยชนตอการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด     

 เปนแบบวัดที่ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจาก แบบวัดการรับรูประโยชนตอการออกกําลังกาย 

EBBS ของ Sechrist, Walker และ Pender (1987) ที่มคีาความเชื่อมัน่ (Reliability) เทากับ .95 ที่ 

ขวัญใจ ตีอินทอง (2545) ไดแปลเปนภาษาไทยและไดตัดขอคําถามออก 1 ขอ และปรับคําให
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 เหมาะสมกับมารดาหลงัคลอด รวมขอคําถามทัง้หมด 56 ขอ ไดคาความเชื่อมัน่ (Reliability)  

เทากับ .96 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจยัไดดัดแปลงแบบวัดการรับรูประโยชนตอการออกกําลงักายของ

มารดาหลงัคลอดที่ ขวัญใจ ตีอินทอง (2545) ไดแปลไว โดยตัดขอคําถามออกทั้งหมด 39 ขอ ดังนี้ 

ตัดขอคําถามที่ถามเกีย่วกบัปฏิสัมพันธระหวางกลุมคนที่ออกกาํลังกายออก 3 ขอ เนื่องจาก

โปรแกรมที่ผูวิจัยจัดกระทาํเปนกิจกรรมการออกกาํลังกายรายบุคคลที่บาน ตัดขอคําถามที่มี

ความหมายเหมือนกนัออก 8 ขอ และตัดขอคําถามทีถ่ามเกี่ยวกับการออกแรงทาํกิจกรรมตาง ๆ 

จํานวน 28 ขอ ตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวุฒิ  ดังนั้นจงึเหลือขอคําถามทีม่ีความหมายในดานบวก

ทั้งหมด 17 ขอ หลังจากทําการศึกษานาํรอง (Try out) พบวา มีขอคําถามที่ซ้ําซอนกันจาํนวน 1 ขอ 

(r = .70) และมีขอคําถามที่มีความสัมพนัธรายขอกับขอคําถามที่เหลอืทั้งหมดสูงเกนิ .70 จาํนวน 

3 ขอ (r = .77, r = .77, r = .76) ดังนัน้จึงเหลือขอคําถามทัง้หมดจํานวน 13 ขอ  และไดปรับ

ลักษณะคําตอบจากมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต 

ไมเห็นดวยอยางมาก (1 คะแนน) ถงึ เหน็ดวยอยางมาก (4 คะแนน) เพื่อใหงายตอการทาํความ

เขาใจ ซึง่มีเกณฑการใหคะแนนของการรับรูประโยชนตอการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอด 

คือ 

 

 เห็นดวยอยางมาก หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานมากที่สุดหรือทั้งหมด  ให 4 คะแนน 

          เหน็ดวย  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับความ 

      คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ  ให 3 คะแนน  

 ไมเห็นดวย  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ ให 2 คะแนน 

ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานเลย  ให 1 คะแนน 

  

 คะแนนสงู  หมายถงึ  ผูตอบมีการรับรูประโยชนของการออกกาํลังกายมาก  คะแนนต่าํ 

หมายถงึ  ผูตอบมีการรับรูประโยชนของการออกกําลงักายนอย  โดยมเีกณฑการแบงคะแนน ดังนี ้

 

 เกณฑการแบงคะแนน  

 ผูวิจัยแบงคะแนนการรับรูประโยชนตอการออกกําลงักายของมารดาหลงัคลอด ซึ่งมีจาํนวน 

13 ขอ มีคาคะแนนอยูระหวาง 13 - 52 คะแนน   โดยพัฒนามาจากเกณฑการประเมินการรับรู
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 ประโยชนตอการออกกําลงักายของ  ขวัญใจ  ตีอินทอง (2545)       ซึ่งมีเกณฑการแบงคะแนน

ออกเปน 3 ระดับ คือ 

 ชวงคะแนน  คิดเปน        ระดับคะแนน 

 13 - 30              ต่ํากวารอยละ 60  ต่ํา 

 31 - 41              รอยละ 60 - 80          ปานกลาง 

 42 – 52                    มากกวารอยละ 80  สูง 

 

 เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง  มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 

 1. มารดาหลังคลอดมีคะแนนการรับรูประโยชนตอการออกกําลังกายมากกวาหรือเทากับ 

42 คะแนน จากคะแนนเต็ม 52 คะแนน คิดเกณฑ คือ มากกวารอยละ 80 เปนผูผานเกณฑการ

กํากับการทดลอง 

 2. ในกรณีที่มารดาหลงัคลอดไมถึงเกณฑ คือ นอยกวารอยละ 80 ถือวาไมผานเกณฑการ 

กํากับการทดลอง ผูวิจัยนัดพบกลุมทดลองเพื่อรวมอภิปรายปญหา อุปสรรคอีกครั้ง แลววัดผลใหม 

อีกครั้ง กระทําเชนนี้จนกระทั่งกลุมทดลองผานเกณฑการกํากับการทดลอง คือ มากกวารอยละ 80  

 ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทุกคน ทั้ง 20 คน ผานเกณฑการกํากับการ

ทดลอง คือ มีคะแนนการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย มากกวารอยละ 80 

  

 2.  แบบวัดการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอด 

 เปนแบบวัดทีผู่วิจัยไดดัดแปลงมาจาก เครื่องมือวัดการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย   

EBBS  ของ  Sechrist, Walker และ Pender (1987) จํานวน 14 ขอ ที่มีคาความเชื่อมั่น 

(Reliability) เทากบั .86 และจิตอารี ศรีอาคะ (2543) ไดแปลเปนภาษาไทย โดยเพิ่มขอคําถามอีก 

7 ขอและเพิ่มขอคําถามปลายเปด 2 ขอ ไดคาความเชือ่มั่น (Reliability) เทากบั .82 ตอมาขวัญใจ  

ตีอินทอง  (2545)  ไดดัดแปลงโดยตัดขอคําถามออก และปรับคําใหเหมาะสมกับมารดาหลังคลอด 

โดยมีขอคําถามที่มีความหมายในดานลบทั้งหมด 28 ขอ ไดคาความเชื่อมัน่ (Reliability) 

เทากับ .90 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดนาํแบบวัดการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลงักายของมารดา

หลังคลอดของ ขวัญใจ ตีอินทอง (2545) มาใช และไดดัดแปลงใหเหมาะสมกับการวิจัย โดยตัดขอ

คําถามออกทัง้หมด 13 ขอ ซึ่งเปนขอคําถามเกี่ยวกับสถานที่และเวลาใหบริการของสถานที่ในการ

ออกกําลงักาย ซึ่งไมสอดคลองกับมารดาหลังคลอดที่มีการออกกําลงักายทีบ่าน จาํนวน 2 ขอ และ

ขอคําถามเกี่ยวกับการออกแรงทํากิจกรรมตาง ๆ ซึง่ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหตัดออกจํานวน 11 ขอ  

ดังนัน้จึงเหลือขอคําถามที่มคีวามหมายในดานลบทัง้หมด 15 ขอ หลังจากทาํการศึกษา 
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 นํารอง (Try out) พบวา มีขอคําถามทีซ่้ําซอนกันจาํนวน 1 ขอ (r = .54) และมีขอคําถามทีม่ี

ความสัมพันธรายขอกับขอคําถามที่เหลือทั้งหมดสูงเกนิ .70 จํานวน  3 ขอ (r = .73, r = .73,  

r  =  . 7 2 ) ดังนั้นจึงเหลือขอคําถามทั้งหมดจาํนวน 11 ขอ และไดปรับลักษณะคําตอบจาก 

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต ไมเห็นดวยอยางมาก  

(1 คะแนน) ถึง เห็นดวยอยางมาก (4 คะแนน) เพื่อใหงายตอการทําความเขาใจ  ซึ่งมีเกณฑการให

คะแนนของการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอด คือ 

 

 เห็นดวยอยางมาก หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานมากที่สุดหรือทั้งหมด  ให 4 คะแนน 

 เห็นดวย  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ  ให 3 คะแนน  

 ไมเห็นดวย  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ  ให 2 คะแนน  

   ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานเลย  ให 1 คะแนน 

  

 คะแนนสงู  หมายถงึ ผูตอบมีการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายมาก  คะแนนต่าํ   

หมายถงึ  ผูตอบมีการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายนอย  โดยมีเกณฑการแบงคะแนน ดังนี ้

 
 เกณฑการแบงคะแนน 
 ผูวิจัยแบงคะแนนการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด ซึ่งมีจาํนวน 

11 ขอ มีคาคะแนนอยูระหวาง 11-44 คะแนน โดยพัฒนามาจากเกณฑการประเมินการรับรู

อุปสรรคตอการออกกําลังกายของ ขวัญใจ  ตีอินทอง (2545) ซึ่งมีเกณฑการแบงคะแนนออกเปน 

3 ระดับ คือ 
 ชวงคะแนน  คิดเปน        ระดับคะแนน 
 11 - 25              ต่ํากวารอยละ 60  ต่ํา 

 26 - 35                    รอยละ 60 - 80   ปานกลาง 

 36 - 44                     มากกวารอยละ 80             สงู 
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  เกณฑการประเมินผลการกํากบัการทดลอง  มีข้ันตอนการดําเนนิการดังนี ้

 1. มารดาหลงัคลอดมีคะแนนการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย นอยกวาหรือเทากับ

26 คะแนน จากคะแนนเต็ม 44 คะแนน คิดเกณฑ คือ นอยกวารอยละ 60  เปนผูผานเกณฑการ

กํากับการทดลอง 

 2.   ในกรณีที่มารดาหลังคลอดไมถึงเกณฑ คอื มากกวารอยละ 60 ถือวาไมผานเกณฑการ

กํากับการทดลอง ผูวิจัยนัดพบกลุมทดลองเพื่อรวมอภิปรายปญหา อุปสรรคอีกครั้ง แลววัดผลใหม

อีกครั้ง กระทาํเชนนี้จนกระทั่งกลุมทดลองผานเกณฑการกํากับการทดลอง คือ นอยกวารอยละ 60 

 ซึ่งในการวิจยัครั้งนี้กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทุกคน ทั้ง 20 คน ผานเกณฑการกาํกับการ

ทดลอง คือ มคีะแนนการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลงักาย นอยกวารอยละ 60 

 
      3.  แบบวัดการรบัรูประโยชนในการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด  
 เปนแบบวัดทีผู่วิจัยสรางขึน้  จากการใชแนวคิดการจดัการกับความเครียดของ Pender 

(1996) และแนวทางการจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546) ซึง่ประเมินเกีย่วกับการ

รับรูถึงผลดีหรือผลทางบวกจากการปองกนัการเกิดสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด การเพิม่

ความตานทานตอความเครียด  การจัดการกบัปฏิกิริยาของรางกายทีม่ีตอความเครยีด  โดยมีขอ

คําถามทัง้หมด 16 ขอ หลงัจากทําการศึกษานาํรอง (Try out) เพือ่หาความเชื่อมัน่ (Reliability) พบวา

มีขอคําถามทีม่ีความสัมพนัธรายขอกบัขอคําถามทีเ่หลือทั้งหมดต่าํกวา .30 จํานวน 1 ขอ (r = -.23)  

ดังนัน้จงึเหลือขอคําถามทัง้หมดจาํนวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 

scale)  4   ระดับ   ตัง้แต   ไมเหน็ดวยอยางมาก (1 คะแนน)  ถึง เหน็ดวยอยางมาก  (4 คะแนน) ซึ่งมี

เกณฑการใหคะแนนของการรับรูประโยชนในการจัดการกบัความเครยีดของมารดาหลงัคลอด คือ 

 

 เห็นดวยอยางมาก หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานมากที่สุดหรือทั้งหมด  ให 4 คะแนน 

 เห็นดวย  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ  ให 3 คะแนน  

 ไมเห็นดวย  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ  ให 2 คะแนน  

 ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานเลย  ให 1 คะแนน 
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  คะแนนสงู  หมายถงึ  ผูตอบมีการรับรูประโยชนในการจัดการกับความเครียดมาก  คะแนนต่าํ   

หมายถงึ ผูตอบมีการรับรูประโยชนในการจัดการกับความเครียดนอย โดยมเีกณฑการแบงคะแนน ดังนี ้

 
 เกณฑการแบงคะแนน 
 ผูวิจัยแบงคะแนนการรับรูประโยชนในการจัดการกับความเครียดของมารดาหลงัคลอด ซึ่ง

มีจํานวน 15 ขอ มีคาคะแนนอยูระหวาง 15-60 คะแนน โดยใชแบบอิงเกณฑ ประยุกตจาก

หลักเกณฑและวิธีการประเมินผลการศึกษาของ เสรี ลาชโรจน (2537) ซึ่งมีเกณฑการแบงคะแนน

ออกเปน 3 ระดับ คือ 
 ชวงคะแนน  คิดเปน        ระดับคะแนน 
 15 - 35            ต่ํากวารอยละ 60  ต่ํา 

 36 - 48                  รอยละ 60 - 80          ปานกลาง 

 49 - 60                  มากกวารอยละ 80  สูง 

 

 เกณฑการประเมินผลการกํากบัการทดลอง  มีข้ันตอนการดําเนนิการดังนี ้

 1.  มารดาหลงัคลอดมีคะแนนการรับรูประโยชนในการจัดการกับความเครียดมากกวา หรือ

เทากับ 49 คะแนน จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน คิดเกณฑ คือ มากกวารอยละ 80 เปนผูผานเกณฑ

การกํากับการทดลอง 

 2.  ในกรณทีีม่ารดาหลงัคลอดไมถึงเกณฑ  คือ  นอยกวารอยละ 80  ถือวาไมผานเกณฑ

การกํากับการทดลอง ผูวิจยันัดพบกลุมทดลองเพื่อรวมอภิปรายปญหา อุปสรรคอีกครั้ง แลววัดผล

ใหมอีกครั้ง กระทําเชนนี้จนกระทัง่กลุมทดลองผานเกณฑการกาํกับการทดลอง  คอื  มากกวารอย

ละ 80   

 ซึ่งในการวิจยัครั้งนี้กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทุกคน ทั้ง 20 คน ผานเกณฑการกาํกับการ

ทดลอง คือ มคีะแนนการรับรูประโยชนในการจัดการกบัความเครียด มากกวารอยละ 80 

 
 4.  แบบวัดการรับรูอุปสรรคในการจัดการกบัความเครียดของมารดาหลังคลอด 
  เปนแบบวัดทีผู่วิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดการจัดการกบัความเครียดของ Pender (1996)  

และแนวทางการจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546)  ซึ่งประเมนิเกีย่วกับการรับรูถึง

ส่ิงกีดขวางหรือไมเอื้ออํานวยตอการปองกนัการเกิดสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด การเพิม่

ความตานทานตอความเครียด การจัดการกับปฏิกิริยาของรางกายทีม่ีตอความเครยีด โดยมีขอ

คําถามทัง้หมด 18 ขอ หลงัจากทาํการศกึษานํารอง (Try out) เพื่อหาความเชื่อมัน่ (Reliability) 

พบวา มีขอคําถามที่มีความซ้ําซอนกันจาํนวน 1 ขอ (r = .63) และมีขอคําถามที่มีความสัมพนัธ
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 รายขอกับขอคําถามที่เหลือทั้งหมดต่ํากวา .30 จํานวน  2 ขอ (r = .22, r = .22) ดังนัน้จึงเหลือขอ

คําถามทั้งหมดจํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ  

ตั้งแต ไมเหน็ดวยอยางมาก (1 คะแนน)  ถึง เห็นดวยอยางมาก  (4 คะแนน) ซึ่งมีเกณฑการให

คะแนนของการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครยีดของมารดาหลังคลอด คือ  

 

 เห็นดวยอยางมาก หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานมากที่สุดหรือทั้งหมด  ให 4 คะแนน 

 เห็นดวย  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ  ให 3 คะแนน  

 ไมเห็นดวย  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ  ให 2 คะแนน  

 ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานเลย  ให 1 คะแนน 

 

 คะแนนสงู  หมายถงึ  ผูตอบมีการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครียดมาก  คะแนน

ต่ํา  หมายถงึ  ผูตอบมีการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครยีดนอย โดยมีเกณฑการแบง

คะแนน ดังนี ้

 
 เกณฑการแบงคะแนน 
 ผูวิจัยแบงคะแนนการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครียด ที่มจีาํนวน 15 ขอ ซึ่งมีคา

คะแนนอยูระหวาง 15-60 คะแนน โดยใชแบบอิงเกณฑ ประยกุตจากหลักเกณฑและวิธกีาร

ประเมินผลการศึกษาของ เสรี ลาชโรจน (2537) ซึ่งมีเกณฑการแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ 
 ชวงคะแนน  คิดเปน        ระดับคะแนน 
 15 - 35              ต่ํากวารอยละ 60  ต่ํา 

 36 - 48                    รอยละ 60 - 80          ปานกลาง 

 49 - 60                     มากกวารอยละ 80  สูง 
  
 เกณฑการประเมินผลการกํากบัการทดลอง  มีขั้นตอนการดําเนนิการดังนี ้

 1. มารดาหลังคลอดมีคะแนนการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครียดนอยกวาหรือ

เทากับ 36 คะแนน จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน คิดเกณฑ คือ นอยกวารอยละ 60  เปนผูผาน

เกณฑการกํากับการทดลอง 
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  2.  ในกรณีทีม่ารดาหลงัคลอดไมถึงเกณฑ คือ มากกวารอยละ 60   ถือวาไมผานเกณฑ

การกํากับการทดลอง ผูวิจัยนัดพบกลุมทดลองเพื่อรวมอภิปรายปญหา อุปสรรคอีกครั้ง แลววัดผล

ใหมอีกครั้ง กระทําเชนนี้จนกระทั่งกลุมทดลองผานเกณฑการกํากับการทดลอง คือ นอยกวารอยละ 60    

 ซึ่งในการวิจยัครั้งนี้กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทุกคน ทั้ง 20 คน ผานเกณฑการกาํกับการ

ทดลอง คือ มคีะแนนการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครียด นอยกวารอยละ 60    

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1. การหาความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity)   
 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเนื้อหา และ

ภาษาที่ใช ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถาม แลวนําไปตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาและความถูกตองของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน ดงัแสดงรายชื่ออยูใน

ภาคผนวก ก  ซึ่งประกอบดวย   อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลมารดาและทารก จํานวน 3 

ทาน  อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 1 ทาน และพยาบาลดาน

การพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวทิยา จาํนวน 1 ทาน  ดงัรายละเอียดตอไปนี้  

  1.1  ผูวิจัยนาํแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบแกไข  และใหขอเสนอแนะจาก

ผูทรงคุณวุฒมิาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) (Polit and 

Hungler, 1995: 352) และใชเกณฑคา CVI มากกวา .80 (Davis, 1992: 105) โดยการคํานวณ

จากผลการพิจารณาความสอดคลอง ระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบ

ทฤษฎ ี และกาํหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถงึ ขอคําถามไม

สอดคลองกับคํานิยาม  2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน ปรับปรุงอยางมาก 

จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม  3 หมายถงึ ขอคําถามจาํเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน

ปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม และ 4 ขอคําถามมีความสอดคลองกับ

นิยาม (Polit and Beck, 2004: 423) 

 ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลดังนี้ คือ  

 1.  แบบวัดการรับรูประโยชนตอการออกกําลังกายของมารดาหลงัคลอด  CVI = .80 

 2.  แบบวัดการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอด  CVI = .80 

 3.  แบบวัดการรับรูประโยชนในการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด CVI = .90 

 4.  แบบวัดการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด CVI = .90 
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   1.2   นําเครื่องมือกาํกับการทดลองทั้ง  4  ชุด  มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ

อาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ

   

 2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

  2.1  ผูวิจยันาํแบบวัดการรับรูประโยชนตอการออกกาํลงักายของมารดาหลังคลอด

ที่ปรับปรุงแลว   นาํไปทดลองใชกับมารดาหลังคลอดปกติ   ที่มารับการตรวจหลังคลอดที่แผนก

สูติ-นรีเวช โรงพยาบาลนาน จาํนวน 30 คน โดยมีคณุสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางทีจ่ะศึกษา 

หลังจากนั้นนาํขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง .87 

  2.2  ผูวิจัยนาํแบบวัดการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด

ที่ปรับปรุงแลว นําไปทดลองใชกับมารดาหลังคลอดปกติ    ที่มารับการตรวจหลังคลอดที่แผนก

สูติ-นรีเวช โรงพยาบาลนาน จาํนวน 30 คน โดยมีคณุสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางทีจ่ะศึกษา 

หลังจากนั้นนาํขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง .84 

  2.3 ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรูประโยชนในการจัดการกับความเครียดของมารดา

หลังคลอดที่ปรับปรุงแลว  นําไปทดลองใชกับมารดาหลังคลอดปกติ ทีม่ารับการตรวจหลังคลอดที่

แผนกสูต-ินรีเวช โรงพยาบาลนาน จาํนวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกบักลุมตัวอยางทีจ่ะ

ศึกษา หลงัจากนัน้นาํขอมูลที่ไดมาวเิคราะหหาความเทีย่ง โดยใชสูตรสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง .83 

  2.4 ผูวิจัยนําแบบวดัการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครียดของมารดาหลงัคลอด

ที่ปรับปรุงแลว  นําไปทดลองใชกับมารดาหลังคลอดปกติ ที่มารับการตรวจหลังคลอด ที่แผนก

สูติ-นรีเวช โรงพยาบาลนาน จํานวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะ

ศึกษา หลังจากนั้นนาํขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient ) ไดคาความเที่ยง .87 
   
 ชุดที่ 3  เครือ่งมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู   ประกอบดวย   

 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   
 ประกอบดวย อาย ุระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายไดตอเดือนของครอบครัว  

ความเพียงพอของรายได อายุครรภเมื่อฝากครรภคร้ังแรก  จํานวนครั้งของการฝากครรภ  จํานวน
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 คร้ังของการตั้งครรภ  จํานวนบุตรมีชีวิตในปจจุบัน  ประวัติการแทงบุตร  สิทธิ์การลาพกังานหลังคลอด  

การอยูในระหวางลาพักหลังคลอด การไดรับคําแนะนาํเกี่ยวกับการบรหิารรางกายหลังคลอด 

 
 สวนที่ 2  แบบวัดพฤติกรรมการออกกาํลังกายของมารดาหลังคลอด   
 เปนแบบวัดทีผู่วิจัย ไดดัดแปลงมาจากแบบวัดพฤตกิรรมการออกกาํลังกายของมารดาหลัง

คลอด ของขวญัใจ ตีอินทอง (2545)  ซึ่งสรางขึน้จากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ  Pender 

(1996) และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกาํลังกายของมารดาหลงัคลอด 

โดยมีขอคําถามทั้งหมด 23 ขอ ไดคาความเชื่อมั่น (Reliability) เทากบั .80 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวจิัย

ไดนําแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลงักายของมารดาหลงัคลอด ของขวัญใจ ตีอินทอง (2545) มา

ใชและไดดัดแปลงใหเหมาะสมกับการวิจัย โดยตัดขอคําถามออกทั้งหมด 12 ขอ ซึ่งเปนขอ

คาํถามที่ถามเกี่ยวกับทาการออกกําลงักายที่นอกเหนือจากทาที่ใชในงานวิจยันี ้จํานวน 1 ขอ และ

ขอคําถามที่ถามเกีย่วกบัการออกแรงทํากจิกรรมตาง ๆ จํานวน 11 ขอ ดังนัน้จึงเหลือขอคําถาม

ทั้งหมดจํานวน 11 ขอ  หลังจากทําการศึกษานาํรอง (Try out) พบวา มีขอคําถามทีม่ีความสมัพนัธ

รายขอกับขอคําถามที่เหลือทั้งหมดต่ํากวา .30 จํานวน 2 ขอ ดังนั้นจงึเหลือขอคําถามทัง้หมด

จํานวน 9 ขอ 

 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4  ระดับ  ตั้งแต  ไมเคยเลย 

(1 คะแนน) ถงึ ทําเปนประจํา (4 คะแนน) ซึง่มีเกณฑการใหคะแนนของพฤติกรรมการออกกาํลัง

กาย คือ  

 

 ไมเคยเลย    หมายถงึ   ทานไมเคยปฏิบตัิตนเชนนั้นเลย  ให 1 คะแนน 

 บางครั้ง       หมายถงึ   ทานปฏิบัติตนเปนบางครั้งหรือนอยกวา 3 คร้ัง ตอสัปดาห  

             ให 2 คะแนน 

 บอยครั้ง       หมายถงึ   ทานปฏิบัติตนเปนสวนมาก หรือ 3 คร้ัง ตอสัปดาหข้ึนไป  

             แตไมไดทําทุกวัน  ให 3 คะแนน 

 ทําเปนประจาํ หมายถงึ   ทานปฏิบัติตนเปนประจําทุกครัง้หรือทกุวนั  ให 4 คะแนน 

 

 คะแนนสงู     หมายถงึ   ผูตอบมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายมาก  คะแนนต่าํ  หมายถงึ      

ผูตอบมีพฤติกรรมการออกกาํลังกายนอย  โดยมีเกณฑการแบงคะแนน ดังนี ้
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  เกณฑการแบงคะแนน 
 ผูวิจัยแบงคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลังกายของมารดาหลงัคลอด ซึ่งมีจาํนวน 9 ขอ มี

คาคะแนนอยูระหวาง 9-36 คะแนน โดยพัฒนามาจากเกณฑการประเมินพฤติกรรมการออกกาํลงั

กายของมารดาหลงัคลอดของ ขวัญใจ  ตีอินทอง (2545) ซึ่งมีเกณฑการแบงคะแนนออกเปน 3 

ระดับ คือ 
 ชวงคะแนน  คิดเปน         ระดับคะแนน 
 9 - 20               ต่ํากวารอยละ 60  ต่ํา 

 21 – 28                     รอยละ 60 - 80  ปานกลาง 

 29 - 36                       มากกวารอยละ 80             สูง 

 

 สวนที่ 3  แบบวัดพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด  

 ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดการจัดการกบัความเครียดของ  Pender (1996)  และแนวทาง

การจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546) ซึ่งประเมินเกี่ยวกับการปองกันการเกิด

สถานการณที่กอใหเกิดความเครียด การเพิ่มความตานทานตอความเครียด การจัดการกับปฏิกิริยา

ของรางกายที่มีตอความเครียด โดยมีขอคําถามทั้งหมด  24  ขอ หลังจากทาํการศึกษานาํรอง   

(Try out) พบวา มีขอคําถามที่มีความสัมพันธรายขอกับขอคําถามที่เหลือทั้งหมดต่ํากวา .30 

จํานวน  10 ขอ และมีขอคําถามที่มีความซ้ําซอนกัน จํานวน 1 ขอ ดังนั้นจงึเหลือขอคําถามทัง้หมด 

จํานวน 13 ขอ  

 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  (Rating scale)   4  ระดบั  ตั้งแต  ไมเคยเลย 

(1 คะแนน) ถงึ ทําเปนประจํา (4 คะแนน) ซึง่มีเกณฑการใหคะแนนของพฤติกรรมการจัดการกบั

ความเครียด คือ  

 

 ไมเคยเลย    หมายถงึ   ทานไมเคยปฏิบตัิตนเชนนั้นเลย  ให 1 คะแนน 

 บางครั้ง       หมายถงึ   ทานปฏิบัติตนเปนบางครั้ง หรือนอยกวา 3 คร้ัง ตอสัปดาห  

             ให 2 คะแนน 

 บอยครั้ง       หมายถงึ   ทานปฏิบัติตนเปนสวนมาก หรือ 3 คร้ัง ตอสัปดาหขึ้นไป  

             แตไมไดทําทุกวัน  ให 3 คะแนน 

 ทําเปนประจาํ หมายถงึ   ทานปฏิบัติตนเปนประจําทุกครัง้ หรือทุกวัน ให 4 คะแนน 
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  คะแนนสงู     หมายถงึ   ผูตอบมีพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดมาก นัน่คือ มี

ความเครียดต่าํ   คะแนนต่ํา  หมายถงึ  ผูตอบมีพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดนอย  นั่นคือ 

มีความเครียดสูง  โดยมีเกณฑการแบงคะแนน ดังนี ้

 

 เกณฑการแบงคะแนน 
 ผูวิจัยแบงคะแนนพฤติกรรมการจัดการกบัความเครียดของมารดาหลังคลอด ซึ่งมจีํานวน 

13 ขอ ซึ่งมีคาคะแนนอยูระหวาง 13-52 คะแนน โดยใชแบบอิงเกณฑ ประยุกตจากหลกัเกณฑ

และวิธีการประเมินผลการศกึษาของ เสรี ลาชโรจน (2537) ซึ่งมีเกณฑการแบงคะแนนออกเปน 3 

ระดับ คือ 
 ชวงคะแนน  คิดเปน        ระดับคะแนน 
 13 - 30              ต่ํากวารอยละ 60  ต่ํา 

 31 - 41                    รอยละ 60 - 80          ปานกลาง 

 42 - 52                    มากกวารอยละ 80  สูง 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
          
 1. การหาความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity)   

 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเนื้อหา 

และภาษาที่ใช ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถาม แลวนาํไปตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหาและความถูกตองของภาษา โดยผูทรงคุณวฒุิจํานวน 5 ทาน ดงัแสดงรายชื่ออยูใน

ภาคผนวก ก  ซึ่งประกอบดวย อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลมารดาและทารก จํานวน 3 ทาน  

อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 1 ทาน และพยาบาลดานการ

พยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวทิยา จาํนวน 1 ทาน  ดังรายละเอียดตอไปนี้  

  1.1  ผูวิจัยนาํแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจาก

ผูทรงคุณวุฒมิาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) (Polit and 

Hungler, 1995: 352) และใชเกณฑคา CVI มากกวา .80 (Davis, 1992: 105) โดยการคํานวณ

จากผลการพิจารณาความสอดคลอง ระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบ

ทฤษฎ ี และกาํหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถงึ ขอคําถามไม

สอดคลองกบัคาํนยิาม  2 หมายถงึ ขอคําถามจาํเปนตองไดรับการพจิารณาทบทวน ปรับปรุงอยางมาก 

จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 3 หมายถงึ ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพจิารณาทบทวน
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 ปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม และ 4 ขอคําถามมีความสอดคลองกับ

นิยาม (Polit and Beck, 2004: 423) 

 ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลดังนี้ คือ  

 1.  แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด   CVI = .80 

 2.  แบบวัดพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด CVI = .80 

  1.2  นําแบบวัดพฤติกรรมการออกกาํลังกายของมารดาหลังคลอด และแบบวัด

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ

อาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ

 

 2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  2.1 ผูวิจัยนาํแบบวดัพฤติกรรมการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด ทีป่รับปรุงแลว  

นําไปทดลองใชกับมารดาหลังคลอดปกติ ที่มารับการตรวจหลังคลอดที่แผนกสูติ-นรีเวช  โรงพยาบาลนาน 

จํานวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา หลังจากนั้นนาํขอมูลที่ไดมา

วิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดคาความเที่ยง .84  

  2.2   ผูวิจยันาํแบบวัดพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของมารดาหลงัคลอด ที่

ปรับปรุงแลว นําไปทดลองใชกับมารดาหลงัคลอดปกต ิทีม่ารับการตรวจหลงัคลอดทีแ่ผนกสูต-ินรีเวช 

โรงพยาบาลนาน จํานวน 30 คน โดยมีคณุสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางทีจ่ะศึกษา หลังจากนัน้

นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเทีย่งโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอบบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient ) ไดคาความเที่ยง .79  
 
การเก็บรวบรวมขอมลู   
 

 เร่ิมต้ังแตวันที ่10 มกราคม 2548 ถึง 31 มีนาคม 2548 โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี ้

 1) ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย เสนอผูอํานวยการ

โรงพยาบาลนาน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจยั ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ขอความ

รวมมือในการวิจัย  

 2) เมื่อไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลนาน    ผูวิจยัเขาพบหวัหนาแผนกหลัง

คลอด งานการพยาบาลสูติ-นรีเวช แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอใชสถานที่ในการเก็บ

รวบรวมขอมูล 
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  3) ผูวิจัยสาํรวจรายชื่อ   และศึกษาประวตัิของมารดาหลังคลอดจากเวชระเบียน  คดัเลือก

กลุมตัวอยางตามคุณสมบัตทิี่กําหนด และจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมกอนจนครบจํานวน 20 คน 

แลวจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองจาํนวน 20 คน 

 4)  ผูวิจัยดาํเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม ดังนี ้     

 4.1) ผูวิจัยติดตอกับมารดาหลังคลอดที่หอผูปวยหลังคลอด ขณะนอนพักใน

โรงพยาบาล ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการวิจยั และขอ

ความรวมมือในการทําวิจัย พรอมทัง้ชี้แจงถึงการพทิักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย  

 4.2) หลังจากไดรับความรวมมือและมารดาหลังคลอดยินยอมเขารวมในการวิจยั 

ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซน็ใบยินยอมเขารวมการวิจัย เมื่อถึงวันนัดตรวจหลังคลอดตามนัด ผูวิจยั

พบกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือใหตอบแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายและแบบวัด

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของมารดาหลงัคลอด โดยผูวิจยัไดอยูบริเวณใกลเคียงเพื่อ

อธิบายเมื่อมารดาสงสัยหรือไมเขาใจคําชี้แจงหรือขอคําถาม 

  5)  ผูวิจัยดาํเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง ดังนี ้

  5.1) ผูวิจัยติดตอกับมารดาหลังคลอดที่หอผูปวยหลังคลอด     ขณะนอนพักใน

โรงพยาบาล  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ  แนะนําตนเอง  แจงวัตถุประสงค   ขัน้ตอนในการทาํวิจยั  

และขอความรวมมือในการทาํวิจัย  พรอมทั้งชี้แจงถงึการพิทกัษสทิธิข์องผูเขารวมการวิจยั เมื่อ

มารดาหลงัคลอดยินยอมเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซน็ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

   5.2) ผูวิจัยจัดกระทาํโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจนครบ  4  คร้ัง  ดังรายละเอียดใน

ขั้นตอนการดําเนนิการทดลอง  หลงัจากนัน้อีก 6 สัปดาหหลังคลอดในวันนัดตรวจหลังคลอด 

ผูวิจัยพบมารดาหลังคลอด และขอความรวมมือใหตอบแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลงักาย และ

แบบวัดพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด โดยผูวิจัยไดอยูบริเวณใกลเคียง

เพื่ออธิบายเมือ่มารดาสงสยัหรือไมเขาใจคําชี้แจงหรือขอคําถาม 

 6) เมื่อมารดาหลังคลอดตอบแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายและแบบวัดพฤติกรรม

การจัดการกบัความเครียดของมารดาหลังคลอดเสร็จ  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ

แบบวัด กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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 ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง  

 

 เร่ิมต้ังแตวันที ่24 มกราคม 2548 ถึง 31 มีนาคม 2548  โดยมีขั้นตอนการดําเนนิการดังนี ้

 1)  ผูวิจัยติดตอกับมารดาหลังคลอดที่หอผูปวยหลังคลอด       ขณะนอนพักในโรงพยาบาล 

ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ  แนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนในการวิจัย และขอความรวมมอื

ในการทําวิจัย พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทกัษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจยั  

 2) หลงัจากไดรับความรวมมอื และยนิยอมเขารวมการวิจยัจากมารดาหลังคลอดแลวผูวิจัย

จึงดําเนินการดังนี ้

 กลุมควบคุม  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป  โดยมารดาหลงัคลอดในกลุมควบคุมเปน

กลุมที่ไดรับความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอด  ที่ครอบคลุมการเปลี่ยนแปลงทาง

รางกายและทางจิตสังคมของมารดาหลังคลอด  การออกกําลงักายหลังคลอด  การวางแผน

ครอบครัว   อาการผิดปกติที่พบไดภายหลังคลอด การเลี้ยงลกูดวยนมแม การอาบน้าํทารก โดย

พยาบาลวชิาชีพประจําแผนกหลังคลอด   ในอีก 6 สัปดาห เมื่อมารดามาตรวจหลงัคลอด ผูวิจัยขอ

ความรวมมือใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลงักาย และแบบวัดพฤติกรรมการ

จัดการกับความเครียด โดยผูวิจัยไดอยูบริเวณใกลเคียง เพื่ออธิบายในกรณีที่มารดาสงสัยหรือไม

เขาใจคําชี้แจงหรือขอคําถาม เมื่อมารดาหลังคลอดตอบแบบวัดเสร็จ ผูวิจัยตรวจสอบความ

สมบูรณของการตอบแบบวัด กอนนําไปวเิคราะหขอมูลทางสถิต ิ

 กลุมทดลอง   ผูวิจัยดําเนนิโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งการจัดกิจกรรมแตละครั้งเปนการ

จัดรายกลุม ๆ ละ 3-5 คน และเริ่มสอนเมือ่มารดามีการพักผอนอยางนอย 8 ชั่วโมงหลังคลอดและ

สัญญาณชีพปกติ (T 36.2-37.8๐C, P 60-80 คร้ังตอนาท,ี R 16-24 คร้ัง ตอนาท,ี BP 100/60 – 

140/90 mmHg)     และดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษาหากมีอาการปวดมดลูกหรือปวดแผล

ฝเย็บ  มีความพรอมในการเขารวมกิจกรรมการเรียนการสอน  ซึ่งการปรับตัวของมารดาภายหลัง

คลอดตามแนวคิดของ Rubin (1967) ในชวงหลงัคลอดจะอยูในระยะเทคกิ้ง-อิน ซึง่มารดาจะมี

อาการออนเพลียเนื่องจากการคลอด ไมสุขสบายรางกายจากการปวดแผล ปวดมดลูก คัดตึงเตานม 

และเกิดความตึงเครียดในบทบาทใหมของการเปนมารดาหลังคลอด ในระยะนี้เปนระยะที่มารดา

หลังคลอดไมพรอมที่จะเรียนรู ระยะทีม่ารดามีความพรอมและยินดีรับคําแนะนาํในการดูแลบุตร 

คือ ระยะเทคกิ้ง-โฮลด ซึ่งเริม่ต้ังแตวันที่ 3 หลังคลอด มารดาในระยะนี้จะมพีฤติกรรมไมพึ่งพามาก

ข้ึน แตยังตองการความชวยเหลือ ระยะนีเ้ปนชวงที่เหมาะสมที่จะใหคําแนะนํา แตจากการศึกษา

ของ จิราพร วรวงค (2537) ที่ศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงสูบทบาทมารดา ระหวางมารดา

วัยรุนกับมารดาวัยผูใหญที่มีบุตรคนแรกในระยะหลังคลอด พบวา ความคิด ความรูสึก และ
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 พฤติกรรมที่แสดงถึงภาวะเทคกิ้ง-อิน และเทคกิง้-โฮลด  เกิดขึ้นตั้งแตวันแรกหลงัคลอด ดังนั้นใน

การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยจงึดําเนนิโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในวนัแรกหลงัคลอด  โดยมขีั้นตอนดังนี ้

  
 ครั้งที่ 1 (วันที่ 1 หลังคลอด)  

 เปนขั้นตอนของการบรรยายและการสาธติที่มีการจัดกจิกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 3-5 คน 

โดยมีขั้นตอนดังนี ้

 1)  ผูวจิัยนํากลุมทดลองมายังสถานทีท่ีจ่ัดเตรียมไว  สรางสมัพนัธภาพ โดยการทักทาย  

พูดคุย แนะนาํใหภายในกลุมรูจักกัน เพื่อสรางความเปนกนัเอง ประมาณ 5 นาที    

 2)  การสงเสริมการรับรูประโยชนและขจดัอุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกาย

และการจัดการกับความเครยีด ซึ่งเปนการใหความรูแกมารดาหลังคลอดตามแผนการสอน เร่ือง 

การออกกาํลังกายและการจดัการกับความเครียดของมารดาหลงัคลอด ซึ่งครอบคลุมเนื้อหา

ดังตอไปนี้  1. ประโยชนของการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครียด 2. อุปสรรคของการ

ออกกําลงักายและการผอนคลายความเครยีด 3. แนวทางการขจัดอุปสรรคของการออกกําลงักาย

และการผอนคลายความเครยีด   4. วิธีการออกกําลังกาย ซึง่ประกอบดวยทาที่ใชสําหรับออกกําลงั

กายในระยะวนัแรกหลงัคลอด 3 ทา ไดแก  การขมิบชองคลอด  ทาการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนา

ทอง ทาขยับสะโพก โดยใชภาพพลิกประกอบการสอน และคูมือการออกกําลงักายและการจัดการ

กับความเครียดของมารดาหลังคลอด ใชเวลาประมาณ 30 นาท ี

 3)  การสาธิตวิธีการออกกําลังกายหลงัคลอด โดยผูวิจยัชี้แจงวัตถุประสงคและสาธิตวิธีการ

ออกกําลงักายทั้ง 3 ทา ใชเวลาประมาณ 10 นาท ี

 4)  ใหมารดาหลังคลอดไดฝกปฏิบัติวิธีการออกกําลงักายหลงัคลอด   จนสามารถปฏิบัติได

ถูกตองทั้ง 3 ทา  ใชเวลาประมาณ 15 นาท ี

 5) ประเมินผลการฝกปฏิบตัิและเปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดซักถามปญหา   ใชเวลา

ประมาณ 10 นาที       

 6)  ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทกุคนที่ใหความรวมมือ       พรอมทั้งนัดหมายมารดา

หลังคลอดมาพบในวันรุงขึน้โดยใชสถานทีเ่ดิม เพื่อดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 2 โดยใชเวลาในการ

ดําเนนิกิจกรรมทั้งหมดประมาณ 1 ชั่วโมง    

 

 สรุป  ภายหลังจากการจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 มารดาหลังคลอดกลุมตัวอยางทุกคน มีความ

สนใจในการเขารวมกิจกรรม ตั้งใจฟงการบรรยายและการสาธิต มีความกระตือรือรนในการฝก

ปฏิบัติ และสามารถฝกปฏิบัติวิธีการออกกําลังกายไดอยางถูกตองทั้ง 3 ทา โดยมารดาหลังคลอด
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 สวนใหญเห็นวาทาที่ใชสําหรับออกกําลังกายในระยะวันแรกหลังคลอดทั้ง 3 ทานี้ เปนทาการออก

กําลังกายที่งายตอการปฏิบัติ และไมทําใหเกิดอาการเจ็บปวดแผลฝเย็บหรือปวดมดลูกมากนัก 

ยกเวนทาการขมิบชองคลอด ซึ่งอาจมีอาการปวดแผลฝเย็บบาง ผูวิจัยไดอธิบายใหมารดาหลัง

คลอดทราบวาในการขมิบชองคลอด ในระยะแรกอาจเริ่มตนการขมิบดวยการกลั้นไวนานประมาณ 

2 วินาที จนกระทั่งกลามเนื้อมีความแข็งแรง และทุเลาอาการปวดแผลฝเย็บ จึงกลั้นไวนาน

ประมาณ 10 วินาที (นับ 1 ถึง 10) แลวคลายออก ไมตองหักโหม และหลังจากผานการคลอดไปได

หลายวันแลว อาการเจ็บปวดแผลฝเย็บก็จะทุเลาลง ทําใหสามารถขมิบชองคลอดไดดีข้ึน โดย

มารดาหลังคลอดทุกคนยินดีเขารวมกิจกรรมครั้งตอไป 

 
    ครั้งที่ 2 (วันที่ 2 หลังคลอด)  
 เปนขั้นตอนของการบรรยายและการสาธติที่มีการจัดกจิกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 3-5 คน 

โดยมีข้ันตอนดังนี ้

 1) ผูวิจัยกลาวตอนรับสมาชิกกลุม สรางสัมพันธภาพโดยการทกัทาย พูดคุย   ใชเวลา

ประมาณ 5 นาท ี

 2) ใหมารดาหลังคลอดทบทวนและฝกปฏิบัติวิธีการออกกําลังกายในระยะวันแรกหลัง

คลอดทั้ง 3 ทา ไดแก การขมิบชองคลอด ทาการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง และทาขยบั

สะโพก ใชเวลาประมาณ 10 นาท ี

 3)  การสงเสริมการรับรูประโยชนและขจัดอุปสรรค   การปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลัง

กายและการจดัการกับความเครียด ซึ่งเปนการใหความรูแกมารดาหลงัคลอดตามแผนการสอน 

เร่ือง การออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด โดยใชภาพ

พลิกประกอบการสอน และคูมือการออกกําลงักายและการจัดการกบัความเครียดของมารดาหลัง

คลอด ซึ่งแผนการสอนครอบคลุมเนื้อหาดังตอไปนี้  

  3.1) วิธีการออกกําลงักาย ซึ่งประกอบดวย   ทาที่ใชสําหรับออกกําลงักายในระยะ

วันที่ 2 วนัที่ 4 และวนัที ่6 หลังคลอด ไดแก ทาคางชิดอก ทายกแขน ทาโยกเขา ทายกกน ทาเกร็ง

กลามเนื้อหนาทอง ทาบริหารเขาถึงทอง   พรอมทั้งมีการสาธิตการออกกําลงักาย โดยผูวิจัยชี้แจง

วัตถุประสงคและสาธิตการออกกําลงักายทัง้ 6 ทา และใหมารดาหลังคลอดฝกปฏิบัติวิธีการออก

กําลังกายหลงัคลอดทั้ง 6 ทา   ใชเวลาประมาณ 20 นาท ี

  3.2) วิธีการผอนคลายความเครียดตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต   (2546)  ที่

ประกอบดวย การผอนคลายกลามเนื้อและการฝกการหายใจ  พรอมทั้งมีการสาธิตวิธีการผอน
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 คลายความเครียด ดวยการผอนคลายกลามเนื้อและการฝกการหายใจ และใหมารดาเลือกฝก

วิธีการผอนคลายความเครียด ตามทีม่ารดาตองการ  ใชเวลาประมาณ 15 นาท ี

 4) ประเมินผลการฝกปฏิบตัิ และเปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดซักถามปญหา ใชเวลา

ประมาณ 10 นาท ี

 5)  ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทุกคนที่ใหความรวมมือ  พรอมทั้งนัดหมายมารดา

หลังคลอดมาพบในตอนเชาของวันรุงขึ้นโดยใชสถานที่เดิม เพื่อดําเนนิกิจกรรมในครั้งที ่ 3 โดยใช

เวลาในการดําเนินกิจกรรมทัง้หมดประมาณ 1 ชั่วโมง  

   

 สรุป  ภายหลังการจัดกิจกรรมครั้งที ่ 2 มารดาหลงัคลอดกลุมตัวอยางทุกคน สามารถ

ทบทวนและฝกปฏิบัติวิธีการออกกําลังกายในระยะวันแรกหลังคลอดไดอยางถูกตองทั้ง 3 ทา 

ตั้งใจฟงการบรรยาย และสนใจดูการสาธิตวิธีการออกกําลังกาย มคีวามกระตือรือรนในการฝก

ปฏิบัติวิธีการออกกําลังกายและวิธีการผอนคลายความเครียด โดยในการฝกปฏิบัติวิธีการออก

กําลังกาย มารดาหลังคลอดกลุมตัวอยางจํานวน 5 คน ไมสามารถปฏิบัติวิธีการออกกําลงักายทา

ที ่ 8 (ทาเกร็งกลามเนื้อหนาทอง) ได  โดยสามารถยกศรีษะขึ้นจากพืน้ไดเพยีงเล็กนอยเทานัน้ 

ผูวิจัยไดใหกาํลังใจ พรอมทั้งอธิบายวาวธิีการออกกาํลงักายทาที ่ 8 นัน้ เปนทาสําหรับการออก

กําลังกายในระยะวนัที่ 6 หลังคลอด ซึง่รางกายจะมคีวามพรอมมากขึ้น ทเุลาอาการปวดมดลูก

และปวดแผลฝเย็บแลว โดยเมื่อกลับไปอยูที่บานมารดาหลังคลอดก็จะสามารถปฏิบัติวิธีการออก

กําลังกายในทาดังกลาวไดดีขึ้น  สวนการฝกปฏิบัติวิธีการผอนคลายความเครียด มารดาหลังคลอด

สามารถปฏิบัติไดอยางถกูตองทุกคน โดยเลือกฝกวิธีการผอนคลายความเครียดดวยการผอนคลาย

กลามเนื้อ จํานวน 7 คน และเลือกฝกวิธกีารผอนคลายความเครียดดวยการฝกการหายใจ จํานวน 

13 คน และมารดาหลงัคลอดทุกคนยินดีเขารวมกิจกรรมครั้งตอไป 

 
 ครั้งที่ 3 (วันที่ 3 หลังคลอด)   
 เปนขั้นตอนของการอภิปรายกลุม  กลุมละ 3-5 คน โดยใชเวลาในการอภิปรายกลุม

ประมาณ 40 นาที เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชนและการขจัดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

การออกกาํลังกายและการจดัการกับความเครียด  โดยมีข้ันตอนดังนี้   

 1)  ผูวิจัยกลาวตอนรับสมาชิกกลุม แนะนาํตนเอง พรอมทั้งใหแตละคนแนะนําตนเอง   

 2)  ชี้แจงวัตถปุระสงค และกําหนดขอบเขตของการอภิปราย  

 3)  เปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น  ประสบการณ ระหวาง

สมาชิกในกลุม เกีย่วกับประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการ
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 จัดการกับความเครียด และแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของแตละกิจกรรม โดย

ผูวิจัยไดกระตุนใหทุกคนไดแสดงความคดิเห็น  

 4)  สรุปประเด็น เนื้อหาของการอภิปราย 

 5) ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทุกคนที่ใหความรวมมือ พรอมทั้งนัดหมายการมา

ตรวจหลังคลอดในอีก 6 สัปดาหหลังคลอด  และนัดหมายการเยีย่มบาน 1 สัปดาหหลงัออกจาก

โรงพยาบาล โดยนัดเวลาทีเ่หมาะสมตามแตมารดาหลังคลอดสะดวก 

  

 สรุป  ภายหลังจากการจดักิจกรรมครั้งที่ 3 จากการที่ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหมารดาหลัง

คลอดแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเหน็ ประสบการณ ระหวางสมาชิกในกลุมเกี่ยวกับประโยชน

และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียด และหา

แนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว พบวา มารดาหลังคลอดกลุมตัวอยางทกุคนชวยกันแสดง

ความคิดเหน็ ประสบการณ และรับฟงสมาชิกในกลุมอยางตั้งใจ โดยสวนใหญเห็นวา การออก

กําลังกายชวยทําใหมีรูปรางและทรวดทรงที่สวยงาม รางกายมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง ชวย

ปองกันภาวะแทรกซอนในระยะหลังคลอด และทาํใหสดชื่นแจมใส กระปรี้กระเปรา  อุปสรรคใน

การออกกาํลังกาย คือ การปวดแผลฝเยบ็ ปวดมดลูก และไมมีเวลาในการออกกําลงักายเนื่องจาก

ตองเลี้ยงดูทารก และทาํงานบาน โดยมารดาหลังคลอดในกลุมรวมกันหาแนวทางในการขจัด

อุปสรรคของการออกกําลงักาย โดยถาหากมีอาการปวดแผลฝเย็บ หรือปวดมดลูก ใหรับประทาน

ยาแกปวด ใหสามีและบุคคลในครอบครัว มีสวนชวยเหลือในการเลี้ยงดูทารก หรือการทาํงานบาน 

และออกกําลงักายในขณะทีท่ารกกําลงันอนหลับ สําหรบัการจัดการกบัความเครียด มารดาหลัง

คลอดสวนใหญเห็นวา การผอนคลายความเครียดชวยทําใหอารมณดีข้ึน ใจเย็นขึ้น ความวิตกกงัวล

ลดลง และสบายใจมากขึ้น  อุปสรรคในการผอนคลายความเครียด คือ มารดาหลังคลอดสวนใหญ

ไมมีความรู ความเขาใจ ในการแกไขปญหาทีเ่หมาะสม ไมทราบแนวทางในการผอนคลาย

ความเครียดทีเ่กิดขึ้น โดยจะปลอยใหเหตกุารณทีท่ําใหตนเกิดความเครียดผานไปเฉย ๆ โดยไม

หาทางแกไข และมักจะแกไขปญหาโดยใชอารมณเปนใหญ วูวาม และหนีปญหา โดยรวมกนัหา

แนวทางในการขจัดอุปสรรคของการผอนคลายความเครยีด โดยการหาความรูในการแกไขปญหา

ที่เหมาะสม ตลอดจนแนวทางในการผอนคลายความเครียดไดจาก เอกสาร หนังสือคูมือคลาย

เครียดตาง ๆ และปรึกษาปญหากับ พอ แม สามี หรือ แพทย พยาบาล และเมื่อเจอปญหา ให

พยายามสงบสติ อารมณ ไมเอะอะ โวยวาย แลวคิดหาวิธีแกปญหาหลาย ๆ วิธ ี   ซึง่ในขณะ

ดําเนนิการอภิปรายกลุม มารดาหลังคลอดในกลุมทกุคนรวมกนัพูด รวมกนัแสดงความคิดเห็นของ
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 ตนตอกลุม รับฟงขอมูลยอนกลับจากกลุม และรับฟงความคิดเหน็ของผูอ่ืนในกลุมเดียวกนั และ

ตั้งใจวาจะนาํแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียด ที่

ไดจากการอภปิรายกลุมดังกลาว ไปปฏิบัติอยางตอเนือ่งที่บาน และยินดีใหผูวิจยัไปเยี่ยมมารดา

หลังคลอดที่บาน โดยไดอธิบายตําแหนงบาน พรอมทั้งวาดแผนที่ และใหเบอรโทรศัพทในการติดตอ 

 

 ครั้งที่ 4 (1 สปัดาหหลงัออกจากโรงพยาบาล)   

 เปนขั้นตอนการเยี่ยมบานใน 1 สัปดาหหลังออกจากโรงพยาบาล  เพื่อติดตามประเมินการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียดจากมารดาหลงัคลอด พรอมทั้ง

รวมกันหาแนวทางกับมารดาหลังคลอด ในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกายและการผอน

คลายความเครียด ที่สอดคลองกับส่ิงแวดลอมและตามสภาพความเปนจริง และใหคําแนะนาํ

เพิ่มเติมในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการจัดการกบัความเครียด  ใชเวลาในการ

เยี่ยมบานทั้งหมดประมาณ 1 ชั่วโมง โดยมีขั้นตอนในการออกเยี่ยมบาน ดังนี้           

 1)   กําหนดวตัถุประสงคการเยี่ยมบาน  

  1.1)  เพื่อติดตามประเมนิการปฏิบัติพฤตกิรรมการออกกําลังกาย   และการจัดการ

กับความเครียดของมารดาหลังคลอด 

  1.2)  เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกาย และ

การจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด และรวมกับมารดาหลังคลอดวางแผนแกไข

ปญหาและความตองการไดถูกตอง เหมาะสมกับสภาพแวดลอม เศรษฐกิจ  สงัคม  และวัฒนธรรม

  1.3) เพื่อใหความรู  คาํแนะนําเพิ่มเติมในการปฏิบัตพิฤติกรรมการออกกําลงักาย

และการจัดการกับความเครยีดใหเหมาะสมกับมารดาหลังคลอด 

           2)   ประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการจดัการกับความเครียด   

 3) รวมกันวิเคราะหปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลงักายและการ

จัดการกับความเครียด  

 4) รวมกันหาแนวทางแกไข เพื่อใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการ

จัดการกับความเครยีดไดอยางสม่าํเสมอ       

 5) สรุปสาระสําคัญเกี่ยวกับแนวทางการแกไขอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการออก

กําลังกายและการจัดการกบัความเครียด 

 6)   ผูวิจัยขอความรวมมือใหมารดาหลงัคลอด  ตอบแบบวัดการรับรูประโยชนและการรับรู

อุปสรรคของการออกกําลงักาย  และแบบวัดการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคในการจัดการ
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 กับความเครียด ทัง้นีก้ารที่ใหกลุมตัวอยางประเมนิแบบกํากับการทดลองที่บาน เนื่องจากกลุม

ตัวอยางจะมีอิสระในการตอบ บรรยากาศมีความเปนกันเอง และมีเวลาพิจารณาใครครวญ

คําตอบที่แนนอน ทําใหขอมูลที่ไดมีความถูกตองยิง่ขึ้น โดยผูวิจยัไดอยูบริเวณใกลเคียง เพื่อ

อธิบายในกรณีที่มารดาสงสัยหรือไมเขาใจคําชี้แจงหรือขอคําถาม  เมื่อมารดาหลังคลอดตอบแบบ

วัดเสร็จ ผูวิจยัตรวจสอบวากลุมตัวอยางผานเกณฑการกํากับการทดลองหรือไม   ซึ่งในการวิจยั

คร้ังนี้กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทุกคน ทัง้ 20 คน ผานเกณฑการกํากบัการทดลอง 

 

 สรุป  จากการที่ไปเยี่ยมบาน มารดาหลังคลอดทุกคนอยูในระหวางการอยูไฟหลงัคลอด 

ไมไดทํางานบาน และอยูกนัแบบครอบครัวขยาย โดยมีมารดาของหญิงหลังคลอดเปนผูทีม่ีสวน

ชวยเหลือในการเลี้ยงดูทารก และทาํงานบาน สวนสามีของมารดาหลังคลอดจะชวยดูแลทารก

หลังจากกลบัจากการทาํงานนอกบาน หรือตอนกลางคนื และชวยทํางานบานเล็ก ๆ นอย ๆ เชน 

ซักผา ลางจาน เปนตน โดยครอบครัวมารดาหลังคลอดทุกคนใหการสนับสนนุในการใหมารดาหลงั

คลอดปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด และมารดาหลังคลอดทกุ

คนตางตระหนักถึงความสาํคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และเห็นวาการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดงักลาวมีประโยชนตอตนเอง และสามารถหาแนวทางในการขจัดอุปสรรค

ของการปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังกลาวได  และมีการปฏิบตัิพฤติกรรมการออกกําลงักาย

และการจัดการกับความเครยีดอยางสม่ําเสมอทุกวัน  และจากการเยีย่มบานพบวา มีกลุมตัวอยาง  

1 คน ไดมีการติดรูปภาพทาการออกกาํลังกายและการผอนคลายความเครียดไวที่ฝาผนงับาน เพือ่

ความสะดวกในการปฏิบัติวธิีการออกกาํลงักายและการผอนคลายความเครียด และจากการไป

เยี่ยมบานยังพบวา มารดาหลังคลอดและครอบครัวมีความรูสึกพอใจ และยินด ีที่ผูวิจัยไดไปเยี่ยม

ที่บาน เพราะทําใหบรรยากาศมีความเปนกันเอง สามารถที่จะพูดคุยกันไดอยางเปดเผย ไมจาํกดั

เฉพาะเรื่องสุขภาพเพยีงอยางเดียวเทานัน้ 

 
 ครั้งที่ 5 (6 สปัดาหหลงัคลอด) 
 ผูวิจัยพบมารดาหลังคลอดที่มาตรวจหลงัคลอดที่แผนกสูติ-นรีเวช และขอความรวมมือให

ตอบแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลงักายและแบบวัดพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด โดย

ผูวิจัยไดอยูบริเวณใกลเคียง เพื่ออธิบายในกรณีที่มารดาสงสัยหรือไมเขาใจคําชี้แจงหรือขอคําถาม 

เมื่อมารดาหลงัคลอดตอบแบบวัดเสร็จ  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบวัด กอน

นําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ และแจงใหมารดาหลงัคลอดทราบวาสิ้นสุดการวิจยั พรอมทัง้แสดง

ความขอบคุณ 
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 การวิเคราะหขอมูล 
    

  ผูวิจัยวิเคราะหใชโปรแกรม SPSS/FW (Statistical Package for the Social Science for 

Windows) (Norusis, 2000) โดยกาํหนดระดับนัยสาํคัญที่ระดับ  0.01   ดังมีรายละเอียดดังนี้    

 1) ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  จํานวน    

รอยละ และคาเฉลี่ย 

 2) เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลงัคลอด ดาน

การออกกาํลังกายและดานการจัดการกบัความเครียดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใช

สถิติทดสอบท ี(Independent t–test)  
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 บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัด

หลังการทดลอง (The posttest only control group design)  เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และการจัดการกบัความเครียดของมารดาหลัง

คลอด โดยเก็บรวบรวมขอมลูจากกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดบุตรปกติ ที่รับไวดแูลในหอผูปวย

หลังคลอดโรงพยาบาลนาน จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน 

โดยจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคุม แลวจัดกลุมตัวอยาง 20 คนหลงัเขากลุมทดลอง 

โดยจับคูใหทัง้สองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนกันตามทีก่ําหนด ผลการวิจัยนาํเสนอตามลําดับดังนี้ 

คือ 

 

 สวนที่ 1      ขอมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอด 

            สวนที ่2 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักาย หลงัการทดลอง

ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกบักลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

 สวนที่ 3    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด หลังการ

ทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอด 

 

ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละ ของมารดาหลงัคลอด จําแนกตามอายุ ระดบัการศึกษา 

สถานภาพสมรส  อาชพี  ความเพยีงพอของรายได  

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง 

(N=20) 

กลุมควบคุม 

(N=20) 

รวม 

(N=40) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ       

 นอยกวา 20 ป  3 7.5 3 7.5 6 15.0 

 20 - 34 ป 16 40.0 16 40.0 32 80.0 

 35 ปข้ึนไป 1 2.5 1 2.5 2 5.0 
ระดับการศึกษา       

 ประถมศึกษา 3 7.5 5 12.5 8 20.0 

 มัธยมศึกษาตอนตน 3 7.5 3 7.5 6 15.0 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 7 17.5 5 12.5 12 30.0 

 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 2 5.0 1 2.5 3 7.5 

 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 2 5.0 2 5.0 4 10.0 

 ปริญญาตรี 3 7.5 4 10.0 7 17.5 
สถานภาพสมรส       

 อยูกับสามี 19 47.5 18 45.0 37 92.5 

 หมาย หรือหยา 1 2.5 1 2.5 2 5.0 

 แยกกันอยู 0 0 1 2.5 1 2.5 
อาชีพ       

  แมบาน 14 35.0 7 17.5 21 52.5 

  คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 1 2.5 1 2.5 2 5.0 

  รับราชการ / บริษัทเอกชน 2 5.0 1 2.5 3 7.5 

  เกษตรกรรม 0 0 2 5.0 2 5.0 

  รับจาง 3 7.5 9 22.5 12 30.0 
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 ตารางที่ 1 (ตอ)      จาํนวน และรอยละ ของมารดาหลังคลอด จําแนกตามอาย ุ ระดับการศึกษา  

สถานภาพสมรส  อาชพี  ความเพยีงพอของรายได  

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง 

(N=20) 

กลุมควบคุม 

(N=20) 

รวม 

(N=40) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความเพยีงพอของรายได       

 มีเงินเหลือเก็บ 0 0 1 2.5 1 2.5 

 พอใชจายในครอบครัว 19 47.5 13 32.5 32 80.0 

   ไมพอใช 1 2.5 6 15.0 7 17.5 

 

 จากตารางที่ 1 แสดงใหเหน็วา  มารดาหลงัคลอดกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวน

ใหญมีอาย ุ 20 – 34 ป  คิดเปนรอยละ  80.0  ระดับการศึกษาอยูในชวง มัธยมศกึษาตอนปลาย 

คิดเปนรอยละ 30.0   สถานภาพสมรส  อยูกับสามี  คิดเปนรอยละ 92.5    อาชพี  แมบาน  คิดเปน 

รอยละ 52.5  ความเพียงพอของรายได  พอใชจายในครอบครัว  คิดเปนรอยละ 80.0 
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 ตารางที่ 2  จํานวน และรอยละ ของมารดาหลังคลอด   จําแนกตามอายุครรภเมื่อฝากครรภครัง้

แรก จํานวนครั้งของการฝากครรภ จํานวนครั้งของการตั้งครรภ จํานวนบุตรมีชีวิตในปจจุบัน 

ประวัติการแทงบุตร การมีสิทธิ์ลาพักงานหลังคลอด การอยูในระหวางลาพักหลังคลอด การไดรับ

คําแนะนําเกี่ยวกับการบริหารรางกายหลังคลอด 

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง 

(N=20) 

กลุมควบคุม 

(N=20) 

รวม 

(N=40) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุครรภเมือ่ฝากครรภครั้งแรก       

 ไตรมาสที่ 1 11 27.5 6 15.0 17 42.5 

 ไตรมาสที่ 2 9 22.5 14 35.0 23 57.5 

 ไตรมาสที่ 3 0 0 0 0 0 0 
จํานวนครั้งของการฝากครรภ       

 นอยกวา 4 คร้ัง 0 0 0 0 0 0 

   มากกวา 4 คร้ัง 20 50.0 20 50.0 40 100.0 
จํานวนครั้งของการตั้งครรภ       

   ครรภแรก 13 32.5 13 32.5 26 65.0 

 ครรภหลัง 7 17.5 7 17.5 14 35.0 
จํานวนบุตรมีชีวิตในปจจุบัน       

 1 คน 15 37.5 14 35.0 29 72.5 

  มากกวา 1 คน 5 12.5 6 15.0 11 27.5 
ประวัติการแทงบุตร       

 เคย 3 7.5 3 7.5 6 15.0 

 ไมเคย 17 42.5 17 42.5 34 85.0 
การมีสิทธิ์ลาพักงานหลังคลอด       

  มี 5 12.5 10 25.0 15 37.5 

  ไมมี 15 37.5 10 25.0 25 62.5 
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 ตารางที่ 2  (ตอ) จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามอายุครรภเมื่อฝากครรภ

คร้ังแรก จํานวนครั้งของการฝากครรภ จํานวนครั้งของการตั้งครรภ จํานวนบุตรมีชีวิตในปจจุบัน 

ประวัติการแทงบุตร การมีสิทธิ์ลาพักงานหลังคลอด การอยูในระหวางลาพักหลังคลอด การไดรับ

คําแนะนาํเกี่ยวกับการบริหารรางกายหลังคลอด 

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง 

(N=20) 

กลุมควบคุม 

(N=20) 

รวม 

(N=40) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การอยูในระหวางลาพัก 
หลังคลอด  (N=5) 

      

 อยู (ยังไมไดกลับเขาทํางาน) 5 33.3 8 53.3 13 86.7 

 ไมอยู (กลับเขาทํางานแลว) 0 0 2 13.3 2 13.3 
การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการ 
บริหารรางกายหลังคลอด 

      

  ไดรับ 20 50.0 18 45.0 38 95.0 

  ไมไดรับ 0 0 2 5.0 2 5.0 

       

 

 จากตารางที่ 2 แสดงใหเหน็วา  มารดาหลังคลอดกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญ 

มีอายุครรภเมื่อฝากครรภคร้ังแรกในชวงไตรมาสที่ 2  คิดเปนรอยละ 57.5  จํานวนครั้งของการฝาก

ครรภมากกวา 4 คร้ัง คิดเปนรอยละ 100  เปนการตั้งครรภ ครรภแรก  คิดเปนรอยละ 65.0 จํานวน

บุตรมีชีวิตในปจจุบัน  1  คน    คิดเปนรอยละ  72.5   ไมเคยมีประวัติการแทงบุตร   คิดเปนรอยละ  

85.0   ไมมีสิทธิ์ลาพักงานหลังคลอด   คิดเปนรอยละ 62.5   อยูในระหวางลาพักหลังคลอด (ยัง

ไมไดกลับเขาทํางาน)  คิดเปนรอยละ 86.7  และไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการบริหารรางกายหลัง

คลอด คิดเปนรอยละ  95.0 
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X

สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย หลังการทดลอง

ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกบักลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย หลังการทดลอง

ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ 

Independent t-test 
 
 

             พฤติกรรม                                     S.D               t                  df               p - value 

       การออกกําลังกาย 

           กลุมทดลอง              33.65             1.50         

                                                                                   13.60           23.83               .000          

          กลุมควบคุม              20.20              4.16        

 

 จากตารางที ่ 3  แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลังกายของ

มารดาหลงัคลอดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพมีคาเทากับ 33.65 และกลุมควบคุม

เทากับ 20.20 และเมื่อนาํคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลังกายของทั้ง 2 กลุม มา

เปรียบเทยีบกนัดวยวิธทีางสถิติดวย Independent t–test พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

การออกกาํลังกายของมารดาหลงัคลอดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ สูงกวาคาเฉลีย่

ของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001)  นั่นคือ กลุมทดลอง

มีพฤติกรรมการออกกําลงักายอยูในระดับสูง และกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการออกกาํลังกายอยูใน

ระดับตํ่า 

 หมายเหต ุ กลุมควบคุม 1 คน มีคะแนนรวมของพฤติกรรมการออกกําลงักายเทากับ 

9 คะแนน ซึ่งเปนคาคะแนนที่ต่ําที่สุด และมีคาต่ํากวากลุมควบคุมคนอื่น ๆ มาก ดังรายละเอียดใน

ภาคผนวกหนา 174 
 
 
 
 
 
 



95 

 

X

สวนที่ 3    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด หลังการ

ทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด หลังการ

ทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถติิ 

Independent t-test 

 

 

         พฤติกรรม                                          S.D                t                   df            p - value 

การจัดการกบัความเครียด 

       กลุมทดลอง                     48.20          1.99 

                                                                                   11.83             25.44            .000 

       กลุมควบคุม                     34.55          4.76        

                                                                                              

 จากตารางที่ 4  แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจดัการกับความเครียด

ของมารดาหลงัคลอดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพมีคาเทากับ 48.20 และกลุมควบคมุ

เทากับ 34.55 และเมื่อนําคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกบัความเครียดของทั้ง 2 กลุม 

มาเปรียบเทียบกันดวยวิธทีางสถิติดวย Independent t–test พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

การจัดการกบัความเครียดของมารดาหลังคลอดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ สูงกวา

คาเฉลี่ยของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) นัน่คอื กลุม

ทดลองมพีฤตกิรรมการจัดการกับความเครียดอยูในระดับสูง และกลุมควบคุมมพีฤติกรรมการ

จัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง 
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 บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ตอพฤติกรรมการออก

กําลังกายและการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด โดยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 

experimental research) แบบสองกลุมวดัหลังการทดลอง (The posttest only control group 

design)  

 กลุมทดลอง เปนมารดาหลงัคลอดที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 

 กลุมควบคุม เปนมารดาหลงัคลอดที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอด  ระหวางกลุมที่

ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการจัดการกบัความเครียดของมารดาหลังคลอด   ระหวาง

กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐานการวิจยั 
 

1. พฤติกรรมการออกกาํลังกายของมารดาหลงัคลอด ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

2. พฤติกรรมการจัดการกบัความเครียดของมารดาหลังคลอด ของกลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี ้คือ มารดาหลังคลอดที่คลอดบุตรปกติ  

 กลุมตัวอยาง คือ มารดาหลังคลอดที่คลอดบุตรปกติ ที่รับไวดูแลในหอผูปวยหลงัคลอด

โรงพยาบาลนาน โดยกาํหนดใหมีคุณสมบัติดังนี ้

 1. ไมมีภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ การคลอดและหลังคลอด  

 2. ไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเหน็ การพูดและการใชภาษาไทย   
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  3. บุตรมีน้ําหนักแรกเกิดตั้งแต 2,500 กรัมข้ึนไป  คะแนนสัญญาณชีพ (Apgar score)   ≥ 7  

สุขภาพสมบูรณแข็งแรง  ไมมีความพิการใด ๆ แตกําเนิด    

 4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  

 

การกาํหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
 

 การศึกษาในครั้งนี้ กาํหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of 

test) โดยใชโปรแกรม PASS (Cochran and Cox, 1992; Machin et al., 1997; Tabachnick and 

Fidell, 1996) โดยกาํหนดใหมีอํานาจทดสอบ 100% ที่ระดับนัยสาํคัญ 0.01 พบวาตองการกลุม

ตัวอยางอยางนอยกลุมละ 15 คน ที่ระดบันัยสาํคัญ 0.01 อยางไรก็ตามผูวิจยัไดทาํการคัดเลือก

กลุมตัวอยาง เปนกลุมละ 20 คน รวมทั้งหมด 40 คน เพื่อใหขอมูลมกีารกระจายตวัเปนโคงปกต ิ

(Normality) โดยจัดใหกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคุม และกลุมตัวอยาง 20 คนหลังเขา

กลุมทดลอง โดยจับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางทัง้สองกลุมใหมี อายุ จาํนวนครั้งของการฝาก

ครรภ และจํานวนครั้งของการตั้งครรภ เหมือนกนั เนื่องจากเปนปจจัยที่มีอิทธพิลตอตัวแปรตาม 

(วิลาวัณย อาธิเวช, 2546) 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 3 สวน คือ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือกํากบัการทดลอง 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ไดแก 
  1.1   โปรแกรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด 

            2.   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก 

  2.1 แบบวัดพฤติกรรมการออกกาํลังกายของมารดาหลงัคลอด   

  2.2 แบบวัดพฤติกรรมการจัดการกับความเครยีดของมารดาหลังคลอด             

            3.   เครื่องมือกํากบัการทดลอง ไดแก 

  3.1 แบบวัดการรับรูประโยชนตอการออกกาํลังกายของมารดาหลงัคลอด 

  3.2 แบบวัดการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด 

  3.3 แบบวัดการรับรูประโยชนในการจัดการกบัความเครียดของมารดาหลังคลอด 

  3.4 แบบวัดการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด 
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 การดําเนินการวิจยั 
 
 ผูวิจัยดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ทีห่อผูปวยหลังคลอด โรงพยาบาลนาน 

โดยมีขั้นตอนดังนี ้

 1.  ผูวิจยัสํารวจรายชื่อและศึกษาประวัติของมารดาหลงัคลอดจากเวชระเบียน  คดัเลือก

กลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยจัดใหกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคุม และกลุม

ตัวอยาง 20 คนหลงัเขากลุมทดลอง เพือ่ปองกันการปนเปอน (Contamination) ของสิง่ทดลอง 

โดยจับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใหมี อายุ จาํนวนครั้งของการฝากครรภ และ

จํานวนครั้งของการตั้งครรภเหมือนกัน 

 2.   ผูวิจัยติดตอกับมารดาหลังคลอด ที่หอผูปวยหลังคลอด ขณะนอนพักในโรงพยาบาล 

ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ  แนะนําตนเอง  แจงวัตถุประสงค   ข้ันตอนในการทําวิจัย  และขอความ

รวมมือในการทําวิจัย  พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย  เมื่อมารดาหลัง

คลอดยนิยอมเขารวมการวิจยั  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซน็ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

 3.   หลงัจากไดรับความรวมมือและยินยอมจากมารดาหลังคลอดแลว ผูวิจัยจงึดําเนนิการ

ดังนี ้

  3.1 กลุมควบคุม  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป  โดยมารดาหลงัคลอดในกลุม

ควบคุมจะไดรับความรูเกีย่วกับการปฏิบัตติัวในระยะหลงัคลอด  ซึ่งครอบคลุม การเปลี่ยนแปลงทาง

รางกายและทางจิตสังคมของมารดาหลงัคลอด  การออกกําลังกายหลงัคลอด  การวางแผนครอบครัว   

อาการผิดปกตทิี่พบไดภายหลังคลอด การเลี้ยงลูกดวยนมแม การอาบน้ําทารก โดยพยาบาลวชิาชพี

ประจําแผนกหลังคลอด  

  3.2   กลุมทดลอง   ผูวจิัยดาํเนนิโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งการจัดกิจกรรมแตละ

คร้ังเปนการจดัรายกลุม ๆ ละ 3-5 คน และเริ่มสอนเมื่อมารดามกีารพักผอนอยางนอย 8 ชั่วโมง

หลังคลอดและสัญญาณชีพปกติ (T 36.2-37.8๐C, P 60-80 คร้ังตอนาท,ี R 16-24 คร้ัง ตอนาท,ี 

BP 100/60 – 140/90 mmHg) และดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษาหากมีอาการปวดมดลกู

หรือปวดแผลฝเย็บ  มีความพรอมในการเขารวมกิจกรรมการเรียนการสอน ประกอบดวยกิจกรรม

เพื่อสงเสริมใหมารดาหลังคลอดรับรูประโยชนของการออกกาํลังกาย และการผอนคลาย

ความเครียด และรวมกันหาแนวทางในการขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางการออกกําลงักายและการผอน

คลายความเครียด โดยจัดกิจกรรมเปนกลุมรวมทัง้หมด 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 1 ชัว่โมง ในวนัที่ 1 

วันที ่2 และวนัที ่3 หลงัคลอด และมกีารเยี่ยมบานหลงัออกจากโรงพยาบาลแลว 1 สปัดาห เพื่อติดตาม

ประเมนิการปฏิบัติพฤตกิรรมการออกกาํลงักาย และการจัดการกบัความเครยีดจากมารดาหลงัคลอด

พรอมทั้งรวมกันหาแนวทางกับมารดาหลังคลอด ในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกาย
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 และการผอนคลายความเครียดที่สอดคลองกับส่ิงแวดลอม และตามสภาพความเปนจริง และ

ใหคําแนะนาํเพิ่มเติมในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียด 

 4.  หลังจากนัน้อีก 6 สัปดาหหลังคลอดในวันนัดตรวจหลังคลอด ผูวิจัยพบมารดาหลังคลอด 

และขอความรวมมือใหตอบแบบวัดพฤติกรรมการออกกาํลังกาย และแบบวัดพฤติกรรมการจัดการ

กับความเครียดของมารดาหลังคลอด   

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

 ผูวิจัยวเิคราะหใชโปรแกรม SPSS/FW (Statistical Package for the Social Science for 

Windows) (Norusis, 2000) เพื่อวิเคราะหขอมูลโดยหารอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

แลวเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤตกิรรมการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครียดของ

มารดาหลงัคลอดหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ กับกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ Independent t–test 

 

สรุปผลการวจิัย 
 
 1. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด ในกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสรมิสุขภาพสงูกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p < .001) 

(ตารางที ่3) 

 2.   คาเฉลี่ยของคะแนนพฤตกิรรมการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด     ในกลุม

ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสงูกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ   อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ  

(p < .001) (ตารางที่ 4) 

 

อภิปรายผลการวิจยั 
 
 จากการศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ตอพฤติกรรมการออกกําลงักายและ

การจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด ผลการวิจัยสามารถนาํมาอภิปรายผลตาม

สมมติฐานของการวิจัยไดดังนี ้

 สมมติฐานการวิจยัขอที่ 1  พฤติกรรมการออกกาํลังกายของมารดาหลงัคลอดของกลุม

ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   
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  ผลการวิจัย   พบวาคาเฉลีย่ของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด

ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ (p < .001) ผลการวิจยัดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ซึง่สามารถอภิปรายได

ดังนี ้

 จากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ที่กลาววา บุคคลจะลงมอืปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตไดนั้น เปนผลมาจาก

อิทธิพลของปจจัยหลกั 2 ประการ คือ ปจจัยดานลกัษณะสวนบุคคลและประสบการณ (Individual 

Characteristics and Experiences)   และปจจัยดานความรู ความเขาใจ และความรูสึกนกึคิดที่

เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (Behavior - Specific Cognitions and Affect) ซึ่งปจจัยดานความรู 

ความเขาใจ และความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม    นบัเปนปจจยัทีม่ีความสาํคัญตอ

การกระทําพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการ

สงเสริมสุขภาพ เปนปจจยัยอยที่มีผลตอการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) ซึ่ง

ถาบุคคลเหน็วาการสงเสริมสุขภาพเปนสิง่ที่ดีมีประโยชน จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

และปฏิบัติตอไปจนเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิต  ตรงกันขามหากบุคคลรับรูอุปสรรคของการ

สงเสริมสุขภาพสูง ก็จะไมปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพตอไป 

 การศึกษาครั้งนี ้ ผูวิจัยไดนําปจจัยบางประการในดานความรู ความเขาใจ และความรูสึก

นึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมตามแนวคิดของ Pender (1996)  ที่พบวามีอิทธพิลโดยตรงตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด ไดแก การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ

และการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ มาเปนตัวแปรในการจัดกระทําใหกบักลุมตัวอยาง

มารดาหลงัคลอด ซึ่งการรับรูประโยชนของการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนการรับรูถึง

ผลดีหรือผลทางบวกที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล การที่บุคคลจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ จะมีการคาดการณถึงประโยชนหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติ

พฤติกรรม การคาดการณถึงประโยชนเปนการแสดงออกทางจิตใจโดยคํานงึถงึผลทางบวกหรือ

การเสริมแรงของการกระทาํพฤติกรรมนั้น สวนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ เปนการคาดการณถึงอุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น อุปสรรค

เปรียบเสมือนสิ่งสกัดกัน้ขัดขวาง ทําใหเกิดความไมพึงพอใจในการเลิกปฏิบัติพฤตกิรรมที่มีผลเสยี

ตอสุขภาพ และเปนแรงจงูใจที่ทาํใหหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อบุคคลมีความพรอมในการ

กระทาํต่ําและอุปสรรคมีมาก การกระทาํก็จะเกดิขึ้นไดยาก แตในทางตรงกันขามหากบุคคลมี

ความพรอมในการกระทาํสงูและอุปสรรคมีนอย ความเปนไปไดที่จะกระทาํพฤตกิรรมก็จะมีมาก

ข้ึน การรับรูอุปสรรคในการกระทําเสนอในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี้มีผลกระทบตอพฤติกรรม
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 สงเสริมสุขภาพโดยตรง โดยเปนตัวขัดขวางการกระทํา และมีผลโดยออมในการลดความตั้งใจใน

การวางแผนทีจ่ะกระทาํพฤติกรรม 

 ในการศึกษาครั้งนี้ กิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิด

เกี่ยวกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) เพื่อใหกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดเห็น

ถึงประโยชนของการออกกําลังกายและหาแนวทางในการขจัดอุปสรรคที่จะขัดขวางการออกกําลัง

กาย โดยใชแนวคดิเกี่ยวกับทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) ซึ่ง

ประกอบดวยกฎของการเรียนรูหลัก 3 กฎ คือ กฎแหงความพรอม กฎเกี่ยวกับการฝกหัด และกฎ

แหงผล มาประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม เพื่อชวยใหมารดาหลังคลอดที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพเกิดการเรียนรู และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ดังกลาว ซึ่งประกอบดวยการจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ขั้นตอน ดังนี้คือ 

 1. ขั้นตอนการบรรยาย ซึ่งประกอบดวย 1.1) ข้ันตอนการสรางสมัพนัธภาพระหวางผูวิจยั

และมารดาหลังคลอด เพื่อใหมารดาหลังคลอดมีความคุนเคยและยินดีรับฟงคาํแนะนํา เร่ือง 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด และมีการประเมนิความพรอมของมารดาหลัง

คลอดทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม ซึ่งการเรียนรูจะมปีระสิทธิภาพถาผูเรียนมีความ

พรอมทัง้ทางรางกายและจิตใจ ความพรอมในการอาน เขียน และพูด (Bernard, 1972) ฉะนั้นจาก

การที่มารดาหลังคลอดมีความพรอมดังกลาว จงึทาํใหมารดาหลงัคลอดเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับการ

สงเสริมสุขภาพดานการออกกําลงักายอยางสงูสุด  1.2) การสงเสริมการรับรูประโยชนและการขจัด

อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ซึง่เปนการใหความรูแกมารดาหลังคลอดตาม

แผนการสอนเรื่อง การออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด เนื่องจากการรับรูประโยชนและการ

รับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ เปนปจจัยทีม่ีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  

โดยบุคคลจะกระทําพฤติกรรมโดยคํานึงประโยชนที่จะไดรับจากการกระทาํพฤติกรรมนั้น การ

คาดหวังตอประโยชนที่จะไดรับจึงเปนผลทางบวกตอจิตใจ และเปนแรงเสริมที่จะกอใหเกิดการ

กระทาํพฤตกิรรม  สวนอปุสรรคถือวาเปนสิ่งขัดขวางตอการกระทาํกิจกรรมและมสีวนกระตุนให

เกิดการหลีกเลี่ยงที่จะกระทําพฤติกรรม หากพบวาการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะ

กอใหเกิดประโยชนมากกวาอุปสรรคที่มีอยู จะทําใหบุคคลตัดสินใจกระทาํพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ (Pender, 1996) ซึ่งความรูจะทาํใหมารดาหลังคลอดเกิดแรงจูงใจในการกระทําพฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพ ซึ่งการที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนั้นตองอาศัยการเรียนรูเปนสําคัญ 

(Bernard, 1972)  การเรียนรูเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปน

พฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร ซึง่การเรียนรูจะเกิดขึน้ไดเมื่อมีสถานการณหรือปญหา (สิ่งเรา) 

เกิดขึ้น บุคคลจะพยายามแกปญหาโดยแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอส่ิงเราหลาย ๆ วธิี โดยการ
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 ลองผิดลองถกูจนกวาจะพบวิธีการตอบสนองที่ถูกตองเหมาะสมกับสถานการณหรือปญหา บุคคล

จะนาํไปสัมพนัธเชื่อมโยงกบัส่ิงเรานั้น ๆ มีผลใหเกิดการเรียนรูขึ้น และนําไปใชตอไปเมื่อสัมผัสกบั

สิ่งเราเชนเดิมอีก ซึง่ Thorndike (cited in Bernard, 1972) เนนวาสิง่สําคัญทีก่อใหเกิดการเรียนรู 

คือ สิ่งเสริมแรง (Reinforcement) ซึ่งจะเปนตัวกระตุนใหเกิดการเชือ่มโยงระหวางสิ่งเรากับการ

ตอบสนองมากขึ้น ซึง่ในการศึกษาครั้งนีผู้วิจัยไดใชวิธกีารสอนใหความรูแกมารดาหลังคลอดโดย

ใชวิธีการสอนแบบบรรยายตามเนื้อหา เพื่อใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลงักายของมารดาหลัง

คลอด มีการใชสื่อการสอนตาง ๆ ที่เหมาะสมและสอดคลองกับเนื้อหา เขาใจงาย ไดแก ภาพพลกิ

ประกอบการสอน เร่ืองการออกกําลงักายหลังคลอด คูมือการออกกาํลงักายของมารดาหลังคลอด 

ซึ่งเปนไปตามแนวคิดเกี่ยวกบัการเรียนรูทีว่า ส่ิงเราที่สงผานอวัยวะสมัผัสหลาย ๆ ทาง จะทําให

เกิดผลตอการเรียนรูที่มากกวาสิง่เราที่สงผานอวัยวะสัมผัสเพียงทางเดียว (ประสาท อิศรปรีดา, 

2522: 89) ซึ่งสงผลใหมารดาหลังคลอดกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมดังกลาวเกิดการ

เรียนรูไดดี มีการับรูประโยชนของการออกกําลงักายสงูและรับรูอุปสรรคตอการออกกําลงักายต่ํา

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยมกีารออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอได 

2. ข้ันตอนการสาธิต เปนการสาธิตวิธีการออกกําลงักายหลงัคลอด ประกอบดวยทาใน

การออกกาํลังกายทั้งหมด 9 ทา ไดแก การขมิบชองคลอด ทาการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง 

ทาขยับสะโพก ทาคางชิดอก ทายกแขน ทาโยกเขา ทายกกน ทาเกร็งกลามเนื้อหนาทอง ทาบริหาร

เขาถึงทอง โดยใชวิธีการสอนสาธิตและฝกปฏิบัติจริงขณะทาํการสอน โดยผูวิจัยจะคอยชวยเหลอื

และใหคําแนะนํา พรอมทัง้ใหกําลงัใจ กลาวชมเชย ซึ่งเปนการชวยเสริมแรงเพื่อใหเกิดการเรียนรู

การไดฝกหัดหรือกระทํากิจกรรมซ้ํา ๆ จะทําใหผูเรียนเรียนรูไดดียิ่งขึ้น โดยเนนวากอนที่จะกระทํา

พฤติกรรมซ้ํา ๆ จะตองเกดิความเขาใจในเหตุผลอยางแทจริงเสียกอนจึงจะเกิดการเรียนรูที่คงทน

ถาวร (Bernard, 1972)  ดังนัน้การที่จะสอนใหผูเรียนนําความรูไปใช จะตองใหผูเรียนเกิดความ

เขาใจอยางแจมชัดหรือใหผูเรียนลงมือปฏิบัติขณะที่เรียน และนาํสิ่งที่ไดเรียนรูมาใชในการทาํ

กิจกรรมตาง ๆ จะทําใหผูเรียนเกิดการเรยีนรูที่คงทนถาวร ซึง่สอดคลองกับ สมจติ หนุเจริญกลุ 

(2534) ที่กลาววา การที่ผูปวยไดมีสวนรวมอยางจริงจงัในกระบวนการเรียนการสอน มีการฝกหดั

กระทาํพฤตกิรรมตาง ๆ และลองผิดลองถกูในสิ่งที่ไมเกดิอันตราย จะเพิ่มความสามารถของผูปวย

ในการเรียนรูและจดจําไดแมนยํามากขึ้น เสริมความมัน่ใจในการนําไปปฏิบัติ ฉะนั้นมารดาหลงั

คลอดที่ไดฝกปฏิบัติวิธีการออกกําลงักายหลังคลอดจะทําใหมารดาหลังคลอดเกิดการเรียนรู เขาใจ 

และจดจําไดแมนยาํมากขึ้น เกิดความพอใจ ความสําเร็จ และความเชื่อมั่น มีความมั่นใจในการ

นําไปฝกปฏิบตัิตอที่บานได จึงสงผลใหมีการปฏิบัติพฤตกิรรมการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
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 3. ขั้นตอนการอภิปรายกลุม  เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชนและการขจัดอุปสรรคของการ

ออกกําลังกาย เปนการอภิปรายถึงประโยชนและอุปสรรคพรอมทั้งแนวทางในการขจัดอุปสรรค

ของการออกกาํลังกายและแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังกลาว โดยเปดโอกาส

ใหสมาชิกในกลุมมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น ประสบการณระหวางบคุคลในกลุม ซึง่

การที่สมาชิกไดมีโอกาสคิด วิเคราะหดวยตนเอง เสนอความคิดของตนเองตอกลุม รับฟงขอมูล

ยอนกลับจากกลุม และรับฟงความคิดของผูอ่ืน ทําใหผูเรียนมีการยอมรับ เกิดการเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติของตนเองได ซึ่งทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของบุคคลโดยมีอิทธิพลตอการ

กําหนดและควบคุมการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความคิด 

ความเขาใจ ความรูสึก และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม (กนกรัตน สุขะตุงคะ, 2540)        

นอกจากนี้ในการอภิปรายกลุมยังไดมีการกําหนดจุดมุงหมายอยางชัดเจน ซึ่งเมื่อบุคคลมี

จุดมุงหมายในสิ่งที่จะทํา จะทําใหเกิดพฤติกรรมนําไปสูการเรียนรู ซึ่งประสบการณเดิม ความเชื่อ 

และเจตคติเปนสิ่งสาํคัญในการตั้งจุดมุงหมาย และส่ิงเหลานี้ยังเปนเครื่องตัดสินวาสิ่งใดจะทาํให

เกิดความพอใจและสิ่งใดที่ทําใหไมพอใจ (Bernard, 1972)  โดยการอภิปรายกลุมเปนการรวมกัน

อภิปรายถึงประโยชนของการออกกาํลังกาย และรวมกันหาแนวทางขจัดอุปสรรคที่จะขัดขวางตอ

การออกกาํลังกายของมารดาหลงัคลอด ซึ่งทําใหมารดาหลงัคลอดกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมใน

โปรแกรม มีการรับรูประโยชนของการออกกาํลังกายมากกวาการรับรูอุปสรรคของการออกกําลัง

กาย  ดังที่ Pender (1996)   ไดกลาววา   บุคคลจะกระทาํพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพก็ตอเมื่อได

ชั่งน้าํหนักระหวางประโยชนของการกระทาํพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กับอุปสรรคของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพที่มีอยู หากพบวาการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะกอใหเกิดประโยชน

มากกวาอุปสรรคที่มีอยู จะทําใหบุคคลนั้นตัดสินใจกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอไป ดังนั้น

ถามารดาหลังคลอดรับรูวาการออกกําลังกายนั้นมีประโยชนตอสุขภาพของตน ก็จะสงผลให

มารดาหลงัคลอดปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวเพื่อการสงเสริมสุขภาพอยางถูกตอง และยังมแีนวโนม

วาจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการออกกําลังกาย เพื่อสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องอีกดวย       

จากเหตุผลดังกลาวขางตน จึงทําใหการจัดกิจกรรมดวยการอภิปรายกลุมสงเสริมใหมารดาหลัง

คลอดมีการออกกําลงักายดขีึ้น 

4. ขั้นตอนการเยี่ยมบาน  เปนการติดตามมารดาหลังคลอดเพื่อประเมินการปฏิบัติ

พฤติกรรมการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอด พรอมทั้งรวมกันหาแนวทางกับมารดาหลัง

คลอดในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลงักาย ที่สอดคลองกับส่ิงแวดลอมและตามสภาพความ

เปนจริงและใหคําแนะนาํเพิม่เติมในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ซึง่การเยี่ยมบานเปน

กลวิธหีนึง่ที่มารดาหลงัคลอดจะไดรับบริการอยางตอเนือ่งที่บาน โดยเจาหนาที่สาธารณสุขหรือทมี

สุขภาพ เปนการบริการแบบเชิงรุก และชวยใหผูปวยไดรับการสอนตามสภาพที่แทจริงในบานของ
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 ตนเอง ซึง่มคีวามสะดวกและเปนสวนตวัมากกวาสถานพยาบาล มีโอกาสซกัถามไดตามความ

ตองการ นอกจากนี้ยังชวยใหผูสอนสามารถนําทรัพยากรของครอบครัวมาใชประกอบการสอนและ

สามารถจัดสถานการณไดตามความเหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ฉะนั้นการติดตาม

เยี่ยมบานเพื่อมุงสงเสริมใหมารดาหลงัคลอดรับรูประโยชนของการออกกําลงักาย และหาแนวทาง

ในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลงักายที่สอดคลองกบัส่ิงแวดลอม และตามสภาพความเปน

จริง  จงึทําใหมารดาหลงัคลอดมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายดีขึ้น และมีการปฏิบัตอิยางตอเนื่อง 

จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นไดวา การนําแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ 

Pender (1996) และแนวคดิเกี่ยวกับทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) 

มาใชเปนแนวทางในการพฒันาสิง่ทดลอง (Treatment) คือ โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ สามารถทาํ

ใหมารดาหลังคลอดกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ มพีฤติกรรมการออกกําลงักายที่

ดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 สําหรับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนกลุมที่ไดรับความรูเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอดโดยพยาบาลวิชาชพีประจาํแผนกหลังคลอด ซึ่งเปนการใหสุขศึกษา

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอด  ซึ่งครอบคลุมการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและทางจิต

สังคมของมารดาหลังคลอด  การออกกําลงักายหลงัคลอด  การวางแผนครอบครัว   อาการผิดปกติ

ที่พบไดภายหลังคลอด การเลี้ยงลูกดวยนมแม การอาบน้าํทารก โดยเนือ้หาของการสอนสุขศึกษาใน

กลุมควบคุมไมไดครอบคลุมการออกกาํลังกาย ทีม่ีการสงเสริมการรับรูประโยชนของออกกาํลังกาย

และการขจัดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว ซึ่งปจจัยทั้งสองปจจัยเปนปจจัยที่สงผลตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) จากการทีก่ลุมควบคุมไมไดรับการสงเสริมใหมีการรับรู

ประโยชนของการออกกาํลังกาย และการหาแนวทางในการขจัดอุปสรรคในการกระทําพฤติกรรม

ดังกลาว  และไมไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น ประสบการณระหวางมารดาหลัง

คลอดดวยกัน ถึงประโยชนและอุปสรรคพรอมทั้งแนวทางในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลงั

กายและแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังกลาว รวมทัง้กลุมควบคุมไมไดรับการ

เยี่ยมบาน ซึ่งเปนการติดตามมารดาหลังคลอดเพื่อประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลงักาย

เพื่อหาแนวทางรวมกับมารดาหลงัคลอดในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลงักาย ทีส่อดคลองกับ

ส่ิงแวดลอมและตามสภาพความเปนจริง  และใหคําแนะนาํเพิ่มเติมในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ออกกําลงักาย จึงทําใหมารดาหลังคลอดในกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการออกกําลงักายหลงัคลอด

นอยกวากลุมทดลอง 

 ดังนัน้เมื่อเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกําลงักายหลงั

การทดลองของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมจึงเหน็ความแตกตางอยางชัดเจน (ตารางที่ 3) เมื่อนํา
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 คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลังกายหลงัการทดลองของกลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุม มา

เปรียบเทียบความแตกตาง พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลังกายของกลุม

ทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p < .001) (ตารางที่ 3) แสดงวาโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพที่จัดกระทาํขึ้น (Treatment) มีผลทาํใหกลุมทดลองมพีฤติกรรมการออกกําลงักาย

สูงกวากลุมควบคุม 

 จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นไดวาการนําแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender 

(1996) และแนวคิดเกีย่วกบัทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) มาใชเปน

แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหมารดาหลงัคลอดกลุมที่เขาโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพมีพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ ผลการศกึษาสนับสนนุ

แนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996: 52) ที่กลาววา บุคคลจะกระทําพฤตกิรรม

โดยคํานงึประโยชนที่จะไดรับจากการกระทําพฤติกรรมนั้น การคาดหวังตอประโยชนที่จะไดรับจึง

เปนผลทางบวกตอจิตใจ และเปนแรงเสริมที่จะกอใหเกิดการกระทําพฤติกรรม   สวนอุปสรรคถือวา

เปนสิ่งขัดขวางตอการกระทาํกิจกรรม และมีสวนกระตุนใหเกิดการหลีกเลี่ยงที่จะกระทําพฤติกรรม

หากพบวาการกระทาํพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะกอใหเกิดประโยชนมากกวาอุปสรรคที่มีอยู จะ

ทําใหบุคคลตัดสินใจกระทาํพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

 ผลการวิจยันี้สอดคลองกบัหลายงานวิจัยทีท่ําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

โดยนํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996; 2002) ไปใช  แตจากการทบทวน

วรรณกรรมไมพบวามีงานวจิัยทีน่ํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996; 2002) มาใชใน

การพัฒนาส่ิงทดลอง (Treatment) ในกลุมมารดาหลังคลอด แตพบงานวิจยัเชิงพรรณนา ไดแก 

ผลการศึกษาของขวัญใจ  ตีอินทอง (2545) ที่ศึกษาปจจัยสวนบุคคล การรับรูประโยชน การรับรู

อุปสรรคของการออกกาํลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอด กลุม

ตัวอยางคือ   มารดาหลงัคลอด 4-6 สัปดาห จาํนวน 200 คน ผลการวจิัยพบวา การรับรูประโยชน

ของการออกกําลังกายและการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายของมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) สอดคลองกับ

การศึกษาของวิลาวัณย  อาธิเวช (2546) ศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีหลังคลอด กลุมตัวอยางถูกเลือกโดยการเจาะจงคุณสมบัติ

ตามที่ระบุไวจาํนวน 200 คน ที่ตึกผูปวยในหลงัคลอด  ผลการศึกษาพบวา การรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมคีวามสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมนีัยสาํคัญทาง

สถิติ (p < .01)  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธทางลบกับพฤตกิรรม
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 สงเสริมสุขภาพอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ (p < .01)  โดยการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค

ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 49.6   

 อยางไรก็ตามมีการนาํรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996; 2002)    มาใชใน

การพัฒนาส่ิงทดลอง (Treatment) ในกลุมผูสูงอายุและกลุมวยัรุน ไดแก การศึกษาของ สุรศักดิ์ 

อธิคมานนท (2541) ศึกษาผลการประยุกตแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรเพือ่

เสริมสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสงูอายุ จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุมตัวอยางเปนผูสงูอายุ

ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่มีอายุระหวาง 60-75 ป จํานวน 76 คน แบงเปนกลุมทดลอง 36 คน 

กลุมควบคุม 40 คน  ผลการศึกษาพบวา เมื่อส้ินสดุการทดลองผูสูงอายกุลุมทดลองมีการรับรู

ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถ และการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคัดสรร

โดยรวม สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้

ยังพบวา การปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกาย การบริโภคอาหาร การปองกนัอบุัติเหตุ สงูกวา

กอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ และการศึกษาของ จิตสมร  

วุฒิพงศ (2543) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน

สุขภาพจิตของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ ณ สถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง 

จังหวัดชลบุรี จํานวน 40 คน  แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน  ผลการศึกษา

พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการสงเสริมใหรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองดานสุขภาพจิต รับรูความสามารถของตนเอง และมีความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดานสุขภาพจิต มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุหลังไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสรมิสุขภาพจิต อยางมนีัยสาํคัญ

ทางสถิติ (p < .05)  และหลังการทดลองพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจติสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนยัสําคญั

ทางสถิต ิ (p < .05)  สอดคลองกับผลการศึกษาของ ชุล ี  ภูทอง (2545)  ที่ศึกษาผลของโปรแกรม

การลดความเสี่ยงตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่บาน กลุมตัวอยางเปน

ผูสูงอายทุี่อาศัยอยูในชุมชน หมูบานหนองรี จังหวัดราชบุรี ที่ผานเกณฑการคัดเลอืก รวมทั้งสิน้ 30 

คน แบงเปนกลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน   ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการ

สงเสริมใหรับรูประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม รับรู

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัตพิฤตกิรรมการปองกันการหกลม และมีความรูสึกในทางบวก

ตอพฤติกรรมการปองกันการหกลม มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุกอนเขารวม

โปรแกรมการลดความเสี่ยงหลังสิ้นสุดโปรแกรมการลดความเสี่ยงมาแลว 2 สัปดาห และหลัง

ส้ินสุดโปรแกรมการลดความเสี่ยงมาแลว 4 สัปดาห แตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ          
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 (p < .05) และมีพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมหลังสิน้สุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาห 

สูงกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p < .05) และสูงกวาหลงัสิ้นสุดการ

เขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สัปดาหอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับเดียวกนั ในขณะที่คะแนน

เฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลมหลังสิน้สุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สัปดาห สูง

กวากอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสีย่งอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ (p < .05) และการศึกษา

ของ วัชรา  สุขแท (2546) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศตอพฤติกรรมสงเสรมิ

สุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน กลุมตัวอยางคือ นกัเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จํานวน 72 คน 

แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 37 คน และกลุมควบคุมจํานวน 35 คน ผลการศึกษาพบวา คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน ที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพ

ทางเพศ ภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p < .05)  และ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน ที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่อง

สุขภาพทางเพศ ภายหลงัการทดลองสงูกวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของ

วัยรุนตอนตนที่ไดรับความรูตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p < .05) 

 ผลงานวิจยัดังกลาวไดนาํแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996; 2002) 

มาสงเสริมใหผูสูงอายุและกลุมวัยรุน ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเชนเดียวกับงานวิจัยนี้ 

แตกตางตรงวธิีการที่ทาํใหเกิดการรับรูประโยชน และอุปสรรคของพฤติกรรม รับรูความสามารถ

ของตนเอง และเกิดความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรม ซึ่งใชวธิีการที่เหมาะสมในแตละกลุม ซึง่

ผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับผลการวิจัยในครั้งนี้ และสนับสนุนแนวคิดรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพของ Pender (1996) 

 จากเหตุผลสนบัสนุนที่อภิปรายมา จงึกลาวไดวาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่ใหกับมารดา

หลังคลอด โดยการดําเนนิกจิกรรมทั้งหมด 4 ข้ันตอน เพื่อสงเสริมใหมารดาหลงัคลอดเกิดการรับรู

ถึงประโยชนและขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย ตามแนวคิด

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ซึง่ไดนาํแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike 

(cited in Bernard, 1972) มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรม สามารถทาํใหมารดาหลังคลอดมี

พฤติกรรมการออกกําลงักายที่ดีขึ้นได 

 

 สมมติฐานการวิจยัขอที ่2   พฤตกิรรมการจัดการกบัความเครียดของมารดาหลงัคลอด 

ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสงูกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   

 ผลการวิจัย  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของมารดา

หลังคลอดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
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 นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจยั ซึ่งสามารถ

อภิปรายไดดังนี ้

 จากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ที่กลาววา บุคคลจะลงมอืปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตไดนั้น เปนผลมาจาก

อิทธิพลของปจจัยหลกั 2 ประการ คือ ปจจัยดานลกัษณะสวนบุคคลและประสบการณ (Individual 

Characteristics and Experiences)    และปจจัยดานความรู ความเขาใจ และความรูสึกนกึคิดที่

เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (Behavior - Specific Cognitions and Affect) ซึ่งปจจัยดานความรู 

ความเขาใจ และความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม    นบัเปนปจจยัทีม่ีความสาํคัญตอ

การกระทําพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการ

สงเสริมสุขภาพ เปนปจจยัยอยที่มีผลตอการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) ซึ่ง

ถาบุคคลเหน็วาการสงเสริมสุขภาพเปนสิง่ที่ดีมีประโยชน จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ

ปฏิบัติตอไปจนเปนแบบแผนในการดําเนนิชีวิต ตรงกนัขามหากบุคคลรับรูอุปสรรคของการสงเสรมิ

สุขภาพสูง ก็จะไมปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพตอไป 

 การศึกษาครั้งนี ้ ผูวิจัยไดนําปจจัยบางประการในดานความรู ความเขาใจ และความรูสึก

นึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมตามแนวคิดของ Pender (1996) ที่พบวามีอิทธพิลโดยตรงตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด ไดแก การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ

และการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ มาเปนตัวแปรในการจัดกระทําใหกบักลุมตัวอยาง

มารดาหลงัคลอด ซึ่งการรับรูประโยชนของการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนการรับรูถึง

ผลดีหรือผลทางบวกที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล การที่บุคคลจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ จะมีการคาดการณถึงประโยชนหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติ

พฤติกรรม การคาดการณถึงประโยชนเปนการแสดงออกทางจิตใจโดยคํานงึถงึผลทางบวกหรือ

การเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น สวนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ เปนการคาดการณถึงอุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น  

อุปสรรคเปรียบเสมือนสิง่สกดักั้นขัดขวาง ทําใหเกิดความไมพึงพอใจในการเลกิปฏิบตัิพฤติกรรมที่

มีผลเสียตอสุขภาพ และเปนแรงจูงใจทีท่ําใหหลกีเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม เมือ่บุคคลมีความ

พรอมในการกระทําต่ําและอปุสรรคมีมาก การกระทํากจ็ะเกิดขึ้นไดยาก แตในทางตรงกันขามหาก

บุคคลมีความพรอมในการกระทําสงูและอปุสรรคมีนอย ความเปนไปไดที่จะกระทําพฤติกรรมก็จะ

มีมากขึ้น การรับรูอุปสรรคในการกระทําเสนอในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี้มีผลกระทบตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง โดยเปนตัวขัดขวางการกระทํา และมีผลโดยออมในการลด

ความตั้งใจในการวางแผนทีจ่ะกระทาํพฤติกรรม 
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  ในการศึกษาครั้งนี้ กิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิด

เกี่ยวกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) เพื่อใหกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดเหน็

ถึงประโยชนของการจัดการกับความเครียด และหาแนวทางในการขจัดอุปสรรคที่จะขัดขวางการ

จัดการกับความเครียด โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (cited in Bernard, 

1972) ซึ่งประกอบดวยกฎของการเรียนรูหลัก 3 กฎ คือ กฎแหงความพรอม กฎเกี่ยวกับการฝกหดั 

และกฎแหงผล มาประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม เพื่อชวยใหมารดาหลังคลอดที่

ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพเกิดการเรียนรู และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพดังกลาว ซึ่งประกอบดวยการจัดกิจกรรมทัง้หมด 4 ข้ันตอน ดังนี้คือ 

 1.  ขั้นตอนการบรรยาย   ซึ่งประกอบดวย 1.1) ข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพระหวาง

ผูวิจัยและมารดาหลังคลอด เพื่อใหมารดาหลงัคลอดมีความคุนเคยและยินดีรับฟงคําแนะนํา เร่ือง 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด และมีการประเมนิความพรอมของมารดาหลัง

คลอดทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม ซึ่งการเรียนรูจะมปีระสิทธิภาพถาผูเรียนมีความ

พรอมทัง้ทางรางกายและจิตใจ ความพรอมในการอาน เขียน และพูด (Bernard, 1972) ฉะนั้นจาก

การที่มารดาหลังคลอดมีความพรอมดังกลาว จงึทาํใหมารดาหลงัคลอดเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับการ

สงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดอยางสงูสุด  1.2) การสงเสริมการรับรูประโยชนและ

การขจัดอุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด ซึ่งเปนการใหความรูแกมารดา

หลังคลอดตามแผนการสอน เร่ือง การจัดการกับความเครียดของมารดาหลงัคลอด เนื่องจากการ

รับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ เปนปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  โดยบุคคลจะกระทาํพฤติกรรมโดยคํานึงประโยชนที่จะไดรับจาก

การกระทําพฤติกรรมนั้น การคาดหวงัตอประโยชนที่จะไดรับจึงเปนผลทางบวกตอจิตใจ และเปน

แรงเสริมที่จะกอใหเกิดการกระทําพฤติกรรม สวนอุปสรรคถือวาเปนสิ่งขัดขวางตอการกระทํา

กิจกรรมและมีสวนกระตุนใหเกิดการหลีกเลี่ยงที่จะกระทาํพฤติกรรม หากพบวาการกระทาํ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะกอใหเกิดประโยชนมากกวาอุปสรรคที่มอียู จะทาํใหบุคคลตัดสินใจ

กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) ซึ่งความรูจะทําใหมารดาหลังคลอดเกิด

แรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึง่การที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนั้น

ตองอาศัยการเรียนรูเปนสําคัญ (Bernard, 1972) การเรียนรูเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤตกิรรมใหมที่คอนขางถาวร ซึง่การเรียนรูจะเกิดขึ้นไดเมื่อมี

สถานการณหรือปญหา (สิ่งเรา) เกิดขึ้น บุคคลจะพยายามแกปญหาโดยแสดงพฤติกรรม

ตอบสนองตอส่ิงเราหลาย ๆ วิธ ี โดยการลองผิดลองถูกจนกวาจะพบวิธกีารตอบสนองที่ถูกตอง

เหมาะสมกับสถานการณหรือปญหา บุคคลจะนําไปสมัพันธเชื่อมโยงกับส่ิงเรานัน้ ๆ มีผลใหเกดิ
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 การเรียนรูขึน้ และนําไปใชตอไปเมื่อสัมผัสกับส่ิงเราเชนเดิมอีก ซึง่ Thorndike (cited in Bernard, 

1972) เนนวาสิ่งสําคัญที่กอใหเกิดการเรียนรู คือ สิ่งเสริมแรง (Reinforcement) ซึ่งจะเปน

ตัวกระตุนใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางสิง่เรากับการตอบสนองมากขึน้ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยั

ไดใชวิธีการสอนใหความรูแกมารดาหลังคลอดโดยใชวิธีการสอนแบบบรรยายตามเนื้อหา เพื่อให

ความรูเกีย่วกบัการจัดการกบัความเครียดของมารดาหลงัคลอด มีการใชสื่อการสอนตาง ๆ ที่

เหมาะสมและสอดคลองกับเนื้อหา เขาใจงาย ไดแก ภาพพลิกประกอบการสอน เร่ือง การผอน

คลายความเครียดของมารดาหลงัคลอด คูมือการจัดการกับความเครียดของมารดาหลงัคลอด ซึ่ง

เปนไปตามแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรูทีว่า ส่ิงเราที่สงผานอวัยวะสัมผัสหลาย ๆ ทาง จะทําให

เกิดผลตอการเรียนรูที่มากกวาสิง่เราที่สงผานอวัยวะสัมผัสเพียงทางเดียว (ประสาท อิศรปรีดา, 

2522: 89)   ซึ่งสงผลใหมารดาหลงัคลอดกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมดังกลาว เกิดการ

เรียนรูไดดี มกีารรับรูประโยชนของการจดัการกับความเครียดสูง และรับรูอุปสรรคตอการจัดการ

กับความเครียดต่ํา ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยมีการจัดการกับความเครียดอยาง

สม่ําเสมอได 

2. ข้ันตอนการสาธิต เปนการสาธิตวิธีผอนคลายความเครียดของมารดาหลังคลอดตาม

แนวทางของกรมสุขภาพจิต (2546) ที่ประกอบดวย เทคนิคการผอนคลายความเครยีดอยางงาย ๆ 

สามารถทําไดดวยตนเอง และเปนวิธีการเฉพาะที่จะทําใหมารดาหลงัคลอดเกิดการผอนคลายทาง

รางกายและจติใจ 2 วิธี คือ การผอนคลายกลามเนือ้และการฝกการหายใจ โดยใชวิธีการสอน

สาธิตและฝกปฏิบัติจริงขณะทําการสอน  โดยผูวิจยัจะคอยชวยเหลือและใหคําแนะนํา พรอมทั้งให

กําลังใจ กลาวชมเชย ซึง่เปนการชวยเสริมแรงเพื่อใหเกิดการเรียนรู การไดฝกหัดหรือกระทํา

กิจกรรมซ้ํา ๆ จะทาํใหผูเรียนเรียนรูไดดียิ่งขึ้น โดยเนนวากอนที่จะกระทาํพฤตกิรรมซ้ํา ๆ จะตอง

เกิดความเขาใจในเหตุผลอยางแทจริงเสียกอนจงึจะเกิดการเรียนรูที่คงทนถาวร (Bernard, 1972) 

ดังนัน้การที่จะสอนใหผูเรียนนําความรูไปใชจะตองใหผูเรียนเกิดความเขาใจอยางแจมชัด หรือให

ผูเรียนลงมือปฏิบัติขณะที่เรียน และนําสิง่ที่ไดเรียนรูมาใชในการทํากิจกรรมตาง ๆ จะทําใหผูเรียน

เกิดการเรียนรูที่คงทนถาวร ซึ่งสอดคลองกับ สมจิต หนุเจริญกุล (2534) ที่กลาววา การที่ผูปวยได

มีสวนรวมอยางจริงจงัในกระบวนการเรียนการสอน มกีารฝกหัดกระทําพฤติกรรมตาง ๆ และลอง

ผิดลองถูกในสิ่งที่ไมเกิดอันตราย จะเพิม่ความสามารถของผูปวยในการเรียนรูและจดจําไดแมนยํา

มากขึ้น เสริมความมั่นใจในการนําไปปฏิบัติ  ฉะนั้นมารดาหลังคลอดที่ไดฝกปฏิบัติวิธีผอน

คลายความเครียดของมารดาหลังคลอด จะทาํใหมารดาหลังคลอดเกิดการเรียนรู เขาใจ และ

จดจําไดแมนยํามากขึ้น เกดิความพอใจ ความสาํเร็จ และความเชื่อมั่น มีความมัน่ใจในการนาํไป

ฝกปฏิบัติตอที่บานได จงึสงผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกบัความเครียดอยางสม่ําเสมอ 
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 3.  ข้ันตอนการอภิปรายกลุม   เพื่อสงเสรมิการรับรูประโยชนและการขจัดอุปสรรคของการ

จัดการกับความเครียด เปนการอภิปรายถงึประโยชนและอุปสรรคพรอมทัง้แนวทางในการขจัด

อุปสรรคของการจัดการกับความเครียด และแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ดังกลาว โดยเปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น ประสบการณ

ระหวางบุคคลในกลุม  ซึ่งการที่สมาชิกไดมีโอกาสคิด วิเคราะหดวยตนเอง เสนอความคิดของ

ตนเองตอกลุม รับฟงขอมูลยอนกลับจากกลุม และรับฟงความคิดของผูอ่ืน ทําใหผูเรียนมีการ

ยอมรับ เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของตนเองได ซึ่งทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของ

บุคคลโดยมีอิทธิพลตอการกําหนดและควบคุมการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เนื่องจากเกิดการ

เปลี่ยนแปลงดานความคิด ความเขาใจ ความรูสึก และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

(กนกรัตน สุขะตุงคะ, 2540)  นอกจากนีใ้นการอภิปรายกลุมยงัไดมกีารกําหนดจดุมุงหมายอยาง

ชัดเจน ซึ่งเมื่อบุคคลมีจุดมุงหมายในสิ่งที่จะทํา จะทําใหเกิดพฤติกรรมนาํไปสูการเรียนรู ซึ่ง

ประสบการณเดิม ความเชื่อ และเจตคติเปนสิ่งสาํคัญในการตั้งจุดมุงหมาย และส่ิงเหลานี้ยังเปน

เครื่องตัดสินวาสิ่งใดจะทาํใหเกิดความพอใจและสิ่งใดที่ทําใหไมพอใจ (Bernard, 1972) โดยการ

อภิปรายกลุมเปนการรวมกนัอภิปรายถึงประโยชนของการจัดการกับความเครียด และรวมกันหา

แนวทางขจัดอุปสรรคที่จะขัดขวางตอการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด ซึ่งทําให

มารดาหลังคลอดกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรม มีการรับรูประโยชนของการจัดการกับ

ความเครียดมากกวาการรับรูอุปสรรคของการจัดการกบัความเครียด ดังที ่ Pender (1996) ได

กลาววา บุคคลจะกระทาํพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ก็ตอเมื่อไดชั่งน้ําหนักระหวางประโยชน

ของการกระทําพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ กับอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีอยู หาก

พบวาการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะกอใหเกิดประโยชนมากกวาอุปสรรคที่มีอยู จะทํา

ใหบุคคลนั้นตัดสินใจกระทาํพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอไป ดังนัน้ถามารดาหลงัคลอดรับรูวาการ

จัดการกับความเครียดนั้นมีประโยชนตอสุขภาพของตน ก็จะสงผลใหมารดาหลังคลอดปฏิบัติ

พฤติกรรมดังกลาวเพื่อการสงเสริมสุขภาพอยางถูกตอง และยังมีแนวโนมวาจะมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมในการจัดการกับความเครียดเพื่อสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องอีกดวย จากเหตุผล

ดังกลาวขางตน จงึทาํใหการจัดกิจกรรมดวยการอภิปรายกลุมสงเสริมใหมารดาหลังคลอดมีการ

จัดการกับความเครียดดีข้ึน 

4.   ข้ันตอนการเยี่ยมบาน เปนการติดตามมารดาหลงัคลอดเพื่อประเมนิการปฏิบัติพฤติกรรม

การจัดการกบัความเครียดของมารดาหลังคลอด พรอมทั้งรวมกนัหาแนวทางกับมารดาหลังคลอด

ในการขจัดอุปสรรคของการจัดการกับความเครียด ที่สอดคลองกับส่ิงแวดลอมและตามสภาพ

ความเปนจริง และใหคําแนะนําเพิ่มเติมในการปฏิบัติพฤติกรรมการจดัการกับความเครียด ซึ่งการ
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 เยี่ยมบาน เปนกลวิธีหนึ่งที่มารดาหลังคลอดจะไดรับบริการอยางตอเนื่องที่บานโดยเจาหนาที่

สาธารณสุขหรือทีมสุขภาพ เปนการบริการแบบเชิงรุก และชวยใหผูปวยไดรับการสอนตามสภาพที่

แทจริงในบานของตนเอง ซึ่งมีความสะดวกและเปนสวนตัวมากกวาสถานพยาบาล มีโอกาส

ซักถามไดตามความตองการ นอกจากนีย้งัชวยใหผูสอนสามารถนําทรพัยากรของครอบครัวมาใช

ประกอบการสอนและสามารถจัดสถานการณไดตามความเหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

ฉะนั้นการติดตามเยี่ยมบาน เพื่อมุงสงเสริมใหมารดาหลังคลอดรับรูประโยชนของการจัดการ

กับความเครียด และหาแนวทางในการขจดัอุปสรรคของการจัดการกบัความเครียดทีส่อดคลองกับ

ส่ิงแวดลอมและตามสภาพความเปนจริง จึงทําใหมารดาหลังคลอดมีพฤติกรรมการจัดการกับ

ความเครียดดขีึ้นและมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นไดวา การนําแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ 

Pender (1996) รวมกับแนวทางการจดัการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546) และ

แนวคิดเกี่ยวกบัทฤษฎีการเรยีนรูของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) มาใชเปนแนวทางใน

การพัฒนาส่ิงทดลอง (Treatment) คือ โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ สามารถทาํใหมารดาหลังคลอด

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ มีพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดที่ดีกวากลุม

ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

 สําหรับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนกลุมที่ไดรับความรูเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอดโดยพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกหลังคลอด ซึ่งเปนการใหสุขศึกษา

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอด  ซึ่งครอบคลุมการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและทางจิตสังคม

ของมารดาหลังคลอด  การออกกําลังกายหลังคลอด  การวางแผนครอบครัว   อาการผิดปกติที่พบได

ภายหลังคลอด การเลี้ยงลูกดวยนมแม การอาบน้ําทารก โดยเนื้อหาของการสอนสุขศึกษาในกลุม

ควบคุมไมไดครอบคลุมการจัดการกับความเครียด ที่มีการสงเสริมการรับรูประโยชนของการจัดการ

กับความเครียดและการขจัดอุปสรรคของการปฏิบตัิพฤติกรรมดังกลาว ซึ่งปจจัยทั้งสองปจจัยเปน

ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) จากการที่กลุมควบคุมไมไดรับการ

สงเสริมใหมีการรับรูประโยชนของการจัดการกับความเครียดและการหาแนวทางในการขจัด

อุปสรรคในการกระทําพฤติกรรมดังกลาว  และไมไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น 

ประสบการณระหวางมารดาหลังคลอดดวยกันถึงประโยชนและอุปสรรคพรอมทั้งแนวทางในการ

ขจัดอุปสรรคของการจัดการกับความเครียดและแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ดังกลาว รวมทั้งกลุมควบคุมไมไดรับการเยี่ยมบานซึ่งเปนการติดตามมารดาหลังคลอดเพื่อ

ประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด เพื่อหาแนวทางรวมกับมารดาหลังคลอด

ในการขจัดอุปสรรคของการจัดการกับความเครียดที่สอดคลองกับส่ิงแวดลอมและตามสภาพความ

เปนจริง และใหคําแนะนําเพิ่มเติมในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด  จึงทําให
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 มารดาหลังคลอดในกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดหลังคลอดนอยกวากลุม

ทดลอง 

 ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับ

ความเครียดหลังการทดลองของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมจึงเห็นความแตกตางอยางชัดเจน (ตาราง

ที่ 4) เมื่อนําคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดหลังการทดลองของกลุม

ตัวอยางทั้ง 2 กลุม มาเปรียบเทียบความแตกตาง พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการ

กับความเครียดของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) (ตาราง

ที่4) แสดงวาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่จัดกระทําขึ้น (Treatment) มีผลทําใหกลุมทดลองมี

พฤติกรรมการจดัการกับความเครียดสูงกวากลุมควบคุม 

 จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นไดวาการนําแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender 

(1996) รวมกบัแนวทางการจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546) และแนวคิดเกีย่วกับ

ทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) มาใชเปนแนวทางในการพัฒนา

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหมารดาหลังคลอดกลุมที่เขาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพมพีฤติกรรม

การจัดการกับความเครียดสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ ผลการศึกษาสนับสนุนแนวคิด

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996: 52) ที่กลาววา บคุคลจะกระทาํพฤติกรรมโดย

คํานึงประโยชนที่จะไดรับจากการกระทําพฤติกรรมนั้น การคาดหวังตอประโยชนที่จะไดรับจึงเปน

ผลทางบวกตอจิตใจ และเปนแรงเสริมที่จะกอใหเกิดการกระทําพฤติกรรม   สวนอุปสรรคถือวาเปน

สิ่งขัดขวางตอการกระทํากจิกรรมและมีสวนกระตุนใหเกดิการหลีกเลี่ยงที่จะกระทําพฤติกรรม หาก

พบวาการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะกอใหเกิดประโยชนมากกวาอุปสรรคทีม่ีอยู จะทําให

บุคคลตัดสินใจกระทาํพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

 ผลการวิจยันี้สอดคลองกับหลายงานวิจัยทีท่ําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

โดยนํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996; 2002) ไปใช แตจากการทบทวน

วรรณกรรมไมพบวามีงานวจิัยทีน่ํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996; 2002) มาใชใน

การพัฒนาส่ิงทดลอง (Treatment) ในกลุมมารดาหลังคลอด แตพบงานวิจยัเชิงพรรณนา และมี

การนาํรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996; 2002) มาใชในการพัฒนาสิ่งทดลอง 

(Treatment) ในกลุมผูสงูอายุและกลุมวัยรุน เชน ผลการศึกษาที่ไดกลาวมาแลวในการอภิปราย

ผลในขอที่ 1 ซึ่งผลงานวิจัยดังกลาวไดนําแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender 

(1996; 2002) มาสงเสริมใหผูสูงอายุและกลุมวัยรุน ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเชนเดียวกับ

งานวิจัยนี้ แตกตางตรงวิธีการที่ทําใหเกิดการรับรูประโยชน และอปุสรรคของพฤติกรรม รับรู

ความสามารถของตนเอง และเกิดความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรม ซึ่งใชวิธีการที่เหมาะสม
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 ในแตละกลุม ซึ่งผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับผลการวิจยัในครั้งนี ้ และสนับสนนุแนวคิด

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) 

 จากเหตุผลสนบัสนุนที่อภิปรายมา จงึกลาวไดวาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่ใหกับมารดา

หลังคลอด โดยการดําเนนิกจิกรรมทั้งหมด 4 ข้ันตอน เพื่อสงเสริมใหมารดาหลงัคลอดเกิดการรับรู

ถึงประโยชนและขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด ตาม

แนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) รวมกับแนวทางการจัดการกับ

ความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546) ซึ่งไดนําแนวคดิทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (cited in 

Bernard, 1972) มาประยกุตใชในการจดักิจกรรม สามารถทาํใหมารดาหลังคลอดมีพฤติกรรมการ

จัดการกับความเครียดที่ดีขึ้นได 

 
ขอเสนอแนะ 

  

  จากผลการวิจยัทีพ่บวาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่ใหกับมารดาหลงัคลอด สามารถทําให

มารดาหลังคลอดมีพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการความเครียดที่ดีเพิ่มข้ึนได จึงถือ

เปนสิ่งสาํคัญที่พยาบาลทั้งที่มีหนาที่ในดานการบริหารการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 

การศึกษา และการวิจัยทางการพยาบาล ควรใหความสําคัญเปนอยางยิ่งในการปองกันปญหา

สุขภาพของมารดาหลังคลอด ซึ่งเปนไปตามแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนการการ

ใหบริการเชงิรุกมากกวาการแกไขปญหาดวยการตั้งรับรักษาผูปวย ดังนัน้ผูวิจยัจึงมีขอเสนอแนะ

ดังตอไปนี้  

 1. ดานการบรหิาร   ผูบริหารควรนําผลการวิจัยไปใชในการกําหนดนโยบายที่เหมาะสมใน

การสงเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอด โดยนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในการวางแผนกลวิธีที่

เหมาะสมในการบริการพยาบาลมารดาหลังคลอด และใหการสนับสนุนในการจัดกิจกรรมเพื่อให 

มารดาหลงัคลอดมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี โดยเฉพาะพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการ

จัดการกับความเครียด และจัดใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ รวมทัง้ใหการสนับสนนุในดาน

งบประมาณ สถานที ่เอกสารตาง ๆ และบุคลากรผูปฏิบัติงาน 

 2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สําหรับผูปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลประจําหอผูปวย 

พยาบาลประจําหนวยงานที่เกีย่วของ ควรมีการพิจารณาแนวทางการพยาบาลรวมกนัในการนํา

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพมาใชในการพยาบาลมารดาหลังคลอด เพื่อใหเปนแนวทางการพยาบาล

เดียวกนัในการสงเสริมสุขภาพมารดาหลงัคลอด เพื่อใหมารดาหลงัคลอดไดมีการปฏิบัติพฤติกรรม

การออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดอยางเหมาะสม โดยการจัดกิจกรรมที่เนนการ
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 สงเสริมหรือกระตุนใหมารดาหลงัคลอดมีการรับรูประโยชน และสามารถหาแนวทางในการขจัด

อุปสรรคของการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียด การจัดกิจกรรมควรประกอบดวย

ขั้นตอนการบรรยาย การสาธิต การอภิปรายกลุม และการเยี่ยมบาน ซึ่งเปนวิธกีารหนึง่ของการจดั

กิจกรรมที่มีประสิทธิภาพในการสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด  

 3. ดานการศึกษา ควรสงเสริมสนับสนนุใหมีการเรียนการสอนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

มารดาหลังคลอด และควรจัดใหนักศึกษาพยาบาลไดเรียนรูและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริม

สุขภาพของมารดาหลังคลอด เพื่อสนับสนุนใหนักศึกษาพยาบาลมีความรู ความเขาใจ และ

ตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอด ตลอดจนมีทกัษะในการสงเสรมิ

สุขภาพมารดาหลังคลอด และพัฒนาใหนักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการสงเสริมให

มารดาหลงัคลอดมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายและการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสม  

 4.  ดานการวจิัย  

  4.1   ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาถงึผลของการใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ในการ

สงเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอดในกลุมตัวอยางอื่น ๆ เชน ศึกษาในมารดาหลงัคลอดวัยรุน หรือ

มารดาหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภ โดยปรับเปลี่ยนกิจกรรมหรือเนื้อหา

บางสวนใหเหมาะสมกับแตละกลุมประชากร 

  4.2 ควรมกีารศึกษาวิจยัประเด็นอื่นที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของมารดาหลงัคลอด เชน การรับรูความสามารถของตนเอง ความรูสึกที่เกีย่วของกับพฤติกรรม 

การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งตัวแปรยอยเหลานี้สามารถทําใหบุคคลเกดิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได     

 5.  การนาํผลการวิจยัไปใช 

  5.1   การนาํโปรแกรมสงเสริมสุขภาพไปใชนั้น      ผูปฏิบัติการพยาบาลตองมี

ทัศนคติที่ดีตอมารดาหลงัคลอด ตองเขาใจแนวคดิรูปแบบการสงเสรมิสุขภาพ วธิกีารสงเสริมการ

เรียนรูของมารดาหลังคลอด กิจกรรมการสาธิตผูสาธิตตองมีความพรอมทั้งดานทกัษะและความรู

เปนอยางดี และควรมีหองแยกเฉพาะสาํหรับการจัดกิจกรรม และในการอภิปรายกลุม ผูปฏิบัติการ

พยาบาลจะตองมองเหน็ความสําคัญของมารดาหลงัคลอด และยอมรับวามารดาหลังคลอดเปนผู

มีประสบการณ มีความคิดเพียงพอที่จะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับสมาชิกในกลุม และผูปฏิบัติการ

พยาบาลได มีความสามารถในการดําเนนิการอภิปรายใหตอเนื่อง รูจักฟงและสรางบรรยากาศใน

การอภิปราย รวมทั้งมีความสามารถในการสรุปประเด็นและเนื้อหาของการอภิปราย สําหรับ

กิจกรรมการเยี่ยมบาน ผูปฏิบัติการพยาบาลจะตองผสมผสานบทบาทตาง ๆ เขาดวยกัน เพื่อให

เกิดความเหมาะสมกับสถานการณ หรือเปาหมายของการใหการพยาบาลที่วางเอาไว กอใหเกดิ

ประโยชนสงูสดุแกมารดาหลังคลอด   
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

 สวนที่ 1   เครือ่งมือที่ใชในการทดลอง    ไดแก   

  1.   โปรแกรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด  ประกอบดวย แผนการสอน

เร่ือง การออกกําลังกายของมารดาหลงัคลอด และแผนการสอนเรื่อง การจัดการกบัความเครียด

ของมารดาหลังคลอด  คูมือการออกกาํลังกายของมารดาหลังคลอดและคูมือการจัดการกับ

ความเครียดของมารดาหลังคลอด  ภาพพลิกการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอดและการผอน

คลายความเครียดของมารดาหลังคลอด 

 สวนที่ 2   เครือ่งมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

  1.   แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด 

  2.   แบบวัดพฤติกรรมการจดัการกับความเครียดของมารดาหลงัคลอด 

            สวนที่ 3  เครื่องมอืกํากับการทดลอง   ไดแก 

  1.   แบบวัดการรับรูประโยชนตอการออกกําลังกายของมารดาหลงัคลอด 

  2.   แบบวัดการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายของมารดาหลงัคลอด 

  3.   แบบวัดการรับรูประโยชนในการจัดการกับความเครยีดของมารดาหลังคลอด 

  4.   แบบวัดการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครยีดของมารดาหลังคลอด 

 

ผูสนใจเครื่องมือฉบับสมบูรณทุกฉบับติดตอที่คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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 สวนที่ 1   เครื่องมือที่ใชในการทดลอง    ไดแก   

  

 โปรแกรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด  ประกอบดวย แผนการสอนเรื่อง การออก

กําลังกายของมารดาหลังคลอด และแผนการสอนเรื่อง การจัดการกับความเครียดของมารดาหลัง

คลอด  คูมือการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอดและคูมือการจัดการกับความเครียดของ

มารดาหลังคลอด  ภาพพลิกการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอดและการผอนคลาย

ความเครียดของมารดาหลังคลอด 
 
 
 



                                                                                                                                                 

 

ตัวอยาง 
แผนการสอนเรื่องการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอด 

 

 แผนการสอนเรื่อง การออกกาํลังกายของมารดาหลงัคลอด 

 

 ผูสอน  นางสาวคมคาย   อินวาทย 

 

                      ผูเรียน  มารดาหลงัคลอด 

 

                      เวลาสอน 1  ชั่วโมง 

 

                      สถานที ่  หนวยหลังคลอด  ตึกสูติกรรม  โรงพยาบาลนาน  จังหวดันาน 

 

                      วัตถุประสงค เมื่อสิ้นสุดการสอน มารดาหลังคลอด สามารถ 

    1. อธิบายประโยชนของการออกกําลังกายในระยะหลงัคลอดได 

    2. อธิบายถึงอุปสรรคของการออกกําลงักายในระยะหลังคลอดได 

    3. อธิบายถึงแนวทางการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกายในระยะหลงัคลอดได 

    4. สามารถปฏิบตัิวิธีการออกกาํลังกายในระยะหลงัคลอดได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  บทนํา 
             มารดาหลังคลอดปกติ ประมาณ 6 ถึง 8 ชั่วโมง ควรไดกระตุน ให

รางกายมีการเคลื่อนไหวอยางเร็วที่สุด กลาวคือ เมื่อไดรับการพักผอนจาก

การผานระยะคลอดมาแลว และไมมีปญหาหรือภาวะแทรกซอนใดๆ 

เกิดขึ้นก็เริ่มออกกําลังกายไดทันที ทั้งนี้เนื่องจากอวัยวะสวนตาง ๆ ของ

รางกายที่มีการเปลี่ยนแปลงตั้งแตระยะตั้งครรภ จะไดกลับคืนสูสภาพเดิม

ในระยะเวลาอนัสั้น อนึ่งการเปลี่ยนแปลงของรูปรางมารดาที่ไม

เหมือนเดิม อาจเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่ทําใหเกิดการสลดหดหู  

ความกลัว  ความเครียด   ความวิตกกังวล ตลอดจนรบกวนความสุขใน

ชีวิตครอบครัวได หลายคนอาจจะไดยินหรือประสบกบัตัวเองมาแลววา 

เมื่อตั้งครรภ และดลอดครั้งหนึ่ง ๆ รูปรางที่ดี  และความสวยงามจะคอย ๆ 

หายไปเหลือไวแตความทรุดโทรม นาเบื่อหนาย บางครั้งอาจถึงกับนา

รังเกียจ  หนาอกอาจจะใหญขึ้นหรือเล็กลง เอวและสะโพกใหญขึ้น  เปน

ตน ปญหาดังกลาวจะลดลงและหายไปหากมารดาในระยะหลังคลอดได

ออกกําลังกายอยางจริงจังและตอเนื่องสม่ําเสมอ 

 

- ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ 

กับมารดาหลังคลอดโดย 

กลาวคําทักทายและ 

แนะนําตัว 

- ใหมารดาหลังคลอด 

แนะนําชื่อ เปนรายบุคคล 

เพื่อสรางความคุนเคย 

และเตรียมความพรอม 

- ถามมารดาหลังคลอด 

เกี่ยวกับการออกกําลัง 

กายในระยะหลังคลอด 

- นําเขาสูเนื้อหาการออก 

กําลังกายของมารดาใน 

ระยะหลังคลอด 

 

 

- คูมือการ 

ออกกําลัง 

กายของ 

มารดา 

หลังคลอด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

- สังเกต 

ความสนใจ 

และการตอบ 

ขอซักถาม 
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ตัวอยาง 
แผนการสอนเรื่องการจดัการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด 

    แผนการสอนเรื่อง การจัดการกบัความเครียดของมารดาหลังคลอด 

 

      ผูสอน  นางสาวคมคาย   อินวาทย 
 
                       ผูเรียน  มารดาหลงัคลอด 

 

                       เวลาสอน 1  ชั่วโมง 

 

                       สถานที ่ หนวยหลังคลอด  ตึกสูติกรรม  โรงพยาบาลนาน  จังหวดันาน 

 

                       วัตถุประสงค เมื่อสิ้นสุดการสอน มารดาหลังคลอด สามารถ 

  1. อธิบายถึงประโยชนของการผอนคลายความเครียดในระยะหลังคลอดได 

  2.     อธิบายถงึอุปสรรคของการผอนคลายความเครียดในระยะหลังคลอดได 

  3. อธิบายถึงแนวทางในการขจดัอุปสรรคของการผอนคลายความเครียดในระยะหลังคลอดได 

  4. อธิบายถึงวิธีการจัดการกับความเครียดในระยะหลงัคลอดได 

  5.     สามารถปฏิบัติวิธีการผอนคลายความเครียดในระยะหลังคลอดได 136 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- มารดา 

หลังคลอด

สามารถ

อธิบายถึง

ความหมาย

ของ

ความเครียดได 

บทนํา 
 ในระยะหลังคลอด มารดาตองมีการปรบัตัวทั้งทางรางกาย

และจิตใจดังนัน้จึงทําใหมารดาหลังคลอดมีความเครียดไดงาย ซึ่ง

ความเครียดหลังคลอดเปนผลมาจากหลาย ๆ สาเหตุ เชน การ

เปลี่ยนแปลงดานรางกายออนเพลียจากการคลอด อาจมีความรูสึก

ขัดแยงในบทบาทการเปนมารดา กลัวจะทําหนาที่ไมไดหรือทําหนาที่ไม

สมบูรณ กลัวสามีจะรักตัวเองนอยลง กลัวสามีจะมีภรรยาใหม และยัง

อาจเครียดไดจากสภาพแวดลอมและสภาพการณตาง ๆ เชน ฐานะทาง

เศรษฐกิจ ปญหาในครอบครัว ขาดความรูในการดูแลทารก ซึ่งลวนทํา

ใหเกิดความกังวลและมีความเครียดเพิ่มขึ้น 

ความเครียดคอือะไร 

             ความเครียด เปนเรื่องที่ทําใหรูสึกหนักใจ เปนทกุขและทําให

เกิดอาการผิดปกติทางรางกายและพฤติกรรมตามไปดวย ความเครียด

เกิดขึ้นไดกับทุกคน จะมากหรือนอยขึ้นอยูกบัสภาพปญหา วิธีการคิด 

และการประเมนิสถานการณของแตละคน ถาคิดวาปญหาที่เกิดขึ้นไม

รายแรง แตพอจะรับมอืไหว กจ็ะไมเครียดมาก แตถามองวาปญหานั้น

ใหญ แกไมไหว และไมมใีครชวยได กจ็ะเครียดมาก ความเครียดใน

ระดับพอดีๆจะชวยกระตุนใหมีพลังมีความกระตือรือรนในการตอสูชีวิต 

 - ผูสอนถามมารดา 

หลังคลอดเกี่ยวกับ 

ความเครียดในระยะ 

หลังคลอด 

- นําเขาสูเนื้อหาการจัดการ 

กับความเครียดของมารดา 

ในระยะหลังคลอด 

 

 

 

-อธบิายความหมายของ 

ความเครียด 
 

 

 

 

 

- คูมือการ 

จัดการกับ 

ความเครียด 

ของมารดา 

หลังคลอด 
 

 

 

 

 

-  คูมือการ 

จัดการกับ 

ความเครียด 

ของมารดา 

หลังคลอด 

 

 - สังเกต 

ความสนใจ 

และการตอบ 

ขอซักถาม 
 

 

 

 

 

 

- มารดา 

หลังคลอด 

สามารถ 

บอกถึง 

ความหมาย 

ของความ 
เครียดได 
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ตัวอยางคูมือการออกกาํลงักายของมารดาหลังคลอด 
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คํานํา 

 
  ระยะหลังคลอด เปนชวงที่มารดาตองมีการปรับตัวทั้งดานรางกายและจิตใจอยาง
มาก  แมภาวะหลังคลอดจะไมใชการเจ็บปวย แตการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ
อยางมาก จําเปนตองไดรับ การดูแลเอาใจใสที่เหมาะสม ซ่ึงการออกกําลังกายเปนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่มีความสาํคัญในการสงเสริมใหมารดาหลังคลอด มีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง 
ทั้งดานรางกายและจิตใจ 
    การจัดทําและเผยแพร “คูมือการออกกาํลังกายของมารดาหลังคลอด” มี
วัตถุประสงค เพื่อสงเสริมใหมารดาหลังคลอดมีการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย และขจัด
อุปสรรคหรือส่ิงที่ขัดขวางการออกกําลังกาย เพื่อใหมารดาหลังคลอดไดมีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายที่ถูกตองและเหมาะสม 
  ผูจัดทําหวังวา  คูมือเลมนี้จะเปนประโยชนตอการดูแลสงเสริมสุขภาพของมารดา
หลังคลอด  อันจะนําไปสูการมีสุขภาพอนามัยที่ดีทั้งรางกายและจิตใจ  เปนทรพัยากรบุคคลที่มี
คุณภาพของสงัคมตอไป 
 
   คมคาย   อินวาทย 
                                                            ผูจัดทํา 
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สารบัญ 
    
                                                                                 หนา 

 ประโยชนของการออกกําลังกายในระยะหลังคลอด       2           
 อุปสรรคของการออกกําลังกายในระยะหลังคลอด                    4                                             
 แนวทางการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกาย 

       ในระยะหลังคลอด                                                                           6         
 ขอจํากัดสําหรบัการออกกําลังกายในระยะหลังคลอด        9           
 การเตรียมตวักอนออกกําลังกาย                    11  
 ทาที่ใชในการออกกําลังกายหลังคลอด      13 
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การออกกําลังกายหลังคลอดการออกกําลังกายหลังคลอด  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
      
   หลังคลอดบุตรปกติ ประมาณ 6 ถึง 8 ชั่วโมง มารดาควรไดมกีารเคลื่อนไหวรางกาย 
กลาวคือ เมื่อไดรับการพักผอนหลังคลอดอยางเพียงพอและไมมีปญหาหรือภาวะแทรกซอนเกิดขึน้ 
มารดาควรเริ่มบริหารรางกายไดทนัที เพื่อใหอวยัวะสวนตาง ๆ ของรางกายที่มีการเปลี่ยนแปลงใน
ระยะตั้งครรภ กลับคืนสูสภาพเดิมในระยะเวลาอันสั้น 
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 ตัวอยางคูมือการจัดการกบัความเครียดของมารดาหลังคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



143 

  
คํานํา 

 
 ระยะหลังคลอด เปนชวงที่มารดามีการปรับตัวทั้งดานรางกายและจิตใจ  จึงทําให
มารดาหลังคลอดมีความเครียดไดงาย  ดังนั้นมารดาหลังคลอดจึงจําเปนตองเรียนรูวิธีการผอนคลาย
ความเครียดที่เหมาะสม  เพื่อไมใหความเครยีดนัน้ มาทําลายสุขภาพกายและสุขภาพจติของมารดาหลัง
คลอด 
                 การจัดทําและเผยแพร “คูมือการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด” มี
วัตถุประสงค เพื่อสงเสริมใหมารดาหลังคลอดมีการรับรูประโยชนของการผอนคลายความเครียด
และขจัดอุปสรรคหรือส่ิงที่ขัดขวางการผอนคลายความเครียด ใหมารดาหลังคลอดสามารถผอน
คลายความเครยีดไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
  ผูจัดทําหวังวา  คูมือเลมนี้จะเปนประโยชนตอการดูแลสงเสริมสุขภาพของมารดา
หลังคลอด  อันจะนําไปสูการมีสุขภาพอนามัยที่ดีทั้งรางกายและจิตใจ  เปนทรพัยากรบุคคลที่มี
คุณภาพของสงัคมตอไป 
 
      
 คมคาย   อินวาทย 
 ผูจัดทํา 
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สารบัญ 
                                                             หนา 

 ความเครียด คอือะไร               2 
 ผลกระทบของความเครียด               3 
 ประโยชนของการผอนคลายความเครียด               4 
 อุปสรรคของการผอนคลายความเครียด               5 
 แนวทางในการขจัดอุปสรรคของการผอนคลายความเครยีด       7 
 แนวทางในการจัดการกับความเครียด               10 
 วิธีการผอนคลายความเครยีดแบบทั่วๆ ไป   13         
 เทคนิคเฉพาะในการผอนคลายความเครยีด                                     15             
 ภาคผนวก 

- แบบประเมินและวเิคราะหความเครียดดวยตนเอง   21 
- 1667 บริการความรูสุขภาพจติทางระบบโทรศัพทอัตโนมัติ   23 
- บริการใหการปรึกษาทางโทรศัพทของหนวยงาน   25 
      ในสังกัดกรมสุขภาพจิต     
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ในระยะหลังคลอด มารดาตองมีการปรับตัวทั้งทางรางกายและจิตใจ จึงอาจทําใหมารดา

หลังคลอดมีความเครียดได ซ่ึงความเครียดหลังคลอดเปนผลมาจากหลาย ๆ สาเหตุ เชน การ
เปล่ียนแปลงดานรางกายออนเพลียจากการคลอด อาจมีความรูสึกขัดแยงในบทบาทการเปนมารดา 
กลัวจะทําหนาที่ไมไดหรือทาํหนาที่ไมสมบูรณ กลัวสามีจะรักตวัเองนอยลง กลัวสามีจะมีภรรยา
ใหม และยังอาจเครียดไดจากสภาพแวดลอมและสภาพการณตาง ๆ เชน ฐานะทางเศรษฐกิจ ปญหา
ในครอบครัว ขาดความรูในการดูแลทารก ซ่ึงลวนทําใหเกิดความกังวลและมีความเครียดเพิ่มขึ้น 
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 ตัวอยางภาพพลิกการออกกําลังกายของมารดาหลงัคลอด 
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 ตัวอยางภาพพลิกการผอนคลายความเครียดของมารดาหลังคลอด 
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 สวนที่ 2  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก 
 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังคลอด 
 

กลุมตัวอยางรายที…่………... 

       วันที่เก็บขอมลู……………… 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังคลอด 
 
คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้อยากทราบขอมูลสวนตวัของผูตอบแบบสอบถาม โปรดเติมขอความลง 

ในชองวาง และทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง  ที่ตรงกบัความเปนจริงของทานมากที่สุด 

1.  อาย…ุ………………ป 

2.  จบการศึกษาในระดับ 

 ประถมศึกษา    มัธยมศึกษาตอนตน   มัธยมศกึษาตอนปลาย 
 ปวช.    ปวส.      ปริญญาตรี 

  อ่ืน  ๆ  ระบุ..................... 

3.  สถานภาพสมรสของทาน 

  อยูกับสาม ี    หมาย หรือ หยา 

  แยกกนัอยู 
4.  ปจจุบนัประกอบอาชพี 

� แมบาน   � คาขาย / ธุรกิจสวนตวั   

� รับราชการ/บริษัทเอกชน � เกษตรกรรม    

� รับจาง   � อ่ืน ๆ โปรดระบุ………. 

5.   รายไดเฉลี่ยตอเดือน..................บาท / เดือน (รายไดของตนเองรวมกับสามี) 

6.    ความเพยีงพอของรายได 

   มีเงินเหลือเก็บ    พอใชจายในครอบครัว   ไมพอใช 

7.    อายุครรภเมื่อฝากครรภคร้ังแรก...................สัปดาห 

8.    จาํนวนครั้งของการฝากครรภ……………...คร้ัง 

9.    การตั้งครรภคร้ังนี้เปนครรภที่…………….. 

10.  จาํนวนบตุรมีชีวิตในปจจุบัน………………คน 

11.  เคยแทงบุตร……………….คร้ัง 
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 12.  สทิธิ์ลาพกังานหลังคลอด (ตอบเฉพาะผูที่ประกอบอาชีพรับราชการ/ บริษัทเอกชน หรือ 

       รับจาง) 

  � มี           ลาพักหลงัคลอดไดจํานวน…………วัน 

� ไมม ี

13.   ทานอยูในระหวางลาพกัหลงัคลอดหรือไม (ตอบเฉพาะผูที่ประกอบอาชีพรับราชการ/ 

  บริษทัเอกชน หรือ รับจาง) 

�  อยู  (ยังไมไดกลับเขาทาํงาน) 

�  ไมอยู  (กลับเขาทาํงานแลว) 

14.   ขณะพักในโรงพยาบาล ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการบริหารรางกายหลังคลอด 

� ได 

� ไมได 
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แบบวัดพฤตกิรรมการออกกําลังกายของมารดาหลงัคลอด 

 

การออกกําลังกาย หมายถงึ การปฏิบัติกิจกรรมที่กอใหเกิดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ

อยางสม่ําเสมอ เพื่อใหรางกายแข็งแรง ประกอบดวยการบริหารรางกายหลังคลอดที่มีทัง้หมด 9 

ทา ไดแก การขมิบชองคลอด ทาการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง ทาขยับสะโพก ทาคางชิดอก 

ทายกแขน ทาโยกเขา ทายกกน ทาเกรง็กลามเนื้อหนาทอง ทาบริหารเขาถงึทอง โดยมีการออก

กําลังกายอยางสม่ําเสมอ เร่ิมตนดวยการทําอยางนอยวนัละ 1 คร้ัง ทาละ 5 คร้ัง และคอย ๆ เพิม่

เปนทาละ 10 คร้ัง สวนการขมิบชองคลอด ควรขมิบอยางนอยวนัละ 30-80 คร้ัง  

 

 คําชี้แจง          แบบสอบถามชุดนี้อยากทราบความถี่ของการออกกําลังกาย  ในชวง 4-6 

สัปดาหหลังคลอดที่ผานมา   โปรดทําเครื่องหมาย ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมาก

ที่สุด และกรุณาตอบใหครบทุกขอ โดยมีเกณฑในการเลือกคําตอบดังนี้ 

 

 ไมเคยเลย หมายถงึ    ทานไมเคยปฏบิัติตนเชนนั้นเลย 

 บางครั้ง  หมายถึง    ทานปฏิบัติตนเปนบางครั้ง หรือนอยกวา 3 คร้ัง ตอ 

สัปดาห  

บอยครั้ง หมายถงึ    ทานปฏิบัติตนเปนสวนมาก หรือ 3 คร้ัง ตอสัปดาหข้ึน 

ไป แตไมไดทําทุกวนั 

 ทําเปนประจาํ หมายถงึ    ทานปฏิบัติตนเปนประจาํทกุครั้ง หรือทกุวนั 
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พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ไมเคย
เลย 

บางครั้ง บอยครั้ง 
ทําเปน
ประจํา 

1. ฉันบริหารรางกายหลังคลอดตาม

คําแนะนําของเจาหนาทีพ่ยาบาล  

คร้ังละ 15-30 นาที  

    

2. ฉันบริหารรางกายหลังคลอดตาม

คําแนะนําของเจาหนาทีพ่ยาบาล  

อยางนอยวันละ 1 คร้ัง 

    

3. ฉันขมิบชองคลอด อยางนอยวนัละ 30 

คร้ัง 

 

    

4. ฉันเริ่มออกกําลังกายจากทาที่เบา ๆ  

ไมหักโหม 

 

    

5. ฉันคอย ๆ เพิ่มแรงในการออกกําลงั

กายตามเวลาหลังคลอดที่เพิ่มข้ึน 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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 แบบวัดพฤตกิรรมการจัดการกบัความเครียดของมารดาหลังคลอด 
 
            การจดัการกับความเครียด หมายถึง การปฏิบัตตินเพื่อใหเกิดการผอนคลายความตงึเครียด

ของมารดาในระยะหลงัคลอด โดยครอบคลุมดาน การปองกันสถานการณที่กอใหเกดิความเครียด 

การเพิม่ความตานทานตอความเครียด และการจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายที่มีตอ

ความเครียด ไดแก การผอนคลายความเครียดดวยวิธีที่คุนเคย   เชน  การอานหนังสือ   ฟงเพลง       

ดูโทรทัศน ทํางานอดิเรกที่ชื่นชอบ เปนตน และการใชเทคนิคเฉพาะในการผอนคลาย

ความเครียด เชน การผอนคลายกลามเนื้อและการฝกการหายใจ 

 

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้อยากทราบการปฏิบัติตนเพือ่ใหเกิดการผอนคลายความตงึเครียด 

ของมารดาในระยะหลงัคลอด ในชวง 4-6 สัปดาหหลังคลอดที่ผานมาโปรดทําเครื่องหมาย   √ ใน

ชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด และกรุณาตอบใหครบทุกขอ โดยมีเกณฑในการเลอืก

คําตอบดังนี ้

 

             ไมเคยเลย หมายถงึ    ทานไมเคยปฏบิัติตนเชนนั้นเลย 

บางครั้ง  หมายถงึ    ทานปฏิบัติตนเปนบางครั้ง หรือนอยกวา 3 คร้ัง ตอ 

สัปดาห  

บอยครั้ง หมายถงึ    ทานปฏิบัติตนเปนสวนมาก หรือ 3 คร้ัง ตอสัปดาหข้ึน 

ไป แตไมไดทําทุกวนั 

 ทําเปนประจาํ หมายถงึ    ทานปฏิบัติตนเปนประจาํทกุครั้ง หรือทกุวนั 
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พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 

ไมเคย
เลย 

บางครั้ง บอยครั้ง 
ทําเปน
ประจํา 

ดานการปองกันสถานการณ 
ที่กอใหเกิดความเครียด 

    

1. ฉันแบงเวลาในการทาํงานบาน และ

พักผอนไดอยางเหมาะสม   

    

2. ฉันมีเวลาพกัผอน หลังจากทํางานบาน

เสร็จ  

. 

. 

    

ดานการเพิ่มความตานทานตอ
ความเครียด 

    

5. ในแตละวัน ฉันคิดถงึสิ่งทีท่ําใหฉันมี

ความภูมิใจในตนเอง                          

    

6. ฉันบอกกับตัวเองวา บางสิ่งบางอยาง

ในชีวิตไมสามารถเปลี่ยนแปลงได   

. 

. 

    

ดานการจัดการกับปฏิกิรยิา
ตอบสนองของรางกายทีม่ีตอ

ความเครียด 

    

10. ฉันฝกการเกร็งและคลายกลามเนื้อ 

หรือการหายใจเขา-ออก ลึก ๆ ชา ๆ ทกุ

วัน 

    

11. เมื่อฉันรูสกึเหนื่อยลา ออนเพลยี ฉัน

จะพักผอนมากขึ้น 

. 

. 

. 
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 สวนที่ 3  เครื่องมือกํากับการทดลอง   ไดแก 
   

แบบวัดการรบัรูประโยชนตอการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด 
 

 การออกกําลังกาย   หมายถึง   การปฏิบัติกิจกรรมที่กอใหเกิดการเคลื่อนไหวของ

กลามเนื้ออยางสม่ําเสมอ เพื่อใหรางกายแข็งแรง ประกอบดวยการบริหารรางกายหลังคลอดที่มี

ทั้งหมด 9 ทา ไดแก การขมิบชองคลอด ทาการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง ทาขยับสะโพก 

ทาคางชิดอก ทายกแขน ทาโยกเขา ทายกกน ทาเกร็งกลามเนื้อหนาทอง ทาบริหารเขาถงึทอง โดย

มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เร่ิมตนดวยการทําอยางนอยวันละ 1 คร้ัง ทาละ 5 คร้ัง และ

คอย ๆ เพิ่มเปนทาละ 10 คร้ัง สวนการขมิบชองคลอด ควรขมิบอยางนอยวันละ 30-80 คร้ัง  
 
 คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้อยากทราบเหตผุลที่ทาํใหทานออกกาํลังกายในชวงหลังคลอด

ที่ผานมา โปรดทําเครื่องหมาย √ในชองทีต่รงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดและกรุณาตอบให

ครบทุกขอ โดยมีเกณฑการเลือกคําตอบดังนี ้

 

เห็นดวยอยางมาก         หมายถงึ  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับ 

     ความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด หรือทัง้หมด 

เห็นดวย หมายถงึ  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับ 

     ความคิดเหน็ของทานเปนสวนใหญ 

 ไมเหน็ดวย                   หมายถงึ  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับ 

  ความคิดเหน็ของทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับ 

    ความคิดเหน็ของทานเลย 
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เหตุผลทีท่ําใหฉันออกกําลังกาย 

เห็นดวย
อยางมาก 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางมาก 

1. ฉันสนุกกับการออกกาํลังกาย 

 

    

2. การออกกําลังกายชวยให  

สุขภาพจิตของฉันดีขึ้น 

    

3. การออกกําลังกายชวยปองกนั

โรคความดันโลหิตสูงใหกับฉนั 

    

4. การออกกําลังกายชวยใหหัวใจ 

และหลอดเลือดของฉันทํางานไดดี

ขึ้น 

    

5. การออกกําลังกายทาํใหฉันรูสึกดี  

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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 แบบวัดการรบัรูอุปสรรคตอการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด 
  
 การออกกาํลังกาย หมายถงึ   การปฏิบัตกิิจกรรมทีก่อใหเกิดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ

อยางสม่ําเสมอ เพื่อใหรางกายแข็งแรง ประกอบดวยการบริหารรางกายหลังคลอดที่มีทัง้หมด 9 

ทา ไดแก การขมิบชองคลอด ทาการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง ทาขยับสะโพก ทาคางชิดอก 

ทายกแขน ทาโยกเขา ทายกกน ทาเกรง็กลามเนื้อหนาทอง ทาบริหารเขาถงึทอง โดยมีการออก

กําลังกายอยางสม่ําเสมอ เร่ิมตนดวยการทําอยางนอยวนัละ 1 คร้ัง ทาละ 5 คร้ัง และคอย ๆ เพิม่

เปนทาละ 10 คร้ัง สวนการขมิบชองคลอด ควรขมิบอยางนอยวนัละ 30-80 คร้ัง  

  

 คําชี้แจง     แบบสอบถามนี้อยากทราบสิ่งที่ขัดขวางทาํใหทานไมสามารถออกกาํลงักาย 

ในชวงหลงัคลอดที่ผานมา โปรดทําเครื่องหมาย √ ในชองที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด

และกรุณาตอบใหครบทุกขอ โดยมีเกณฑการเลือกคําตอบดังนี ้

 

เห็นดวยอยางมาก         หมายถงึ  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับ 

     ความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด หรือทัง้หมด 

เห็นดวย หมายถงึ  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับ 

     ความคิดเหน็ของทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวย                    หมายถงึ  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับ 

  ความคิดเหน็ของทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับ 

    ความคิดเหน็ของทานเลย 
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 สิ่งที่ขัดขวางทําใหฉันไมสามารถ 
ออกกําลังกาย 

เห็นดวย
อยางมาก 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางมาก 

1. การออกกําลังกายทาํใหฉันรูสึก 

เบื่อหนาย 

    

2.การออกกาํลังกายทาํใหฉันรูสึก

ออนเพลยี 

    

3. เพื่อนของฉนัไมเหน็ดวยกบัการ 

ออกกําลงักายของฉัน 

    

4. การออกกําลังกายทาํใหฉันไมมี

เวลาในการสงัสรรค หรือพูดคุยกับ

สมาชิกในครอบครัว 

    

5. สมาชิกในครอบครัวไมเห็นดวยกับ

การออกกําลังกายของฉนั 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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 แบบวัดการรบัรูประโยชนในการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด 
 

 การจัดการกบัความเครียด หมายถงึ การปฏิบัติตนเพื่อใหเกิดการผอนคลายความตงึ

เครียดของมารดาในระยะหลังคลอด โดยครอบคลุมดาน การปองกันสถานการณที่กอใหเกดิ

ความเครียด การเพิ่มความตานทานตอความเครียด และการจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองของ

รางกายที่มีตอความเครียด   ไดแก  การผอนคลายความเครียดดวยวธิีที่คุนเคย   เชน   การอาน

หนงัสือ   ฟงเพลง   ดูโทรทศัน   ทํางานอดิเรกที่ชื่นชอบ เปนตน  และการใชเทคนิคเฉพาะในการ

ผอนคลายความเครียด เชน การผอนคลายกลามเนื้อและการฝกการหายใจ 

 

 คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้อยากทราบเหตุผลทีท่ําใหทานปฏิบัติตนเพื่อใหเกิดการผอน

คลายความตึงเครียดของมารดาในระยะหลังคลอด ในชวงหลังคลอดที่ผานมา โปรดทาํ

เครื่องหมาย   √ ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด และกรุณาตอบใหครบทุกขอ โดย

มีเกณฑในการเลือกคําตอบดังนี ้

 

เห็นดวยอยางมาก          หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับ 

     ความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด หรือทัง้หมด 

เห็นดวย                     หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับ 

     ความคิดเหน็ของทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวย                    หมายถงึ  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับ 

  ความคิดเหน็ของทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวยอยางมาก      หมายถงึ  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับ 

    ความคิดเหน็ของทานเลย 
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 เหตุผลทีท่ําใหฉันปฏิบัติตนเพื่อใหเกิด
การผอนคลายความตึงเครยีด 

เห็นดวย
อยางมาก 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางมาก 

ดานการปองกันสถานการณ 
ที่กอใหเกิดความเครียด 

    

1.  การมองสิง่ตาง ๆ ที่เกิดขึ้น วาเปนสิ่ง

ที่ฉันสามารถรับมือกับมนัไหว ชวยลด

ความเครียดได 

    

2.  การจัดลําดับความสําคญัในการทํา

สิ่งตาง ๆ  ชวยใหฉันทาํงานไดเร็วขึ้น  

. 

. 

    

ดานการเพิ่มความตานทานตอ
ความเครียด 

    

6.การใชความสามารถของตนเอง 

ในการแกปญหา ทาํใหฉันเกิดความ

ภาคภูมิใจในตัวเอง   

    

7.การคิดถึงความดีของตวัเอง ทําใหฉัน

รูสึกเห็นคุณคาของตนเองเพิ่มข้ึน 

. 

. 

    

ดานการจัดการกับปฏิกิรยิาของ
รางกายที่มีตอความเครียด 

    

11.การนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ

ทําใหฉันสดชืน่ และพรอมที่จะเผชิญกับ

ปญหา 

    

12.การผอนคลายกลามเนื้อหรือการฝก

การหายใจ ชวยใหฉันรูสึกผอนคลาย 

. 

. 

. 
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 แบบวัดการรบัรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครยีดของมารดาหลังคลอด 
 

การจัดการกบัความเครียด หมายถงึ การปฏิบัติตนเพื่อใหเกิดการผอนคลายความตงึ

เครียดของมารดาในระยะหลังคลอด โดยครอบคลุมดาน การปองกันสถานการณที่กอใหเกดิ

ความเครียด การเพิ่มความตานทานตอความเครียด และการจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองของ

รางกายที่มีตอความเครียด   ไดแก   การผอนคลายความเครียดดวยวิธีที่คุนเคย   เชน   การอาน

หนงัสือ   ฟงเพลง  ดูโทรทศัน   ทํางานอดิเรกที่ชื่นชอบ เปนตน  และการใชเทคนิคเฉพาะในการ

ผอนคลายความเครียด เชน การผอนคลายกลามเนื้อและการฝกการหายใจ 

 

คําชี้แจง  แบบสอบถามนีอ้ยากทราบสิง่ที่ขัดขวางทาํใหทานไมสามารถปฏิบัติตนเพื่อให

เกิดการผอนคลายความตึงเครียดของมารดาในระยะหลงัคลอด ในชวงหลงัคลอดทีผ่านมา โปรด

ทําเครื่องหมาย  √  ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด และกรุณาตอบใหครบทุกขอ 

โดยมีเกณฑในการเลือกคําตอบดังนี ้

 

เห็นดวยอยางมาก           หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับ 

     ความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด หรือทัง้หมด 

เห็นดวย  หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับ 

     ความคิดเหน็ของทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวย                     หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกบั 

  ความคิดเหน็ของทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวยอยางมาก  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับ 

    ความคิดเหน็ของทานเลย 
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 สิ่งที่ขัดขวางทําใหฉันไมสามารถ
ปฏิบัติตนเพื่อใหเกิดการผอนคลาย 

ความตึงเครียด 

เห็นดวย
อยางมาก 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางมาก 

ดานการปองกันสถานการณ 
ที่กอใหเกิดความเครียด 

    

1. ฉันมีภาระรับผิดชอบในบานมาก   

จนไมสามารถหาเวลาผอนคลาย

ความเครียดได 

    

2. เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น ฉันมกัจะอยูใน

สิ่งแวดลอมเดมิ ๆ และรอใหปญหานั้น

หมดไปเอง 

. 

    

ดานการเพิ่มความตานทานตอ
ความเครียด 

    

7. ฉันอายและไมกลาที่จะระบาย

ความรูสึกถงึปญหาตาง ๆ ที่เผชิญอยู

ใหผูอ่ืนรับทราบ 

    

8. เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น ฉันจะใชวิธีการ

หลีกหนีปญหา 

. 

    

ดานการจัดการกับปฏิกิรยิาของ
รางกายที่มีตอความเครียด 

    

11. การฝกการผอนคลายความเครียด 

เชน การผอนคลายกลามเนือ้หรือการ

ฝกการหายใจ ทาํใหฉันเสียเวลามาก 

    

12. การฝกการผอนคลายความเครียด 

เชน การผอนคลายกลามเนือ้หรือการ

ฝกการหายใจ ทาํใหฉันรูสึกเบื่อหนาย 

. 

. 

. 
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ภาคผนวก ค 
สถิติที่ใชในการวิจยั 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 

 1.    คํานวณหาคาความเทีย่งของแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลงักาย และแบบวัด

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) (ยุวดี  ฦาชา และคณะ, 2543) 

 

   

   

   α = สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

   n = จํานวนขอสอบทั้งหมดในแบบสอบถาม 

   ∑Si2 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

   St2 = ความแปรปรวนของคะแนนที่สอบได 

 

 2.    คารอยละ ใชสูตร 

   

         รอยละ   =         ความถี่            x 100 

     จํานวนรวมทัง้หมด 

 

     3.    คํานวณคาเฉลี่ยโดยใชสูตร (ยุวดี  ฦาชา และคณะ, 2543) 

 

   

 

   X = คาเฉลี่ย 

   ∑X = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

   N = จํานวนกลุมตัวอยาง 
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 4.     คาํนวณหาสวนเบีย่งเบนมาตรฐานโดยใชสูตร (ภัทรา  นิคมานนท, 2540) 

 

   

 

   S.D. = สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

   ∑X = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 

   ∑X2 = ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกาํลังสอง 

   N = จํานวนกลุมตัวอยาง 

 

 5  เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย  และการจัดการกับ

ความเครียดของมารดาหลังคลอด หลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกับ

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสูตร Independent t-test (ยุวดี  ฦาชา และคณะ, 2543) 

 

   

 

 

 

   df = 2N - 2 

 

  เมื่อ  = คาเฉลี่ยของกลุมที่ 1 

    = คาเฉลี่ยของกลุมที่ 2 

   ∑X1
2 = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมที่ 1 ยกกําลงัสอง 

   ∑X2
2 = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมที่ 2 ยกกําลงัสอง 

   df = องศาแหงความเปนอิสระ 

   N = จํานวนกลุมตัวอยาง 
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ภาคผนวก  ง 
ตารางการวิเคราะหขอมลู 
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  ตารางการวิเคราะหขอมลู 
 

 ตารางการวิเคราะหขอมูล มีการนําเสนอตารางการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ คือ 

 

 สวนที่ 1  จําแนกมารดาหลังคลอดตาม อายุของมารดาหลังคลอด จํานวนครั้งของการ

ฝากครรภ และจํานวนครั้งของการตั้งครรภ 

 สวนที่ 2  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการ

จัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอดของกลุมทดลองหลังการทดลองดวยสถิติ One-

Sample Kolmogorov-Smirnov test  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

 สวนที่ 3  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการ

จัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอดของกลุมควบคุมหลังการทดลองดวยสถิติ One-

Sample Kolmogorov-Smirnov test  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

 สวนที่ 4  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราหอํานาจการทดสอบ (Power of 

test) โดยใชโปรแกรม PASS  โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 100% ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01 

 สวนที่ 5  ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดของ

มารดาหลังคลอดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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 สวนที่ 1  จําแนกมารดาหลังคลอดตาม อายุของมารดาหลงัคลอด จาํนวนครั้งของการฝากครรภ  

และจํานวนครัง้ของการตั้งครรภ 

 

ตารางที่ 5 จาํแนกมารดาหลังคลอดตาม อายุของมารดาหลงัคลอด จาํนวนครั้งของการฝากครรภ  

และจํานวนครัง้ของการตั้งครรภ 

 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

คู

ที ่

อายุของ

มารดาหลงั

คลอด(ป) 

จํานวนครั้ง

ของการ 

ฝากครรภ 

จํานวนครั้ง

ของการ

ตั้งครรภ 

อายุของ

มารดาหลงั

คลอด (ป) 

จํานวนครั้ง

ของการ 

ฝากครรภ 

จํานวนครั้ง

ของการ

ตั้งครรภ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

34 

34 

20 

22 

28 

32 

28 

27 

19 

23 

30 

19 

24 

24 

25 

19 

26 

29 

22 

36 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

ครรภหลัง 

ครรภหลัง 

ครรภหลัง 

ครรภหลัง 

ครรภหลัง 

ครรภหลัง 

ครรภหลัง 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

33 

27 

33 

20 

22 

26 

28 

29 

19 

20 

25 

19 

25 

23 

32 

19 

24 

32 

20 

36 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

ครรภหลัง 

ครรภหลัง 

ครรภหลัง 

ครรภหลัง 

ครรภหลัง 

ครรภหลัง 

ครรภหลัง 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 
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 จากตารางที ่5     พบวา      มีมารดาหลงัคลอดที่มีอายุต่ํากวา  20  ป  จํานวน  6  คน  

อายุ 20-34 ป  จํานวน 32 คน    อาย ุ35 ปข้ึนไป   จํานวน 2 คน    มีจาํนวนครั้งของการฝากครรภ 

มากกวา 4 คร้ัง จาํนวน 40 คน  และมีจํานวนครั้งของการตั้งครรภเปนการตัง้ครรภหลัง จํานวน 14 

คน เปนการตั้งครรภแรก จํานวน 26 คน 
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 สวนที่ 2      การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับ

ความเครียดของมารดาหลังคลอดของกลุมทดลองหลังการทดลองดวยสถิติ One-Sample 

Kolmogorov-Smirnov test  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

 

ตารางที่ 6  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของมารดาหลัง

คลอดของกลุมทดลองหลังการทดลองดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov test  ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

total score of 

exercise behavior 

  N          20 

  Normal Parametersa,b          Mean 33.6500 

           Std. Deviation 1.49649 

  Most Extreme       

  Differences 

         Absolute 

         Positive 

      .192 

      .115 

           Negative      -.192 

  Kolmogorov-Smirnov Z          .861 

  Asymp. Sig. (2-tailed)         .449 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 

 

 จากตารางที่ 6   พบวา   คะแนนพฤติกรรมการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด 

ของกลุมทดลองหลงัการทดลอง มกีารแจกแจงแบบปกติ 
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 ตารางที่ 7  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของ

มารดาหลังคลอดของกลุมทดลองหลังการทดลองดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov 

test  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

total score of 

stress management 

  N          20 

  Normal Parametersa,b        Mean 48.2000 

  Std. Deviation 1.98945 

  Most Extreme   

  Differences 

       Absolute 

       Positive 

      .177 

      .177 

         Negative      -.123 

  Kolmogorov-Smirnov Z          .791 

  Asymp. Sig. (2-tailed)       .559 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 

 

 จากตารางที่ 7 พบวา คะแนนพฤติกรรมการจัดการกบัความเครียดของมารดาหลังคลอด 

ของกลุมทดลองหลังการทดลอง มีการแจกแจงแบบปกติ 
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 สวนที่ 3     การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับ

ความเครียดของมารดาหลังคลอดของกลุมควบคุมหลังการทดลองดวยสถิติ One-Sample 

Kolmogorov-Smirnov test  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

 

ตารางที่ 8   การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของมารดาหลัง

คลอดของกลุมควบคุมหลังการทดลองดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov test  ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 total score of 

exercise behavior 

  N            20 

  Normal Parametersa,b        Mean 20.2000 

  Std. Deviation 4.16249 

  Most Extreme         Absolute        .181 

   Differences        Positive        .131 

         Negative       -.181 

  Kolmogorov-Smirnov Z        .809 

  Asymp. Sig. (2-tailed)        .530 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 

 

 จากตารางที่ 8   พบวา  คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอดของ

กลุมควบคุมหลังการทดลอง มีการแจกแจงแบบปกติ 

 

 

 

 

 

 



172 

 ตารางที่ 9   การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของ

มารดาหลังคลอดของกลุมควบคุมหลังการทดลองดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov 

test  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

total score of  

stress management 

  N          20 

  Normal Parametersa,b        Mean 34.5500 

Std. Deviation 4.76252 

  Most Extreme                

  Differences 

       Absolute 

       Positive 

      .172 

      .172 

       Negative      -.116 

  Kolmogorov-Smirnov Z       .769 

  Asymp. Sig. (2-tailed)       .595 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 

 

            จากตารางที่ 9  พบวา  คะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด 

ของกลุมควบคุมหลังการทดลอง มีการแจกแจงแบบปกติ 
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 สวนที่ 4  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราหอํานาจการทดสอบ (Power of test) โดย

ใชโปรแกรม PASS  โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 100% ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01 
 
ตารางที่ 10 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราหอํานาจการทดสอบ (Power of test) 

โดยใชโปรแกรม PASS  โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 100% ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01 
 

Two-Sample T-Test Power Analysis 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากตารางที่ 10  พบวา  เพื่อใหมีอํานาจการทดสอบ 100% ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01  

พบวาตองการกลุมตัวอยางอยางนอย กลุมละ 15 คน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Allocation 
Power       N1 N2 Ratio Alpha Beta Mean1 Mean2 S1 S2
0.99997 5 5 1.000 0.01000 0.00003 20.2 33.0 4.2 1.2

1.00000 15 15 1.000 0.01000 0.00000 20.2 33.0 4.2 1.2

1.00000 25 25 1.000 0.01000 0.00000 20.2 33.0 4.2 1.2

1.00000 35 35 1.000 0.01000 0.00000 20.2 33.0 4.2 1.2

1.00000 45 45 1.000 0.01000 0.00000 20.2 33.0 4.2 1.2

1.00000 5 5 1.000 0.05000 0.00000 20.2 33.0 4.2 1.2

1.00000 15 15 1.000 0.05000 0.00000 20.2 33.0 4.2 1.2

1.00000 25 25 1.000 0.05000 0.00000 20.2 33.0 4.2 1.2

1.00000 35 35 1.000 0.05000 0.00000 20.2 33.0 4.2 1.2

1.00000 45 45 1.000 0.05000 0.00000 20.2 33.0 4.2 1.2
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 สวนที่ 5        ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดของ

มารดาหลังคลอดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ตารางที่ 11  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการ

จัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง 

 คะแนนพฤติกรรมการออกกาํลังกาย  คะแนนพฤติกรรมการจัดการกบัความเครียด 

 ของมารดาหลังคลอดหลังการทดลอง  ของมารดาหลังคลอดหลังการทดลอง 

คูที่ กลุมทดลอง กลุมควบคุม  กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

1 34 24  50 31 

2 34 23  48 35 

3 33 20  49 30 

4 33 21  49 30 

5 31 16  47 29 

6 34 26  47 39 

7 34 17  47 41 

8 35 22  48 28 

9 32 22  45 31 

10 34 16  49 42 

11 36 23  50 38 

12 34 22  47 30 

13 31 13  45 30 

14 35 21  52 34 

15 36 23  52 33 

16 33 24  46 38 

17 35 19  50 33 

18 32 20  49 43 

19 32 23  47 40 

20 35 9  47 36 

รวม 673 404  946 691 

Mean 33.65 20.20  48.20 34.55 

S.D. 1.50 4.16  1.99 4.76 

ระดับ สูง ต่ํา  สูง ปานกลาง 
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ภาคผนวก  จ 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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 ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
( Patient / Participant Information Sheet ) 

1. ชื่อโครงการวิจัย ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและ 

          การจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด 

2. ชื่อผูวิจัย        นางสาว คมคาย อินวาทย  นสิิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลยั 

3. สถานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลเชียงกลาง อําเภอเชยีงกลาง จังหวดันาน 

    โทรศัพททีท่ํางาน    054-797111 โทรศัพทที่บาน 054-782086 

    โทรศัพทเคลื่อนที ่   09-4332689 

    E-mail : Komkaiinwat@hotmail.com 

4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายนิยอมในการวิจัยประกอบดวย คาํอธิบายดงัตอไปนี ้

 4.1 โครงการนี้เกีย่วของกับการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหหญิงหลงัคลอดรับรูประโยชน 

ของการออกกาํลังกายและการผอนคลายความเครียด และรวมกันหาแนวทางในการขจัดอุปสรรค

ที่ขัดขวางการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครยีด 

 4.2 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลงักายและการ

จัดการกับความเครียดของมารดาหลงัคลอดระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกับกลุม

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4.3      เปนการวิจัยกึง่ทดลองที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสีย่งใด ๆ     เกดิขึ้นกับมารดาหลงั 

คลอดที่เขารวมในการวิจัยนี ้ขอมูลเกี่ยวกบัมารดาหลงัคลอดจะถูกถอดออกเปนรหสั ผลการวิจยัที่

ตีพิมพจะไมมชีื่อของมารดาหลังคลอด 

5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวจิัยนี ้   จะจัดกลุม

มารดาหลงัคลอดออกเปน 2 กลุม 

 5.1   กลุมที่ 1     จะไดรับการดูแลตามปกติ ตามทีท่างโรงพยาบาลไดจัดใหมารดาหลัง

คลอดที่รับไวดูแลในหอผูปวยหลงัคลอด ที่คลอดบุตรปกติ ประกอบดวยการใหความรู คําแนะนาํ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอด โดยการสอนเปนรายกลุม 1 คร้ัง คือชวงหลังคลอดบุตร 1 

วัน จากพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกหลงัคลอด สําหรบัระยะเวลาทีค่าดวาประชากรตัวอยางหรือ

ผูมีสวนรวมในการวิจยัจะตองเกี่ยวของกบัการวิจยั โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งละไม

เกินครึ่งชัว่โมง จํานวน 1 คร้ัง เมื่อหลังคลอด 6 สัปดาห ตามการนัดตรวจหลงัคลอด 

5.2  กลุมที ่ 2   จะไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยกิจกรรมเพื่อสงเสริมให

หญิงหลังคลอดรับรูประโยชนของการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียด และรวมกนั
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 หาแนวทางในการขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครียด โดย

จัดกิจกรรมเปนกลุมรวมทัง้หมด 3 คร้ัง  คร้ังละประมาณ 1 ชั่วโมง  ในวนัที ่1 วันที่ 2 และ วันที ่3  

หลังคลอด และมีการเยี่ยมบานหลังออกจากโรงพยาบาลแลว 1 สัปดาห เพื่อติดตามประเมนิการ

ออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีดของมารดาหลังคลอด พรอมทั้งรวมกนัหาแนวทางใน

การขจัดอุปสรรคของการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครียดที่สอดคลองกบัส่ิงแวดลอม

และตามสภาพความเปนจริง ทั้งนี้หญงิหลังคลอดตองตอบแบบสอบถามครั้งละไมเกินครึ่งชั่วโมง 

จํานวน 2 คร้ัง คร้ังแรกเมื่อ 1 สัปดาหหลังออกจากโรงพยาบาล  คร้ังที ่2 เมื่อ 6 สัปดาหหลังคลอด

ตามการนัดตรวจหลงัคลอด 

6. การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง)  สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ  นางสาว 

คมคาย  อินวาทย ไดตลอดเวลา ที่เบอรโทรศัพทมือถือ 09-4332689  

7. หากผูวิจยัมีขอมูลเพิ่มเตมิทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกีย่วของกับการวิจยันี ้ ผูวจิัยจะแจง

ใหประชากรตัวอยางหรือผูมสีวนรวมในการวิจัยทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 

8. ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยไดทราบขอมูลของโครงการขางตน ตลอดจนขอดี 

ขอเสีย ที่ไดรับจากการเขารวมโครงการในครั้งนี้ และขาพเจายินยอมที่จะเขารวมโครงการดังกลาว 

9. ประชากรตวัอยางหรือผูมสีวนรวมในการวิจัยมีสิทธิ์ทีจ่ะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตวั

จากโครงการไดทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจยัครั้งนีจ้ะไมมีผลตอการไดรับบริการ 

หรือการรักษาที่ขาพเจาจะไดรับแตประการใด 

10. ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ทีเ่ขารวมในการ

วิจัย 

11. ผลการวจิัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อและทีอ่ยูของประชากรตัวอยางในการวิจยัหรือผูมี

สวนรวมในการวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ ยกเวนวาไดรับคํายนิยอมไว โดยกฎระเบียบและ

กฎหมายทีเ่กีย่วของเทานัน้ จึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการ

ตีพิมพ 

12. จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมสีวนรวมในการวิจัยที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ โดยประมาณ 

30 คน 
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 ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
( Informed Consent Form ) 

ชื่อโครงการ ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและการ 

  จัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด 

เลขที ่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย…………………………………. 

 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยั ชื่อ นางสาว คมคาย อินวาทย  

 ที่อยู เพ็ญศิริเฮาส 45 ซอยเลิศปญญา ถนนศรีอยุธยา12 เขตพญาไท กรุงเทพฯ 

10400 

 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถงึวัตถุประสงค ลกัษณะ วธิีการ และแนวทาง 

ในการศึกษาวจิัย รวมทัง้ทราบถึงผลด ี ผลขางเคียง ทีอ่าจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทาํความ

เขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 

 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยัครั้งนีโ้ดยสมัครใจ   และอาจถอนตัวจากการเขา 

รวมในการศึกษาครั้งนีเ้มื่อไรก็ได โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ และจะไมมีผลตอ

ขาพเจาหรือการรักษาพยาบาลที่ไดรับ คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถอืเปนความลบั จะไมมีการ

เปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัยครั้งนี้เทานั้น  

 ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวจิยั  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาครั้งนี ้

 สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลว

ขางตน 

 

..............................     ................................…….. 

สถานที ่/ วันที ่    (…………………………………………)  

          ลงนามมารดาหลงัคลอดหรือผูปกครองมารดาหลงัคลอด 

 

……………………     …………………………… 

   สถานที ่/ วนัที ่    (…………………………………………) 

             ลงนามผูวจิัยหลัก 

 

…………………….     …………………………… 

   สถานที ่/ วนัที ่     (………………………………………...) 

      ลงนามพยาน 
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 นางสาวคมคาย   อินวาทย  เกิดเมื่อวันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ. 2518  ที่จังหวัดนาน 

สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี) จากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีอุตรดิตถ ปการศึกษา 2540  เขารับการศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  กลุมวิชาการพยาบาลมารดาและทารก คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2546  ปจจุบันรับราชการที่หองคลอด กลุมงานการ

พยาบาล ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 โรงพยาบาลเชียงกลาง จังหวัดนาน 
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