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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 การปรับตัวดานบทบาทหนาที่เปนการแสดงบทบาทหนาที่ตาง ๆ ของบุคคลในสังคมเปน
การตอบสนองความตองการและเพื่อดํารงไวซ่ึงความมั่นคงทางดานสังคม เพื่อใหการแสดงบทบาท
ของตนเปนไปตามปกติ ( Andrew and Roy, 1991: 348 - 349)  มารดาหลังคลอดก็เชนกัน  ภายหลังการ
คลอดสิ้นสุดลง  นอกเหนือจากการปรับตัวเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย และจิตสังคมแลวยัง
เปนชวงเวลาสําคัญที่จะตองปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ในระยะหลังคลอด  (พรรณพิไล  ศรีอาภรณ, 
2531)  การที่มารดาจะปฏิบัติบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของการเปนมารดาไดอยางสมบูรณนั้น
ไมใชเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากสัญชาตญาณทันที แตเกิดจากการเรียนรูในลักษณะที่คอยเปนคอยไปตาม
ประสบการณ   วุฒิภาวะทางอารมณ  ความคิดเห็น  คานิยม  และบุคคลใกลชิด  (Rubin, 1967: 237, 
Steels & Pollack, 1968 cited in  Jensen & Bobak, 1985: 776)  อีกทั้งบทบาทการเปนมารดานั้นเปน
บทบาทที่สลับซับซอน  และเปนกระบวนการที่พัฒนาอยางตอเนื่องเริ่มตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึง
ระยะหลังคลอด  เปนบทบาทที่มารดาจะตองปฏิสัมพันธตอบุตร  เปนพฤติกรรมของมารดาที่ตอง
แสดงออกทั้งดานรางกายและจิตใจ  รวมทั้งมีการสรางสัมพันธภาพในการดูแลบุตร  เชน  การใหนม  
การดูแลเรื่องความสะอาด  การขับถาย  ซ่ึงมารดาจะตองเรียนรูและปรับตัวปฏิบัติบทบาทหนาที่
รับผิดชอบใหเหมาะสม (Jensen & Bobak,  1985: 783 – 785;  Mercer, 1986: 9 – 32; Grace, 1993: 431 – 
439;  Young, 1986: 259 – 272)   และการเปลี่ยนแปลงบทบาทไปสูบทบาทการเปนมารดา ถือวาเปน
ชวงสําคัญที่ทําใหผูหญิงมีการปรับตนเองใหเขากับสถานภาพและบทบาทใหเปล่ียนสถานภาพจาก
การเปนภรรยาแตเพียงอยางเดียวมาเปนมารดา  ซ่ึงเปนเกณฑที่สําคัญของบุคคลในการมีวุฒิภาวะ 
และความรับผิดชอบแบบผูใหญ   และความเปนผูหญิงโดยสมบูรณ  (Hurlock, 1980: 310)   
 ระยะหลังคลอดเปนระยะที่สําคัญ  หากมารดาสามารถแสดงบทบาทหนาที่การเปนมารดา
ในระยะนี้ไดอยางราบรื่นเหมาะสม มารดาจะมีความรูสึกภาคภูมิใจในความสามารถของตนเอง   
โดยเริ่มจากมารดาสามารถแสดงการมีสัมพันธภาพกับบุตรไดตั้งแตวันแรกของชีวิตบุตร  (Klaus & 
Kennell, 1982: 72 – 82) โดยทั่วไปมารดาจะแสดงพฤติกรรมการมีสัมพันธภาพกับบุตรดวยการสํารวจ
รางกายของบุตร  สัมผัสจับตอง  พูดคุย  มองสบตากับบุตร  สรางความคุนเคยกับบุตร  มีความเต็มใจ
และตั้งใจในการเลี้ยงดูบุตรดวยนมตนเอง   ทําใหบุตรไดรับความรัก  ความอบอุน  นอกจากนี้ใน
การปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องการดูแลบุตรนั้น มารดาตองมีการปรับตัวในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 
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เกี่ยวกับบุตร  เชน  การใหอาหาร  การนอนหลับ  การขับถาย  การทําความสะอาดรางกาย            
การสงเสริมพัฒนาการ    การดูแลปกปองบุตรใหพนจากอันตราย และการตอบสนองความตองการ
ของบุตรไดอยางเหมาะสม  (Mercer, 1985: 198 – 204)  หากมารดาสามารถปรับตัวไดในการ             
รับบทบาทการเปนมารดาก็จะสามารถใหการเลี้ยงดูบุตรไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหบุตรไดรับ
ความรัก  ดูแลเอาใจใสอยางเหมาะสมสงผลใหบุตรมีสุขภาพแข็งแรงและเจริญเติบโตไดดี (Martin 
Mastroianni & Reeder, 1980: 421)  
 การที่มารดาหลังคลอดจะสามารถปรับตัวในบทบาทหนาที่การเปนมารดาไดอยางเหมาะสม
นั้นมารดาจําเปนตองมีการเรียนรูอยางถูกตอง และเพียงพอ  ซ่ึงพัฒนาการของการเรียนรูบทบาท
มารดาเกิดขึ้นท้ังทางตรงและทางออม   เปนกระบวนการที่ซับซอน  ลึกซ้ึงทางปญญา  และสังคม  
การแสดงบทบาทการเปนมารดานอกเหนือจากเปนกระบวนที่เกิดขึ้นตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึง
ระยะหลังคลอด แลวยังเปนกระบวนการที่มารดามีความสามารถในการกระทําบทบาทเปน
ผลสําเร็จ  และสามารถผสมผสานพฤติกรรมบทบาทมารดาเขากับบทบาทอื่น ๆ ไดอยางมีความสุข 
มีความพึงพอใจในบทบาทการเปนมารดาและสามารถแสดงเอกลักษณของการเปนมารดาได 
(Mercer, 1985: 198)   ระยะหลังคลอดเปนเหตุการณที่สําคัญของมารดาและบุตร  คือเปนระยะหัว
เล้ียวหัวตอที่สําคัญหรือเปนภาวะวิกฤตตามวุฒิภาวะในชีวิต  (Maturational  crisis)  ที่กอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตเพราะมารดาไมเพียงแตมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายเทานั้น  จะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางดานจติใจ  และการเปลี่ยนแปลงบทบาทอีกดวย  (Nussbaum,  1981: 123 – 139)  
อาจกลาวไดวาในระยะหลังคลอดเปนภาวะวิกฤตชวงหนึ่งของครอบครัว  (Sheehan, 1981: 19) 
มารดาตองปรับตัวดานบทบาทหนาที่ใหอยูในสภาวะสมดุล ปรับตัวเพื่อฟนฟูสภาพรางกายจากการ
คลอดทั้งในดานการพักผอน  การรับประทานอาหารที่มีประโยชนเพื่อชดเชยพลังงานที่สูญเสียไป
จากการคลอด  ปรับตัวในการดูแลบุตร  ทั้งในดานการเรยีนรูทักษะและการปฏิบัติในการดูแลบุตร 

เนื่องจากการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ในระยะหลังคลอด  ตองอาศัยปจจัยหลาย ๆ อยาง  
เชน  อายุ  การศึกษา  แหลงสนับสนุนทางสังคม  ความรู  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  สัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรส  ซ่ึงเปนทั้งปจจัยภายในบุคคลและสิ่งแวดลอม   หากปจจัยดังกลาวไมเอื้ออํานวยให
สามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม ทําใหมารดาไมสามารถปรับตัวไดจะทําใหมารดาเกิดความเครียด
และวิตกกังวลตอการแสดงบทบาทของตน  เชน  ไมสามารถปฏิบัติภารกิจภายในบานไดเนื่องจาก
ตองดูแลบุตร ไมสามารถมีเพศสัมพันธกับสามีได เนื่องจากรางกายตองพักฟนจากการคลอด  
(Fawcett, 1981: 373 – 375)  อาจสงผลใหมารดาเกิดความรูสึกวาผูอ่ืนหมดความไววางใจในตนเอง  
คิดวาตนเองไรคา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดนอยลงซึ่งพฤติกรรมที่มารดาแสดงออกอาจเปน
พฤติกรรมซึมเศรา หรือมีอาการทางจิต  จนในที่สุดอาจทําใหชีวิตสมรสอับปางถึงขั้นหยารางในที่สุด  
(พรรณพิไล  ศรีอาภรณ, 2531: 45)  นอกจากนี้อาจสงผลใหมารดารับรูวาบุตรเปนตนเหตุใหเกิดความ
ทุกขจนอาจทํารายบุตรได  (Kaplan & Sedney, 1980: 288)   คิดวาตนเองไมมีความสามารถเพียงพอ
ในการดูแลบุตร  มีความคิดวาตนเองตอบสนองความตองการของบุตรไมได  ไมสามารถให
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ความสุขแกบุตรของตนเองได  ทําใหมารดาเกิดความรูสึกสับสน   รูสึกผิด   ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองลดต่ําลง   ขาดความมั่นใจในตนเอง  มีภาวะซึมเศรา  และอาจลมเหลวในบทบาทหรืออาจ
หางเหินบุตรได  ซ่ึงผลการวิจัยในตางประเทศพบวา  การที่มารดามีอาการวิตกกังวลและซึมเศราใน
ระยะหลังคลอดจะมีผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางดานจิตใจ  อารมณ  สังคม  ซ่ึงจะเปน
สวนสําคัญในการสรางรูปแบบพฤติกรรมและบุคลิกภาพของบุตรเมื่อโตขึ้น  Gaffney (1986: 91)  
พบวามารดาหลังคลอดที่มีอาการวิตกกังวลสูง แสดงใหเห็นถึงการขาดพลังอํานาจดานความ
เขมแข็งทางจิต  โดยจะไมสามารถแสดงพฤติกรรมที่แสดงถึงความรักใครผูกพันที่มีตอบุตร  เชน  
การพูดจาหยอกลอกับบุตร  การอุมบุตร  การใหนมบุตร  ซ่ึงมีลักษณะเดียวกับมารดาที่มีอาการ
ซึมเศราภายหลังคลอด  (Gotlib, et al., 1991: 122; Kumar & Robson, 1984: 35; Stein, et al., 1991: 
46)  ซ่ึงมักไมสนใจที่จะใหนมและอาหารแกบุตร  มีผลทําใหบุตรเจริญเติบโตชา  (O’ Callaghan & 
Hull, 1978: 788)  รวมทั้งแสดงพฤติกรรมตอบุตรในลักษณะเชื่องชา  ตัดสินใจชา  ตอบสนองไม
ตรงกับความตองการของบุตร  (Field, et al., 1985: 1152)   บุตรขาดความรัก  และการดูแลเอาใจใส
จากมารดาสงผลใหบุตรมีสุขภาพไมแข็งแรง  เจ็บปวยบอย  อาจถูกทําราย  หรือถูกทอดทิ้งได  
(Cropley, 1979: 13 – 14 ) 

  นอกจากนี้หญิงหลังคลอดที่ไมสามารถปรับตัวตอบทบาทตาง ๆ  ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
จะเกิดความเครียดในบทบาทและมีปญหาดานสุขภาพ  (อวยพร  ตัณมุขยกุล, 2535)  เชน  อาการ
ออนเพลียจากการพักผอนไมเพียงพอ  วิตกกังวล  เครียด  หงุดหงิด  ฉุนเฉียวงาย  ซึมเศรา  สงผล
เสียตอการเสริมสรางความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก   ตลอดจนความผาสุกใน
ครอบครัว  โดยเฉพาะอยางยิ่งในมารดาที่มีบุตรคนแรก  จะทําใหมารดาประสบปญหาในการ
ปรับตัวมากขึ้นหรือมักจะรูสึกวาไมมีความสามารถเพียงพอ  ซ่ึงเปนการขาดแหลงพลังอํานาจ
ดานอัตมโนทัศนเชิงบวก  ในการทําหนาที่บทบาทมารดาไดสมบูรณ  (Grace, 1993: 431 – 439)      
มีความสับสนวิตกกังวลเกี่ยวกับการแปลความหมายพฤติกรรมการแสดงออกของบุตร และการ
ตอบสนองความตองการของบุตร (Bull, 1981: 393 – 394) แสดงถึงการขาดแหลงพลังอํานาจดาน
ความเขมแข็งทางจิต  และการรับรูดวยสติปญญา เนื่องจากขาดความรู  และประสบการณในการ
เล้ียงดูบุตร  ขาดความมั่นใจในการแสดงบทบาทมารดา (Reeder.,  et  al., 1983:27) ซ่ึงเปนแหลง
พลังอํานาจดานความรู  และอัตมโนทัศนเชิงบวก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา ของ สุสัณหา  ยิ้มแยม 
(2530)  พบวามารดาที่เคยมีประสบการณในการเลี้ยงดูทารก ซ่ึงเปนแหลงพลังอํานาจดานความ
เขมแข็งทางรางกาย  ความรู  และการรับรูดวยปญญา จะสามารถปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดา
หลังคลอดไดดีกวามารดาที่ไมเคยมีประสบการณ และจะมีความมั่นใจ  สามารถดูแลทารกดีกวา
มารดาที่ไมเคยมีประสบการณ  (Gross, 1989 : 1–9) 

ถึงแมวาในปจจุบันนี้การพยาบาลหลังคลอดจะมีการใหความรูและสอนทักษะเกี่ยวกับการ
เล้ียงดูบุตร การปฏิบัติตนในระยะหลังคลอดกอนจําหนายกลับบาน แตพบวาความรูและทักษะที่
ไดรับขณะอยูในโรงพยาบาลยังไมครอบคลุมและเพียงพอแกความตองการของมารดาหลังคลอด  
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รวมทั้งยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจนและเหมาะสม โดยเฉพาะกับมารดาครรภแรก  นอกจากนี้การให
ความรูและสอนทักษะสวนใหญยังเปนในลักษณะที่มุงเนนเนื้อหาที่บุคลากรดานสุขภาพคิดวามี
ความจําเปนสําหรับมารดา  ประกอบกับสภาพเศรษฐกิจและวิวัฒนาการทางการแพทยในปจจุบัน  
ทําใหมีการมุงแสวงหาแนวทางที่จะปรับปรุงคุณภาพการดูแลมารดาและทารกหลังคลอดใหเปนที่
พึงพอใจ ตรงกับความตองการของผูรับบริการโดยไมตองเพิ่มบุคลากร  และเปนการลดคาใชจายลง
ดวย  ทําใหระยะพักฟนหลังคลอดในโรงพยาบาลสั้นลง (McGregor, 1996: 191-196) โดยเฉพาะใน
รายท่ีคลอดปกติหรือคลอดทางชองคลอดที่ไมมีภาวะแทรกซอนจะใชเวลาเพียง 24-48 ชั่วโมง  เปน
ผลใหการใหความรู  การฝกทักษะ และคําแนะนําในระยะกอนกลับบานเปนไปอยางไมมี
ประสิทธิภาพเทาที่ควร (Abriola, 1990: 114; Lemmer, 1986: 230) และมารดามีโอกาสนอยในการ
ฝกปฏิบัติทักษะการเลี้ยงดูบุตร เชน การใหนม  การอุม  การอาบน้ํา  สระผม  เช็ดตัว จากการศึกษา
ของมณฑา จงกลอม (2537)  พบวาความตองการการพยาบาลดานการเลี้ยงดูบุตรหลังคลอดที่มีมาก
ที่สุด คือการใหคําแนะนําและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา  การใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการขับถาย  การทําความสะอาดรางกายบุตรหลังการขับถาย  และการฝกปฏิบัติตนเอง
เกี่ยวกับการอุมบุตร   การอาบน้ํา  การเช็ดตัว  และการเช็ดสะดือบุตร  แตพบวาการพยาบาลที่ไดรับ
ของกลุมตัวอยางมีคะแนนนอยกวาคะแนนความตองการการพยาบาลเกือบทุกกิจกรรมพยาบาล  
รวมทั้งจากการศึกษาพบวา หญิงครรภแรกมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับเรื่องการเลี้ยงดูบุตร  และการ
ใหนมและอาหารบุตรมากที่สุด (จินตนา  วัชรสินธุ, 2533)  อีกทั้งมารดาที่มีความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองต่ําจะมีอาการวิตกกังวล  และซึมเศราภายหลังคลอดสูง   มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกยอมรบัวา
การเปลี่ยนแปลงภายหลังคลอดทําใหเกิดความเครียดวิตกกังวล  ทําใหไมสามารถปรับตัวเองได      
(พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล, 2540) ซ่ึงผลกระทบที่เกิดขึ้นดังกลาวเกิดจากมารดาหลังคลอดขาดพลัง
อํานาจในตนเอง โดยการขาดพลังอํานาจนั้นทําใหรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถเพียงพอ   เกิด
ความรูสึกซึมเศรา  การนับถือตัวเองลดต่ําลง ขาดทักษะ  ความรูในการดูแลตนเอง (ดารณี  จามจุรี 
และ จินตนา  ยูนิพันธุ, 2545)  การที่มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกมีปญหาในการปรับตัวดาน
บทบาทหนาที่ในระยะหลังคลอด  ซ่ึงสงผลกระทบตอดานจิตใจ  มารดาเกิดความรูสึกวาคุณคาใน
ตนเองลดลง  มีความวิตกกังวล  ซึมเศรา  เครียด  สูญเสียความสามารถ ไมมีความมั่นใจในตนเอง  
พฤติกรรมของบุคคลเหลานี้มาจากการแสดงออกเพื่อชดเชย หรือปองกันตนเอง การใชกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ เพื่อชวยใหบุคคลเกิดความมั่นใจ มุงมั่นในการทํากิจกรรมตาง ๆ ดวยความ
เพียรพยายาม   มั่นใจ  และเชื่อมั่นวาตนมีอํานาจที่จะทําสิ่งตาง ๆ  ใหประสบผลสําเร็จไดอยางดี  
(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2541)  และจากการศึกษาพบวา การใหความรูเพียงอยางเดียวไมสามารถ
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได (Lipetzetale, 1990) ควรมีการจดักิจกรรมเพิ่มเติม
เกี่ยวกับทักษะการดูแลทารกแรกเกิด (May and Mahmeister, 1994) เพื่อใหมารดาครรภแรกสามารถ
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ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาไดครบถวน ดวยเหตุผลดังกลาวหากมีการนําการเสริมสราง
พลังอํานาจมาใชในการพยาบาลมารดาที่มีปญหาในการปรับตัวหรือปรับตัวไมไดจะชวยใหมารดามี
พลังอํานาจในการปรับตัวซ่ึงจะกอใหเกิดความสามารถในการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดา
ในระยะหลังคลอดได  

จากแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Miller (1992) พลังอํานาจหมายถึง แหลง
ทรัพยากรสําหรับการดํารงชีวิตที่ปรากฏอยูในตัวของทุกคน และเปนความสามารถที่จะมีอิทธิพล
กับสิ่งใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน ซ่ึงแหลงพลังอํานาจมีอยูดวยกัน 7 แหลงโดยความเขมแข็งของแหลง
พลังอํานาจสงผลตอความเขมแข็งของพลังอํานาจในบุคคล  และความเขมแข็งของพลังอํานาจ
นําไปสูความสามารถของบุคคลในการจัดการกับความเจ็บปวยที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
(สํานักการพยาบาล,2546)  คือ 1) ความเขมแข็งทางรางกาย (Physical strength and reserve)  ชวยให
บุคคลสามารถเผชิญกับการเจ็บปวย/ปญหา 2) ความเขมแข็งทางจิต (Psychological stamina) ชวย
ใหการดํารงความคิดทางดานบวก   ปองกันความวิตกกังวล  ภาวะซึมเศรา และความรู สึก           
หมดหวัง รวมทั้งการสนับสนุนทางสังคม (Social support) ชวยใหบุคคลใหไดรับการดูแลในภาวะ
ที่ตองการพึ่งพา หรือชวยเหลือซ่ึงรวมถึงดานรางกายและจิตใจ 3) อัตมโนทัศนเชิงบวก (Positive   
self – concept) ชวยบุคคลในการรับรูเกี่ยวกับตนเองวาความสามารถ หรือศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเอง และเกิดความพยายามที่จะกําจัดอิทธิพลของการเจ็บปวย/ปญหาที่มีตอตนเอง           
4) พลังงาน (Energy) ชวยในการฟนฟูสภาพทางกาย การจัดการกับความตองการประจําวัน รวมถึง
การจัดการกับความเครียด การเรียนรู การทํางาน และการทํากิจกรรมตาง ๆ  5) ความรูและการรับรู
ดวยปญญา (Knowledge and insight) ชวยบุคคลรับรูถึงความสามารถในการควบคุม และบรรเทา
ความรูสึกไมแนนอน เนื่องมาจากการเจ็บปวย/ปญหา ชวยใหบุคคลตัดสินใจ สรางทางเลือก           
6) แรงจูงใจ (Motivation) สงเสริมใหเกิดความเชื่อมั่นในการที่จะกระทําเพื่อสุขภาพของตน การ
เรียนรูทักษะ และการมีสวนรวมในการรักษา  และ 7)  ความเชื่อ (Belief) ชวยใหบุคคลสามารถ
จัดการกับการเจ็บปวย/ปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ   และผลของกระบวนการเสริมสราง พลังอํานาจ 
จะชวยใหบุคคลมีประสบการณของการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับตนเอง  เกดิการเรยีนรูถึงวธีิจดัการ
กับปญหาที่มีผลกระทบตอความเปนอยูของตน  การมีประสบการณของการมีสวนรวมในการคนหา
ปญหาสุขภาพ  การแสวงหาวิธีการจัดการกับปญหาสุขภาพที่มีความสอดคลองกับวิถีชีวิตของตน  
และการไดรับการยอมรับใหเปนสวนหนึ่งของการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา  รวมถึงการประสบ
ความสําเร็จในการจัดการกับปญหาสุขภาพมากขึ้น     การรับรูถึงความสามารถของบุคคลในการ
จัดการกับการเจ็บปวย/ปญหา  และการดํารงไวซ่ึงความสามารถในการจัดการกับการเจ็บปวย/ปญหา  
ซ่ึงนับวาเปนการปรับตัวใหเหมาะสม  (Readaptation) 

จากการศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจ    พบวา มีความสัมพันธโดยตรงในการ
สงเสริมการปรับตัว   เชน   การศึกษาผลการใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาที่ติดเชื้อ
เอช ไอ วี   พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจทําใหมารดาติดเชื้อเอช ไอ วี  สามารถปรับตัวในดาน
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บทบาทหนาที่การเปนมารดา (Maternal role adaptation) ไดดีขึ้น (Jirapaet, 2000) และหากพิจารณา
ถึงแหลงพลังอํานาจดังกลาวขางตน  จะเห็นไดวาลวนเปนปจจัยที่มีความสัมพันธโดยตรงกับการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาทั้งสิ้น ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวามี
งานวิจัยอ่ืน ๆ ไดใชองคประกอบสวนหนึ่งของการเสริมสรางแหลงพลังอํานาจในการปรับตัว เชน 
จากการศึกษาของนุชนาถ สะกะมะณี (2541) พบวาการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง  
ซ่ึงเปนแหลงพลังอํานาจดานการรับรูดวยปญญา ทําใหมารดามีความสามารถในการดํารงบทบาท
มารดาครั้งแรกในระดับมาก  สวนการศึกษาของ พนิดา วาราชนนท (2541) พบวา การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม  โดยเฉพาะจากคูสมรสซึ่งเปนแหลงพลังอํานาจดานความเขมแข็งทางจิตและ
การสนับสนุนทางสังคม จะมีอิทธิพลตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาไดเพิ่มขึ้น ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของพรทิพย วงศวิเศษสิริกุล (2540) พบวา สัมพันธภาพระหวางคูสมรส แรง
สนับสนุนทางสังคม   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการปรับเปลี่ยนบทบาทเปนมารดา ซ่ึงเปน
แหลงพลังอํานาจการสนับสนุนทางสังคมและอัตมโนทัศนเชิงบวก มีความสัมพันธทางบวกซึ่งกัน
และกัน ดังนั้นจึงสรุปไดวาการเสริมสรางพลังอํานาจสงผลตอความสามารถในการปรับตัว  
หมายถึง  ผูปวยยอมรับและเกิดความเชื่อในความสามารถของตนที่จะจัดการกับปญหา รวมทั้งการ
สงเสริมใหมีการพัฒนาศักยภาพ การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  เกิดความรูสึกวามีพลังและสามารถ
ควบคุมสถานการณในชีวิตไดมากขึ้น สามารถปรับตัวได ดวยเหตุผลดังกลาวหากมีการ  เสริมสราง
พลังอํานาจโดยรวมทั้ง 7 แหลง มาใชในการพยาบาลมารดาหลงัคลอดที่มีปญหาในการปรับตัวหรือ
ปรับตัวไมไดจะทําใหมารดาเกิดความมั่นใจ มุงมั่นในการทํากิจกรรมดวยความเพียรพยายาม มั่นใจ
วาตนมีพลังอํานาจที่จะทําสิ่งตาง ๆ ใหประสบผลสําเร็จ  ซ่ึงพยาบาลสามารถนําศักยภาพของมารดา
ที่มีอยูมาเสริมสรางพลังอํานาจในการที่จะสนับสนุนหรือชวยเพิ่มความสามารถ ไดวิเคราะหรูจัก
ขอดีขอดอยของตนเอง  สามารถพัฒนาทักษะ  แกปญหา  เกิดความรูสึกเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง  ซ่ึงการเสริมสรางพลังอํานาจนั้นเปนบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได   โดยการให
คําปรึกษา  การสนับสนุน  การใหความรู  ขอมูล  การสอน เพื่อใหเกิดทักษะ (รวมพร  คงกําเนิด, 
2541)  รวมทั้งการใหการใหขอมูลเพื่อใหคนไดเขาใจขอความรูนั้นไดพัฒนาทักษะในการดูแล
สุขภาพของตนเองหรือแกไขปญหาดวยตนเอง   และเมื่อทําไดก็จะทําใหคนตระหนักใน
ความสามารถของตนเอง  เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง  และนําไปสูความรูสึกมีพลังอํานาจในตนเอง
ในที่สุด  (นิตย ทัศนิยม, 2545) 

  ผูวิจัยในฐานะของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานและมีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงในการ
ดูแลมารดาหลังคลอด จึงมีความสนใจในเรื่องการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาหลังคลอด   โดย
การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของ
มารดาในระยะหลังคลอด  เพื่อใหมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกสามารถปรับตัวดานบทบาทหนาที่
ของมารดาในระยะหลังคลอดไดอยางเหมาะสม กอใหเกิดสุขภาพที่ดีทั้งมารดาและทารกซึ่งเปน
เปาหมายสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล 
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คําถามการวิจัย 
 มารดาหลังคลอดที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมีการปรับตัว
ดานบทบาทหนาที่แตกตางจากมารดาหลังคลอดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดระหวาง
มารดาที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจกับมารดาที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 

การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแนวคิดรูปแบบแหลงของพลังอํานาจ (Power resources) ของ         
Miller (1992) แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของมารดาหลังคลอดของ Jensen และ Bobak (1985) และ
การปฏิบัติการพยาบาล  ดังนี้ 

จากแนวคิดรูปแบบแหลงพลังอํานาจ (Power resources) ของ  Miller (1992) แหลงพลัง
อํานาจในบุคคลมี 7 แหลง คือ  1) ความเขมแข็งทางรางกาย (Physical strength and reserve)           
2) ความเขมแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม (Psychological stamina & Social support)        
3) อัตมโนทัศน เชิงบวก (Positive self – concept)  4) พลังงาน (Energy)  5) ความรูและการรับรูดวย
ปญญา (Knowledge and insight)   6) แรงจูงใจ (Motivation)  และ 7)  ความเชื่อ (Belief) ซ่ึงแหลง
ของพลังอํานาจจะมีอิทธิพลตอการจัดการแกปญหาหรือความเจ็บปวยของบุคคล โดยความเขมแข็ง
ของแหลงพลังอํานาจจะสามารถชวยใหบุคคลจัดการกับความเจ็บปวยหรือปญหาไดเหมาะสม   

สวน  Jensen  และ Bobak  (1985) กลาววา บทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด 
ประกอบดวยการมีสัมพันธภาพกับบุตร  และการปฏิบัติกิจกรรมดูแลบุตร   โดยมารดาตองมีการสราง
สัมพันธภาพกับบุตร  ยอมรับบุตรที่เกิดตรงกับความตองการหรือไม  ตองปรับตัวในการปฏิบัติ
กิจกรรมในการดูแลบุตรทั้งในดานการใหอาหาร   การทําความสะอาดรางกาย   การขับถาย การ
ปกปองคุมครองบุตรใหพนจากอันตรายตลอดจนตองเขาใจความตองการของบุตรจากพฤติกรรมทีบ่ตุร
แสดงออกและตอบสนองความตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม  ซ่ึงการปรับตัวในระยะหลังคลอดนี้
มารดาจะมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ความรูสึกและความตองการดานจิตใจ 
 การศึกษานี้ ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมโดยใชแนวคิดรูปแบบแหลงพลังอํานาจของ 
Miller(1992) และแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของมารดาหลังคลอดของ Jensen & Bobak (1985) 
โดยใชโครงสรางการเสริมสรางพลังอํานาจ 6 ขั้นตอนของ ดารณี จามจุรีและจินตนา ยูนิพันธุ 
(2545)  ซ่ึงกระบวนการสรางพลังอํานาจทั้ง 7 แหลงพลังอํานาจ  เปนกระบวนการรวมกันแกปญหา
ที่เกิดขึ้นในสถานการณจริง  โดยผานขั้นตอนการวิเคราะหสถานการณ  ระบุปญหา  วางแผน  
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ปฏิบัติการ  และประเมินผลซึ่งสอดคลองกับกระบวนการพยาบาลโดยมีการเสริมสรางพลังอํานาจ        
6 ขั้นตอน  สามารถอธิบายได 3 ระยะคือ  1) ระยะรวบรวมขอมูล  วินิจฉัยและวางแผน  ประกอบดวย  
ขั้นตอนที่ 1 และข้ันตอนที่ 2 คือการคนหาสถานการณจริง การสรางสัมพันธภาพ และความรวมมือ 
2) ระยะปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย ขั้นตอนที่ 3 ถึงขั้นตอนที่ 6 คือการสรางพลังในการ
แกปญหา  สรางเสริมแหลงของอํานาจ  เสริมสรางพลังดวยตนเอง  สรางเสริมความมั่นใจและคงไว
ซ่ึงพลังอํานาจ 3)ระยะประเมินผลเปนการกระตุนการเสริมสรางอํานาจและประเมินพลังอํานาจซึ่งมี
รายละเอียดเสนอดังนี้     
 สัมพันธภาพและความรวมมือ เปนการสรางแรงจูงใจใหมารดารูสึกถึงความรับผิดชอบ    
ตัดสินใจและสรางแรงจูงใจในการเลือกแนวทางการดูแลสุขภาพดวยตนเอง (Gibson, 1991)        
โดยแรงจูงใจเปนหนึ่งในแหลงพลังอํานาจที่สามารถสรางใหเกิดขึ้นได (Miller, 1992) ในขณะที่
การคนหาสถานการณจริง  เปนการทําความเขาใจกับสภาพปญหา  ยอมรับรวมทั้งชวยใหเขาใจถึง
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพซึ่งเปนแหลงพลังอํานาจหนึ่งของบุคคล (Stapleton, 1997) กระตุน
ใหมารดาพูดคุยเกี่ยวกับความเชื่อทางดานสุขภาพของตน เปนการพยาบาลทําใหบุคคลยอมรับ
เหตุการณและสภาพการณที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพที่เปนจริง 
 สวนการสะทอนคิดและสรางความเขาใจในสถานการณ  เปนการชวยใหมารดาพยายาม
ทบทวนเหตุการณรอบดาน เพื่อการตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม  สงผลใหมี
พลังและความสามารถในการดูแลตนเอง  (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534) การมองปญหา  ประเมินและคิด
วิเคราะหใหเกิดความเขาใจชัดเจนจะเปนการนําไปสูการแกปญหาและมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
(Gibson, 1995) และการเสริมสรางแหลงพลังอํานาจ เชน  การสนับสนุน  เอ้ืออํานวยดานขอมูล
ขาวสาร  ความรู การฝกทักษะ แหลงสนับสนุน จะสงผลตอการตัดสินใจที่มีเหตุผลและเอื้ออํานวย
ตอการปฏิบัติ  ซ่ึงความตองการสนับสนุนดานความรู  ทักษะ และแหลงทรัพยากรซึ่งเปนแหลงพลัง
อํานาจของผูปวยนั้น  เกิดจากความตองการของผูปวยเอง  (Orem, 2001) 
 ในการปฏิบัติบทบาทหนาที่นั้นมารดาตองดําเนินการดวยตนเองโดยมารดาตัดสินใจเลือก
วิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีที่สุด ซึ่งการตอบสนองความตองการของตนเองและ
แกปญหาดวยตนเอง  กอใหเกิดความรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง  และรูสึกวาตนเองมีอํานาจ (Gibson, 
1995)  ดังนั้นการสงเสริมใหมารดารูสึกรับผิดชอบตอตนเอง จึงเปนวิธีการสงเสริมใหมารดามี
ความสามารถในการปรับตัวไดอยางเหมาะสม และมีความเชื่อมั่นยิ่งขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  การเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูปวยมีหลายวิธีและ   
แตละวิธีมีระยะเวลาที่ใชในการเสริมสรางพลังอํานาจที่แตกตางกัน เชน จารุวรรณ  จินดามงคล 
(2541)  พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจในระยะเวลา 3  สัปดาห  ชวยเพ่ิมความสามารถในการ
จัดการกับความเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทได    นอกจากนี้การศึกษาของ Jirapaet (2000)  การ
เสริมสรางพลังอํานาจในมารดาที่ติดเชื้อเอช ไอ วี ในระยะเวลา 6 สัปดาห ทําใหการปรับตัวดาน
บทบาทหนาที่ของมารดา   คุณภาพชีวิตและการจัดการเกี่ยวกับการดูแลตนเองและบุตรดีขึ้น  
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รวมถึงจากการศึกษาของดารณี  จามจุรี (2544) พบวาผูปวยท่ีไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ
รายบุคคลในเวลา 2 สัปดาห  มีความสามารถในการเผชิญปญหาและพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลง
ไปในทางที่ดีขึ้นและการศึกษาของสัมพันธ  มณีรัตน (2546) พบวาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเวชใน
ชุมชนสูงขึ้นหลังจากไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ 6 สัปดาห ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัย
จึงใชระยะเวลาเฉลี่ยจากการศึกษาที่ผานมาซึ่งมีความเหมาะสมกับลักษณะของประชากรที่ศึกษา
ตั้งแตอายุครรภ 32 -34 สัปดาหขึ้นไป  โดยใชระยะเวลาในการพยาบาลเสริมสรางพลังอํานาจใน
มารดาระยะตั้งครรภจนกระทั่งหลังคลอดรวมเปนเวลา  6  สัปดาห 

จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยตั้งสมมติฐานในการวิจัย ดังนี้ 
1.  มารดาหลังคลอดที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมีการปรับตัว

ดานบทบาทหนาที่ของการเปนมารดาดานการสรางสัมพันธภาพกับบุตรดีกวามารดาหลังคลอดที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. มารดาหลังคลอดที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมีการปรับตัว
ดานบทบาทหนาที่ของการเปนมารดาดานการปฏิบัติกจิกรรมการดูแลบุตรดีกวามารดาหลังคลอดที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 3. มารดาหลังคลอดที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมีการปรับตัว
ดานบทบาทหนาที่ของการเปนมารดาดีกวามารดาหลังคลอดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 1.  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  (Quasi – experimental research)   เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของ
มารดาในระยะหลังคลอด 
 2.   ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาครรภแรกที่ฝากครรภในโรงพยาบาล 
 3.   กลุมตัวอยาง คือ มารดาครรภแรกที่ฝากครรภ คลอดและไดรับการดูแลในระยะหลัง
คลอดที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี   
 4.   ตัวแปรที่ศึกษา 
  4.1   ตัวแปรตน  คอื โปรแกรมการพยาบาลเพือ่เสริมสรางพลังอํานาจ 
  4.2   ตัวแปรตาม คอื การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด 

  
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 โปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจ   หมายถึง    การปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลที่สงเสริมแหลงพลังอํานาจในมารดาหลังคลอด  7 แหลง   ซ่ึงมี 6 ขั้นตอนโดยแบงเปน 3 
ระยะดังนี้ ระยะที่ 1 ระยะรวบรวมขอมูล วินิจฉัยแหลงพลังอํานาจ และการวางแผน ประกอบดวย
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ขั้นตอนที่ 1) การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือเปนกิจกรรมกลุมหรือรายบุคคล โดยการ
แนะนําตัวเองใหขอมูลเบื้องตน   ประเมินความรูเกี่ยวกับการปรับตัว และหาขอมลูเพิม่เตมิ รับฟงความ
เชื่อและคานิยม  มีกิจกรรมคือการแนะนําตัว  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการปรับตัวของมารดา 
ยอมรับฟงความรูสึกและความคดิเห็นพรอมสรางแรงจูงใจ และคนหาสิ่งสนับสนุนใหมีการปรับตัว
ไดถูกตอง 2) การคนหาสถานการณจริงของมารดาครรภแรกเปนรายบุคคล โดยเริ่มจากการสราง
สัมพันธภาพเพื่อประเมินพฤติกรรม การขาดพลังอํานาจ  คนหาบุคคลที่สําคัญในการสรางแรงจูงใจ
ประเมิน วิเคราะหสถานการณจริง  เพื่อนําไปสูการแกปญหา  โดยมีกิจกรรมการประเมินและวินิจฉัย
พลังอํานาจในมารดาเปนรายบุคคลเกี่ยวกับการปรับตัวตามสภาพความเปนจริง  รวมทั้งใหมารดาไดมี
สวนรวมในการกําหนดและจัดลําดับความสําคัญของปญหารวมกับพยาบาล ระยะที่ 2 ระยะ
ปฏิบัติการพยาบาล  ประกอบดวย ขั้นตอนที่ 3) สรางพลังอํานาจในการแกปญหาโดยการสะทอน
คิด และสรางความเขาใจในสถานการณเสริมสรางแรงจูงใจใหมารดาเชื่อมั่นวาสามารถแกปญหา
ดวยตนเอง สนับสนุนใหความชวยเหลือ  มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  เสนอวิธีแกไขปญหา  
โดยใหมารดาคิดและพูดกอน  พยาบาลใหขอมูลสนับสนุน  เพื่อใหมารดามีสวนรวมในการวางแผน
และกําหนดเปาหมาย   4)  สรางเสริมแหลงของอํานาจ สงเสริม สนับสนุน  และสรางแรงจูงใจ สอน
ใหความรู ฝกทักษะในการเลี้ยงดูบุตร โดยใชตัวแบบบุตรที่มีชีวิตจริงในการสาธิต มีกิจกรรมคือ  
เปดโอกาสใหมารดาพูดถึงความตองการสนับสนุน  เชน  ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร หลังจากให
ความรูมีการฝกทักษะ และทดลองปฏิบัติจริง  5)  มารดาเสริมสรางพลังดวยตนเอง  โดยการกระทํา
กิจกรรมดวยตนเอง ใหกําลังใจ ชมเชย  หากมารดาสามารถปฏิบัติไดถูกตอง มีกิจกรรมโดยให
มารดาเสนอความคิดเห็นวาเมื่อกลับบานจะสามารถปฏิบัติและปรับตัวไดหรือไม 6)  สรางเสริม
ความมั่นใจ และคงไวซ่ึงพลังความสามารถในการจัดการกับการปรับตัว ชวยใหมารดาทบทวนสิ่งที่
เกิดขึ้น ส่ิงที่ไดทํางานรวมกับพยาบาล สนับสนุนใหมารดานําความรู ความสามารถที่ไดไปใชดวย
ความมั่นใจ  มีกิจกรรมเปดโอกาสใหมารดาไดกลาวความรูสึก สงเสริมใหมารดาและญาติมั่นใจวา
สามารถปรับตัวและปฏิบัติไดถูกตองเมื่อกลับบาน ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน เพื่อสรางแรงจูงใจ  
เสริมกําลังใจใหกันและกัน ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ซ่ึงเปนขั้นตอนการกระตุนการเสริมสราง
แหลงพลังอํานาจ และการประเมินแหลงพลังอํานาจ  ซ่ึงโปรแกรมนี้พัฒนาขึ้นโดยผูวิจัยใชแนวคิด
ของ Miller (1992) และการปฏิบัติการ การพยาบาลรวมกับแนวคิดบทบาทหนาที่มารดาระยะหลัง
คลอดของ Jensen และ Bobak (1985)  
 การปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีของมารดาในระยะหลังคลอด  หมายถึง การแสดงออกของ
มารดาในรูปของการกระทํา  หรือการแสดงความรูสึกในการดูแลบุตรในระยะหลังคลอด  ไดแก  
การมีสัมพันธภาพกับบุตรและการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรมีดังนี้ 1) การมีสัมพันธภาพกับบตุร  
ซ่ึงหมายถึงความรูสึกนึกคิด  หรือการกระทําของมารดาที่แสดงถึงความรัก  ความหวงใย  ความผูกพัน
ที่มีตอบุตร  การยอมรับบุตร  การเอาใจใสดูแลบุตร  การกอดรัดอุมชู ใหความรักความอบอุนแก
บุตร   การสัมผัสใกลชิด   การพูดคุยหยอกลอกับบุตร  การใหเวลากับบุตร 2) การปฏิบัติกิจกรรมการ
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ดูแลบุตร   หมายถึง   การที่มารดาสามารถกระทํา หรือแสดงความรูสึกไดเหมาะสมในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ในการดูแลบุตร  ไดแก  การใหอาหาร  การนอนหลับ          การขับถาย   การทําความ
สะอาดรางกาย    การสงเสริมพัฒนาการ    การปกปองคุมครองบุตรให  พนจากอันตราย   และการ
ปฏิบัติกิจกรรมการตอบสนองความตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม  เชน  หิว   รองไห  เปนตน 

การพยาบาลตามปกติ    หมายถึง    กิจกรรมการดูแลหญิงตั้งครรภโดยพยาบาลวิชาชีพ  
หรือพยาบาลเทคนิคตั้งแตระยะการฝากครรภซ่ึงประกอบดวย การตรวจรางกาย   การตรวจครรภ   
การสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว   ตลอดจนกิจกรรมการดูแลมารดาหลังคลอดบุตรที่รับรักษาไวใน
หอผูปวยหลังคลอด   การดูแลดานความ สุขสบายทั่วไป  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  มีการให
ความรู  คําแนะนํา  เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอด    โดยการสอนเปนรายกลุม  1 – 2  
คร้ัง   เร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแม  การปฏิบัติตัวหลังคลอด  อาการผิดปกติที่พบในมารดาและทารก  

ระยะหลังคลอด   หมายถึง   ระยะเวลาตั้งแตเด็กและรกคลอดครบจนถึง  6  สัปดาห          
หลังคลอด    ซ่ึงเปนชวงที่มารดามีการปรับตัวทั้งดานกายวิภาคและสรีระของอวัยวะตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของ
กับการคลอดและภาวะจิตใจใหกลับคืนสูสภาพเหมือนขณะไมตั้งครรภ  นอกจากนี้ยังรวมถึงการ
ปรับตัวดานบทบาทของการเปนมารดา 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ดานการบริการพยาบาล  สามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาระบบ
บริการมารดาหลังคลอด เพื่อสงเสริมการปรับตัวของมารดาในดานบทบาทหนาที่ในระยะ          
หลังคลอดไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 2. ดานการศึกษา  สามารถทําผลวิจัยเปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอนใหแก       
นักศึกษาพยาบาล  ในการชวยเหลือใหมารดาที่คลอดบุตรคนแรกสามารถปรับตัวในดานบทบาท
หนาที่ในระยะหลังคลอดไดอยางถูกตองตอไป 
 3. ดานการวิจัย  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยประเด็นอื่น ๆ  ที่เกี่ยวของกับบทบาทการ
เปนมารดาครรภแรกหลังคลอดตอไป 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อ
เสริมสรางพลังอํานาจตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด  ผูวิจัยได
ทําการศึกษาคนควา  ทบทวนวรรณกรรม  ตํารา  เอกสาร  งานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใหเกิดความ
ครอบคลุมในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ในหัวขอดังตอไปนี้   
 1.     การเตรียมตัวเขาสูบทบาทการเปนมารดา 

2.   มารดาในระยะหลังคลอด           
3.   การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดา   

  3.1   ความหมาย 
  3.2   มโนทัศนของบทบาทการเปนมารดา 
  3.3   การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด 

 3.4   ปจจัยที่มีอิทธพิลตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะ 
   หลังคลอด 

 3.5  บทบาทพยาบาลในการสงเสริมการปรับตัวตอบทบาทหนาที่ของมารดา 
   ในระยะหลังคลอด 

4.   การเสริมสรางพลังอํานาจ 
  4.1  ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
                     4.2    แหลงพลังอํานาจ 
  4.3 องคประกอบและกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  4.4 การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาหลังคลอด
  4.5 บทบาทของพยาบาลในการเสริมสรางพลังอํานาจ  

5.   งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 

1. การเตรียมตัวเขาสูบทบาทการเปนมารดา 
 การเตรียมตวัเขาสูบทบาทการเปนมารดา  เปนพัฒนกิจหลังจากมีการยอมรับการตั้งครรภ    
Rubin (1967)  ไดกลาวถึงระยะในการสรางเสริมบทบาทการเปนมารดานั้น  แบงเปน  3 ระยะ  คือ 
 1)  ระยะปฏิเสธ (Rejection) 
 2)  ระยะจินตนาการถึงบทบาทของตนในอนาคต (Fantasizing oneself in the role)   
 3) ระยะเสาะแสวงหาขอมูลและแบบอยางของบทบาท (Actively  seeking  information  
and  role  model) 
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 สวนMoore ( 1983: 198-199) ไดกลาวถึงกระบวนการทางจิตวิทยาที่เกดิขึ้นในการรับ
บทบาทเพื่อเตรียมตัวเปนมารดานั้น  ประกอบดวยข้ันตอนดังนี้คือ 
 1) เศราโศก  (Grief)   
 2)  การนึกคดิและจินตนาการ  (Fantasy) 
 3)  การสังเกต  (Observation)  และการฝกบทบาท  (Role  playing) 
 รายละเอียดสรุปไดดังนี ้
 เศราโศก: ในระยะแรกของการตั้งครรภจะเกิดความรูสึกเศราโศกเสียใจในการที่ตองละทิ้ง
บทบาทเดิมในบางเรื่อง สําหรับคูสามีภรรยาที่ตองการมีบุตรความเศราโศกนี้เกิดจากการสูญเสีย
อิสรภาพ การเพิ่มภาระทางเศรษฐกิจ  การสูญเสียสัมพันธภาพกับบุตรคนกอนหรือปจจัยอ่ืนๆ        
ที่สําคัญตอหญิงตั้งครรภ  การรับรูเกี่ยวกับภาวะเศราโศกนี้อาจจะทําใหมารดาที่มีการวางแผนเตรียม
สําหรับการตั้งครรภเกิดความรูสึกผิด  และบางรายอาจทําใหเกิดความรูสึกปฏิเสธโดยทั่วไปแลวมัก
ไมมีปญหาในการยอมรับการเปนมารดา 
 การนึกคิดและจินตนาการ: เปนพฤติกรรมหนึ่งในความพยายามทางดานจิตใจที่จะยอมรับ
ตอบทบาทใหม  หญิงตั้งครรภจะมีจินตนาการถึงการที่ไดอุมและกอดรัดบุตร  การรองเพลงกลอม
ใหบุตร  บางครั้งอาจนึกถึงการอบรมสั่งสอนบุตรในเรื่องตาง ๆ  เชน  การสอนบุตรหญิงถึงวิธีการ
ปรุงอาหาร  หรือการตัดเย็บเสื้อผา  ในขณะเดียวกันสามีอาจนึกถึงการเลนฟุตบอลกับบุตรชายและ
การเลาถึงการลาสัตวตางๆ  หรือเฝามองดูบุตรหญิงเลนในโรงเรียน  ส่ิงเหลานี้ไมใชเปนเรื่องที่
ผิดปกติ  เพราะจินตนาการนั้นจะทําใหผูเปนบิดามารดาไดนึกถึงความรูสึกวาอะไรคือการเปนบิดา
มารดา  สําหรับการตั้งครรภครั้งหลัง ๆ นั้น  ทั้งหญิงตั้งครรภและสามี  รวมทั้งบุตรคนกอนก็จะ
จินตนาการวาชีวิตครอบครัวจะเปนอยางไรเมื่อเห็นสมาชิกใหม 
 ในจินตนาการนั้นนอกจากหญิงตั้งครรภหรือสามีจะมีจินตนาการเกี่ยวกับบุตรของตนเอง
แลว  ยังมีจินตนาการถึงพฤติกรรมของอีกฝายที่มีตอบุตรในอนาคตดวย  โดยที่อีกฝายอาจจะไมไดมี
ความนึกคิดเชนนั้น  ตัวอยางเชน สามีอาจจะนึกถึงการที่ภรรยาใหนมแกบุตร  ดังที่เคยไดรับรูหรือ
เห็นจากการปฏิบัติสืบเนื่องกันมาจากครอบครัวเดิม  ในขณะที่ความคิดเหลาน้ีอาจจะไมเกิดขึ้นเลย
ในตัวของหญิงตั้งครรภ  สวนหญิงตั้งครรภเองอาจจินตนาการถึงสามีกําลังเลนฟุตบอลกับบุตร  
ขณะที่ตนเองกําลังเตรียมอาหารเย็น  ทั้งที่หญิงตั้งครรภทราบดีวาในปจจุบันนี้สามีไมไดเปนนักกฬีา  
แตก็คิดวาการมีบุตรชายอาจทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในสิ่งเหลานี้ได  ดังนั้นในระยะตั้งครรภทั้ง
หญิงตั้งครรภและสามีจึงตองการที่จะแลกเปลี่ยนจินตนาการซึ่งกันและกัน 
   Pittitteri (1983: 129-131) กลาวถึงความผิดปกติในการนึกคิดและจินตนาการเกีย่วกบัการ
ตั้งครรภหรือบุตรในครรภอาจเกิดขึ้นไดดังนี ้
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 1)  การนึกคิดเกี่ยวกับบุตรในลักษณะที่อยูในวัยเด็กมากกวาวัยทารก  ดังนั้นหญิง
ตั้งครรภมักจะมีความเศราโศกในขณะที่บุตรอยูในวัยทารก  ซ่ึงจะตองใหการดูแลอยางมากเพราะ
ทารกไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเลย  ตองการความพึ่งพาผูใหญมากกวาบุตรในวัยเด็กที่เคย
จินตนาการไว 
 2) จินตนาการอาจจะเปนการแสดงถึงการไมยอมรับความเปนบุคคลของบุตรหรือภาพที่
แทจริงของบุตรที่จะเกิด เชน การวาดมโนภาพนึกวาบุตรชายที่เกิดมาจะตองมีทาทีสงาผาเผย  
เชนเดียวกับ สามี  หรือคิดวาบุตรหญิงคงจะมีเทาที่เรียวเล็กเชนคุณยายของบุตร  การนึกคิดเหลานี้
ของหญิงตั้งครรภดูเหมือนวาเปนความพยายามที่จะสนองความตองการของตนเองที่มีตอบุตร
มากกวายอมรับวาบุตรเปนบุคคลที่มีชีวิตของเขาเอง 
 3) ถาหญิงตั้งครรภมีความนึกคิดอยางฝงแนนเกี่ยวกบัเพศของบุตรมากเกินไป อาจจะทําให
เกิดปญหาตามมาเมื่อบุตรที่เกิดมามีเพศตรงกันขาม 
 การสังเกตและการฝกบทบาท: ในระยะนี้หญิงตั้งครรภและสามีจะเริ่มสนใจและสังเกตดู
พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของบิดามารดาที่มีบุตรแรกเกิด  รวมทั้งมีการฝกบทบาทของ
การเปนบิดามารดา  เพื่อเตรียมตัวใหพรอม  หญิงตั้งครรภจะมีพัฒนกิจในการเสาะแสวงหาขอมูล
และแบบอยางของบทบาทการเปนมารดาหลายประการ  ดังตอไปนี้ 
 1)  การเลียนแบบ (Mimicry) การเลียนแบบของหญิงตั้งครรภมีลักษณะคลายกับการ
เลียนแบบบทบาททางเพศในวัยเด็ก  ในระยะนี้หญิงตั้งครรภเริ่มใชเวลาสวนใหญในการพูดคุย  
ปรึกษาและจะติดตอกับหญิงตั้งครรภอ่ืนๆ  หรือมารดาในระยะแรกหลังคลอด  แตหญิงตั้งครรภ
บางรายอาจจะใชเวลาสวนใหญอยูกับมารดาของตนเอง  และมีการเลียนแบบการกระทํา  คําพูด  
และงานตางๆ  ของมารดาที่เห็นจากแบบอยาง 
 2)  การฝกบทบาท  (Role playing)  หญิงตั้งครรภอาจลองฝกบทบาทการเปนมารดาโดย
การอาศัยบุตรของเพื่อนบานหรือญาติพี่นอง  ดังนั้นในครอบครัวเดี่ยวจึงมีโอกาสใหหญิงตั้งครรภ
ไดฝกบทบาทไดนอยกวาครอบครัวขยาย  ซ่ึงหญิงตั้งครรภจะมีโอกาสในการเลียนแบบและการฝก
การอุมเล้ียงดูบุตรของญาติพี่นอง  
 นอกจากนั้น Rubin (1967) ยังไดเปรียบเทียบขั้นตอนในการเตรียมบทบาทเปนมารดาของ
หญิงตั้งครรภที่กลาวมาขางตนวาเหมือนกับขั้นตอน  Introjection-Projection-Rejection  ดังนี้คือ 
(Pititteri, 1983: 131) 
 1) Introjection  เปนระยะเริ่มตนของการตั้งครรภ  หญิงตั้งครรภมีการรับรูตอความตองการ
ที่จะเรียนรูการเปนมารดา 
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 2) Projection  เปนระยะที่หญิงตั้งครรภเริ่มคนหาแบบอยางการเปนมารดาจากเพื่อน  
ญาติพี่นอง  หรือบุคคลภายในครอบครัว  และมีการสังเกตพฤติกรรมของผูเปนแบบอยางใกลชิด  
แลวนํามาเปรียบเทียบกับตัวเองวามีความเหมาะสมและเปนไปไดมากนอยเพียงใด 
 3) Rejection  ในกรณีที่หญิงตั้งครรภพบวาแบบอยางนั้นไมเหมาะสมสําหรับตนเอง  หญิง
ตั้งครรภจะปฏิเสธแบบอยางเดิม  และเลือกหาแบบอยางของบทบาทใหมอีก  ขั้นตอนจะเปนเชนนี้
ไปเรื่อยๆ จนกวาจะพบแบบอยางที่เหมาะสมกับตนเอง 
 Griffin (1991) กลาววา การเตรียมตัวเพื่อการเปนมารดาสําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภ
แรกประกอบดวย การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ (การปฏิบัติตัวที่ถูกตองขณะตั้งครรภ การเตรียมตวั
คลอด) การดูแลทารก (การสงเสริมคุณภาพของทารกในครรภ พฤติกรรมและความตองการของ
ทารก) ดังรายละเอียดดังนี ้
 1. การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ  ประกอบดวย  การปฏิบัติตัวที่ถูกตองขณะตั้งครรภ  และ
การเตรียมตวัคลอด 
  1.1  การปฏิบัติตัวที่ถูกตองขณะตั้งครรภ ของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  เพื่อ
แสวงหาความปลอดภัยใหกับตนเองและทารกในครรภ ซ่ึงประกอบดวย การปฏิบัติตัวดาน
โภชนาการ  การพักผอน  การออกกําลังกาย  ความปลอดภัย  การทํางาน  การรักษาความสะอาด  
(รางกาย  เตานม  ปากและฟน)  การมาตรวจตามนัด  การรักษาสุขภาพจิต  เพศสัมพันธ  การใชยา
และสารอื่นๆ 
  1.2  การเตรียมตัวคลอด  หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกตองเตรียมตัวเพื่อคลอดโดย
การเรียนรูเกี่ยวกับ อาการใกลคลอด (Premonitory signs) อาการเจ็บครรภเตือน (False labor pain)  
อาการเจ็บครรภจริง (True labor pain) กระบวนการคลอด (Birth process) เทคนิคการหายใจเพื่อ
ควบคุมการเจ็บปวดและการคลอด (Breathing technique) โดยหญิงตั้งครรภจะเริ่มสนใจเรียนรู
เกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อการคลอด วิธีการคลอดในระยะทายของการตั้งครรภ โดยการคนหาขอมูล
และแหลงประโยชนตาง ๆ เชน การอานหนังสือ ดูโทรทัศน พูดคุยกับผูมีประสบการณมากอน
ตลอดจนการเขารวมการอบรมในการเตรียมตัวเพื่อการคลอด 
 2.  การสงเสริมคุณภาพของทารกในครรภ  และการดแูลทารก 
  2.1  การสงเสริมคุณภาพของทารกในครรภ  มีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดความผูกพัน
ระหวางมารดาและทารกในครรภ  เพื่อใหทารกที่คลอดออกมาเปนเด็กอารมณดี  ไมรองกวนและ
ปรับตัวเขาหาสิ่งแวดลอมไดดี  เสริมสรางพัฒนาการทารกในครรภในดานรางกายจิตใจและ
สติปญญา  โดยการสงเสริมคุณภาพทารกในครรภยึดหลักการสงเสริมใหสอดคลองตามการเรียนรู
และความสามารถโดยธรรมชาติของทารกในครรภ 
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 2.2  การดูแลทารก  และการตอบสนองความตองการของทารกหญิงตั้งครรภ

วัยรุนครรภแรกตองเตรียมตวัในเรื่องพฤติกรรม และความตองการของทารกแรกเกดิเพื่อใหสามารถ
ใหการดแูลและการตอบสนองความตองการของทารกแรกเกิดได ซ่ึงประกอบดวยอาหารสําหรับ
ทารก  การนอน  การรองไห  การขับถาย  การสวมใสเสื้อผา  การเลน  และการรักษาความสะอาด
ทั่วไป 

จะเห็นไดวาบทบาทหนาที่ของมารดานั้นไดเร่ิมตั้งแตในระยะตั้งครรภและเมื่อเขาสูชวง
ไตรมาสที่ 3 หญิงตั้งครรภจะมีการเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูการเปนมารดาอยางชัดเจน (ทรงพร 
จันทรพัฒน, 2543: 119) 

 
2.  มารดาในระยะหลังคลอด 
 จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่ผานมาพบวามีผูใหความหมายของระยะ         
หลังคลอดไวใกลเคียงกันดังนี้  
 Bobak และ Jensen (1991) กลาววา ระยะหลังคลอด (Postpartum  period or puerperium)  
หมายถึง  ชวงเวลาตั้งแตหลังจากคลอดเด็กจนกระทั่งอวัยวะสืบพันธุกลับเขาสูภาวะเหมือนตอนไม
ตั้งครรภ  ซ่ึงใชเวลาประมาณ  6  สัปดาห  บางครั้งเรียกวาระยะไตรมาสที่ 4  ของการตั้งครรภ  (The  
fourth  trimester of pregnancy) ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระบางอยางเกิดเปนพิเศษ  เชน  การ
สรางน้ํานม  บางอยางเปลี่ยนจากขณะตั้งครรภกลับสูภาวะปกติ  มีการเปลี่ยนแปลงมากมายที่มารดา
ระยะหลังคลอดตองเผชิญในชวงนี้  ทั้งเรื่องระดับพลังงานของตนเอง  ความไมสุขสบายตาง ๆ  
สุขภาพของบุตรและการไดรับการดูแลจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพซึ่งสอดคลองกับ Sherwen, 
Scoloveno และ Weingarten  (1995)  ไดใหความหมาย  ระยะหลังคลอด หมายถึง  ระยะเวลาตั้งแต
หลังคลอดไปจนถึง  6  สัปดาห  เปนชวงที่หนาที่ทางสรีระของรางกายมารดาหลังคลอดกลับเขาสู
ภาวะปกติ  และปรับสภาพจิตใหเขาสูภาวะปกติดวย  นอกจากนี้ยังเปนชวงเวลาที่บิดามารดาได
พัฒนาสัมพันธภาพกับบตุร   
 สวน Cunningham และคณะ (1997) ไดใหความหมาย  ระยะหลังคลอด  หมายถึง  ระยะเวลา
ตั้งแตหลังคลอดจนถึง  6  สัปดาห  เปนชวงที่กายวิภาคของอวัยวะสืบพันธุกลับเขาสูภาวะปกติเหมือน
ขณะไมตั้งครรภ   และรวมถึงการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรของปากมดลูก  ชองคลอด ฝเย็บ  
นอกจากนี้ยังรวมถึงการเริ่มมีการตกไขของมารดาที่ไมไดใหนมตนเองแกบุตรดวย นอกจากนี้ 
Pillitteri (1999) ไดใหความหมายของ ระยะหลังคลอด หมายถึง ชวง 6 สัปดาหหลังคลอดเด็ก       
เปนชวงเวลาที่รางกายมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะปกติ เชน การเขาอูของมดลูก การกลับคืนสู
สภาพปกติของชองคลอด  และการเปลี่ยนแปลงที่กาวหนาขึ้น เชน การสรางน้ํานม การกลับคืนสู
รอบเดือนปกติ  และการเริ่มตนบทบาทการเปนมารดา  การดูแลสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปของ
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มารดาหลังคลอดชวงนี้ เปนสิ่งสําคัญในการสงเสริมใหรางกายมีความแข็งแรงสมบูรณ           
เพียงพอที่จะชวยดูแลบุตรและครอบครัวได  ในชวงนี้อาจเรียกวา  ระยะไตรมาสที่ 4  ของการ
ตั้งครรภ  
 สรุปไดวาระยะหลังคลอด  หมายถึง  ระยะเวลาตั้งแตเด็กและรกคลอดครบจนถึง 6  สัปดาห
หลังคลอด  ซ่ึงเปนชวงที่มีการปรบัตัวทั้งดานกายวิภาคและสรีระของอวัยวะตาง ๆ  ที่เกี่ยวของกับการ
คลอดและภาวะจิตใจใหกลับคืนสูสภาพเหมือนขณะไมตั้งครรภ นอกจากนี้ยังรวมถึงการปรับตัว
ดานบทบาทของการเปนมารดา  อาจเรียกระยะนี้วาเปนระยะไตรมาสที่ 4  ของการตั้งครรภ 
 เนื่องจากระยะหลังคลอดเปนชวงเวลาที่คอนขางนาน คือ 6 สัปดาหหลังจากเด็กและรก
คลอดครบ   ดังนั้นมารดาหลังคลอดจึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติทั้งรางกายและจิตใจ จึง
แบงระยะหลังคลอดเปน 2 ระยะตามลําดับความเสี่ยงที่พยาบาลตองใหการดูแลดังนี้คือ  (วิไลพรรณ  
สวัสดิ์พาณิชย, 2545; ปราณี  พงศไพบูลย, 2544) 
 2.1 ระยะแรก (Immediate puerperium) เปนระยะหลังคลอด 24 ชั่วโมงแรก มารดาหลัง
คลอดตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดในเรื่องการหดรัดตัวของมดลูก เพื่อปองกันการตกเลือดหลัง
คลอด    บางรายจะมีอาการปวดมดลูก  ปวดแผลฝเย็บ  ในระยะนี้มารดาหลังคลอดจะออนเพลียจาก
การใชพลังงานในการเบงคลอด  ทําใหตองการพักผอนและในขณะเดียวกันก็มีความรูสึกตื่นเตนใน
การปรับบทบาทการเปนมารดา  ตองการทราบเพศ และสํารวจดูรูปรางลักษณะของบุตร เปนชวง
เร่ิมตนในการสรางความรักความผูกพันกับบุตรในระยะนี้ควรสงเสริมใหบิดามารดาและบุตรไดมี
โอกาสอยูใกลชิดกัน 
 2.2  ระยะหลัง (Late puerperium) เปนระยะหลังจากระยะแรกจนถึง  6  สัปดาห มารดาหลงั
คลอดเริ่มปรับตัวไดดีขึ้น โดยความตองการระยะนี้คือ ตองการใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายกลับคืน
สูสภาพปกติ  และตองการสรางความสัมพันธกับสมาชิกใหม  ตลอดจนปรับความสัมพันธระหวาง
สมาชิกในครอบครัวกับสมาชิกใหม ในระยะนี้มารดาควรไดรับคําแนะนํา ในเรื่องการปฏิบัติตัว
หลังคลอดและการเลี้ยงดูบุตร 
 
3. การปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีของมารดา 
 จากการศึกษาทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่ผานมาพบวามีความหมายของการปรับตัว
ดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดดังนี้ 

3.1 ความหมาย 
 Mercer และ Ferketich (1994: 38) อางถึง Mercer (1981) และ Rubin (1984) วา

บทบาทการเปนมารดาเปนกระบวนการที่มารดาบรรลุผลสําเร็จในการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมการ
เปนมารดาดวยความมั่นใจ และประสานกับบทบาทมารดาที่ไดรับอยางกลมกลืนตามครรลองของ
วัฒนธรรม  แบบแผนครอบครัว  และลักษณะเฉพาะของมารดาและทารก 
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 Leaderman (1984) กลาววา บทบาทการเปนมารดาเปนขั้นตอนพัฒนาการจาก

บทบาทภรรยาไปสูบทบาทการเปนมารดา ซ่ึงเปนกระบวนการที่เปล่ียนแนวคิดจากบุคคลคนเดียว      
สูระบบรวมระหวางมารดาและทารก 

 Ziegel และ Cranley (1984: 467) กลาววา งานการเปนมารดาในระยะหลังคลอด
เกี่ยวของกับการปรับตัวตามความรูสึกนึกคิด และการยอมรับในสภาพความเปนจริงของบุตรไมวา
จะเคยคิดฝนอยางไรตอบุตร การมีสัมพันธภาพกับบุตรอยางตอเนื่องจากระยะตั้งครรภ  การปรับตัว
เพื่อฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจใหเขมแข็ง  การเรียนรูทักษะการดูแลบุตร  และการปรับบทบาท
ตาง ๆ  ในการดําเนินชีวิตรวมทั้งสัมพันธภาพที่เคยมีมากอนภายในครอบครัว เมื่อมีสมาชิกใหมคือ  
บุตรเขามาในครอบครัว 

 Mercer (1985: 198) หความหมายวา  บทบาทการเปนมารดานั้นเปนการปฏิบัติใน
การมีปฏิสัมพันธกับบุตร และตอบสนองความตองการของบุตรไดเหมาะสมตามสภาพของบุตร
ขณะนั้น  เชน   ขณะที่หิว  หรือรองไห 

 Nesson และ May (1986: 894) ใหความหมายวา  เปนการยอมรับบุตรที่เกิดมาและการ
สรางสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว  เพื่อใหบุคคลในครอบครัวยอมรับสมาชิกใหมคือบุตรได 

 Bobak และ Jensen (1987:145) กลาววา บทบาทการเปนมารดาในระยะหลังคลอด  
ตองแสดงออกถึงสัมพันธภาพที่มีตอบุตร  การใหการปกปอง บํารุงเลี้ยงดูบุตร ซ่ึงแสดงดวยความ
ตั้งใจและความตองการเรียนรูในการปฏิบัติเล้ียงดูบุตร เชน การใหนม การอุม การสวมเสื้อผา และ
การทําความสะอาดรางกายบุตร  เปนตน 

จากความหมายดังกลาวขางตน สรุปไดวาการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดา ใน
ระยะหลังคลอดหมายถึง  ความรูสึก ความคิดหรือพฤติกรรมของมารดาในเรื่องการยอมรับบุตร  
การมีสัมพันธภาพกับบุตร  การตอบสนองความตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม  การสรางทักษะ
ในการเลี้ยงดูบุตร และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว เพื่อใหยอมรับบุตรที่เปน
สมาชิกใหม โดยการปรับตัวของมารดานั้นเปนการแสดงถึงการเปนมารดาที่ดี และชวยใหชีวิต
ครอบครัวสมบูรณยิ่งขึ้น 
 3.2 มโนทัศนของบทบาทการเปนมารดา 

 การแสดงบทบาทการเปนมารดา  เปนการปรับตัวดานจิตสังคม (Psychosocial  
adaptation) ซ่ึงแสดงถึงความพรอมของมารดาที่จะแสดงพฤติกรรมการเปนมารดา โดยการดูแล
ทารกไดเหมาะสมกับสภาวะของทารก จากแนวคิดของ Mercer (1985) การประเมินการแสดง
บทบาทการเปนมารดาสามารถประเมินไดจากองคประกอบที่สําคัญที่เปนตัวบงชี้ถึงความสามารถ
ของมารดาแตละคนที่จะแสดงบทบาทการเปนมารดา ซ่ึงองคประกอบดังกลาว ไดแก (Koniak-
Griffin, 1993: 258; Mercer, 1985: 198-204) 
 3.2.1 การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร  เปนพฤติกรรมหรือความรูสึกของมารดาที่
แสดงถึงการยอมรับบุตร  เอาใจใสและมีปฏิสัมพันธกับบุตร  การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุตรเปน
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ส่ิงจําเปนที่จะตองเริ่มแสดงตั้งแตขณะที่ทารกอยูในโรงพยาบาล  และตองมีการพัฒนาตอไป
อยางตอเนื่อง 
  ในมารดาที่คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยหรือเจ็บปวยตั้งแตแรกคลอด  
จะมีปญหาในการมีสัมพันธภาพกับบุตร   เนื่องจากมารดากับทารกแยกจากกันทันทีหลังคลอด  และ
อาจแยกจากกันเปนเวลานานจากการที่ทารกตองรับการรักษาตั้งแตแรกเกิดในแผนกทารกแรกเกิด  ทํา
ใหมารดาเกิดความรูสึกหางเหินกับทารก   มารดาจะเกิดความรูสึกเปนมารดาก็ตอเมื่อไดสัมผัส  และ
ดูแลทารกดวยตนเอง  นอกจากนั้นผลกระทบดานจิตใจของมารดาตอสถานการณที่ เกิดขึ้น    
โดยเฉพาะความวิตกกังวล   ภาวะเศราโศกเสียใจจะไปขัดขวางการสรางสัมพันธภาพกับทารกได  
ในขณะที่ลักษณะรางกายและพฤติกรรมของทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยหรือเจ็บปวยไมดึงดูดและมี
การตอบสนองนอยขณะมีปฏิสัมพันธกับมารดาก็สามารถนําไปสูความลมเหลวในการสราง          
สัมพันธภาพกับบุตรได    อยางไรก็ตามหากมารดาที่คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยหรือเจ็บปวย
สามารถยอมรับในขอจํากัดตาง ๆ ดังกลาว และปรับพฤติกรรมหรือความรู สึกในการสราง           
สัมพันธภาพกับบุตรใหเหมาะสม  อีกทั้งไดรับการสงเสริมการสรางสัมพันธภาพกับทารกจากเจาหนาที่
อยางเพียงพอ   มารดาก็จะสามารถมีสัมพันธภาพที่ดีกับทารกได  ซ่ึงจะเปนพื้นฐานสําหรับการ
สรางสัมพันธภาพตอไปอยางตอเนื่อง 
 3.2.2 ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเปนมารดา โดยมารดานําทักษะ
การดูแลทารกมาใชในการแสดงบทบาทการเปนมารดา ซ่ึงทักษะในบทบาทจะตองประกอบดวย
ทักษะการปฏิบัติ (Motor skill) เชน ความสามารถในการอาบน้ํา การอุม หรือการใหนม เปนตน  
และทักษะในทางปญญา (Cognitive skill) คือ ความสามารถในการแปลพฤติกรรมของบุตรวา
พฤติกรรมที่บุตรแสดงออกนั้นมีความหมายอยางไร ซ่ึงทารกแตละคนจะมีความแตกตางกันในการ
แสดงออกในการประเมินความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเปนมารดา นอกจากประเมินได
จากพฤติกรรมของมารดาที่แสดงออกมาแลว สามารถประเมินไดจากความมั่นใจในการกระทําบทบาท
มารดา  นั่นคือการรับรูความสามารถ 
 3.3 การปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีของมารดาในระยะหลังคลอด 
  การที่มารดาจะสามารถปฏิบัติหนาที่ความรับผิดชอบในบทบาทหนาที่ของมารดาได
อยางสมบูรณนั้นไมใชเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากสัญชาตญาณทันที   หากเกิดจากการเรียนรูและพัฒนา
ตามลําดับขั้นตอนในลักษณะที่คอยเปนคอยไป ตามประสบการณที่ไดรับในวัยเด็ก วุฒิภาวะทาง
อารมณ  ความคิดเห็น  คานิยมทางสังคมและบุคคลใกลชิด  (Steels & Pollock, 1968 cited in  
Jensen & Bobak, 1985: 776)  ในระยะหลังคลอดนั้นบทบาทหนาที่การเปนมารดาจําเปนตองไดรับ
การพัฒนาเปนอยางมาก   มารดาจะตองมีการปรับตัวทั้งในดานการฟนฟูสภาพรางกายจากการ
คลอด   และการปรับตัวตอความเปนจริงในบทบาทการเปนมารดา และบทบาทการเปนแมบาน    
ซ่ึงผลลัพธของกระบวนการนี้จะมีผลตอสุขภาพจิตของมารดาและครอบครัวในระยะตอไป  โดยมี      
ผูกลาวถึงบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดไวหลายทานซึ่งมีรายละเอียด  ดังนี้ 
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 Rubin (1977 cited in Pillitteri, 1995: 605) ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ของมารดา
ในระยะหลังคลอดวามารดาจะมีพฤติกรรมการปรับตัวตามระยะของการปรับตัวแบงออกเปน  3  
ระยะ  ไดแก ระยะ เทคกิ้ง-อิน  ระยะเทคกิ้ง-โฮลดและระยะเลตติ้ง-โก มีรายละเอียดดังนี้ 
 3.3.1   ระยะเทคกิ้ง–อิน (Taking- in  phase) ระยะนี้จะเกิดขึ้นในชวง 2-3 วันแรก
ภายหลังคลอดเปนระยะที่มารดายังนอนพักฟนอยูในโรงพยาบาลมารดาจะมีพฤติกรรมพึ่งพา  
(Dependence  behavior)  มากที่สุด  ไมตองการกระทําสิ่งตาง ๆ ดวยตนเอง  ในระยะนี้มารดาจะ
สนใจแตความตองการของตนเองในดานการนอนหลับพักผอน  การรับประทานอาหารเพื่อชดเชย
พลังงานที่สูญเสียไปในการคลอด มากกวาคิดถึงความตองการของทารก มารดาตองการการปกปอง
ดูแลและบํารุงรางกายทั้งนี้เพราะมารดาจะเกิดความไมสุขสบายตาง ๆ ที่เปนผลมาจากการคลอด
บุตร เชน ปวดแผลฝเย็บ ปวดมดลูก คัดตึงเตานม ปวดเมื่อยกลามเนื้อบริเวณสะโพก มีความ       
เหน็ดเหนื่อยจากการคลอดที่เพิ่งผานพน  รวมท้ังความตึงเครียดทางจิตใจเนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
บทบาทใหมเขาสูบทบาทการเปนมารดาภายหลังคลอด  นอกจากนั้นมารดาสวนใหญตองการพูดคุยถึง
เร่ืองเกี่ยวกับประสบการณของตนเองในระยะคลอดและการคลอด เพื่อผสมผสานขบวนการใน
ระยะคลอดและการคลอดเขามาในประสบการณของชีวิต ตองการคนหารายละเอียดเพื่อเปรียบเทียบ
ระหวางสิ่งที่เคยคาดหวังกับประสบการณจริงและตองการเปรียบเทียบกับประสบการณของมารดาคน
อ่ืน ๆ  เพื่อประเมินถึงความสามารถของตนเองในการเผชิญกับเหตุการณตาง ๆ ที่ประสบใน
ระยะเวลาดังกลาว  (Jensen & Bobak, 1993: 680 – 681)  โดยสามีและญาติควรรับฟงและใหความ
สนใจในสิ่งที่มารดาเลาจะชวยใหสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกเปนไปดวยดีและสามารถ
ผานเขาสูระยะที่สองของการเปลี่ยนแปลงไดอยางสมบูรณ 
 3.3.2  ระยะเทคกิ้ง–โฮลด (Taking–hold phase) ระยะนี้จะเกิดขึ้นในชวง 3–10 วัน
ภายหลังคลอด ซ่ึงในวันที่ 3 หลังคลอด เปนระยะที่มารดาจะเริ่มมีความเปนตัวของตัวเอง  สามารถ
ควบคุมความสมดุลของระบบตาง ๆ  ในรางกายได   หลังจากที่ไดรับการตอบสนองความตองการ
ในระยะเทคกิ้ง-อิน อยางครบถวน   มารดาจะเริ่มมีการปรับตัวเพื่อเขาสูบทบาทใหมคือ บทบาทการ
เปนมารดาในระยะหลังคลอด มารดาจะเริ่มมีความกระตือรือรนที่จะจัดการกับตนเองและสามารถ
ตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  อันเปนภาระหนาที่ของมารดาไดตามความตองการของมารดาใน
ระยะนี้มารดาจะสนใจอยางมากในการเลี้ยงดูบุตร  เริ่มซักถามถึงวิธีการเลี้ยงดูบุตร สนใจเกี่ยวกับ
การใหนมบุตร โดยพยาบาลควรเปดโอกาสใหมารดาไดรับการสอนเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร รวมทั้ง
การสาธิตการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา  การอุม  การอาบน้ําสระผมทารกดวยตนเองภายใตการดูแล
ของพยาบาล  นอกจากนี้พยาบาลควรใหกําลังใจและใหคําชมเชยเมื่อมารดาสามารถปฏิบัติกิจกรรม
การเลี้ยงดูบุตรไดอยางถูกตองกอนที่มารดาจะกลับบาน ซ่ึงถามารดาไดรับการชวยเหลือในการ
ไดรับคําแนะนําที่เหมาะสม รวมทั้งการพักผอนอยางเพียงพอ ถาความตองการเหลานี้ไมไดรับการ
ตอบสนองก็จะทําใหมารดาไมมีความอดทน รูสึกประสบความลมเหลว ไมมีคุณคาพอที่จะเปน
มารดาของบุตร ในชวงสุดทายของระยะนี้งานและการปรับตัวในงานประจําวันจะเริ่มเปนแบบแผน
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ยิ่งขึ้น  ปญหาตาง ๆ  ที่เกิดขึ้นในชวงนี้ เชน ปญหาการใหนม ปญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร  เปน
ตน  จะตองไดรับการแกไข  ถาปญหาตาง ๆ หมดไปก็จะเปนการสิ้นสุดของระยะนี้  (Jensen & 
Bobak, 1993: 680-681)  และมารดาจะตองกาวไปสูการปรับตัวในระยะตอไปซึ่งผลสําเร็จในระยะนี้
เปนเหตุการณสําคัญในการพัฒนาความอบอุนและสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก (Christin, 
1965 อางถึงใน อัจฉราวดี  ศรียะศักดิ์, 2539 : 19) 
 3.3.3  ระยะเลตติ้ง-โก (Letting-go phase) เปนระยะที่ตอเนื่องกับระยะที่สองโดย
เริ่มตนภายหลังคลอดไปแลวประมาณ  2  สัปดาห เปนระยะที่มารดาจะรูสึกเศราลึก ๆ ตอการ      
สูญเสียส่ิงที่เคยเปนสวนหน่ึงของรางกายคือ ทารก  มารดาเริ่มยอมรับวาทารกเปนบุคคลหนึ่งที่แยก
จากตนเองมีบุคลิกลักษณะแนวทางการดําเนินชีวิตของตนเองที่มีนิสัยการกิน การนอน การรองไห
เฉพาะตัวในระยะนี้มารดาตองปรับตัวในหลาย ๆ ดาน ไดแก  การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงระบบ
ครอบครัวจากสองคนเปนสามคน  ปรับตัวในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับสามีใหกลับมีลักษณะ
เหมือนกอนที่จะคลอดบุตร  เพื่อรวมกันปรึกษาหารือและกระทํากิจกรรมรวมกัน ทั้งในดานการ
ดูแลบุตร  การทํางานบาน  และกิจกรรมทางสังคม  คงไวซ่ึงความสัมพันธที่แนนแฟนซึ่งเปน
พื้นฐานสําหรับสรางหนวยของครอบครัว (Jensen & Bobak, 1993: 680-681) 
 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา Rubin (1977) ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ของมารดา
ในระยะหลังคลอดวา  มารดาจะตองมีการปรับตัวเพื่อฟนฟูสภาพรางกายจากการคลอดทั้งใ นดาน
การพักผอน  การรับประทานอาหารที่มีประโยชนเพื่อชดเชยพลังงานที่สูญเสียไปจากการคลอด
ตอจากนั้นจึงมีความสนใจตอทารก  โดยมีการปรับตัวในการดูแลบุตรทั้งในดานการเรียนรูทักษะ  
และการปฏิบัติในการดูแลบุตร ไดแก  การอุม  การทําความสะอาดรางกายบุตร การเลี้ยงดูบุตรดวย
นมมารดา นอกจากนี้มารดาตองปรับตัวในการสรางสัมพันธภาพกับสามี เพื่อรวมกันปรึกษาหารือ  
และกระทํากิจกรรมรวมกันทั้งในดานการดูแลบุตร การทํางานบานและการปฏิบัติกิจกรรมในสังคม 
 Lederman  และคณะ (1981: 201-227) ไดอธิบายวาในระยะหลังคลอดมารดาจะตอง
มกีารปรับตัวตามพัฒนกิจตอบทบาทและความรับผิดชอบของการเปนมารดา และเปนการปรับตัว
ตอการเปลี่ยนแปลงของครอบครัวโดยรวม ทั้งนี้สามารถแบงเปนการปรับตัวของมารดาในดาน  
ตาง ๆ  ไดดังนี้ 
 1)  คุณภาพของสัมพันธภาพระหวางคูสมรส มารดาตองมีการปรับตัวเพื่อดํารง   
คุณภาพของสัมพันธภาพระหวางคูสมรส  ทั้งในดานปฏิสัมพันธ การใหความรัก ความเอาใจใส  
และการตอบสนองทางอารมณซ่ึงกันและกัน ทั้งนี้เพราะการมีบุตรมีผลตอสัมพันธภาพระหวาง      
คูสมรส  กลาวคือ  เวลาที่เคยมีใหแกกันและกันอยางเต็มที่นั้นลดนอยลงเนื่องจากกิจกรรมตาง ๆ       
ที่เกี่ยวของกับการดูแลบุตรซึ่งตองการการเอาใจใสตลอดเวลา โอกาสที่คูสมรสจะปรึกษาหารือใน
เร่ืองตาง ๆ มีนอยลง   ประกอบกับการงดเวนเพศสัมพันธในระยะที่มารดาพักฟนจากการคลอด     
ทําใหมารดามีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองปรับตัวเพื่อดํารงคุณภาพของสัมพันธภาพระหวาง          
คูสมรส 
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 2)   การรับรูถึงการมีสวนรวมในการดูแลบุตรของคูสมรส  มารดาจะมีการรับรูถึง
ความสนใจ   การเอาใจใสที่คูสมรสมีตอบุตร  และการใหเวลาสําหรับบุตร ทั้งนี้ในระยะแรก         
ภายหลังคลอดบุตรเปนชวงเวลาที่มารดาตองการความชวยเหลือในการดูแลบุตรอยางยิ่ง    การรับรู
ที่ถูกตองถึงการเอาใจใสดูแลบุตรของคูสมรสจะทําใหมารดายอมรับตอบทบาทการเปนมารดาไดดีขึ้น 
หากมารดาขาดการรับรูถึงความชวยเหลือดูแลบุตรของคูสมรสจะทําใหมารดาประเมินวาคูสมรส      
ไมเอาใจใสหรือไมยอมรับบุตร  จะสงผลใหมารดาเกิดความคับของใจตอบทบาทการเปนมารดา   
ไมสามารถประสานบทบาทที่คาดหวังกับบทบาทที่ประสบตามความเปนจริงรวมทั้งปฏิสัมพันธ
ของมารดากับบุตรอาจเปนไปในทางที่ไมดีได 
 3)   ความพึงพอใจของมารดาที่มีตอประสบการณในระยะเจ็บครรภ  และการคลอด
มารดาจะตองปรับตัวตอประสบการณที่ไดรับในระยะคลอดและขณะคลอด    ซ่ึงอาจตรงกับความ
คาดหวังของมารดานั้น ๆ  หากมารดาไมสามารถปรับตัวยอมรับตอประสบการณในระยะคลอดแลว  
จะสงผลใหมารดาเกิดความคับของใจ  ประเมินวาตนเองไมมีความสามารถ   ขาดความเชื่อมั่นใน  
ตนเอง  ไมแนใจในการกระทําบทบาทการเปนมารดาในระยะตอไป     นอกจากนั้นแลวมารดาที่
รับรูถึงประสบการณที่ไมดีในระยะรอคลอด  และระยะคลอด    อาจเห็นวาบุตรเปนตนเหตุของ
ความทุกขทรมานของมารดาเกิดทัศนคติที่ไมดีตอบุตรทําใหสงผลถึงสัมพันธภาพระหวางมารดา
และบุตรได 
 4)   ความพึงพอใจของมารดาตอสภาพชีวิต  และฐานะของครอบครัว  การมีบุตร     
ทําใหมารดาเกิดการเปลี่ยนแปลงในภารกิจประจําวัน  สภาพที่พักอาศัย  รวมทั้งคาใชจายตาง ๆ  ที่
เพิ่มขึ้น มารดาที่ไมสามารถปรับตัวตอสภาพชีวิตที่เปล่ียนแปลงไปนั้นจะเห็นวาบุตรเปนสาเหตุของ
ความยุงยาก  ความเหน็ดเหนื่อย  และมีความวิตกกังวลตอสภาพในบานที่ไมสามารถจัดการให      
คงสภาพเรียบรอยได 
 5)   ความมั่นใจของมารดาในการปฏิบัติพัฒนกิจตามบทบาทการเปนมารดา      
มารดาจะตองมีการตัดสินใจ   มีความเชื่อมั่นที่จะแสดงบทบาทตามความรู  ความเขาใจของตนตอ
หนาที่ของมารดาในการเลี้ยงดูบุตรโดยมารดาที่ปรับตัวไดจะเรียนรูถึงการผอนคลายความวิตกกงัวล
ตอบทบาทการเปนมารดา เขาใจถึงความตองการของบุตร วิธีการดูแลบุตรและตอบสนองความ
ตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม 
 6)   ความพึงพอใจในการเลี้ยงดูบุตร  มารดาจะตองมีการปรับตัวตอกิจกรรมตาง ๆ  
ในการดูแลบุตร  เชน  การใหนม   การดูแลเรื่องความสะอาด  การกอดรัดอุมชูบุตร  และสามารถ
ตอบสนองความตองการของบุตรไดอยางมีความสุข 
 7)   การรับรูถึงการสนับสนุนที่ไดจากญาติและเพื่อน ๆ ในระยะ 6–8 สัปดาห
ภายหลังคลอดบุตรนั้น มารดาจะประเมินความสัมพันธระหวางตนเองและญาติพี่นองรวมทั้ง  
เพื่อนๆ  ถึงความคาดหวังในการยอมรับจากบุคคลตางๆ  ดังกลาวในบทบาทมารดาที่ตนแสดง ทั้งนี้
การรับรูถึงความเห็นอกเห็นใจ และการแนะนําในบทบาทที่แสดงดวยความเอื้ออาทรตอบทบาทที่
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ใกลชิด  จะทําใหมารดาสามารถปรับตัวตอบทบาทไดเหมาะสมยิ่งขึ้น  หากมารดาไมสามารถ
ปรับตัวยอมรับคําแนะนําตางๆ โดยเห็นวาเปนการตําหนิติเตียนในหนาที่มารดาที่บกพรองของ
ตนเอง  จะทําใหเกิดความขัดแยงระหวางมารดากับบุคคลตางๆ เหลานั้น ทําใหมารดารูสึกขาด  
ผูชวยเหลือ  รูสึกโดดเดี่ยว  ขาดรูปแบบบทบาทที่จะเรียนรู  ทําใหประสบกับความยุงยากในการ
ปรับตัวในระยะตอไปได 
 จากแนวคิดของ  Lederman และคณะ (1981) ที่กลาวมาขางตนไดอธิบายวา ในระยะ
หลังคลอดมารดาจะตองปรับตัวตามพัฒนกิจตอบทบาทและความรับผิดชอบของการเปนมารดา
และปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของครอบครัวโดยรวม  ซ่ึงมารดาตองสรางสัมพันธภาพกับสามีเพื่อ
ดํารงคุณภาพของสัมพันธภาพระหวางคูสมรส  ปรับตัวจากประสบการณในระยะการเจ็บครรภและ
ระยะคลอด  ปรับตัวตอสภาพชีวิตและฐานะของครอบครัว ปรับตัวในการดูแลบุตรรวมทั้งมารดา
ตองมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรตลอดจนปรับตัวในการรับรูถึงการสนับสนุนที่
ไดจากญาติและเพื่อน ๆ 
 นอกจากนี้แนวคิดของ Ziegle และ Cranley (1984: 467-468) กลาววาบทบาทหนาที่
การเปนมารดาในระยะหลังคลอด เกี่ยวของกับการปรับความรูสึกนึกคิดของมารดาในการดูแลบุตร 
มารดาจะตองยอมรับในสภาพความเปนจริงของบุตรไมวาจะเคยนึกฝนอยางไร การมีสัมพันธภาพกับ
บุตรอยางตอเนื่องจากระยะตั้งครรภ  การปรับตัวเพื่อฟนฟูสภาพรางกายใหเขมแข็ง  การเรียนรูทักษะ
ในการดูแลบุตร  และการปรับบทบาทตาง ๆ ในการดําเนินชีวิตรวมทั้งคงไวซ่ึงสัมพันธภาพใน
ครอบครัวเมื่อมีสมาชิกใหม  คือ บุตรเขามาในครอบครัว  
 Mercer (1985: 198– 04, 1986: 9-32) ไดทําการศึกษาการแสดงบทบาทหนาที่การ
เปนมารดาโดยทําการศึกษาติดตามเปนระยะ 1 ปภายหลังคลอดพบวา มารดาจะมีบทบาทหนาที่ที่มี
ลักษณะเฉพาะของตนเองและปฏิบัติอยางตอเนื่อง โดยบทบาทหนาที่ของมารดาประกอบดวย 
 1)   การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร เปนความรู สึกนึกคิดของมารดาที่มีตอบุตร         
โดยการแสดงการยอมรับบุตร เอาใจใสและมีปฏิสัมพันธกับบุตร โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุตรเปนสิ่งจําเปนที่จะตองเริ่มแสดงตั้งแตบุตรอยูโรงพยาบาลและตองมีการพัฒนาตอไปอยางตอเนือ่ง 
 2)    ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเปนมารดา โดยมารดานําทักษะการ     
ดูแลทารกมาใชในการแสดงบทบาทการเปนมารดาซึ่งทักษะในบทบาทจะตองประกอบดวยทักษะ
การปฏิบัติ (Motor skill) เชน ความสามารถในการอาบน้ํา การอุม การใหนม เปนตน และทักษะ
ในทางปญญา (Cognitive skill) คือความสามารถในการแปลพฤติกรรมของบุตรวาพฤติกรรมที่บุตร
แสดงออกนั้นมีความหมายวาอยางไร  
 3) การแสดงความพึงพอใจในบทบาทการเปนมารดา  เปนความรูสึกของมารดาที่มี
ตอการแสดงบทบาทของตนเอง  เกิดจากการที่มารดาไดกระทําบทบาทและไดรับการตอบสนองที่ดี
จากทารกทําใหมารดารูสึกวาตนเองเกิดความกลมกลืนและสอดคลองกับบทบาท 
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 ทั้ง Ziegle และ Cranley (1984) และ Mercer (1985, 1986) ไดกลาวถึงบทบาท
หนาที่การเปนมารดาในระยะหลังคลอดไวคลายคลึงกัน คือเปนพฤติกรรมที่มารดาตองปฏิบัติอยาง
ตอเนื่องและมีลักษณะเฉพาะเปนของตนเอง  ประกอบดวยบทบาทการเปนมารดาในการดูแลบุตร
ทั้งในดานการมีสัมพันธภาพกับบุตร การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร ไดแกการใหอาหาร           
การทําความสะอาดรางกายบุตร รวมทั้งสามารถแปลความหมายของพฤติกรรมที่บุตรแสดงออก         
จะเห็นไดวาบทบาทหนาที่การเปนมารดาในที่นี้เนนการดูแลบุตรเพียงดานเดียว 
 สวน Jensen และ Bobak (1985: 783–784; 816–818) กลาววาในระยะหลังคลอด
มารดาตองมีพัฒนกิจ (Developmental  tasks) เกี่ยวกับความรับผิดชอบตอบทบาทตาง ๆ โดยมารดา
จะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีอยูเดิม และอาจมีการเพิ่มพฤติกรรมใหมเพื่อใหบทบาทหนาที่
การเปนมารดาสมบูรณยิ่งขึ้น โดยตลอดเวลาของการปฏิบัติบทบาทหนาที่การเปนมารดานั้น  
มารดาจะตองปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมในชวงเวลาดังนี้ 
 1)  ระยะแหงการเริ่มตน (Early  period) ระยะนี้จะเกิดขึ้นในระยะแรกภายหลังคลอด
บุตร โดยมารดาตองมีสัมพันธภาพกับบุตรของตน ปรับตัวในการยอมรับบุตรของตนเองโดยการ
ปรับความคิดเกี่ยวกับบุตรตามความนึกฝนของตนเองเขาสูความเปนจริง เชน นึกฝนวาบุตรตองมี
เพศ  นิสัย รูปรางหนาตาอยางไร เปนตน ถาบุตรที่เกิดมามีความแตกตางจากบุตรที่เคย นึกฝนไว
อยางมาก  มารดาอาจจะยอมรับบุตรของตนลาชา  หรือบางรายอาจจะไมยอมรับบุตรเลย  นอกจากนี้
มารดาตองปรับตัวในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรรวมทั้งตองมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร  ไดแก  การใหอาหาร  การดูแลความสะอาด  การขบัถาย  
การอุมชูกอดรัดใหความอบอุนแกบุตร  การปกปองคุมครองบุตรใหพนจากอันตราย  การสงเสริม
พัฒนาการแกบุตรอยางตอเนื่อง  ตลอดจนมารดาตองมีการเรียนรูการแสดงออกของบุตรและ
สามารถตอบสนองความตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม โดยมารดาจะแปลการตอบสนองของ
บุตรที่มีตอตนเองวาเปนสิ่งที่แสดงถึงคุณภาพในการเลี้ยงดูบุตรของตนเอง  ซ่ึงการตอบสนองของ
บุตร  ไดแก  การรองไห  การมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นหรือลดลง  การนอนหลับ  เปนตน   ถามารดาเชื่อ
วาบุตรของตนตอบสนองไมดีก็จะทําใหมารดาหางเหินจากบุตรและเปนผลเสียตอบุตรได ในระยะ
นี้มารดาจะมีความตั้งใจในการเรียนรูและตองการที่จะเปนผูเล้ียงดูบุตร ในกรณีที่มารดามีบุตรคนโต   
มารดาตองใหความรัก ความเอาใจใสแกบุตรของตนเชนเดียวกัน นอกจากนี้สามี ภรรยาจะมีบทบาท
และหนาที่เพิ่มขึ้นจากการดูแลเอาใจใสซ่ึงกันและกันในฐานะสามี ภรรยาเปนการแบงปนความรัก   
ความเอาใจใสแกบุตรของตนซึ่งเปนสมาชิกใหมในครอบครัว 
 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา ในระยะแหงการเริ่มตน (Early  period) ตามแนวคิด
ของ Jensen และ Bobak (1985) นั้น มารดาตองปรับตัวในการดูแลบุตรทั้งในดานการสราง
สัมพันธภาพกับบุตร  การยอมรับบุตร  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร ไดแก  การใหอาหาร  การ
ทําความสะอาดรางกายบุตร  การขับถาย  การกอดรัดอุมชูใหความรักความอบอุนแกบุตร การ
ปกปองคุมครองบุตรใหพนจากอันตราย  การสงเสริมพัฒนาการแกบุตรอยางตอเนื่อง  รวมทั้ง
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มารดาตองตอบสนองความตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม  หลังจากนั้นมารดาจะกาวไปสูใน
ระยะตอไป 
 2)   ระยะแหงความมั่นคง (Consolidation  period) เปนระยะที่เชื่อมตอกับระยะแหง
การเริ่มตน ในระยะนี้มารดาจะแสดงถึงความสามารถของตนในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร
และมีความรูสึกไวตอพฤติกรรมของทารก  นอกจากนี้มารดายังตองรวบรวมและสราง หนวยของ
ครอบครัวรวมท้ังความผูกพันของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวของกับการเขารูปเขารอยของภาระงาน
ตาง ๆ ในครอบครัว  ทั้งในการเปนผูดูแลบานเรือน (Housekeeper) การมีปฏิสัมพันธหรือใหการ
ชวยเหลือสมาชิกภายในครอบครัวในงานตางๆ   ตลอดจนการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับสามีเพื่อท่ีจะ
ดํารงไวซ่ึงความเปนครอบครัว 
 จะเห็นไดวาในระยะแหงความมั่นคง (Consolidation period) ตามแนวคิดของ  
Jensen และBobak  (1985) นั้น  บทบาทหนาที่ของมารดาจะเพิ่มขึ้นทั้งนี้เพราะมารดาตองแสดงถึง
ความสามารถในการดูแลบุตรของตน นอกจากนี้มารดายังตองรวบรวมและสรางหนวยของ
ครอบครัวทั้งในดานการเปนผูดูแลบานเรือน การมีปฏิสัมพันธหรือการใหความชวยเหลือสมาชิกใน
ครอบครัว  ตลอดจนมารดาตองสรางสัมพันธภาพกับสามีเพื่อที่จะดํารงไวซ่ึงความเปนครอบครัว 
 3)  ระยะแหงการเจริญเติบโต (Growth  period) เปนระยะที่ตอเนื่องไปในระยะยาว
โดยมารดาและบุตรจะมีความกาวหนาในบทบาทของตนตอไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งบุตรโต สราง
ครอบครัวใหม และตายจากกันไป ส่ิงสําคัญมากที่สุดในระยะนี้คือ กระบวนการปฏิสัมพันธ
ระหวางมารดาและบุตรที่มีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาเจริญงอกงามอยางสม่ําเสมอ 
 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา จากแนวคิดของ Jensen และ Bobak (1985)          
ไดกลาววา ในระยะแรกภายหลังคลอดมารดาตองปรับตัวในการดูแลบุตรทั้งในดานการสราง  
สัมพันธภาพกับบุตร  การยอมรับบุตร การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร ตอจากนั้นมารดาจะเริ่ม
สรางหนวยของครอบครัว  รวมทั้งความผูกพันของสมาชิกในครอบครัวทั้งในดานการเปนผูดูแล
บานเรือน  การมีปฏิสัมพันธหรือใหการชวยเหลือสมาชิกภายในครอบครัวในงานตาง ๆ ตลอดจน
ตองสรางสัมพันธภาพกับสามีเพื่อที่จะดํารงไวซ่ึงความเปนครอบครัว หลังจากนั้นมารดาและบุตร
จะเขาสูความกาวหนาในบทบาทหนาที่ของตนตอไปเรื่อย ๆ  จนกระทั่งบุตรโต 
 ในการวิจัยคร้ังนี้   ผูวิจัยศึกษาถึงการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะ
หลังคลอด  โดยทําการศึกษาในหญิงครรภแรก  ซ่ึงเมื่อพิจารณาถึงบทบาทหนาที่ของมารดา พบวา
บทบาทหนาที่ของมารดาอยูในระยะแหงการเริ่มตน (Early  period) และระยะแหงความมั่นคง  
(Consolidation  period)  ตามแนวคิดของ Jensen และ Bobak (1985) ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัย
จึงใชกรอบแนวคิดของ  Jensen และ Bobak (1985) เปนแนวทางในการประเมินการปรับตัวดาน
บทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดโดยผูวิจัยไดสรุปบทบาทหนาที่ของมารดาตามแนวคิด
ของ  Jensen และ Bobak  (1985)  ไว  2  บทบาทคือ  บทบาทการเปนมารดาในการดูแลบุตรและ
บทบาทการเปนแมบาน  โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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 1)   บทบาทการเปนมารดา  หมายถึง พฤติกรรมที่มารดาแสดงออกในรูปของการ
กระทําหรือการแสดงความรูสึกในการดูแลบุตร ประกอบดวยการมีสัมพันธภาพกับบุตรและการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.1)   การมีสัมพันธภาพกับบุตร หมายถึง ความรูสึกนึกคิด หรือ การกระทําของ
มารดาที่แสดงถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีตอบุตรโดยการแสดงถึงการใหความรัก ความผูกพันตอบุตร  
โดยมารดาตองยอมรับบุตรของตนเองและตองปรับความคิดเกี่ยวกับบุตรที่นึกฝนไวใหตรงความ
เปนจริง  มารดาบางคนอาจมีความนึกฝนเกี่ยวกับลักษณะทั่วไป เพศ นิสัยและสภาพรางกายของ
บุตร  หากบุตรที่เกิดมามีความแตกตางจากบุตรที่เคยนึกฝนไวอยางมากอาจมีการยอมรับบุตรของ
ตนลาชาหรือบางคนอาจไมยอมรับบุตรเลย โดยจะสังเกตไดวามารดาขาดความสนใจบุตร มีความ
โศกเศรา  แสดงความผิดหวังในเพศของบุตร ปฏิเสธการอุม ไมซักถามเกี่ยวกับบุตร ตัดสินใจไมเล้ียงดู
บุตรดวยนมมารดา  ในทางตรงกันขามหากมารดายอมรับบุตรมารดาจะใหความสนใจในการดูแลบุตร  
มีความสุขที่ไดสัมผัสบุตรและตัดสินใจเลี้ยงดูบุตรดวยนมตนเอง (Pilliteri, 1995: 108; Olds et al., 
1984  อางถึงใน อุษา  ฤทธิ์ประเสริฐ, 2540: 19)  นอกจากนี้มารดาควรใหการเอาใจใสดูแลบุตรโดย
การกอดรัดอุมชูใหความรัก  ความอบอุนแกบุตร มีการประสานสายตากับบุตร (Eye to Eye  
Contact) ทั้งนี้เพราะการประสานสายตากับบุตรเปนส่ือที่มีผลอยางมากในการเริ่มตนพัฒนาความ
เชื่อมั่นและความสัมพันธที่ทารกมีตอผูอ่ืน เมื่อมารดาและทารกสบตากันความรูสึกของมารดาและ
ทารกจะถายทอดซึ่งกันและกันอยางใกลชิด ความสุขใจสบายใจจะเกิดขึ้นทั้งมารดาและทารก  
(Klaus & Kennell, 1982: 76-77)  มารดาควรมีการสัมผัส กระตุน (Touch  and  Tactile) ที่นุมนวล
โดยมารดาควรเริ่มสัมผัสบุตรดวยการใชนิ้วสัมผัสแขน ขา หลังจากนั้นควรบีบนวดเบา ๆ  แลวจึง
ใชฝามือสัมผัสตามลําตัวของบุตร  (Klaus & Kennell, 1982: 71-82)  มารดาควรพูดคุยหยอกลอกับ
บุตรแมวาบุตรยังพูดไมได จากการศึกษาของ Condon และ Sander (Condon & Sander cited in 
Klaus & Kennell, 1982: 76-77) ขณะที่มารดาพูดคุยกับบุตรบุตรจะมีการเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของ
รางกายสัมพันธกับน้ําเสียงของมารดา  นอกจากนี้มารดาควรสนใจฟงเสียงออแอของบุตร  และมี
ปฏิกิริยาโตตอบโดยการยิ้มและพยักหนารวมทั้งควรใหเวลาอยางเพียงพอและสม่ําเสมอกับบุตร 
หากมารดามีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตรก็จะสามารถใหการเลี้ยงดูบุตรอยางมีประสิทธิภาพ (Effective  
care  taking) ทําใหบุตรไดรับความรัก  ความเอาใจใสอยางถูกตองเหมาะสม บุตรมีสุขภาพแข็งแรง  
และมีการเจริญเติบโตดี  ในทางตรงกันขามหากมารดามีสัมพันธภาพที่ไมดีกับบุตร อาจมีปญหา     
ในการเลี้ยงดูบุตร ทําใหบุตรขาดความรัก การดูแลเอาใจใสจากมารดา สุขภาพ ไมแข็งแรง เจ็บปวย
บอย  การเจริญเติบโตลาชาตลอดจนบุตรอาจถูกทํารายหรือถูกทอดทิ้งในที่สุด (Cropley, 1979: 15)   
นอกจากนี้อาจทําใหเกิดผลกระทบทางพัฒนาการในดานบุคลิกภาพ ทําใหทารกผูนั้นกลายเปน
บุคคลที่ขาดความมั่นคงดานจิตใจหรือมีความวิตกกังวลสูง ตองพึ่งพาผูอ่ืนอยูเสมอและภายใตภาวะ
เครียดดานจิตใจเหลานี้ก็จะทําใหทารกผูนั้นพัฒนาไปสูความเปนบุคคลที่มีอาการทางประสาทได
งาย (Dizen, 1984 : 28)   



 27 
 1.2 )  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร หมายถึง การที่มารดาสามารถกระทํา
หรือแสดงความรูสึกไดเหมาะสมในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ  ในการดูแลบุตรเพื่อตอบสนองความ
ตองการทางดานรางกายและจิตใจตอบุตร   โดยมารดาตองปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรที่เหมาะสม
ทั้งในดานการใหอาหาร การทําความสะอาดรางกาย การนอน การขับถาย การสงเสริมพัฒนาการ  
การปกปองคุมครองบุตรใหพนจากอันตราย  รวมทั้งมารดาจะตองสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ
ตอบสนองตอความตองการของทารกไดอยางเหมาะสมตามสภาวะของบุตรในขณะนั้น  เชน   
ในขณะที่หิวหรือรองไห  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.2.1) การใหอาหาร  อาหารที่เหมาะสมสําหรับบุตรแรกเกิดคือ นมมารดา
เพราะนมมารดามีประโยชนมากมายสําหรับทารก เชน มีสารอาหารครบถวน มีภูมิตานทานโรค 
ปองกันการติดเชื้อ สะอาด สะดวกและประหยัด (Pilliteri, 1992: 689-690) นอกจากนี้บุตรยังได
อาหารทางจิตคือ  ความอบอุนจากมารดาที่จะทําใหการเจริญเติบโตทางรางกายของเด็กประสาน
กลมกลืนไปกับพัฒนาดานจิตใจและสมองอยางเหมาะสม (ดารณี  สายะวัน, 2538 : 72-87)   การให
นมบุตรควรใหตามเวลาทุก 2–3  ชั่วโมง หรือตามเวลาที่บุตรหิว  หลังจากใหนมบุตรทุกครั้งควรทํา
ใหบุตรเรอโดยการลูบหลังเบา ๆ  เพื่อปองกันภาวะทองอืด 
 1.2.2 ) การทําความสะอาดรางกาย บุตรควรไดรับการดูแลความสะอาด
รางกายทุกวันอยางนอยวันละ  2  ครั้ง   การอาบน้ําควรเริ่มจากบริเวณที่สะอาดกอนโดยเริ่มตั้งแต
เช็ดตา หนา แขน ขา  ลําตัว อวัยวะสืบพันธุ ทวารหนักตามลําดับ การอาบน้ําใหทารก มีประโยชน
หลายประการคือ  ชวยกระตุนการไหลเวียนของโลหิต  ผิวหนังสะอาดปองกันการ ติดเชื้อและทําให
บุตรสุขสบาย และในขณะอาบน้ํา มารดาสามารถสํารวจดูความผิดปกติตาง ๆ ของบุตรไดอีกดวย  
(คณาจารยวิทยาลัยพยาบาลสาธารณสุข, 2531: 195) กอนการอาบน้ํามารดาควรเตรียมอุปกรณ    
ตาง ๆ ใหครบถวนและควรเลือกสถานที่ที่เหมาะสมกลาวคือ ควรมีที่กวางพอควร มีแสงสวาง ไมมี
ลมโกรก หากสะดือของบุตรยังไมหลุดควรใชไมพันสําลีชุบแอลกอฮอล 70% เช็ดทําความสะอาด
สะดือภายหลังการอาบน้ําทุกวันจนกระทั่งสะดือหลุด (ชมนาด พจนามาตร, 2532: 36-37) นอกจากนี้
มารดาตองสวมเสื้อผาบุตรใหเหมาะสมกับสภาพของอากาศเพื่อปองกันผดผ่ืน 
 1.2.3) การขับถาย ในระยะแรกเกิดบุตรจะถายอุจจาระและปสสาวะบอย     
ดังนั้นมารดาควรหมั่นสังเกตอยูเสมอโดยเปลี่ยนผาออมทุกครั้งที่บุตรถายอุจจาระ ปสสาวะ      
นอกจากนี้ควรเช็ดดวยสําลีชุบน้ําสะอาดแลวเช็ดใหแหงทุกครั้ง ไมมีคราบอุจจาระเปาระเปอนอยู 
หรือเปยกชื้น เพราะถาปลอยทิ้งไวจะทําใหเกิดความระคายเคืองตอผิวหนัง ทําใหผิวหนังแดงและ
เปอย เรียกวาผ่ืนผาออม (Diaper rash) ซ่ึงเปนแหลงของเชื้อโรคไดงาย (วิไลพรรณ สวัสดิ์พาณิชย, 
2546: 67) 
 1.2.4) การนอนของบุตร  ทารกแรกเกิดจะใชเวลาสวนใหญนอนหลับ  
โดยเฉลี่ยวันละประมาณ  12-16  ช่ัวโมง  จะตื่นเฉพาะหิวหรือถายปสสาวะ  อุจจาระ  ลักษณะการ
นอนของทารกมักไมแนนอน  คาดคะเนไมไดแตจะเริ่มมีรูปแบบที่แนนอนเมื่ออายุเพิ่มขึ้น (ชมนาด  
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พจนามาตร, 2538: 41)  ในขณะที่บุตรนอนมารดาควรจัดทาใหบุตรนอนตะแคงดานใดดานหนึ่ง  
และภายหลังใหบุตรดูดนมควรจัดใหบุตรนอนตะแคงขวาเพื่อใหการไหลของน้ํานมลงสูลําไสดีขึ้น 
 1.2.5)   การปกปองคุมครองบุตรใหพนจากอันตราย มารดาควรใหการ   
ปกปองคุมครองบุตรใหพนจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได ซ่ึงอันตรายเหลานี้อาจเกิดจากสิ่งของ 
เครื่องใชภายในบาน ที่อยูอาศัย หรือจากโรคภัยไขเจ็บ เปนตน มารดาควรจัดเตรียมสถานที่ใหบุตร
ในสถานที่ที่ปราศจากสิ่งรบกวนตาง ๆ  เชน ยุง แมลงวัน  มด สัตวเล้ียงตาง ๆ  เปนตน ซ่ึงสัตว
เหลานี้อาจเปนพาหะนําโรคมาสูบุตรได  นอกจากนี้มารดาควรสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับ
บุตร เชน มีไขสูง  ซึม ไมดูดนม  ทองอืด  ถายเหลวติดตอกันหลายครั้ง อาเจียน เปนตน หากบุตรมี
อาการดังกลาว มารดาไมควรซื้อยาใหบุตรรับประทานเองควรรีบนําบุตรมาพบแพทยทันที         
(พรรณพิไล  ศรีอาภรณ, 2537: 157) รวมทั้งมารดาไมควรพาบุตรไปในสถานที่ชุมชนตาง ๆ เชน     
โรงภาพยนตร   หางสรรพสินคาตาง ๆ เปนตน  (คณาจารยวิทยาลัยพยาบาลสาธารณสุข, 2531: 195)  
นอกจากนี้มารดาควรนําบุตรมารับภูมิคุมกันโรคเมื่อถึงเวลานัดทั้งนี้เพื่อใหบุตรมีสุขภาพ    แข็งแรง
และมีภูมิตานทานโรค 
 1.2.6)  การสงเสริมพัฒนาการของบุตร  เปนสิ่งสําคัญเนื่องจากพัฒนาการ
เปนตัวกําหนดพฤติกรรมของแตละคนซึ่งเปนการแสดงถึงประสิทธิภาพในการทํางานที่เกิดขึ้นหรือ
เพิ่มขึ้นของเด็ก และเปนความสามารถในการปรับตัวของเด็กตอสภาพแวดลอม   โดยการสงเสริม
พัฒนาการจะเปนการสงเสริมหรือพัฒนาระบบประสาทรับความรูสึก (Sensory) ใหมีการพัฒนาขึ้น
โดยวิธีการสงเสริมพัฒนาการของบุตร  (กรรณกิาร  วิจิตรสุคนธ, 2532: 92-93)  เชน  การมอง  การ
ไดยิน  การสัมผัส  การไดกล่ิน การรับรส  การเคลื่อนไหว   
 1.2.7)  กิจกรรมการตอบสนองความตองการของบุตร  มารดาควรมีการ
ตอบสนองความตองการของบุตรไดอยางเหมาะสมตามสภาวะของบุตรในขณะนั้น  เชน   การรองไห
ของบุตร   เนื่องจากการรองไหเปนการติดตอส่ือสารอยางเดียวของบุตร  มารดาตองมีความ
ละเอียดออนในการสังเกตการรองไหของบุตรวาตองการอะไร โดยทั่วไปการรองไหของบุตรนั้น มี
สาเหตุเกิดจากความหิว  ความกลัว  ความเปยกชื้นจากปสสาวะ  อุจจาระหรือความตองการการโอบ
อุมสัมผัส  เปนตน (Marlow & Reeding, 1988, อางถึงในโสภิต สุวรรณเวลา, 2532: 24) ดังนั้น
มารดาจึงควรเรียนรูถึงความตองการของบุตรและสามารถแปลพฤติกรรมของบุตรวาพฤติกรรมที่
บุตรแสดงออกนั้นมีความหมายอยางไร  เพื่อที่จะทําใหมารดาสามารถตอบสนองความตองการของ
บุตรไดอยางเหมาะสม 
  2)   บทบาทการเปนแมบาน  หมายถึง  พฤติกรรมที่มารดาแสดงออกในรูปของการ
กระทําหรือการแสดงความรูสึกในภาระหนาที่ของแมบาน  ซ่ึงประกอบดวย  หนาที่ภรรยา            
การดูแลบาน  และสมาชิกในครอบครัว  มีรายละเอียดดังนี้ 
   2.1)  หนาที่ภรรยา เปนความรูสึกนึกคิด หรือการกระทําของมารดาหลังคลอดใน
ภาระหนาที่ของภรรยาโดยแสดงออกถึงความรักใคร  ผูกพัน  การใหความสนใจตอสามี  ทั้งนี้เพราะ
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ความรักใครผูกพันซึ่งกันและกันเปนปจจัยที่เปนตัวสงเสริมใหสามีภรรยาสามารถปรับตัวเขาหา
กันและพยายามปฏิบัติในสิ่งที่คิดวาสามีตองการ  นอกจากนี้ภรรยาควรมีความเขาใจ เอาใจใส 
หวงใยกับความสุขและความกาวหนาของกันและกัน (Jourard, 1963 อางถึงใน กรุณาภรณ  อิศรางกูร  
ณ อยุธยา, 2538: 52)  มีความอดทนตอส่ิงตาง ๆ  ตามสถานการณ  รวมทั้งมีการยอมรับนับถือซ่ึงกัน
และกัน  หากภรรยามีสัมพันธภาพที่ดีกับสามีจะทําใหมีความมั่นคงในชีวิตครอบครัวมากขึ้น มี
กําลังใจในการตอสูกับอุปสรรคของชีวิต  จากการศึกษาของบังอร  ตอยติ่ง  (2543)พบวา
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสสามารถทํานายการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ในมารดาที่คลอดทารก
น้ําหนักตัวนอยได  และLeaderman  (1981: 201-207)  พบวาในระยะหลังคลอดมารดาตองดํารง
สัมพันธภาพกับคูสมรสทั้งในดานความรัก  ความเอาใจใสและการตอบสนองทางอารมณซ่ึงกันและ
กันทั้งนี้เพราะการมีบุตรจะทําใหเวลาที่เคยมีใหแกกันอยางเต็มที่นั้นลดนอยลง  เนื่องจากกิจกรรม 
ตาง ๆ  ที่เกี่ยวกับการดูแลบุตรซึ่งตองการเอาใจใสตลอดเวลา จึงทําใหมารดาตองมีการปรับตวัเพือ่ทีจ่ะ
ดํารงคุณภาพของสัมพันธภาพระหวางคูสมรส  โดยในระยะหลังคลอดมารดาควรแสดงความรัก  
ความสนใจ  พูดคุยหยอกลอ  และดูแลเอาใจใสตอสามีใหเหมือนระยะกอนการคลอดบุตร  มีการ
ติดตอส่ือสารระหวางกันเปนอยางดี  โดยมีการพูดคุยกันเสมอ  มีความไววางใจ  มีความเขาใจซึ่งกัน
และกัน  มีการแบงปนประสบการณทั้งในความสุขและความทุกขซ่ึงจะเปนสิ่งที่แสดงถึงการยอมรับ
คุณคา  และเคารพในศักดิ์ศรีรวมทั้งเปนสวนหนึ่งที่ชวยใหเกิดการเรียนรูถึงแนวทางในการ
แกปญหาตาง ๆ รวมทั้งปรึกษาหารือรวมกันทั้งในดานการงานและชีวิตครอบครัว   เพื่อคงไวซ่ึง
ความสัมพันธที่แนนแฟนอันเปนพื้นฐานสําหรับการสรางหนวยของครอบครัวตอไป  จากการศึกษา
ของ  Moore (1983: 200)  พบวาในระยะหลังคลอดสามีภรรยาตองตระหนักถึงความตองการของกนั
และกัน และควรมีการติดตอปรึกษาหารือกันอยางดีในทุก ๆ ดาน    นอกจากนี้ภรรยาควรมีการ
ตอบสนองดานเพศสัมพันธอยางเหมาะสมทั้งนี้เพราะเพศสัมพันธเปนส่ิงจําเปนในชีวิตสมรสที่จะ
เปนตัวสงเสริมใหสัมพันธภาพระหวางสามีภรรยาเปนไปไดดวยดี    สามีภรรยาควรมีความพอใจ
ตอการตอบสนองความตองการทางเพศ  มีความรูความเขาใจในเรื่องเพศสัมพันธและกลาที่จะ
พูดคุยในเรื่องเพศอยางเปดเผยเพื่อใหมีพฤติกรรมทางเพศที่สอดคลองและตรงกับความตองการของ
สามี  หากภรรยาไมกลาที่จะเปดเผยถึงความตองการทางเพศซึ่งกันและกันแลวจะทําใหเกิดปญหา
ในชีวิตสมรสได  (วันทนีย  วาสิกะสิน, 2526: 56) 
  2.2)  การดูแลบานและสมาชิกในครอบครัว หมายถึง การที่มารดาในระยะ  
หลังคลอดสามารถกระทําหรือแสดงความรูสึกไดเหมาะสมในภาระหนาที่ในการกระทํากิจกรรม
ตาง ๆ ภายในบาน  โดยจัดการกับภาระงานตาง ๆ  ภายในครอบครัวในการดูแลบานเรือน (Jensen 
& Bobak, 1985: 783-784; 816-818) ซ่ึงในระยะหลังคลอดมารดาจะตองดูแลเอาใจใสบุตรที่เกิดมา
ตลอดเวลา ซ่ึงมีนิสัยการกิน การนอน การรองไหเฉพาะตัว (Rubin, 1977 cited  in  Pillitteri, 1995: 
605) ทําใหมารดาไมมีเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในครอบครัว  ดังนั้นมารดาจึงตองปรับตัว
ในการดูแลบานเรือนโดยการจัดตารางเวลาในการดูแลบุตร  การทํางานบาน  การดูแลความสะอาด
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และความเปนระเบียบเรียบรอยภายในบานใหเหมาะสม (สุพัตรา สุภาพ, 2538: 1-9)  เพื่อท่ีจะ
สามารถปฏิบัติหนาที่ที่ตนรับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้มารดาตองมีการปรับตัว
เพื่อสรางหนวยของครอบครัว ทั้งในดานการชวยเหลือสมาชิกภายในครอบครัวในงาน ตาง ๆ   
(Jensen & Bobak, 1985: 783-784; 816-818) ทั้งในดานอาหารการกิน การดูแลความสะอาดเสื้อผา  
เครื่องแตงกาย และการดูแลขณะสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยรวมทั้งมีการแบงเวลาในการมี
ปฏิสัมพันธและปฏิบัติ   กิจกรรมตาง ๆ  กับสมาชิกในครอบครัว   
 ในการศึกษานี้ศึกษาเฉพาะบทบาทการเปนมารดาเนื่องจากวิถีชีวิตสวนใหญของ
กลุมตัวอยางในระยะหลังคลอดจะมีบุคคลใกลชิดชวยเหลือในการปฏิบัติหนาที่แมบานแทน เชน 
มารดา หรือพี่นอง  
 3.4 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีของมารดาในระยะหลังคลอด 
 3.4.1 อายุของมารดา สังคมยอมรับวาบทบาทการเปนมารดาเปนบทบาทของ        
ผูใหญ   มารดาที่มีอายุมากกวาจะมีวุฒิภาวะมากกวา  ซ่ึงวุฒิภาวะเปนสิ่งชวยใหบุคคลสามารถ
ปรับตัวและทนตอการเปลี่ยนแปลงในสถานการณตาง ๆ  ของชีวิต  โดยอาศัยสติปญญา  การเรียนรู  
และประสบการณในอดีตมาประกอบไดมากขึ้น  ดังนั้นมารดาที่มีอายุมากกวาจึงมีความพรอมตอ
การเปนมารดามากกวา  อายุที่นับวามีความพรอมที่สุดตอการเปนมารดาคือ  ชวยอายุระหวาง        
20 – 29  ป  เพราะมีความพรอมทางดานรางกายและวุฒิภาวะดานอารมณก็มีอยางพอเพียงที่จะรับรู
บทบาทมารดาไดดี (Mercer, 1981: 73-74) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุสัณหา ยิ้มแยม (2530: 
84)   ที่พบวามารดาที่มีอายุมากกวาจะมีการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาไดดีกวามารดาที่มีอายุ
นอยกวา   จากการศึกษาของ Bell (1977: 133-137) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียดใน
ชีวิตกับวิธีการเผชิญปญหาในการปรับตัวของผูปวยที่มีความเครียดทางจิตใจ ผลการศึกษาพบวา
บุคคลที่มีอายุแตกตางกันจะเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาแตกตางกัน จากการศึกษาของ Ragozin และ
คณะ (1982 :627 – 634) พบวาอายุของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับการแสดงบทบาทการเปน
มารดา นอกจากนี้ผลการศึกษาของ อําไพ จารุวัชรพานิชกุล (2528: 121-122) พบวามารดาภายหลัง
คลอดที่มีอายุมากกวา 30  ปขึ้นไปมีการปรับตัวไดดีกวามารดาที่มีอายุนอยกวา 20 ป และจาก
การศึกษาของ ดิษยา กมลสุนทร (2536: 82) ก็พบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอ
บทบาทการเปนมารดาของหญิงครรภแรก 
 3.4.2 ระดบัการศึกษา การศึกษาเปนสิ่งชวยทําใหบุคคลมีการพัฒนาทางสติปญญา
และมีความสามารถในการเรียนรูและปรับตัว  มารดาที่มีระดับการศึกษาสูงอาจจะหาขอมูลและ
ความรูจากการซักถามหรืออานหนังสือที่เกี่ยวกับการเปนมารดาและการเลี้ยงดูบุตรชวยใหมีความ
พรอมมากกวา  สามารถรับรูและเขาใจสิ่งตาง ๆ ไดงายขึ้น  ในขณะที่มารดาที่มีระดับการศึกษาต่ํา
มักขาดความรูในดานสุขภาพและไมทราบสาเหตุของการเจ็บปวย รวมทั้งไมกลาซักถามจากแพทย
หรือพยาบาล  มารดาที่มีระดับการศึกษาสูงจะสามารถปรับตัวสูการเปนมารดาไดดีกวามารดาที่มี
การศึกษานอย มีการเรียนรูและการปรับตัว มีโอกาสคนควาหาความรูเพิ่มเติมจากแหลงความรูตางๆ
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ไดมากกวา (Ross, 1999 อางถึงในวิไลพรรณ สวัสดิ์พาณิชย, 2546) และการศึกษาของ Ralph 
(1977 cited in Mercer, 1981: 75)  พบวามารดาที่มีระดับการศึกษาสูงกวามีพฤติกรรมการปรับตัวดีกวา
มารดาที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา จากการศึกษาของ Hurlock (1980: 311) พบวามารดาที่มีระดับ
การศึกษาสูงจะมีความรูสึกวาการเปลี่ยนแปลงเขาสูบทบาทการเปนมารดาเปนภาวะวิกฤตนอยกวา
มารดาที่มีระดับการศึกษาต่ํา  นอกจากนี้จากการศึกษาของ ดิษยา  กมลสุนทร (2536) พบวาระดับ
การศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาของหญิงครรภแรกซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ  ดาราวรรณ  กําเสียงใส (2539) ที่พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาในระยะหลงัคลอดของมารดาครรภเสี่ยง 
 3.4.3 รายไดเฉลี่ยของครอบครัว  เปนองคประกอบที่สําคัญตอการมีศักยภาพใน
การปรับตัวโดยบุคคลที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมดีจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่ เปน
ประโยชน  สามารถจัดหาสิ่งของเครื่องใชตาง ๆ  เพื่ออํานวยความสะดวกแกตนเอง (Reeder, 1987: 
161-162) ในขณะที่มารดาที่มีรายไมเพียงพอ มีปญหาทางเศรษฐกิจเมื่อคลอดบุตรทําใหมารดามี
ความเครียดเพิ่มขึ้นตอคาใชจายของตนเองและบุตร จึงเปนขอจํากัดในการจัดหาสิ่งของหรือเครื่อง
อํานวยความสะดวกตาง ๆ  นอกจากนี้อาจสงผลใหการเกิดของบุตรเปนสิ่งที่เปนทุกขและอาจทําให
มารดาไมปรารถนาที่จะดูแลบุตรของตนเอง (Bobak & Jensen, 1987: 705) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Zussman (1980: 792–800) พบวามารดาที่มีรายไดของครอบครัวอยูในระดับต่ํา
จะเกิดความเครียด  เนื่องจากวิตกกังวลตอคาใชจายภายในบานทําใหมีการจัดการเกี่ยวกับเรื่อง
ภายในบาน ไมดีพอ ความรับผิดชอบบุตรลดนอยลง รวมทั้ง Zarh (1997: 279-286) ศึกษา
พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความมั่นใจในการกระทําบทบาทการ
เปนมารดา  นอกจากนี้จากการศึกษาของ ศรีโสภา แทงทองคํา (2533) พบวา มารดาที่มีรายได
ของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาในมารดาที่มี
บุตรคลอดกอนกําหนด  สอดคลองกับการศึกษาของ ดาราวรรณ  กําเสียงใส (2539) ที่พบวา
รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาในระยะ
หลังคลอดของมารดาที่มีครรภเสี่ยง รวมทั้งการศึกษาของ ปยะนันท ลิมเรืองรอง (2540) ก็
พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาใน
มารดาที่ติดเชื้อ เอช ไอ วี และจากการศึกษาของพนิดา วาราชนนท (2541) พบวารายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด 
 3.4.4 ประสบการณในการเลี้ยงดูทารก  มารดาที่ไมเคยมีประสบการณในการ  
เล้ียงดูบุตรโดยเฉพาะมารดาที่บุตรคนแรกจะขาดความมั่นใจในการแสดงบทบาทการเปนมารดา 
(Reeder et al., 1983: 27) ประสบการณในการเลี้ยงดูทารกทําใหมารดามีโอกาสในการเรียนรูและ
คุนเคยตอการดูแลทารกมากอน ชวยใหมารดามีทักษะและความมั่นใจในการดูแลบุตร ตอบสนอง
ตอพฤติกรรมของบุตรตามประสบการณ และทัศนคติที่ตนคิดเกี่ยวกับการดูแลทารก และมี
ความเครียดในการดูแลบุตรนอยกวามารดาที่ไมมีประสบการณในการดูแลทารกมากอน             
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(รุจา  ภูไพบูลย, 2541: 109) ในขณะที่มารดาซึ่งขาดประสบการณจะมีความวิตกกังวลและไม
แนใจตอบทบาทการเปนมารดาของตนและไมสามารถคาดเดาไดวาการตอบสนองและความ
ตองการของบุตรคืออะไร สวนRutledge และ Pridham (1987: 185–194) และ Gross และคณะ 
(1989: 1-9)  พบวามารดาที่เคยมีประสบการณในการดูแลทารกจะมีความมั่นใจและความสามารถ
ในการดูแลทารกดีกวามารดาที่ไมเคยมีประสบการณ  เชนเดียวกับ สุสัณหา ยิ้มแยม (2530: 85) 
พบวา หญิงตั้งครรภที่เคยมีประสบการณในการดูแลทารกสามารถปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดา
ในระยะตั้งครรภดีกวาหญิงตั้งครรภที่ไมเคยมีประสบการณ 
 3.4.5 การมีส วนรวมของมารดาในการดูแลทารกขณะอยู โรงพยาบาล                
การที่มารดาและทารกถูกแยกจากกันนาน ๆ  พบวา มีผลตอสัมพันธภาพของมารดาและทารก   และ
การกระทําบทบาทการเปนมารดา  เนื่องจากบทบาทการเปนมารดาเกิดจากการเรียนรูจากการ          
มีปฏิสัมพันธกับทารก ดังนั้นการที่มารดามีโอกาสไดสัมผัสทารก  ใหการดูแลแกทารก  เชน การอุม  
ใหนม อาบน้ํา ทําความสะอาดรางกายทารก  หรือการเปลี่ยนผาออมให  จะทําใหมารดามีความมั่นใจ
มากขึ้น  และมีความวิตกกังวลนอยลง  เชนเดียวกับ  Pillitteri (1981: 374) ที่กลาวไววา ถามารดาและ
ทารกไดอยูดวยกันหลังคลอดจะทําใหมารดามีความคุนเคยกับทารกและรูสึกมีความมั่นใจในการดูแล
ทารกมากกวา 
 3.4.6 สภาวะของทารกภายหลังคลอด หมายถึง ลักษณะทั่วไปของทารกและ
ภาวะแทรกซอนภายหลังคลอด  ซ่ึงมีผลตอการกระทําบทบาทการเปนมารดา  กลาวคือ ลักษณะของ
ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย  สภาพของรางกายที่ดูออนแอ ไมแข็งแรง แตกตางจากทารกทั่วไปทําให
มารดาเกิดการยอมรับและมีสัมพันธภาพกับบุตรยากและลาชา โดยเฉพาะทารกที่มีภาวะแทรกซอน
ภายหลังคลอด  เชน  ภาวะหายใจลําบาก  ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูงตองไดรับความชวยเหลือโดยการ
ใชเครื่องมือ  อุปกรณทางการแพทย  มารดาจะรูสึกวาบุตรมีความเจ็บปวยรุนแรงเกิดความวิตกกงัวล    
เกรงวาบุตรจะเสียชีวิต  คิดวาการดูแลและเลี้ยงดูบุตรตองการการดูแลที่พิเศษและซับซอน มารดาจึง
รูสึกวาตนมีความสามารถไมเพียงพอในการดูแลบุตรและขาดความมั่นใจในการกระทําบทบาทการ
เปนมารดา  ถึงแมทารกจะไดรับการรักษาจนหายจากภาวะแทรกซอน และมีสุขภาพแข็งแรง  
มารดาก็ยังคงกลัววาบุตรจะมีความผิดปกติและมีความพิการทางสมอง  เนื่องจากทารกตัวเล็กและ
เคยปวย  มารดายังตองการขอมูล  คําแนะนํา  และความชวยเหลือจากผูอ่ืนในการดูแลบุตรของ
ตนเอง  โดยเฉพาะเมื่อมารดาตองดูแลทารกดวยตนเองเมื่อกลับบาน (Gennaro  et  al., 1990: 98) 
 3.5   บทบาทพยาบาลในการสงเสริมการปรับตัวตอบทบาทหนาท่ีของมารดาในระยะ         
หลังคลอด 
 ระยะหลังคลอดพยาบาลมีบทบาทในการสงเสริมการปรับตัวตอบทบาทหนาที่ของ
มารดา ดังนี้ (ศุภาว  เผือกเทศ, 2541) 
 3.5.1  ประเมินความพรอมในการปฏิบัติหนาที่ในบทบาทของมารดา โดยสังเกต 
พฤติกรรมมารดาวามีการปรับตัวอยูในระยะใดหลังคลอด  ถามารดาอยูในระยะที่มีพฤติกรรมพึ่งพา  
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(Taking in  phase) 2–3 วันหลังคลอด ควรตอบสนองความตองการดานรางกายและจิตใจ 
ชวยเหลือใหมารดาไดรับความสุขสบาย 
 3.5.2   เมื่อมารดาปรับตัวเขาสูระยะพึ่งพา และไมพึ่งพา (Taking- hold   phase)     
3-10 วันหลังคลอด  พยาบาลควรใหคําแนะนําแกมารดาในการดูแลตนเองหลังคลอด การเลี้ยงดู
ทารก อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจที่อาจเกิดขึ้นในระยะหลังคลอดและใหคําแนะนํา 
คาํปรึกษา  เกี่ยวกับการทําหนาที่ในบทบาทของมารดา 
 35.3   เปดโอกาสใหมารดาไดอยูใกลชิดกับทารกและใหการเลี้ยงดูดวยตนเอง   
ภายหลังจากที่ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการเลี้ยงดูทารกเปนอยางดีแลว  โดยพยาบาลคอยใหการดูแล
อยางใกลชิด     นอกจากนี้พยาบาลควรสงเสริมใหมารดาเกิดความมั่นใจในบทบาทใหมของตน      
โดยพยาบาลควรแสดงออกทั้งคําพูดและทาที  ไมควรสรางความขัดแยงในใจใหแกมารดาและนํา
มารดาไปเปรียบเทียบกับมารดารายอื่น 
 3.5.4  ฝกใหมารดาไดสังเกตพฤติกรรมของทารก   วงจรการพักผอนหลับนอน      
การหิว   การขับถาย   เพื่อตอบสนองความตองการของทารกและกระตุนพัฒนาการของทารกได
อยางเหมาะสม 
 3.5.5 จัดใหมารดาหลังคลอดไดมีโอกาสพบปะพูดคุย   และปรึกษาปญหาระหวาง
มารดาที่เร่ิมเขาสูบทบาทใหมดวยกันเปนกลุม    โดยมีพยาบาลเปนผูคอยใหคําปรึกษา ทั้งนี้เพื่อให
มารดาเกิดความรูสึกอบอุนใจวามีมารดาอีกหลายคนที่ประสบปญหาเชนเดียวกับตน  รวมทั้งมีกําลังใจ
ที่จะใหการเลี้ยงดูทารกและพยายามปรับตัวใหเหมาะสมกับบทบาทใหมตอไป 
 3.5.6 อธิบายใหสามีเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลง   และความตองการดานจิตใจของ
มารดาภายหลังคลอด  เพื่อใหสามีเกิดความเขาใจ  สามารถใหกําลังใจและประคับประคอง          
ชวยเหลือภรรยาไดอยางเหมาะสมและพรอมทั้งหาแหลงสนับสนุนทางสังคมแกมารดาหลังคลอด  
เชน  มารดาของหญิงหลังคลอดเอง  ศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน  เปนตน 
 อยางไรก็ตามการพยาบาลเพื่อสงเสริมการปรับตัวของมารดาในระยะหลังคลอดยัง
ไมมีรูปแบบที่ชัดเจน แตเปนการปฏิบัติตามบทบาทที่กลาวมาแลวเมื่อมีโอกาสเทานั้น 
 
4.   การเสริมสรางพลังอํานาจ 

การเสริมสรางพลังอํานาจ เดิมเปนคําที่นํามาใชในดานการบริหาร โดยเนนที่การใหอํานาจ
บุคคลเพื่อใหบุคคลเกิดความมั่นใจ มุงมั่นในการปฏิบัติงาน  อันจะนําไปสูเปาหมายขององคกรเพื่อ
เพิ่มผลผลิตและประสิทธิภาพของงาน ตอมาไดมีความพยายามใหความหมายของคําวา การ
เสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) อยางจริงจังและกวางขวางขึ้นตลอดจนมีการนําการ
เสริมสรางพลังอํานาจมาใชในสถานการณตางๆ เชน ใชในผูปวย ใชในการพยาบาล เพื่อเสริมสราง
ความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมบุคคลใหดีขึ้น โดยกระบวนการของการเสริมสรางพลังอํานาจ
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ชวยใหบุคคลเกิดความมั่นใจ มุงมั่นในการทํากิจกรรมตางๆดวยความเพียรพยายาม มั่นใจ และ
เชื่อมั่นวาตนมีอํานาจที่จะทําสิ่งตางๆใหประสบผลสําเร็จใหดี (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2541) 
 4.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  Suk  Bling (1998) ไดรวบรวมคําจํากัดความเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจตาม
ทัศนะของนักวิชาการไวหลายทาน  ซ่ึงสรุปวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการรวมมือใน
การรักษา  ในสวนของชุมชน  ดวยการบูรณาการเขาไปในวิถีชีวิต  ทําใหบุคคลปรับเปลี่ยนความรูสึก
จากบุคคลที่ไมมีคุณคาไปสูการยอมรับวาตนเองมีความสามารถอยางแทจริง เปนกระบวนการซึ่งบุคคล  
องคกร  และชุมชนสามารถควบคุมสิ่งที่ตนเองสนใจหรือเกี่ยวของได 
 Miller (1992)  กลาววา  การเสรมิสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการเพิ่มแหลงของ
พลังอํานาจสําหรับบุคคล  
 Gibson (1995) กลาววา  การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการของบุคคลที่จะ
ใชพัฒนาและใชความรูที่จําเปน  ความสามารถและความเชื่อมั่นที่จะทําใหความคิดของตนเองมี
ความหมาย   เปนกระบวนการทางสังคมที่ใหการยอมรับ สงเสริม และพัฒนาความสามารถของ
บุคคล เพื่อใหบุคคลสามารถแสวงหาวิธีการเพื่อใหบรรลุความตองการและแกปญหาของตนเอง  
รวมถึงความสามารถในการใชทรัพยากรที่จําเปนในการควบคุมความเปนอยูหรือชีวิตของตนเปน
การเพิ่มพูนความรูสึกในคุณคาของตนเอง  และการสรางประสิทธิภาพของตนเองในการทํากิจกรรม
ตาง ๆ  เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมที่เหมาะสมในแตละบุคคล 
 Zimmerman (1995) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการของการมีสวน
รวมในการกระทํา  เพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากร  หรือความสามารถที่จะเพิ่มการควบคุมตอชีวิตของบุคคล
และบรรลุเปาหมายที่สําคัญของชีวิต เปนการสงเสริมโอกาสในการเรียนรูทักษะและพัฒนา
ความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุมผลของปญหาที่มีตอการดํารงชีวิต 

 จินตนา  ยูนิพันธุ (2539) กลาวถึงความเชื่อพ้ืนฐานของการเสริมสรางพลังอํานาจวา  
การเสริมสรางพลังอํานาจ   มุงเนนที่การนําเอาศักยภาพทางปญญา และพลังในตัวบุคคลมาใชให
เกิดประโยชนสูงสุดแกตนเองและผูอ่ืน เปนแนวคิดที่มีความเกี่ยวเนื่องอยางชัดเจนกับการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่องครบวงจร และเปนการสรางสถานการณและการเริ่มตนใหมที่มากกวาการมี
สวนรวมของบุคคล    

 สรุปไดวาการเสริมสรางพลังอํานาจ  เปนกระบวนการในการพัฒนา และ เสริมสราง
ความสามารถของบุคคลในการควบคุมปจจัยตาง ๆ  ที่มีผลกระทบตอสุขภาพและชีวิตในการดําเนิน
ชีวิตของตนเอง  เพื่อใหบุคคลมีความผาสุกและมีอํานาจในการตัดสินใจ เสริมสราง  พฤติกรรมที่
เหมาะสม  มีความรูสึกมั่นใจ เปนตัวของตัวเอง มีความเปนอิสระ และรูสึกวาชีวิตมีคุณคา สามารถ
จัดการกับสถานการณที่เปนปญหาของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 การเสริมสรางพลังอํานาจในการวิจัยคร้ังนี้  เปนการสรางสัมพันธภาพและความ
รวมมือการคนหาระดับของแหลงอํานาจในการปรับตัวของมารดา  ประเมินพฤติกรรม  สภาวะ        
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ขาดพลังอํานาจของมารดาเพื่อนําไปสูการแกปญหา เสริมสรางแรงจูงใจใหมารดาเชื่อมั่นวา
สามารถแกไขปญหา ตนเองโดยการสะทอนคิด ใหขอมูล วิธีการ  แนวทางในการแกปญหา ให
มารดาคนหาปญหา  และแนวทางในการแกปญหาการปรับตัวดวยตนเอง สนับสนุนใหความ
ชวยเหลือ และยอมรับการตัดสินใจของมารดา  สรางเสริมแหลงของอํานาจ สงเสริม สนับสนุนให
มารดาไดรับขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับการปรับตัว รวมมือกับมารดาในการคนหาความตองการที่
แทจริง และเอื้ออํานวยใหสามารถจัดการปญหาการปรับตัว  ไดอยางมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งให
มารดาเสริมสรางพลังดวยตนเอง ใหกําลังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  รวมประเมินผลสําเร็จของ
เปาหมายที่ไดดําเนินการตามแผน  เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสม  และสรางเสริมความ
มั่นใจและคงไวซ่ึงพลังความสามารถในการจัดการกับปญหาของตนเอง  สงเสริมใหมีการปรับตัว
ดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด  ชวยใหมารดาทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้น  ส่ิงที่ไดทํางาน
รวมกับพยาบาล  เพื่อปรับเปลี่ยนความคิดทัศนคติ  เปนแรงสนับสนุนเพื่อใหมารดานําความรู
ความสามารถที่มีอยูไปใชในการจัดการกับสภาพปญหาดวยความมั่นใจ 
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4.2     แหลงพลังอํานาจ 

 
แผนภูมิท่ี 1 แหลงพลังอํานาจของผูปวย (แหลงที่มา Miller, 1992: 8 และ Miller, 2000: 9) 

 
แหลงพลังอํานาจของผูปวยตามแนวคิดของ Miller ประกอบดวย (Miller, 1992: 9-14 อาง

ถึงใน สํานักการพยาบาล, 2546: 14-17) 
 4.2.1 ความเขมแข็งทางกายภาพ (Physical strength) 
 ความเขมแข็งทางกายภาพ หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะทําหนาที่ไดอยาง

เต็มตามศักยภาพทางกายและเต็มตามพลังสะสมทางกายภาพ (Physical reserve) พลังสะสมทาง
กายภาพเปนความสามารถของรางกายที่จะดํารงไวซ่ึงความสมดุลเมื่อตองเผชิญกับการเจ็บปวยหรือ
ตองการที่มากเปนพิเศษ 
  4.2.2 ความเขมแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม (Psychological stamina 
and social support) 

อัตมโนทัศนเชิงบวก 
Positive self - Concept 

พลังงาน 
(Energy) 

ความอดทนทางจิตและ
การสนับสนุนทางสังคม 

(Psychological Stamina & 
Social support) 

แรงจูงใจ 
(Motivation) ความรูและการรบัรูดวย

ปญญา 
(Knowledge and Insight) 

ความเขมแข็งทาง
กายภาพ 

(Physical strength 
& Reserve  

ระบบความเชื่อ 
(Belief system) 

พลังอํานาจ 
Power 
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  ความเขมแข็งทางจิต หมายถึง ความยืดหยุนที่ปรากฏในบุคคลอันเปนเอกลักษณ
ของแตละบุคคล ถึงแมวาจะเผชิญกับวิกฤตการณการเจ็บปวยและความไมแนนอนที่เกิดขึน้ในแตละ
วัน ผูปวยบางคนก็สามารถที่จะดํารงความสมดุลทางจิตได ปญหาของผูปวยอาจตองการการ
ชวยเหลือในการดํารงไวซ่ึงความคิดทางดานบวก การปองกันความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และ
ความรูสึกหมดหวังที่อาจเกิดขึ้น 
  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สัมพันธภาพในการปฏิสัมพันธ การบูรณาการ
ทางสังคม โอกาสสําหรับการดูแล ความเชื่อมั่นในคุณคาบุคคลที่ใหการดูแล นอกจากนั้นยังรวมถึง
ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม ไดแก การชวยเหลือที่เปนรูปธรรม (Tangible support) เชน 
อุปกรณเครื่องมือสําหรับชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional 
support) และการสนับสนุนทางขอมูล (Information support) การสนับสนุนทางสังคม พบวามี
ความสัมพันธกับประสิทธิภาพของการจัดการปญหา คุณภาพชีวิต และการปรับตัวในการเจ็บปวย 
  4.2.3 อัตมโนทัศนเชิงบวก(Positive self-concept) 
  อัตมโนทัศน (Self-concept)  คือ ความคิดและความรูสึกที่บุคคลมีตอตนเอง 
(Miller, 1992: 10; citing Rosenberg, 1979) องคประกอบของอัตมโนทัศนในตนประกอบดวย           
ภาพลักษณ ( Physical self or body image) และการนับถือตนเอง (Self-esteem) การนับถือตนเอง
เปนองคประกอบสําคัญของอัตมโนทัศนในตน และเปนตัวช้ีวัดความรูสึกมีคุณคา อันเปนพื้นฐานที่
นําไปสูการกระทําเพื่อพัฒนาสุขภาพของตน 
  การเจ็บปวยสงผลตออัตมโนทัศนในตน เปาหมายของการสรางอัตมโนทัศนใน
ผูปวยขึ้นมาใหม คือการบูรณาการการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับรางกายไปสูอัตมโนทัศนเกี่ยวกับตน
ทางบวก โดยการทําความเขาใจวาความสามารถหรือศักยภาพในการจัดการดูแลปญหาสุขภาพอยูใน
ตนเอง และพยายามที่จะกําจัดอิทธิพลของการเจ็บปวยที่มีตอตน  

 4.2.4  พลังงาน (Energy) 
  พลังงาน คือ ความสามารถของระบบรางกายสาํหรับการทํางานตามศักยภาพที่ควร
จะเปนของแตละบุคคล ซ่ึงควรที่จะสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับกับพลังงานที่ใชไป แหลงของ
พลังงานไดแก อาหาร น้ํา  การพักผอนและแรงจูงใจ พลังงานที่ใชสะสมหรือฟนฟูสภาพทางกาย 
หรือใชในการจัดการกับความตองการประจําวันรวมถึงการจัดการความเครียด นอกจากนั้นพลังงาน
ยังใชในการเจริญเติบโต การเรียนรู ทํางานและทํากิจกรรมตางๆ (Ryden, 1977 cited in Miller, 
1992: 11) การขาดพลังงานหรับการใชในระดับพื้นฐานจะมีผลตอการใชพลังงานสําหรับตอบสนอง
ความตองการระดับสูง เชน การเติบโตและการเรียนรู การกระทําใดๆจะเปนไปไดถามีความ
เขมแข็งและมีพลังงาน ซ่ึงรวมถึงกิจกรรมที่ผูปวยปกปองและหรือพัฒนาสุขภาพของตน 
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  4.2.5 ความรูและการรับรูดวยปญญา (Knowledge and insight) 
  ความรูและการรับรูดวยปญญาเกี่ยวกับสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นตอตน ชวยใหผูปวยรูสึก
ถึงการควบคุมมากขึ้น และชวยบรรเทาความวิตกกังวลจากความไมแนนอน 
  แผนการรักษาพยาบาลในผูปวย ซ่ึงผูปวยตองเปนผูลงมือปฏิบัติเองนั้นตองอาศัย
การเรียนรูทักษะ ตองมีการปรับเปลี่ยนนิสัยและกระทําตามกิจวัตรประจําวันบางอยางรวมถึง
ความเครียดทั้งกายและจิต (Reif, 1975 cited in Miller, 1992:12) ความยุงยากอันเกิดจากแผนการ
รักษาไมเพียงแตทําใหผูปวยตองเรียนรูทักษะทางดานการปฏิบัติ เชน เทคนิคการฉีดยา หรือตอง
เรียนรูเกี่ยวกับผลของยาแตยังรวมถึงการจัดการกับปฏิกิริยาที่เปนผลจากปญหาทางสุขภาพ 
  ความรูจะชวยผูปวยในการตัดสินใจและตระหนักถึงทางเลือกและความคาดหวัง
ถึงผลอันเกิดเนื่องจากการเลือกกระทํา ความรูถือไดวาเปนสิ่งสนับสนุนที่ชวยลดความไมแนนอน 
(Mishel, 1988 cited in Miller, 1992: 12) และชวยพัฒนาแผนที่ทางปญญาสําหรับตีสถานการณ
อยางตอเนื่อง ชวยใหผูปวยคนพบความหมายของสถานการณที่สัมพันธกับความเจ็บปวย (Turk, 
1979 cited in Miller, 1992 ) การขาดความเขาใจนําไปสูความทอแทและนิ่งเฉย ซ่ึงเปนลักษณะของ
การสูญเสียพลังอํานาจ 
  การตระหนักรูภายในตน (Internal awareness) ( Kinsman, Jones, Matus and 
Schum , 1976 cited in Miller, 1992: 12) เปนแนวคิดสําคัญสําหรับใชในการอธิบายความสัมพันธ
ของความรูและการรับรูดวยปญญา การตระหนักรูภายในตน คือความสามารถที่จะคนหาและ
ประเมินภาวะทางกายและจิตเพื่อนําไปสูการกระทําที่เหมาะสมในการควบคุมอาการและดํารงไวซ่ึง
สมดุลทางจิต (Miller, 1982 cited in Miller, 1992: 12) ชวยพัฒนาความไวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
ขึ้นกับตน และมีการรับรูอยางถูกตองเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ เชน การที่รางกายเกิด
การออนเพลีย เจ็บปวด ความอยากอาหาร การขับถาย อารมณ ความกดดัน โกรธ เก็บกด ความรูสึก
ผิดและสภาวะทางกายและจิตอ่ืนๆ ตัวอยางเชน ผูปวยเบาหวานชนิดที่ตองพึ่งอินสุลิน (Insulin-
dependent Diabetes) อาจพบวาอาการชาที่เกิดขึ้นเปนอาการเริ่มตนกอนที่จะเกิดภาวะช็อกอัน
เนื่องมาจากระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา ดวยการแกไขท่ีเหมาะสม เชน ทานน้ําตาลตามดวยอาหารที่มี
โปรตีนก็ชวยใหผูปวยไมตองไปรับบริการที่หองฉุกเฉิน 
  การตระหนักรูภายในตนยังหมายถึงการรับรูผลลัพธของการรักษาที่พึงประสงค
และการประเมินตนเอง ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเลือดคั่ง (Congestive Heart Failure) ที่ไดรับยาขับ
ปสสาวะที่มีการจดบันทึกน้ําหนักของตนอยางสม่ําเสมอ เมื่อพบวาน้ําหนักของตนเพิ่มขึ้นเกิน 1 
กิโลกรัม ก็จะรูวานี่คือสัญญาณอันตรายที่ตองรีบไปพบแพทยโดยไมจําเปนตองรอจนถึงเวลานัดจน
เกิดภาวะหายใจลําบาก (Respiration distress) การที่ผูปวยไวตอการเปลี่ยนแปลงในอาการตางๆของ
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รางกายและตอบสนองตอการรักษา ชวยใหผูปวยกระทํากิจกรรมที่จะควบคุมอาการและ
หลีกเลี่ยงภาวะวิกฤต 
  4.2.6 แรงจูงใจ(Motivation) 
  Deci (1976 cited in Miller, 1992: 13) ใหความหมายของแรงจูงใจบนพื้นฐานของ
สมรรถนะและการพิจารณาตนเอง (Self-determination) สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลที่จะจัดการกับสิ่งแวดลอมอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงไมเพียงแตใหบรรลุความตองการพื้นฐาน 
เชน อาหารและความสุขสบายเทานั้น แตยังรวมถึงความรูสึกถึงประสิทธิภาพอีกดวย (Deci, 1976 
cited in Miller, 1992: 13) 
  Kagan (1972 cited in Miller, 1992: 13) ไดอธิบายวามนุษยมีแรงขับดันเพื่อให
ประสบผลสําเร็จ Kagan เชื่อวาจุดกําเนิดของความสําเร็จ คือความปรารถนาของมนุษยที่จะบรรลุถึง
มาตรฐานที่ตนวางไว การคาดทํานายอนาคต การคนหาตนเอง และลดความไมแนนอนเปน
องคประกอบหนึ่งของแนวคิดของ Kagan  สวน deCharms (1972 cited in Miller, 1992: 13) เสนอ
วาบุคคลพยายามที่จะสรางความเปนเหตุเปนผลสําหรับตนเองเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ส่ิงแวดลอมตัวเองและพฤติกรรมของตน ความปรารถนาที่จะควบคุมชะตาชีวิตของตนมีอิทธิพลตอ
แรงขับดันในมนุษยทุกคน Deci ไดอธิบายถึงสมรรถนะวาเปนตัวนําไปสูการลดลงของความไม
สอดคลองกันระหวางความเชื่อ ความคาดหวังและการกระทําที่แทจริงและผลลัพธของเหตุการณ 
Deci (1976 cited in Miller, 1992: 13) ไดสรุปขอคนพบของเขาเกี่ยวกับทฤษฎีแรงจูงใจวา
พฤติกรรมจูงใจที่ซอนอยูภายในชวยใหบุคคลรูสึกถึงสมรรถนะและการพิจารณาตนเอง โดยท่ี
พฤติกรรมจูงใจที่ซอนอยูภายใน มี 2 ลักษณะ คือ คนหาสิ่งเราและลดความไมสอดคลอง 
  นอกจากนี้ แรงจูงใจมีความสําคัญในการเพิ่มศักยภาพ สงเสริมบทบาททางสังคม
และการทํางาน รวมทั้งพัฒนาความเชื่อมั่นในตนที่จะกลาเสี่ยง แรงจูงใจมีสวนชวยในการเรียนรู
ทักษะใหมๆ และการมีสวนรวมในการรักษา 
  4.2.7 ระบบความเชื่อ (Belief system) 
  ระบบความเชื่อของบุคคล ความเชื่อในแผนการรักษา ความเชื่อในเจาหนาที่
สุขภาพ และความเชื่อมั่นในความสามารถในตน รวมถึงความเชื่อในพระเจา ศาสนาหรือส่ิง
ศักด์ิสิทธ์ิชวยสรางความเขมแข็งและความสามารถในการจัดการกับความเครียดและเอาชนะตอ
ปญหา Kraines (1948 cited in Miller, 1992: 13) เสนอวาถาผูปวยมีความเชื่ออยางแรงกลาตอผูดูแล
จะชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับปญหาได Frank (1975 cited in Miller, 1992: 14 ) อธิบายวาความ
คาดหวังของผูปวยตอการรักษามีอิทธิพลตอผลลัพธของการรักษา 
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 4.3   องคประกอบและกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  จากการประมวลแนวคิด และวิธีการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจากงานวิจัย
หลายฉบับ   ทําใหไดองคประกอบของการเสริมสรางพลังอํานาจโดยสรุปดังนี้ 
 Funnell และคณะ (1991) กลาววากระบวนการของการเสริมสรางพลังอํานาจ
ประกอบดวย 
 1) ขอมูลและการใหความรู (Information and education) ไดแก ความรูที่เพียงพอ
ตอการตัดสินใจที่มีเหตุผล การควบคุมแหลงทรัพยากรที่เพียงพอตอการลงมือปฏิบัติตามที่ได
ตัดสินใจ  และประสบการณในการประเมินประสิทธิผลของการตัดสินใจ 
 2)   ความรู (Knowledge) เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่จะไดรับการตระหนักรูในตน
เกี่ยวกับคุณคา  ความตองการ  เปาหมายและแรงบันดาลใจในตนเอง  สวนผลลัพธของการ
เสริมสรางพลังอํานาจ คือสงเสริมการกําหนดตนเอง (Self-regulation) อันจะเปนการเพิ่มศักยภาพ
ของบุคคลทางดานสุขภาพและความผาสุก  มีความรู ทักษะ ทัศนคติ และการตระหนักรูในตนที่จะ
สงผลตอพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล  ซ่ึงมีผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 Hawkes (1992)  กลาววา  องคประกอบของการเสริมสรางพลังอํานาจ  ประกอบดวย 
 1)    ผูปวย ที่มีคุณลักษณะ  ความตั้งใจที่จะยอมรับการเสรมิสรางพลังอํานาจ  และ
รับผิดชอบ   สวนรวมในการกําหนดเปาหมายและตัดสินใจ  ส่ิงที่ตองคิดกอนทํา คือความไววางใจ  
ความจริงใจ  ความซื่อสัตย  เปดเผย   ทักษะสวนบุคคล   ทักษะในการสื่อสาร  และการเคารพซึ่งกัน
และกัน  กระบวนการของการเสริมสรางพลังอํานาจ  ไดแก  การสื่อสารที่เปดเผย  การตั้งเปาหมาย
และตัดสินใจรวมกัน  การใชพฤติกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการจัดหาสิ่งแวดลอม เครื่องมือ
และแหลงทรัพยากรที่จําเปน  สวนผลลัพธคือเพิ่มความสามารถและประสิทธภิาพในการกาํหนด   และ
ดําเนินการใหบรรลุเปาหมายสําหรับแตละบุคคล 
 2)    พยาบาลที่มีคุณลักษณะการมีสวนรวมเปนเจาของ  และใชทักษะของวิชาชีพ     
ส่ิงที่ตองคิดกอนทํา คือการยอมรับในคุณคาของบุคคลอื่นการยอมรับบุคคลอยางที่เขาเปนสวน
ผลลัพธคือพึงพอใจกับการเติบโตของตนและผูอ่ืน 
 Gibson (1995) กลาววา  ส่ิงที่ตองเกิดขึ้นกอนในการเสริมสรางพลังอํานาจคือความ
มุงมั่นทุมเทความรัก และความผูกพัน โดยใชกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ การคนหา สภาพการณ
จริง  การสะทอนคิด การดําเนินการดวยตนเอง และการคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ  
สวนผลลัพธคือ  ความสามารถในการมีสวนรวมคือ พัฒนาทางดานความรูความสามารถในการดูแล   
พัฒนาความเชื่อมั่นในการสื่อสารกับเจาหนาที่สุขภาพ  ผลตอเนื่องคือเปาหมายและความหมายใน
ชีวิต  การพัฒนาตนเอง  ความพึงพอใจและการรับรูความสําเร็จ 
 Mackintosh (1995) กลาววา  กระบวนการในการเสริมสรางพลังอํานาจ  ประกอบดวย
การสรางแรงจูงใจ  ความมั่นใจในตนเองและทักษะ จะชวยใหบุคคลสามารถที่จะคนหาความตองการ
ทางดานสุขภาพของตน และดําเนินกิจกรรมเพื่อใหบรรลุความตองการของตน สวนผลลัพธคือ 
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เอื้ออํานวยการตัดสินใจ  ดวยการเปลี่ยนแปลงแนวคิดและเพิ่มการนับถือตนเองประเมินทักษะ
ชีวิตที่ผูปวยไดมา  และทักษะในการตัดสินใจ 
 Rodwell  (1996) กลาววา  คุณลักษณะของการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย
กระบวนการชวยเหลือ การเปนหุนสวนที่ยอมรับในคุณคาของตนเองและผูอ่ืน การตัดสินใจรวมกัน
โดยใชแหลงทรัพยากร  การใหโอกาสและอํานาจตามท่ีไดรับมอบหมาย รวมทั้งอิสระในการสราง
ทางเลือก  และยอมรับตอหนาที่ความรับผิดชอบ  ส่ิงที่ตองเกิดขึ้นกอนคือ  ความไววางใจ  และ
เคารพซึ่งกันและกัน  การใหความรูและการสนับสนุน  การมีสวนรวม  และความมุงมั่นทุมเท  โดยมี
กระบวนการในการปฏิบัติการ มีการเปลี่ยนแปลงการใหบริการพยาบาลที่ใกลชิด  และสรางความ
รวมมือที่เหมาะสม  รวมถึงเปาหมายที่เปนไปได สวนผลลัพธคือ  ความนับถือตนเองในทางบวก 
ความสามารถในการกําหนดเปาหมายและดําเนินการเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดความรูสึกถึง
การควบคุมชีวิตของตนและกระบวนการของการเปลี่ยนแปลง  และความรูสึกถึงความหวังตอ
อนาคต 
 Suk Bling (1998) กลาววา  คุณลักษณะของการเสริมสรางพลังอํานาจ  ประกอบดวย
กระบวนการสรางแรงจูงใจ   กระบวนการสรางความสัมพันธ   การแสวงหาความรูและทักษะ  และ
กระบวนการของการปรับเปลี่ยนความคิด  ส่ิงที่ตองเกิดกอนคือ  การสรางแรงจูงใจใหกับผูปวย
เพื่อใหเกิดความมุงมั่นทุมเท  รับรูถึงหนาที่ความรับผิดชอบ  ความสนใจ  และความหวัง  โดยมี
กระบวนการ  3  ขั้นตอนคือ  1) การคนหาสิ่งกระตุนความเครียด ความสนใจ และจุดแข็ง ไดแก  
คนหาเปาหมายและความสนใจของผูปวยจากทัศนะของผูปวย ลดปจจัยที่มีผลตอการสูญเสีย      
พลังอํานาจในผูปวยตระหนักถึงจุดแข็งของผูปวย และปฏิบัติตอผูปวยในฐานะบุคคล 2) เอื้ออํานวย
การปรับเปลี่ยนความคิด ไดแก กระตุนใหเกิดความมีสวนรวมในการแกปญหา ชวยผูปวยในการ
ตอรองตอเปาหมายใหม  เอื้ออํานวยใหเกิดทัศนคติทางบวก และสรางความหวัง  และ 3)  เพิ่มแหลง
ทรัพยากร ไดแก  สรางเครือขายทางสังคมของแตละบุคคล การใชกระบวนการกลุมสนับสนุน
กันเองเอื้ออํานวยการสื่อสารระหวางสมาชิกครอบครัวและผูปวย เพิ่มแหลงทรัพยากรทางกายภาพ   
เอื้ออํานวยใหเกิดความรูและทักษะ  สนับสนุนการตัดสินใจ และการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ     
สวนผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจ  แบงเปนผลลัพธที่มีตอประสบการณของผูปวย ไดแก  
การใหความหมายแกชีวิตและการมีความหวัง ความเชื่อมั่น ความรู และทักษะ สนับสนุนการตัดสินใจ  
และการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ   สวนผลลัพธของการเสริมสราง พลังอํานาจแบงเปนผลลัพธที่มี
ตอประสบการณของผูปวย ไดแก การใหความหมายแกชีวิตและการมีความหวัง ความเชื่อมั่น  
ความรูและทักษะ และการมองโลกในแงดี  และผลตอเนื่องที่มีตอพฤติกรรม  ไดแก  ความมุงมั่น
ผูกพันตอการรักษาพยาบาล  การปรับตัวตอการเจ็บปวยและความผาสุกทางจิต 
 Berger และคณะ (2000) กลาววา คุณลักษณะของการเสริมสรางพลังอํานาจ
ประกอบดวย 4  สวนคือ 1) บุคคลเปนเจาของสุขภาพของตน จึงมีหนาที่ความรับผิดชอบโดยตรงตอ
สุขภาพของตน 2) การยอมรับความสามารถของบุคคลที่จะเตบิโต  และประเมินตนเอง 3)  เจาหนาที่
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สุขภาพไมสามารถใหอํานาจแกบุคคล  แตบุคคลตองสรางพลังอํานาจใหกับตนเอง 4)  เจาหนาที่
สุขภาพตองยอมรับตอความตองการของชุมชนในการที่จะควบคุม   และปรับปรุงตนเอง 
 โดยมีกระบวนการ  6  ขั้นตอนคือ  การศึกษาถึงครรลองชีวิตของผูปวย  การศึกษาถึง
กิจวัตรประจําวันของผูปวย  คนหาสิ่งที่ผูปวยคิดวาดีสําหรับตน  การสนับสนุนดานขอมูล            
การคนหาปจจุบันและอนาคต  และชวยเหลือในการตัดสินใจ  ผลลัพธคือเกิดความมุงมั่นผูกพันตอ
การรักษาพยาบาล  ดวยแผนการรักษาที่เหมาะสม  ไดแก  ทักษะในการสื่อสาร  ทักษะในการคนหา    
ขอมูล  ทักษะในการกระทําดวยความมั่นใจ  ทกัษะในการตัดสินใจ  ทักษะในการเผชิญปญหา  และ
ทักษะในการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 
 องคประกอบของการเสริมสรางพลังอํานาจสรุปได 4 ประเด็น (ดารณี จามจุรี, 2545)  
คือ  
 1.  คุณลักษณะของการเสริมสรางพลังอํานาจ  ไดแก  1)  เจาหนาที่สุขภาพ  ใชทักษะ
วิชาชีพที่สําคัญ  ไดแก  ทักษะในการสื่อสาร  ทักษะในการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  และทักษะ
การใชอํานาจในการรักษาพยาบาลในทางบวก 2)  ผูปวยมีความตั้งใจที่จะยอมรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจ  หนาที่ความรับผิดชอบ  และการมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและการตัดสินใจ  3)   
การเสริมสรางพลังอํานาจ 

 2. ส่ิงที่เกิดขึ้นกอนในการเสริมสรางพลังอํานาจทางการพยาบาล  ไดแก  การให
ความเคารพตอความเชื่อ   คานิยม  และประสบการณของบุคคล  ความไววางใจซึ่งกันและกัน  
ความเชื่อในความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจ การยอมรับในหนาที่และการกระทําของผูปวย  
ความมุงมั่นทุมเทที่มีรวมกันระหวางเจาหนาที่สุขภาพกับผูปวย   ในการกระทําที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต 
 3.  กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ  มี  6  ขั้นตอนคือ  1)  การสรางความรวมมือ   2)  
การคนหาสภาพการณจริง  3)  การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 4)  การสนับสนุนเอื้ออํานวย    
ขอมูลความรู ทักษะ และเพิ่มแหลงทรัพยากร  5) การดําเนินการดวยตนเอง และ 6)  การปรับเปลี่ยน
ความคิดและคงไวซ่ึงความสามารถในการจัดการกับความเจ็บปวย 
                             4.  ผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจ (Outcomes) ผลลัพธที่พึงประสงคของ
การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยคือการรับรูของผูปวยถึงความสามารถในการจัดการและควบคุม
ความเจ็บปวยของตนสิ่งที่ เกิดขึ้นจากกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ   ไดแก  การรับรู  
ความสามารถ  และการควบคุม ซ่ึงผลของการรับรูของผูปวยถึงความสามารถในการจัดการและ
ควบคุมความเจ็บปวย นําไปสูการมีสุขภาวะที่ดี ( Well-being) 
 การเปลี่ยนแปลงการรับรู  สะทอนความรูสึกการควบคุมของผูปวยในการตอบสนอง 
ตอผลลัพธที่ตนปรารถนา ซ่ึงรวมถึงการนับถือตนเอง ชวยใหผูปวยพัฒนาตนเอง เกิดความพึงพอใจ
กับสภาพที่เปนอยู  การปรับตัวและการยอมรับตอการเจ็บปวย 
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 ความสามารถในการควบคุม หมายถึง ความรูสึกที่บุคคลสามารถสรางการ
ตัดสินใจและดําเนินการใหเกิดผลตามที่ปรารถนาและหลีกเลี่ยงส่ิงที่ไมพึงปรารถนา ถือเปนผลลัพธ
ทางบอกที่มีความสัมพันธกับการรับรูที่จะควบคุม (Perceived control) ความสามารถในการควบคุม
สถานการณเพื่อการจัดการในภาวะเครียด  ดวยการสรางตัวเลือกของกลวิธีในการจัดการและการมี
อิทธิพลตอผลลัพธของการจัดการ (Coping) 
 ความสามารถในตน (Self–efficacy) ความสามารถในตนมีความเกี่ยวของกับการ
ตัดสินใจของบุคคล  ดวยความสามารถของตนที่นําไปสูระดับของการกระทําและ/หรือการปฏิบัติ
ในแตละของบุคคล  เชน รูปแบบของกิจกรรมที่บุคคลเลือกใช  ซ่ึงจะสงผลตอความพยายามที่จะ
ตั้งใจลงมือปฏิบัติและความอดทนตอความยากลําบากที่เกิดขึ้น 
 4.4 การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาหลังคลอด          
(ดัดแปลงจากรูปแบบการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยกลุมโรคเรื้อรัง, สํานักการ
พยาบาล, 2546 และ ดารณี  จามจุรี, 2545) 
 4.4.1  ขั้นตอนการสรางความรวมมือเปนขั้นตอนแรกของการเขาสูกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ เปนการสรางความรวมมือระหวางพยาบาลกับมารดาเพื่อนําไปสูเปาหมาย
รวมกันในอันที่จะชวยใหมารดามีความสามารถในการจัดการกับความเจ็บปวยและดูแลสุขภาพ
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ   การดําเนินการที่สําคัญในขั้นตอนนี้ประกอบดวย 
 1) การสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับมารดา  ความไววางใจถือไดวา
เปนองคประกอบที่สําคัญในการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับมารดา ความไววางใจใน
ความเปนผูเช่ียวชาญของพยาบาล ทําใหผูปวยยอมที่จะฝากชีวิตไวในมือของพยาบาล ถาปราศจาก
ความไววางใจ   ผูปวยจะไมกลาถามหรือแสดงความคิดของตน ในสังคมไทยพยาบาลไดรับการ
ยอมรับจากผูปวยวามีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนผูปวยดานกําลังใจและทางดานจิตใจ (ดารณี  
จามจุรี และจินตนา  ยูนิพันธุ, 2546: 50) ความเชื่อถือในตัวพยาบาลของมารดาจึงทําใหการสราง   
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและมารดาเปนไปไดดวยดี 
 2) การสรางแรงจูงใจใหกับมารดาในการคนหาความตองการดานสุขภาพ
และกิจกรรมเพื่อใหบรรลุความตองการทางดานสุขภาพของตน Suk Bling (1998) ไดกลาวถึงการ
สรางแรงจูงใจในการเสริมสรางพลังอํานาจในบุคคลวา การสรางแรงจูงใจใหกับบุคคลเปนปจจัย
สําคัญที่จะจูงใจใหอดทนตอการรักษาและพยายามที่จะมีสุขภาพที่ดีการสรางแรงจูงใจคือ   การชวย
คนหาความหมายในชีวิตสําหรับตน เปาหมายในขั้นตอนของการสรางความรวมมือคือสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลและมารดา  และการยอมรับการมีสวนรวมของมารดาในกระบวนการเสริมสราง
พลังอํานาจ 
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 4.4.2 ขั้นตอนการคนหาสภาพการณจริงของมารดาแบงการดําเนินงานออก       
เปน 
  1)   การประเมิน  และวินิจฉัยพลังอํานาจในมารดา  เปนการคนหาปจจัยที่มี
ผลขัดขวางความสําเร็จในการจัดการกับการปรับตัวและการดูแลสุขภาพของมารดา  เปนการทํางาน
รวมกันระหวางพยาบาลและมารดาโดยที่พยาบาลจะใชความรูเกี่ยวกับพลังอํานาจมาใชเพื่อกระตุน
ใหมารดาแสดงออกถึงความรูสึกขาดพลังอํานาจทั้งจากคําพูดและทาทาง  ดวยการพูดคุยและ
สะทอนกลับทางดานความคิดจากพยาบาล   การแสดงออกทางคําพูดของมารดาชวยใหพยาบาลมี
โอกาสในการทําความเขาใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นกับมารดาตามความเปนจริง  ไมใชส่ิงที่พยาบาลคิดเอา
เอง  การประเมินพลังอํานาจในบุคคลมีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับพยาบาลเพื่อใชเปนขอมูล
พื้นฐานสําหรับวางแผนการพยาบาล (Miller, 1992: 71) และการพัฒนาวิธีการที่เฉพาะสําหรบับคุคล
แตละรายตอไป 

 2)  การชวยใหมารดารับรูเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพและการปรับตัวของตน
ตรงตามสภาพจริง เชน รูวาแบบแผนการดําเนินของการปรับตัวจะเปนแบบใด ที่ไดรับประโยชน
ตอสุขภาพของบุตรและตนเองอยางไร  ดวยการใชวิธีการตั้งคําถามเพื่อใหมารดาสะทอนคิดเกี่ยวกบั
สุขภาพของบุตรและตนแทนที่จะไดรับแตคําบอกเลาจากพยาบาลแตเพียงฝายเดียววิธีการนี้นอกจาก
จะทําใหมารดารูถึงความตองการของตนเกี่ยวกับขอมูล ความรูเกี่ยวกับการปรับตัวยังชวยให
พยาบาลทราบวามารดารูอะไรและยังขาดอะไรที่จําเปนตอการจัดการกับการปรับตัวรวมถึงความ
เขาใจเกี่ยวกับการปรับตัวที่เปนอยู 
 3) การสนับสนุน  และสงเสริมใหมารดามีสวนรวมในการกําหนดและ
จัดลําดับความสําคัญของปญหารวมกับพยาบาล  ดวยการใหมีสวนรวมในการกําหนดและจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาภายหลังชวยใหมารดารับรูเกี่ยวกับการปรับตัวของตนตรงตามสภาพความ
เปนจริง  โดยพยาบาลมีบทบาทในการชวยสนับสนุนมารดาในการตัดสินใจ  เปนยุทธวิธีที่ชวยให
มารดารับรูถึงพลังอํานาจในตน  มีความรูสึกถึงความเปนอิสระ และสงเสริมความรูสึกของมารดาวา
สามารถควบคุมชะตาชีวิตของตนในขั้นตอนการคนหาสภาพการณจริงของมารดา  เมื่อพยาบาลชวย
มารดาคนพบปญหาตามสภาพการณจริง จะสงผลใหมารดากลับมามองปญหา ประเมินและคิด
วิเคราะหถึงสถานการณหรือส่ิงที่ เกิดขึ้นทั้งหมดในแงมุมตาง ๆ ใหเกิดความเขาใจชัดเจน            
เพื่อนําไปสูการตัดสินใจแกปญหาและกิจกรรมเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดียิ่งขึ้น 
 4.4.3    ขั้นตอนการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  เปนขั้นตอนการวางแผนการ
จัดการกับปญหาดวยการสนับสนุนของพยาบาลในการชวยใหมารดาทําความเขาใจกับปญหา 
แสวงหาทางเลือกและพิจารณาอยางรอบคอบถึงประโยชนที่มารดาจะไดรับ  ดวยการ  
 1)   การชวยใหมารดามีทักษะในการทําความเขาใจกับปญหา การแสวงหา
ทางเลือกในการจัดการกับปญหาดวยการสะทอนความคิดถึงสาเหตุของปญหา  ชวยใหมารดาเกิด
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การรับรูและไตรตรองเพื่อแสวงหาวิธีการแกปญหา  การชวยใหมารดาไดรับโอกาสใหมีสวนรวม
ในการวางแผนการรักษาและการคนหา  เปาหมายรวมกับพยาบาล  การไดรับการตรวจสอบการ
ประเมินภาวะการดูแลตนเองและการไดรับการยืนยันจากพยาบาลวามารดามีความสามารถ        
เพียงพอที่จะทําสิ่งนั้นไดบรรลุความสําเร็จ  ตามผลลัพธที่ตั้งไว การตัดสินใจรวมกันระหวาง
พยาบาลและมารดาชวยเพิ่มการรับรูถึงความสามารถในการควบคุม (Fuchs, 1987 cited in 
Stepleton, 1992: 307) 

 2)   การชวยใหมารดาเกิดความรูสึกมั่นใจที่จะตัดสินใจจัดการกับปญหา  
ซ่ึงรวมถึงการสรางความมั่นใจกับมารดาวาจะไมถูกทอดทิ้งใหดําเนินการตามลําพัง  แตมารดาจะ
ไดรับการชวยเหลือ สนับสนุนและเอื้ออํานวยทรัพยากรที่จะชวยใหมารดาจัดการกับปญหาตาม     
แนวทางที่มารดาตัดสินใจ    ส่ิงสําคัญที่จะชวยใหมารดามีความมั่นใจในความสามารถของตน  และ
มีประสบการณของการมีพลังอํานาจคือ  การชวยใหมารดาวางแผนการจัดการกับปญหานั้น  รวมถึง
การกําหนดเปาหมายและเกณฑการประเมินผลลัพธที่มีความเปนไปได  เพราะการกําหนดเปาหมาย
ที่มารดาไมมีทางบรรลุถึงผลสําเร็จได  หรือการที่มารดาไมเคยบรรลุถึงความสําเร็จในเปาหมายที่
ตนเองตั้งไว จะทําใหมารดาเกิดความรูสึกขาดพลังอํานาจมากกวาจะเสริมสรางพลังอํานาจใหกับ
มารดา ดังนั้นเกณฑที่ใชในการประเมินวิธีการจัดการกับปญหาจะตองเฉพาะกับพฤติกรรมของ
มารดาที่สามารถคาดไดวาจะเกิดขึ้นถาวิธีการนั้นมีประสิทธิภาพ 
 3)  การสงเสริม และสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวของมารดา และ/
หรือบุคคลสําคัญสําหรับมารดามีสวนรวมในการจัดการกับปญหารวมกับมารดา  สมาชิกในครอบครัว
และ/หรือบุคคลสําคัญสําหรับมารดามีอิทธิพลอยางมากสําหรับมารดา โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องที่
เกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ดานความเปนอยู การดํารงชีวิตประจําวัน  รวมถึงการจัดหา
ทรัพยากรที่จะเอื้ออํานวยใหกับมารดา   การสนับสนุนทางดานกําลังใจและการสรางแรงจูงใจใหกับ
มารดา  ในกรณีที่มารดาไมสามารถจัดการกับปญหาไดอันเนื่องมาจากการปรับตัว เชน มารดาวัยรุน
ซ่ึงยังขาดวุฒิภาวะในดานการตัดสินใจ  สมาชิกในครอบครัวของมารดาและ/หรือบุคคลสําคัญ
สําหรับมารดาจะมีสวนสําคัญในการตัดสินใจเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับการจัดการกับปญหา
แทน   จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่สมาชิกในครอบครัวและ/หรือบุคคลสําคัญสําหรับมารดาจะตองมี
สวนในการจัดการกับปญหารวมกับมารดา 

 ขั้นตอนสะทอนคิดนี้มีความสําคัญที่นําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสมกับมารดา  และชวยใหมารดารับรูถึงพลังอํานาจในตนเอง  ซ่ึงการแสวงหาแนวทางแกไข
ปญหาของมารดาแตละคนมีความแตกตางกัน  โดยที่จะอยูภายใตเงื่อนไข (พนารัตน เจนจบ, 2542: 
29)  คือ 1)  เปนวิธีการที่แกปญหาใหแกตนเองได 2) สอดคลองกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ   
3)  มารดาไดรับความเอาใจใสและสามารถตอบสนองความตองการของตนเอง 4) ผานการรวม
ปรึกษาและไดรับการยอมรับจากทีมสุขภาพ และ 5) เปนวิธีที่สรางความยอมรับและสามารถ    เปด
วางในการที่มารดาคนอื่น ๆ จะนําไปใชเพื่อนําไปสูเปาหมายที่วางไว เปาหมายในขั้นตอนของการ
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สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  คือ  แผนการจัดการกับปญหาที่เหมาะสม  สอดคลองกับวิถีชีวิต 
และการกําหนดเปาหมายที่มีความเปนไปได 
 4.4.4  ขั้นตอนการสนับสนุน เอื้ออํานวยขอมูล ความรู ทักษะและเพิ่มแหลง
ทรัพยากร  ขอมูล   ความรู  ทักษะ และแหลงทรัพยากรที่เหมาะสมและเพียงพอมีผลตอการ
ตัดสินใจที่มีเหตุผล  และเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติกิจกรรมของมารดาตามที่ไดตัดสินใจและสามารถ
ประเมินประสิทธิภาพของการตัดสินใจ  การสนับสนุนดานขอมูล  ความรู  และทักษะนั้นตองเกิด
จากความตองการของมารดาเองที่มองเห็นวาสิ่งเหลานี้จะเปนประโยชนตอการตัดสินใจและดําเนิน
กิจกรรที่เปนประโยชนตอสุขภาพของตนเอง   การดําเนินการในขั้นตอนนี้ประกอบดวย  1) การ
สงเสริม และสนับสนุนใหมารดาแสดงออกถึงความตองการขอมูล ความรู  ทักษะและทรัพยากร
สําหรับการดําเนินตามแผน  2)  การสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมารดา และ/หรือบุคคลสําคัญ
สําหรับมารดามีสวนรวมในการสนับสนุนและชวยเหลือมารดาในการดําเนินการตามแผน 3) การ
สนับสนุน  เอ้ืออํานวยขอมูล  ความรู  ทักษะและเพิ่มแหลงทรัพยากรที่สอดคลองกับความตองการ
ของมารดาความสําเร็จในการดําเนินการตามแผนที่มารดาวางไวจะขึ้นอยูกับการไดรับการ
สนับสนุนและเอื้ออํานวยขอมูล ความรู  ทักษะและแหลงทรัพยากรอยางเพียงพอจากพยาบาลตาม
ความตองการของมารดา  ดังนั้นเปาหมายในขั้นตอนนี้ คือ  การแสดงออกถึงความตองการของ
มารดาในการไดรับการสนับสนุนขอมูล ความรู ทักษะและทรัพยากรที่จะสงผลตอความสําเร็จของ
แผนที่ตั้งไว 
 4.4.5    ขั้นตอนการดําเนินการดวยตนเองในขั้นตอนการดําเนินการดวยตนเองจะ
เปนขั้นตอนที่มารดาจะดําเนินการตามแผนเพื่อแกปญหา หรือกระทํากิจกรรมที่เปนประโยชนกับ
ตนตามที่มารดาไดตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่คิดวาเหมาะสมและดีที่สุด ซ่ึงในขั้นตอนการดําเนนิการ
ดวยตนเอง  ประกอบดวย  1)  การชวยใหมารดาสามารถดําเนินการและประเมินผลการปฏิบัติตาม
แผนที่ไดตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพ  2)  การติดตามสนับสนุนของพยาบาลในการดําเนินการ
ของมารดา  3) การสรางแรงจูงใจใหกับมารดาในการดําเนินการตามแผน  บทบาทของพยาบาล  
นอกจากการสนับสนุนและเอื้ออํานวยทรัพยากรตาง ๆ ที่จะชวยใหมารดาสามารถดําเนินการดวย
ตนเองไดแลว  ส่ิงสําคัญที่จะขาดไมได คือ การสรางแรงจูงใจ  ใหกําลังใจโดยเฉพาะในกิจกรรม
บางอยางที่อาจตองมีการปรับเปลี่ยนสิ่งที่มารดาเคยชินมากอน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  พยาบาลจะตองสนับสนุนมารดาทางดานกําลังใจใหมารดาดําเนินการตามแผนอยาง    
ไมยอทอดวยการชวยใหมารดาเพิ่มความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุม  พยาบาลอาจจะตอง
กลาวย้ําใหมารดาเกิดความเชื่อมั่นบอย ๆ  วาเขาสามารถควบคุมได  และทบทวนสิ่งที่มารดาไดเคย
ควบคุมสําเร็จมาแลว   และ 4)  การสนับสนุนการมีสวนรวมของสมาชกิในครอบครัวมารดาและ/
หรือบุคคลสําคัญสําหรับมารดาในการติดตามและใหการสนับสนุนการดําเนินการของมารดา  
รวมถึงการสรางแรงจูงใจใหกับมารดาในการดําเนินการตามแผน   เปาหมายของขั้นตอนการ
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ดําเนินการดวยตนเองคือ  มารดาสามารถดําเนินการและประเมินผลการปฏิบัติตามแผนที่ได
ตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพ 
 4.4.6   ขั้นตอนการปรับเปลี่ยนความคิด    และคงไวซ่ึงความสามารถในการจัดการ
กับการปรับตัว   ในขั้นตอนนี้บทบาทของพยาบาลคือ  การชวยมารดาไดทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นและ  
ส่ิงที่มารดาไดทํางานรวมกับพยาบาลในขั้นตอนตาง ๆ ส่ิงที่มารดาสามารถควบคุมไดและสิ่งที่
มารดาไมสามารถควบคุมได  การดําเนินการในขั้นตอนนี้ประกอบดวย  1) การชวยใหมารดารับรูถึง
ความสามารถของตนในการจัดการกับการปรับตัว 2) การสรางแรงจูงใจ สงเสริมและสนับสนุน
มารดาใหคงไวซ่ึงความสําเร็จในการจัดการกับการปรับตัว 3) การสรางแรงจูงใจใหมารดามีความ
ตองการในการจัดการกับปญหาสุขภาพอื่นๆ ภายหลังการรับรูถึงความสําเร็จในการจัดการกับ
ปญหาสุขภาพแผนที่วางไว 

            การรับรูถึงความสําเร็จของมารดา (Personal  mastery) ชวยใหมารดามีความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเอง และแสดงออกถึงความรูสึกของการควบคุม (A sence  of control)  และ
ความสามารถในตน  (Self–efficacy)  ที่จะจัดการกับสภาพการณที่สัมพันธกับปญหาของตน   
ความคิดเหลานี้เปนแรงจูงใจที่จะปรับตัวเพื่อแสวงหาพฤติกรรมที่จําเปนและการรักษาที่ตองการ 

            ผลของการผานกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจทั้ง  6  ขั้นตอนจะชวยใหมารดา
มีประสบการณของการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับตนเอง  เกิดการเรียนรูถึงวิธีการจัดการกับ
ปญหาที่มีผลกระทบตอความเปนอยูของตนดวยวิธีการตามขั้นตอนของกระบวนการเสริมสราง   
พลังอํานาจ  รับรูถึงแหลงทรัพยากรที่จะชวยในการจัดการกับปญหา รูวาเมื่อไหรและส่ิงใดที่จะตอง
แสวงหาเพื่อปกปองสุขภาพใหกับตน สงเสริมการจัดการกับการปรับตัวและดูแลสุขภาพของตนได
อยางมีประสิทธิภาพวงจรของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจจึงไมใชการจบลงแคการประสบ
ความสําเร็จของการจัดการกับปญหาเพียงอยางเดียว  แตจะเปนวงจรอยางตอเนื่องและมีความเปน
พลวัตร 

             เปาหมายของการดาํเนินการในขั้นตอนนี้ คือ การรับรูของมารดาถึงความสามารถ
ของตนในการจัดการกับการปรับตัว   และการดํารงไวซ่ึงความสามารถของมารดาในการจัดการกับ
การปรับตัว ซึ่ง Feldman (1974 cited in Miller, 1992: 7) เรียกวา “การปรับตัวใหเหมาะสม  
(Readaptation)” 

4.5  บทบาทของพยาบาลในการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 เพื่อใหการเสริมสรางพลังอํานาจเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมาย  พยาบาลจะตองทราบ
ถึงบทบาทของตนสําหรับการปฏิบัติงาน   จากแนวคิดและขั้นตอนในกระบวนการเสริมสราง       
พลังอํานาจที่ไดกลาวแลวขางตน นําไปสูการกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลที่จะปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจดังนี้ 

 4.5.1   บทบาทของพยาบาลในฐานะผูเอื้ออํานวยทรัพยากรขอมูล  ความรู  ทักษะ
และทรัพยากรเพื่อการดูแลและตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ ถือไดวาเปนสิ่งสําคัญในการเสริมสราง



 48 
พลังอํานาจ  และถือไดวาเปนแหลงของพลังอํานาจในการจัดการกับตนเอง  การสูญเสียพลัง
อํานาจ แสดงใหเห็นถึงความรู  ความเขาใจที่ไมเพียงพอ   สงผลใหเกิดความกลัว  ทอแท  เครียด  
และรูสึกวาตนเปนภาระของผูอ่ืน    จากการศึกษาพบวาการขาดขอมูล  ความรูเกี่ยวกับโรคและ
ทักษะในการดูแลตนเอง  สงผลตอความรูสึกไมแนนอน  เกิดความรูสึกที่ไมสามารถจะคาดเดาไดวา
อะไรจะเกิดขึ้นกับตน  การที่รับรูขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับการรักษารวมถึงการไมมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเลือกที่จะรับหรือไมรับการรักษา  ทําใหเกิดความกลัว   ในทางตรงกันขามหากมีความรู
ทักษะในการดูแลตนเองอยางเพียงพอ  เขาใจถึงสภาพของปญหาที่เปนอยู  สามารถที่จะจัดการกับ
การปรับตัวไดดีกวา    นอกเหนือจากขอมูล  ความรู  ทักษะในการดูแลสุขภาพแลว  ยังมีทักษะอื่น ๆ  
ที่มีความสําคัญ (ดารณี  จามจุรี  และจินตนา  ยูนิพันธุ, 2545: 60-61)  ไดแก   

   4.5.1.1 ทักษะการสื่อสาร  มารดาหลายรายเมื่อมีปญหาหรือขอสงสัย
เกี่ยวกับการปรับตัว  แตไมกลาซักถาม  โดยใหเหตุผลวา  “ไมรูจะถามอะไร”  “ไมกลาถาม”   
บทบาทของพยาบาลคือการชวยในการคนหาความตองการและขอสงสัย  ในบางโอกาสจะตองเปน    
ตัวกลางในการชวยใหมารดาไดมีโอกาสในการซักถามขอของใจกับทีมสุขภาพ  หรือในกรณีที่
มารดา   ไมมั่นใจที่จะถามพยาบาลจะตองทําหนาที่แสวงหาขอมูลใหกับมารดา 

   4.5.1.2 ทักษะในการแสวงหาขอมูล  มารดามีการแสวงหา ขอมูล  ความรู  
วิธีการที่ชวยในการปรับตัว  แหลงขอมูลท่ีสําคัญของมารดา นอกเหนือจากโรงพยาบาลแลวก็คือ
จากสังคมของมารดาเอง ซ่ึงความถูกตองเชื่อถือไดหรือไมของขอมูลบางครั้งก็ไมไดรับการยืนยันวา
จะเปนผลดีกับสขุภาพหรือไม  บทบาทของพยาบาลนอกจากจะเตรียมแหลงขอมูลท่ีเปนประโยชน
กับมารดาแลว  พยาบาลยังมีสวนชวยในการใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับ ขอมูลท่ีมารดาไดรับมาวาจะมี
ประโยชนตอสุขภาพและการจัดการกับความเจ็บปวยหรือไม   เพื่อเปนขอมูลสําหรับมารดาในการ
ตัดสินใจ 

   4.5.1.3 ทักษะในการตัดสินใจ   ทักษะการตัดสินใจชวยใหมารดา          
ช่ังน้ําหนักเกี่ยวกับขอจํากัดและทางเลือกที่จะนําไปสูการตัดสินใจที่เหมาะสม สอดคลองกับคานิยม
ของตน  ปญหาเกี่ยวกับการตัดสินใจบางครั้งไมไดเกิดจากไมทราบจะตัดสินใจอยางไร  แตเกิดจากไม
มีขอมูลเพียงพอที่จะชวยใหเกิดการตัดสินใจ 

   4.5.1.4 ทักษะในการจัดการกับปญหา เมื่อออกจากโรงพยาบาลตอง
กลับไปใชชีวิตอยูที่บาน  อาจตองเผชิญกับปญหาอันเนื่องมาจากการปรับตัวโดยตรง  หรือ
ผลกระทบของการปรับตัวที่มีตอบทบาทหนาที่และสัมพันธภาพที่มีตอครอบครัวและสังคม      
แสดงใหเห็นถึงปญหาการเตรียมความพรอมใหกับมารดาภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

         4.5.1.5  ทักษะการแสวงหาการสนับสนุนจากสังคม  ในบางภาวะที่มารดา
อยูในสภาพที่ตองการการชวยเหลือ  พยาบาลตองทําความเขาใจกับมารดาและญาติถึงความจําเปนที่
ตองแสวงหาความชวยเหลือจากครอบครัวเพื่อนบานในบางโอกาส และทําความเขาใจวาการที่
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มารดาตองการการชวยเหลือนั้นมิใชเปนภาระ  เพราะความรูสึกวาตนเองเปนภาระของผูอ่ืน
นําไปสูความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจ  (Suk  Bling, 1998; ดารณี  จามจุรี และ จินตนา  ยูนิพันธุ, 
2545: 60) 
   4.5.2   บทบาทของพยาบาลในฐานะผูชวยเหลือมารดาในการเปลี่ยนแปลง 
   การที่ตองปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย  การที่ตองถูกจํากัดกิจกรรม
ตาง ๆ  ที่เคยมี  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  เหลานี้ทําใหมารดาเกิดความคับของใจ  ผลของการ
เปล่ียนแปลงอันเนื่องมาจากการปรับตัวไมเพียงแตสงผลกระทบตอตัวมารดาเทานั้น  แตยังสงผลตอ
ส่ิงแวดลอม  ไมวาจะเปนครอบครัว  เพื่อนและการทํางาน (Spradley, 1980 cited in Dixon, 1998: 
330) มารดามีความรูสึกวาความสามารถในการทํางานของตนลดลง มีผลตอเศรษฐกิจของครอบครัว 
(ดารณี  จามจุรี  และ  จินตนา  ยูนิพันธุ, 2545: 45-46) ในสภาพการณเชนนี้มารดาตองการการ
ชวยเหลือในการที่จะปรับตนเองใหเขากับภาวะที่เกิดขึ้น  พยาบาลที่รับผิดชอบในการดูแลมารดาจึง
ตองแสดงบทบาทของผูชวยเหลือมารดาในการเปลี่ยนแปลง  จึงมีความจําเปนที่พยาบาลจะตองมี
ความรูความเขาใจในแนวคิดของการเปลี่ยนแปลงและนําทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงไปประยุกตใชใน
การชวยเหลือมารดาและครอบครัวใหสามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมที่
สอดคลองกับแผนการรักษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ (สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ, 2537: 186) 
   4.5.3   บทบาทของพยาบาลในฐานะผูชวยเหลือมารดาในการปรับเปลี่ยนความคิด
และทัศนคติที่มีตอการปรับตัวและตอตนเอง 
                  จากการศึกษาพลังอํานาจในการจัดการกับการเจ็บปวยของผูปวยในบริบท
สังคมไทย  (ดารณี  จามจุรี  และจินตนา  ยูนิพันธุ, 2545: 41-47) พบวา การเจ็บปวยสงผลกระทบตอ
ผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  อันนําไปสูความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจ การที่สมรรถภาพของ
รางกายที่แยลง  ความกลัวตอผลของการเจ็บปวย  ความรูสึกทอแทหมดหวังตอการเจ็บปวยที่เปนอยู   
ความรูสึกสูญเสียและความรูสึกวาตนเองเปนภาระผูอ่ืน เหลานี้ทําใหผูปวยเกิดความ นับถือใน
ตนเองที่ต่ําลง  เชื่อวาตนไมมีความสามารถที่จะควบคุมเหตุการณหรือสถานการณใด ๆ ที่มีผลตอ
ชีวิตของตน  มองเห็นวาตนไมมีคาเปนภาระผูอ่ืน อันนําไปสูความรูสึกเก็บกดซึมเศรามารดาหลัง
คลอดก็เชนกัน ดังนั้นการปรับเปล่ียนความคิดและทัศนคติที่มีตอการปรับตัวและตอตนเองถือไดวา
เปนคุณลักษณะที่สําคัญของการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนการชวยใหมารดามีการปรับเปลี่ยน
ความคิดและทัศนคติ จากเดิมที่เห็นวาตนเองไรคา ไมมีความสามารถตองพ่ึงพาผูอ่ืน ไมมีอํานาจใน
การตอรองหรือตัดสินใจในการรักษาพยาบาล ไปสูความเขมแข็งและใหคุณคาตอตนเอง มีความเชื่อ
วาตนเองมีความสามารถในการที่จะนําพาชีวิตตนไปสูเปาหมายที่ตนตองการ คือการปรับตัวในการ
เล้ียงดูบุตรซึ่งเปนหนาที่ที่สําคัญของมารดา 
    ในมารดาบางรายแมการปรับตัวจะสงผลกระทบทําใหเกิดความรูสึกสูญเสีย
พลังอํานาจแตมารดาก็ไดแสดงออกถึงพลังอํานาจที่จะตอสูและพยายามที่จะเอาชนะกับสภาพ
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ปญหาดวยการมีทัศนคติทางบวกและยอมรับตอสภาวะที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได  ส่ิงนี้จะชวย
ใหสามารถปรับตัวได (ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ,  2545: 62) 
   4.5.4  บทบาทของพยาบาลในฐานะผู ให ก ารสนับสนุนทางด านจิตใจ             
มารดาตองการกําลังใจจากเจาหนาที่สุขภาพ   ไมวาจะดวยคําพูด ทาทางการแสดงออกของพยาบาล
ซ่ึงเปนเจาหนาที่สุขภาพประเภทเดียวที่อยูใกลชิดมารดามากที่สุด   จึงถือไดวามีบทบาทอยางมาก
ในการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับมารดาและครอบครัวดานจิตใจ    นอกจากนั้นมารดาเอง            
ก็คาดหวังการสนับสนุนทางดานจิตใจจากพยาบาลดวยเชนเดียวกัน ส่ิงที่จะตองใหความระมัดระวัง
ในสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับมารดา คือ การแสดงออกทั้งคําพูดและทาทีที่มีตอมารดา  เพราะ
นอกจากจะบั่นทอนกําลังใจแลว  ยังเปนการทําลายความสัมพันธระหวางพยาบาลกับมารดาซึ่งเปน
พื้นฐานของการเสริมสรางพลังอํานาจอีกดวย 
   4.5.5 บทบาทของพยาบาลในฐานะผูพิทักษสิทธิ การพิทักษสิทธิของผูปวยใน
ทางการพยาบาลถูกมองวาเปนเชนสวนหนึ่งของการพยาบาลแบบองครวมและเปนการเนนไปที่การ
ดูแลมากกวาการรักษา (Care more than cure) (Nelson, 1988 cited in Hummel, 1998: 368) ในฐานะ
ผูพิทักษสิทธิ  พยาบาลจะพูดในนามของผูปวยที่ไมอาจพูดและแสดงความตองการของตนเอง
ออกมาได  ผูพิทักษสิทธิจะเปนตัวแทนของผูปวย  เปนที่ปรึกษาที่ชวยลดความกลัวและคืนความ
เปนอิสระและความสามารถในการควบคุมตนเอง หรือเปนผูสรางการเชื่อมโยงระหวางคานิยมของ
ผูปวยกับเปาหมายและการรักษาพยาบาล (Segesten, 1993 cited in Hummel, 1998: 368) รวมถึงการ
เปนผูใหการสนับสนุนขอมูล  ควบคุมกํากับคุณภาพการดูแล 
 ปญหาที่พบในการศึกษาพลังอํานาจในการจัดการกับการเจ็บปวยของผูปวย
ในบริบทสังคมไทย  คือความไมเขาใจถึงเหตุผลในการรักษาพยาบาลบางอยาง ทําใหผูปวยเกิด
ความรูสึก    คับของใจ เกิดความสงสัยวาเพราะสภาวะการเจ็บปวยของตนแยลงจึงตองไดรับการ
รักษาแบบนี้หรือเพราะเหตุใด  (ดารณี  จามจุรี และ จินตนา  ยูนิพันธุ, 2545: 43-44)   
                Lubkin (1986 อางถึงใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537: 127-128) ไดจําแนก  
บทบาทหลักของพยาบาลในฐานะผูพิทักษสิทธิ  ประกอบดวย 1) ชวยเหลือใหผูปวยตระหนักถึง
ความตองการ   ความปรารถนา   ความใฝฝนและความกลัวซ่ึงมีผลกระทบตอความสามารถในการ
ทํากิจกรรมตาง ๆ  ในชีวิต  2) สะทอนใหผูปวยรับรูเกี่ยวกับอิทธิพลของความตองการ  ความ
ปรารถนา  ความใฝฝน  หรือความกลัวตอความสามารถในการกระทํา  และความสามารถในการ
ติดตอมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 3) ชวยเหลือผูปวยใหสามารถบอกถึงความ
ตองการ  ความปรารถนา  ความใฝฝนและความกลัวในรูปของปญหาที่ตนเองอาจแกไขได   4)  
ชวยเหลือผูปวย  คนหาตนเหตุของปญหาโดยการศึกษาขอมูลและสัมภาษณหรือพูดคุยกับผูเกี่ยวของที่
ใกลชิดกับผูปวย 5)  พยาบาลและผูปวยรวมกันวางแผนเพื่อแกปญหา โดยตั้งอยูบนหลักความพึง
พอใจของผูปวยเปนสําคัญ 6) พยาบาลใหขอมูลที่จําเปน และกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมใน
กระบวนการแกปญหา 7) พยาบาลใหคําปรึกษาเกี่ยวกับกลยุทธในการแกปญหา  8) พยาบาลจะตอง
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ยอมรับและใหการสนับสนุนในสิ่งที่ผูปวยตัดสินใจ  เมื่อเห็นวามีขอมูลตาง ๆ ที่สําคัญ และ
จําเปนในการตัดสินใจ 9) พยาบาลสนับสนุน และชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติตามแผนที่วาง
ไว และชวยเหลือผูปวยในการเจรจาตอรองกับบุคคลที่เกี่ยวของเพื่อใหการแกปญหาเปนไป
อยางเรียบรอยและกอใหเกิดความพึงพอใจ และ 10) พยาบาลชี้แนะ  และสนับสนุนผูปวยใน
ความพยายามที่จะขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในการแกปญหา  และการยอมรับความเสี่ยงที่
อาจถูกปฏิเสธในการขอความชวยเหลือ 
 พยาบาลในฐานะผูพิทักษสิทธิจะปฏิบัติกิจกรรมที่กําหนดขึ้นเพื่อชวยเหลือ
ผูปวยซ่ึงตกอยูในภาวะสูญเสียพลังอํานาจใหไดรับและใชพลังอํานาจที่เกิดขึ้น   เพื่อใหเจาหนาที่
สุขภาพและสังคมโดยรวมหันมาใหความสนใจเอาใจใสกับปญหาและความตองการของผูปวย 
ดังนั้นจึงจําเปนที่พยาบาลจะตองเปนผูท่ีผูปวยไววางใจ  เปนคูคิดเชื่อถือได  ยินยอมใหกระทําหรือ
พูดแทนตัวเอง  (สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ, 2537: 130) 
 การพิทักษสิทธิผูปวยอาศัยการสรางสรรคในการแกปญหา  เปนบทบาทที่
สามารถใชไดกับพยาบาลทุกคนโดยมิตองคํานึงถึงการรับรองสถานภาพในระบบสุขภาพ      
พยาบาลทุกคนสามารถพิทักษสิทธิใหกับผูปวยทุกราย หรืออาจกลาวไดวาการพิทักษสิทธิเปน
หนาที่อิสระของพยาบาล (Mitty, 1991; Copp, 1993; Sellin, 1995; Love, 1995 cited in Hummel, 
1998: 378) 
 การพิทักษสิทธิตองการทักษะ  ความรู  การสื่อสารที่มีคุณภาพ  ทักษะของ
การเปนผูเอื้ออํานวยความสามารถในการแกปญหาและนําเสนอเทคนิควิธีการที่ใชไดจริง การ
พิทักษสิทธิเปนการใหความสําคัญตอคุณคาของบุคคลและความหวังของผูปวย  รวมถึงการจัด
บรรยากาศของการรักษา (Stewart–Amidei, 1989 cited in Hummel, 1998: 379)     
 จะเห็นไดวามารดาซึ่งเปรียบเสมือนผูปวยคนหนึ่งที่ควรไดรับการพิทักษ
สิทธิเชนกันในการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับมารดาเพื่อกําหนดการตัดสินใจที่มีผลตอท้ังสุขภาพ  
ความพึงพอใจและความตองการของมารดา  มารดาจะมิใชผูถูกกระทําอีกตอไป  แตจะกลายเปนผูที่
มีสวนรวมในการกําหนดทั้งความตองการทางดานสุขภาพของตน และการใชทรัพยากรอยาง
เหมาะสม  ดวยการใชการดูแลแบบองครวม การพิทักษสิทธิไมเพียงแคมีผลตอความตองการทาง
ชีวภาพ  แตยังสงผลตอสังคม  เศรษฐกิจซึ่งมีผลตอสุขภาวะที่ดีดวย (Salladay  &  McDonnell  1989 
cited in Hummel, 1998: 378) 
                จะเห็นไดวาบทบาทของพยาบาลในการเสริมสรางพลังอํานาจมีลักษณะที่สอดคลองกับ
สมรรถนะและบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซ่ึงสภาการพยาบาล (2546) ไดกําหนดไว
ดังนี้ 
                 1) มีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัตทิางคลินิก 
                 2) มีทักษะในการสอน และชี้นําแกบุคคล  ครอบครัว  หรือกลุมอยางเหมาะสม 
                 3) มีทักษะในการใหคําปรึกษา 
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                 4) มีทักษะในการประสานความรวมมือกับเจาหนาที่ทั้งภายในวิชาชีพ  เจาหนาที่อ่ืนๆ 
ทั้งในและนอกทีมสุขภาพและในระบบตางๆ 
                  5) มีทักษะในการริเร่ิมใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
                  6) มีความเปนผูนําทั้งในและนอกวิชาชีพ 
                  7) มีความสามารถในการใชผลการวิจัยและการทําวิจัย เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล
และการบริการสุขภาพ 
                  8) มีความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
                  9) มีความสามารถในการประเมินผลลัพธทางการพยาบาล 
                 10) มีความสามารถในเรื่องประกันสขุภาพ 
 
5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ   
 ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัว  ของมารดาหลังคลอด  
นอกจากนี้ผูวิจัยไดคนควางานวิจัยเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ เพื่อนํามาประยุกตใชในการ
พยาบาลมารดาหลังคลอดมีดังนี้ 
 ศศิธร  มณีแสง (2538) ผูวิจัยศึกษาโดยอาศัยกรอบทฤษฎีการปรับตัวของรอยเปนพื้นฐาน
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม การรับรูเกี่ยวกับประสบการณซ่ึงเปน
แหลงพลังอํานาจดานการสนับสนุนดานสังคมและการรับรูดวยสติปญญา เกี่ยวกับการปรับตัวของ
มารดาวัยรุนในโรงพยาบาลราชวิถีจํานวน 100 คน ผลการวิจัยพบวาการรับรูเกี่ยวกับประสบการณ
การคลอดมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดาวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดาวัยรุนอยางมี
นยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  การสนับสนุนทางสังคมและระดับการศึกษา เปนกลุมตัวทํานายที่
ดีที่สุดโดยสามารถอธิบายความผันแปรของการปรับตัวของมารดาวัยรุนไดรอยละ 19.31 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 ปยะนันท  ลิมเรืองรอง (2540) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม กับการปรับตัวตอบทบาท
การเปนมารดาในระยะหลังคลอดของมารดาที่การสนับสนุนทางสังคม  กับการปรับตัวดานบทบาท   
การเปนมารดาในระยะหลังคลอดของมารดาที่ติดเชื้อ เอช ไอ วี  โดยอาศัยกรอบแนวคิดการปรับตัว
ดานบทบาทหนาที่ของรอยเปนกรอบทฤษฏีมารดาที่พาบุตรมาตรวจสุขภาพ แผนกผูปวยนอก             
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลราชวิถี  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  และวชิรพยาบาล  
จํานวน 80 ราย  ผลการวิจัยพบวา  การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาในระยะหลังคลอดของมารดาที่ติดเชื้อเอช ไอ วี  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา  การสนับสนุนดานทรัพยากร  การ
สนับสนุนดานอารมณ และการสนับสนุนดานขอมูล  ซ่ึงเปนแหลงพลังอํานาจดานความเขมแข็ง
ทางจิต  การสนับสนุนทางสังคม  ดานความรู  มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอบทบาท
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การเปนมารดาในระยะหลังคลอดของมารดาที่ติดเชื้อเอช ไอ วี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.001  และ  .01  ตามลําดับ  นอกจากนั้นพบวา  รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก
กับการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001   
 พรทิพย  วงศวิเศษสิริกุล  (2540)   ทําการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคลสัมพันธภาพระหวางคูสมรส   แรงสนับสนุนทางสังคม   ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง   ซ่ึงเปนแหลงพลังอํานาจดานการสนับสนุนทางสังคม และอัตมโนทัศนเชิงบวก กับการ
ปรับเปลี่ยนบทบาทการเปนมารดากับอาการวิตกกังวลและซึมเศราภายหลังคลอดของมารดาที่มี
บุตรคนแรก   และศึกษาความสามารถในการทํานายการปรับเปลี่ ยนบทบาทเปนมารดา                   
อาการวิตกกังวลและซึมเศราภายหลังคลอดจากปจจัยดังกลาว  กลุมตัวอยางคือ  มารดาหลังคลอด                    
6  สัปดาหซ่ึงมาตรวจที่โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 200 ราย และสามีจํานวน 111 ราย  ผลการวิจัย
พบวา  กลุมตัวอยาง  มีอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราภายหลังคลอดรอยละ 5 และรอยละ 6  
ตามลําดับ    สัมพันธภาพระหวางคูสมรส     แรงสนับสนุนทางสังคม    ความรูสึกมคีณุคาในตนเอง ซ่ึง
เปนแหลงพลังอํานาจดานความเขมแข็งทางจิต  การสนับสนุนทางสังคม  อัตมโนทัศนเชิงบวก  และ
การปรับเปลี่ยนบทบาทเปนมารดา  มีความสัมพันธทางบวกซึ่งกันและกัน  และมีนัยสําคัญทางสถิติ  
แตมีความสัมพันธทางลบกับอาการวิตกกังวลและซึมเศราภายหลังคลอด  และมีนัยสําคัญทางสถิติ
ปจจัยสวนบุคคล  มีความสัมพันธทางบวกกับอาการวิตกกังวลและมีนัยสําคัญทางสถิติ  ปญหา
สุขภาพจิตในอดีตเทานั้นที่มีความสัมพันธทางบวกกับอาการซึมเศราภายหลังคลอดและมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (p < .05) 
 นุชนาถ  สะกะมะณี (2541) ทําการวิจัยเชิงทดลอง  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใช
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอความสามารถในการดํารงบทบาทมารดาครั้ง
แรกของมารดาหลังคลอด ซ่ึงเปนแหลงพลังอํานาจดานการรับรูดวยสติปญญา   กลุมตัวอยางเปน
มารดาหลั งคลอดครั้ งแรกที่ ม าคลอดที่ โรงพยาบาลอินทรบุ รี   จั งหวัด สิงหบุ รี   และ           
โรงพยาบาลสิงหบุรีจํานวน 40 คน  กลุมตัวอยางไดรับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ
ที่กําหนด  แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน กลุมทดลองไดรับคําแนะนําและ
การสอนตามปกติรวมกับการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองซึ่งประยุกต
ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองมาใชเปนแนวทางจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองในบทบาทมารดาจาก  4  แหลงคือ  1)  ประสบการณหรือการกระทําที่
ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง  2)  การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน   3)  การใชคําพูดชักจงู  
และ  4)  การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ  โดยการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการให
ความรูและการฝกทักษะพฤติกรรมบทบาทมารดาในระยะหลังคลอดวันที่  1-3  ขณะอยูโรงพยาบาล
และไดรับการกระตุนเตือนเพื่อสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองเมื่อกลับไปอยูบานใน
ระยะ  2  สัปดาหแรก  โดยการติดตามเยี่ยมบาน  2  คร้ัง    สวนกลุมควบคุมไดรับคําแนะนําและการ
สอนตามปกติจากพยาบาลประจําการ  ผลการวิจัยสรุปไดวา ความสามารถในการดํารงบทบาท
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มารดาครั้งแรกของมารดาหลังคลอดที่ไดใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง     
ซ่ึงเปนการเสริมสรางพลังอํานาจดานการรับรูดวยสติปญญา  อยูในระดับมาก  และความสามารถใน
การดํารงบทบาทมารดาครั้งแรกของมารดหลังคลอดที่ไดใชโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองสูงกวามารดาหลังคลอดที่ไดรับคําแนะนําและการสอนตามปกติจาก
พยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   
 พนิดา  วาราชนนท  (2541)  ผูวิจัยศึกษาผลของการไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสและ
การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาหลังคลอด  และศึกษาถึงปจจัยตางๆ ไดแก อายุ ระดับ  
การศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว  จํานวนสมาชิกในครอบครัว ชนิดของการคลอดและจํานวน
บุตรที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดา  กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอด
ที่มาตรวจหลังคลอดที่โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และ โรงพยาบาล     
พระมงกุฎเกลา  จํานวน 250 ราย  ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่
และไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสโดยรวมอยูในระดับดี  การสนับสนุนจากคูสมรสสามารถ
ทํานายการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาไดรอยละ 35.84 และพบวารายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวสามารถรวมกันทํานายการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ไดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 37.35 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงการเสริมสรางพลังอํานาจ  ดานการสนับสนุนทาง
สังคมสงผลใหมารดามีการปรับตัวไดดีขึ้น 
 จารุวรรณ  จินดามงคล (2541) ไดทําการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเสริมสราง    
พลังอํานาจตอความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภท โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภท
ที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลศรีธัญญาจํานวน 30  คน   แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมละ  
15  คน  ทําการทดลอง  3  สัปดาห  รวม  6 คร้ัง โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจพัฒนาขึ้นมา     
โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) ซ่ึงมี 4  ขั้นตอน คือ 1)  ขั้นคนหาความ
จริง  2)  ขั้นการพิจารณาไตรตรองสถานการณ  3)  ขั้นการเปนผูดําเนินการ  และ 4)  ขั้นการรักษา
ความรูสึกมั่นใจในการควบคุมสถานการณ  และปจจัยที่มีผลตอการเสริมสราง  พลังอํานาจของ 
Corrigan (1997) ไดแก  การไดรับความรูที่จําเปน  การเพิ่มพูนความสามารถและความมั่นใจ  การมี
สวนรวมในการแสดงความคิดเห็น   ความรูสึก   การไดรับการยอมรับรับถือซ่ึงกันและกัน และการ
ไดรับการฝกฝนความสามารถที่จําเปนจากพยาบาล ซ่ึงเปนการเสริมสรางพลังอํานาจ ดานความรู   
การรับรูดวยปญญา   ความเขมแข็งดานรางกายและจิตใจ  อัตมโนทัศน เชิงบวก  รวมกับใชแนวคิด
เกี่ยวกับปจจัยทางจิตสังคม  ซ่ึงประกอบดวยปจจัย 5  ประการคือ การจัดเตรียมสถานที่ที่ปลอดภัย
สําหรับการตัดสินใจ   จัดหาทางเลือกหลาย ๆ ทางให  ทําใหบุคคลดาํรงชีวิตโดยอิสระ  จัดหาแหลง
สนับสนุนใหบุคคลสามารถตัดสินใจได  และการอุปถัมภใหควบคุมตนเองรวมทั้งใชเทคนิคการ
สรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด   ซ่ึงเปนแหลงพลังอํานาจดานแรงจูงใจ  การสนับสนุนทางสังคม  
การรับรูดวยปญญา ผลของการวิจัยพบวา ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภทกลุม
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ทดลองภายหลังใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากอนการใชโปรแกรมเสริมสราง
พลังอํานาจและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 พนารัตน  เจนจบ  (2542) ไดทําการศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยโรคขออักเสบ     
รูมาตอยด  โดยใชแนวคิดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1993) รวบรวมขอมูล
โดยบันทึกจากการสังเกตและอภิปราย ประเมินประสทิธิผลของการเสริมสรางพลังอํานาจโดยแบบ
ประเมินการรับรูพลังอํานาจ ผลการศึกษาพบวากิจกรรมสําคัญที่ใชสนับสนุนขั้นตอนของ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจมีทั้งหมด  10  กิจกรรม  ไดแก  การสรางและคงไวซ่ึงการมี
สัมพันธภาพอันดี   การยอมรับความเปนบุคคล   การจัดบรรยากาศและสภาพแวดลอมใหเหมาะสม
เทคนิคการใชคําถาม  การสนับสนุนความรูความเขาใจที่ถูกตอง  การอภิปรายปญหารวมกัน        
การกระตุนใหมีการติดตามและประเมินผลตนเองอยางตอเนื่อง การรวมกันหาแนวทางเลือก
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  การมีสวนรวมในการตัดสินใจและการประเมินผลยอนกลับเชิงบวก  
สําหรับปจจัยที่มีอิทธิพลตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจที่สําคัญพบวามี 8 ปจจัย ไดแก  
ความรักตนเอง  ความตระหนักในความรับผิดชอบในตนเอง ความสามารถในการคิดวิเคราะห  
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง  การเห็นคุณคาในการกระทําที่มีประโยชน  ประสบการณ     
ในอดีต  ความรุนแรงของการเจ็บปวยในขณะนั้นและการสนับสนุนทางสังคมซึ่งเปนการเสริมสราง
พลังอํานาจทั้ง 7 แหลง ภายหลังจากการใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจแลว  พบวากรณี
ตัวอยางมีการรับรูพลังอํานาจเพิ่มขึ้น โดยพบวาเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ภายหลังการเสริมสรางพลังอํานาจ  1 เดือนและการรับรูพลังอํานาจยังมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 Jirapaet (2000) ทําการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการดูแล
ตนเอง  คุณภาพชีวิต  และการปรับตัวดานบทบาทของมารดาที่ติดเชื้อเอช ไอ วี ในประเทศไทยเปน
วิจัยกึ่งทดลอง โดยใช Participatory Action Research (PAR) เปนกระบวนการในการเสริมสราง
พลังอํานาจ  ศึกษากลุมตัวอยาง 94 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 46  ราย  กลุมควบคุม 48 ราย เก็บ
ขอมูลจากกลุมตัวอยางที่แผนกผูปวยนอก ณ มหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  ผล
การศึกษาพบวา  หลังการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมารดาที่ติดเชื้อ เอช ไอ วี มีการ
ดูแลตนเอง  คุณภาพชีวิตและการปรับตัวดานบทบาทของมารดาดีขึ้น 
 สรินทร  เชี่ยวโสธร  (2545)  ไดทําการศึกษาวิจัยผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย
จิตเภทตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทแผนกผูปวย
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จํานวน 40 คน ใชเวลาในการทดลองสัปดาหละ 2 ครั้งใชระยะเวลา
ในการทดลอง 3 สัปดาหรวมเปน 6 คร้ัง พบวาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย 
จิตเภทหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากอนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมี
นัยสําคัญของสถิติที่ระดับ .05 โดยที่พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทหลัง
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การทดลองของกลุมที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากลุมที่รับการดูแลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 วรางคณา ชัชเวช (2546) ทําการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูอํานาจในการควบคุมเกี่ยวกับการคุมกําเนิดของสตรีที่อาศัย   
อยูในอําเภอสันปาตอง  จังหวังเชียงใหม  ใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย  เพื่อเลือกตําบล  2  แหง  
จัดเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุมดวยวิธีการสุมอยางงาย ในแตละตําบลเลือกสตรีแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด  15  ราย  รวม  30  ราย  ใชวิธีการจับคูตามระดับคะแนนการ
รับรูอํานาจในการควบคุมเกี่ยวกับการคุมกําเนิดของสตรี  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยสรางขึ้นโดย
ผูวิจัย  ประกอบดวยโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการคุมกําเนิดของสตรีตามแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจของ  Gibson  (1995)  แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล  และแบบประเมินการ
รับรูอํานาจในการควบคุมเกี่ยวกับการคุมกําเนิดของสตรี  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติทดสอบคาที   
ชนิด 2 กลุมที่ไมเปนอิสระตอกัน  และการวิเคราะหความแปรปรวนรวม ผลการวิจัยพบวาสตรีที่
ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูอํานาจในการควบคุมเกี่ยวกับการคุมกําเนิด
ของสตรีสูงกวากอนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และสตรีที่
ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูอํานาจในการควบคุมเกี่ยวกับการคุมกําเนิด
ของสตรีสูงกวาสตรีที่ไมไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)   
 สัมพันธ   มณีรัตน  (2546)  ทําการวิจัยกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยจิตเภทกอนกับหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด  
และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจและ
สัมพันธภาพเพื่อการบําบัดกับกลุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  กลุมตัวอยางคือผูปวยจิตเภทจํานวน    
40  คนซึ่งจัดแบงเปน  2  กลุมในจํานวนที่เทากันคือกลุมทดลอง 20  คน กลุมควบคุม 20  คน ทํา
การทดลอง  6 สัปดาห  รวม  6 คร้ัง  โดยกลุมทดลองไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจและ   
สัมพันธภาพเพื่อการบําบัด  สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  ผลการวิจัยพบวา  
คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการ
บําบัดสูงกวากอนเขาโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภท
หลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรม เสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด  
สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 จากผลการศึกษาวิจัย  แสดงใหเห็นถึงผลกระทบของการเสริมสรางพลังอํานาจที่ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพในกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา  ซ่ึงสงผลในทางบวกตอบุคคลหรือ   
ผูปวยที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ  กลาวคือ ทําใหบุคคลเพิ่มความสามารถในตนเอง          
เพิ่มความรูสึกของการควบคุมตนตอการดําเนินชีวิต  มีความคิดทางดานบวก  และสามารถที่จะ
ปรับตัวใหเขากับความเจ็บปวยทางรางกายได โดยกระบวนการที่จัดกระทําสวนใหญ  ไดแก       
การใหผูปวยมีบทบาทในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  การมีสวนรวมในทีมสุขภาพ     
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การไดรับการเสริมสรางความมั่นใจ  กําลังใจและแรงจูงใจจากเจาหนาที่สุขภาพ  การไดรับ
ความรู  ขอมูล   ทักษะการปฏิบัติตัวตอโรคที่เปน การใชการสนับสนุนทางสังคม รวมถึงการ
เอ้ืออํานวยทรัพยากรที่มีประโยชนตอการตัดสินใจของผูปวยเหลานี้เปนการยืนยันถึงประสิทธิผล
ของการเสริมสรางพลังอํานาจในทางปฏิบัติ  ถึงแมจะมีความแตกตางในขั้นตอนการปฏิบัติและ
บริบทที่ใชในการศึกษา 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
โปรแกรมการพยาบาลเสริมสรางพลงัอํานาจจาก 7 แหลงพลังอาํนาจ   

  

  
  

 

 

 
การปรับตัวดาน
บทบาทหนาที่
ของมารดาใน
ระยะหลังคลอด 
1) การมี
สัมพันธภาพกับ
บุตร 
2)การปฏิบัติ
กิจกรรมการ
ดูแลบุตร 

1. การเก็บรวบรวมขอมูล (Assessment) การวินิจฉัยและวางแผน  
(Diagnosis and Planning)  แหลงพลังอํานาจในแตละบุคคล 

 ข้ันตอนที่ 1  การสรางสัมพันธภาพและความรวมมอื  โดยการแนะนําตัว     
  สอบถาม  พูดคุยกับมารดา  แลกเปลี่ยนความคิดเห็น    สรางแรงจูงใจ 
ข้ันตอนที่ 2  การคนหาสถานการณจริงของมารดาโดยการรวบรวมขอมลู
แหลงพลังอํานาจ  และการวินิจฉัยพลังอํานาจ  เชน  การขาดความเขมแข็ง
ดานรางกาย  พลังงาน  ความรู  ทักษะ แหลงสนับสนุนทางสังคม  การ
ปรับตัวในการสรางสัมพันธภาพกับบุตร และการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
บุตร 
2. การปฏิบัติการพยาบาล  (Intervention) 
ข้ันตอนที่ 3 การสรางพลงัในการแกปญหาและการปรับตัวของมารดา 
โดยการสะทอนคิดและสรางความเขาใจในสถานการณ  รวบรวมปญหาที่
ไดจากขั้นตอนที่ 2  สรุปและรวมกัน  วางแผนในการจัดการกับปญหา 
ข้ันตอนที่ 4  การเสริมแหลงพลังอํานาจ  การสนับสนุนดานขอมูล  ความรู  
ทักษะ และแหลงสนับสนุน เชน การสอน ใหความรู สาธิต ฝกทักษะ 
เกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร การใหนมบุตร การอุม การทําความสะอาดรางกาย
บุตร การสังเกตพฤติกรรมบุตร 
ข้ันตอนที่ 5 มารดาเสริมสรางพลังอํานาจดวยตนเอง  ดวยการปฏิบัติ 
กิจกรรมในการสรางสัมพันธภาพกับบุตร  และปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
บุตรดวยตนเอง 
ข้ันตอนที่ 6  สรางเสริมความมั่นใจและคงไวซึ่งพลังท่ีสงเสรมิใหมีการ 
ปรับตัวของมารดาในระยะหลังคลอด  โดยใหมารดาพูดความรูสึก  
สงเสริมในกําลังใจมารดา ญาติ มั่นใจ  สามารถปฏิบัติได 
3. การประเมินผล ( Evaluation ) 
ข้ันตอน การกระตุนการเสริมสรางพลงัอํานาจ และการประเมินพลัง
อํานาจ 

 

 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใชรูปแบบสองกลุมวัด
คร้ังเดียวหลังการทดลอง (Nonequivalent control group only posttest  design)  มีวตัถุประสงค เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอการปรบัตัวดานบทบาทหนาที่ของ
มารดาในระยะหลังคลอดในมารดาที่คลอดบุตรคนแรก  โดยมีรูปแบบของการทดลองดังนี ้
 
   X1 O กลุมทดลอง 
   X2 O กลุมควบคุม 
 
 โดย 
 X1 หมายถึง    โปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจ 
 X2 หมายถึง  การพยาบาลตามปกติ 
 O หมายถึง  การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  ประชากรที่ใชในการศึกษาครัง้นี้ คือ มารดาครรภแรกที่ฝากครรภ คลอด และ
ไดรับการดูแลหลังคลอดในโรงพยาบาล 
 กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาครรภแรกที่เขารับการ        
ฝากครรภ  คลอด และไดรับการดูแลหลังคลอดในโรงพยาบาลสุราษฎรธานีจํานวน 40 คน  
แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน  และกลุมควบคุม 20 คน    ซ่ึงมีคุณสมบัติคือ 1) อายุครรภระหวาง     
32-34  สัปดาห  เมื่อเริ่มทําการศึกษาซึ่งเปนระยะที่มารดามีความพรอมในการเตรียมตัวสูการเปน
มารดามากที่สุด 2) การตั้งครรภปกติไมมีภาวะแทรกซอน เชน โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  ความดัน
โลหิตสูง 3)  อยูรวมกับสามี 4)  ไมมีประสบการณการเลี้ยงดูทารกมากอน  5)  ไมมีปญหาเกี่ยวกับ
การไดยิน  การมองเห็น  การพูด  อานและเขียน และ6)  มีความสมัครใจและยินดีเขารวมในการวิจัย 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
 ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจยัคร้ังนี้    ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง
ที่พอเหมาะของการวิจัยแบบกึ่งทดลอง คือ  อยางนอยที่สุดควรมีจํานวน  30 คน  โดยในแตละกลุม
ควรมีจํานวนไมต่ํากวา 15 คน  หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม  (Polit  &  Hungler, 1999 : 992)   
ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวจิัยไดกําหนดกลุมตัวอยางเปน 40 คน ประกอบดวยกลุมควบคุม 20 คน  
กลุมทดลอง 20 คน  เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่มี  และความเปนไปไดในการทําวิจัยคร้ังนี้ 
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การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 1.   ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิ ธีคัดเลือกตามสะดวก  (Convenience 
sampling) จากมารดาที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว ซ่ึงเปนมารดาครรภแรกที่มารับบริการฝาก
ครรภที่แผนกฝากครรภ  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  ตั้งแตวันจันทรถึงวันศุกร  โดยผูวิจัยเร่ิม
ทําการศึกษากลุมควบคุมกอนเพื่อปองกันการปนเปอนของการจัดกระทํา (Contamination) ที่ผูวิจัย
กระทํากับกลุมทดลอง  ซ่ึงจะสงผลตอความคลาดเคลื่อนของผลการวิจัย 
 2.   ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการภายหลังจากเก็บรวบรวม
ขอมูลในระยะตั้งครรภของกลุมควบคุมแลว เนื่องจากการศึกษาที่ผานมาพบวา อายุ ระดับการศึกษา 
และรายไดของครอบครัวเปนปจจัยที่มีผลตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลัง
คลอด (ดิษยา กมลสุนทร, 2536;  ปยะนันท ลิมเรืองรอง, 2540)  ดังนั้นเพื่อปองกันตัวแปรแทรก
ซอนที่อาจจะเกิดขึ้น ผูวิจัยไดดําเนินการจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched pair) ในดาน
ของกลุมอายุแบงเปนมารดาตั้งครรภวัยรุนอายุนอยกวา 20 ปกับมารดาวัยผูใหญอายุตั้แต 20 ปขึน้ไป  
และระดับการศึกษาซึ่งแบงเปนชั้นประถมศึกษา  มัธยมศึกษา  ปวช./ปวส. ปริญญาตรี สวนลักษณะ
รายไดของครอบครัวไมนํามาจับคูเนื่องจากการศึกษายอนหลังในประชากรที่ศึกษาพบวามารดา
มากกวารอยละ 80   มีรายไดครอบครัวต่ํากวาหนึ่งหมื่นบาททําใหความแตกตางของรายไดในกลุม
ประชากรมีนอย  ผูวิจัยทําการคัดเลือก    กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด  จนกระทั่งไดกลุมทดลองและควบคุมครบ  40 คน (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่  1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ  การศกึษา   รายได 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ 
       นอยกวา 20 ป 
       20 ปหรือ มากกวา  

 
8 

12 

 
40.0 
60.0 

 
8 

12 

 
40.0 
60.0 

การศึกษาขั้นสงูสุด 
       ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษา 
       ปวช./ปวส. 
       ปริญญาตรี 

 
6 
9 
2 
3 

 
30.0 
45.0 
10.0 
15.0 

 
6 
9 
2 
3 

 
30.0 
45.0 
10.0 
15.0 

รายได        
      นอยกวา 5,000บาท  
 5,000 -10,000 บาท 
      มากกวา 10,000บาท 

 
2 

14 
4 

 
10.0 
70.0 
20.0 

 
3 

14 
3 

 
15.0 
70.0 
15.0 

 
 จากตารางที่  1  พบวามารดาที่เปนกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญ
เปนมารดาวัยผูใหญ (รอยละ 60.0) สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาหรือต่ํากวา (รอยละ 75.0)  
และมีรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาท  (รอยละ 85.0)   
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 3 สวน คือ 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอ
การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดประกอบดวย แผนการสอน   ภาพพลิก
และคูมือ  
  1.1 แผนการสอนเปนแผนการสอนที่ ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการ
เสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อใหมารดาหลังคลอดมีความพรอมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  
มั่นใจในศักยภาพที่ตนเองมีอยู  สามารถปรบัตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดได  
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แผนการสอนแบงออกเปน 3 ชุด แตละชุดประกอบดวยวัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการเรียน    
การสอน  ส่ือที่ใชในการสอน  และการประเมินผล  โดยผูวิจัยแบงเนื้อหาการสอนออกเปนหัวขอยอย  
ทั้งหมด 5 คร้ัง  โดยเริ่มสอนเมื่ออายุครรภ  32-34 สัปดาหดังนี้  
 แผนการสอนชุดท่ี   1  สอนเมื่ออายุครรภ 32-34 สัปดาห 
 เนื้อหา  ใหความรูเกี่ยวกับชนิดและปริมาณของอาหารสําหรับมารดาในระยะตั้งครรภ  และ
มารดาหลังคลอด  เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจดานรางกายและพลังงาน 
 กิจกรรม   1)   ผูวิจัยบรรยายโดยการใชภาพพลิก  และแนะนําการรับประทาน ใชเวลาใน
การสอน 30 นาที 
    2)   มารดาสอบถามขอสงสัย  และใหขอมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารของ                            
แตละคน  ทั้งชนิดและปริมาณ 
 แผนการสอนชุดท่ี 2  สอนเมื่ออายุครรภ  34-36 สัปดาห 
 เนื้อหา  ใหความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจ  และการแกไขเพื่อ
สงเสริมพลังอํานาจดานความอดทนทางจิต  อัตมโนมัศนเชิงบวก   และระบบความเชื่อ 
 กิจกรรม   1)  ผูวิจัยบรรยายใชเวลาในการสอน  45 นาที 
    2)  มารดารวมแสดงความคิดเห็น  และแนวทางวิธีการแกไขตามความเหมาะสม                            
ของตนเอง 
 แผนการสอนชุดท่ี 3  สอนเมื่ออายุครรภ 36-38 สัปดาห  หลังคลอดวันที่ 1 
 เนื้อหา  ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร  เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจดาน
ความรูและการรับรูดวยปญญา 
 กิจกรรม   1)  ผูวิจัยบรรยาย  สาธิต  ฝกปฏิบัติ  ใชเวลาในการสอน  60 นาที 
    2)  มารดา  ฝกปฏิบัติดวยตนเอง 
  1.2   ภาพพลิก  เร่ืองการเสริมสรางพลังอํานาจและการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของ
มารดาในระยะหลังคลอด  ประกอบดวยรูปภาพ  และขอความที่สอดคลองกับแผนการสอนใน     
ขอ 1.1  (ภาคผนวก ค) 
  1.3   คูมือการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาใน
ระยะหลังคลอด   ซ่ึงเปนเอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อใหมารดาครรภแรกไดอานทบทวนและใช
ประกอบการฝกปฏิบัติตั้งแตระยะตั้งครรภในไตรมาสที่ 3 จนกระทั่งถึงระยะหลังคลอด โดยมี
เนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอนเนื่องจากขณะสอนมารดาอาจไมสามารถจดจําในรายละเอียด    
ไดทั้งหมด  ประกอบกับอาจเรียนรูไมเทากัน  เมื่อไดกลับไปอานทบทวนทําใหสามารถเขาใจไดงาย
ยิ่งขึ้น นอกจากนี้ผูวิจัยยังชวยอํานวยความสะดวก โดยจัดทําแยกเปน 2 เลม แบงเปนสําหรับแม       
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1 เลม  และสําหรับลูก 1 เลม  เพื่อสะดวกในการหยิบอาน  ในการออกแบบนําเสนอเนื้อหา  และใช
รูปภาพที่ชัดเจน  สามารถสื่อความหมาย  พิมพดวยตัวอักษรที่อานงาย  จัดทําเปนรูปเลมที่สะดวก
ตอการพกพา (ภาคผนวก ค) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนําแผนการสอน คูมือ ภาพพลิกไปใหอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชแลวนําไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน   ประกอบดวยอาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
มารดาและทารก 3 ทาน  นักวิชาการพยาบาล 1 ทาน  และ หัวหนางานหอผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม 1 
ทาน เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา  ความตรง   ความสอดคลองของวัตถุประสงค  
ความเหมาะสมของภาษา  ความเหมาะสมของกิจกรรมทั้งในดานรูปแบบและระยะเวลาของ
กิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา หลังจากนั้นนําเครื่องมือดําเนินการทดลองที่ไดปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใช (Try out)  กับมารดาจํานวน 3 คน พบวาเนื้อหา 
กิจกรรม และระยะเวลาที่ใชเปนไปตามที่กําหนดไว 
 2.   เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลแบงเปน 2 สวน ดังนี้ 
 2.1    แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล    ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับอายุ  ระดับการศึกษา
อาชีพ  รายไดตอเดือนของครอบครัว 
    2.2 แบบสอบถามการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด    
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามของ พนิดา  วาราชนนท (2541) ซ่ึงสรางโดย
อาศัยแนวคิดของ  Jensen และ Bobak ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามเกี่ยวกับการกระทําหรือ
การแสดงความรูสึกของมารดาในระยะหลังคลอดในการปฏิบัติบทบาทมารดา ประกอบดวยคําถาม 
18 ขอ ไดแก การมีสัมพันธภาพกับบุตร 8 ขอ และการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร 10 ขอ คาความ
เชื่อมั่น 0.91  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบลิเกิรต ( Likert’ s Scale) 5 ระดับ ตั้งแต 1 (ไมเปนความ
จริงเลย)  ถึง 5  (เปนความจริงมากที่สุด) คะแนนรวมจากแบบสอบถามทั้งชุด  มีคะแนนรวมต่ําสุด 18 
คะแนน  สูงสุด 90 คะแนน  คะแนนรวมสูงแสดงวามารดาปรับตัวดานบทบาทหนาที่ไดดี  ใชเกณฑ
การแบงระดับคะแนนของสุวิมล  ติรกานันท (2546) โดยการกําหนดจาํนวนกลุมของการแบงระดับ
คะแนน เปน 5 กลุม และหาอันตรภาคชั้นเพื่อใชในการแบงระดับคะแนน ของ การปรับตัวดาน
บทบาทหนาที่ของมารดา  ไ ดคะแนนและการแปลผลดังนี้ 

คะแนน   การแปลผลคะแนน 
75-90         มารดามีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ในระดับดีมาก 
61-74         มารดามีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ในระดับดี 
47-60                มารดามีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ ในระดับปานกลาง 
33-46            มารดามีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ ในระดับนอย 
18-32                  มารดามีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ในระดับนอยมาก 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 เนื่องจากแบบสอบถามการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดในดาน
การมีสัมพันธภาพกับบุตร และการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรไดตรวจสอบตรงเชิงเนื้อหา แลวใน
งานวิจัยของ พนิดา  วาราชนนท (2541) คาความเที่ยงเทากับ 0.91 ในกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด
ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา  ดังนั้นงานวิจัยนี้ผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังของ พนิดา  วาราชนนท (2541)  ไปทดลองใช  
(Try out) อีกครั้งกับกลุมตัวอยางของมารดาในระยะหลังคลอด  6  สัปดาห จํานวน 30 ราย และนํา
ขอมูลไปคํานวณหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได  0.82 
 3.   เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 

 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบประเมินแหลงพลังอํานาจของมารดา
หลังคลอด ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับแหลงพลังอํานาจของ           
Miller (1992) โดยแบงเปน 7  แหลง พลังอํานาจคือ 1) ความเขมแข็งดานรางกาย  (Physical strength 
and reserve) จํานวน 3ขอ 2) ความเขมแข็งทางจิตใจ  และการสนับสนุนทางสังคม (Psychological  
stamina and social support) จํานวน 4 ขอ 3) อัตมโนทัศนเชิงบวก (Positive self–concept) จํานวน  
3 ขอ 4) พลังงาน (Energy) จํานวน 2 ขอ 5) ความรูและการรับรูดวยปญญา (Knowledge and 
insight) จํานวน 3ขอ  6) แรงจูงใจ (Motivation) จํานวน 3 ขอ และ7) ความเชื่อ (Belief) จํานวน 2 
ขอ  รวม  20 ขอ  เลือกตอบ  1  คําตอบ  แบงการประเมินคา  5  ระดับ แบงเปน 1 (นอยที่สุด) ถึง 5 
(มากที่สุด)   มีเกณฑวา จะตองไดคะแนนเฉลี่ย ตั้งแตระดับดีขึ้นไป  โดยจัดระดับคะแนนเฉลี่ยนอย
ที่สุดไปหามากที่สุดเปนคาคะแนน และความหมาย (ประคอง  กรรณสูตร, 2542) ดังนี้ 

 1.00 – 1.49 แหลงพลังอํานาจอยูในระดับนอยที่สุด 
 1.50 – 2.49 แหลงพลังอํานาจอยูในระดับนอย 
 2.50 – 3.49 แหลงพลังอํานาจอยูในระดับปานกลาง 

  3.50 – 4.49  แหลงพลังอํานาจอยูในระดับดี 
  4.50 – 5.00 แหลงพลังอํานาจอยูในระดับดีมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1.   การหาความตรงเชิงเนื้อหา  (Content validity) 
  ผูวิจัยนําเครื่องมือกํากับการทดลองไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ตรวจสอบ
ความถูกตองของเนื้อหา  ภาษาที่ใช  แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดแก อาจารย
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการพยาบาลมารดาและทารก 3 ทาน  นักวิชาการพยาบาล 1 ทาน  
หัวหนางานหอผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม 1 ทาน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
สอดคลองกับวัตถุประสงค ภาษาที่ใช ตลอดจนใหขอเสนอแนะในการปรับปรุง คํานวณหาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา  (Content  validity index : CVI )  และใชเกณฑคา  CVI  มากกวา  0.8  (Davis, 



 65 

1992:105)  โดยการคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฎี  และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน  4 ระดับ  โดยเร่ิมจาก     
1 (ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม) ถึง 4 (ขอคําถามมีความสอดคลองกับนิยาม) (Polit & Beck, 
2004: 423) ได CVI เทากับ .85 หลังจากนั้นนํามาปรับปรงุแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
 2.   การหาความเที่ยง  (Reliability) 
  ผูวิจัยนําแบบประเมินแหลงพลังอํานาจที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  และ
ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับมารดาหลังคลอดที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  ซ่ึงมีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางมากที่สุด  จํานวน 30 คน  แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณความเที่ยงของ
แบบประเมินแหลงพลังอํานาจหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient)   ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.74 
  
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว และสราง
สัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการ
วิจัย  พรอมทั้งสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ จะไมมี
ผลตอการรักษาพยาบาล  การบริการอื่นๆ ที่จะไดรับแตอยางใด  นอกจากนี้ตลอดระยะเวลาของการ
วิจัยหากกลุมตัวอยางไมตองการเขารวมในการวิจัยตลอดจนครบตามกําหนดเวลาหรือกอนที่การ
วิจัยจะเสร็จสิ้นลง  กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกได ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ถือเปน
ความลับ  การนําเสนอขอมูลตางๆ จะนําเสนอในภาพรวม   ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุล  หากมี
ขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัย  สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา  เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการ
วิจัย  ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อในใบยินยอมการเขารวมในการวิจัย (Informed Consent Form) 
 

การดําเนินการทดลอง 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง   โดยแบงขั้นตอนดําเนินการ
ทดลองออกเปน 3 ขั้นตอน ไดแก ระยะเตรียมการกอนทดลอง ระยะดําเนินการทดลอง ระยะ
ประเมินผลการทดลอง  มีรายละเอียดดังนี้  
 ระยะเตรียมการกอนทดลอง 
 1. ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และ 
ขอความรวมมือในการวิจัย 
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 2. ผูวิจัยเขาพบหัวหนางานหอผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม และหัวหนางานผูปวยนอก แจง
วัตถุประสงคของการวิจัยและขอใชสถานที่ที่ หนวยฝากครรภและหอผูปวยหลังคลอดในการเก็บ
รวบรวมขอมูล  และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ระยะดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยกําหนดชวงเวลาในการศึกษาทดลองครั้งนี้ โดยเริ่มศึกษาตั้งแตเดือนธันวาคม 2548 
ถึงเดือนเมษายน 2549 โดยศึกษาในกลุมควบคุม และทดลอง ดังนี้ 
 กลุมควบคุม 
 1. ผูวิจัยไปที่แผนกฝากครรภเวลา 07.30 น. ทุกวันตั้งแตวันจันทรถึงวันศุกร เพื่อศึกษา
ประวัติ มารดาตั้งครรภจากสมุดทะเบียนนัด  และประวัติฝากครรภ  คัดเลือกมารดาตั้งครรภแรกมี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด   ผูวิจัยเขาไปแนะนําตัวสรางสัมพันธภาพ  ชี้แจงวัตถุประสงค 
ขั้นตอนในการวิจัย  ขอความรวมมือในการวิจัยและแจงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย 
 2.   หลังจากกลุมตัวอยางใหความรวมมือแลว  ผูวิจัยสอบถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับอายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว แลวทําสัญลักษณดวยการติดสติ๊กเกอรสีสมที่บริเวณ
กึ่งกลางขอบขวาของสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก จากนั้นใหไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 3.  เมื่อมารดาครรภแรกที่เปนกลุมตัวอยางคลอด  และยายไปอยูหอผูปวยหลังคลอด   
ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางสรางสัมพันธภาพ   พูดคุยซักถามเกี่ยวกับอาการทั่วไป   ดูแลใหไดรับการ
พยาบาลตามปกติ    เมื่อครบกําหนดจําหนายกลับบาน   ผูวิจัยเขาพบมารดาเพื่อขอความรวมมือใน
การตอบแบบสอบถามการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด โดยผูวิจัยได
อธิบายรายละเอยีดการตอบแบบสอบถาม หลังจากนั้นนําแบบสอบถามสอดซองที่ปดแสตมปและ
จาหนาซองถึงผูวิจัยไวแลว ใหมารดานําแบบสอบถามกลับบาน  
 กลุมทดลอง   มีขั้นตอนดําเนินการดังนี้ 
 1. ผูวิจัยไปที่แผนกฝากครรภเวลา 07.30 น. ทุกวันตั้งแตวันจันทรถึงวันศุกร เพื่อศึกษา
ประวัติจากมารดาตั้งครรภจากสมุดทะเบียนนัด และประวัติฝากครรภ คัดเลอืกมารดาที่ตั้งครรภแรก
มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด   ผูวิจัยเขาไปแนะนําตัวสรางสัมพันธภาพ  ชี้แจงวัตถุประสงค 
ขั้นตอนในการวิจัย   ขอความรวมมือในการวิจัยและแจงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย 

2.   หลังจากกลุมตัวอยางใหความรวมมือแลว ผูวิจัยสอบถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับอายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว แลวทําสัญลักษณดวยการติดสติ๊กเกอรสีเขียวที่บริเวณ
กึ่งกลางขอบขวาของสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก จากนั้นดําเนินการทดลองดังนี้ 
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 คร้ังท่ี 1  (มารดาตั้งครรภอายุครรภประมาณ 32 – 34  สัปดาห)  ดําเนินการดังนี้ 
 1)   สรางสัมพันธภาพและความรวมมือ   ผูวิจัยเขาพบมารดาและแนะนําตัวกับมารดา  
พูดคุยซักถามอาการทั่วไป  สภาพรางกาย  จิตใจ  และทารกในครรภ  บอกวัตถุประสงคและ          
ขอความรวมมือในการทดลอง  รวมทั้งชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการทดลอง 
 2)   การคนหาสถานการณจริงเก่ียวกับการรับประทานอาหาร  เพื่อใหมารดาทราบถึง
ปญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร  รับรูตอสภาพความเปนจริงในการรับประทานอาหารของ
ตนเอง      มีสวนรวมในการกําหนดและจัดลําดับความสําคัญของปญหาใหกับผูวิจัย  เพื่อวินิจฉัย
แหลง       พลังอํานาจดานรางกายและพลังงาน  แตมีมารดาบางคนไมกลาเปดเผยขอมูลที่แทจริง  
เชน  การดื่มนม  บางคนบอกวาดื่มวันละ 3 แกว  แตจากการรวบรวมขอมูลจากสามีหรือญาติพบวา
ดื่มเพียงวันละ  1 แกว  เทานั้น 
 3)   การสรางพลังในการแกปญหา  เพื่อใหมารดาเห็นความสําคัญในการแกปญหา
เกี่ยวกับการรับประทาน  วางแผนและกําหนดเปาหมายในการรับประทานที่ถูกตองทั้งชนิดและ
ปริมาณในครั้งตอไป  ซ่ึงมารดาใหความรวมมือเปนอยางดี 
 4)   การสรางเสริมแหลงอํานาจ  โดยผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานแกมารดา
เปนรายบุคคลหรือรายกลุมครั้งละ  2-3  คน  โดยการบรรยาย  ใชภาพพลิกเพื่อใหมารดา จดจําได
งาย  สามารถนําไปประกอบในการตัดสินใจเลือกรับประทานอาหารแตละชนิด  และอาหารท่ี
สามารถทดแทนกันได  ซ่ึงเปนการสนับสนุนพลังอํานาจดานขอมูล  ความรู  ทักษะ  และทรัพยากร
ที่จะสงผลตอความสําเร็จของการรับประทานอาหารที่ถูกตอง 
 5)   การเสริมสรางพลังดวยตนเอง  มารดาสามารถบอกวิธีการรับประทานอาหารที่
ถูกตองไดและสามารถหาอาหารทดแทนได เชน หากมีการเบื่อที่จะดื่มนม  ก็สามารถดื่มน้ําเตาหู  
หมนุเวียนสลับกันได 
 6)   การเสริมสรางความมั่นใจ  และเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  ผูวิจัยและ
สมาชิกในกลุมใหกําลังใจซึ่งกันและกัน  มีการแสดงออกทางคําพูดถึงความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเอง 
 หลังจากนั้นผูวิจัยไดแจกคูมือการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อการปรับตัวดานบทบาท
หนาที่ของมารดา  และแนะนําการใชเพื่อนําไปอานทบทวนที่บาน  และทําการนัดพบครั้งที่ 2 

 คร้ังท่ี 2  (มารดาตั้งครรภอายุประมาณ  34 – 36  สัปดาห)  ดําเนินการดังนี้ 
  1)   การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ  ผูวิจัยถาพบมารดา ตามนัดหมายพูดคุย
ซักถามเกี่ยวกับสภาพรางกายและจิตใจ และสภาพทารกในครรภจากนั้นเปดโอกาสใหมารดาได
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พูดคุย  ระบายความรูสึก  และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ผานมา  ผูวิจัยให
คําแนะนําเพิ่มเติมและชี้แนะแนวทางแกไขตามความเหมาะสม 
  2)   การคนหาสถานการณจริง  เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  และจิตใจเพื่อให
มารดาทราบถึงปญหาที่เกิดขึ้น  รับรูตอสภาพความจริงในการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจ  
ซ่ึงเปนการวินิจฉันแหลงพลังอํานาจดานความเขมแข็งทางจิต  แรงจูงใจ  ระบบความเชื่อ  อัตมโน
ทัศนเชิงบวก  ตลอดจนการสนับสนุนทางสังคม  จากการพูดคุยกับมารดาและรวบรวมขอมูล  พบวา
มารดาบางคนยอมรับในการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  คอนขางนอย  โดยเฉพาะวัยรุน เชน เตานมที่
ใหญขึ้น  หนาทองลาย  บางคนยังไมกลาที่จะคุยกับทารกในครรภเนื่องจากมีความละอาย เกอเขิน
และไมเคยชินในการทําเชนนั้น 
  3)   การสรางพลังในการแกปญหา เพื่อใหมารดาเห็นความสําคัญในการปฏิบัติตน     
ใหถูกตอง  และยอมรับเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  และจิตใจ  วางแผนและกําหนด
เปาหมาย 
  4)  การเสริมสรางแหลงอํานาจ  โดยผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดาน
รางกายและจิตใจในระยะตั้งครรภและหลังคลอด เชน อารมณและความรูสึก  การเปลี่ยนแปลงดาน
รางกายบริเวณอุงเชิงกราน  ระบบขับถาย  การเปลี่ยนแปลงบริเวณหนาทอง  เตานม  และหัวนม  
ตลอดจนแนวทางแกไข โดยผูวิจัยใหความรูเปนรายบุคคลหรือรายกลุม  ตามความเหมาะสมใน    
แตละครั้ง  โดยการบรรยาย ใชภาพพลิก  และคูมือประกอบซึ่งมารดาในความสนใจเปนอยางดี 
  5)   การเสริมพลังดวยตนเอง มารดาสามารตัดสินใจเลือกวิธีการปรับตัวดานรางกาย
และจิตใจได  โดยใชความรู  รวมกับคําแนะนําจากผูวิจัย  และเพื่อนดวยกัน  ที่หญิงตั้งครรภ
สามารถกระทําไดดวยตนเอง  เชน  การยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  ซ่ึงเปนเรื่องของ
ธรรมชาติที่เกิดขึ้นกับมารดาดวยการคิดถึงลูกเปนส่ิงสําคัญ  และภายหลังคลอดสามารถกลับคืนสู
สภาพเดิมหรือใกลเคียงได 
  6)   การเสริมสรางความมั่นใจ  และเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองโดยผูวิจัย 
สมาชิกในกลุม รวมทั้งมารดาสามีหรือญาติใหกําลังใจซึ่งกันและกัน  มีการแสดงออกถึงความ
เชื่อมั่น  เชน คิดวาสามารถทําไดเหมือนคนอื่นๆ  และตั้งใจจะทําใหสําเร็จ 
  หลังจากนั้นผูวิจัยซักถามขอสงสัย  แลวทําการนัดครั้งตอไป  โดยกําหนดวันนัดกับ
วันที่มารดาตองมาตรวจครรภตามวันนัดของแผนกฝากครรภ 
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 คร้ังท่ี 3 (มารดาตั้งครรภอายุประมาณ 36–38  สัปดาห) ดําเนินการดังนี้ 
  1)   การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ ผูวิจัยเขาพบมารดา ตามวันที่นัดหมาย
พูดคุยซักถามเกี่ยวกับสภาพรางกาย จิตใจและสภาพทารกในครรภเปดโอกาสใหมารดา ไดระบาย
ความรูสึกที่เกิดจากการปฏิบัติในชวงระยะเวลาที่ผานมา โดยผูวิจัยใหคําแนะนําเพิ่มเติม 
  2)   การคนหาสถานการณจริงเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลบุตรเพื่อให
มารดารับรูตอสภาพความเปนจริงที่จะเกิดขึ้นภายหลังการคลอดบุตรแลว ในการที่จะเลี้ยงดูบุตร 
เชน การใหนม  การอาบน้ํา  การแตงตัวใหบุตร เปนตน ซ่ึงจากการพูดคุยซักถาม พบวามารดา      
ซึ่งไมเคยมีประสบการณมากอน  บางคนกลัวอุมลูกไมเปน ไมทราบวิธีปฏิบัติในการใหนมบุตร ซ่ึง
เปนการขาดแหลงพลังอํานาจดานความรู ทักษะ และการรับรูดวยปญญา 
  3)   การสรางพลังในการแกปญหา  ใหมารดาเห็นความสําคัญในการปฏิบัติกิจกรรม
การดูบุตร  วางแผนและกําหนดเปาหมาย  ที่จะฝกปฏิบัติกจิกรรมการดูแลบุตรภายหลังการคลอดให
สําเร็จ  ซ่ึงเปนหนาที่ที่สําคัญของการเปนมารดา 
  4)  การสรางเสริมแหลงพลังอํานาจ โดยผูวิจัยใหความรู สาธิต ฝกทักษะ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติทักษะดูแลบุตร โดยใชวิธีการบรรยาย ประกอบกับการใชภาพพลิก คูมือ และหุนที่มีลักษณะ
เหมือนกับทารกแรกเกิด ซ่ึงการฝกปฏิบัติกับหุนนี้จากการสังเกตของผูวิจัยพบวามารดามีความ
ตื่นเตนและชื่นชอบในกิจกรรมนี้มาก ใหความรวมมือเปนอยางดียิ่ง 
  5)   การเสริมสรางพลังดวยตนเอง  มารดาสามารถบอกการเตรียมอุปกรณในการเลี้ยง
ดูบุตร  ฝกหัดวิธีการอุมบุตรในทาใหนมบุตร ทาอุมปกติได ตลอดจนวิธีการแตงตัวใหบุตรได
ถูกตอง  ซ่ึงผูวิจัยกลาวชมใหกําลังใจสรางแรงจูงใจ  เมื่อมารดาสามารถปฏิบัติได 
  6)   การเสริมสรางความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง มารดาแสดง
ความมั่นใจดวยคําพูดและแสดงออกถึงความมั่นใจ ในการปฏิบัติการดูแลบุตรวาหลังคลอดนาจะทํา
ได  เพราะไดฝกปฏิบัติกับหุน ซ่ึงมีลักษณะเหมือนทารกแลวนาจะทําไดเร็วขึ้น 
  หลังจากนั้นผูวิจัยใหกําลังใจแกมารดาเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร  และ
ทบทวนกิจกรรมครั้งที่ 1, 2, 3  ที่ผานมา และนัดพบครั้งตอไปเมื่อมารดา คลอดแลวยายไปอยูหอ
ผูปวยหลังคลอด 
  คร้ังท่ี 4  (มารดาหลังคลอดวันแรก) 
  หลังจากที่กลุมทดลองคลอดและยายมาหอผูปวยหลังคลอดแลว  ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
  1)   การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ ผูวิจัยเขาพบมารดาหลังคลอดที่เตียง  
พูดคุยซักถามอาการทั่วไปของมารดาและบุตร พรอมเปดโอกาสใหมารดาไดระบายความรูสึกจาก
การคลอดที่ผานมา  และพูดคุยเกี่ยวกับบุตรไดแก เพศ  พฤติกรรมของทารก  เชน การนอนหลับ  
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การรองไห  การดูดนมมารดา  การสงเสริมใหบุตรนอนเตียงเดียวกับมารดาตลอดเวลาทั้งกลางวัน
และกลางคืน  (Bedding – in)  
  2)    การคนหาสถานการณจริงเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  เนื่องจากโรงพยาบาล          
สุราษฎรธานี  เปนโรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูก   สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว  
ผูวิจัยสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมในการใหนมบุตรของมารดาหลังคลอด  พบวามารดาทุกคนยินดีให
ลูกดูดนมมารดา  เนื่องจากไดรับความรู  และฝกปฏิบัติมาบางแลว  ทําใหปฏิบัติไดงายขึ้น  พบ
ปญหาเพียงเล็กนอย  เชน การจับเตานมสงใหลูกดูดซึ่งยงัปฏิบัติไมคอยถนัด  น้ํานมยังไหลเล็กนอย        
เปนตน 
  3)   การสรางพลังในการแกปญหาดวยการสะทอนคิด โดยใหมารดาหลังคลอดรวมกัน
วางแผนจัดการกับปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมรวมกับผูวิจัยและครอบครัว  แนะนําใหมารดา
สังเกตแบบอยางมารดาที่มีพลัง  และมีความเขมแข็งในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลบุตร 
  4)   การสรางเสริมแหลงของพลังอํานาจเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลบุตร  
โดยมารดาสามารถบอกถึงความตองการดานขอมูลเพิ่มเติม ความรู  ทักษะ และเพื่ออํานวยความ
สะดวกในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร  ผูวิจัยชวยเหลือ สนับสนุน ใหคําแนะนําเพิ่มเติมตาม
เหมาะสมในแตละราย 
  5)   การเสริมสรางพลังดวยตนเอง  มารดาฝกปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร  ดวยตนเอง
ในการใหนมบุตร  ตั้งแตการอุม  ทานั่ง  ทาใหนมบุตร  การใหบุตรดูดนมที่ถูกวิธี  และใหมารดา
ประเมินวาสามารถทําอะไรไดแลวบาง  หากยังไมสามารถทําได  ผูวิจัยใหความชวยเหลือแนะนํา
เพิ่มเติม  และฝกปฏิบัติใหอีกครั้ง  จนกระทั่งมารดาสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง 
  6)   การสรางเสริมความมั่นใจและคงไวซ่ึงพลังในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร  
ผูวิจัยใหกําลังใจและกลาวชมเมื่อมารดาสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดถูกตอง  เพื่อเสริมสรางความ
มั่นใจวาสามารถปฏิบัติได  ผูวิจัยตรวจเยี่ยม  และสังเกตการปฏิบัติของมารดา  รวมทั้งในดานการ
สรางสัมพันธภาพกับบุตร  ใหคําปรึกษาเมื่อมีปญหาหรือขอสงสัย  และสนับสนุนใหสามีหรือญาติ
รวมกันชวยเหลือ  ปฏิบัติกิจกรรมแทนในบางชวง เชน ขณะที่มารดาพักผอน  รวมทั้งการให
กําลังใจแกมารดาดวย 
  คร้ังท่ี 5  (มารดาหลังคลอดวันที่สอง) 
  1)  การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ  ผูวิจัยพบมารดาพูดคุยซักถามเกี่ยวกับ
สภาพรางกาย  อาการทั่วไปของมารดาและบุตร  จากนั้นเปดโอกาสใหมารดาพูดคุยและระบาย
ความรูสึกที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะ  1 วันที่ผานมา  พบวาสวนมาก
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สามารถใหนมบุตรไดถูกตอง  น้ํานมเริ่มไหลดีขึ้น  มารดามีอาการปวดแผลฝเย็บเล็กนอย  สามารถ
พักผอนได 
  2)   การคนหาสถานการณจริง  เพื่อวินิจฉัยแหลงพลังอํานาจ  ของมารดาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรในเรื่องของการทําความสะอาดรางกายทารก  เชน  การอาบน้ํา  การเช็ดตา  
เช็ดสะดือ  การเช็ดทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ  และทวารหนัก  ตลอดจนการแตงตวัใหบตุร  
จากการสังเกตพฤติกรรมพบวา มารดายังขาดความมั่นใจในการปฏิบัติเนื่องจากไมมีประสบการณ  
มากอนบางคนไมคอยกลาเช็ดสะดือ  เพราะกลัวบุตรเจ็บ เปนตน 
  3)   การสรางพลังในการแกปญหา  ดวยการสะทอนคิด  ใหมารดาวางแผนเกี่ยวกับ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร  โดยเรียงลําดับความยากงายในการปฏิบัติ  กิจกรรมที่คิดวางายให
ปฏิบัติกอน 
  4)   การเสริมสรางแหลงพลังอํานาจ  โดยผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติม  กรณีที่มารดาสงสัย
หรือยังปฏิบัติไมได  มีการฝกทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร เชน การอาบน้ํา การเช็ดตา  
เช็ดสะดือ  เพื่อใหมารดาสามารถปฏิบัติตอที่บานไดถูกตอง  ผูวิจัยอยูใกลๆ  สาธิตและใหมารดา
ปฏิบัติตาม  หากมารดาสามารถปฏิบัติไดถูกตอง กลาวชมการใหกําลังใจ และคอยอํานวยความ
สะดวกเกี่ยวกับอุปกรณในการฝกเช็ดตา  เช็ดสะดือ  เปนตน 
  5)   การเสริมพลังดวยตนเอง  สงเสริมใหมารดาปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรดวย
ตนเอง  สามารถวางแผนปฏิบัติกิจกรรมได  และฝกปฏิบัติดวยตนเอง  เนนใหมารดาเห็น
ความสําคัญตอบุตรและครอบครัว 
  6)   การสรางเสริมความมั่นใจ  และคงไวซ่ึงพลังอํานาจในการปฏิบัติกิจกรรม  กลาว
ชมเมื่อมารดาสามารถทําไดถูกตอง  สนับสนุนใหสามีหรือญาติซ่ึงเปนบุคคลสําคัญของมารดาคอย
อํานวยความสะดวกให  เพื่อใหมารดามีความรูสึกมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลบุตรได  ดวย
ความมั่นใจในศักยภาพของตนเอง  ผูวิจัยติดตามเยี่ยมและสังเกตพรอมใหคําแนะนําและชี้แนะแนว
ทางแกไขตามความเหมาะสม 
  คร้ังท่ี 6 (มารดาหลังคลอดวันที่สาม) 
ขั้นตอนการกระตุนการเสริมสรางพลังอํานาจ และการประเมินแหลงพลังอํานาจ  
  1)   ผูวิจัยทบทวนบทบาทหนาที่ของมารดาอีกครั้งกอนมารดาและบุตรกลับบาน       
ทั้งในดานความรู  วิธีปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลบุตร  การปฏิบัติตัวของมารดาและใหมารดาซักถาม
ปญหาและขอแนะนําเพิ่มเติม  เพื่อใหมั่นใจไดวาเมื่อกลับไปบาน  สามารถปฏิบัติหนาที่ของมารดา
ไดถูกตอง  โดยใหสามีและญาติมีสวนรวมดวย 
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  2)   ผูวิจัยขอความรวมมือมารดาตอบแบบสอบถาม  เพื่อประเมินแหลงพลังอํานาจ  
โดยผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม และอยูบริเวณใกลเคียงเพื่ออธิบาย  เมื่อมารดาสงสัย
หรือไมเขาใจคําชี้แจงหรือขอคําถาม 
  3)   เมื่อมารดาตอบแบบสอบถามเสร็จแลว  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการ
ตอบแบบประเมินแหลงพลังอํานาจ  พบวาครบถวนทุกขอ  และผลการประเมินแหลงพลังอํานาจ
พบวามารดาหลังคลอดทุกคน มีแหลงพลังอํานาจผานเกณฑดีหรือดีมากทุกคน (ตารางที่ 2) 
  4)    หลังจากผูวิจัยตอบแบบสอบถามแบบประเมินแหลงพลังอํานาจเสร็จแลว  ผูวิจัย
แจงขอความรวมมือมารดาตอบแบบสอบถามการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะ
หลังคลอด  เมื่อครบ 6 สัปดาหหลังคลอด  โดยผูวิจัยไดอธิบายเพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับการตอบ
แบบสอบถาม  กอนใหมารดาจําหนายกลับบาน  แลวนําแบบสอบถามสอดซองปดแสตมปไว
เรียบรอย  ใหมารดาตอบกลับสงทางไปรษณียกลับมา  โดยมีการจดเบอรโทรศัพทของมารดา       
เมื่อถึงกําหนดกอนตอบแบบสอบถาม 1 วัน ผูวิจัยโทรศัพทเตือนอีกครั้งเพื่อปองกันการลืม 
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ตารางที่   2    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของแหลงพลังอํานาจมารดาหลังคลอด  
                      กลุมทดลอง 

ขอความ X  S.D. ระดับ 
1.  มีความพรอมดานรางกายในการเลี้ยงดูลูก 
2.  มีความสุขสบายดานรางกาย  
3.   รางกายแข็งแรงพอที่จะเลี้ยงลูกได 
4.  มีความรูในการเลี้ยงลูกและสามารถเลี้ยงลูกที่บานได 
5.  ปฏิบัติหนาที่แมได 
6.  อดทนเพียงพอที่จะเลี้ยงลูกใหดีไดเหมือนคนอื่น 
7. สามารถติดตอขอความชวยเหลือในการเลี้ยงลูกไดหาก   
จําเปน 
8. ภูมิใจที่ไดเล้ียงดูลูก 
9.  ตัวเองมีคุณคาและความสําคัญตอลูกและครอบครัว 
10. ยอมรับการเปลี่ยนแปลงในรูปรางภายหลังคลอด 
11. การทําหนาที่แมไมทําใหรูสึกเหนื่อยและออนเพลียมาก 
12. รูวาจะรับประทานอาหารอะไรเพื่อชวยทําใหมพีละกําลัง
ในการเลี้ยงลูก 
13. สามารถหาเวลาพักผอนไดอยางเพียงพอ 
14. มีความสามารถในการเลี้ยงลูก 
15. มั่นใจในการสังเกตอาการผิดปกติของลูก 
16. สามารถวางแผนการเลี้ยงลูกไดดี 
17. ภูมิใจที่สามารถอุมลูก ใหนมลูกและอาบน้ําใหลูกได 
18. การเลี้ยงลูกเปนสิ่งที่อยูในความคิดเหนือส่ิงอื่นใด 
19. เชื่อวาสามารถเลี้ยงลูกได 
20.  เชื่อวาการเลี้ยงลูกเปนหนาที่ที่สําคัญของการเปนแม 
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รวม 4.48 .32 ดี 

  
จากตารางที่  2  จะเห็นไดวาโดยภาพรวมแหลงพลังอํานาจของมารดาหลังคลอดในกลุมทดลองอยู
ในระดับดี ( X = 4.48, SD. = .32)  ขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุดไดแก การทําหนาที่แมไมทําใหรูสึกเหนื่อย
และออนเพลียมาก ( X = 3.55, SD. =1.14)  และคาเฉลี่ยสูงสุดคือ  เชื่อวาการเลี้ยงลูกเปนหนาที่
สําคัญของการเปนแม ( X = 4.95, SD. = .22)     
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  นอกจากนี้จากการรวบรวมขอมูลของมารดาตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึงระยะหลังคลอดท่ี
ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจเกี่ยวกับขอมูลแหลงพลังอํานาจตามแนวคิด
แหลงพลังอํานาจทั้ง 7 แหลง  ของ Miller (1992) มีขอมูลเพิ่มเติม  สรุปไดดังนี้ 
 1.   ความเขมแข็งดานรางกายและพลังงาน  พบวามารดาสวนมากมักประสบปญหา        
ในดานการเลือกรับประทานอาหารทดแทน เชน เมื่อไมสามารถดื่มน้ําไดเนื่องจากดื่มมาตลอด ใน
ระยะตั้งครรภทําใหรูสึกเบื่อจึงหยุดดื่ม  บางรายลดการดื่มนมลง  นอกจากนี้ในดานการรับประทาน
ยาเสริมธาตุเหล็กมารดาบางคนไมเห็นความสําคัญของการรับประทานยา เชน รับประทานวันละ 2  
คร้ัง  เหลือรับประทานวันละ 1 คร้ัง  หรือบางคนหยุดรับประทานไปเลย  มารดาที่รับประทานแลวมี
ผลขางเคียง  เชน  คล่ืนไส   รูสึกไมสบายในทอง  ในดานการนอนหลับพักผอนในชวงใกลคลอดมกั
นอนไมคอยหลับ  จากการปสสาวะบอยและแนนอึดอัดในทอง สวนในระยะหลังคลอดมารดาจะ
รูสึกออนเพลีย  ปวดแผลฝเย็บและมดลูก  ทําใหรูสึกไมคอย สุขสบาย กรณีที่มีผูชวยเหลือในการ
ดูแลบุตรมารดาจะรูสึกบรรเทาความเหนื่อยลงไดและหาโอกาสพักผอนในชวงลูกหลับ สวนในดาน
สรีระทางรางกายมารดาสวนมากมีเตานมปกติสามารถใหนมบุตรได พบเพียง 1 รายที่มีอายุ 15 ป  
เตานมเล็กและหัวนมคอนขางสั้นทําใหลูกดูดลําบากในวันแรก   
 2. ดานอัตมโนทัศนเชิงบวกและแรงจูงใจ  พบวามารดามีความรูสึกภาคภูมิใจในการมี
บุตร และคิดวาหนาที่การเลี้ยงดูลูกเปนสิ่งสําคัญของแม ในเรื่องการยอมรับการเปลี่ยนแปลงทาง 
ดานรางกายนั้นมักจะพบปญหาในมารดาวัยรุนเปนสวนมาก  เชน หนาทองลาย  เตานมใหญขึน้ รูปราง
เปลี่ยนไป  อวนขึ้นกวาเดิม  เปนตน 
 3. ดานความเขมแข็งทางจิต และการสนับสนุนทางสังคม มารดาสวนมากมีความอดทน
ในการเลี้ยงดูบุตร แตการเรียนรูและฝกทักษะจากเจาหนาที่จะไดรับการสอนเปนกลุมรวมกับมารดา
คนอื่นๆ  และไมคอยไดติดตามประเมินผล  ทําใหบางคนไมคอยมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมดูแลบุตรตลอดจนไมทราบแหลงที่จะขอความชวยเหลือหลังจากจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลแลว  นอกจากนี้จากการพูดคุยและสังเกตเกี่ยวกับบุคคลสําคัญในครอบครัว (significant 
person) ที่คอยใหความชวยเหลือคือ  สามี  สวนครอบครัวขยายและมารดาที่อยูในระยะวัยรุน   
บุคคลที่มารดาใหความไววางใจและขอความชวยเหลือตลอดจนการตัดสินใจคือ  มารดาของตนเอง   
นอกจากนี้มารดาที่อยูในวัยเรียนยังมีความวิตกกังวลในเรื่องการเรียนตอหลังจากคลอดบุตรแลว 
 4. ดานความรูและการรับรูดวยปญญา เนื่องจากมารดาครรภแรกทําใหมารดายังขาด
ความรูและประสบการณในการเลี้ยงดูบุตรทําใหวิตกกังวลวาจะใหนมลูกไมเปน กลัวการอุมลูก  
กลัวการอาบน้ําใหลูก  ตลอดจนการเฝาระวังอาการผิดปกติที่เกิดกับบุตร เชน ภาวะตัวเหลือง  ไข  
ถายเหลว  เปนตน 
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 5. ดานระบบความเชื่อ  พบวาสวนใหญเชื่อวาตนเองนาจะเลี้ยงลูกไดหากไดรับการฝก
หรือมีเจาหนาที่และบุคคลในครอบครัวใหความชวยเหลือ และเชื่อในความสามารถของเจาหนาที่   
นอกจากนี้ยังมีระบบความเชื่ออ่ืนๆ อีก  เชน พบวามารดาตั้งครรภ 1 ราย ใชเข็มกลัดติดที่ชุดคลุม
ทองตลอดเวลา  สอบถามทราบวามารดาใหติดเพื่อปองกันภัยอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับลูกในครรภ
และตัวมารดาเอง   สวนความเชื่อทางดานศาสนานั้นมารดามีการไหวพระขอใหลูกที่จะคลอด
ออกมามีความปลอดภัย  สุขภาพสมบูรณแข็งแรง สวนมารดาที่นับถือศาสนาคริสตบอกวาในวัน
อาทิตยกอนที่จะครบกําหนดคลอดจะไปที่โบสถเพื่อขอพรจากพระเจา  เปนตน 

 ระยะประเมินผลการทดลอง 
 1)   เมื่อครบระยะหลังคลอด 6 สัปดาหแลวผูวิจัยโทรศัพทกระตุนเตือนมารดากลุมควบคุม
และกลุมทดลอง  ตามที่นัดหมายไว   โดยทบทวนและทําความเขาใจในการในการตอบ
แบบสอบถามการปรับดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดอีกครั้ง จากนั้นใหมารดา
ตอบแบบสอบถาม  แลวสงกลับทางไปรษณียในซองที่ผูวิจัยไดจัดเตรียมไวให เนื่องจากภายหลัง
คลอดมารดาไปตรวจหลังคลอดตามสถานบริการซึ่งระบุไวตามบัตรประกันสุขภาพถวนหนา(บัตร
ทอง) 

2)   ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามที่มารดาหลังคลอดตอบกลับมา  ซ่ึงใน
การวิจัยนี้พบวาขอมูลมีความสมบูรณรอยละ 100 

 
การจัดการขอมูล  (Data Management) 
 นําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางมาจัดการดังนี้   
 1.   ตรวจสอบขอมูลดิบที่ไดจากการรวบรวมขอมูล  โดยการตรวจสอบความสมบูรณ
ความถูกตอง  ความแมนยําของขอมูล  โดยกระทําทันทีหลังจากเก็บขอมูลในแตละวันเพื่อติดตาม
แกไขขอมูลที่ผิดพลาด   ผูวิจัยพบวามีการลงขอมูลครบถวน  สมบูรณ  และถูกตองทุกฉบับ 
 2.   จําแนกขอมูลของกลุมตัวอยาง  ออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดย
ลงเลขลําดับที่แบบบันทึกขอมูลกลุมตัวอยาง 
 3.   ลงรหัสเพื่อจํ าแนกขอมูลเปนหมวดหมู   เชนกําหนดใหกลุมควบคุมเทากับ                    
1  กลุมทดลองเทากับ 2 เพื่อความสะดวกในการบันทึกขอมูล  ตรวจสอบความถูกตองของการลง
รหัส 
 4.   นําขอมูลมาลงบันทึก  และวิเคราะห  โดยโปรแกรมวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป  
 5.  ผูวิจัยทําการตรวจสอบลักษณะขอมูลเพื่อพิจารณาความเหมาะสมในการใชสถิติ โดย
ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ t  ผลการทดสอบการแจกแจงของประชากรโดยใช  
Kolmogorov-Smirnov Test (K-S Test) พบวาขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (K-S Z 0.94, p >.05 
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และ K-S Z 1.1, p >.05) สวนผลการทดสอบโดยใช Levene’s test พบวา คาความแปรปรวนของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมเทากันจึงใชคาสถิติทดสอบ t ในสวนของ Equal Variances Not 
Assumed 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS/FW (Statistical 
Package for the Social Science for Windows)  ซ่ึงมีรายละเอียดในการวิเคราะหดังนี้ 
 1.   วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิตเิชิงบรรยาย  (Descriptive Statistic)  จําแนกขอมูลแตละขอ
ตามแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล    โดยแจกแจงความถี่และรอยละ   
 2.   วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงอางอิง (Inferential statistic) เพื่อทดสอบสมมติฐานที่วา 

        2.1 มารดาหลังคลอดที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมีการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของการเปนมารดาดานการสรางสัมพันธภาพกับบุตรดีกวามารดาหลัง
คลอดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

       2..2มารดาหลังคลอดที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมีการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของการเปนมารดาดานการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรดีกวามารดาหลัง
คลอดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
       2.3 มารดาหลังคลอดที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมีการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของการเปนมารดาดีกวามารดาหลังคลอดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
                    โดยใชสถิติทดสอบคาทีที่เปนอิสระตอกัน (Independent t-test) กําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ .05  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาใน
ระยะหลังคลอดระหวางมารดาที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจกับมารดาที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 40 คนโดยแบงเปนกลุม
ทดลองที่ไดรับการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดา
ในระยะหลังคลอด และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมละ 20 คนนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคาคะแนนการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดของ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
โดยใชสถิติเปรียบเทียบทดสอบคาที  (Independent t –test) 

กลุมตัวอยาง X  SD. ระดับการ
ปรับตัว 

t p value 

กลุมทดลอง  (n = 20) 87.35 1.50 ดีมาก -4.86 < .05 
กลุมควบคุม  (n = 20) 79.60 6.97 ดีมาก   

 

จากตารางที่   3    พบวาคะแนนการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดของ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
เทากับ 87.35  และ 79.60  ตามลําดับ   แสดงใหเห็นวาคะแนนการปรับตัวของมารดาที่ไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจสูงกวาคะแนนการปรับตัวของมารดากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .05 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับสมมติฐานขอ 3 ที่วามารดาหลัง
คลอดที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของ
การเปนมารดาดีกวามารดาหลังคลอดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ตารางที่ 4   คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของ
มารดาในระยะหลังคลอดดานการมีสัมพันธภาพกับบุตรโดยใชสถิติเปรียบเทียบทดสอบคาที  
(Independent t –test) 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

 
ขอความ 

X  S.D. X  S.D. t p value 
บทบาทการเปนมารดา 
การมีสัมพันธภาพกับบตุร 
1.  รักลูกไมวาเขาจะเกิดมามีเพศอะไร 

 
 

4.90 

 
 

.31 

 
 

4.70 

 
 

.66 

 
 

 

2.  เมื่อเห็นลูกแลวเกดิความรูสึกรักใคร 
หวงใยในตวัลูก 

5.00 .00 4.85 .67   

3.  พูดคุยกับลูกดวยความรกั 5.00 .00 4.80 .52   
4.  อุมและหยอกลอกับลูก 4.95 .22 4.40 .60   
5.  รูสึกวาลูกอบอุนและสุขสบาย เมื่อ

สัมผัสหรืออุมเขา 
4.90 .31 4.50 .83   

6.  คิดวาลูกเขาใจในสิ่งที่พูดคุยดวย 4.25 .44 3.40 .75   
7.  ไมอยากจากลูกไปไหนนานๆ โดย 

ไมจําเปน 
4.95 .22 4.55 .51   

8.  รูสึกคิดถึงลูกบอยๆ ไมวาจะอยูที่
ไหนหรือกําลังทําอะไร 

4.90 .31 4.45 .60   

คะแนนรวม 38.85 .59 35.65 3.50 -4.03 <.05 

 
จากตารางที่   4   พบวาคะแนนการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดดานการ
มีสัมพันธภาพกับบุตรของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติเทากับ 38.85 และ 35.65 ตามลําดับ   แสดงใหเห็นวาการมีสัมพันธภาพ
กับบุตรของมารดาที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวาการมีสัมพันธภาพของมารดากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .05 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ
สมมติฐานขอ 1 ที่วามารดาหลังคลอดที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมีการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของการเปนมารดาดานการมีสัมพันธภาพกับบุตรดีกวามารดาหลังคลอด
ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการปรับตวัดานบทบาทหนาที่ของ
มารดาในระยะหลังคลอดดานการปฏิบัติกจิกรรมการดูแลบุตรโดยใชสถิติเปรียบเทียบทดสอบคาที  
(Independent t –test) 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

 
ขอความ 

X  S.D. X  S.D. t P value 
การปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลบุตร 
1.  รูสึกเปนสุขในการดแูลใหลูกกินนมตาม

ความตองการของลูก 

 
4.90 

 
.31 

 
4.50 

 
.83 

  

2. คิดวาไดดูแลใหลูกนอนหลับพักผอนอยาง
เพียงพอ 

4.80 .41 4.30 .66   

3. ใสเสื้อผาใหลูกเหมาะสมกับสภาพของอากาศ 
4.เต็มใจที่จะทาํความสะอาดรางกายรางกายและ

เปล่ียนผาออมหลังการขับถายของลูก 
5.อุมลูกอยางทะนุถนอมเพือ่ใหลูกรูสึกอบอุนใจ 
6.ไมพาลูกไปในที่ชุมชนแออัดหรือศูนยการคา

เพื่อปองกันลูกติดเชื้อ 

4.60 
5.00 

 
4.90 

 
4.70 

.50 

.00 
 

.31 
 

.47 

4.20 
4.70 

 
4.65 

 
4.10 

.62 

.47 
 

.49 
 

1.07 

  

7. สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึน้กับลูก เชน 
ถายเหลว เปนไข ทองอืด 

4.85 .37 4.20 .83   

8. ดูแลเอาใจใสเพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิด
ขึ้นกับลูก เชน ไมใหมดหรือยุงกัดลูก เปน
ตน 

4.90 .31 4.45 .69   

9. เมื่อลูกรองไหแมอุมและปลอบโยนลูกและ
คนหาสาเหตวุาลูกหิวหรือเปยกหรือไมสบาย 

5.00 .00 4.70 .47   

10. มั่นใจวาสามารถตอบสนองความตองการ
ของลูกไดอยางเหมาะสม 

4.85 
 

.37 
 

4.15 
 

.67 
 

 
 

 
 

คะแนนรวม 48.50 1.32 43.95 4.27 -4.55 <.05 
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จากตารางที่  5    พบวาคะแนนการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดดานการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเทากับ 48.50  และ 43.95  ตามลําดับ   แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .05 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับสมมติฐานขอ 2
ที่วามารดาหลังคลอดที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมีการปรับตัวดาน
บทบาทหนาที่ของการเปนมารดาดานการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรดีกวามารดาหลังคลอดที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
            ซ่ึงการอภิปรายผลนําเสนอในบทตอไป 

 



บทที่ 5  
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอการ

ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดโดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบสองกลุมวัดครั้งเดียวหลังการทดลอง (Nonequivalent control group 
only posttest design)   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดา
ในระยะหลังคลอดระหวางมารดาที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจกับ
มารดาที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   โดยศึกษาในมารดาที่มาฝากครรภ คลอด และไดรับการดูแล           
หลังคลอดที่หอผูปวยหลังคลอด โรงพยาบาลสุราษฎรธานี กลุมตัวอยางคือมารดาครรภแรกจํานวน 
40 คน แบงเปน กลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางตามสะดวก 
(Convenient Sampling)   ตามคุณสมบัติที่กาํหนดไว โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม
กอนเพื่อปองกันการปนเปอนของกลุมตัวอยาง แลวจึงศึกษาในกลุมทดลองโดยจัดใหสองกลุมมี
ลักษณะใกลเคียงกันในเรื่อง อายุและระดับการศึกษา เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรม   พบวาตัว
แปรทั้งสองมีอิทธิพลตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลงัคลอด พบวามารดา
ที่เปนกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปนมารดาวัยผูใหญ (รอยละ 60) สําเร็จ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาหรือต่ํากวา (รอยละ 75) และมีรายไดครอบครัวเฉลี่ยต่ํากวา 10,000 
บาทตอเดือน (รอยละ 85.0) 

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสราง พลังอํานาจ
ของมารดาในระยะหลังคลอด   ซ่ึงประกอบดวยแผนการสอนเรื่องการรับประทานอาหาร การ
เปล่ียนแปลงดานรางกายและจิตใจ   การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลบุตร จํานวน 3 ชุด ภาพพลิก
ประกอบดวย รูปภาพและขอความที่สอดคลองกับแผนการสอน คูมือการเสริมสรางพลังอํานาจ      
2 เลม สําหรับแม 1 เลม สําหรับลูก 1 เลม  ซ่ึงผูวิจยัพัฒนาจากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเสริมสราง
พลังอํานาจของดารณี จามจุรี (2545)โดยใชแนวคิดรูปแบบแหลงพลังอํานาจของ Miller (1992) 
และแนวคิดการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดของ Jensen และ Bobak  
(1985)    

นอกจากนี้ ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ใชในการทดลองคือ   แบบสอบถามการปรับตัวดาน
บทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดของ พนิดา วาราชนนท (2541) ซ่ึงสรางโดยใชแนวคิด
การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดของ Jensen และ Bobak  (1985)   ดาน
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การมีสัมพันธภาพกับบุตรและการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร จํานวน 18 ขอท่ีผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามดังกลาวไปทดลองใชกับมารดาหลงัคลอดทีม่คีณุสมบตัิ
เหมือนกลุมตัวอยางไดคาความเที่ยงเทากับ 0.82 

สวนเครื่องมือกํากับการทดลอง ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดรูปแบบแหลงพลังอํานาจ            
7 แหลงของ  Miller (1992)   เปนแบบสอบถามเพื่อประเมินแหลงพลังอํานาจ 1)  ความเขมแข็งทาง
กายภาพ   2)  ความเขมแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม   3)  อัตมโนทัศนเชิงบวก                 
4)  พลังงาน  5)  ความรูและการรับรูดวยปญญา  6)  แรงจูงใจ และ 7)  ความเชื่อ จํานวน 20 ขอไดคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.85 และคาความเที่ยงเทากับ 0.74 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมควบคุมกอนแลวจึงเริ่มเก็บรวบรวม
ขอมูลในกลุมทดลอง   สําหรับขั้นตอนการดําเนินการทดลอง   กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ สวนกลุมทดลองเริ่มโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตั้งแตระยะตั้งครรภ
จนถึงระยะหลังคลอด รวมทั้งหมด 5 คร้ัง ในแตละครั้ง มีการสรางเสริมพลังอํานาจ 6 ขั้นตอนคือ         
1) การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ   2) การคนหาสถานการณจริง เพื่อวินิจฉัยพลังอํานาจ         
3) การสรางพลังในการแกปญหา   4) การสรางเสริมแหลงพลังอํานาจ   5) การเสริมสรางพลังดวย
ตนเอง  และ 6) การเสริมสรางความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง    คร้ังที่  6 เปน
ขั้นตอนการกระตุนการเสริมสรางพลังอํานาจและการประเมินแหลงพลังอํานาจกอนกลับบาน   
หลังจากนั้นผูวิจัยติดตามการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด 6 สัปดาห 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. มารดาหลังคลอดครรภแรกที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมีการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาดานการมีสัมพันธภาพกับบุตรดีกวามารดาที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญที่ระดับต่ํากวา .05 

2. มารดาหลังคลอดครรภแรกที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมีการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาดานการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรดีกวามารดาที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญที่ระดับต่ํากวา .05 

3. มารดาหลังคลอดครรภแรกที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมีการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดดีกวามารดาที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับต่ํากวา .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด ผลการทดลองพบวาการปรับตัวของมารดา
ในแตละดาน คือ ดานการมีสัมพันธภาพกับบุตร  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร และการปรับตัว
ดานบทบาทหนาที่ของมารดาในภาพรวม ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว จากผลการวิจัยดังกลาวสามารถอภิปรายผลไดดังนี ้

โปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอการปรับตัวของมารดาในระยะหลังคลอด 
ผูวิจัยไดดําเนินกิจกรรม 6 ขั้นตอนคือ 1) การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ ผูวิจัยไดสราง  
สัมพันธภาพกับมารดาตั้งแตระยะตั้งครรภจนกระทั่งถึงระยะหลังคลอด รวมทั้งบุคคลในครอบครัว
ของมารดาในกลุมตัวอยางดวยทําใหมารดามีความไววางใจเปนอยางดี และใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  2)  การคนหาสถานการณจริง ซ่ึงเปนขั้นตอนที่สามารถวินิจฉัยพลังอํานาจ      
ทําใหทราบตั้งแตระยะตั้งครรภแลววามารดามีการสูญเสียพลังอํานาจในสวนไหน เชน การเตรียม
ความพรอมดานรางกายในการรับประทานอาหารเพื่อเสริมสรางและสะสมพลังงาน การขาดความรู
และทักษะในการเลี้ยงดูบุตร จากครรภแรกเนื่องจากขาดประสบการณในการเลี้ยงดูบุตรมากอน         
3)  การสรางพลังในการแกปญหา โดยสะทอนความคิดและสรางความเขาใจ ชวยใหมารดาทราบถึง
ปญหาในการปรับตัวของตนเอง รวมกันคิดและแสดงความคิดเห็นรวมกับผูวิจัยและวงแผนในการ
แกปญหารวมโดยใหมารดาเปนผูตัดสินใจ  4) การสรางเสริมแหลงพลังอํานาจ มารดาสามารถบอกถึง
การขอขอมูลความรูเพิ่มเติม ตลอดจนการฝกทักษะตางๆ เชน การขอความชวยเหลือในการดูดนม   
ของลูกที่ถูกตอง 5) การเสริมสรางพลังดวยตนเอง เมื่อถึงขั้นตอนนี้แลวมารดาฝกปฏิบัติกจิกรรมการ
ดูแลบุตรดวยตนเอง โดยมีผูวิจัยคอยใหความชวยเหลือและแนะนําเพิ่มเติม จากการสังเกตของผูวิจัย
พบวามารดาในกลุมทดลอง สามารถปฏิบัติไดเร็วกวามารดาคนอื่น ๆ ทั้งนี้จากไดมีการเตรียมความรู
และ ฝกทักษะมาบางแลวตั้งแตตั้งในระยะตั้งครรภ ทําใหมารดายอมรับ จึงทําใหการฝกปฏิบัติเปนไป
ดวยความราบรื่น 6) การเสริมสรางความมั่นใจและคงไวซ่ึงพลังอํานาจในการปฏิบัติกิจกรรม ซ่ึงเปน
ขั้นตอนที่สําคัญที่จะชวยใหมารดามีความมั่นใจ โดยกระตุนและใหกําลังใจแกมารดา เชน มารดาบาง
คนไมกลาเช็ดสะดือเพราะกลัวลูกเจ็บ แตเมื่อผูวิจัยแนะนําใหมารดาเกิดความมั่นใจวาสามารถทําได
มารดาก็สามารถปฏิบัติไดกอใหเกิดความภาคภูมิใจตนเอง มั่นใจในศักยภาพที่มีอยูวาสามารถจะนําไป
ปฏิบัติที่บานได  

จากขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมดังกลาวจะเห็นไดวา  การเสริมสรางพลังอํานาจสามารถชวย
ใหมารดารูสึกเขาใจปญหาของตนเอง ตระหนักรูวาตนเองมีสวนสําคัญในการแกไขปญหาดานการ
ปรับตัว สงเสริมใหมารดาเกิดการเรียนรู   มีอัตมโนทัศนเชิงบวกมากขึ้น รูวาตนเองมีความสําคัญตอ
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ลูกและครอบครัวเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถมองเห็นปญหาและตัดสินใจแกปญหาไดดวย
ตนเอง   ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญของการเสริมสรางพลังอํานาจจะเห็นไดวา พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทและ
หนาที่ที่สําคัญในการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลและครอบครัว โดยตระหนักวา
บุคคลและครอบครัวมีสิทธในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆและมีสวนรวมในการดูแลตนเอง ซ่ึงการชวย
ใหบุคคลไดมีทักษะในการดูแลตนเอง นําไปสูการมีพลังอํานาจใหกับตนเองไดเปนอยางดี (Pender, 
1987: 99-100) จะเห็นไดวาในบทบาทนี้พยาบาลตองเปนผูใหคําปรกึษา ใหความรู กระตุนและสงเสรมิ
ใหมารดามีการเพิ่มพลังอยางตอเนื่องต้ังแตระยะตั้งครรภจนถึงระยะหลังคลอด ดวยการเพิ่มความ
เชื่อมั่นในตนเอง การตัดสินใจและการปฏิบัติหนาที่ของมารดาดวยตนเอง ตลอดจนสรางความเขาใจ
และเรียนรูในบริบทตางๆดวย 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาที่ใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ  เชน  
การศึกษาของ จารุวรรณ  จินดามงคล (2541) ที่พบวาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจชวยใหผูปวย
สามารถเผชิญปญหาจากการเจ็บปวยไดมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ พนารัตน เจนจบ (2542)   
ซ่ึงพบวาผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด  ที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจมีความสามารถในการดูแล
สุขภาพมากขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาของ   สรินทร  เชี่ยวโสธร (2545) ไดศึกษาผลของการ
เสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเภททําใหพฤติกรรมการใชยาตามแผนการรักษาสูงขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  และจากการศึกษาของ สัมพันธ  มณีรัตน (2546) พบวาผลการใชโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทสูงกวา
คุณภาพชีวิตของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   

จากการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยพบวาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจเปน
โปรแกรมที่สามารถปฏิบัติไดงาย   สามารถผสมผสานเขาไปในการใหการพยาบาลในแตละวันได 
เนื่องจากเปนโปรแกรมที่มีขั้นตอนสอดคลองกับการปฏิบัติการพยาบาลคือ  การเก็บรวบรวมขอมูล   
การวินิจฉัย   และวางแผน (ขั้นตอนที่ 1  การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ  ขั้นตอนที่  2  การ
คนหาสถานการณจริง)   การปฏิบัติการพยาบาล (ขั้นตอนที่ 3  การสรางพลังในการแกปญหา  ขั้นตอน
ที่  4   การเสริมสรางแหลงอํานาจ  การสนับสนุนขอมูล   ขั้นตอนที่  5  การเสริมสรางพลังดวยตนเอง   
ขั้นตอนที่ 6  การสรางความมั่นใจ) และการประเมินผลซึ่งเปนขั้นตอนสุดทายดวยการกระตุนการ
เสริมสรางพลังอํานาจและการประเมินแหลงพลังอํานาจ จากขั้นตอนดังกลาวผูวิจัยพบวาจากการ
เตรียมความพรอมตั้งแตระยะตั้งครรภในดานความรู  การฝกทักษะ และการปฏิบัติกิจกรรมในการดแูล
บุตร  รวมทั้งการบอกกลาวถึงสถานการณจริงที่จะเกิดขึ้นในระยะหลังคลอดทําใหมารดาสวนมากมี
ทัศนคติที่ดี  มีความคิด และยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายหลังคลอด ยกเวนวัยรุนบางคนที่
ยอมรับวารูสึกวารางกายของตนเองเปลี่ยนแปลงไป เชน เตานมใหญขึ้น หนาทองลายจากการตั้งครรภ  
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แตก็สามารถยอมรับไดเนื่องจากไดทราบลวงหนาแลวจากการเสริมสรางพลังอํานาจใหมีอัตมโนทัศน
เชิงบวก 

นอกจากนี้จากการศึกษาพบวาการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผลการวิจัยที่ผานมา  ซ่ึงพบวา
แหลงพลังอํานาจของมารดาหลังคลอดมีความสัมพันธกับการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ในระยะ    
หลังคลอด  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  ศศิธร  มณีแสง (2541) พบวาการสนับสนุนทางสังคม        
การรับรูเกี่ยวกับประสบการณการคลอด  ซ่ึงเปนแหลงพลังอํานาจดานการสนับสนุนทางสังคม      
และการรับรูดวยปญญา  มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดาวัยรุน  สวน  ปยะนันท    
ลิมเรืองรอง (2540) ศึกษาพบวาการสนับสนุนดานทรัพยากร  การสนับสนุนทางอารมณ  ซ่ึงเปนแหลง
พลังอํานาจดานความเขมแข็งทางจิต    การสนับสนุนทางสังคมและความรู  มีความสัมพันธทางบวก
กับการปรับตัวของมารดาในระยะหลังคลอด   เชนเดียวกับ  พรทิพย  วงศวิเศษสิริกุล (2540) ศึกษา
พบวาสัมพันธภาพระหวางคูสมรส  แรงสนับสนุนทางสังคม   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซ่ึงเปน
แหลงพลังอํานาจดานความเขมแข็งทางจิต การสนับสนุนทางสังคม อัตมโนทัศนเชิงบวก มี
ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดา   และจากการศึกษาของ นุชนาถ   
สะกะมะณี (2541) สุนิดา  ชูแสง (2546)  ซ่ึงพบวาการสงเสริมการรับรูความสามารถซึ่งเปนแหลงพลัง
อํานาจการสนับสนุนทางสังคม   ความรู  และการรับรูดวยปญญา ชวยใหมารดามีการดํารงบทบาท
หนาที่ของมารดาไดดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้จากการนําโปรแกรมการพยาบาลเพื่อ
เสริมสรางพลังอํานาจซึ่งผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อสงเสริมใหมารดามีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของ
มารดาทั้งในดานการสรางสัมพันธภาพกับบุตร  และการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลบุตร  ไดมีการ
เตรียมความพรอมตั้งแตในระยะตั้งครรภได 32 – 34 สัปดาห  โดยมีกิจกรรมที่สําคัญดวยการเนนการ
ประเมินแหลงพลังอํานาจของมารดาเอง  เพื่อวินิจฉัยแหลงพลังอํานาจวายังขาดหรือพรองในดาน
ใดบาง  หลังจากนั้นมีการรวมกันวางแผนและรวมกันตัดสินใจระหวางมารดาและ ครอบครัวรวมกับ
ผูวิจัย  ทําใหมารดาเกิดการยอมรับ  เขาใจในบทบาทหนาที่ของมารดา  และมีความมั่นใจในศักยภาพ
ของตนเองมากขึ้น สามารถปฏิบัติไดดีภายหลังคลอด 

สวนมารดาซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติแมวาคะแนนรวมการปรับตัวดานบทบาทหนาที่
ของมารดาในระยะหลังคลอดจะต่ํากวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจ
แตเมื่อแปลผลคาคะแนนแลวปรากฏวาอยูในระดับดีมากเชนเดียวกัน เนื่องจากมารดาไดรับการ
พยาบาลจากเจาหนาที่ตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึงระยะหลังคลอดโดยการสอนใหความรู  แตการ
ปฏิบัติการพยาบาลนั้นจําเปนตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  เพื่อบรรลุเปาหมายที่สําคัญคือให
ผูรับบริการซึ่งหมายถึงมารดาและทารกมีสุขภาพดี การพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจจึงเปน
แนวทางหนี่งที่สามารถนําไปใชเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลใหดียิ่งขึ้น 
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ขอเสนอแนะ 

ผลการวิจัยคร้ังนี้ แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด สามารถทําใหมารดาสามารถปรับตัวไดดี 
นอกจากนั้นจากการวิจัยพบวา การพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมารดาหลังคลอดครรภแรกทาํให
มารดามีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร จากการไดรับการ
เสริมสรางศักยภาพมารดาในดานตางๆ ทําใหมารดาในระยะคลอดมีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่
ของมารดาได ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

ดานปฏิบัติการพยาบาล 

 เสนอโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของ
มารดาในระยะหลังคลอดใหผูบริหารรับทราบ เพื่อใหการสนับสนุนและเผยแพรในการปฏิบัติการ
พยาบาล แกบุคลากรที่รับผิดชอบในการดูแลมารดาครรภแรก อาจเปนในลักษณะของการสอดแทรก
หรือแทนที่ของเดิมที่มีอยูแลว 
 ดานการศึกษา 

 ควรจัดใหนักศึกษาเรียนรูและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการประเมินการเสริมสรางพลังอํานาจของ
มารดาหลังคลอด เพื่อสนับสนุนใหนักศึกษาไดตระหนักถึงบทบาทอิสระของพยาบาล มีความรูความ
เขาใจ    มีทักษะในการเตรียมมารดาหลังคลอด มีความพรอมในการปฏิบัติบทบาทหนาที่ของมารดา 

ดานการวิจัย 

 1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลัง
อํานาจในมารดาวัยรุน เนื่องจากการสังเกตและสอบถามเจาหนาที่หองฝากครรภพบวาปจจุบันมี
หญิงตั้งครรภวัยรุนมากขึ้น 

 2. ควรมีการศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาโดยมุงเนนแตละกิจกรรม เชน     

การเสริมสรางพลังอํานาจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม การเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพในมารดาหลังคลอด เปนตน 

 3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพลังอํานาจในมารดากลุมเสี่ยงที่มีโรคประจําตัวเชน ความ
ดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ เปนตน 
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 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน ดร. ดารณี จามจุรี (ดร. ดนุลดา จามจุรี) 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย  โทร. 02-218-9818 
ชื่อนิสิต นางดวงตา ภัทโรพงศ โทร. 0-1370-2549 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

          พฤษภาคม  2548 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 
 

 เน่ืองดวย นางดวงตา ภัทโรพงศ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลการใชโปรแกรม
การพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะ           
หลังคลอด” โดยมี อาจารย ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญ นางสุดาพร ลิ้มสุวรรณ หัวหนางานหอผูปวย สูติ – นรีเวชกรรม เปนผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการ
ตอไป  
  
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                            
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน นางสุดาพร ลิ้มสุวรรณ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย  โทร. 02-218-9818 
ชื่อนิสิต นางดวงตา ภัทโรพงศ โทร. 0-1370-2549 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

  

                         พฤษภาคม   2548 
 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 
 

 เนื่องดวย นางดวงตา ภัทโรพงศ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลการใชโปรแกรม
การพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด” 
โดยมี อาจารย ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุม
ตัวอยางหญิงตั้งครรภและมารดาหลังคลอด โดยดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จํานวน 40 คน 
และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จํานวน 40 คน ณ แผนกฝากครรภ และหอผูปวยสูติกรรม 2 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โดยใชแบบประเมินแหลงพลังอํานาจมารดาหลังคลอด แบบสอบถามการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด ทั้งน้ีนิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา     
ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางดวงตา ภัทโรพงศ ดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
             รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
         ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา    โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย  โทร. 02-218-9818 
ชื่อนิสิต นางดวงตา ภัทโรพงศ โทร. 0-1370-2549 
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ภาคผนวก ค 
 

ตวัอยางเครือ่งมือท่ีใชในการวจิัย 
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(สําหรับแม) 

จัดทําโดย 
นางดวงตา  ภทัโรพงศ 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย 
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จัดทําโดย 
นางดวงตา  ภทัโรพงศ 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา ดร.ชมพูนุช  โสภาจารีย 

(สําหรับลูก) 
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 ในระยะหลังคลอด  มารดาตองมีการปรับตัวท้ังดานรางกายและจิตใจ  โดยเฉพาะบทบาทหนาที่ของ
มารดา  ในการปฏิบัติกิจกรรมเลี้ยงดูบุตร  เชน  การใหอาหาร  การทําความสะอาดรางกาย  ตลอดจนการสราง
สัมพันธภาพกบับุตร  ซึ่งจาํเปนอยางยิ่งทีม่ารดาจะตองมีการเตรยีมความพรอมทั้งในดานรางกายและจิตใจ
ตลอดจนไดรบัการสนับสนนุ  ในดานความรู  การฝกทักษะตาง ๆ  เพื่อใหมารดามัน่ใจในศกัยภาพของ
ตนเองวามีความสามารถในการปรับตัวในระยะหลังคลอดได 
 ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวา  “คูมือการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อการปรับตัวของมารดาในระยะหลัง
คลอด(สําหรับลูก)” ฉบับนี้จะเปนประโยชนใชเปนแนวทางในการทบทวนฝกปฏิบัติใหแกมารดาตั้งแตใน
ระยะตั้งครรภจนถึงระยะหลังคลอด   มีความพรอมตอการปรับตัวในระยะหลังคลอดได 
            
      ดวงตา  ภัทโรพงศ 
            ธันวาคม  2548 
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                     หนา 
 

ความสําคัญของการเสริมสรางพลังอํานาจ          1 
การปรับตวัดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด       1 
การปฏิบัติกจิกรรมการดูแลบุตร           3 

   การใหอาหาร            3 
รางกายทารกและการทําความสะอาดรางกาย  15  

การมีสัมพนัธภาพกับบุตร       31 
ปฏิกิริยาโตตอบและความสามารถของทารกแรกเกิด    33 
พฤติกรรมของทารกแรกเกดิ      36 
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ตัวอยาง 
ภาพพลกิ 
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แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
คําชีแ้จง   โปรดใสเครือ่งหมาย    ลงในชอง    หรอืเติมคําในชองวางใหตรงกับความเปนจริง 
1. ช่ือ – นามสกุล   .............................................................................. 
2. อายุ   .......................   ป 
3. เลขประจาํตัวผูปวย  …………………………… 
4. ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด 
    ไมไดเรยีน           ประถมศึกษา ปที่............. 
     มัธยมศกึษา ปที่............         อนุปรญิญา / ปวช./ปวส. 
     ปรญิญาตร ี           อ่ืนๆ  (ระบุ) ................................................. 
5. อาชีพ 
     งานบาน / ไมไดประกอบอาชีพ         รับจาง 
     คาขาย                                            เกษตรกร 
     รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ         อ่ืนๆ (ระบุ) ......................... 
6.  รายไดของครอบครวั (...................บาท/เดือน) 

    ไมมีรายได        รายไดไมเพียงพอกับรายจาย 
    รายไดเพียงพอกับรายจาย                 รายไดเพียงพอและเหลือเก็บ 

7.   ลักษณะครอบครวั 
    ครอบครวัเดีย่ว(อยูกับสามี)           ครอบครวัขยาย(อยูกับสามี / พอ/ แม/ ญาติ ) 

8.  วิธจีายคารักษาพยาบาล 
     เบิกตนสังกัด/ประกนัสังคม         จายเอง 
    บัตร 30 บาท                  สังคมสงเคราะห 

 อ่ืนๆระบุ 
 

สําหรับผูวจิัย 

อายุครรภเมื่อคลอด..................สัปดาห                    น้ําหนักบุตร................กรัม 
จํานวนวนัท่ีอยู ร.พ.  แม.............วัน                         ลูก..................วัน 
อาการเมื่อกลบับาน 
แม....................................................................................................................................................... 
ลูก...................................................................................................................................................... 

เลขที่แบบประเมิน.................. 
              กลุมทดลอง      กลุมควบคุม 
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แบบประเมนิแหลงพลังอํานาจ 
 

คําชีแ้จง  โปรดอานขอความแตละขอ  แลวกรณุาทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับการปฏิบัติ
หรือความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว  โดยใชเกณฑในการตอบดังนี ้

 
 มากที่สุด   หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับการปฏบิัติหรือความรูสึกของทานมากที่สุด 
 มาก    หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับการปฏบิัติหรือความรูสึกของทานมาก 
 ปานกลาง   หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับการปฏบิัติหรือความรูสึกของทานปาน  
                                                          กลาง  
 นอย  หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับการปฏบิัติหรือความรูสึกของทานนอย 
 นอยท่ีสุด หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับการปฏบิัติหรือความรูสึกของทานนอย 
                                                          ท่ีสุด 
 

ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1.  รางกายของฉันมีความพรอมในการเลีย้งดลููก      

2.  รางกายของฉันไมคอยสขุสบาย      

3.  ฉันแข็งแรงพอที่จะเลี้ยงลกูไดดวยตนเอง      

4.  ฉันมั่นใจวาฉันมีความรูในการเลีย้งลูกและ   
สามารถเลีย้งลกูที่บานได 

     

5.  ฉันมั่นใจวาจะปฏิบัติหนาท่ีแมได      

6.  ฉันมั่นใจวามีความอดทนเพียงพอที่จะเลี้ยง
ลูกใหดไีดเหมอืนคนอื่น 

     

7.  ฉันสามารถติดตอขอความชวยเหลือในการ
เลี้ยงลูกไดหากจําเปน 

     

8.  ฉันภูมิใจทีไ่ดเลี้ยงดลููก 
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ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

9.  ฉันรูสึกวาตัวเองมีคุณคาและความสําคญัตอ
ลูกและครอบครัว 

     

10.  ฉันยอมรบัการเปลีย่นแปลงในรูปรางของ
ฉันภายหลงัคลอด 

     

11.  การทําหนาท่ีแมทําใหฉันรูสึกเหนื่อยและ
ออนเพลยีมาก 

     

12.  ฉันรูวาจะรับประทานอาหารอะไรเพื่อชวย
ทําใหฉันมีพละกําลังในการเลี้ยงลูก 

     

13.  ฉันสามารถหาเวลาพักผอนไดอยางเพยีงพอ      

14.  ฉันมีความสามารถในการเลี้ยงลูก      

15.  ฉันรูสึกมัน่ใจในการสังเกตอาการผดิปกติ
ของลูกได 

     

16.  ฉันสามารถวางแผนการเลี้ยงลูกไดด ี      

17.  ฉันรูสึกภูมิใจที่ฉันสามารถอุมลูก  ใหนมลูก  
และอาบน้ําใหลูกได 

     

18.  การเลีย้งลกูเปนสิ่งท่ีอยูในความคิดของฉัน
เหนือสิ่งอื่นใด 

     

19.  ฉันเชื่อวาฉันสามารถเลีย้งลกูได 
 

     

20.  ฉันเชื่อวาการเลีย้งลกูเปนหนาที่ท่ีสําคัญ 
ของการเปนแม 
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แบบสอบถามการปรับตวัดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด 
 

คําชี้แจง      แบบสอบถามชุดนี้ตองการทราบถึงการกระทําหรือความรูสึกของทานในระยะหลังคลอด ขอให
ทานอานขอความตอไปนี้แตละขออยางรอบคอบและกรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับการ
กระทําหรือความรูสึกของทานมากที่สุด ในแตละขอของแบบสอบถามขอใหทานตอบเพียงคําตอบเดียวและ
กรุณาตอบทุกขอ การเลือกตอบจะถือเกณฑดังนี้ 

 

 ไมเปนความจริงเลย หมายถึง ขอความในประโยคไมตรงกบัการกระทําหรือ        
ความรูสึกของผูตอบเลย 

 เปนความจริงบางเล็กนอย หมายถึง ขอความในประโยคตรงกับการกระทําหรือ        
ความรูสึกของผูตอบเล็กนอย 

 เปนความจริงปานกลาง หมายถึง ขอความในประโยคตรงกับการกระทําหรือ        
ความรูสึกของผูตอบเพยีงบางสวนหรือเพยีง 50% 

 เปนความจริงสวนมาก หมายถึง ขอความในประโยคตรงกับการกระทําหรือ        
ความรูสึกของผูตอบคอนขางมากแตไมทั้งหมด 

 เปนความจริงมากที่สุด หมายถึง ขอความในประโยคตรงกับการกระทําหรือ        
ความรูสึกของผูตอบเกือบหมดหรือทั้งหมด 

 

ตัวอยาง 

 

ขอความ 
ไมเปนความ
จริงเลย 

เปนความจริง
บางเล็กนอย 

เปนความจริง 
ปานกลาง 

เปนความจริง 
สวนมาก 

เปนความจริง 
มากท่ีสุด 

1. ฉันคิดวาลูกของฉันนารัก      
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ขอความ 
ไมเปนความ
จริงเลย 

เปนความจริง
บางเล็กนอย 

เปนความจริง 
ปานกลาง 

เปนความจริง 
สวนมาก 

เปนความจริง 
มากท่ีสุด 

บทบาทการเปนมารดา 
การมีสัมพันธภาพกับบตุร 
1.  ฉันรักลูกของฉันไมวาเขาจะ

เกิดมามีเพศอะไร 

     

2.  เมื่อฉันเห็นลูกฉันเกิด
ความรูสึกรกัใคร หวงใยในตัวลกู 

     

3.  ฉันพูดคุยกบัลูกดวยความรัก 
 

     

4.  ฉันอุมและหยอกลอกับลกู 
 

     

5.  ฉันรูสึกวาลูกอบอุนและสุข
สบาย เมื่อฉันสัมผัสหรืออุมเขา 

     

6.  ฉันคิดวาลกูเขาใจในสิ่งที่ฉัน
พูดคุยดวย 

     

7.  ฉันไมอยากจากลูกไปไหน
นานๆ โดย ไมจําเปน 

     

8.  ฉันรูสึกคิดถึงลกูบอยๆ ไมวา
จะอยูทีไ่หนหรือกําลังทําอะไร 

     

การปฏิบัติกจิกรรมการดแูลบุตร 
9.  ฉันรูสึกเปนสุขในการดแูลให
ลูกกนินมตามความตองการของ
ลูก 

     

10. ฉันคิดวาฉนัดูแลใหลกูนอน
หลับพักผอนอยางเพยีงพอ 

     
 

11. ฉันใสเสื้อผาใหลกูเหมาะสม
กับสภาพของอากาศ 
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ขอความ 
ไมเปนความ
จริงเลย 

เปนความจริง
บางเล็กนอย 

เปนความจริง 
ปานกลาง 

เปนความจริง 
สวนมาก 

เปนความจริง 
มากท่ีสุด 

12. ฉันเต็มใจที่จะทําความสะอาด
รางกายและเปลี่ยนผาออม
หลังการขับถายของลูก 

     

13. ฉันอุมลูกอยางทะนถุนอม
เพ่ือใหลูกรูสึกอบอุนใจ 

     

14. ฉันไมพาลกูไปในที่ชุมชน
แออัดหรือศูนยการคาเพื่อ
ปองกันลกูติดเชื้อ 

     

15. ฉันสังเกตอาการผิดปกตทิี่อาจ
เกิดขึ้นกับลกู เชน ถายเหลว 
เปนไข ทองอดื 

     

16. ฉันดูแลเอาใจใสเพื่อปองกัน
อันตรายท่ีจะเกิดขึ้นกับลูก 
เชน ไมใหมดหรือยุงกัดลกู 
เปนตน 

     

 17.เมื่อลูกรองไหฉันอุมและ
ปลอบโยนลูกและคนหา
สาเหตุวาลูกหิวหรือเปยก
หรือไมสบาย 

     

18. ฉันมั่นใจวาฉันสามารถ
ตอบสนองความตองการของ
ลูกไดอยางเหมาะสม 
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ภาคผนวก  ง 
 

ใบยินยอมและขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed  Consent  Form) 
 
ชื่อโครงการ ผลการใชโปรแกรมการพยาบาลเสริมสรางพลังอํานาจตอการปรับตัวดานบทบาท 

หนาที่ของมารดาในระยะหลงัคลอด 
เลขท่ี  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย …………………………………… 
 

 ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค  ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวจิัย  รวมทั้ง
ทราบถึงผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึน้  ซ่ึงขาพเจาไดซักถาม  ทําความเขาใจเกีย่วกับการศึกษา
ดังกลาวนีเ้ปนที่เรียบรอยแลว 

 ขาพเจายนิดเีขารวมการศึกษาวิจยัคร้ังนี้  โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขา
ศึกษานี้เมื่อใดก็ได  โดยไมจาํเปนตองแจงเหตุผล  ซ่ึงจะไมมีผลตอการรักษาใด ๆ   ซ่ึงขาพเจาไดรับ
อยู   และขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา  โดยผูวิจัย
รับรองวาจะเกบ็ขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจยั  การเปดเผยขอมลู
เกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ  ที่เกีย่วของ     กระทําไดเฉพาะกรณจีําเปนดวยเหตุผลทาง
วิชาการเทานัน้ 

 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตน  และมีความเขาใจดีทุกประการ  จึงไดลง
นามในใบยนิยอมนี้ 

 
 
 

 
…………………………………… 

สถานที่/วันที ่
 
 

…………………………………… 
สถานที่/วันที ่

 
…………………………………… 

สถานที่/วันที ่
 

 
…………………………. 
(…………………………) 

ผูเขารวมการวจิัย 
 

…………………………. 
(…………………………) 

ผูวิจัย 
…………………………. 
(…………………………) 

พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 

(Patient  Participant  Information  Sheet) 
 
ช่ือโครงการวิจัย  ผลการใชโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอการปรับตัว 

ดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด 
ช่ือผูวิจัย   นางดวงตา  ภทัโรพงศ  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน หอผูปวยสูติกรรม 2    โรงพยาบาลสุราษฎรธานี   อําเภอเมือง   

จังหวดัสุราษฎรธานี 
โทรศัพทที่ทํางาน 077-272231  ตอ  2327 , 2328 
โทรศัพทเคลื่อนที่ 01-3702549 
 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมในการวิจัยประกอบดวย  คําอธิบายดังตอไปนี ้
 1.  โครงการนี้เปนการศึกษาผลการใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ  ตอการปรับตัวดาน
บาทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด 
 2.   เปนการวิจัยกึ่งทดลองที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใด ๆ  เกิดขึ้นกับมารดาครรภแรก  
เขารวมการวิจัยในครั้งนี้  ขอมูลในงานวิจัยที่ระบุถึงมารดาครรภแรกจะถูกถอดออกเปนรหัส
ผลการวิจัยที่ตีพิมพ  จะไมมีช่ือของมารดาครรภแรกผูเปนกลุมตัวอยาง 
 3.   รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยในครัง้นีจ้ะ
สุมกลุมตัวอยางมารดาครรภแรกออกเปน  2  กลุม  โดยใชวิธีการหยิบฉลากอยางงาย 
  3.1   กลุมที่ 1  มารดาครรภแรกจํานวน 20  คนจะไดรับการดูแลตามปกติโดยพยาบาล
วิชาชีพและพยาบาลเทคนิคประจําหนวยฝากครรภ  ขณะตั้งครรภจะไดรับบริการดานการฝากครรภ  
ตอมาในระยะหลังคลอดจะไดรับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิคประจําหอผูปวย
สูติกรรม 2 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  ประกอบดวยการดูแลมารดาหลังคลอดทั่วไป  เชน             
การพักผอน  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   การเล้ียงดูบุตรมีการประเมินแหลงพลังอํานาจกอน
จําหนายกลับบาน  และตอบแบบสอบถามการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะ       
หลังคลอด  เมื่อมาตรวจตามนัดหลังคลอด  6  สัปดาห  จํานวน  1   คร้ัง  ใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถามไมเกินครึ่งชั่วโมง 
  3.2   กลุมที่ 2  มารดาครรภแรกจะไดรับการดูแลตามปกติ  รวมกับโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจ  ตั้งแตระยะตั้งครรภ  32 – 34  สัปดาห จนกระทั่งระยะ          
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หลังคลอด  จํานวนประมาณ  20  คน โดยมีการประเมินแหลงพลังอํานาจทั้ง 7 แหลง  และมีการ
เสริมสรางพลังอํานาจในการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดา ประกอบดวยกิจกรรมเพื่อ
สงเสริมใหมารดาครรภแรกสามารถปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดได 
โดยจัดกิจกรรมเปนกลุมรวมทั้งหมด  5  คร้ัง  คร้ังละประมาณ  45  นาที ถึง 1  ชั่วโมง หางกัน       
ทุก 2 สัปดาห  กอนจําหนายกลับบานจะมีการตอบแบบสอบถามประเมินแหลงพลังอํานาจ  และ
ติดตามผลโดยการตอบแบบสอบถามการปรับตัวดานบาทหนาที่ของมารดา  เมื่อมารดามาตรวจ  
หลังคลอด  6  สัปดาห  รวมมีการตอบแบบสอบถาม  2  คร้ัง  โดยใชเวลาครั้งละไมเกินครึ่งชั่วโมง 
 4.   ในระหวางเขารวมการวิจัยครั้งนี้  หากมารดาครรภแรกมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติม
กับผูวิจัยไดที่โทรศัพทเคลื่อนที่  เบอร 01-3702549 
 5.   มารดาครรภแรกมีสิทธิเขารวมหรือปฏิเสธในการวิจัยคร้ังนี้ไดตลอดเวลาของการวิจัย  
โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมงานวิจัยจะไมมีผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับแตประการใด 
 6.    ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกมารดาหลังคลอดที่เขารวมในการวิจัย 
 7.   ผลการวิจัยจะนาํเสนอในภาพรวม  สวนชื่อและที่อยูของมารดาหลังคลอดที่เขารวมการ
วิจัยคร้ังนี้จะไดรับการปกปดอยูเสมอ  ยกเวนวาจะไดรับคํายินยอมไว  โดยกฎระเบียบและกฎหมาย
ที่เกี่ยวของเทานั้นจึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

126 
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ประวัติผูวิจัย 

 
           นางดวงตา  ภัทโรพงศ  เกิดวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2501ที่จังหวัดสุราษฎรธานี   สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูงจากวิทยาลัยพยาบาลสงขลา 
เมื่อป พ.ศ.  2525  เขารับการศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาล
มารดาและทารก  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา  2545  ปจจุบัน
ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 (หัวหนาหอผูปวย) ประจําตึกสูติกรรม2 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  
จังหวัดสุราษฎรธานี 
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