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 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และการจัดการกับความเครียดของมารดาหลงัคลอด 

โดยใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) แนวคิดทฤษฎีความสัมพนัธเชื่อมโยงของ 

Thorndike (cited in Bernard, 1972) แนวทางการจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจติ 

(2546) และการติดตามเยี่ยมบาน กลุมตัวอยาง คือ มารดาหลังคลอดที่คลอดบุตรปกติ จํานวน 40 

คน จัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคุมกอน แลวจัดกลุมตัวอยาง 20 คนหลงัเขากลุม

ทดลอง โดยจบัคูในเรื่องอายุ จํานวนครั้งของการฝากครรภ และจํานวนครั้งของการตั้งครรภ กลุม

ควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ เกบ็รวบรวมขอมลู

โดยใชแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลงักายของมารดาหลงัคลอด และแบบวัดพฤติกรรมการจัดการ

กับความเครียดของมารดาหลังคลอด แบบวัดพฤติกรรมการออกกาํลังกายของมารดาหลังคลอด 

ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบวัดที่ขวัญใจ ตีอินทอง (2545) สรางขึ้นจากรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพของ Pender (1996) และแบบวัดพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของมารดา

หลังคลอด ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการจัดการกับความเครียดของ Pender (1996) และ

แนวทางการจดัการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546) ไดคาความเที่ยงเทากับ .84 และ 

.79 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย และสถิติทดสอบที (Independent t–test) 

  

 ผลการวิจยัสรุปไดดังนี ้

 1. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอดในกลุมทีไ่ดรับ

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 

 2. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤตกิรรมการจัดการกับความเครียดของมารดาหลงัคลอดในกลุม

ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสาํคัญทาง

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

health promotion program on exercise behavior and stress management of postpartum 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

descriptive statistics and independent t–test. 

 

 Major findings were as follows : 

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

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

group (p<.01) 

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

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

group (p<.01) 
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 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยความกรุณา และความชวยเหลืออยางดี

ยิ่งจากอาจารย ดร. สัจจา  ทาโต  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดใหคําแนะนํา และขอคิดเห็นที่

เปนประโยชน ตลอดจนชวยตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเมตตา เอาใจใส รวมทั้ง

สนับสนุนใหกําลังใจกับผูวิจัยมาตลอด และเปนแบบอยางของความเปนครูที่ดีมาโดยตลอด ผูวิจัย

รูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง  จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยาง

สูงมา ณ โอกาสนี้ 

  ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี  ประธาน

กรรมการสอบวิทยานิพนธ และอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณา

ใหความรู ขอคิดเห็นและคําแนะนําที่มีประโยชนอยางยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุก

ทานที่กรุณาใหขอเสนอแนะและขอคิดเห็นอันทรงคุณคา และเปนประโยชนตอการปรับปรุงแกไข

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ และคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่

กรุณาทุมเทเวลาถายทอดวิชาความรู และประสบการณการเรียนการสอนที่มีคุณคายิ่ง 

 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลนาน ตลอดจนหัวหนาฝายการ

พยาบาล หัวหนางานหองคลอดและหลังคลอด และเจาหนาที่แผนกสูติ – นรีเวช  ทุกทานท่ีให

ความรวมมือ และอํานวยความสะดวกในการทําวิจัยเปนอยางดี ขอกราบขอบพระคุณมารดาหลัง

คลอดทุกทาน ที่ใหความรวมมือในการวิจัยอยางดี และเปนกําลังสําคัญอยางยิ่งที่มีสวนทําให

งานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลงได 

  ขอกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะพยาบาล

ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่

ไดใหการสนับสนุนทุนสวนหนึ่งที่เปนประโยชนในการวิจัยและขอขอบคุณพี่ ๆ เพื่อน ๆ และนอง ๆ 

รวมรุนทุกทานที่ไดใหกําลังใจ ชวยเหลือในการทําวิทยานิพนธและเปนกัลยาณมิตรที่ดีเสมอมา 

รวมทั้งขอขอบคุณบุคคลผูซึ่งเห็นคุณคาของการทํางานวิจัยในครั้งนี้ 

  สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ไดปลูกฝงความคิดการสนใจใฝ

ศึกษา และอบรมสั่งสอนใหผูวิจัยเปนบุคคลที่มีความมานะ อดทน และรับผิดชอบ ทั้งยังคอย

หวงใยและเปนกําลังใจมาโดยตลอด ขอขอบคุณพี่ชาย  คุณวรพจน สมบูรณดี คุณนิคม นาคอาย 

คุณปยาณี ณ นคร และครอบครัว  พี่ ๆ เพื่อน ๆ นอง ๆ ทุกทาน ที่มีสวนชวยเหลือ ใหความรัก 

ความหวงใย และเปนกําลังใจมาโดยตลอดจนงานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลงดวยด ี
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

              การดูแลสุขภาพอนามัยแมและเด็ก เปนบทบาทของพยาบาลที่สําคัญบทบาทหนึ่งที่จะ

นําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิต เพื่อการมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชนตามนโยบายการ

ดําเนินงานดานสาธารณสุข สุขภาพแมและเด็กโดยเฉพาะในระยะหลังคลอดถือวาเปนระยะที่มี

ความสาํคัญมากอีกระยะหนึง่ที่ควรไดรับการดูแลเอาใจใสจากพยาบาล เนื่องจากเพิ่งจะผานพน

ภาวะวกิฤติจากการคลอด จึงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย (เทียมศร ทองสวัสด์ิ, 

2534)  ดังที่ กําแหง จาตุรจินดา และคณะ (2534) ไดกลาววา ระยะหลงัคลอดเปนระยะที่อาจเกิด

ภาวะแทรกซอนตอมารดาหลังคลอดไดงาย โดยเฉพาะการตกเลือดและการติดเชื้อ ซึ่งพบวาเปน

สาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอด จากขอมูลสถานการณภาวะสุขภาพของ

มารดาและทารกปริกําเนิด ป 2546  พบวามีมารดาคลอดทั้งสิน้ 638,928 คน จาํนวนมารดาตาย 

132 คน คิดเปนอัตราสวนมารดาตาย 20.63 ตอ 100,000 การเกิดมชีีพ แตเมื่อเทยีบกับเปาหมาย

งานอนามัยแมและเด็กในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที ่ 9 ซึ่งตั้งเปาหมายอัตราสวนการตายของ

มารดาไมเกนิ 18 ตอ 100,000 การเกิดมีชีพ (กรมอนามัย, 2547)  พบวา ยังไมสามารถลดลงได

ตามเปาหมาย 

 จากการดําเนนิงานอนามัยแมและเด็กที่ผานมาพบวา ยังมีปญหาอุปสรรคสําคัญเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอด (มาลัย สําราญจิตต, 2540) มารดาหลงัคลอดยงัมีการปฏิบัติตัว

ในระยะหลังคลอดที่ไมถูกตองเหมาะสม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความเชื่อ คานิยม และ

ขนบธรรมเนยีมประเพณทีี่สงัคมนัน้ ๆ ยึดถือและปฏิบัติสืบตอกันมา ผนวกกับความรู ความเขาใจ

ที่ไมถูกตองของมารดาหลังคลอดเอง (ทัศนี ตันตทิวีโชค, 2536) จึงทําใหมารดาหลังคลอดมีการ

ปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอดเบี่ยงเบนไปในทิศทางที่ไมเหมาะสม หรือสอดคลองกับคําแนะนาํที่

ไดรับจากเจาหนาที ่

 จากแนวคิดของ Pender (1996)   พฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ  ประกอบดวยพฤติกรรม 

6 ดานคือ โภชนาการ การออกกําลงักาย ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ความสัมพันธระหวางบุคคล 

การจัดการกบัความเครยีดและการพฒันาทางจิตวิญญาณ และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 

มารดาหลงัคลอดยังมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  ในดานการออกกาํลังกายและดาน 

การจัดการกบัความเครียด  โดยในดานการออกกําลังกาย พบวามารดาหลงัคลอดมีพฤติกรรมการ 
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 ออกกําลงักายอยูในระดับต่ํา  (มาลัย สาํราญจิตต, 2540; อุษา ฤทธิ์ประเสริฐ, 2540; ศิริวรรณ ยืนยง, 

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

2546; Gennaro and Fehder, 2000) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของรูปรางมารดาหลังคลอดที่ไม

เหมือนเดิม อาจเปนปจจัยสาํคัญประการหนึง่ทีท่ําใหเกดิการสลดหดหู  ความกลวั ความเครียด 

ความวิตกกังวล ตลอดจนรบกวนความสุขในชีวิตครอบครัวได (จีรเนาว ทัศศรี, 2536) และ

นอกจากนี ้ภาวะน้าํหนักเกนิในมารดาหลังคลอดยังเปนสาเหตุของการเกิดโรคตาง ๆ เชน โรคอวน  

โดยถาขาดการออกกําลังกายจะทาํใหสารอาหารที่มีอยูในรางกายถูกสะสม และจะถกูเปลี่ยนเปน

ไขมันแทรกซึมอยูตามเนื้อเยื่อทั่วรางกาย และจากสภาพของหลอดเลือดทั่วไปที่มีการเสื่อม 

ประกอบกบัสภาวะทางจิตใจและการเสียดุลยภาพของระบบประสาท อันเนื่องมาจากขาดการออก

กําลังกายจึงมีโอกาสที่จะเปนโรคความดันโลหิตสูงได และยังทําใหเสนเลือดตาง ๆ เสียความ

ยืดหยุนและมธีาตุหนิปนู ไขมัน ไปพอกพูน ทําใหเสนเลือดตีบแคบและมีการอดุตันไดงาย เกิด

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

มีผลตอทางดานจิตใจของสตรีโดยเฉพาะในสตรีหลังคลอด โดยพบวาการขาดการออกกําลังกาย

ทําใหเกิดอัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา และอาการเหนื่อยลาในระยะหลังคลอดอีกดวย 

(Fogel and Woods, 1995) สําหรับดานการจัดการกบัความเครียด มารดาหลังคลอดบางรายไม

เคยนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอและไมทราบวิธีการผอนคลายความเครียด โดยจะปลอยให

เหตุการณที่ทาํใหตนเกิดความเครียดผานไปเฉย ๆ โดยไมหาทางแกไข ก็จะทาํใหสุขภาพรางกาย

ไมแข็งแรง จิตใจไมสดใสราเริง รวมทั้งไมสามารถใชความคิด การตัดสนิใจแกปญหาตาง ๆ ไดดีขึน้ได 

(มาลัย สําราญจิตต, 2540; วิลาวัณย อาธิเวช, 2546)    เมื่อรางกายมีความเครียดระบบตาง ๆ ใน

รางกายจะถูกกระตุนใหทํางานอยางรวดเร็วเพื่อตอตานความเครียด ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ตาง ๆ ไดแก ทางดานรางกาย ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไต โรค

กระเพาะอาหารเรื้อรัง ทาํใหเกิดการติดเชื้อไดงาย กลามเนื้อลีบเล็กลงและมีกระดกูผุ สวนทางดาน

จิตใจและอารมณ ความเครียดทําใหการรับรูเสื่อมลง บิดเบือนการรับรูและมีผลตอระดับ

สติปญญา คอื ทาํใหการแกปญหาตาง ๆ ไมมีประสิทธิภาพ ความจําและการตัดสินใจเสื่อมลง  

การจําแนกแยกแยะเหตุการณจะทําไมไดหรือทําไดไมดี หวาดระแวง ย้ําคิดย้ําทํา กลัว นอนไมหลับ 

วิตกกงัวล ถาแปรปรวนมากจะเปนโรคทางจิตในที่สุด (Ellis and Nowlis, 1985)  สวนพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ความรบัผิดชอบตอสุขภาพ ความสัมพันธระหวางบุคคลและการ

พัฒนาทางจิตวิญญาณ   พบวาอยูในระดับปานกลางถึงดี (มาลัย สําราญจิตต,2540; ศิริวรรณ ยืนยง, 

เกศอไุร เผด็จศึก และพรเพญ็ เมธาจิตตพิันธ, 2543; วิลาวัณย อาธิเวช, 2546) ผูวิจัยจึงสนใจ

ศึกษาเฉพาะแตพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลงัคลอด ในดานที่พบวามีปญหา ซึ่งไดแก 

ดานการออกกาํลังกายและดานการจัดการกับความเครียดเทานั้น 
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 ผลกระทบจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะหลังคลอด ที่ไมเหมาะสม

ดังกลาว อาจกอใหเกิดความสูญเสียในดานการดูแลรักษา ดานเศรษฐกิจ ทั้งโดยสวนบุคคล 

ครอบครัว และสังคม ในทางตรงกนัขามหากมารดาหลงัคลอดมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถกูตอง 

ก็จะทาํใหมารดาหลังคลอดมีสุขภาพอนามัยที่ดี   สามารถปองกนัหรือลดความรนุแรงจากอันตราย 

หรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นในระยะหลังคลอดได  ดังที่ Lewin (cited in Rosenstock, 1974) 

ไดกลาวไววา การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะเปนการลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค หรือใน

กรณีที่เกิดโรคขึ้นแลว ก็จะชวยลดความรุนแรงของโรคได   สอดคลองกับ สุรีย  จันทรโมล ี (2528) 

ที่ไดกลาวไววา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพใหถูกตองและเหมาะสมจะชวยใหหายจาก 

การเจ็บปวยและมีสุขภาพด ี

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนการปฏิบัติกิจกรรมในชวีิตประจําวนัของบุคคลเพื่อสงเสริม

ใหตนเองมีสุขภาพที่ดทีั้งดานรางกายและจิตใจ อารมณ และสังคม ซึง่จะนําไปสูความปกติสุขของ

ชีวิต (Walker et al., 1990; Pender, 1996)  เปาหมายทีสํ่าคัญของการดูแลมารดาในระยะหลงัคลอด 

คือ การชวยใหมารดาในระยะหลังคลอดและบุตรมีสุขภาพอนามัยที่ดี การที่มารดาหลังคลอด

ไดมีการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม โดยเฉพาะดานการออกกําลังกายและ

ดานการจัดการกับความเครียด เปนองคประกอบที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอสุขภาพ เพื่อเปนการ

สงเสริมและฟนฟูการทาํหนาที่ของระบบตาง ๆ ของรางกาย ใหกลับคืนสูภาวะปกติ ปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในระยะหลังคลอด ทั้งนี้การมีสุขภาพดใีนระยะหลังคลอดจะสงเสริม

ความสามารถในการดูแลตนเอง ความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร ความสามารถในการปรับตัวตอ

บทบาทการเปนมารดา สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมและสงเสริมสัมพันธภาพที่ดรีะหวางมารดา 

ทารกและบุคคลรอบขาง มคีวามสาํคัญตอการดํารงไวซึง่ภาวะสุขภาพที่ดี ทัง้ของมารดาและทารก  

 บทบาทสําคญัของพยาบาล ในการทีจ่ะชวยสงเสริมใหมารดาในระยะหลงัคลอดและบุตร

มีสุขภาพอนามัยที่ดีไดนั้น คือ การชวยเหลือใหมารดาหลังคลอดมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่

ถูกตอง ซึง่ Pender (1987); Pender (1996)  ไดกลาววา  พฤติกรรมสุขภาพเปนกิจกรรมที่บุคคล

กระทาํเพื่อยกระดับความเปนอยูที่ดีโดยรวม เนื่องจากพฤติกรรมของบุคคลจะมีลักษณะของการ

ยอมทาํตามในสิ่งที่จะนําประโยชนมาใหและปฏิเสธอันตรายที่คุกคามชีวิต ซึ่งหากมารดาหลัง

คลอดมีการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพที่ถูกตองอยางสม่าํเสมอ ก็จะชวยใหมารดาผาน

พนภาวะวิกฤตตาง ๆ ในระยะหลงัคลอดไปไดดวยดี   

 Pender (1996)  ไดกลาวถึง  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของบุคคล และความสมัพนัธของปจจยัแตละดานทีม่ผีลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวาขึ้นอยูกับ

ปจจัยหลกั 2 ประการคือ ปจจัยดานความรู ความเขาใจ และความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอ

พฤติกรรม และปจจัยดานลกัษณะสวนบุคคลและประสบการณ และจากแนวคิดของ Pender (1987) 
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 ซึ่งมีพืน้ฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสงัคม ทีก่ลาวถึง การทีบุ่คคลจะมีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพไดนั้น เกิดจากปจจัยดานความรู - การรับรูเปนสาํคัญ โดยทีก่ารรับรูประโยชน และการรับรู

อุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ เปนปจจัยที่มีความสาํคัญในหลาย ๆ ปจจัยยอยที่มีอิทธพิลตอ

การปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งถาบุคคลเห็นวาการสงเสริมสุขภาพเปนสิง่ที่ดีมี

ประโยชนจะทาํใหมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ด ี และสามารถปฏิบตัิพัฒนกิจตอไปได

ตามปกติ ตรงขามกับบุคคลที่รับรูแตอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ จะไมปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ

การสงเสริมสุขภาพ (วิลาวัณย อาธิเวช, 2546) การศึกษาครั้งนี้ไดนําปจจัยในดานความรูและ

ความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมตามแนวคิดของ P e n d e r  ( 1 9 9 6 )  ที่พบวามี

อิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (ขวัญใจ ตีอินทอง, 2545; วิลาวัณย อาธิเวช, 

2546)    ซึ่งเปนปจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได มาเปนตัวแปรในการพัฒนาโปรแกรมในการ 

ศึกษาครั้งนี้ ดังรายละเอยีดดังนี ้

 การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ เปนการรับรูถึงผลดีหรือผลทางบวกที่เกิด

จากการกระทาํพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996; Palank, 1990)  การรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะมีอิทธพิลตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและบุคคลจะกระทํา

พฤติกรรมเมื่อบุคคลคาดหวงัวาจะเกิดผลลัพธตามที่ตองการ หรือเกิดผลลัพธที่เปนประโยชนตอ

ตนเอง (Feather, 1982 cited in Pender, 1996) สอดคลองกับการศึกษาของ วิลาวัณย  อาธิเวช 

(2546)  ทีท่าํการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล  การรับรูประโยชนของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

สตรีหลังคลอด พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกบั

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดถึงรอยละ  49.6  

สอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญใจ ตีอินทอง (2545) ที่พบวา การรบัรูประโยชนมคีวามสัมพันธ

กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย สวนการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ เปนเพียงสิ่งที่บุคคลรับรูหรือคาดคะเนเทานั้น อาจเปนหรือไมเปนความจริงกไ็ด 

การรับรูอุปสรรคประกอบดวยความไรประโยชน ความไมสะดวกสบาย คาใชจาย ความยากลําบาก 

ระยะเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมนั้น ๆ และการไมมีโอกาสในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ วิลาวัณย อาธิเวช ( 2546 ) ที่พบวาการรับรูอุปสรรคมี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยสามารถรวมกันทาํนายพฤติกรรม 

สงเสริมสุขภาพไดถึงรอยละ 49.6 

 จากการทบทวนวรรณกรรม องคความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในมารดาหลัง

คลอดบุตรที่ไดจากการศึกษาเชิงบรรยายและเชิงทํานาย มีเพียงพอที่จะสนับสนุนการพัฒนา
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 โปรแกรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในมารดาหลังคลอด โดยใชกรอบแนวคิดรูปแบบ

การสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) รวมกับแนวทางการจัดการกับความเครียดของกรม

สุขภาพจิต (2546) และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพมารดาหลงัคลอดและ

นําแนวคิดทฤษฎีความสัมพนัธเชื่อมโยงของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) มาประยกุตใช

เปนแนวคิดในการจัดโปรแกรมที่มีการติดตามเยี่ยมบาน ซึง่เปนกลวิธีหนึง่ที่มารดาหลังคลอดจะ

ไดรับบริการอยางตอเนื่องถึงบาน เปนการบริการเชิงรุก ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนา

โปรแกรมเพื่อสงเสริมใหมารดาหลังคลอด มีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ และขจัด

อุปสรรคหรือส่ิงที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหมารดาหลังคลอดไดมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกาํลังกาย และดานการจัดการกับความเครียดที่ถูกตอง อัน

จะนาํไปสูการมีสุขภาพอนามัยที่ดทีั้งรางกายและจิตใจ เปนทรพัยากรบุคคลที่มีคุณภาพของสังคม

ตอไป 

  
คําถามการวิจัย     
 
 1.  พฤติกรรมการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอดของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไมอยางไร 

 2.  พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอดของกลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไมอยางไร 

 
วัตถุประสงคการวิจัย        
 

1.  เพื่อเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการออกกาํลังกายของมารดาหลงัคลอด ระหวางกลุมที ่

ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 2.    เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการกับความเครยีดของมารดาหลังคลอด  ระหวาง 

กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
               จากการดําเนนิงานอนามัยแมและเด็ก พบวามารดาหลังคลอดยังมีปญหาในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีไ่มเหมาะสม 2 ดาน คือ ดานพฤติกรรมการออกกําลงักายและดานการ

จัดการกับความเครียด โดยพบวามารดาหลงัคลอดมีพฤติกรรมการออกกําลงักายอยูในระดับตํ่า 

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

Fehder, 2000) และไมเคยนอนหลับพกัผอนอยางเพียงพอ ไมทราบวธิีการผอนคลายความเครียด 

โดยจะปลอยใหเหตุการณที่ทาํใหตนเกิดความเครียดผานไปเฉย ๆ โดยไมหาทางแกไข (มาลัย  

สําราญจิตต, 2540; วิลาวณัย อาธิเวช, 2546)   จากการที่มารดาหลงัคลอดมีการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพที่ไมถกูตองเหมาะสมดังกลาว จะสงผลใหมารดาหลงัคลอดมีสุขภาพอนามยัที่ไม

สมบูรณแข็งแรง  มีโอกาสเสีย่งตอการเกิดโรค หรือไดรับความรุนแรงจากอันตราย หรือภาวะแทรกซอน

ที่อาจเกิดขึ้นไดในระยะหลังคลอด  อันอาจกอใหเกิดความสูญเสียในดานการดูแลรักษา ดานเศรษฐกจิ 

ทั้งโดยสวนบุคคลครอบครัวและสังคม ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะชวยใหมารดา

หลังคลอดมีภาวะสุขภาพทีด่ีได 

            ในการวิจัยครั้งนี้ผูวจิัยไดใชแนวคดิรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) และ

แนวทางการจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมารดาหลงัคลอด แนวคิดทฤษฎีความสมัพันธเชื่อมโยงของThorndike 

(cited in Bernard, 1972) และการติดตามเยีย่มบาน มาใชเปนแนวทางในการพฒันาโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพสําหรับมารดาหลังคลอด ซึ่ง Pender (1996) ไดกลาวไววา พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพสามารถประเมินไดจากผลลัพธดานพฤติกรรม ซึ่งเปนจุดสุดทายหรือเปนผลลัพธของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม โดยพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพเปนกจิกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อใหมีสุขภาพที่ดขีึ้น 

โดยที่บุคคลตองมีการผสมผสานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เขาไปในแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน ซึ่งประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดาน คือ โภชนาการ การออกกําลังกาย ความ

รับผิดชอบตอสุขภาพ  การจัดการกับความเครียด  ความสัมพันธระหวางบุคคล และการพัฒนา

ทางจิตวิญญาณ สําหรับงานวิจยันี้ผูวิจัยมุงเนนสงเสรมิเฉพาะพฤตกิรรมที่พบวามีการปฏิบัติอยูใน

ระดับตํ่าเทานั้น คือ ดานการออกกําลังกายและดานการจัดการกับความเครียด ซึ่งตามกรอบ

แนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ประกอบดวย ปจจัยหลัก 2 ประการ คือ ปจจัยดานความรู ความเขาใจและความรูสึกนึก

คิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤตกิรรม ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเองใน

การที่จะปฏิบตัิพฤติกรรม ความรูสึกนึกคิดที่สัมพนัธกบัการปฏิบัติพฤติกรรม  อิทธิพลระหวาง

บุคคล และอิทธิพลดานสถานการณ และปจจัยหลักอีกดาน คือ ปจจัยดานลักษณะสวน

บุคคลและประสบการณ ซึ่งประกอบดวยปจจัยยอย 2  ประการ  คือ ดานพฤติกรรมในอดีต และ

ปจจัยสวนบุคคล โดยทีก่ารรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  เปนปจจยั

ที่มีความสําคญัในหลาย ๆ ปจจัยยอยที่มอิีทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
มารดาหลงัคลอด คือ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสามารถรวมกนัทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 49.6 (วิลาวัณย อาธเิวช, 2546) 

เนื่องจากการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ เปนปจจัยที่มีผลตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ  โดยบุคคลจะกระทําพฤตกิรรมโดยคํานึงประโยชนที่จะไดรับ
จากการกระทาํพฤตกิรรมนัน้ การคาดหวังตอประโยชนที่จะไดรับจึงเปนผลทางบวกตอจิตใจ และ
เปนแรงเสริมทีจ่ะกอใหเกิดการกระทาํพฤติกรรม  สวนอปุสรรคถือวาเปนสิ่งขัดขวางตอการกระทาํ

กิจกรรม และมีสวนกระตุนใหเกิดการหลีกเลี่ยงที่จะกระทําพฤติกรรม หากพบวาการกระทํา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะกอใหเกิดประโยชนมากกวาอุปสรรคที่มีอยู จะทาํใหบุคคลตัดสินใจ
กระทาํพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) 

 โปรแกรมสงเสริมสุขภาพสําหรับการศึกษาวิจัยนี้ ผูวิจัยมุงเนนที่การสงเสริมการรับรู
ประโยชนและการขจัดอุปสรรคที่จะขัดขวางการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานการออก
กําลังกายและการจัดการกบัความเครียดโดยใชแนวคิดของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) 
ในการจัดกิจกรรมเปนกลุมดังนี้ 1.ขั้นตอนการบรรยาย ซึ่งประกอบดวย 1.1) ขั้นตอนการ

สรางสมัพันธภาพระหวางผูวิจัยและมารดาหลงัคลอด เพื่อใหมารดาหลังคลอดมีความคุนเคยและ
ยินดีรับฟงคําแนะนาํ เร่ือง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด และมีการประเมิน
ความพรอมของมารดาหลังคลอดทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งการเรียนรูจะมี
ประสิทธิภาพถาผูเรียนมีความพรอมทั้งทางรางกายและจิตใจ ความพรอมในการอาน เขียน และ

พูด รวมทัง้มภีาวะรับการจูงใจที่เหมาะสม (Bernard, 1972)  1.2) การสงเสริมการรับรูประโยชน
และการขจัดอุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด ซึ่ง
เปนการใหความรูแกมารดาหลังคลอดตามแผนการสอนเรื่อง การออกกําลงักายและการจัดการกบั
ความเครียดของมารดาหลังคลอด ประกอบดวยรายละเอียดดังนี้ 1) ประโยชนของการออกกําลงั

กายและการผอนคลายความเครียด 2) อุปสรรคของการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครียด 
3) แนวทางการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียด 4) วิธีการออกกําลัง
กาย ซึ่งประกอบดวยทาทัง้หมด 9 ทา ไดแก  การขมบิชองคลอด  ทาการหายใจโดยใชกลามเนื้อ
หนาทอง  ทาขยับสะโพก  ทาคางชดิอก  ทายกแขน ทาโยกเขา ทายกกน ทาเกร็งกลามเนื้อหนาทอง 

ทาบรหิารเขาถึงทอง เนื่องจากในระยะหลงัคลอดมารดาอาจยังออนเพลียจากการคลอด ดังนัน้การ
ออกกําลงักายในระยะนี้จึงแบงตามระยะเวลาหลังคลอด โดยการเริ่มจากทาที่งาย ๆ และเบา ๆ ใน
วันแรกหลังคลอด หลังจากนั้นเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ตามความสามารถและความพรอมของรางกาย       
5) วิธีการผอนคลายความเครียดตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต (2546) ที่ประกอบดวย เทคนคิ

การผอนคลายความเครียดอยางงาย ๆ สามารถทําไดดวยตนเอง และเปนวิธีการเฉพาะที่จะทําให
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 มารดาหลงัคลอดเกิดการผอนคลายทางรางกายและจิตใจมี 2 วิธี คือ การผอนคลายกลามเนื้อและ
การฝกการหายใจ ซึ่งความรูจะทําใหมารดาหลังคลอดเกิดแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ การทีบุ่คคลจะเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมไดนั้นตองอาศัยการเรียนรูเปนสาํคัญ การเรียนรูเปน
กระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร ซึ่ง

การเรียนรูจะเกิดขึ้นไดเมื่อมสีถานการณหรือปญหา (สิ่งเรา) เกิดขึ้น บุคคลจะพยายามแกปญหา
โดยแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอส่ิงเราหลาย ๆ วิธ ี โดยการลองผิดลองถูกจนกวาจะพบวิธกีาร
ตอบสนองทีถ่กูตองเหมาะสมกับสถานการณหรือปญหา บุคคลจะนาํไปสัมพนัธเชือ่มโยงกับส่ิงเรา
นั้น ๆ มีผลใหเกิดการเรียนรูขึ้น และนาํไปใชตอไปเมื่อสัมผัสกับส่ิงเราเชนเดิมอีก ซึ่ง Thorndike 

(cited in Bernard, 1972) เนนวา สิ่งสําคญัที่กอใหเกิดการเรียนรู คือ ส่ิงเสริมแรง (Reinforcement)  
ซึ่งจะเปนตัวกระตุนใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางสิง่เรากบัการตอบสนองมากขึ้น โดยใชวิธีการสอน
แบบบรรยาย รวมกับการใชคูมือการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดของมารดา

หลังคลอด และภาพพลิกประกอบประกอบการสอน    2. ขั้นตอนการสาธิต   เปนการสาธิตวิธีการ
ออกกําลงักายหลังคลอด ประกอบดวยทาในการออกกําลงักายทัง้หมด 9 ทา ไดแก การขมิบชอง
คลอด ทาการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง ทาขยับสะโพก ทาคางชิดอก ทายกแขน ทาโยกเขา 
ทายกกน ทาเกร็งกลามเนื้อหนาทอง ทาบริหารเขาถงึทอง  และวธิีผอนคลายความเครียดของ

มารดาหลงัคลอดตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต (2546) ที่ประกอบดวย เทคนิคการผอนคลาย
ความเครียดอยางงาย ๆ สามารถทาํไดดวยตนเอง และเปนวธิีการเฉพาะทีจ่ะทาํใหมารดาหลงัคลอด
เกิดการผอนคลายทางรางกายและจิตใจ 2 วิธี คือ การผอนคลายกลามเนื้อและการฝกการหายใจ
โดยใชวิธกีารสอนสาธิตและฝกปฏิบัติจริงขณะทาํการสอน  การไดฝกหัดหรือกระทํากจิกรรมซ้ํา ๆ 

จะทาํใหผูเรียนเรียนรูไดดียิง่ขึ้น โดยเนนวากอนที่จะกระทําพฤตกิรรมซ้ํา ๆ จะตองเกิดความเขาใจ
ในเหตุผลอยางแทจริงเสยีกอนจึงจะเกิดการเรียนรูที่คงทนถาวร (Bernard, 1972) ดังนัน้การที่จะ
สอนใหผูเรียนนําความรูไปใชจะตองใหผูเรียนเกิดความเขาใจอยางแจมชัด หรือใหผูเรียนลงมอื
ปฏิบัติขณะที่เรียน และนาํสิ่งที่ไดเรียนรูมาใชในการทาํกิจกรรมตาง ๆ จะทาํใหผูเรียนเกิดการ

เรียนรูที่คงทนถาวร ซึ่งสอดคลองกับ สมจิต หนุเจริญกุล (2534) ทีก่ลาววา การที่ผูปวยไดมีสวน
รวมอยางจริงจังในกระบวนการเรียนการสอน มีการฝกหดักระทําพฤตกิรรมตาง ๆ และลองผิดลอง
ถูกในสิง่ที่ไมเกิดอันตราย จะเพิ่มความสามารถของผูปวยในการเรียนรูและจดจําไดแมนยาํมากขึ้น 
เสริมความมัน่ใจในการนําไปปฏิบัติ  3. ข้ันตอนการอภิปรายกลุม เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชน

และการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด เปนการอภิปรายถึง
ประโยชนและอุปสรรค พรอมทั้งแนวทางในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกายและการ
จัดการกับความเครียดและแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังกลาว โดยเปด
โอกาสใหสมาชิกในกลุมมโีอกาสแลกเปลีย่นความรู ความคิดเหน็ ประสบการณระหวางบุคคลใน

กลุม  ซึ่งการที่สมาชิกไดมีโอกาสคิด วเิคราะหดวยตนเอง เสนอความคิดของตนเองตอกลุม รับฟง
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 ขอมูลยอนกลับจากกลุม และรับฟงความคิดของผูอ่ืน ทาํใหผูเรียนมีการยอมรับ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติของตนเองได ซึ่งทัศนคติมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมของบคุคล โดยมี
อิทธิพลตอการกําหนดและควบคุมการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลง
ดานความคิด ความเขาใจ ความรูสึก และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม (กนกรัตน สุขะตุงคะ, 

2540) โดยการรวมกันอภิปรายถึงประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และ
รวมกันหาทางขจัดอุปสรรคที่จะขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมของมารดาหลังคลอด จะทําให
มารดาหลังคลอดมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ มากกวา
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อันจะทําใหมีพฤติกรรมการสงเสรมิ

สุขภาพที่ดี (Pender, 1996)  4. ขั้นตอนการเยี่ยมบาน   เปนการตดิตามมารดาหลังคลอด เพือ่
ประเมนิการปฏิบัติพฤตกิรรมการออกกาํลงักาย และการจัดการกบัความเครยีดจากมารดาหลงัคลอด
พรอมทั้งรวมกันหาแนวทางกับมารดาหลังคลอดในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกาย  และ

การผอนคลายความเครียด ที่สอดคลองกับส่ิงแวดลอมและตามสภาพความเปนจริง และให
คําแนะนําเพิม่เติมในการปฏิบัติพฤตกิรรมการออกกาํลงักาย และการจัดการกบัความเครียด ซึ่งการ
เยี่ยมบานเปนกลวิธีหนึ่งที่ผูปวยจะไดรับบริการอยางตอเนื่องถึงบาน โดยเจาหนาที่สาธารณสุข
หรือทีมสุขภาพ เปนการบริการแบบเชิงรุก และชวยใหผูปวยไดรับการสอนตามสภาพที่แทจริงใน

บานของตนเอง ซึ่งมีความสะดวกและเปนสวนตัวมากกวาสถานพยาบาล มีโอกาสซักถามไดตาม
ความตองการ นอกจากนี้ยังชวยใหผูสอนสามารถนําทรัพยากรของครอบครัวมาใชประกอบการ
สอน และสามารถจัดสถานการณไดตามความเหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

 จากแนวคิดของ Pender (1996) ที่กลาววา ปจจัยดานความรู ความเขาใจ และ

ความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม เปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล เปนปจจัยที่มีความสําคัญในการจูงใจมากที่สุด และเปน

ประเด็นสําคญัสําหรับพยาบาล ที่จะนําไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดย

ผานกิจกรรมการพยาบาล จากแนวคิดดังกลาวโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจะทําใหมารดาหลัง

คลอดปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีและถกูตอง อันจะนาํไปสูการมีสุขภาพอนามัยที่ดี

ตอไป จากแนวเหตุผลที่กลาวมาแลวขางตน ผูวิจัยจงึไดตั้งสมมติฐาน ดังตอไปนี้ 

 
สมมติฐานการวิจยั     
 

1. พฤติกรรมการออกกาํลังกายของมารดาหลังคลอดของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพ สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

2.  พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอดของกลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพ สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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 ขอบเขตการวิจัย 
 
 งานวิจยัในครัง้นี้เปนการวิจยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) เพื่อ

ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ตอพฤตกิรรมการออกกําลังกายและการจัดการกบั

ความเครียด ในมารดาที่คลอดบุตรปกติที่รับไวดูแลในหอผูปวยหลงัคลอดโรงพยาบาลนาน    

ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจยัครั้งนี้ประกอบดวย 

ตัวแปรตน  คอื  โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ   

ตัวแปรตาม  คือ  พฤติกรรมการออกกาํลงักายและการจัดการกับความเครียด 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
                1. พฤติกรรมการออกกําลงักาย (Exercise behavior)   หมายถงึ  การปฏิบัติกิจกรรม

ที่กอใหเกิดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้ออยางสม่าํเสมอของมารดาในระยะหลังคลอด เพื่อให

รางกายแข็งแรงกลับสูภาวะปกติ ประกอบดวยการบริหารรางกายหลังคลอดที่มีทั้งหมด 9  ทา 

ไดแก  การขมบิชองคลอด  ทาการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง  ทาขยับสะโพก  ทาคางชิดอก  

ทายกแขน ทาโยกเขา ทายกกน ทาเกรง็กลามเนื้อหนาทอง ทาบริหารเขาถงึทอง โดยมีการออก

กําลังกายอยางสม่ําเสมอ เปนระยะเวลาอยางนอย 6 สัปดาห  เร่ิมตนดวยการทาํอยางนอยวันละ 

1 คร้ัง ทาละ 5 คร้ัง และคอย ๆ เพิม่เปนทาละ 10 คร้ัง สวนการขมิบชองคลอด ควรขมิบอยางนอย

วันละ 30 - 80 คร้ัง โดยประเมินไดจากแบบวัดพฤตกิรรมการออกกาํลังกายของมารดาหลังคลอด

ของ ขวัญใจ  ตีอินทอง (2545)  

 

 2. การจัดการกับความเครียด (Stress management)     หมายถึง    การปฏิบัติตน

เพื่อใหเกิดการผอนคลายความตึงเครียดของมารดาในระยะหลังคลอด  ซึ่งประเมนิไดจากแบบวัด

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด ที่สรางขึ้นตามแนวคิดการจัดการกับความเครียดของ 

Pender (1996) และแนวทางการจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546)  โดย

ครอบคลุมดานตาง ๆ ดังตอไปนี้ (Pender, 1996)    1)  การปองกนัการเกดิสถานการณที่

กอใหเกิดความเครียด หมายถงึ การจัดการเพื่อไมใหเกิดหรือหลีกเลี่ยงเหตุการณที่กระตุนให

มารดาหลงัคลอดเกิดความเครียด โดยการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม หลีกเลีย่งการเปลี่ยนแปลง

ที่มากเกนิไป  การใหเวลากบัเรื่องที่เปนปญหา และการจัดการดานเวลา    2)  การเพิ่มความ

ตานทานตอความเครียด หมายถงึ การกระทาํที่สงเสริมใหมารดาหลงัคลอดมีความอดทนตอ

ความเครียดมากขึ้น โดยการกระตุนใหมารดาหลงัคลอดตระหนักในคุณคาของตนเอง รับรูใน
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 ความสามารถของตนเอง  แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม  กาํหนดวิธกีารที่จะทาํใหบรรลุเปาหมายให

มีความหลากหลาย และคนหาแหลงประโยชนที่ใชจัดการกับความเครียด 3) การจัดการกับ

ปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายที่มีตอความเครียด หมายถงึ การกระทาํเพื่อควบคุมหรือลดการ

ตอบสนองของรางกายของมารดาหลงัคลอดที่มีตอความเครียด โดยมีการใชวธิีการที่เหมาะสมใน

การจัดการกบัความเครียดตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต (2546) ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อ

และการฝกการหายใจ ตลอดจนการนอนหลับพักผอนทีเ่พียงพอ เปนระยะเวลาอยางนอย 6 สัปดาห 

 
 โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ     หมายถงึ   กิจกรรมที่ผูวจิัยจัดขึน้เพือ่กระตุนใหมารดาหลงั
คลอดเห็นถึงผลดีของการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียด และหาแนวทางในการ

ขจัดอุปสรรคที่จะขัดขวางการกระทาํพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยใชแนวคิดรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพของ Pender (1996) รวมกับแนวทางการจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต 

(2546) และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอด เพื่อสงเสริมให

มารดาหลงัคลอดมีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครียดที่ถูกตอง

และเหมาะสม โดยใชแนวคิดของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) ในการจัดกิจกรรม ซึง่

ประกอบดวยการจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ขั้นตอน ดงันี ้

1. ข้ันตอนการบรรยาย   ซึง่ประกอบดวย   

          1.1     ข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและมารดาหลังคลอด เพื่อให

มารดาหลงัคลอดมีความคุนเคยและยินดีรับฟงคําแนะนาํ เร่ือง การออกกําลงักายและการจัดการ

กับความเครียดของมารดาหลังคลอด และมีการประเมินความพรอมของมารดาหลังคลอดทั้ง

ทางดาน รางกาย  จิตใจ  และสิ่งแวดลอม   โดยมีการพักผอนอยางนอย  8 ชั่วโมงหลงัคลอด และ

มีสัญญาณชพี อยูในระดับปกติ และดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา หากมอีาการปวดมดลูก

หรือปวดแผลฝเย็บ  

 1.2 การสงเสริมการรับรูประโยชนและการขจัดอุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด ซึ่งเปนการใหความรูแกมารดาหลังคลอดตาม

แผนการสอน เร่ือง การออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด 

ประกอบดวยรายละเอยีดดังนี้ 1) ประโยชนของการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครียด 

2) อุปสรรคของการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียด 3) แนวทางการขจัดอุปสรรค

ของการออกกาํลังกายและการผอนคลายความเครียด  4) วิธกีารออกกําลงักาย ซึง่ประกอบดวย

ทาทั้งหมด 9 ทา ไดแก การขมิบชองคลอด ทาการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง ทาขยับสะโพก 

ทาคางชิดอก ทายกแขน ทาโยกเขา ทายกกน ทาเกร็งกลามเนื้อหนาทอง ทาบริหารเขาถงึทอง 

เนื่องจากในระยะหลังคลอดมารดาอาจยังออนเพลียจากการคลอด ดังนั้นการออกกําลังกายใน
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 ระยะนี้จงึแบงตามระยะเวลาหลงัคลอด โดยการเริ่มจากทาทีง่าย ๆ และเบา ๆ ในวนัแรกหลงัคลอด 

หลังจากนั้นเพิม่ข้ึนเรื่อย ๆ ตามความสามารถและความพรอมของรางกาย    5)   วิธกีารผอนคลาย

ความเครียดตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต (2546) ที่ประกอบดวย เทคนิคการผอนคลาย

ความเครียดอยางงาย ๆ สามารถทําไดดวยตนเอง และเปนวธิีการเฉพาะที่จะทาํใหมารดาหลัง

คลอดเกิดการผอนคลายทางรางกายและจิตใจ 2 วิธี คือ การผอนคลายกลามเนื้อและการฝกการ

หายใจ โดยการสอนมุงเนนใหความรูแกมารดาหลังคลอด ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง โดยสอนแบบ

บรรยาย และใชคูมือการออกกําลงักายและการจัดการกบัความเครียดของมารดาหลงัคลอด และ

ภาพพลกิประกอบการสอน 

 2. ข้ันตอนการสาธิต   เปนการสาธิตวิธีการออกกําลงักายหลังคลอด ซึ่งประกอบดวยทา

ในการออกกําลังกายทัง้หมด 9 ทา ไดแก  การขมิบชองคลอด  ทาการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนา

ทอง  ทาขยับสะโพก  ทาคางชิดอก  ทายกแขน  ทาโยกเขา  ทายกกน  ทาเกรง็กลามเนื้อหนาทอง  

ทาบริหารเขาถึงทอง และวิธีผอนคลายความเครียดของมารดาหลังคลอดตามแนวทางของกรม

สุขภาพจิต (2546) ที่ประกอบดวย การผอนคลายกลามเนื้อและการฝกการหายใจ โดยใชวิธีการ

สอนสาธิตและใหมารดาหลังคลอดไดฝกปฏิบัติจริง  

3.  ข้ันตอนการอภิปรายกลุม เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชนและการขจัดอุปสรรคของการ

ออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด โดยการเปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดมีโอกาส

แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น ประสบการณภายในกลุม เกี่ยวกับประโยชนและอปุสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการ

จัดการกับความเครียด  ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 

 4. ขั้นตอนการเยี่ยมบาน   เปนการติดตามมารดาหลังคลอดเพื่อประเมินการปฏิบัติ

พฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดจากมารดาหลังคลอด พรอมทั้งรวมกัน

หาแนวทางกับมารดาหลังคลอดในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกายและการผอนคลาย

ความเครียด  ที่สอดคลองกับส่ิงแวดลอมและตามสภาพความเปนจริง และใหคําแนะนําเพิ่มเติม

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด ใชเวลาประมาณ 1 

ชั่วโมง 

 
 การพยาบาลตามปกติ       หมายถึง    กิจกรรมการดูแลมารดาหลังคลอดบุตรที่รับไว

ดูแลในหอผูปวยหลังคลอด ที่คลอดบุตรปกติ ประกอบดวยการใหความรู คําแนะนํา เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอด โดยการสอนเปนรายกลุม 1 คร้ัง คือ ชวงหลังคลอดบุตร 1 วัน เร่ือง 

การเปลี่ยนแปลงทางรางกายและทางจิตสังคมของมารดาหลังคลอด การออกกําลังกายหลังคลอด 
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 การวางแผนครอบครัว อาการผิดปกติที่พบไดภายหลังคลอด การเลี้ยงลูกดวยนมแม การอาบน้ํา

ทารก จากพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกหลังคลอด 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
 1)   สามารถนําผลการวิจยัเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง  เพื่อชวยเหลือให

มารดาหลงัคลอดสามารถปฏบิัติพฤติกรรมออกกําลงักายและจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสม  

 2) เปนแนวทางในการศึกษาวิจยัประเดน็อื่นที่เกีย่วของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

มารดาหลงัคลอด 
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 บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
              การศึกษาวจิัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มวีตัถุประสงคเพือ่เปรียบเทียบพฤติกรรมการ 

ออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีดของมารดาหลังคลอด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ สรุป

เนื้อหาสาระสาํคัญ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจยันําเสนอเปนลาํดับดังนี ้ 

 1. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจติสังคมของมารดาหลงัคลอด 

 2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   

 3. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด    

 4. แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู    

 5. การติดตามใหความรูโดยการเยี่ยมบาน  

 6. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอด  

 7. โปรแกรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลงัคลอด  

 8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตสังคมของมารดาหลังคลอด 
 

 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของมารดาหลังคลอด 

            ภายหลังการคลอดจะเกิดการเปลีย่นแปลงทางดานรางกาย สรุปไดดังนี้ (เทียมศร ทองสวัสด์ิ, 

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

Lowdermilk and Perry, 2004: 373-381)  

           1.  การเปลี่ยนแปลงของมดลูก (Uterus changes) เมื่อผานพนระยะที่ 3 ของการคลอดไป

แลว จะมีการเปลี่ยนแปลงของมดลูกอยางมาก  กลามเนื้อมดลูกมกีารหดรัดตัวเปนกอนกลมแข็ง  

และในแตละวันหลังคลอด มดลูกจะมีการหดรัดตัวเล็กลงเฉลี่ยประมาณ 1 ซม. ตอวัน และ

ประมาณ 10 วันหลังคลอดจะคลํามดลูกไมพบทางหนาทอง ซึง่การกลับคืนสูสภาพเดิมของมดลูก

นี้มีองคประกอบมาจาก กลามเนื้อมดลูกมีการยอยตวัเอง (Autolysis) และมดลูกขาดเลือดไปเลี้ยง 

(Ischemia or localized anemia) และจากการทีม่ดลูกมีการหดรัดตัวและคลายตัวในระยะแรก

หลังคลอด จะทําใหมีอาการปวดมดลูก (Afterpain) ซึ่งสวนใหญ 75% เกิดในมารดาครรภหลัง ใน

มารดาครรภแรกมักจะไมมีอาการปวดมดลูก เนื่องจากกลามเนื้อมดลูกมีความตงึตัวสูง และใน
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 กรณีที่ตองเลีย้งดูบุตรดวยน้ํานมของตนเอง จะทําใหมีอาการปวดมดลูกเพิ่มข้ึนได เนื่องจากการ

ดูดนมจะทําใหมีการหลัง่ฮอรโมนออกซิโตซิน (Oxytocin) จากบริเวณสวนหลังของตอมพทิูอิทารี 

(Posterior pituitary gland) ทําใหมดลูกมกีารหดรัดตัว อาการปวดมดลูกจะพบไมเกิน 48 ชั่วโมง 

หลังคลอด และบรรเทาอาการดวยการใหยาแกปวด กรณีที่พบวามีอาการปวดมดลูกเกิน 48 ชั่วโมง 

หรือมีอาการเจ็บปวดรุนแรง ควรนึกถึงอาการที่เกิดจากมีเศษรกคางหรือมีกอนเลือดอยูภายใน

โพรงมดลูกไวดวย 

            2.  ชองคลอดและบริเวณพืน้เชิงกราน (Vaginal and pelvic floor changes) หลังคลอด

บริเวณปากชองคลอดจนกระทั่งถึงมดลกูสวนลาง (Lower uterine segment) ยังมอีาการบวมและ

มีแผลถลอก (Bruised) อยู  รวมทัง้บริเวณของเยื่อพรหมจารยี (Hymen) ก็มีการฉีกขาด เรียก

บริเวณที่มกีารฉีกขาดนีว้า คะรันคิวเล เมอรทิฟอรม (Carunculae myrtiformes) ประกอบกับมีการ

ลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน จึงทาํใหเยือ่บุของชองคลอดบางลง รอยยน (Rugae) ลดนอยลง 

การเปลี่ยนแปลงที่บริเวณชองคลอดจะเกิดขึ้นอยางชา ๆ และจะมีสภาพไมเหมือนเชนกอนการ

ตั้งครรภทั้งหมด โดยบริเวณแคมเล็ก (Labia minora) และแคมใหญ (Labia majora) ก็จะมีรอย

แผลฝเย็บและมีความแข็ง (Firm) นอยลง เมื่อไดผานการคลอดมาแลว สวนบริเวณพืน้เชิงกราน ซึ่ง

ประกอบดวยกลามเนื้อไขมันและพงัผืด ขณะคลอดใยกลามเนื้อถกูยดืขยายอยางมาก การขมิบ

ชองคลอด (Kegel exercise) จะเปนการชวยใหกลามเนื้อพืน้เชิงกราน มีความตึงตัวดีข้ึนและ

ประมาณ 4-6 สัปดาหหลังคลอด ความตงึตัวของกลามเนื้อก็จะกลับคืนสูสภาพปกต ิ

            3.  ปากมดลูก (Cervical change) หลังคลอดปากมดลูกที่ยืน่เขาไปในชองคลอด จะออน

นุม มีรอยช้ําและรอยฉีกขาดบาง ประมาณ 18 ชั่วโมงหลังคลอดปากมดลูกจะสัน้ลง แข็งขึน้และ

ประมาณปลายสัปดาหที ่ 1 จะกลับคืนสูสภาพเดิม แตอยางไรก็ตามบริเวณปากมดลูกชัน้นอก 

(External os) จะไมกลับคืนเหมือนสภาพที่ยงัไมผานการคลอด คือ จากเดิมเปนรูปวงกลมจะ

เปลี่ยนเปนรูปยาวร ีแมวามดลูกจะมีขนาดเล็กลงแลวกต็าม 

            4.  น้ําคาวปลา  (Lochia) กอนที่เยื่อบุโพรงมดลูกจะเจรญิเต็มโพรงมดลูก จะมทีั้งเลอืด

และเนื้อเยื่อทีส่ลายตัวไหลออกจากโพรงมดลูกทางปากมดลูก เรียกน้าํเลือดและเนื้อเยื่อนีว้า 

“น้ําคาวปลา” ซึ่งเปนตัวบงชี้ถึงประสทิธิภาพการทาํงานของมดลูกในระยะหลังคลอด  น้ําคาวปลา

มี 3 ชนิด แบงตามลักษณะการเกิดไดดังนี ้

      4.1 ในชวง 3 วันแรกหลังคลอด  น้ําคาวปลามีลกัษณะเปนสีแดงเขม  เรียกวา โลเคีย

รูบรา (Lochia rubra)  ประกอบดวย น้าํเลือดเปนสวนใหญ มีเยื่อบุมดลูกชั้นสปอนจิโอซา และ

เมือกปนเล็กนอย นอกจากนัน้อาจจะมีข้ีเทาบุตร ขนออนบุตร และไขบุตรปนดวยก็ได โดยลักษณะ

ของน้ําคาวปลาจะตองไมมเีลือดเปนกอน ๆ ปนออกมา 
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   4.2 วันที่ 4-9 หลังคลอด น้าํคาวปลาจะเริ่มเปลี่ยนจากสีแดงเขมกลายเปนสี

แดงจาง ๆ หรือสีชมพูและจะจางลงเรื่อย ๆ จนกลายเปนสีน้าํตาล เรียกวา โลเคีย ซิโรซา (Lochia 

serosa)  ประกอบดวย    เมด็เลือดขาว เมด็เลือดแดง  เมือก  แบคทีเรีย   และเศษของเยื่อบุมดลูก 

  4.3   วันที่ 10-14 หลังคลอด    สีน้ําคาวปลาจะเริ่มเปล่ียนเปนสีขาว   เรียกวา โลเคีย 

แอลบา (Lochia alba)   ประกอบดวย   เม็ดเลือดขาว และเมือกเปนจํานวนมาก อาจมีเศษของ

เยื่อบุมดลูกและแบคทีเรียตาง ๆ เล็กนอย 

 มารดาหลงัคลอดบางรายอาจจะมีน้าํคาวปลาไดนานถงึ 6-8 สัปดาห ซึง่หากพบวาไมมี

กลิ่นเหมน็ ปริมาณลดลงเรื่อย ๆ สีคอย ๆ จางลง กถ็ือไดวาเปนสิ่งปกต ิ

            5.  ระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary tract) ในระหวางที่มีการคลอดจะทําใหมีการบาดเจบ็ 

(Trauma) ของทอปสสาวะและกระเพาะปสสาวะ ซึง่เปนผลใหมีอาการบวมและช้ําทีท่อปสสาวะ

และกระเพาะปสสาวะ ความไวตอแรงกดของน้ําปสสาวะจะลดลง จึงทาํใหกระเพาะปสสาวะมี

ความจุของปรมิาณน้าํปสสาวะเพิ่มข้ึน หลงัคลอดใหม ๆ มารดาหลงัคลอดจึงมีปญหาปสสาวะคาง

ภายหลงัถายปสสาวะทุกครั้ง เสี่ยงตอการเกิดการอักเสบของระบบทางเดนิปสสาวะเพิ่มข้ึน จงึควร

กระตุน ใหถายปสสาวะทกุ 4-6 ชั่วโมง   เพื่อปองกนัการหดรัดตัวไมดีของมดลูก  ซึ่งเปนสาเหตุของ

การตกเลือดในระยะหลังคลอด แตถาพบวามีเลือดออกรวมกับปสสาวะ ในระยะแรกหลังคลอด 

(ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด) อาจจะเปนผลมาจากกระเพาะปสสาวะมีการบาดเจ็บจากการ

คลอด แตถาพบอาการดังกลาวภายหลงั 24 ชั่วโมงหลังคลอดไปแลว ใหนกึถึงภาวะการอักเสบของ

ระบบทางเดินปสสาวะรวมดวย (Urinary tract infection) 

            6.  ระบบกลามเนื้อและกระดูก (Musculo-skeletal system) ในวันแรกหลงัคลอด มักจะมี

อาการปวดเมือ่ยของกลามเนื้อ   สืบเนื่องมาจากการคลอดและการจัดทาขณะคลอด   กลามเนือ้

หนาทอง จากที่คอย ๆ มีการขยายขนาดขณะตั้งครรภ ก็จะมีความตงึตัวของกลามเนื้อลดลง เมือ่

ผานการคลอดไปแลว ผนงัหนาทองจงึออนนุม และยังไมสามารถพยุงอวัยวะภายในชองทองได

เต็มที่ ปกติกลามเนื้อหนาทองเรคตัส (Rectus muscle) จะอยูในลกัษณะวางคูกนัตรงกึ่งกลางของ

หนาทอง เมือ่มีการตั้งครรภจึงถูกยืดขยายและมกีารแยกของกลามเนื้อดังกลาว ตรงบริเวณรอย

แยกนี ้ เรียกวา ไดอะทาซิส เรคไต แอบโดมินิส  (Diastasis recti abdominis) และลักษณะ

ดังกลาว ภายหลังคลอดก็จะยังแยกออกจากกนั แมวากลามเนื้อเรคตัส (Rectus muscle) จะมีการ

หดตัวสั้นลงกต็าม ยังตองพยายามออกกําลังกาย เพื่อใหกลามเนือ้มีความตงึตัวกลับคืนสูสภาพ

เดิมมากขึน้ ซึง่ตองใชเวลาประมาณ 2-3 เดือน ทัง้นี้ขึ้นกับลักษณะรปูรางของคน จํานวนครั้งของ

การตั้งครรภ และการหมั่นออกกําลังกายดวย (สําหรับรอยริ้วบนผิวหนังหนาทอง (Striae 

gravidarum) จะไมหายไป เพียงแตจะมีสจีางลงเปนสีเงนิเทานั้น) 
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             7.  ระบบการไหลเวียนโลหติ   ปริมาณเลือด   การขับปสสาวะและเหงื่อออกมากภายหลงัคลอด 

ประกอบกับการสูญเสียเลือดในระหวางคลอด มีผลทําใหปริมาณเลือดในรางกายลดลงอยาง

รวดเร็ว ปริมาณเลือดจะลดลงจากระดับ 5-6 ลิตร ในระยะกอนคลอดลงถึงระดับ 4 ลิตร เหมือน

ตอนไมตั้งครรภภายใน 3-4 สัปดาหหลังคลอด 

            8.  ระบบทางเดนิอาหาร    การรับประทานอาหาร หญงิระยะหลังคลอดอาจมีความอยาก

รับประทานอาหาร (Appetite) ลดลง  เนือ่งจากความเหนื่อย ออนเพลียจากการคลอด แตอาจมี

อาการกระหายน้ํามาก เมื่อไดพักผอนเต็มที่แลวจะมีความอยากรับประทานอาหารมากขึ้น 

เนื่องจากมกีารใชน้ําตาลกลโูคสในรางกายมากในชวงระยะคลอด และการถกูจํากดัอาหารในชวง

ระยะคลอด รวมกับการเสียเหงื่อไปมาก ทาํใหรับประทานอาหารและน้าํไดมากกวาปกติ 

           การขับถายอุจจาระ หญิงระยะหลังคลอดจะถายอุจจาระไดตามปกต ิ ประมาณวนัที ่ 2-3 

หลังคลอด ที่เปนเชนนี้เพราะลําไสลดการเคลื่อนไหวจากผลของฮอรโมนโปรเจสเตอโรนในขณะ

ตั้งครรภ การสูญเสียน้ําและการถกูจํากดัอาหารในระหวางการคลอด การไดรับการสวนอุจจาระ

กอนคลอด นอกจากนี้ยงัเจบ็บริเวณแผลฝเย็บ และริดสีดวงทวาร ทาํใหไมกลาเบงถายอุจจาระใน

วันแรก ๆ หลงัคลอด 

            9.  ระบบผิวหนัง    ผิวหนังของหญิงระยะหลังคลอดมีการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากระดับ

ฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนลดลง ทําใหบริเวณลานนม หัวนม ตนขาดานใน เสนกลาง

ทอง (Linea nigra) และฝาที่หนา (Facial chloasma หรือ The mask of pregnancy) ซึ่งมีสีเขม

ขึ้นขณะตั้งครรภก็จะจางลง แตจะไมหายไป ซึ่งหญิงระยะหลังคลอดที่มีผิวขาวจะเกิด

ปรากฏการณเชนนี้ สวนหญิงระยะหลังคลอดที่มีผิวดํา ผิวหนังบริเวณดังกลาวจะยังคงมีสีเขม

ตอไป รอยแตก (Striace gravidarum)  สีมวงปนแดงที่เกิดขึ้นบริเวณหนาทอง เตานม และตนขา

ดานในขณะตัง้ครรภก็จะมีสจีางลง จนเห็นเปนเสนสีเงนิ หรือสีขาวในชวง 1 เดือนหลงัคลอด 

           10.  เตานม (Breast) ขณะตั้งครรภรางกายจะมีการเตรียมเตานมใหขยายใหญขึ้นจาก

การกระตุนของฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) และโปรเจสเตอโรน (Progesterone) น้ํานมเหลือง 

(Colostrum) เร่ิมมีการผลติเก็บไวตั้งแตไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภและผลิตตอเนื่องมาจนถงึ

สัปดาหแรกหลังคลอด สวนน้ํานมแทจะเร่ิมผลิตในราววนัที ่3 หลังคลอด จึงทาํใหเกดิอาการคัดตึง

เตานม (Breast engorgement) ซึ่งมักเกดิจากการคั่งของเลือดและน้าํเหลือง ซึง่จะพบวา เตานม

ขยายใหญ อาจตึงมากจนมองเหน็หลอดเลือดใตผิวหนังบริเวณเตานมไดชัดเจน และรูสึกเจ็บเวลา

สัมผัส อาการดังกลาวจะทุเลาลง เมื่อใหทารกดูดนม 

           11.  สัญญาณชีพ (Vital signs) อุณหภูมิของมารดาหลงัคลอดอาจเพิ่มข้ึนสูงถึง 380 C 

(100.40 F) ไดในชวง 24 ชั่วโมงหลงัคลอด เนื่องมาจากการออนลาของกลามเนื้อ ภาวะขาดน้ํา 
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 รวมทัง้การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกายในระยะหลังคลอด อยางไรก็ตาม อุณหภูมิก็ควรจะ

กลับสูภาวะปกติภายหลงั 24 ชั่วโมงหลังคลอด หากพบวาอาการไขยังคงอยู ใหนกึถึงเรื่องการตดิ

เชื้อหลังคลอด การติดเชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะ การเกิด Endometritis เปนตน และควร

พิจารณาภาวะไขจากการคัดตึงเตานม (Milk fever) วาเกิดขึ้นหรือไม เพราะอาจจะพบวามีไขจาก

ภาวะดังกลาวได แตไมควรจะเกิดอาการไขนานมากกวา 24 ชั่วโมง  

            ชีพจร มักอยูในชวง 50-70 คร้ัง/นาที อาจเกิดภาวะชพีจรเตนชาลง (Bradycradia) ได 

เนื่องจากมกีารเพิ่มข้ึนของปริมาณของเลือดที่ไหลออกจากหวัใจ และอาการดังกลาวจะเขาสูภาวะ

ปกติไดภายใน 7-10 วัน สวนในรายที่มีการเตนของชพีจรมากกวาปกติ มักเกิดจากการเสียเลือด

ขณะคลอดมากกวาปกติ หรือคลอดยาวนาน และหากพบวาชพีจรเตนมากกวา 100 คร้ัง/นาท ีควร

พิจารณาถึงเรือ่งการติดเชื้อ หรือการตกเลอืดในระยะหลงัคลอดไวดวย 

 การหายใจ จะอยูในชวง 16-24 คร้ัง/นาที หลงัคลอดปอดมีการเปลีย่นแปลงอยางรวดเร็ว 

เนื่องจากปอดจะขยายไดดีขึ้น การหายใจจึงสะดวกขึ้น 

 ความดันโลหติ จะมกีารเปลี่ยนแปลงเลก็นอย กรณีถาพบวาความดันซิสโตลิค (Systolic) 

ลดลงมากกวา หรือเทากับ 20 mmHg อาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงจากทานอนหงายเปนทานัง่ 

(Orthostatic hypotension) ซึ่งการเปลี่ยนทาดังกลาว จะทาํใหระบบหวัใจและหลอดเลือดขาด

เลือดไปเลี้ยงชัว่คราว แตถาพบวา ความดันโลหิตที่ลดลงไมสัมพนัธกบัการเปลี่ยนทา ใหนึกถงึการ

เสียเลือด ซึง่ควรไดรับการดูแลตอไป และถาพบวาความดนัซิสโตลคิ (Systolic) เพิ่มข้ึนมากกวา 

30 mmHg และความดนัไดแอสโตลิค (Diastolic) เพิ่มข้ึนมากกวา 15 mmHg รวมกับมีอาการ

ปวดศีรษะ ตาพรามวั ใหนึกถึงภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ (PIH) 

            จะเหน็ไดวาระยะหลังคลอดมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายอยางมากมาย รูสึกออนเพลยี 

ไมสุขสบายจากการปวดมดลูก และแผลฝเย็บ คัดตึงเตานม รวมไปถึงการมีน้าํคาวปลา รวมทั้ง

จะตองใหการดูแลบุตรดวยตนเอง ซึง่มารดาหลงัคลอดจะตองมีการเรียนรู เพื่อใหมารดาหลัง

คลอดมีการปรับตัวอยางเหมาะสม หากมารดามพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะดานการ

ออกกําลงักายอยางเหมาะสม เปนประจํา สม่ําเสมอ จะสงเสริมใหมารดาหลงัคลอดมีการปรับตัว

ดานรางกายกลบัสูสภาพปกติไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

 การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมของมารดาหลังคลอด 
          ระยะการปรบัตัวของมารดาภายหลังคลอด 

            Rubin (1967) ไดอธิบายถงึขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ความรูสึก และความ

ตองการทางดานจิตใจหลายอยางของมารดาที่เกิดขึ้นในระยะหลังคลอด เพื่อใหสามารถปรับตัว
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 เขาสูบทบาทการเปนมารดาไดอยางเหมาะสม โดยที่มารดาจะมีลักษณะพฤติกรรมแตกตางกนัไป

ตามระยะเวลา ซึ่งแบงออกเปน 3 ระยะคือ (Rubin, 1961: 753-755; Gorrie  et al., 1998: 465-467) 

            ระยะที่หนึ่ง ระยะเทคกิ้ง-อิน  (Taking-in phase)  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจใน

ระยะนี้เกิดขึ้นในชวง 2-3 วนัแรกหลงัคลอด มารดาจะออนเพลยีเนื่องจากการคลอด ไมสุขสบาย

รางกายจากการปวดแผล ปวดมดลูก คัดตึงเตานม และเกิดความตึงเครียดในบทบาทใหมของการ

เปนมารดาหลงัคลอด วิตกกงัวลเกี่ยวกับการไดรับนมของบุตร  ระยะนี้มารดามีความตองการที่จะ

ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่น ไมตองการที่จะกระทําสิง่ตาง ๆ ดวยตนเอง และมีพฤตกิรรม

พึ่งพา (Dependent behavior) ความสนใจของมารดาในชวงนี้มุงตอบสนองความตองการของ

ตนเองในดานการรับประทานอาหาร การดื่มน้ํา และการนอนหลับพกัผอน ตองการพูดคุยถงึเรือ่ง

ประสบการณ การคลอดของตนเองที่ผานมา และมกัจะพูดซ้ํา ๆ ใหบคุคลใกลชิดรับฟง พยาบาล

จะชวยใหประสบการณของมารดามีความหมายยิง่ขึ้น โดยการรับฟงและใหความสนใจ จะชวยให

มารดาผสมผสานประสบการณการคลอดเขาสูความจริงที่วาไดมีการตั้งครรภ มีทารกเกิดขึ้นมา 

และทารกนั้นเปนบุคคลหนึ่งที่แยกออกมาจากตนเอง ทําใหเกิดการพัฒนาสัมพันธภาพระหวาง

มารดาและทารกใหเปนไปไดดวยดีในอนาคต ถามารดาไดรับการตอบสนองความตองการในระยะ

นี้ไดอยางครบถวน จะผานเขาสูระยะทีส่องของการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจไดอยางสมบูรณตอไป 

           ระยะที่ 2 ระยะเทคกิ้ง-โฮลด (Taking-hold phase) ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 10 วัน เร่ิม

ตั้งแตวันที่ 3 หลังคลอด มารดาจะมีพฤติกรรมไมพึ่งพามากขึ้น (Independent behavior) มีความ

สนใจในการจดัการเกี่ยวกับตนเองและสามารถดูแลตนเองได เมื่อมารดารูสึกวามคีวามสุขสบาย

มากขึ้นและควบคุมระบบตาง ๆ ของรางกายได โดยสามารถจะเปลี่ยนความสนใจจากความ

ตองการของตนเองไปสูการใหการดูแลทารก มารดาจะเปรียบเทียบบตุรของตนกับทารกคนอื่น ๆ 

มารดาเริ่มมีความรับผิดชอบตอการเปนมารดา ตองการการชวยเหลือและยินดีรับคําแนะนําในการ

ดูแลบุตร แตมักเกิดความสบัสน และขาดความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเองในการดูแลบุตร 

ในชวงนี้มารดาอาจจะมีความวิตกกังวลมาก เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการเปนมารดา 

หากมารดาไดรับความชวยเหลือ และคาํแนะนาํทีเ่หมาะสมจะชวยใหมารดาเกิดความมัน่ใจ รูสึก

วาภารกิจของการเปนมารดามีความหมายตอตนยิ่งขึน้ ชวงนี้เปนชวงที่เหมาะสมทีจ่ะใหคําแนะนาํ

จึงมักเรยีกวา “Teachable, Reachable, Referrable Moment” แตถามารดาไมไดรับความ

ชวยเหลือและคําแนะนําที่เหมาะสมจะทาํใหรูสึกวาตนเองลมเหลว และไมมีคุณคาเพียงพอตอการ

เปนมารดา 

            ระยะที่ 3 ระยะเลตติ้ง-โก (Letting-go phase)   เปนระยะที่มารดากลบับานแลว โดย

เร่ิมตนภายหลงัคลอดประมาณ 2 สัปดาห   มารดาสวนใหญมีความรูสึกแปลกใหม ไมคุนเคยตอ
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 ทารก  รูสึกยากที่จะยอมรับวาทารกไดคลอดพนจากรางกายตนเองไปแลว มารดาบางรายอาจ

โศกเศราลึก ๆ ตอการสูญเสยีสิ่งที่เคยเปนสวนหนึง่ของรางกาย ถูกแยกออกไปอยางสิ้นเชิง การตัด

สายสะดือทารกเปนกาวแรกที่นําทารกไปสูการพึ่งพาตนเอง มารดาจะตองยอมรับทารกที่แยก

ออกมาจากตนเองวาเปนบคุคลอีกคนหนึง่ที่มีลกัษณะนิสัยการกนิ การนอน การรองไห เฉพาะตัว 

และเริ่มสรางแนวทางในการเลี้ยงดูบุตร และแนวทางในการดาํเนินชวีติของตนเอง มารดาจะตอง

ปรับตัวตอการดูแลทารกทีย่ังชวยเหลือตัวเองไมได ปรับตัวตอการเปลีย่นแปลงระบบครอบครัวที่มี

ทารกเขาเปนสมาชิกใหมเพิม่ข้ึน ปรับตัวดานสัมพันธภาพกับสามี รวมทั้งการปรับตัวสูบทบาทการ

เปนมารดา 

           Rubin (1977) ไดอธิบายถงึการเปลี่ยนทางดานจิตใจ ในชวงปลายสัปดาหที่ 1 หรือสัปดาห

ที่ 2 หลังคลอด ที่เรียกวา ระยะปลดปลอย (Bursting-out) ซึ่งเปนระยะที่มารดาเริ่มปรับตัวตอ

บทบาทใหมไดดีขึ้น มีความตองการที่จะออกไปสูสังคมภายนอกบาน เชนไปพบปะพูดคุยกับเพือ่น 

ไปซื้อของใชเล็ก ๆ นอย ๆ ไปรานเสริมสวย แตมารดาไมสามารถทีจ่ะทาํไดอยางเต็มที่ เพราะมี

ความหวงใย และกังวลในการเลี้ยงดูบุตร ทําใหมารดาเกิดความสับสนและคับของใจระหวางความ

ตองการทีจ่ะออกไปทําธุระนอกบานกับความหวงใยบุตร 

  ภาวะอารมณเศรา (Postpartum blues) 

         ในระยะ 10 วันแรกหลังคลอด จะพบมารดาทีม่ีความรูสึกเศรามากถึง 80 เปอรเซ็นตของ

มารดาหลงัคลอด (Cunningham et al., 1997)  สวนมากมกัเกิดอาการในชวง 3-4 วันแรกหลัง

คลอด อาจมอีาการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจยีน รองไหโดยไมมีสาเหต ุ หงุดหงดิ นอนไมหลบั 

มารดาหลายคนไมไดคาดคิดถึงความรูสึกเศราหมองหลงัคลอดบุตร เพราะสงัคมคาดหวงัวาเมื่อ

บุตรเกิดแลวครอบครัวจะมีความสุข แตในความเปนจริงการปรับตัวของผูเปนมารดา-บิดา มัก

ยุงยาก และมปีจจัยหลายประการที่อาจสงเสริมความรูสึกเศรา 

            จะเหน็ไดวา การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจในระยะหลงัคลอด มีความสาํคัญเชนเดียวกับ

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย มารดาหลังคลอดตองมีการปรับตัวอยางมากซึง่อาจทําใหเกดิ

ความเครียดได ฉะนั้นหากมารดาไดมีการเรียนรูในการจัดการกับความเครียดอยางถูกตอง

เหมาะสม ก็จะสงผลใหมารดาหลังคลอดมีการปรับตัวดานจิตสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 Pender (1987: 57-60) ไดพัฒนารูปแบบการสงเสรมิสุขภาพ จากทฤษฎีการเรยีนรูทาง

สังคม ซึ่งไดกลาวถึงความสําคัญของกระบวนการรับรูในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเปนการ

อธิบายพฤติกรรมที่กระทําอยางตอเนื่องจนกลายเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจาํวัน ภายใตพื้นฐาน

ของงานวิจยัเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี เพือ่ใชเปนแนวทาง

ในการอธิบายแบบแผนการดําเนนิชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของบุคคลที่เกดิขึ้น 

           ในป 1996 Pender ไดนําเสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่มกีารปรับปรุงแกไข (Pender, 

1996: 66-73) โดยรูปแบบการสงเสริมสุขภาพใหมนี้แสดงใหเห็นถึงปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพ ซึ่งมี 2 ปจจัยหลัก คือ ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล และประสบการณ 

(Individual Characteristics and Experiences) ประกอบดวยปจจัยยอย 2 ปจจัยคือ พฤตกิรรม

ที่เกีย่วของในอดีต (Prior Related Behavior) และปจจัยสวนบุคคล ปจจัยหลกัอีกปจจัยหนึง่คือ 

ปจจัยดานความรู ความเขาใจ และความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (Behavior-

Specific Cognitions and Affect) ประกอบดวยปจจยัยอย 6 ปจจยั คือ  การรับรูประโยชนของ

การปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูความสามารถใน

ตนเอง ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรม  อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธพิลดาน

สถานการณ   โดยมีรายละเอียดแตละดานดังตอไปนี ้
 1. ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ  (Individual Characteristic and 
Experience) 
 บุคคลแตละคนมีลักษณะสวนบุคคลและประสบการณที่แตกตางกัน ซึ่งจะมีผลตอการ

แสดงพฤติกรรมของบุคคลในทุกครั้ง  ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณจะมีความสําคัญตอ

การแสดงพฤติกรรมของบุคคลมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับพฤตกิรรมเปาหมายในขณะนั้น ลักษณะ

สวนบุคคลหรือพฤติกรรมในอดีต มีอิทธพิลตอการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเฉพาะบางพฤตกิรรม

หรือมีผลตอกลุมประชากรบางกลุมเทานั้น แตจะไมมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมทั้งหมด  หรือ

กับกลุมประชากรทกุกลุม โดยประสบการณและลักษณะสวนบุคคลประกอบดวย 

    1.1  พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต (Prior related behavior)   ตัวทํานายพฤติกรรม

ที่ดีที่สุดคือ ความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่คลายกันในอดีตมีผลกระทบ ซึ่งมีอิทธิพลทัง้ทางตรง

และทางออมที่จะนําไปสูพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลกระทบโดยตรงอาจทาํใหเกิดเปนรูปแบบ

นิสัย  ซึ่งนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมโดยอัตโนมัติโดยใหความสนใจในรายละเอียดเกี่ยวกับผลที่

จะเกิดขึน้เพยีงเลก็นอย พฤติกรรมที่เกดิขึ้นแตละครั้งจะเพิ่มพนูความหนักแนนของลักษณะนิสัยขึ้น 

และยิ่งหนักแนนมากขึ้นดวยการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้าํ ๆ สวนผลกระทบโดยออมของ
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 พฤติกรรมในอดีต มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานการรับรูความสามารถในตนเอง 

ประโยชน อุปสรรค และความรูสึกทีเ่กี่ยวของกับกิจกรรม สอดคลองกบัทฤษฎีการเรยีนรูทางสงัคม 

(Social cognitive theory) ของ Bandura (cited in Pender, 1996: 67) ที่กลาววา เมื่อแสดง

พฤติกรรมแลวไดขอมูลยอนกลับ จะเปนแหลงสําคญัของขอมูลเกี่ยวกับความสามารถหรือทกัษะ

ของตน ผลประโยชนที่เคยไดรับจากพฤตกิรรมอดีต ซึ่ง Bandura เรียกวา การคาดหวังในผลของ

การกระทํา  (Outcome expectation) จะทาํใหบุคคลนั้นมโีอกาสที่จะกระทาํพฤติกรรมนั้นซ้าํได

มากขึ้น อุปสรรคที่เกิดจากการกระทําพฤติกรรมเปนประสบการณและแหลงขอมูลในความทรงจํา 

ที่เปนเครื่องกดีขวาง ที่ตองผานพนเพื่อจะไดประสบผลสําเร็จในการแสดงพฤติกรรม พฤติกรรมที่

เกิดขึ้นทุกครั้งจะมีอารมณหรือความรูสึกเกิดรวมดวย ความรูสึกทางบวกหรือลบที่เกิดขึ้นกอน 

ระหวาง หรือภายหลังพฤติกรรม จะถูกเก็บรวบรวมไวในความทรงจํา เพื่อนํามาเปนขอมูล

ประกอบการพิจารณาเมื่อจะเขาสูพฤติกรรมในครั้งตอไป 

 1.2  ปจจัยสวนบุคคล   (Personal factors)  ปจจัยสวนบุคคลเปนตัวทํานาย

พฤติกรรมเปาหมาย ซึ่งถูกปรับเปลี่ยนโดยการใชความคิดพิจารณาไตรตรอง ปจจัยสวนบุคคล

ประกอบดวย 

           1.2.1  ปจจัยดานชีวภาพ (Personal biologic factors) ประกอบดวยตัวแปร

ตาง ๆ เชน อายุ ดัชนีมวลสารของรางกาย (Body mass index) ภาวะเจริญพันธุ (Pubertal 

status) ภาวะหมดระดู (Menopausal status) ความสามารถในการออกกําลังกาย (Aerobic 

capacity) ความแข็งแรง (Strength) ความกระฉับกระเฉง (Agility) หรือความสมดุลของรางกาย 

(Balance)  

           1.2.2  ปจจัยดานจิตวิทยา (Personal psychologic factors) ประกอบดวย

ตัวแปรตาง ๆ เชน ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง (Self-esteem) แรงจูงใจในตนเอง (Self-

motivation) และการรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health status) 

           1.2.3 ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม (Personal sociocultural factors) 

ประกอบดวยตัวแปรตาง ๆ เชน เชื้อชาติ เผาพันธุ (Ethnicity) วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงตามยุค

สมัย (Acculturation) การศึกษา และภาวะเศรษฐกิจและสังคม 

 แมวาปจจยัสวนบุคคลมีอิทธิพลตอความคิด ความรูสกึ และพฤติกรรม  แตปจจัยสวน

บุคคลบางอยางไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ดังนัน้จึงไมนิยมนํามาใชเปนตัวแปรในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในกจิกรรมพยาบาล และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา อายุ จํานวนครั้งของการ

ฝากครรภ และจํานวนครัง้ของการตั้งครรภ มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

มารดาหลงัคลอด  จึงควบคุมปจจัยเหลานี้ดวยการจับคู 
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  2. ปจจัยดานความรู ความเขาใจ และความรูสึกนกึคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม 
(Behavior-Specific Cognitions and Affect) ตัวแปรในกลุมนี้ไดรับการพิจารณาวาเปนตัวแปร

หลักที่สําคัญในการจูงใจ และนําไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยผาน

กิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย 

  2.1 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits of action) 

การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ จะมีการคาดการณถึงประโยชน หรือผลลัพธที่จะเกดิขึ้น จาก

การปฏิบัติพฤติกรรม การคาดการณถึงประโยชนเปนการแสดงออกทางจิตใจโดยคํานึงถึงผล

ทางบวกหรือการเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น สอดคลองกับทฤษฎีการคาดหวังคุณคา 

(Expectancy-Value Theory) ที่กลาววา การคาดการณถึงประโยชนเปนสิง่สําคญัของการจูงใจที่

อยูบนพื้นฐานของผลลัพธที่บุคคลไดจากประสบการณที่ผานมาโดยตรง หรือประสบการณที่ได

จากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน บุคคลมีแนวโนมที่จะใชเวลาและแหลงประโยชนในการทาํ

กิจกรรมที่นาจะเพิ่มประสบการณของตนเองไปในทางบวก ประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมอาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดทั้งภายในและภายนอก ตัวอยางของประโยชนที่เกิดขึ้นภายใน 

ไดแก การเพิ่มข้ึนของการตื่นตัว (Increased alertness) และการลดความรูสึกเหนื่อยลา 

(Decreased feeling of fatigue) ประโยชนทีเ่กิดขึ้นภายนอก ไดแก รางวัลทีเ่ปนทรัพยสนิเงินทอง 

หรือการปฏิสัมพันธทางสงัคม  สิ่งเหลานี้เปนผลที่ไดจากการมีพฤติกรรม ในระยะแรกประโยชนที่

เกิดขึ้นภายนอกอาจจะเปนแรงจูงใจสาํคัญในการปฏิบัติพฤติกรรม  แตตอมาประโยชนภายใน

อาจจะมีพลังจูงใจใหมีพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องมากกวา ความสาํคัญของการคาดหวัง

ประโยชนและความสัมพันธของประโยชนที่เกิดจากการกระทาํจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ 

  2.2   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to action) 

เปนการคาดการณถึงอุปสรรคที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น อาจเปนสิ่งที่คาดคะเน

หรือเปนสิง่ที่เกิดขึ้นจริงก็ได การรับรูอุปสรรคนั้นประกอบดวย การรับรูเกี่ยวกบัความไมมีประโยชน 

ความไมสะดวกสบาย การสิ้นเปลืองคาใชจาย ความยากลาํบาก หรือใชเวลามากในการกระทํา 

อุปสรรคเปรียบเสมือนสิง่สกดักั้นขัดขวาง และตนทนุของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การ

เกิดความไมพงึพอใจในการเลิกปฏิบัติพฤตกิรรมที่มีผลเสยีตอสุขภาพ เชน การดื่มสุราหรือยาดอง

เหลา ก็ถือวาเปนอุปสรรคอีกอยางหนึ่งได อุปสรรคมักจะเปนแรงจงูใจที่ทาํใหหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ

พฤติกรรม เมื่อบุคคลมีความพรอมในการกระทําต่าํและอุปสรรคมีมาก การกระทาํจะเกิดขึน้ได

ยาก แตเมื่อความพรอมในการกระทาํสงูและอุปสรรคมีนอย ความเปนไปไดที่จะกระทาํมีมากขึน้ 

การรับรูอุปสรรคในการกระทําเสนอในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี้ มีผลกระทบตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพโดยตรง โดยเปนตัวขัดขวางการกระทํา และมีผลโดยออมในการลดความตั้งใจใน

การวางแผนทีจ่ะกระทาํพฤติกรรม 
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       2.3  การรับรูความสามารถในตนเอง  (Perceived self-efficacy)  Bandura   กลาว

วา  ความสามารถในตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลในการกระทํากจิกรรม   โดยไม

คํานึงวาบุคคลนั้นจะมทีักษะหรือไม แตเปนการตัดสินวาบุคคลสามารถใชทกัษะทีต่นมีไดอยางไร 

การตัดสินความสามารถของบุคคลแตกตางจากความคาดหวังในผลลพัธ (Outcome expectations) 

โดยการรับรูความสามารถในตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลวาจะปฏิบัติพฤติกรรม

ใหสําเร็จในขณะที่ความคาดหวังในผลลพัธ เปนการตัดสินที่ผลลัพธ เชน ผลประโยชน คาใชจาย 

เปนตน การรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถเปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทํา

พฤติกรรมที่ดแีละถูกตองเหมาะสม ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการกระทําของ

บุคคลเปนสิ่งสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึก

วาตนเองไมมคีวามสามารถและไมมีทักษะ  การเรียนรูของบุคคลเกี่ยวกับการรับรูความสามารถใน

ตนเองมพีื้นฐานมาจากขอมลู 4 ประการ คือ 

              2.3.1 การกระทําทีบ่รรลุผลสําเร็จจากการไดปฏิบัติพฤติกรรมนั้น และประเมิน

การปฏิบัตินั้นตามมาตรฐานของตนหรือการประเมนิทีไ่ดรับจากบุคคลอื่น 

   2.3.2  ประสบการณจากการสังเกตการปฏิบัติของผูอ่ืน และนํามาเปรียบเทียบ

กับตนเอง 

   2.3.3  การชักจูงดวยคาํพูดของผูอ่ืน ทําใหบุคคลสามารถดึงเอาความสามารถที่

มีอยูในตนเองออกมาใชในการปฏิบัติพฤตกิรรม 

   2.3.4  สรีรภาพ  (เชน ความวิตกกงัวล ความกลัว ความสงบ ความเงียบ) สิ่ง

เหลานี้บุคคลนํามาใชตัดสินความสามารถของตนเอง 

            การรับรูความสามารถของตนเองมากก็จะทําใหความรูสึกทางบวกเพิ่มข้ึนดวย การรับรู

ความสามารถในตนเองนั้นมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการกระทํา โดยบุคคลที่มีการรับรูใน

ความสามารถของตนเองสูง จะทําใหการรับรูอุปสรรคในการกระทาํพฤติกรรมเปาหมายลดลง 

ความสามารถในตนเองเปนแรงจูงใจใหเกดิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง โดยการคาดหวังใน

ความสามารถของบุคคล และมีผลโดยออมตอการรับรูอุปสรรคในการกระทํา และกําหนดระดบั

ของความตัง้ใจในการวางแผนที่จะกระทาํพฤตกิรรมอยางตอเนื่อง 

   2.4 ความรูสึกนึกคิดที่สัมพนัธกบัการปฏิบัติพฤติกรรม (Activity-related affect) 

สภาวะความรูสึกของบุคคลที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง และภายหลงัพฤติกรรม ซึ่งขึ้นอยูกับคุณสมบัติ

ของตัวกระตุนที่เชื่อมโยงกับพฤติกรรมนัน้ การตอบสนองของความรูสึกเหลานี้อาจอยูในระดับนอย 

ปานกลาง หรือมากก็ได ทาํใหบุคคลเกิดการเรียนรู จดจํา และนาํมาใชในกระบวนการคิดในการ

กระทําพฤติกรรมครั้งตอไป ความรูสึกที่สัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมประกอบดวย 3 องคประกอบ
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 คือ อารมณที่เกี่ยวกับการกระทําในขณะนั้น (Activity-related)   อารมณของตนเองในขณะนั้น 

(Self-related)  หรืออารมณที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอมในขณะนั้น  (Context-related) 

ความรูสึกที่เกิดขึ้นทําใหบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําอีก หรือคง

พฤติกรรมนั้นไวใหยาวนานขึ้น ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมสะทอนใหเห็นถึงปฏิกิริยาของ

ความรูสึกโดยตรงที่มีตอพฤติกรรม  อาจเปนความรูสึกทางบวกหรือทางลบก็ได   ไดแก  ความรูสึก

สนุก ปล้ืมปติ  เพลิดเพลินใจ  รังเกยีจ หรือไมพึงพอใจ พฤติกรรมที่สมัพันธกับความรูสึกทางบวก

จะทาํใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอีก แตถาเปนพฤติกรรมที่สัมพนัธกับความรูสึกทางลบบุคคล

มักจะหลีกเลีย่ง ในบางพฤตกิรรมจะมีทัง้ความรูสึกทางดานบวกและดานลบ ทีท่ําใหบุคคลปฏิบัติ

พฤติกรรมนัน้ สําหรับทฤษฎขีอง Bandura ไดกลาววา การตอบสนองดานอารมณและสภาวะทาง

รางกายของบุคคลระหวางการปฏิบัติพฤติกรรมเปนที่มาของการรับรูความสามารถในตนเอง   

ดังนัน้ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับการปฏิบัติพฤตกิรรม จึงมีผลโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรม

สุขภาพ โดยผานทางความสามารถในตนเองและความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 

  2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences) เปนความคิดความเขาใจ

ของบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ และทัศนคติของบุคคลอื่น  ซึ่งความคิดเหลานี้อาจจะตรง

หรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได แหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธพิลระหวางบุคคลทีม่ีตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพคือ ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรดานสุขภาพ อิทธพิลระหวางบุคคลประกอบดวย 

บรรทัดฐานทางสังคม การสนับสนนุทางสงัคม และการเปนแบบอยาง ปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล

ทั้ง 3 กระบวนการนี ้แสดงใหเหน็ถงึความรูสึกของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  2.6 อิทธิพลดานสถานการณ  (Situational influences) เปนการรับรูและความคิด

ความเขาใจเกีย่วกับสถานการณหรือส่ิงแวดลอม ทีช่วยสนับสนนุหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม 

อิทธิพลของสถานการณที่มตีอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูทางเลือกทีห่าได

งาย (Option available) คุณลักษณะทีต่องการ และลักษณะของสิง่แวดลอมทีเ่หมาะสมตอการ

เกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีการศึกษาพบวา สิ่งแวดลอมหรือสถานการณมีผลกระทบตอ

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลจะกระทําในสถานการณหรือส่ิงแวดลอมที่มีความรูสึกวา

ปรับตัวเขากันได   มีความสัมพันธปลอดภัย  และรูสึกอบอุนใจ    สิ่งแวดลอมที่สวยงามและ

นาสนใจ  จะทาํใหบุคคลมีความตองการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

           3.  ผลลัพธของพฤติกรรม (Behavioral outcome) 

  3.1   ความตัง้ใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กาํหนด    เปนจุดเริ่มตนของการ

เกิดพฤติกรรม ความตั้งใจเปนสิ่งจงูใจใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ  นอกจากวามีความตองการ

อ่ืนเขามาแทรก ทําใหบุคคลไมสามารถหลีกเลี่ยงหรือเกิดความชอบสิ่งที่เขามาแทรกมากกวา ทํา
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 ใหบุคคลนั้นไมไดปฏิบัติพฤติกรรมที่ตั้งใจไวตั้งแตตน ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมไดถูก

กําหนดไวภายใตกระบวนการดานความคิดความเขาใจ ไดแก 

   3.1.1  ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จภายในระยะเวลา สถานที ่

รวมกับบุคคลที่เฉพาะเจาะจงหรือกระทําโดยลําพงั โดยไมคํานึงถึงสิง่อื่นที่เขามาแทรก 

   3.1.2  เลอืกใชวิธทีี่ทาํใหสามารถปฏิบตัิพฤติกรรมไดสําเร็จ และไดรับการ

เสริมแรงจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

      3.2  ความตองการและความพอใจที่เกิดขึ้นทนัททีันใด  (Immediate  competing 

demands and preferences) เปนเหตุใหพฤติกรรมทางเลือกอ่ืน แทรกเขาในความคิด ทาํให

เลือกปฏิบัติพฤติกรรมอื่นทนัทกีอนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่ตัง้ใจไว 

  3.3  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เปนจุดสดุทายหรือผลลัพธของการกระทําในแบบ

แผนการสงเสริมสุขภาพ เปนการกระทาํที่กอใหเกิดผลลัพธทางบวกตอสุขภาพเมือ่นําไปใชรวมกับ

การดําเนินชวีติทางสุขภาพอยางครอบคลมุทุกแงมุมของความเปนอยู จะมีผลใหเสริมสรางสุขภาพ

เพิ่มความสามารถในการทาํหนาที่และมีคุณภาพชีวิตทีด่ีขึ้นตลอดพัฒนาการทุกระยะของชวีิต 

            แนวคดิตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  กลาวถงึ  ตัวแปรที่มีผลตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของแตละบุคคลวาขึ้นอยูกับตัวแปรหลัก  2  ตัวแปร  คือ ปจจัยดาน

ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ   และปจจัยดานความรู ความเขาใจ และความรูสึกนึกคดิที่

เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ซึ่งตัวแปรดานปจจัยดานความรู ความเขาใจ และความรูสึกนกึคิดที่

เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมนั้น เปนตัวแปรหลักสําคัญที่พยาบาลสามารถใชวธิีการพยาบาล เพื่อ

ทําใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได โดยมีตัวแปรยอยทั้งหมด 6 ตัวแปร 

ประกอบดวย การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรม การรับรูความสามารถของตน ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรม 

อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณ  ดังนัน้ในงานวจิัยนี้จงึศึกษาผลของตัวแปร

ยอยเกีย่วกับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

ซึ่งตัวแปรยอยเหลานี้ เปนตวัแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในมารดาหลังคลอดได 

(วิลาวัณย อาธิเวช, 2546) เพื่อสงเสริมใหมารดาหลังคลอดมีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลงั

กาย และการจดัการกับความเครยีดที่ดีและถูกตอง อันจะนําไปสูการมีสขุภาพอนามยัที่ดีตอไป 
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 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด 
 
           มารดาหลงัคลอดตองเผชิญกับภาวะการเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอด ทัง้ดานรางกาย 
จิตใจ และสังคม   จึงควรมีการสงเสริมใหมารดาหลงัคลอดไดมีการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสรมิ
สุขภาพที่เหมาะสม  ซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันของ
บุคคลเพื่อสงเสริมใหตนเองมีสุขภาพที่ดทีัง้ดานรางกายและจิตใจ อารมณ และสังคม ซึ่งจะนําไปสู

ความปกติสุขของชีวิต (Walker et al., 1990; Pender, 1996) เปนองคประกอบที่สําคัญทีม่ี
อิทธิพลตอสุขภาพ เพื่อเปนการสงเสริมและฟนฟูการทําหนาที่ของระบบตาง ๆ ของรางกายให
กลับคืนสูภาวะปกติ  ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในระยะหลังคลอด  สงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเอง  ความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร ความสามารถในการปรับตัวตอ

บทบาทการเปนมารดา  สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
มารดา ทารก และบุคคลรอบขาง มีความสําคัญตอการดํารงไวซึง่ภาวะสุขภาพทีด่ีทั้งของมารดา
และทารก พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด ตามแบบแผนการดําเนนิชวีิตที่
สงเสริมสุขภาพ 6 ดาน ของ Walker, Sechrist และ Pender และจากการทบทวนวรรณกรรม

สามารถสรุปไดดังนี้คือ 
 1. ดานโภชนาการ   อาหารเปนสิ่งที่จาํเปนสาํหรับมารดาหลังคลอด เพราะเปนการ
เสริมสรางความสมบูรณของรางกายและเปนการเสริมสรางคุณภาพของน้าํนม มารดาหลงัคลอด
ควรรับประทานอาหารทีม่ีคณุคาครบทั้ง 5 หมู ในปริมาณที่เพียงพอหรือเพิม่ข้ึนกวาในระยะ

ตั้งครรภ อาหารที่ควรรับประทาน ไดแก เนื้อสัตวตาง ๆ  เครื่องในสัตว ไข นมสดวนัละ 3 แกว ผัก
และผลไมทุกชนิด ดื่มน้ําวนัละ 6-8 แกว อาหารเหลานีน้อกจากจะชวยใหสุขภาพของมารดา
สมบรูณ คุณภาพของน้ํานมดีแลว ยังชวยในการขับถาย อาหารที่ควรงด ไดแก อาหารรสเผ็ดจัด 

อาหารที่ไมสะอาด หรือไมสุกโดยความรอน อาหารหมักดอง น้าํชา กาแฟ บหุรี่ เครื่องดื่มทีม่ี
แอลกอฮอล เชน ยาดองเหลา ไมควรซื้อยารับประทานเอง เพราะยาบางอยางสามารถผานทาง
น้ํานมได และอาจมีผลตอบุตรได  (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
 2.  ดานการออกกําลังกาย  มารดาหลังคลอดควรมีการปฏิบัติกิจกรรมที่กอใหเกิดการ

เคลื่อนไหวของกลามเนื้ออยางสม่าํเสมอในระยะหลังคลอด เพื่อใหรางกายแข็งแรงกลับสูภาวะ
ปกติ ซึ่งประกอบดวยการบริหารรางกายหลังคลอดที่มทีัง้หมด  9  ทา   ไดแก การขมิบชองคลอด  
ทาการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง    ทาขยับสะโพก    ทาคางชิดอก    ทายกแขน   ทาโยกเขา  
ทายกกน ทาเกร็งกลามเนื้อหนาทอง ทาบริหารเขาถงึทอง โดยมกีารออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ 

เปนระยะเวลาอยางนอย 6 สัปดาห เร่ิมตนดวยการทาํอยางนอยวันละ 1 คร้ัง  ทาละ 5 คร้ัง และ
คอย ๆ เพิ่มเปนทาละ 10 คร้ัง สวนการขมิบชองคลอด ควรขมิบอยางนอยวันละ 30 - 80 คร้ัง 
มารดาหลงัคลอดปกติประมาณ 6 ถึง 8 ชั่วโมง ควรไดกระตุนใหรางกายมีการเคลื่อนไหวอยางเร็ว
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 ที่สุด กลาวคอื เมื่อไดรับการพักผอนเพยีงพอจากการผานระยะคลอดมาแลว และไมมีปญหาหรือ
ภาวะแทรกซอนใด ๆ เกิดขึ้น ก็เร่ิมบริหารรางกายไดทันที ทั้งนี้เนื่องจากอวัยวะสวนตาง ๆ ของรางกาย
ที่มีการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคและสรีรวิทยาตั้งแตระยะตั้งครรภ เชน มดลกู ปากมดลูก ชอง
คลอด เตานม รวมทั้งอวัยวะสวน  อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของจะไดกลับคืนสูสภาพเดิมในระยะเวลาอันสั้น  

ชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย ทาํใหมีรูปรางและทรวดทรงที่เหมาะสม สงเสริม
บุคลิกภาพ และสุขภาพที่ด ี มารดาสดชืน่แจมใส รวมทั้งชวยปองกันภาวะแทรกซอนบางอยางที่
อาจจะตามมาในระยะหลังคลอด ซึ่งการออกกําลังกายจะคอยเปนคอยไป จากทาที่งาย ๆ และ
เบา ๆ ในวนัแรกหลังคลอด หลงัจากนัน้เพิม่ข้ึนเรื่อย ๆ ตามความสามารถและความพรอมของ

รางกาย  แตจะตองไมหักโหมจนเกิดโทษแกรางกาย นอกจากนี้เมื่อกลับไปบานจําเปนตองออก
กําลังกายตอไปอยางสม่ําเสมอ จึงจะไดรับประโยชนของการออกกําลงักาย หลกัการที่สําคัญของ
การออกกาํลังกาย คือ ควรบริหารอวัยวะทุก ๆ สวนของรางกาย โดยเฉพาะอยางยิง่ระบบอวัยวะ

สืบพันธุ กอนออกกําลงักายควรเตรียมตัวใหพรอม ไมมีเร่ืองกงัวล ดูแลบุตรดูดนมใหอ่ิม เปลีย่น
ผาออมใหเรียบรอย มารดาแตงกายใหรัดกุม สวมกางเกงหลวม ๆ และถายปสสาวะกอนออกกาํลัง
กาย  อยางไรก็ตามมารดาหลังคลอดควรประเมินสภาพความพรอมของรางกายอยูเสมอ เพื่อชวย
ลดอันตรายหรืออุบัติเหตุที่อาจเกิดจากการออกกําลังกายที่มากเกินไป ทัง้นีก้ารออกกําลงักาย

รูปแบบอื่น ๆ ควรไดรับการตรวจหลงัคลอด เพื่อประเมินความพรอมของรางกายกอนการออก
กําลังกายเสียกอน และระยะ 2 สัปดาหแรก ไมควรขึ้นบันไดสูง ๆ ทํางานบานเบา ๆ ได แลวคอย ๆ 
เพิ่มข้ึนตามลาํดับ อยาหกัโหม ไมควรยกของหนักหรืองานที่ตองออกแรงเบง เพราะกลามเนื้อ 
เอ็นตาง ๆ ยังไมแข็งแรง   ถาออกแรงมากจะทําใหความดันในชองทองเพิ่มข้ึน อาจทาํใหมดลกู

เคลื่อนต่ําลงมา หลงั 2 สัปดาหไปแลวคอย ๆ ทํางานเพิ่มทีละนอย  หลงั 6 สัปดาหจงึจะทํางานได
เหมือนเดิม 

            3.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ   ในระยะหลังคลอดมารดาจะตองมีการดูแลภาวะ

สุขภาพหลงัคลอดของตนเองในดานดังตอไปนี้ 

  3.1   การรกัษาความสะอาดของรางกาย  ควรอาบน้าํวนัละ 2 คร้ัง และไมควรลงแชใน

อางน้าํ หรือแมน้าํลาํคลอง เพราะอาจทาํใหเชื้อโรคเขาสูชองคลอด และเขาสูโพรงมดลูกได สวม

เส้ือผาทีส่ะอาด และขนาดพอเหมาะ โดยเฉพาะเสื้อยกทรง เพื่อปองกนัการคลอยต่ําของเตานม จาก

ขนาดที่ขยายใหญข้ึนในระยะใหนมบุตร ไมใสเส้ือยกทรงทีแ่นนเกนิไป เพราะจะไปกดเตานม ทาํใหมี

การสรางน้าํนมนอยลง   ทาํความสะอาดบริเวณอวยัวะสบืพนัธุภายนอกดวยสบู  และน้าํสะอาด ทกุ

คร้ังหลงัขับถายปสสาวะ อุจจาระ ซับใหแหง ถายงัมนี้าํคาวปลาอยูใหเปลี่ยนผาอนามัยบอย ๆ  
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   3.2   การมีเพศสัมพันธ   ควรงดการมีเพศสัมพันธในระยะ 6 สัปดาหหลังคลอด 

หรือจนกวาจะไดรับการตรวจหลังคลอด เพื่อใหแผลในโพรงมดลกูและแผลที่ฝเย็บหายเปนปกติ

กอน  ปองกันการติดเชื้อ  

  3.3   การวางแผนครอบครัว   ควรแนะนําใหมารดาหลังคลอดเวนระยะการมีบุตร

อยางนอย 3 ป หรือจนกวาจะมีความพรอมมากขึน้ มคีวามรูในเรื่องของการคุมกาํเนิด และเลือกใช

วิธีการคุมกําเนิดไดอยางเหมาะสม โดยคํานึงถึงความปลอดภัย ความประหยัดและความสะดวก

ในการใช  ควรคุมกําเนิดทนัททีี่ครบ 6 สัปดาหหลังคลอด และไมควรซื้อยาคุมมารับประทานเอง 

ถาตองการมีบตุรหรือเวนระยะการมบีุตร ควรปรกึษาแพทยหรือพยาบาลทีห่นวยวางแผนครอบครวั

หรือสถานีอนามัย  

  3.4   การสังเกตอาการผิดปกติ ในระยะ  6  สัปดาหหลังคลอด  มารดาหลังคลอด

ควรสังเกตอาการผิดปกติทีอ่าจเกิดขึ้นได เชน มีไข ปสสาวะแสบขัด แผลฝเย็บมีฝหนอง แผลแยก 

น้ําคาวปลาสแีดงสดไมจางลง  น้าํคาวปลามีกลิน่เหม็น  เตานมหรือหวันมอกัเสบ  มีหนอง  

  3.5   การตรวจตามนัด มารดาหลังคลอดควรมาตรวจหลงัคลอดตามแพทยนัด เมื่อ

ครบ 6 สัปดาห เพื่อประเมินการกลับคืนสูภาวะปกตขิองรางกายทัว่ไป และอวัยวะสืบพนัธุ การ

ปรับตัวของมารดาหลังคลอดและครอบครัวตอบุตรเกิดใหม  

  3.6   การเลี้ยงดูบุตร เปนความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพของบุตรมารดาหลัง

คลอดในดานการรักษาความสะอาดของรางกาย การใหนมบุตร  มารดาหลงัคลอด ควรทราบถงึ

ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม และมีการเลีย้งลกูดวยนมแม เขาใจแบบแผนการนอนหลบั 

การขับถาย การรับประทานอาหาร และการสนองความตองการของทารกได สังเกตอาการผิดปกติ

ตาง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนกับทารก และหาวิธีปองกันและแกไขอาการผิดปกติที่พบไดบอยในทารก   

ไดแก  ทองเดนิ  ทองผูก มีไข  เปนหวัด   ลิ้นเปนฝาขาว   อาเจียน   สะดือแฉะมีกล่ินเหม็น ตัวเหลือง 

ซึม ไมยอมดดูนม  รองกวน รวมถึงการนําบุตรไปรับการตรวจสุขภาพและรับวัคซนีหลงัคลอดตาม

นัดทุกครั้ง 

4.  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล สัมพันธภาพระหวางมารดาหลังคลอดกับบุคคล

รอบขาง เปนปจจัยสําคัญอันหนึ่งที่บงบอกถึงความสําเร็จของการเปนมารดา ความสัมพันธที่

มารดาหลังคลอดมีกับบุคคลรอบขางที่ดี จะทําใหมารดาหลังคลอดมีการแลกเปลี่ยนความรูสึก

เกี่ยวกับการไดรับการยอมรับ หรือเปนสวนหนึง่ของกนัและกนั (Hubbard, Muhienkamp and 

Brown, 1984: 266)  ทําใหมารดาหลงัคลอดรูสึกวาตนเองมีคุณคา ไดรับความรัก  ความเอาใจใส  

ความไววางใจ เปนที่ตองการของสังคม  ส่ิงเหลานีจ้ะชวยกระตุนใหมารดาหลังคลอดมีความพรอม

ในการปฏิบัตพิฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม 
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  5.   ดานการจัดการกับความเครียด มารดาหลังคลอดมักจะประสบกับภาวะเครียด

จากการมีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ สังคม อันเปนผลมาจากการตั้งครรภ การคลอด การ

เลี้ยงดูบุตร และการปรับบทบาทในการเปนมารดา และการที่มีบทบาทในสังคมเปลี่ยนไป จากการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะทาํใหมารดาหลังคลอดมีอารมณที่เปลี่ยนแปลง หงุดหงิดงาย โกรธงาย 

ออนไหว มารดาหลังคลอดจึงควรมีการปฏิบัติตนเพื่อใหเกิดการผอนคลายความตงึเครียดในระยะ

หลังคลอด โดยครอบคลุมดานตาง ๆ ดังตอไปนี้ (Pender, 1996)  

  5.1  การปองกันการเกิดสถานการณทีก่อใหเกิดความเครียด โดยการเปลี่ยนแปลง

ส่ิงแวดลอม หลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงที่มากเกนิไป การจัดเวลาใหกับกิจกรรมนัน้โดยเฉพาะ และ

การจัดการดานเวลา  

  5.2 การเพิ่มความตานทานตอความเครียด โดยการกระตุนใหมารดาหลังคลอด

ตระหนักในคณุคาของตนเอง กระตุนใหมารดาหลงัคลอดเกิดการรับรูในความสามารถของตนเอง 

สงเสริมการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม กําหนดวิธีการที่จะทําใหบรรลุเปาหมายใหมีความ

หลากหลาย และคนหาแหลงประโยชนที่ใชจัดการกับความเครียด  

  5.3  การจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายที่มีตอความเครียด โดยมกีารใช

วิธีการที่เหมาะสมในการจัดการกับความเครียดตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต (2546) ไดแก การ

ผอนคลายกลามเนื้อและการฝกการหายใจ  

 นอกจากนี้มารดาหลังคลอดควรมีเวลาในการพักผอนหยอนใจ เพื่อผอนคลายความตึง

เครียด โดยการฟงเพลง อานหนังสือ ดูโทรทัศน ทาํงานอดิเรกที่ชอบ มีโอกาสไดพบหรือพูดคุยกับ

บุคคลที่มีความสําคัญสําหรับตน มเีวลาเปนสวนตัวในเวลาที่ตองการ จะชวยใหมารดาหลังคลอด

มีรางกายที่แข็งแรงและจิตใจที่สดใสราเริง สามารถใชความคิด การตดัสินใจแกปญหาตาง ๆ ไดดี

ข้ึน มารดาหลงัคลอดควรนอนหลับอยางเตม็ที ่อยางนอยวันละ 8-10 ชั่วโมง (Lowdermilk, Perry 

and Piotrowski, 2003: 396) รวมถึงการทาํใหเกิดความสุขสบายในขณะที่นอนหลบั เชน การนอน

ในทาที่สบาย การทาํจิตใจใหปลอดโปรงกอนนอน จะชวยใหนอนหลบัไดอยางสนทิ และตื่นขึน้มา

ดวยความสดใส 

 6.  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ     ในระยะหลงัคลอดจะมีการเปลี่ยนแปลงของ

มารดาหลงัคลอด ทั้งดานรางกาย จิตใจ สงัคม ขาดประสบการณ ขาดความรูในการปฏิบัติตัวหลัง

คลอด และขาดความรูในการเลี้ยงดูบุตร กอใหเกิดความกลวั ขาดความเชื่อมัน่ในตนเอง รูสึกวา

ตนเองหมดคณุคา ตองการใหมีคนคอยหวงใย จึงควรมีการใหความชวยเหลือและใหกําลงัใจ เพือ่

สงเสริมใหมารดาหลังคลอดไดตระหนักถงึคุณคาแหงตนในดานการมจีุดมุงหมายในชีวิต สวนหนึ่ง

ของการกาํหนดจุดมุงหมายในชีวิตของมารดาหลังคลอด ขึ้นอยูกบัการยอมรับการตั้งครรภ มารดา
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 หลังคลอดที่ยอมรับหรือมีการวางแผนในการมีบุตร จะยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะ

หลังคลอด เกดิความรักในตวับุตร จะมกีารวางโครงการเพื่อรับบทบาทใหม และมีการวางแผนใน

การเลี้ยงดูบุตร จะแสดงพฤติกรรมที่ทาํใหตนเองบรรลุเปาหมายที่กาํหนดไวทั้งของตนเองและของ

บุตร  แตถามารดาหลงัคลอดไมมีการวางแผนการมีบตุรจะไมยอมรับ และคิดวาการมีบุตรทาํให

ตนเองสูญสิ้นอิสรภาพ  ไมมีการกําหนดเปาหมายดานสุขภาพของตนเองและบุตร ไมสนใจบุตร ไม

สนใจปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 

            การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอดดังกลาว จะชวยยกระดับภาวะ

สุขภาพของมารดาหลงัคลอด แตจาการทบทวนวรรณกรรมพบวา มารดาหลังคลอดยังมพีฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพที่ไมเหมาะสมในดานการออกกําลงักาย และดานการจัดการกับความเครียด โดย

ในดานการออกกําลงักาย พบวา มารดาหลงัคลอดมีพฤติกรรมการออกกําลงักายอยูในระดับตํ่า 

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

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

Fehder, 2000) สําหรับดานการจัดการกบัความเครียด มารดาหลังคลอดบางรายไมเคยนอนหลบั

พักผอนอยางเพียงพอ และไมทราบวธิีการผอนคลายความเครียด โดยจะปลอยใหเหตกุารณทีท่ํา

ใหตนเกิดความเครียดผานไปเฉย ๆ โดยไมหาทางแกไข (มาลัย สําราญจิตต, 2540; วลิาวัณย อาธิเวช, 

2546) สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ความสัมพันธ

ระหวางบุคคล และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ พบวาอยูในระดับปานกลางถงึด ี (มาลยั สําราญจิตต, 

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

2546) 

 
แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู 
 
 ความหมายของการเรยีนรู 
       การเรียนรู หมายถงึ กระบวนการทีท่ําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรม

ใหมที่คอนขางถาวร และพฤติกรรมใหมนี้เปนผลมาจากประสบการณหรือการฝกฝนมิใชเปนผล

จากการตอบสนองตามธรรมชาตหิรือสัญชาติญาณ วฒุภิาวะ  พิษของยาตาง ๆ  รวมทั้งอุบัตเิหตุหรือ

ความบงัเอิญ (อารี พนัธมณี, 2538: 86) 

 ทฤษฎีความสัมพันธเชื่อมโยงของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) 

  การที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนั้นตองอาศัยการเรียนรูเปนสําคัญ  เพื่อใหเกิด

ความเขาใจในการเรียนรู ชวยอธิบายวิธกีารเรียนรูของบคุคล     และนาํไปใชในการควบคุมทาํนาย 

การเรียนรูของบุคคลใหไดผลดีขึ้นนั้น จึงจาํเปนตองศึกษาทฤษฎีการเรียนรู 
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  ทฤษฎีการเรียนรูที่สําคัญ อาจจําแนกเปนกลุมใหญ ๆ คือ ทฤษฎีสนามหรือทฤษฎคีวามรู

ความเขาใจ (Field or Cognitive theories)   และทฤษฎีกลุมสัมพันธตอเนื่อง (Associative 

theory) ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดทฤษฎีความสัมพนัธเชื่อมโยงของ Thorndike (cited 

in Bernard, 1972) ซึ่งเปนแนวคิดทฤษฎีหนึ่งในกลุมของทฤษฎีกลุมสัมพนัธตอเนื่อง ทฤษฎี

ความสัมพันธเชื่อมโยงของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) กลาวถึงการเชื่อมโยงระหวาง 

สิ่งเรา (S) กับการตอบสนอง ( R ) โดยมีหลักพื้นฐานวา การเรียนรูเกดิจากการเชื่อมโยงระหวางสิ่ง

เรากับการตอบสนองที่มักจะออกมาในรูปแบบตาง ๆ หลายรูปแบบโดยการลองผิด ลองถูก (Trial 

and error) ซึ่งอธิบายไววา เมื่อมีสถานการณหรือปญหาเกิดขึ้น บุคคลจะพยายามดิ้นรนแกปญหา

โดยแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอส่ิงเราหลาย ๆ วิธ ี โดยการลองผิดลองถูกจนกวาจะพบวิธีการ

ตอบสนองที่ถูกตองเหมาะสมกับสถานการณหรือปญหา เมื่อไดรับการตอบสนองที่ถูกตองก็จะ

นําไปสัมพันธเชื่อมโยงเขากบัส่ิงเรานั้น ๆ จึงมีผลใหเกิดการเรียนรูขึน้ และนําไปใชตอไปเมื่อสัมผัส

กับส่ิงเราเชนเดิมอีก Thorndike (cited in Bernard, 1972)  เนนวาสิ่งสําคัญทีก่อใหเกิดการเรียนรู

คือ สิ่งเสริมแรง (Reinforcement) ซึ่งจะเปนตัวกระตุนใหเกิดการเชือ่มโยงระหวางสิ่งเรากับการ

ตอบสนอง (S-R) มากขึ้น หมายความวา ส่ิงเราใดทาํใหเกิดการตอบสนอง และการตอบสนองนั้น

ไดรับการเสริมแรง จะกอใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางสิง่เรากับการตอบสนองนั้น ๆ มากขึ้น  

       Thorndike (cited in Bernard, 1972) สรุปกฎการเรียนรูหลักไว 3 กฎ และกฎการเรียนรู

ยอยที่สนับสนนุกฎการเรียนรูหลักอีก 5 กฎ ดังนี ้

        กฎการเรียนรูหลัก 
            1.  กฎแหงความพรอม (Law of readiness) หมายถงึ สภาพความพรอมของผูเรียนอนั

เนื่องมาจากวฒุิภาวะโดยมพีื้นฐาน ประสบการณเดิม และความพรอมทางจิตใจ ความพรอมใน

การรับรูและมีแรงจูงใจที่จะเรียน กฎนี้อธิบายวาการเรยีนรูจะมีประสิทธิภาพ ถาผูเรียนมีความ

พรอมทัง้ทางรางกายและจิตใจ  ความพรอมในการอาน เขียน และพดู  รวมทัง้มีภาวะรับการจูงใจ

เหมาะสม สรุปความสาํคัญไดเปน 3 ลักษณะดังนี ้

  1.1  เมื่อบุคคลมีความพรอมที่จะเรียน หรือกระทาํกิจกรรมใด ๆ  ถาไดเรียนหรอื

กระทาํสมปรารถนา บุคคลจะเกิดความพงึพอใจ 

          พรอม  ไดกระทํา    พอใจ  เกิดการเรียนรู 

      1.2  เมื่อบุคคลมีความพรอมที่จะเรียนหรือกระทํากิจกรรมใด ๆ ถาไมไดเรียนหรือ

ไมไดกระทํา บคุคลจะเกิดความรําคาญใจ คับของใจ หรือไมพอใจ 

          พรอม          ไมไดกระทํา    ไมพอใจ   ไมเกิดการเรยีนรู 
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          1.3     เมื่อบุคคลยังไมพรอม แลวถกูบังคับใหเรียนหรือกระทํากจิกรรม บุคคลจะเกิด

ความรําคาญใจ คับของใจ หรือไมพอใจ 

          ไมพรอม   ตองกระทํา       ไมพอใจ        ไมเกิดการเรียนรู 

            2.  กฎเกี่ยวกับการฝกหัด (Law of exercise) หมายถงึ การไดฝกหัดหรือกระทาํกิจกรรม

ซ้ํา ๆ จะทําใหผูเรียนเรียนรูไดดียิ่งขึ้น  โดยเนนวากอนทีจ่ะกระทาํพฤติกรรมซ้ํา ๆ จะตองเกิดความ

เขาใจในเหตุผลอยางแทจริงเสียกอน จงึจะเกิดการเรียนรูที่คงทนถาวร กฎนี้จาํแนกเปน 2 กฎยอย คอื 

                    2.1 กฎแหงการใช (Law of use)  มีใจความวา การกระทําใด ๆ ก็ตาม ถาไดกระทาํ

อยูเสมอ ไมทิง้ชวงหางนาน  ความชํานาญคลองแคลวและทักษะในการกระทํานั้น ๆ จะเกิดมมีาก

ยิ่งขึ้น ยอมทําสิ่งนัน้ไดดีขึ้น 

 2.2 กฎแหงการไมไดใช (Law of disuse)  มีใจความวา การกระทาํใด ๆ ก็ตาม ถา

ทิ้งชวงไวนานเกินไป ทอดทิง้ละเลยไปนาน การกระทาํในส่ิงนั้นมกัไมไดผลดีเหมือนเดิมจะคอย ๆ 

ลืมเลือนไป 

            3.  กฎแหงผล (Law of effect)   หมายถึง   การกระทําที่ทาํไปแลว ถาไดผลที่พงึพอใจ 

บุคคลมักมีแนวโนมจะกระทาํพฤตกิรรมนัน้ ๆ ซ้ําอกีเมือ่ไดสัมผัสกับส่ิงเราเดิม แตการกระทําใดที่

ทําแลวผลไมเปนทีน่าพงึพอใจ บุคคลมีแนวโนมจะหลกีเลี่ยงไมกระทําพฤติกรรมนั้นอกี ดังนั้นถา

ตองการใหพฤติกรรมที่ตองการเกิดขึ้นและมีความคงทนถาวรตลอดไป ตองใหบุคคลไดรับผลเปนที่

พึงพอใจ ซึง่ Thorndike (cited in Bernard, 1972) เนนการใหรางวัลเปนสําคัญ  
กฎการเรยีนรูยอย 
1.  กฎการตอบสนองหลายรูปแบบ (Law of multiple responses)    ในการแกปญหานั้น 

บุคคลจะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองหลายรูปแบบเพื่อแกปญหา จนกวาจะพบรูปแบบที่แกปญหาได

หรือการตอบสนองที่ถูกตอง บุคคลจะเลือกรูปแบบนั้นไวสําหรับแกปญหาตอไป 

 2.  กฎการตั้งจุดมุงหมาย (Law of set of attitude)   เมือ่บุคคลมีจุดมุงหมายในสิ่งทีจ่ะทาํ 

จะทาํใหเกิดพฤติกรรมนําไปสูการเรียนรู ประสบการณเดิม ความเชื่อ และเจตคติเปนสิ่งสาํคัญใน

การตั้งจุดมุงหมาย และส่ิงเหลานี้ยังเปนเครื่องตัดสินวาสิ่งใดจะทาํใหเกิดความพอใจและสิ่งใดที่

ทําใหไมพอใจ 

 3. กฎการเลือกการตอบสนอง (Law of partial activity)  เมื่อบุคคลเผชิญสถานการณหรือ

ปญหา (สิ่งเรา) บุคคลจะศึกษาและเลือกตอบสนองตอส่ิงเราที่คิดวาจะแกปญหานั้นได ทั้งนี้

ข้ึนอยูกับวัย และความสามารถของผูเรียน 

            4.  กฎการนําความรูเดิมไปใช  (Law of assimilation)    ในการแกปญหาบคุคลมักจะเริ่ม

ดวยการระลึกถึงประสบการณที่ผานมาในอดีต ถามีความสอดคลองคลายคลึงกัน บุคคลจะ

ตอบสนองดวยวิธทีี่เคยกระทํามาแลว 
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  5.  กฎการตอบสนองใหม (Law of associative shifting)    บุคคลจะเรียนรูไดงายและเร็ว

ขึ้น ถาบุคคลมองเห็นวาปญหาใหมไมตางกับปญหาที่เคยประสบมาแลวหรือมีความสัมพันธ

เกี่ยวของกนั  
การนาํกฎการเรียนรูของ Thorndike ไปใชในการเรยีนการสอน 
กมลรัตน   หลาสุวงษ (2528: 57)  และ  อารี พันธมณี (2534: 127)  ไดสรุปถึงการนํากฎ

การเรียนรูของ Thorndike ไปประยุกตใชในการเรียนการสอน ดังนี ้

1.  การที่จะใหบุคคลเรียนรูจะตองสงเสรมิใหผูเรียน เรียนโดยการลองผิดลองถกูหรอืลอง

จากสถานการณจริงดวยตนเอง จะทาํใหผูเรียนเกิดการเรียนรูและคนพบวิธีแกปญหาดวยตนเอง

และจะทาํใหผูเรียนเกิดความพึงพอใจตอความสําเร็จ มีความเชื่อมัน่ และอยากเรียนรูในโอกาสตอไป 

 2.   การนํากฎแหงความพรอมมาใช   หมายถึง  การเรียนรูจะมีประสิทธิภาพสูงเมื่อผูเรียน

มีความพรอม จึงควรสงเสริมจัดสถานการณใหผูเรียนมีความพรอมทั้งสภาพรางกาย และเสริม

แรงจูงใจของผูเรียน 

 3. การนํากฎการฝกหัดมาใช หมายถึง ผูสอนควรสอนใหผูเรียนตระหนักถึงคุณคา

ความสาํคัญและประโยชนของการเรียนรู ไมควรเนนการสอนเพื่อรูเพยีงอยางเดยีว ดังนั้นการที่จะ

สอนใหผูเรียนนําความรูไปใชจะตองใหผูเรียนเกิดความเขาใจอยางแจมชัด หรือใหผูเรียนลงมือ

ปฏิบัติขณะที่เรียน และนําสิ่งที่ไดเรียนรูมาใชในการทาํกิจกรรมตาง ๆ จะทาํใหผูเรียนเกิดการ

เรียนรูที่คงทนถาวร 

 4.   การนาํกฎแหงผลมาใช  หมายถงึ  ผูสอนควรสงเสริมและจูงใจใหผูเรียนเกิดความพึง

พอใจและมีความรูสึกอยากเรยีน 

 สรุป    จากแนวคิดและกฎการเรียนรูของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) ใน

การศึกษาครั้งนี ้  ผูวจิัยนํามาประยุกตใชเปนแนวคิดในการจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ดงันี ้

 1.  มีการวางแผนการสอน  โดยแยกเนื้อหาออกเปนหนวยยอย ๆ  จัดเนื้อหาการสอนอยาง

มีขั้นตอนและมีความตอเนื่อง วางแผนและกําหนดสิง่ทีต่องการใหมารดาหลังคลอดเกิดการเรียนรู 

พรอมทัง้แจงใหมารดาหลงัคลอดทราบลวงหนาถงึกาํหนดการเรียนในแตละครั้ง 

 2. จัดกิจกรรมการสอนใหสอดคลองกับเนือ้หาที่เรียน เรียงลําดับขัน้การสอนจากงายไปยาก 

จากสิง่ใกลตัวไปสูส่ิงไกลตัว มีการสาธิตและใหมารดาหลังคลอดมีการฝกปฏิบัติ และสนับสนุนให

มารดาหลังคลอดมีการฝกปฏิบัติอยางตอเนื่องสม่าํเสมอที่บาน เพื่อใหเกิดทักษะสามารถนาํไป

ปฏิบัติไดจริง 

 3.  มีการจงูใจใหมารดาหลงัคลอดเกิดความพอใจ สนใจ มีความเชื่อมั่น และมีความรูสึก

อยากเรียน รวมทั้งใหกาํลังใจ กลาวชมเชยซึ่งเปนการชวยเสริมแรงเพือ่ใหเกิดการเรียนรู 
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  4.  มีการใชส่ือการสอนตาง ๆ ที่เหมาะสมและสอดคลองกับเนื้อหา นาสนใจ เขาใจงาย 

เชน คูมือการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีดของมารดาหลังคลอด  เพราะสิง่เราที่

สงผานอวัยวะสัมผัสหลาย ๆ ทาง จะทาํใหเกิดผลตอการเรียนรูที่มากกวาสิง่เราทีส่งผานอวัยวะ

สัมผัสเพียงทางเดียว 

 5.   การนาํกฎแหงความพรอมมาใช   เนื่องจากการเรียนรูจะมีประสิทธภิาพสูง เมื่อผูเรียน

มีความพรอม ดังนั้นในการใหความรูทุกครั้งผูวิจัยคาํนงึถึงสภาพความพรอมของมารดาหลงัคลอด

ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม โดยมีการพักผอนอยางนอย 8 ชั่วโมงหลงัคลอด 

สัญญาณชีพอยูในระดับปกติ และดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา หากมีอาการปวดมดลกู 

หรือปวดแผลฝเย็บ มีความพรอมในการเขารวมกิจกรรมการเรียนการสอน ซึง่จะทาํใหมารดาหลงั

คลอดมีความพรอมในการเรียนรูและมีแรงจูงใจที่จะเรียน เมื่อมารดาหลงัคลอดมีความพรอมทีจ่ะ

เรียน ถาไดเรียนก็จะเกิดการเรียนรู 
วิธีการใหความรู 

 การใหความรูนั้นจาํเปนตองอาศัยเทคนิควธิีการใหความรูหลากหลายวธิี ผูสอนควรเลือก

วิธีการใหความรูที่เหมาะโดยคํานงึถงึจุดมุงหมายในการใหความรู เนื้อหาที่สอน ความแตกตาง 

ระหวางบุคคล และสภาพแวดลอมตาง ๆ   ซึ่งการเลือกวิธีการใหความรูนั้นขึน้อยูกบัวิจารณญาณ

ของผูสอน (จาํเนยีร ศิลปวานิช, 2538: 161) ซึ่งบุญยง  เกี่ยวการคา (2526: 328-383) ไดให

ความเห็นวาการพิจารณาความเหมาะสมของวิธีการใหความรู เพื่อใหเกิดผลตามเปาหมายที่

กําหนดอยางมีประสิทธิภาพนัน้ควรคํานงึถึงองคประกอบตาง ๆ ดงันี ้

 1. วิธีการใหความรูตองมีความเหมาะสมกบัเนื้อหาสาระที่จะถายทอด 

2. วิธกีารใหความรูตองมีความสัมพันธกับระดับความรู ประสบการณ ความตองการของ

ผูเรียน 

            3.  ชวยกระตุนผูเรียนใหเกิดความสนใจในเนื้อหาสาระที่จะถายทอด 

4.  ทําใหผูเรียนไดใชประสาทสัมผัสหลาย ๆ ทาง 

5.  เปดโอกาสใหผูเรียนไดมสีวนรวมในการถายทอดความรู 

6.  ชวยใหผูเรียนเกิดการพฒันาทางดานการเรียนรู 

            ในการเลือกวิธีการใหความรูแกมารดาหลังคลอด เกีย่วกับการออกกําลังกายและการ

จัดการกับความเครียดนั้นสามารถใชไดหลายวธิี ซึ่งโปรแกรมสงเสริมสุขภาพครั้งนี ้ผูวิจัยใชวธิีการ

ใหความรูคือ การบรรยาย การสาธิต และการอภิปรายกลุม โดยมีส่ือประกอบการสอน และการ

เปดโอกาสใหมารดาหลงัคลอดมีสวนรวมในการฝกปฏิบัติ ซึ่งจะขอกลาวรายละเอียดของวิธีการให

ความรูดังกลาวโดยสังเขปดังนี ้
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  การบรรยาย          
 การบรรยายเปนวิธกีารพื้นฐานของการถายทอดความรูจากผูสอนไปยังผูเรียน เปนการพูด

ที่แสดงถงึความรู ความเขาใจ ตลอดจนความคิดเห็นตาง ๆ เพื่อใหขอมูลจูงใจ และเปลี่ยนแปลง

ความคิดของกลุมบุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เนื้อหาสําหรับการบรรยายตองจัดลําดับใหมี

ความสัมพันธตอเนื่อง และควรมีการเนนโดยใชภาษาทีเ่ขาใจงาย ตลอดจนมีตัวอยางที่มรูีปธรรม

ประกอบในจดุที่ตองการใหผูเรียนรับรู หรือมีการใชสื่อประกอบการบรรยาย เพราะนอกจากจะทํา

ใหผูเรียนเกิดความสนใจมากขึ้นแลว ยังทาํใหเกิดความเขาใจงาย    การบรรยายจะมีประสิทธิภาพ

เมื่อ 

 1.  ผูบรรยายมีความรูในเร่ืองที่จะบรรยายเปนอยางดี 

  2.  ผูเรียนทุกคนตองการที่จะรับฟงเนื้อหาเรื่องเดียวกันและในเวลาเดียวกัน 

 3. มีการแจกเอกสาร  เพื่อใหผูเรียนศึกษาดวยตนเอง และเอกสารจะเปนแนวทางใน

การอภิปรายเพื่อเปนการติดตามการบรรยาย 

 การสาธิต     

 การสาธิตเปนวิธีการใหความรูที่มีการจัดเตรียมการเสนอความรู ขอเท็จจริง หลักการ 

แนวทางปฏิบัติ หรือกระบวนการกระทาํทีถู่กตอง โดยมอุีปกรณประกอบการสาธิต มีการอธิบายให

เหตุผลประกอบการสาธิตใหมองเห็นกระบวนการทําที่แนนอน ชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูใน

กิจกรรมที่เรียนไดอยางชัดเจน  การสาธิตจะไดผลดีเมื่อมีการเตรียมลวงหนาที่ดี ดงันี้ (สุรีย  จนัทรโมล,ี 

2527: 196) 

 1.  การวางแผนการสาธิตดวยความรอบคอบ โดยพิจารณาดูวาสวนไหนของเนื้อเร่ืองควร

จะใชวิธกีารสาธิต 

 2. กําหนดวตัถุประสงคของการสาธิตใหชัดเจน ควรระบุวาตองการใหผูเรียนเกิดความรู

และปฏิบัติไดมากนอยเพียงใด 

 3.  ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับระดับความรูและประสบการณเดิมของผูเรียนโดยละเอียด   เพื่อ

จะไดจัดสาธิตใหสอดคลองกับความตองการของผูเรียน 

 4.  จัดขั้นตอนของการสาธิตใหเปนไปตามลําดับ    พรอมทั้งเตรียมเนื้อหาที่จะใชในการ

อธิบายในการสาธิตแตละขั้นตอนใหพรอม 

 5. จัดเตรียมวัสดุและเครื่องมือที่จาํเปนจะตองใชใหพรอม  และทาํการทดสอบลวงหนา 

เมื่อขัดของจะไดแกไขได 

 6.  ถาจะตองมีผูชวยการสาธิตจะตองกาํหนดบทบาทใหชัดเจน เพื่อใหการสาธิตดาํเนินไป

ดวยความเรียบรอย 
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 7.  เตรียมสถานที่ใหพรอม  โดยจัดที่นัง่ใหผูดูทุกคนสามารถมองเหน็ไดอยางทั่วถึง 

8.  เตรียมผูฟง    โดยการบอกวัตถุประสงคและอธิบายขั้นตอนตาง ๆ ของการสาธิตใหรู

ลวงหนา 

 9. เปดโอกาสใหผูเรียนไดลงมือทาํตามผูสอนทีท่ําใหด ู    การสาธติจะใหไดผลทีส่มบูรณ

จะตองใหผูเรียนทุกคนไดฝกปฏิบัติดวยตนเองโดยมีผูสอนหรือผูชวยดูแลอยางใกลชิด 

 10. ประเมินผลการสาธิตโดยการซักถาม   หรือสังเกตปฏิกิริยาผูเรียนวาทําตามไดถูกตอง

เพียงใด ใหคําแนะนาํ แกไข หรือใหคําชม แลวฝกใหมจนสามารถทําไดดีถูกตอง 

             สิ่งที่ควรคํานงึในการสอนแบบสาธิต  คือ เครื่องมือเครื่องใชตองพรอมที่จะปฏิบัติไดทันที

และปฏิบัติอยางไดผล  ระหวางปฏิบัติใหดูนัน้จะตองแนใจวาผูเรียนสามารถมองเห็น  และเขาใจ

อยางแทจริง  ผูสอนจะตองดูแลใหความเห็นและเปดโอกาสใหซกัถามได 
 การฝกปฏิบติั    
 การฝกปฏิบัติเปนการเรียนรูในการทําสิง่ตาง ๆ โดยอาศัยความคิดรวบยอด ความคิด

ทัศนคต ิ เปนลักษณะการลองผิดลองถูก โดยผูเรียนจะตองเปนผูกระทําเอง เพื่อใหเกิดพฤติกรรม

ใหม ในการที่จะทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นตองมีสวนประกอบ คือ ความรูเปนสวน

สําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การฝกปฏิบัติ ถาตองการใหกลายเปนนิสัยจะตองปฏิบตัิ

เสมอ ๆ โดยสรุปเปนขั้นตอนไดดังนี ้ คอื รับรู สนใจ ไตรตรอง ทดลอง ปฏิบัตจินเปนนิสัย การ

ปฏิบัติจะเกิดขึ้นเมื่อไดมีการเรียนรูอาจโดยวิธีใดก็ได โดยกอนการฝกปฏิบัตผูิเรียนอาจจะไดรับ

สาธิตวิธกีาร เพื่อใหเกิดการเลียนแบบ ผูเรียนควรจะไดมีโอกาสฝกทกัษะนั้นทันทีภายใตการนิเทศ

ของผูสอน ในขณะที่ผูเรียนฝกปฏิบัตินัน้ ผูสอนจะแนะนําและใหแรงเสริมดวยคาํพูด ผูเรียนจะ

ปฏิบัติทักษะนั้น ๆ ดวยตนเอง สิ่งที่ควรคํานึงในการปฏิบัติจนกวาจะเกิดความชาํนาญขึ้นอยูกบั

ความแตกตางระหวางบุคคล ทศันคติ อายุ ความมัน่ใจ ระยะเวลาของการปฏิบตัิ การปฏิบัตซิ้ํา

และการใหกาํลังใจหรือแรงเสริม (สุดาพร  วิรางกูล, 2538: 36) 
การอภิปรายกลุม   

 การอภิปรายกลุม   หมายถงึ  การพบกนั พูดจาปราศรัยกัน โดยเปนทางการ หรือไมเปน

ทางการก็ได ตั้งแตสองคนขึ้นไป  เพื่อทีจ่ะแลกเปลี่ยนความคิด  ความสนใจ  และขอแนะนาํแกกัน

ในปญหาใดปญหาหนึง่ ในสภาพการณจริงของการปฏบิตัิงาน  ภายใตความชวยเหลือของผูนํา

กลุม โดยพยายามใหไดขอตัดสินใจในการปฏิบัติ (พวงรตัน บุญญานุรักษ, 2536)  

           การเรียนแบบอภิปรายกลุม สามารถทําใหผูเรียนมีการพัฒนาทางดานสติปญญา เรียนรู

วิธีแกปญหา และสามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงทัศนคติของผูเรียนไปในทางที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 

เนื่องจากผูเรียนสามารถยอมรับขอมูลที่ไมสอดคลองกบัความเชื่อหรอืคานิยมของตนเอง จากการ
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 ที่ผูเรียนไดมีโอกาสคิด วิเคราะหขอมูลนั้นดวยตนเอง เสนอความคิดของตนเองตอกลุม รับฟง

ขอมูลยอนกลบัจากกลุม และรับฟงความคิดของผูอ่ืนในกลุมเดียวกนั ทําใหผูเรียนมกีารยอมรับ 

เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของตนเองได ซึ่งทัศนคติมีความสมัพนัธกับพฤติกรรมของบุคคล โดย

มีอิทธพิลตอการกําหนดและควบคุมการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลง

ดานความคิด ความเขาใจ ความรูสึก และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (กนกรัตน  

สุขะตุงคะ, 2540) 

 ลักษณะสําคญัของการอภิปรายกลุม (ไพฑูรย สินลารัตน,2524 : พวงรัตน บุญญานุรักษ, 

2536)    ไดกลาวไวมีสาระสําคัญ ดังนี ้

 1. บุคคลไดมีสวนรวมในการคิด พิจารณาวิเคราะห วพิากษวิจารณ ประยกุตและ

ผสมผสานความรูหรือประสบการณตาง ๆ เขาดวยกัน 

 2.  บุคคลไดแสดงความคิดเห็นของตน   และไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพิ่มเติมจาก

สมาชิกดวยกนั 

 3.    การรวมมือเพื่อหาแนวทางในการปฏิบัติในการแกปญหา  เปนความรับผิดชอบของ

แตละบุคคลที่จะตองยอมรบัซึ่งตองเคารพสิทธิของสมาชิกในกลุม และยอมรับความคิดเหน็ของ

กลุม 

 4.  การรวมมือของแตละบุคคลแสดงออกโดยการฟงอยางตัง้ใจ การคิดดวยตนเองและ

รวมอภิปรายถงึเหตุและผลของปญหาที่มีความสัมพนัธตอกัน ดวยการใหขอมูลและขอคิดเห็นที่จะ

นําไปสูแนวปฏิบัติของปญหา 

 5.   ความสาํเร็จของการอภิปรายกลุม ขึ้นอยูกับความสามารถของผูนํากลุมที่สามารถใช

ภาวะผูนําอยางฉลาดและดวยความรู 

 จุดมุงหมายของการอภิปรายกลุม  (ไพฑรูย  สนิลารัตน, 2524; จินตนา ยนูิพนัธุ, 2527; 

เฉลิม  วราวทิย และสมคิด แกวสนธ,ิ 2528; พวงรัตน บญุญานุรักษ, 2536)  มีสาระสําคัญดังนี ้

 1. สรางนิสัยการเรียนรูโดยวิธีการนําตนเอง (Self-directive learning habit) ดวยการ

แสดงความคดิเห็นในกลุมอยางแข็งขนั 

 2.  เสริมสรางทัศนคติและความเชื่อของบคุคล การอภิปรายจะชวยใหบุคคลไดรูและเขาใจ

วาความเชื่อและความคิดเดมิของตนเองนัน้เหมาะสมหรอืไมเพียงใด ถาหากจะเปลี่ยนความเชือ่

ควรจะเปลี่ยนไปทางใด เนื่องจากไดมีโอกาสคิด วิเคราะหขอมูลดวยตนเอง เสนอความคิดเหน็ของ

ตนเองตอกลุม รับฟงขอมูลยอนกลับจากกลุม และรับฟงความคิดของผูอ่ืนในกลุมเกี่ยวกับเร่ืองนั้น ๆ 

 3.  พัฒนาแรงจูงใจ และกระตุนสมาชกิของกลุม    ใหคนควาและศกึษาหาความรูเพิ่มเติม

เพื่อวางแผนแกปญหาตามแนววิชาชพี 
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  4. สรางเสริม และพัฒนาความสามารถในการแสดงออกของตนเอง     ดวยการเผชญิหนา 

(Face-to-face interaction)  กับสมาชกิในกลุม 

 5. สรางเสริมความสามารถในการปรับตัวทางสังคมและบุคลิกภาพสวนตน      โดยการ

เรียนรูในการยอมรับแนวคิดและแนวปฏิบตัิของกลุม 

 6. อภิปรายและสํารวจตรวจสอบแนวคิดทั้งทางบวกและทางลบ   ซึ่งอาจยอมรับหรือไม

ยอมรับก็ไดในขั้นตน 

 7. สรางความสามารถในการคิดดวยการวิเคราะหขอคิดของบุคคลอื่นแลวตรวจสอบกับ

ความคิดของตนเอง 

 8.  สรางความสามารถในการสังเกต และตรวจสอบขอสังเกต  ตามหลักการที่ถูกตองใน

รูปแบบการวิเคราะหโดยกลุม 

 9. ประเมินและตรวจสอบความเชื่อของตนเอง  เพื่อสรางความกระจางในคุณคาของความ

เชื่อนั้น ซึง่อาจกอใหเกิดขอขัดแยงตอความรับผิดชอบในวิชาชีพ 

 10. ชวยใหผูสอนไดรูถึงจุดเดนและจุดออนของผูเรียน และประเมินความกาวหนา

ความสามารถในดานความรูพื้นฐาน ความสามารถในการแกปญหา และมองเหน็ความสัมพนัธ

ของเหตุและผลของปญหา ความสามารถในการสรางสมัพันธภาพ 

             การสอนแบบอภิปรายนั้นมอีงคประกอบตาง ๆ ไดแก 

             1. ผูสอน   ในการสอนแบบอภิปรายผูสอนที่จะดําเนินการสอนแบบอภิปรายไดดีควรมี

ลักษณะที่สาํคัญ คือ ผูสอนจะตองมองเหน็ความสาํคัญของผูเรียนและยอมรับวาผูเรียนเปนผูมี

ประสบการณ มีความคิดเพียงพอที่จะแลกเปลี่ยนความคิดกับเพื่อนและผูสอนได ในการอภิปราย

ยอมมีแนวความคิดแตกตางกนัออกไป การโตแยงจึงเกิดขึ้นไดเสมอ ดังนั้นผูสอนจึงควรเปนผู

ควบคุมอารมณไดอยางดี มีความสามารถในการยตุิหรือเปลี่ยนหัวขออภิปราย มีความสามารถ

ดําเนนิการอภิปรายใหตอเนือ่ง รูจักฟงและสรางบรรยากาศในการอภิปราย รวมทั้งมีความสามารถ

ในการสรุปประเด็นและเนื้อหาของการอภปิราย 

            2. ผูเรียน    ในการสอนแบบอภิปรายผูเรียนมีบทบาทอยางมาก   โดยผูเรียนจะตองเตรียม

ตัวและมีความพรอมที่จะเขารวมในการอภิปราย ทุกคนจะตองรวมกันพูด รวมกันฟง รวมกัน

วิเคราะห ซึ่งทําใหการอภิปรายนั้นดําเนินไปได รวมทั้งผูเรียนตองทําความเขาใจวาความรู 

ความคิดที่ไดจากการอภิปราย ไมใชความรูและความคดิที่เบ็ดเสร็จ แตเปนความรูที่จะตองนําไป

กลั่นกรองพิจารณา 

            3. การกําหนดประเด็นและตั้งคําถาม  การอภิปรายแตละครั้งจะตองกําหนดหัวขอหรือ

ประเด็นใหชัดเจน เขาใจตรงกนั ควรเปนประเด็นทีย่ั่วยใุหมีการคิด มีการถกเถียงและอภิปรายไป

ไดหลายแนว ในการถามคําถามนั้นควรถามคําถามกอนแลวจงึเรียกคนตอบทีหลงัเพื่อใหทุกคนคิด          
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  4. สถานที่และอุปกรณเพื่อการอภิปราย       การจัดสถานที่ในการอภิปรายมีความสําคัญ

เปนอยางมาก เพราะการอภิปรายนั้นมีบทบาทของกลุมสัมพันธเขามาดวย สมาชิกแตละคน

จะตองเห็นหนาพูดคุยกัน จึงจําเปนตองจัดสถานที่และอุปกรณเพื่อใหสนับสนุนจุดประสงค

ดังกลาว โดยมีหลักการจัดสถานที ่ คือ จัดหองใหเหมาะกับจาํนวนคนและสามารถใชไดจนสิ้นสดุ

การอภิปราย  ควรจัดเกาอี้นัง่ใหผูอภิปรายมองเหน็หนากนั และจัดระยะหางของผูรวมอภิปราย

อยางเหมาะสม รวมทั้งตองคํานึงถึงกิจกรรมในการอภิปรายดวย 

 
การติดตามใหความรูโดยการเยีย่มบาน 
 
            ปกติบุคคลทั่ว ๆ ไป มักจะมีความรูสึกสะดวกใจที่จะไดรับความรูเร่ืองสุขภาพที่บานของ

ตนเอง  มากกวาที่จะไปรับความรูเร่ืองสุขภาพทีโ่รงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพตาง ๆ ดงันัน้

การเยี่ยมบานจึงเปนวิธทีีท่ําใหประชาชนมคีวามรูสึกพอใจ เพราะไดเปนผูตอนรับแขกที่บานของ

ตน ทําใหบรรยากาศมีความเปนกนัเอง สามารถที่จะพูดคุยกนัไดอยางเปดเผย และไมจํากัดเฉพาะ

เร่ืองสุขภาพเพียงอยางเดียวเทานั้น การปฏิบัติเชนนี้ทําใหผูเยี่ยมบานหรือเจาหนาที่ไดรับรูถึง

ปญหาตาง ๆ ที่มีความสัมพนัธ และผลกระทบตอปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับบุคคลและครอบครัว จึง

เปนผลดีตอการใหคําแนะนาํหรือใหความรู เพื่อแกปญหาทัง้ปญหาโดยตรงและที่เกีย่วของ (บุญยง 

เกี่ยวการคา, 2526: 39) ชวยใหผูปวยไดรับคําแนะนาํตามสภาพปญหาที่แทจริง มีโอกาสซกัถาม

เร่ืองตาง ๆ ไดละเอียดลึกซึ้งตามความตองการ นอกจากนี้ยงัชวยใหผูสอนสามารถนาํทรพัยากร

ของครอบครัวมาใชประกอบใหเปนประโยชนในการสอนได และสามารถจัดสถานการณไดตาม

ความเหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

          วัตถปุระสงคของการเยีย่มบาน 

 1.   เพื่อศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลในดานตาง ๆ เพื่อนํามาประกอบการพิจารณา 

 2.  วินิจฉยัปญหาหรือความตองการ  และวางแผนชวยเหลือผูปวยและครอบครัวไดอยาง

ถูกตองเหมาะสมกับสภาพแวดลอม เศรษฐกจิ สงัคมและวัฒนธรรม 

            3.  เพื่อใหคําแนะนําในดานการสงเสริมสุขภาพ  ในอนัทีจ่ะกอใหเกิดทัศนคติและพฤติกรรม

ที่ถูกตองเกีย่วกับอนามัยสวนบุคคล ชวยในการจัดระเบียบความเปนอยูของชวีิตใหเหมาะสมกบั

สภาพของรางกาย ของแตละบุคคลและครอบครัว 

 4.  เพื่อใหคาํแนะนาํในการปองกันโรค การปฏิบัติเพื่อใหพนจากโรคภัยไขเจ็บ การรับ

ภูมิคุมกันโรค และปองกนัอุบัติเหตุตาง ๆ 

 5.   เพื่อเปนกาํลังใจแกผูปวยและครอบครัว 
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  6.  เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่จําเปนอยางตอเนื่อง 

 7.  เพื่อกระตุนใหผูปวยและครอบครัว   รูจักใชบริการสาธารณสุขตาง ๆ ทีม่ีอยูในชุมชนได

อยางถูกตองและเหมาะสมตามความจําเปน 

 8.  เพื่อเปนการติดตามผลการรักษาพยาบาล คําแนะนาํและการชวยเหลือตาง ๆ 

 กลาวโดยสรุปไดวาการเยี่ยมบาน คือ การติดตามดูแลผูปวยที่บาน เพื่อใหความรู 

คําแนะนําที่มคีวามเหมาะสม สอดคลองกบัสภาพสิ่งแวดลอม โดยมีบรรยากาศที่เปนกนัเอง  ทําให 

พูดคุยกนัอยางเปดเผย  สงผลใหเกิดการแกปญหาตรงประเด็นมากขึน้ 

 ขอดีและขอจํากัดของการเยี่ยมบาน 

            1.  ขอดีของการเยีย่มบาน 

 1.1  ไดเห็นขอเท็จจริงตาง ๆ ในครอบครัว    เชน ฐานะทางเศรษฐกิจ สภาพของ

บานและสิง่แวดลอม ความสมัพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว เปนตน 

 1.2   ใหความรูหรือใหคําปรกึษา     ไดเหมาะสมกับสภาพที่เปนจริงของครอบครัว 

 1.3   มีโอกาสไดซักถามและโตตอบกันไดมากและเปดเผย 

 2.  ขอจํากัดของการเยี่ยมบาน 

 2.1 ใชเวลามากในการเยี่ยมบานแตละครั้ง  ทําใหไมสามารถที่จะเยี่ยมบานได

หลายบาน 

 2.2   เสียเวลาหากไปแลวไมพบบุคคลที่ตองการ 

 กลาวไดวาการเยี่ยมบานนั้น ทําใหพบเหน็ความเปนจริงตาง ๆ ในครอบครัว สามารถ

ซักถามและพดูคุยกันอยางเปดเผย ซึง่นาํไปสูการใหคําปรึกษาไดตรงตามความเปนจริงยิ่งขึน้ และ

ควรนัดหมายกับผูปวยกอนการเยี่ยมบาน 

 บทบาทของพยาบาลในงานเยี่ยมบาน (จรรยา  เสียงเสนาะ และวารี  ระกิต,ิ 2535)  

            1.  บทบาทของการเปนผูใหบริการ  หมายถงึ  เปนผูจัดและใหการดูแลดานการรักษาพยาบาล

ที่บานแกผูปวยที่มีอาการเล็กนอย  ผูปวยพักฟน หรือแมแตกระทั่งผูปวยโรคเรื้อรัง นอกจากนี้

พยาบาลสาธารณสุขจะตองใหคาํแนะนาํแกผูปวยและครอบครัว ใหสามารถปฏิบัติการพยาบาล

บางอยางถูกตองเหมาะสมมากที่สุด 

2. บทบาทการเปนครู  พยาบาลสาธารณสุขจะตองทําหนาที่ในการสอนและแนะนําแก

ผูปวย และครอบครัวรวมถึงชุมชนดวย ซึง่จะเปนผลดีตอสุขภาพอนามัยของเขาเหลานัน้ 

3. บทบาทของการเปนที่ปรึกษา พยาบาลจะตองเปนผูใหคาํปรึกษาที่ดีโดยรับฟงปญหา

ตาง ๆ ดวยความสนใจ พรอมทั้งใหคําชี้แนะแนวทางทีจ่ะชวยบุคคลเหลานั้นตัดสนิใจแกปญหาเอง

ได 
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 4. บทบาทของการเปนผูประสานงาน  เพือ่ชวยใหผูปวยและครอบครวัไดรับการดูแลรักษา

อยางตอเนือ่ง พยาบาลสาธารณสุขจะตองทําหนาทีเ่ปนคนกลางระหวางผูปวย ครอบครัว กับแพทย 

พยาบาลและหนวยงานอื่นในชุมชนที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย เพือ่ชวยใหผูปวยและครอบครัว

ไดรับบริการตาง ๆ ตามความเหมาะสม 

5. บทบาทผูพิทกัษสิทธิ์ของผูรับบริการ โดยการจัดใหประชาชนไดรับบริการดานสุขภาพ

อนามยัตามสทิธิท์ี่ควรจะไดรับ เชน การสงตอผูปวยไปรบัการตรวจรักษาในสถานบริการเฉพาะโรค

ตามความเหมาะสม 

จากบทบาทของพยาบาลที่ไดนําเสนอไปแลวนั้น จะเห็นไดวามีความหลากหลายและ

กวางมาก ทําใหพยาบาลสามารถเลือกใชหรือผสมผสานบทบาทตาง ๆ เขาดวยกัน  เพื่อใหเกิด

ความเหมาะสมกับสถานการณหรือเปาหมายของการใหการพยาบาลที่วางเอาไว กอใหเกิด

ประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ไดนําแนวคิดการเยี่ยมบานมาใชในโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพ เพื่อเปนการติดตามมารดาหลังคลอดเพื่อประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการออก

กําลังกายและการจัดการกับความเครียดจากมารดาหลังคลอด พรอมทั้งรวมกันหาแนวทางกับ

มารดาหลังคลอดในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียดที่

สอดคลองกับส่ิงแวดลอมและตามสภาพความเปนจริง และใหคําแนะนําเพิ่มเติมในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีด 

 
บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสขุภาพมารดาหลังคลอด 
 
         ระยะหลังคลอด จะมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายอยางรวดเร็วเพื่อกลับคืนสูสภาพปกติ

เหมือนเชนกอนตั้งครรภ  พยาบาลตองมคีวามรู  ความเขาใจ  ภาวะการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ     ของ

มารดาหลงัคลอด  สามารถประเมินความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและใหคําแนะนําแกมารดาไดอยาง

ถูกตอง  เหมาะสม 

         วัตถุประสงคของการพยาบาลหลังคลอด   ( เทียมศร  ทองสวัสด์ิ, 2541: 53; ศรีนวล  

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

       1.   สงัเกตการเปลี่ยนแปลงทัง้ดานรางกาย และ จิตใจของมารดาในระยะแรกหลังคลอด 

            2. สงเสริมการทําหนาที่ของระบบตาง ๆ ของรางกายใหกลับสูสภาพเดมิ และปองกนั

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 

            3.   ชวยลดความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นในระยะหลงัคลอด 

       4.   สงเสรมิการดูแลตนเองและทารกใหมีประสิทธิภาพ 
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        5. ชวยลดความวิตกกงัวล และสรางความมัน่ใจ 

            6. สงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดา–บิดา และทารก และสมัพันธภาพภายในครอบครัว 
         บทบาทและหนาทีพ่ยาบาลในการพยาบาลมารดาหลังคลอด   
            ศรีนวล โอสถเสถยีร (2541: 7 ) ไดกลาวไววา การพยาบาลหลังคลอด   เปนการใหการ

ดูแล  รักษา  ฟนฟู  ปองกนัและสงเสริมสุขภาพแกมารดาและทารกตั้งแตหลังทารกคลอดทันที

จนกระทั่ง 6 สัปดาหหลังคลอด  ภายใตขอบเขตวิชาชีพพยาบาล และผดุงครรภ เพือ่ใหมารดาและ

ทารกปลอดภยัจากภาวะแทรกซอน  สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงทางดานโครงสราง  สรีระ 

จิตอารมณ และสังคม  สามารถดูแลตนเอง และ แสดงบทบาทมารดาหลังคลอดอยางเหมาะสม  

ซึ่งบทบาทและหนาที่ของการพยาบาลมารดาหลังคลอด มีดังนี ้

            1. ดแูลอนามัยสวนบุคคล  ประคับประคองทางดานจิตอารมณและสังคมแกมารดาและ

ครอบครัว 

            2.  สงเสริมสุขภาพมารดาและทารกดวยการสอนสุขศึกษา ใหการปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ

และการปรับตัวตอบทบาทมารดา 

            3.   ควบคุมคุณภาพการบริการและใหการปรึกษาแกบุคลากรใตการบังคับบัญชา 

            4. ประสานการบริการระหวางหนวยงาน  บคุลากรทีมสุขภาพ  มารดาหลังคลอดและ

ครอบครัว 

 5.  พิทักษสิทธิประโยชน    เชน   ประกันคุณภาพการดแูลมารดาหลงัคลอดและครอบครัว

รวมกับทีมงานสุขภาพอืน่ ชวยพิทกัษสิทธิยกเวนคาบริการการทําหมัน คาบรกิารการสรางภูมิ

ตานทานโรคในทารก ( ถาม)ี เปนตน 

       นอกจากบทบาทดังกลาวแลว ในยุคของการปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนคุณภาพของการ

บริการ โดยมีจุดมุงหมายเพือ่ใหการบริการที่มีประสิทธภิาพ และกอใหเกิดผลดีกับผูรับบริการมาก

ที่สุด และประกอบกับปญหาทางดานเศรษฐกิจของสังคม จึงทําใหการปฏิบัติการพยาบาลตอง

ปฏิบัติภายใตคาใชจายที่จํากัดและเนนผลลัพธทางการพยาบาล  ดังนั้นพยาบาลซึ่งเปนบุคลากร

หนึง่ในทีมสุขภาพ จึงจาํเปนที่จะตองมีความรู ความสามารถที่เชีย่วชาญมากขึ้นและเฉพาะเจาะจงใน

การใหการดูแลผูปวยแตละกลุม ซึ่งในระยะหลังคลอดนับเปนชวงที่มารดาหลังคลอดตองมีการ

ปรับตัวทั้งดานรางกายและจิตใจอยางมาก ซึ่งการเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอดนี้ถือวาเปน

ภาวะปกติ แตอาจสงผลใหเกิดความผิดปกติขึ้นได  ถาไมเขาใจหรือปฏิบัติตัวไมถูกตอง นับเปน

ชวงหนึง่ของชวีิตที่มีความสาํคัญที่ควรไดรับการดูแลและสงเสริมสุขภาพ  ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิง่

ที่พยาบาลจะตองเขามามีบทบาทในการฟนฟูสุขภาพของมารดาหลังคลอด ใหอยูในภาวะปกติ
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 โดยเร็วที่สุด โดยบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอดดานการออก

กําลังกายและดานการจัดการกับความเครยีด   มีดังนี ้

  1.   บทบาทดานการใหความรู    เปนบทบาทที่สําคัญในการศึกษาครั้งนี ้    โดยการ

นําหลักฐานเชิงประจักษมาใชเปนแบบแผนการสอนอยางมีระบบ กอใหเกิดวิธีการสอนที่มี

ประสิทธิภาพในเรื่อง การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด เนือ่งจากบทบาท

ในการสงเสริมสุขภาพของมารดาหลงัคลอด พยาบาลจะตองเปนผูสอนใหมารดาหลงัคลอด ไดรับ

ความรูความเขาใจที่ถกูตองเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อสงเสริมใหมารดา

หลังคลอดเกิดการเรียนรู หรือเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพไปในทางที่ถกูตองเหมาะสม 

ทั้งในดานความรู ทัศนคติ และทักษะ และสามารถปรับตัวใหอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ซึ่งการ

สอนมารดาหลังคลอดอยางมีประสิทธิภาพ จะชวยใหมารดาหลงัคลอดสามารถดูแลสุขภาพตนเอง

ไดและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพได  

 2. บทบาทเปนผูประสานงาน เปนการประสานความรวมมือระหวางบุคลากร

พยาบาลดวยกันเองและระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยใชทักษะที่จําเปนในการประสานความ

รวมมือ เชน ทกัษะการสื่อสาร ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทักษะในการเจรจา และ

ความเชีย่วชาญเฉพาะสาขา การมีความรวมมือระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพเพือ่ใชความรูและ

ความเชีย่วชาญของแตละฝายในการเสรมิประโยชนซึ่งกันและกัน ซึง่พยาบาลเปนสมาชิกผูหนึง่ใน

ทีมสุขภาพมิใชผูที่เปนหนาที่หลกัในการดูแล จึงตองรวมมือกับสมาชกิอื่น ๆ เมื่อมารดาหลงัคลอด

เกิดปญหาในการปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อประโยชนสูงสุดของมารดาหลังคลอดใน

ลักษณะทีเ่รียกวา ทมีสุขภาพ โดยคาํนงึถงึมารดาหลังคลอดและครอบครัวเปนสําคญั 

         3.  บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา  การเปนที่ปรึกษาเปนการแสดงบทบาทในการ

เปนแหลงประโยชนในดาน  ความรู   ความสามารถ และความชาํนาญทางคลินิกในสาขาที่ตนเอง

เชี่ยวชาญแกบคุลากรในทมีสุขภาพทัง้ในและนอกหนวยงาน รวมถงึประชาชนผูรับบริการ เพื่อรวมมอื

แกไขปญหาใหบรรลุเปาหมายของการใหบริการสุขภาพแบบองครวม โดยเปนที่ปรึกษาและแหลง

ประโยชนแกมารดาหลังคลอด ในการกระตุนใหเห็นถึงผลดีของการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

และรวมกันกับมารดาหลังคลอด หาแนวทางขจัดอุปสรรคที่จะขัดขวางการกระทาํพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ เพื่อสงเสริมใหมารดาหลังคลอดมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง

และเหมาะสม รวมทั้งเปนที่ปรึกษาใหแกพยาบาลประจําการในการประเมินปญหา วางแผน 

ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการใหการพยาบาลแกมารดาหลังคลอดที่มีปญหาในเรื่องการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอีกดวย 
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 4. บทบาทผูใหการดูแล   โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อใหมารดาหลังคลอดได 

มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถกูตองและเหมาะสม ทั้งในลักษณะของการปองกนั การ

ดูแลรักษา และการฟนคืนสูสภาพเดิม โดยการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหมารดาหลังคลอดมีการ

รับรูประโยชนของการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และขจัดอุปสรรคหรือส่ิงที่ขัดขวางการ

กระทาํพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ  อันจะนําไปสูการมสุีขภาพอนามยัที่ดีของมารดาหลงัคลอดทัง้

ทางดานรางกายและจิตใจตอไป 

        5. บทบาทดานการวิจัย   มีการนาํผลงานวิจัยมาประยกุตใชในการปฏบิัติการพยาบาล

เพื่อสงเสริมใหมารดาหลงัคลอดไดมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถกูตอง ซึง่การนําผลการวิจยัไปใช

เปนการนาํความรูที่ผานการตรวจสอบตามกระบวนการของระเบียบวธิีการวิจยั แลวมาประยุกตใช

ในการปฏิบัติงาน (Polit & Hungler, 1995) เพื่อเปนพืน้ฐานในการตัดสินใจในการปฏิบัติการ

พยาบาล เปนการปรับปรุงและพัฒนาการพยาบาล ทาํใหคุณภาพการบริการพยาบาลดีข้ึน ทํา

ใหบริการพยาบาลมีทัง้ประสิทธิภาพและคุณภาพ อีกทั้งยังชวยใหเกิดการเรียนรูจากการทาํงานได

กวางขวาง  ลึกซึ้งตอไปอีก ซึ่งจะกอใหเกิดประสบการณและความชํานาญเชิงวิชาชีพตอไปใน

อนาคตดวย  ( ทัศนา  บุญทอง และ วรรณวิไล จันทราภา, 2530) 

         6.  บทบาทดานคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมายวิชาชีพ   ใหการบริการพยาบาล 

โดยเนนมารดาหลังคลอดเปนศูนยกลาง บริการตาง ๆ ที่ใหจะตองไดรับความสนใจและเอาใจใส มี

การประเมินปญหาและความตองการของมารดาหลังคลอด  มารดาหลังคลอดไดรับขอมูล

ประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางถูกตองและครบถวน และไดรับ

การปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองและเทาเทียมกัน คํานึงถึงสิทธิของมารดาหลังคลอดทุกราย 

ไมมีการทําผิดมาตรฐาน หรือจรรยาบรรณวิชาชีพ 
 
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ไมพบวามีงานวิจัยที่นํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ 

Pender (1996) มาใชในการพัฒนาสิง่ทดลอง (Treatment) ในกลุมมารดาหลังคลอด อยางไรก็

ตามมีการนํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996; 2002) มาใชในการพฒันาสิง่ทดลอง 

(Treatment) ในกลุมผูสูงอายุและกลุมวัยรุน (สุรศักดิ ์อธคิมานนท, 2541; จิตสมร วฒุิพงศ, 2543; 

ชุลี ภูทอง, 2545; วัชรา สุขแท, 2546) ผลงานวิจัยดังกลาวไดนําแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

ของ Pender (1996; 2002) มาสงเสริมใหผูสูงอายุและกลุมวัยรุน ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพเชนเดียวกับงานวิจัยนี้ โดยมีการสงเสริมใหเกิดการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
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 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และลดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สงเสริมใหเกิด

การรับรูความสามารถของตนเอง และเกิดความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรม ซึ่งกระบวนการที่ใช

ในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสมในแตละกลุม ซึ่งงานวิจัยดังกลาวสนับสนุนการนําแนวคิด

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) มาใหเปนกรอบแนวคิดในการพฒันาสิง่ทดลอง 

(Treatment) เนื่องจากกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ มีการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สําหรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลงัคลอด เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นเพื่อ

สงเสริมใหมารดาหลังคลอดเห็นถึงผลดีของการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด และ

หาแนวทางในการขจัดอุปสรรคที่จะขัดขวางการกระทาํพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยใชแนวคิด

ของ  Pender (1996)  รวมกับแนวทางการจัดการกับความเครยีดของกรมสุขภาพจิต (2546) 

และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมารดาหลงัคลอด  เพื่อสงเสริมใหมารดา

หลังคลอด มีการปฏิบัติพฤตกิรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดที่ถูกตองและ

เหมาะสม โดยใชแนวคิดของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) ในการจัดกิจกรรม ซึง่ใน

การพัฒนาสิ่งทดลอง (Treatment) ผูวิจัยไดคัดเลือกตัวแปรที่มาจัดกระทํา (Manipulate) 

เฉพาะตัวแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีดเทานัน้ คือ 

การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพและการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

(ขวัญใจ ตีอินทอง, 2545; วิลาวัณย อาธิเวช, 2546) และในการจัดกิจกรรมทกุครั้ง ผูวิจยัได

คํานึงถึงสภาพความพรอมของมารดาหลงัคลอดทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม เพื่อให

มารดาหลงัคลอดเกิดการเรียนรูอยางสูงสุด มีการวางแผนการสอน โดยแยกเนื้อหาออกเปนหนวย

ยอย ๆ จัดเนือ้หาการสอนอยางมีขั้นตอน และมีความตอเนื่อง วางแผนและกาํหนดสิ่งที่ตองการให

มารดาหลงัคลอดเกิดการเรียนรู พรอมทั้งแจงใหมารดาหลังคลอดทราบลวงหนาถึงกาํหนดการ

เรียนในแตละครั้ง มีการใชสื่อการสอนตาง ๆ ที่เหมาะสมและสอดคลองกับเนื้อหา เขาใจงาย ซึ่ง

สงผลใหมารดาหลงัคลอดเกดิการเรียนรูไดดี มีการสาธติและใหมารดาหลงัคลอดฝกปฏิบัติ และ

สนับสนุนใหมารดาหลังคลอดมีการฝกปฏิบัติอยางตอเนื่องสม่ําเสมอที่บาน เพื่อใหเกิดทักษะ

สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง มีการจูงใจใหมารดาหลงัคลอดเกิดความพอใจ สนใจ มีความเชื่อมั่น 

และมีความรูสึกอยากเรียน รวมทัง้ใหกําลงัใจ กลาวชมเชย ซึง่เปนการชวยเสริมแรงเพื่อใหเกิดการ

เรียนรู เปดโอกาสใหมกีารแลกเปลี่ยนความรู ความคดิเห็น ประสบการณ ระหวางมารดาหลัง

คลอดดวยกัน นอกจากนี้ในโปรแกรมสงเสริมสุขภาพยังไดมีการเยีย่มบาน ซึง่ทาํใหผูวิจัยไดรับรูถึง

ปญหาตาง ๆ ที่มีความสมัพันธ และสงผลกระทบตอปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับมารดาหลงัคลอด

และครอบครัว ไดเหน็ขอเทจ็จริงตาง ๆ ในครอบครัว ซึ่งการเยีย่มบานทาํใหผูวิจัยสามารถให
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 คําแนะนําไดตามสภาพปญหาที่แทจริงทีท่ําใหมารดาหลังคลอดสามารถปฏิบัติจริงได นอกจากนี้

การเยี่ยมบานยังเปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดไดซักถามเรื่องตาง ๆ ไดละเอียดลึกซึ้งตามความ

ตองการและโตตอบกันไดอยางเปดเผย โปรแกรมสงเสริมสุขภาพดังกลาวจึงทําใหมารดาหลัง

คลอดเห็นถึงประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ จึงกระทาํพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และปฏบิัติ

ตอไปจนเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิต  สงผลใหมารดาหลังคลอดเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมโดยมีการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียดอยางถูกตอง และมีการปฏิบัติ

อยางตอเนื่อง  ซึ่งโปรแกรมสงเสริมสุขภาพประกอบดวยการจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ขั้นตอน ดงันี ้

            1. ขั้นตอนการบรรยาย (วันที่ 1 หลังคลอด) ซึ่งประกอบดวย 

  1.1    ขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและมารดาหลังคลอด   เพื่อให

มารดาหลงัคลอดมีความคุนเคยและยินดีรับฟงคําแนะนาํ เร่ืองการออกกําลงักายและการจัดการ

กับความเครียดของมารดาหลังคลอด และมีการประเมินความพรอมของมารดาหลงัคลอดทั้ง

ทางดาน รางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม โดยมีการพกัผอนอยางนอย 8 ชั่วโมงหลังคลอด และมี

สัญญาณชีพอยูในระดับปกติ และดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา หากมีอาการปวดมดลกู

หรือปวดแผลฝเย็บ ซึ่งการเรียนรูจะมีประสิทธิภาพถาผูเรียนมีความพรอมทั้งทางรางกายและจิตใจ 

ความพรอมในการอาน เขียน และพูด รวมทั้งมีภาวะรับการจูงใจที่เหมาะสม (Bernard, 1972) 

      1.2  การสงเสริมการรบัรูประโยชนและการขจัดอุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด ซึ่งเปนการใหความรูแกมารดาหลังคลอดตาม

แผนการสอน เร่ือง การออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด 

ประกอบดวยรายละเอยีดดงันี้  1) ประโยชนของการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครียด

2) อุปสรรคของการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียด 3) แนวทางการขจัดอุปสรรค

ของการออกกาํลังกายและการผอนคลายความเครียด  4) วิธกีารออกกําลังกาย ซึ่งประกอบดวยทา

ทั้งหมด 9 ทา ไดแก การขมิบชองคลอด ทาการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง ทาขยับสะโพก     

ทาคางชิดอก ทายกแขน  ทาโยกเขา  ทายกกน  ทาเกรง็กลามเนื้อหนาทอง   ทาบริหารเขาถึงทอง 

เน่ืองจากในระยะหลงัคลอด มารดาอาจยังออนเพลียจากการคลอด ดังนั้นการออกกําลงักายใน

ระยะนี้จงึแบงตามระยะเวลาหลงัคลอด โดยการเริ่มจากทาทีง่าย ๆ และเบา ๆ  ในวันแรกหลัง

คลอด หลังจากนัน้เพิม่ข้ึนเรือ่ย ๆ ตามความสามารถและความพรอมของรางกาย    5) วิธกีารผอน

คลายความเครียดตามแนวทางของกรมสขุภาพจิต (2546) ที่ประกอบดวย เทคนคิการผอนคลาย

ความเครียดอยางงาย ๆ สามารถทําไดดวยตนเอง และเปนวธิีการเฉพาะที่จะทาํใหมารดาหลัง

คลอดเกิดการผอนคลายทางรางกายและจิตใจ  ม ี 2  วิธี คือ  การผอนคลายกลามเนื้อ และการฝก

การหายใจ  
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             ซึ่งการเรียนรูจะทาํใหมารดาหลงัคลอด เกิดแรงจูงใจในการกระทาํพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

การที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนั้นตองอาศัยการเรียนรูเปนสาํคัญ การเรียนรูเปน

กระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร ซึ่ง

การเรียนรูจะเกิดขึ้นไดเมื่อมสีถานการณหรือปญหา (สิ่งเรา) เกิดขึ้น บุคคลจะพยายามแกปญหา

โดยแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอส่ิงเราหลาย ๆ วิธ ี โดยการลองผิดลองถูกจนกวาจะพบวิธกีาร

ตอบสนองทีถ่กูตองเหมาะสมกับสถานการณหรือปญหา บุคคลจะนาํไปสัมพนัธเชือ่มโยงกับส่ิงเรา

นั้น ๆ  มีผลใหเกิดการเรียนรูขึ้น และนาํไปใชตอไปเมื่อสัมผัสกับส่ิงเราเชนเดิมอีก ซึ่ง Thorndike 

(cited in Bernard, 1972) เนนวาสิ่งสําคญัที่กอใหเกิดการเรยีนรู คือ สิ่งเสริมแรง (Reinforcement) 

ซึ่งจะเปนตัวกระตุนใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางสิง่เรากบัการตอบสนองมากขึ้น โดยใชภาพพลกิ

ประกอบการสอน พรอมทัง้แจกคูมือการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีดของมารดา

หลังคลอด ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง หลังจากสิน้สุดการสอนแลว ผูวิจยัเปดโอกาสใหมารดา

ซักถามปญหา ขอสงสัย พรอมทั้งนัดหมายมารดามาพบในวนัรุงขึ้น โดยใชสถานที่เดิม เพื่อดําเนนิ

กิจกรรมในขั้นตอนตอไป 

 2. ขั้นตอนการสาธิต (วันที่ 2 หลงัคลอด) 

            เปนการสาธิตวธิีการออกกําลังกายหลงัคลอด และวิธีผอนคลายความเครียดของมารดา

หลังคลอดตามแนวทางของกรมสุขภาพจติ (2546) โดยใชวิธีการสอนสาธิตและฝกปฏิบัติจริงขณะ

ทําการสอน การไดฝกหัดหรือกระทํากิจกรรมซ้ํา ๆ จะทําใหผูเรียนเรียนรูไดดียิ่งขึ้น โดยเนนวา

กอนที่จะกระทําพฤติกรรมซ้ํา ๆ จะตองเกิดความเขาใจในเหตุผลอยางแทจริงเสียกอนจึงจะเกิด

การเรียนรูที่คงทนถาวร (Bernard, 1972) ดังนั้นการที่จะสอนใหผูเรียนนาํความรูไปใชจะตองให

ผูเรียนเกิดความเขาใจอยางแจมชัดหรือใหผูเรียนลงมือปฏิบัติขณะที่เรียน และนําสิง่ที่ไดเรียนรูมา

ใชในการทํากิจกรรมตาง ๆ จะทาํใหผูเรียนเกิดการเรียนรูที่คงทนถาวร ซึ่งสอดคลองกับ สมจิต

หนุเจริญกุล (2534) ที่กลาววา การที่ผูปวยไดมีสวนรวมอยางจริงจงัในกระบวนการเรียนการสอน 

มีการฝกหัดกระทาํพฤติกรรมตาง ๆ และลองผิดลองถูกในสิ่งที่ไมเกิดอันตราย จะเพิ่ม

ความสามารถของผูปวยในการเรียนรูและจดจําไดแมนยํามากขึ้น เสริมความมัน่ใจในการนําไป

ปฏิบัติ โดยมีขั้นตอนดังนี้   

2.1  ผูวจิัยชี้แจงวัตถุประสงคและอธิบายขั้นตอนตาง ๆ ของการสาธติ 

  2.2  ผูวิจยัสาธิตวิธกีารออกกําลงักายหลงัคลอดซึง่ม ี9 ทา  ไดแก การขมิบชองคลอด  

ทาการหายใจโดยใชกลามเนือ้หนาทอง  ทาขยับสะโพก ทาคางชิดอก ทายกเขน ทาโยกเขา ทายกกน 

ทาเกร็งกลามเนื้อหนาทอง  ทาบริหารเขาถึงทอง  และวิธีการผอนคลายความเครียดของมารดา
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 หลังคลอด ไดแก   การผอนคลายกลามเนือ้ และการฝกการหายใจ โดยใชภาพพลิก คูมือการออก

กําลังกายและการจัดการกบัความเครียดของมารดาหลังคลอด  ประกอบการสอน 

      2.3 ใหมารดาหลังคลอดไดฝกปฏิบัติวิธีการออกกําลังกายหลังคลอดจนสามารถ

ปฏิบัติไดถูกตองทั้ง 9 ทา และใหมารดาเลือกฝกวิธีการผอนคลายความเครียดตามที่มารดา

ตองการ  

      2.4 ประเมินผลการฝกปฏิบัติและเปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดซักถามปญหา    

โดยใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 

      2.5   ผูวิจยักลาวขอบคุณทุกคนที่ใหความรวมมือ พรอมทั้งนัดหมายมารดามาพบใน

ตอนเชาของวนัรุงขึ้นโดยใชสถานที่เดิม เพื่อดําเนินกิจกรรมในครั้งที ่3  

           3. ขั้นตอนการอภิปรายกลุม (ตอนเชาของวนัที ่3 หลังคลอด) 

           เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชน และการขจัดอุปสรรคของการออกกําลงักายและการจัดการ

กับความเครียด  เปนการอภิปรายถึงประโยชนและอุปสรรคพรอมทั้งแนวทางในการขจัดอุปสรรค

ของการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียด และแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพดังกลาว โดยเปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น 

ประสบการณระหวางบุคคลในกลุม ซึง่การที่สมาชิกไดมีโอกาสคิด วิเคราะหดวยตนเอง เสนอ

ความคิดของตนเองตอกลุม รับฟงขอมูลยอนกลับจากกลุมและรับฟงความคิดของผูอื่นในกลุม

เดียวกนั ทาํใหผูเรียนมีการยอมรับ เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคตขิองตนเองได ซึ่งทัศนคติมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมของบุคคล โดยมีอิทธิพลตอการกําหนดและควบคุมการแสดง

พฤติกรรมของบุคคล  เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความคิด ความเขาใจ ความรูสึก และ

สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม (กนกรัตน สุขะตุงคะ, 2540) โดยการรวมกันอภิปรายถึง

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และรวมกนัหาแนวทางขจัดอุปสรรคที่จะ

ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด จะทําใหมารดาหลังคลอดมี

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ มากกวาการรับรูอุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อันจะทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี (Pender, 1996)    

โดยมีขั้นตอน ดังนี้   

      3.1  ผูวิจยักลาวตอนรบัสมาชิกกลุม  แนะนาํตนเอง พรอมทัง้ใหแตละคนแนะนํา

ตนเอง   

      3.2    ชี้แจงวัตถุประสงคและกําหนดขอบเขตของการอภิปราย  

      3.3    เปดโอกาสใหมารดาหลงัคลอดแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเหน็    ประสบการณ 

ระหวางสมาชกิในกลุมเกี่ยวกับประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัตพิฤติกรรมการออกกําลงักาย
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 และการจัดการกับความเครียด และแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของแตละ

กิจกรรม โดยผูวิจัยจะกระตุนใหทุกคนไดแสดงความคดิเห็น  

                     3.4    สรุปประเด็น เนื้อหาของการอภิปราย           

      3.5  ผูวิจัยกลาวขอบคุณทุกคนที่ใหความรวมมือ พรอมทั้งนัดหมายการมาตรวจ

หลังคลอดในอีก 6 สัปดาหหลังคลอด และนัดหมายการเยี่ยมบาน 1 สัปดาหหลังออกจาก

โรงพยาบาล โดยนัดเวลาทีเ่หมาะสมตามแตมารดาหลังคลอดสะดวก 

            4.  ขั้นตอนการเยี่ยมบาน (1 สัปดาหหลังออกจากโรงพยาบาล) 

            โดยในการออกเยี่ยมบานผูวิจัยไดกําหนดวัตถุประสงคของการเยี่ยมบาน เพือ่เปนการติดตาม

ประเมนิการปฏิบัติพฤตกิรรมการออกกาํลงักาย และการจัดการกบัความเครยีดของมารดาหลงัคลอด   

พรอมทั้งรวมกันหาแนวทางกับมารดาหลังคลอด ในการขจัดอุปสรรคของการออกกาํลังกายและ

การผอนคลายความเครียด ที่สอดคลองกับส่ิงแวดลอมและตามสภาพความเปนจริง และให

คําแนะนําเพิ่มเติมในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด ซึ่ง

การเยี่ยมบานเปนกลวิธหีนึง่ที่มารดาหลงัคลอดจะไดรับบริการอยางตอเนื่องถึงบาน โดยเจาหนาที่

สาธารณสุขหรือทีมสุขภาพ เปนการบริการแบบเชิงรุก และชวยใหมารดาหลังคลอด ไดรับการสอน

ตามสภาพที่แทจริงในบานของตนเอง ซึ่งมีความสะดวกและเปนสวนตัวมากกวาสถานพยาบาล มี

โอกาสซักถามไดตามความตองการ นอกจากนีย้ังชวยใหผูสอนสามารถนําทรัพยากรของครอบครัว

มาใชประกอบการสอนและสามารถจัดสถานการณไดตามความเหมาะสม (สมจิต  หนุเจริญกุล, 

2543) ใชเวลาทั้งหมดประมาณ 1 ชัว่โมง โดยมีขั้นตอนดงันี ้

                     4.1   กําหนดวตัถุประสงคการเยี่ยมบาน 

               1) เพื่อติดตามประเมนิการปฏิบตัิพฤตกิรรมการออกกําลงักายและการจดัการ

กับความเครียดของมารดาหลังคลอด 

           2)   เพือ่ศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัตพิฤติกรรมการออกกําลงักาย

และการจัดการกับความเครยีดของมารดาหลังคลอด และรวมกับมารดาหลังคลอด วางแผนแกไข

ปญหาและความตองการไดถูกตองเหมาะสมกับสภาพแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 

         3)   เพื่อใหความรู คาํแนะนํา เพิม่เติมในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลงั

กายและการจดัการกับความเครียดใหเหมาะสมกับมารดาหลังคลอด 

      4.2   ประเมินการปฏิบัตพิฤติกรรมการออกกําลงักาย  และการจัดการกบัความเครียด 

      4.3 รวมกนัวิเคราะหปญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

และการจัดการกับความเครยีด 
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       4.4  รวมกันหาแนวทางแกไขเพื่อใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายและ

การจัดการกบัความเครียดไดอยางสม่าํเสมอ 

      4.5 สรุปสาระสําคญั เกีย่วกบัแนวทางการแกไขอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

การออกกาํลังกายและการจดัการกับความเครียด 

            จากแนวคิดของ Pender (1996) ที่กลาววา ปจจัยดานความคิดและความรูสึกตอ

พฤติกรรมเฉพาะ เปนปจจัยสําคัญทีม่ีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล         

เปนปจจัยที่มีความสาํคัญในการจูงใจมากที่สุด และเปนประเด็นสาํคัญสําหรับพยาบาลที่จะ

นําไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยผานกิจกรรมการพยาบาล รวมกับการ

นําแนวคิดของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) มาใชในการจัดกิจกรรม จากแนวคดิ

ดังกลาวโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ จงึทําใหมารดาหลังคลอดปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ดานการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียดที่ดแีละถูกตอง    อันจะนําไปสูการมีสุขภาพ

อนามยัที่ดีตอไป 

 
งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
 งานวจิัยที่เกีย่วของกับปญหาพฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพของมารดาหลังคลอด 
            ยุวด ีวัฒนานนท, ละออง เพ็ชราภรณ, สมปอง ใชไหวพริบ และบุญมี วัฒนานนท (2539) 

ศึกษาปจจยัทีท่ําใหมารดาหลังคลอดรูสึกยินดี หรือไมยินดีฝกบริหารรางกายหลงัคลอด กลุม

ตัวอยางเปนมารดาหลงัคลอดจากตึกจฑุาธุช  8  และจุฑาธชุ  9  โรงพยาบาลศิริราช เลือกกลุม

ตัวอยางโดยใชเกณฑ คือ มีประวัติการตั้งครรภปกติ ผานการคลอดนานอยางนอย 8 ชั่วโมง 

แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม  คือ กลุมที่ 1 กลุมยนิดีฝกบริหารรางกายหลังคลอด จํานวน 80 

คน กลุมที ่2  กลุมไมยนิดีฝกบริหารรางกายหลงัคลอด จํานวน 80 คน  ผลการศึกษาพบวา กลุมที ่

1 กลุมยินดีฝกบริหารกายหลังคลอด  พบวาไมเคยฝกบริหารกายมากอนรอยละ 63.75 และเหตุผล

ที่ยนิดีฝกบริหารกายหลงัคลอด คือ ทําใหรางกายแข็งแรงเร็วขึ้น  กลุมที่ 2 กลุมไมยินดีฝกบริหาร

กายหลังคลอด  พบวา  ไมเคยฝกบริหารกายมากอนรอยละ 47.50 เหตุผลที่ไมยนิดีฝกบริหารกาย 

คือ ไมตองการฝกและกลัวเจ็บแผลที่ฝเยบ็ โดยทั้งสองกลุมเหน็ประโยชนของการฝกบริหารกาย

หลังคลอด คือ ทาํใหรางกายแข็งแรงเร็วขึ้น  ทาํใหน้ําคาวปลาไหลสะดวก  หายอึดอัดในทอง  หาย

ปวดเมื่อยแขนขา และกลามเนื้อหนาทองกระชับ  

  

            อุษา  ฤทธิ์ประเสริฐ (2540)   ศึกษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองในระยะหลังคลอดของ

มารดาวัยรุน กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนที่มาตรวจหลังคลอด ที่หนวยหลังคลอดโรงพยาบาลศิริราช 
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 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลราชวถิี จาํนวน 200 

คน  ผลการศึกษาพบวา  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทัว่ไปอยูในเกณฑคอนขางดี โดย

พบวามีกลุมตัวอยางบางสวนมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง คอื ปฏิบัตินอย

กวารอยละ 50 คือ การนอนพกัผอนในเวลากลางวนั โดยใหเหตุผลวาตองเลี้ยงบุตร ทํางานบาน 

และทํางานนอกบาน การบรหิารรางกายหลังคลอดตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล โดยให

เหตุผลวา ไมมีเวลา ในขณะทํางานกเ็ปนการออกกาํลังกายอยูแลว 

 

            มาลัย สําราญจิตต (2540)   ศกึษาการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการสงเสรมิ

สุขภาพของมารดาวัยรุนในระยะหลงัคลอด โดยทาํการศึกษาในมารดาวัยรุนในระยะหลงัคลอด 4-8 

สัปดาหที่มีอายุต่ํากวา 20  ป  จํานวน  180  ราย   ผลการศึกษาพบวา    การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของมารดาวยัรุนในระยะหลงัคลอด อยาง

มีนัยสาํคัญทางสถิต ิ (p < .001) (r = .45) และพบวากลุมตัวอยางที่มีการวางแผนการมบีุตร มี

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีกวากลุมทีไ่มมีการวางแผนการมบีุตร นอกจากนีย้ังพบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี เมื่อพจิารณาเปนรายดานพบวา มี

กลุมตัวอยางที่มีคะแนนพฤติกรรมดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดีรอยละ 78.9  

รองลงมา ไดแก ดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานโภชนาการ  

ดานการจัดการกับความเครยีด และดานการออกกาํลังกาย  โดยมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

อยูในเกณฑดรีอยละ 68.3, 66.7, 65.6, 28.9 และ 23.9 ตามลําดับ โดยพบวาในดานการจัดการ

กับความเครียด ยังพบวา มีกลุมตัวอยางบางสวนมพีฤติกรรมดานนี้อยูในเกณฑไมดี คือ ในเรื่อง

ของความสามารถแบงเวลาในการเลีย้งลกู ทํางานบาน และพักผอนไดอยางเหมาะสม การหา

ทางออกโดยทาํในสิ่งที่สบายใจเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น ยอมรับปญหาหรืออุปสรรคตาง ๆ ที่

เกิดขึ้นในชวีิตได มีเวลาเปนสวนตัวเพื่อพักผอนหยอนใจ นอนหลับไดอยางเพียงพอ ใชเวลากอน

นอนในแตละวันคิดถงึแตเร่ืองที่มีความสขุ มีวิธีลดความเครียดที่เกิดขึ้น และใชเวลาวางในการ

ทํางานอดเิรกที่ชอบ จงึทําใหเกิดความเครียดและไมทราบวิธกีารผอนคลายความเครียดใหกับตัวเอง 

โดยจะปลอยใหเหตกุารณทีท่ําใหตนเกิดความเครียดผานไปเฉย ๆ โดยไมหาทางแกไข สวนในดาน

การออกกาํลงักาย พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนของพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยูในอนัดับสุดทาย 

คือ มีการออกกําลงักายนอยเม่ือเปรียบเทยีบกับดานอืน่ ๆ และพบวาพฤติกรรมการบริหารรางกาย

หลงัคลอดเปนพฤติกรรมทีก่ลุมตัวอยางมีการปฏิบัตินอยที่สุด โดยมีคาเฉลีย่ของคะแนนเทากบั 1.76 

และพบวากลุมตัวอยางรอยละ 43.3 ไมเคยบรหิารรางกายหลงัคลอดโดย 22 ใน 35 รายใหเหตุผลวา 
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 ไมทราบ ไมเคยไดรับคําแนะนํา รองลงมา คือ ไมมีเวลา เพราะตองทาํงานบาน 9 ใน 35 ราย  และ 3 

รายทราบวามกีารบรหิารหลงัคลอด แตทาํไมเปน ไมมีคนสอน 

 

            ศิริวรรณ  ยืนยง, เกศอุไร  เผด็จศึก และพรเพ็ญ  เมธาจิตติพนัธ (2543)   ศึกษาพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพในระยะหลังคลอดของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปน

มารดาหลงัคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 132 คน ผลการศึกษาพบวา มารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี มี

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระยะหลงัคลอดอยูในระดับดี  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการสงเสรมิ

สุขภาพในระยะหลังคลอดเปนรายดาน พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน

ระยะหลงัคลอดดานการมีกจิกรรมทางดานรางกายอยูในระดับพอใช โดยกลุมตัวอยางสวนใหญไม

เคยปฏิบัติหรือปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพในเรือ่งเหลานีเ้ปนบางครั้งเทานัน้ ไดแก การทาํ

กายบรหิารหลงัคลอด การออกกําลงักายโดยการเดนิหรือวิ่งเหยาะ ๆ อยางนอย 3 คร้ังใน 1 

สัปดาห และการออกกาํลังกายจนเหงื่อออก เนื่องจากไมเคยฝกบริหารรางกายหลงัคลอดมากอน  

ขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการฝกบริหารรางกายหลงัคลอด และกลัวการเจ็บแผลที่ฝเยบ็   

นอกจากนีก้ลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดของครอบครัวต่ํากวา 8,000 บาท ซึ่งตองเลี้ยงดูบุตรและ

ทํางานบานเองในระยะหลงัคลอด จงึทาํใหไมมเีวลามากนกัที่จะออกกําลงักาย  สวนพฤตกิรรมการ

สงเสริมสุขภาพดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการ ดานการมีสมัพนัธภาพระหวาง

บุคคล  ดานการเจริญทางดานจิตวิญญาณ และดานการจัดการกบัความเครียด พบวาอยูในระดับดี 

 

            ขวัญใจ  ตีอินทอง (2545)    ศึกษาปจจัยสวนบุคคล การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค

ของการออกกาํลังกายและพฤติกรรมการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด   กลุมตัวอยางคือ   

มารดาหลงัคลอด 4-6 สัปดาห จาํนวน 200 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรู

ประโยชนของการออกกาํลังกายในระดับปานกลาง  การรับรูอุปสรรคของการออกกาํลังกายและ

พฤติกรรมการออกกําลงักายอยูในระดับต่ํา การศึกษา รายได การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย

และการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ของมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ การรับรูประโยชนของการออกกาํลังกาย

และการศึกษา รวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการออกกําลงักายของมารดาหลงั

คลอด ไดรอยละ 19.6 อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p < .001) 

 

            พรรณี  กอแกววิเชียร, อุบล  จันทรเพช, กันยา  โพธิปต ิและวรรณิดา  ทองเสริม (2545) 

ศึกษาความตองการในการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

จังหวัดราชบุรี  กลุมตัวอยางคือ มารดาหลังคลอด จํานวน 400 คน ผลการศึกษาพบวา มารดา
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 หลังคลอดสวนใหญมีอาย ุ 21-35 ป การศึกษาระดับประถมศึกษา อาชพีรับจาง มีรายไดของ

ครอบครัวตอเดือน 3,000-5,000 บาท คลอดทางชองคลอด มีบุตรคนแรก เคยไดรับรูขอมูลขาวสาร

เกี่ยวกับการออกกําลงักายหลังคลอด กอนตั้งครรภเคยออกกําลงักายเปนประจาํ และมีความ

ตองการออกกาํลังกายหลังคลอด  เมื่อวิเคราะหตัวแปรทีศ่ึกษา พบวา การศึกษาที่ตางกนัมีผลทํา

ใหความตองการในการออกกําลังกายของมารดาหลงัคลอด แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ 

(p < .05) สวนตัวแปรอื่น ๆ ไดแก อาย ุ อาชพี รายไดของครอบครัวตอเดือน ลักษณะการคลอด 

และการรับรูขอมูลขาวสารทีต่างกนั ทําใหความตองการในการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอด

แตกตางกนัอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 

 

            วิลาวัณย  อาธิเวช (2546)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การรับรู
ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีหลังคลอด  กลุมตัวอยางถูกเลือกโดยการเจาะจงคุณสมบัติ
ตามที่ระบุไวจาํนวน  200 คน ที่ตึกผูปวยในหลงัคลอด    ผลการศึกษาพบวา อายุมคีวามสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p < .05)   จํานวนครั้งของการ
ฝากครรภและการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ มีความสมัพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p < .01) 

รายไดครอบครัวและระดับการศึกษา ไมมีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติ โดยที่อายุ จํานวนครั้งของการฝากครรภ การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมกนัทาํนายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 49.6 เมื่อ
พิจารณาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอดเปนรายดาน พบวา พฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานความสัมพนัธระหวางบุคคล 
ดานการจัดการกับความเครยีด อยูในระดับปานกลาง ดานการพฒันาทางจิตวญิญาณ อยูใน
ระดับสูง สวนดานการออกกาํลังกาย พบวา อยูในระดับตํ่า โดยใหเหตผุลวา ไมทราบถึงวธิีการออก
กําลังกายทีถ่กูตอง ไมมีเวลา และการปฏิบัติกิจกรรมประจําวนักเ็ปนการออกกาํลังกายอยูแลว  

และในดานการจัดการกับความเครียด   ซึง่อยูในระดับตํ่ารองลงมาจากดานการออกกําลังกายนัน้    
พบวา สตรีหลงัคลอดรอยละ 1.5 ไมเคยนอนหลับพักผอนอยางเพียงพออยางนอย 8 ชั่วโมงตอวนั 
เนื่องจากไมมเีวลา ตองทาํงานหารายไดเพื่อเลี้ยงชีพ 

 
            Harowitz and Damato (1999)    ศึกษาการรับรูของมารดาในความเครียดหลังคลอดและ
ความพึงพอใจ  กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอด จาํนวน 95 คน ที่อยูในระหวางการพกัฟน         
ผลการศึกษาพบวา  มารดาหลังคลอดมีความเครียดในเรื่อง ทีท่ํางานและโรงเรียน การนอนและ
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 การพกัผอน การปรับตัวและความตองการของตนเอง สุขภาพและภาพลักษณของตนเอง การ
จัดการกับชวีติ  การดูแลเด็ก   สถานที่รับดูแลเด็กในตอนกลางวนั   การทาํงานที่บาน   ความทา
ทายในอนาคต  การเงนิ ที่อยูอาศัย เวลา สามีและครอบครัว 
 

            Gennaro and Fehder (2000) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของสตรีหลังคลอด กลุม
ตัวอยาง เปนสตรีหลังคลอด จํานวน 78 คน ผลการศึกษาพบวา สตรีหลังคลอดมีกจิกรรมและการ
ออกกําลงักายลดลงในระยะหลังคลอด 
 

            Downs and Hausenbias (2004)    ศึกษาพฤติกรรมและความเชื่อในการออกกําลังกาย
ของสตรีตั้งครรภและหลังคลอด  กลุมตัวอยางเปนสตรีหลังคลอด จาํนวน 74 คน  ผลการศึกษา
พบวา สตรีหลังคลอดสวนใหญมีความเชื่อวา การออกกําลังกายจะควบคุมการลดน้ําหนักใน

ระยะเวลาจํากัด สามีและสมาชิกในครอบครัวของสตรีหลังคลอดเปนผูที่มีอิทธิพลอยางมากตอ
พฤติกรรมการออกกําลงักายขณะตั้งครรภและหลังคลอด และการออกกําลงักายกอนตั้งครรภจะ
สงผลดีกวาการออกกําลังกายในระยะตั้งครรภและระยะหลังคลอด 
 
 งานวจิัยที่เกีย่วของกับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 

 ในงานวิจัยที่เกี่ยวของยังไมปรากฏงานวจิยัทีน่ํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender 

(1996; 2002) มาใชในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในกลุมมารดาหลงัคลอด ฉะนัน้ผูวิจยั

จึงขอนําเสนองานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ มาใชในการพัฒนาสิ่ง

ทดลอง (Treatment) ในกลุมตัวอยางอื่น ๆ 

 

 สุรศักดิ์  อธิคมานนท (2541) ศึกษาผลการประยุกตแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของเพนเดอรเพื่อเสรมิสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่มีอายุระหวาง 60-75 ป  จํานวน 76 คน 

แบงเปนกลุมทดลอง 36 คน กลุมควบคุม 40 คน  โดยกลุมทดลองจะไดรับกิจกรรมตามโปรแกรม

สุขศึกษา ประกอบดวย การจัดประสบการณการเรียนรู การสาธิต และการฝกปฏิบัติ รวมทั้ง

กระตุนเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา เมื่อส้ินสุดการทดลอง

ผูสูงอายกุลุมทดลองมีการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถ และการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคัดสรรโดยรวม สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้ยงัพบวา การปฏิบัติพฤตกิรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร 

การปองกนัอบุัติเหตุ สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ 
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  จิตสมร  วุฒพิงศ (2543)    ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ ณ สถานสงเคราะหคนชรา

บานบางละมงุ จังหวัดชลบรีุ จํานวน 40 คน  แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน 

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต ที่ประกอบดวยการจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรม  คือ 

การเสริมสรางความมีคุณคาแหงตน การพฒันาเทคนิคการสื่อสารและการสรางสมัพนัธภาพ  การ

พัฒนาความคดิอยางมีความสุข การเผชิญสถานการณชีวิต และกิจกรรมการพฒันาทักษะการ

คลายเครียด ผลการศึกษาพบวา ผูสงูอายุที่ไดรับการสงเสริมใหรับรูประโยชนและอุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต รับรูความสามารถของตนเอง และมีความรูสึกใน

ทางบวกตอพฤติกรรมการดแูลตนเองดานสุขภาพจิต มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต

ของผูสูงอายุ หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพจิต อยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ(p < .05) และหลงัการทดลองพฤติกรรมการดแูลตนเองดาน

สุขภาพจิตของผูสูงอายุ กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแล

ตามปกติ อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p < .05) 

 

 ชุลี  ภูทอง (2545)  ศึกษาผลของโปรแกรมการลดความเสี่ยงตอพฤติกรรมการปองกนัการ

หกลมของผูสงูอายุที่บาน กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายทุี่อาศยัอยูในชุมชน หมูบานหนองรี จังหวัดราชบุรี 

ที่ผานเกณฑการคัดเลือก รวมทั้งสิน้ 30 คน แบงเปนกลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน  

โดยผูสูงอายุในกลุมทดลองจะไดรับกิจกรรมการเรียนรู ที่ชวยเสริมสรางการปฏิบัติตนของผูสูงอายุ

ในการปรับลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเอง โดยการจัดกิจกรรมตามแผนการ

สอนอยางตอเนื่องกันเปนเวลา 3 สัปดาห  ๆ ละครั้ง  ๆ ละ 90 นาที รวมทั้งสิ้น 3 คร้ัง ตาม

กระบวนการเรียนรูเชิงประสบการณ ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการสงเสริมใหรับรู

ประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม รับรูความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกนัการหกลม และมีความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมการ

ปองกันการหกลม มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุกอนเขารวมโปรแกรมการลด

ความเสีย่งหลงัสิ้นสุดโปรแกรมการลดความเสี่ยงมาแลว 2 สัปดาห และหลังสิน้สดุโปรแกรมการ

ลดความเสี่ยงมาแลว 4 สปัดาห แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (p < .05) และมีพฤติกรรม

การปองกนัการหกลมหลังสิน้สุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาห สงูกวากอนการเขารวม

โปรแกรมอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ (p < .05) และสูงกวาหลังสิน้สดุการเขารวมโปรแกรมมาแลว 

4 สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับเดียวกัน ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
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 ปองกนัการหกลมหลงัสิ้นสดุการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สัปดาห สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม

การลดความเสี่ยงอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p < .05) 

    

 วัชรา  สุขแท (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศตอพฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน  กลุมตัวอยางคือ นกัเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่ 1 จาํนวน 

72 คน แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 37 คน และกลุมควบคุมจํานวน 35 คน โดยใชวธิีการสอนแบบ

อภิปรายกลุมยอย ที่มุงเนนใหวัยรุนรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ 

รับรูอุปสรรคและแนวทางแกไขในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ รับรูความสามารถ

ของตนเอง และมีความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ ผลการศึกษาพบวา 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน ที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่อง

สุขภาพทางเพศ ภายหลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p < .05)  

และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน ที่ไดรับโปรแกรมการสอน

เร่ืองสุขภาพทางเพศ ภายหลงัการทดลองสูงกวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ

ของวัยรุนตอนตนที่ไดรับความรูตามปกติอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05)    
 
 งานวจิัยที่เกีย่วของกับทฤษฎกีารเรยีนรูของ Thorndike 
 สุจินดา  ตรีเนตร (2544)    ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่

เนนการสนับสนุนจากสามี ตอระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะ

คลอดของหญิงครรภแรก  กลุมตัวอยางเปนหญงิครรภแรกที่มาฝากครรภ และคลอดที่โรงพยาบาล

บานโปง จํานวน 30 คน เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑทีก่ําหนด แบงเปนกลุมทดลอง 15 คน 

กลุมควบคุม 15 คน  โดยในกลุมทดลองจะไดรับการใหความรูและคําแนะนํารวมกบัการฝกปฏิบตัิ

ในการเตรียมตัวคลอดอยางมีแบบแผนตามแผนการสอน 3 คร้ัง ซึ่งในการสอนแตละครั้งจะ

ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คอื 1) ข้ันนํา  เปนขั้นการสรางสัมพันธภาพและเตรียมความพรอมกอน

สอน  2) ขัน้สอน  เปนขั้นการใหความรูและคําแนะนาํเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอดรวมกับ

การฝกปฏิบัติเพื่อเตรียมตัวคลอดแกหญิงตัง้ครรภและสามี  โดยจัดการสอนเปนกลุม กลุมละ 2-5 

คู หางกนัครั้งละ 1-2 สัปดาห ใชเวลาสอนครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาท ี  3) ขัน้สรุป  เปนการสรุป

สาระสําคัญของเนื้อหาโดยยอ แนะนําวิธใีชคูมือคุณพอ คุณแม เร่ืองการเตรียมตัวคลอด และแบบ

บันทึกการสนับสนุนการฝกปฏิบัติเพื่อเตรียมตัวคลอด โดยใชเทคนิคในการใหความรูแกหญิง

ตั้งครรภและสามีเพื่อเตรียมตัวคลอด โดยใชวิธีการบรรยาย การสาธติ และฝกปฏบิัติ ผลการศึกษา

พบวา ระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญงิครรภแรก กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อ

เตรียมตัวคลอดที่เนนการสนบัสนุนจากสามี ต่ํากวากลุมที่ไดรับการเตรียมตัวตามปกติ อยางมี



58 

 นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญงิครรภแรก 

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี ดกีวากลุมที่ไดรับ

การเตรียมตัวตามปกติ อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p < .05) 

 

 ศิริรัตน  อังคะนาวนิ (2544)     ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสงเสริมการมสีวนรวม

ของบิดาตอบทบาทบิดาในการเลี้ยงดูบุตร แบบแผนของนมที่ใชเลี้ยงบุตร และระยะเวลาการเลีย้ง

บุตรดวยนมมารดา  กลุมตัวอยางคือ บิดาและมารดาหลังคลอดปกติ จํานวน 40 คู แบงเปนกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 20 คู  กลุมทดลองจะไดรับการใหคําแนะนาํแกมารดาเรื่องการ

เลี้ยงดูบุตร โดยมุงเนนใหบิดามีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอน โดยการสอนจะเปนการ

บรรยาย การสาธิต และใหบิดา มารดาปฏิบัติตามภายหลงัการสอน  โดยจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 

ขั้นตอน ดังนี ้  1) ขั้นนํา  เปนขั้นตอนการสรางสมัพนัธภาพระหวางผูสอน บิดาและมารดา เพื่อ

เตรียมบิดาและมารดาใหพรอมกอนใหความรู คําแนะนาํ เร่ืองการเลี้ยงดูบุตร   2) ข้ันสอน เปนการ

ใหความรูแกบิดาและมารดาในการเลีย้งดบูุตรตามแผนการสอนเรื่องการเลี้ยงดูบุตร จํานวน 2 ครั้ง  

โดยใชวิธีการสอนแบบบรรยาย สาธิต และฝกปฏิบัติจริง 3) ขั้นสรุป  เปนการเนนย้ําเนื้อหา

สาระสําคัญเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรโดยยอ และใหเวลาซักถามหรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

4)  ขั้นเยี่ยมบาน เปนการติดตามบิดาและมารดา เพื่อใหความรู คาํแนะนาํ และสอบถามปญหา

การเลี้ยงดูบุตรจากบิดาและมารดา   ผลการศึกษาพบวา  

 1. กลุมที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการสงเสริมการมีสวนรวมของบิดา มีระดับบทบาท

บิดาในการเลีย้งดูบุตรโดยรวม สัปดาหที ่ 4 อยูในระดบัปานกลาง สัปดาหที่ 8 อยูในระดับมาก 

สัปดาหที่ 12 อยูในระดับมาก มีแบบแผนของนมที่ใชเลี้ยงบุตร คอืการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา

เพียงชนิดเดยีว และมีระยะเวลาการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดานาน 12 สัปดาห 

 2. บทบาทบิดาในการเลี้ยงดูบุตร ระหวางกลุมที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการสงเสริม

การมีสวนรวมของบิดากับกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ แตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ(p < .05)

 3. แบบแผนของนมที่ใชเลี้ยงบุตรในสัปดาหที ่8 และสัปดาหที่ 12 ระหวางกลุมที่ไดรับการ

สอนโดยใชโปรแกรมการสงเสริมการมีสวนรวมของบิดากบักลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ แตกตาง

กันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (p < .05) 

 4. ระยะเวลาการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา ระหวางกลุมที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรม

การสงเสริมการมีสวนรวมของบิดากับกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ (p < .05) 
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  จากการทบทวนวรรณกรรม   องคความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในมารดาหลงั

คลอดบุตรที่ไดจากการศึกษาเชิงบรรยายและเชิงทํานาย มีเพียงพอที่จะสนับสนุนการพัฒนา

โปรแกรมเพื่อสงเสริมสุขภาพในมารดาหลังคลอด  โดยใชกรอบแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

ของ  Pender (1996) รวมกับแนวทางการจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจติ (2546) และ

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอด และนาํแนวคิดทฤษฎี

ความสัมพันธเชื่อมโยงของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) มาประยกุตใชเปนแนวคิดใน

การจัดโปรแกรมที่มีการติดตามเยี่ยมบาน ซึ่งเปนกลวิธีหนึ่งที่มารดาหลังคลอดจะไดรับบริการ

อยางตอเนื่องถึงบาน เปนการบริการเชิงรุก ผูศึกษาจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อ

สงเสริมใหมารดาหลังคลอด มีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพและขจัดอุปสรรคหรือส่ิงที่

ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหมารดาหลังคลอดไดมีพฤติกรรมการออก

กําลังกายและการจัดการกบัความเครียดทีถู่กตอง กลาวโดยสรุปไดวา เมื่อมารดาหลังคลอดเกิด

การรับรูวา การปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพจะมปีระโยชนตอสุขภาพของมารดาหลังคลอด

และรับรูวามีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ แตมารดาหลงัคลอดจะสามารถ

ขจัดอุปสรรคหรือเอาชนะอปุสรรคนั้นได จะทําใหมารดาหลังคลอดปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลัง

กายและการจดัการกับความเครียดได  อันจะนําไปสูการมีสุขภาพอนามยัที่ดทีั้งรางกายและจติใจ  

เปนทรพัยากรบุคคลที่มีคุณภาพของสังคมตอไป  
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 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 

    พัฒนาขึ้นจากแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสขุภาพของ Pender (1996) รวมกับแนวทางการจัดการกบั

ความเครยีดของกรมสุขภาพจิต (2546) โดยใชแนวคิดของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) ในการจัด

กิจกรรม 

   1.ขั้นตอนการบรรยาย 

1.1 สรางสัมพันธภาพโดยการพูดคุย แนะนําตัว ทกัทายและประเมินความพรอมของมารดาหลงัคลอด 

          1.2 การสงเสริมการรับรูประโยชน และการขจัดอุปสรรคของการออกกําลงักาย และการจัดการกบั

ความเครยีด ซึง่เปนการใหความรูแกมารดาหลงัคลอดตามแผนการสอน เร่ือง การออกกาํลงักายและการ

จัดการกับความเครียดของมารดาหลงัคลอด โดยมีรายละเอียดดงันี ้   1)  ประโยชนของการออกกําลงักาย

และการผอนคลายความเครยีด  2) อุปสรรคของการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครียด 3) 

แนวทางการขจัดอปุสรรคของการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครียด 4) วิธีการออกกําลัง

กาย ซึง่ประกอบดวยทาทัง้หมด  9 ทา ไดแก การขมิบชองคลอด ทาการหายใจโดยใชกลามเนือ้หนาทอง 

ทาขยบัสะโพก ทาคางชิดอก ทายกแขน ทาโยกเขา ทายกกน ทาเกร็งกลามเนือ้หนาทอง ทาบริหารเขาถึง

ทอง  5) วิธีการผอนคลายความเครียด ตามแนวทางของกรมสขุภาพจิต (2546) ที่ประกอบดวย เทคนิคการ

ผอนคลายความเครียด มี 2 วิธี คือ การผอนคลายกลามเนื้อและการฝกการหายใจ โดยใชคูมือการ

ออกกําลังกายและการจัดการกับความเครยีดของมารดาหลังคลอด และภาพพลิกประกอบการสอน 

2.    ขั้นตอนการสาธิต 

2.1   ชีแ้จงวัตถุประสงค และอธบิายขัน้ตอนตาง ๆ   ของการสาธิต 

2.2  สาธิตวิธกีารออกกําลงักายหลงัคลอดทั้ง 9 ทา   และวิธีการผอนคลายความเครยีดตามแนวทาง

ของกรมสขุภาพจิต โดยใชวิธีการสอนสาธิตและฝกปฏิบติัจริงขณะทําการสอน 

2.3 มารดาหลังคลอดฝกปฏิบัติวิธกีารออกกําลังกายหลังคลอดทัง้ 9 ทา และใหมารดาเลือกฝก

วิธีการผอนคลายความเครยีดตามที่มารดาตองการ 

2.4    ประเมินผลการฝกปฏิบัติและเปดโอกาสใหซกัถาม  

3.   ขัน้ตอนการอภปิรายกลุม 

 3.1  กลาวตอนรับสมาชิกกลุม  แนะนําตนเอง ใหสมาชิกทกุคนแนะนําตัว 

 3.2   ชีแ้จงวัตถปุระสงคและกําหนดขอบเขตของการอภปิราย 

 3.3   แลกเปลีย่นความรู ความคิดเห็น ประสบการณระหวางสมาชกิในกลุม 

 3.4   สรุปประเด็น เนื้อหาของการอภิปราย  

4.    ขั้นตอนการเยีย่มบาน 

4.1 กําหนดวัตถปุระสงคการเยี่ยมบาน 

4.2    ประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครียด 

4.3    รวมกันวเิคราะหปญหาและอปุสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการ 

จัดการกับความเครียด 

4.4    รวมกันหาแนวทางแกไข     

4.5    สรุปสาระสําคัญ 

พฤติกรรมการ 

ออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการ 

จัดการกับความเครียด 
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 บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
           การวิจยันี้เปนการวิจยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใชรูปแบบสอง

กลุม วัดหลงัการทดลอง (The posttest only control group design) เพื่อศึกษาผลของการใช

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดของ

มารดาหลงัคลอดบุตรปกติ ที่รับไวดูแลในหอผูปวยหลงัคลอด โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี ้

 

     

 

 

 X     หมายถงึ โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 

 O1 หมายถงึ การประเมนิพฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครียด 

    ของมารดาหลงัคลอด หลงัไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 

           O2  หมายถงึ การประเมนิพฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครียด 

    ของมารดาหลงัคลอด หลงัไดรับการพยาบาลตามปกติ  

   

ประชากรและกลุมตวัอยาง 

 

           ประชากร  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาหลังคลอดบุตรที่คลอดบุตรปกติ 

         กลุมตวัอยาง  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครัง้นี้ คือ มารดาหลงัคลอดบุตรที่คลอดบุตร

ปกติ ที่รับไวดแูลในหอผูปวยหลงัคลอด โรงพยาบาลนาน ระหวางวนัที่ 24 มกราคม 2548 ถึงวนัที ่

31 มีนาคม 2548 จํานวน 40 ราย  โดยแบงเปนกลุมควบคุม 20 ราย และกลุมทดลอง 20 ราย ซึ่งมี

คุณสมบัติตามเกณฑตอไปนี ้

 1. ไมมีภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ การคลอดและหลังคลอด  

 2. ไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเหน็ การพูดและการใชภาษาไทย   

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

สุขภาพสมบูรณแข็งแรง  ไมมีความพิการใด ๆ แตกําเนิด    

 4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

X     O1 
 O2 
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 การกาํหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
 

 การศึกษาในครั้งนี้ กาํหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of 

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

Fidell, 1996) โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 100% ที่ระดับนัยสาํคัญ 0.01 พบวาตองการกลุม

ตัวอยางอยางนอยกลุมละ 15 คน ที่ระดบันัยสาํคัญ 0.01 อยางไรก็ตามผูวิจยัไดทาํการคัดเลือก

กลุมตัวอยาง เปนกลุมละ 20 คน รวมทั้งหมด 40 คน เพื่อใหขอมูลมกีารกระจายตวัเปนโคงปกต ิ

(Normality) โดยจัดใหกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคุม และกลุมตัวอยาง 20 คนหลังเขา

กลุมทดลอง โดยจับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางทัง้สองกลุมใหมี อายุ จาํนวนครั้งของการฝาก

ครรภ และจํานวนครั้งของการตั้งครรภเหมือนกัน เนือ่งจากเปนปจจัยที่มีอิทธพิลตอตัวแปรตาม 

(วิลาวัณย อาธิเวช, 2546) 

 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง   
 

 1. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่ตึกหลังคลอด หากมีคุณสมบัติครบและยินดีเขารวมการวิจัย  

ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมกอนจนครบจาํนวน 20 คน แลวจึงจัดกลุมตัวอยางเขากลุม

ทดลอง ทําการทดลองจนครบจํานวน 20 คน 

           2.  ผูวจิัยจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน

โดยจัดใหทัง้สองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนกนั  (Mann, 2001)  ในดาน  อายุ  จํานวนครั้งของการ     

ฝากครรภ และจํานวนครั้งของการตั้งครรภ ซึ่งเปนตัวแปรที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

มารดาหลงัคลอด (วิลาวัณย  อาธิเวช, 2546) ดังนี ้

  2.1 อายุ   แบงออกเปน 3 กลุม คือ 1) มารดาวัยรุน (อายนุอยกวา 20 ป)  2) มารดา

ปกติ (อายุ 20-34 ป)  และ 3) มารดาสูงอายุ (อายุ 35 ปข้ึนไป) เนื่องจากอายุเปนปจจัยที่มีอิทธพิล

ตอความรูสึกนึกคิดในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล (Pender, 1996: 68) มารดา

หลังคลอดทีม่อีายุมากขึ้นจะมีสถานภาพทางสังคม ประสบการณและวุฒิภาวะมากขึ้นที่จะคิดหรือ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งมีและรูจักแสวงหาแหลง

สนับสนนุทางสังคมในดานตาง ๆ ไดดีกวา ดังที่ Orem (1980: 154)  ไดกลาววา  อายเุปน

องคประกอบที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เนื่องจากมีความสัมพนัธกับประสบการณใน

อดีต  เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะมากขึน้ยอมหาทางเลือกทีด่ี และมีการตัดสินใจที่ถกูตองในเรื่องการ
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 ดูแลสุขภาพ ยอมรับและรับผิดชอบที่จะกระทาํเพื่อตัวเองไดดีกวาวยัเด็ก มารดาหลังคลอดทีม่อีายุ

มากจงึมพีฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพที่ดกีวามารดาหลงัคลอดที่มอีายุนอย (วิลาวัณย  อาธเิวช, 2546) 

      2.2 จํานวนครั้งของการฝากครรภ    แบงออกเปน 2 กลุม คือ 1) มารดาหลังคลอด

ที่มาฝากครรภนอยกวา 4 คร้ัง  และ 2) มารดาหลงัคลอดที่มาฝากครรภมากกวา 4 คร้ัง เนื่องจาก

เมื่อมารับบริการฝากครรภตามนัดอยางสม่ําเสมอ ทาํใหไดรับความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตนที่ถูกตองตามการเปลี่ยนแปลงของอายุครรภเปนระยะ ๆ รวมทัง้มีการสอบถามแพทย

และพยาบาลเมื่อสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัตตินในระหวางตั้งครรภ และปฏิบัติตนตามคําแนะนาํที่

ไดรับเปนอยางดี (อุนจิตต บญุสม, 2540; วิลาวัณย  อาธิเวช, 2546) 

  2.3 จํานวนครั้งของการตั้งครรภ      แบงออกเปน 2 กลุมคือ  1) มารดาหลังคลอด

ครรภแรก และ 2) มารดาหลังคลอดครรภหลัง   เนื่องจากประสบการณจากการตั้งครรภและการ

คลอดที่ผานมา ทาํใหมารดาหลงัคลอดรูจักสังเกตและทราบถึงสิง่ที่ควรปฏิบัติ ในระยะหลงัคลอด

ไดดีกวามารดาหลังคลอดครรภแรก  นอกจากนี้วุฒิภาวะที่เพิ่มข้ึนจะทําใหมารดาหลังคลอดมี

ความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง ทารก และระมัดระวงัอุบัติเหตุ หรือหลีกเลี่ยงสิ่งที่อาจกอใหเกดิ

อันตรายตอสุขภาพไดดีขึ้น สอดคลองกับ Cranley (1983: 14) ที่ไดกลาวไววา หญงิตั้งครรภที่เคย

ผานการตั้งครรภมาแลวหลายครั้ง จะมีประสบการณและทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมดาน

สุขภาพที่ดี สามารถเขาใจและแกปญหาตาง ๆ ไดดีกวาหญิงตั้งครรภครั้งแรกที่ไมเคยมี

ประสบการณมากอน 

 

การพทัิกษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 
 

 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง  แนะนาํตัว  สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถปุระสงคของการทํา

วิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัย และอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือการปฏิเสธ

การเขารวมในการวิจยัครั้งนี ้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือการรักษาพยาบาลแตอยางใด คําตอบ

หรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ จะไมมีการเปดเผยใหกับผูทีไ่มเกี่ยวของและนํามาใชเพือ่

วัตถุประสงคในการทําวิจัยครั้งนี้เทานั้น  ผลการวิจัยจะนาํเสนอในภาพรวม และกลุมตัวอยาง

สามารถแจงออกการศึกษาวิจัยไดกอนที่การศึกษาวิจัยจะเสร็จส้ินลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือ

คําอธิบายใด ๆ  ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจยัจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมวิจยั 

 

 



64 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด คือ 

 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

 2. เครื่องมือกํากบัการทดลอง 

 3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 ชุดที่ 1   เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง   ไดแก  โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ   เปนโปรแกรม

ที่ผูวิจยัสรางขึน้โดยใชแนวคดิของ Pender (1996)   รวมกับแนวทางการจัดการกับความเครียด

ของกรมสุขภาพจิต (2546) และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมารดาหลัง

คลอด  โดยนาํแนวคิดทฤษฎีความสัมพันธเชื่อมโยงของ  Thorndike (cited in Bernard, 1972)    

มาประยกุตใชเปนแนวทางในการจัดกจิกรรม โดยมีข้ันตอนการสรางดงันี ้    

 1. ทบทวนวรรณกรรม และศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender 

(1996) และแนวทางการจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกายและการจัดการกบัความเครียดในมารดาหลงัคลอด 

 2. กําหนดขั้นตอนของการทาํกิจกรรม ประกอบดวย ขั้นตอนการบรรยาย ขั้นตอนการสาธิต 

ข้ันตอนการอภิปรายกลุม และขั้นตอนการเยี่ยมบาน 

 3. กําหนดเนื้อหาในกิจกรรมใหครอบคลุม  เร่ืองพฤติกรรมการออกกําลังกายและการ

จัดการกับความเครียด ตามแนวคิดของ Pender (1996) และแนวทางการจัดการกบัความเครียด

ของกรมสุขภาพจิต (2546) 

 4. สรางโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ โดยกําหนดการกระทาํกิจกรรมทั้งหมด 4 ขั้นตอนดังนี้  

  1)  ข้ันตอนการบรรยาย ซึง่ประกอบดวย     

   1.1)   ข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพ ระหวางผูวิจัยและมารดาหลังคลอด 

เพื่อใหมารดาหลังคลอดมีความคุนเคยและยินดีรับฟงคําแนะนํา เร่ือง พฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของมารดาหลงัคลอด โดยการพดูคุย แนะนําตัว ทักทาย และมีการประเมินความพรอม

ของมารดาหลงัคลอดทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม  โดยมีการพักผอนอยางนอย 8 

ชั่วโมงหลงัคลอด และมีสัญญาณชีพอยูในระดับปกติ  

   1.2)   การสงเสริมการรับรูประโยชนและการขจดัอุปสรรคของการออกกาํลงักาย

และการจัดการกับความเครียด ซึ่งเปนการใหความรูแกมารดาหลังคลอดตามแผนการสอนเรื่อง 

การออกกาํลังกายและการจดัการกับความเครียดของมารดาหลงัคลอด  ประกอบดวยรายละเอียด

ดังนี ้  1) ประโยชนของการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครยีด  2) อุปสรรคของการออก
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 กําลังกายและการผอนคลายความเครียด  3) แนวทางการขจัดอุปสรรคของการออกกําลงักายและ

การผอนคลายความเครียด 4) วิธกีารออกกําลงักาย ซึง่ประกอบดวยทาทั้งหมด 9 ทา ไดแก การ

ขมิบชองคลอด ทาการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง ทาขยับสะโพก ทาคางชดิอก ทายกแขน 

ทาโยกเขา  ทายกกน   ทาเกร็งกลามเนื้อหนาทอง  ทาบริหารเขาถึงทอง   5) วิธีการผอนคลาย

ความเครียดตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต (2546) ที่ประกอบดวย การผอนคลายกลามเนื้อ และ

การฝกการหายใจ  โดยการใชภาพพลกิประกอบการสอน พรอมทัง้แจกคูมือการออกกําลงักายและ

การจัดการกบัความเครียดของมารดาหลังคลอด   

   2) ข้ันตอนการสาธิต เปนการสาธิตวิธีการออกกําลังกายหลังคลอดและวิธีการ

ผอนคลายความเครียดของมารดาหลงัคลอด   โดยใชวธิีการสอนสาธติและใหมารดาหลงัคลอดได

ฝกปฏิบัติจริง  

      3)  ขั้นตอนการอภิปรายกลุม  เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชนและการขจัดอุปสรรค

ของการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียด  โดยการเปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดไดมี

โอกาสแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเหน็ และประสบการณภายในกลุมเกี่ยวกับประโยชน และ

อุปสรรคของการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียด และแนวทางในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด ซึ่งการมีสวนรวมในการอภิปราย

กลุมจะกระตุนใหมารดาไดรับรูประโยชนของการกระทาํพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ และสามารถหา

แนวทางในการขจัดอุปสรรคที่จะขัดขวางการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผูวิจัยเปน

ผูดําเนนิการอภิปราย สรางบรรยากาศในการอภิปราย สรุปประเด็นและเนื้อหาของการอภิปราย   

  4)   ข้ันตอนการเยี่ยมบาน เปนการติดตามมารดาหลังคลอดเพื่อประเมินการปฏิบัติ

พฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีดจากมารดาหลังคลอด พรอมทั้งรวมกนั

หาแนวทางกับมารดาหลังคลอด ในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกายและการผอนคลาย

ความเครียดทีส่อดคลองกับส่ิงแวดลอมและตามสภาพความเปนจริง และใหคําแนะนําเพิ่มเติมใน

การปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกบัความเครียด  

 5. จัดทําแผนการสอน เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชนและการขจัดอุปสรรคของการสงเสริม

สุขภาพ จาํนวน 2 เร่ือง คือ 1) การออกกําลังกายของมารดาหลังคลอด 2) การจัดการกบั

ความเครียดของมารดาหลังคลอด   ซึ่งเปนแผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Pender 

(1996)  รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของกับการออกกาํลังกายและแนวทางการจัดการ

กับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546) เพื่อใหครอบคลุมเนื้อหาพฤตกิรรมการออกกําลังกาย

และการจัดการกับความเครยีดของมารดาหลังคลอด โดยมีวัตถุประสงคดังนี้คือ เพื่อใหมารดาหลัง

คลอดสามารถ 1) ระบุประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดได  
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 2) อธิบายถึงแนวทางการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดได    

3) สามารถปฏิบัติวิธีการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครยีดได เนื้อหาของแผนการสอน

ประกอบดวย  1. ประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียด     

2. แนวทางการขจัดอุปสรรคของการออกกาํลังกายและการผอนคลายความเครียด 3. แนวทางการ

ปฏิบัติตนเกี่ยวกับการออกกาํลังกายและวธิีการผอนคลายความเครียดของมารดาหลงัคลอด 

 6.  จัดทาํภาพพลิกประกอบการสอน   เพือ่ใชประกอบการสอน   เร่ือง  การออกกําลังกาย

หลังคลอด และเรื่อง การผอนคลายความเครียดของมารดาหลังคลอด 

           7.  จัดทําคูมือการสงเสริมสุขภาพหลังคลอด เร่ือง การออกกาํลงักายของมารดาหลังคลอด

และการจัดการกับความเครยีดของมารดาหลังคลอด  โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตําราและ

งานวิจยัที่เกี่ยวของ ประกอบดวยเนื้อหาดังนี้คือ ประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกายและ

การผอนคลายความเครียด แนวทางการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกายและการผอนคลาย

ความเครียด และแนวทางการปฏิบัติตนเกีย่วกับการออกกําลงักายและวิธีการผอนคลายความเครียด

ของมารดาหลงัคลอด 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1. การหาความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity)   
 โดยผูวิจัยนําโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ทีป่ระกอบดวย แผนการสอน คูมือ และภาพพลิกที่

สรางขึ้น ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา และภาษาทีใ่ช แลวนําไปใหผูทรงคุณวฒุิ

จํานวน 5 ทาน ดังแสดงรายชื่ออยูในภาคผนวก ก ซึง่ประกอบดวย อาจารยพยาบาลดานการ

พยาบาลมารดาและทารก จํานวน 3 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจติ

เวช จํานวน 1 ทาน และพยาบาลดานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวทิยา จํานวน 1 ทาน  โดยใช

เกณฑดังนี้ คอื 

 ผูทรงคุณวุฒดิานเนื้อหาจะพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา 

รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสม

ของเวลาในแตละกิจกรรม โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 ทาน จาก      

ผูทรงคุณวุฒทิั้งหมด 5 ทาน  หลงัจากนัน้นาํไปใหผูเชีย่วชาญดานเทคโนโลยีการผลิตสื่อ จํานวน 1 

ทาน เพื่อดูความสอดคลองและความเหมาะสมของสื่อกบัเนื้อหา 

 ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  สามารถสรุปผลไดดังนี้ คือ 

1. ใหปรับปรุงภาษาที่ใชใหงายตอการเขาใจ  และแกไขเนื้อหาโดยลดเนื้อหาบางสวนออกไป  
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 2. ปรับข้ันตอนการดําเนนิกิจกรรมของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ โดย 

  2.1  การดําเนนิกิจกรรมครั้งที่ 1 ใหเร่ิมต้ังแตวันที ่ 1 หลงัคลอด หลงัจากทีม่ารดา

หลังคลอด ไดมีการพักผอนอยางนอย 8 ชั่วโมง โดยหลังจากการสงเสริมการรับรูประโยชนและ

การขจัดอุปสรรคของการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครียด ซึ่งเปนการใหความรูแก

มารดาหลงัคลอดตามแผนการสอน เร่ืองการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครียดของมารดา

หลังคลอดแลว ใหผูวิจยัดําเนนิขั้นตอนการสาธิตวิธกีารออกกําลงักายหลังคลอด ซึ่งเปนทาการออก

กําลังกายในระยะวนัแรกหลงัคลอด แลวใหมารดาหลงัคลอดไดฝกปฏิบัติ  

  2.2  การดําเนินกิจกรรมครั้งที ่ 2   โดยใหมารดาหลงัคลอดทบทวนและฝกปฏิบัติ

วิธีการออกกําลังกายในระยะวันแรกหลังคลอด จากนัน้ใหดําเนนิการใหความรูแกมารดาหลงั

คลอดตามแผนการสอน ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับวธิีการออกกําลงักาย ซึ่งประกอบดวยทาทีใ่ช

สําหรับออกกาํลังกายในระยะที ่ 2 วนัที ่ 4 และวันที ่ 6 หลังคลอด พรอมทัง้มกีารสาธิตการออก

กําลังกาย และใหมารดาหลงัคลอดฝกปฏิบัติวิธีการออกกําลังกายหลงัคลอดและวิธีการผอนคลาย

ความเครียดตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต (2546) และใหมารดาเลือกฝกวิธีการผอนคลาย

ความเครียดตามทีม่ารดาตองการ 

  2.3  การดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 3   ใหดาํเนินการในตอนเชาของวนัที ่ 3 หลังคลอด 

ซึ่งเปนขัน้ตอนของการอภิปรายกลุม 

 ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ใหสมบรูณตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นไดนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบ

ความสมบูรณกอนนําไปทดลองใช (Try out) 

 จากนั้นผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปทดลองใช (Try out) กบัมารดาหลงัคลอดที่หอผูปวยหลงั

คลอด โรงพยาบาลนาน จาํนวน 3 คน โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกบักลุมตัวอยางที่ศึกษา เพือ่

ประเมินแผนการสอน และอปุกรณตาง ๆ และทดสอบความเปนปรนยั (Objectivity) เพื่อดูความ

แจมชัดของภาษาและความเขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนาํมาปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 

 

 ชุดที่ 2 เครื่องมือกํากับการทดลอง    ประกอบดวย 

  

 1.  แบบวัดการรับรูประโยชนตอการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด     

 เปนแบบวัดที่ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจาก แบบวัดการรับรูประโยชนตอการออกกําลังกาย 

EBBS ของ Sechrist, Walker และ Pender (1987) ที่มคีาความเชื่อมัน่ (Reliability) เทากับ .95 ที่ 

ขวัญใจ ตีอินทอง (2545) ไดแปลเปนภาษาไทยและไดตัดขอคําถามออก 1 ขอ และปรับคําให
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 เหมาะสมกับมารดาหลงัคลอด รวมขอคําถามทัง้หมด 56 ขอ ไดคาความเชื่อมัน่ (Reliability)  

เทากับ .96 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจยัไดดัดแปลงแบบวัดการรับรูประโยชนตอการออกกําลงักายของ

มารดาหลงัคลอดที่ ขวัญใจ ตีอินทอง (2545) ไดแปลไว โดยตัดขอคําถามออกทั้งหมด 39 ขอ ดังนี้ 

ตัดขอคําถามที่ถามเกีย่วกบัปฏิสัมพันธระหวางกลุมคนที่ออกกาํลังกายออก 3 ขอ เนื่องจาก

โปรแกรมที่ผูวิจัยจัดกระทาํเปนกิจกรรมการออกกาํลังกายรายบุคคลที่บาน ตัดขอคําถามที่มี

ความหมายเหมือนกนัออก 8 ขอ และตัดขอคําถามทีถ่ามเกี่ยวกับการออกแรงทาํกิจกรรมตาง ๆ 

จํานวน 28 ขอ ตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวุฒิ  ดังนั้นจงึเหลือขอคําถามทีม่ีความหมายในดานบวก

ทั้งหมด 17 ขอ หลังจากทําการศึกษานาํรอง (Try out) พบวา มีขอคําถามที่ซ้ําซอนกันจาํนวน 1 ขอ 

(r = .70) และมีขอคําถามที่มีความสัมพนัธรายขอกับขอคําถามที่เหลอืทั้งหมดสูงเกนิ .70 จาํนวน 

3 ขอ (r = .77, r = .77, r = .76) ดังนัน้จึงเหลือขอคําถามทัง้หมดจํานวน 13 ขอ  และไดปรับ

ลักษณะคําตอบจากมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต 

ไมเห็นดวยอยางมาก (1 คะแนน) ถงึ เหน็ดวยอยางมาก (4 คะแนน) เพื่อใหงายตอการทาํความ

เขาใจ ซึง่มีเกณฑการใหคะแนนของการรับรูประโยชนตอการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอด 

คือ 

 

 เห็นดวยอยางมาก หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานมากที่สุดหรือทั้งหมด  ให 4 คะแนน 

          เหน็ดวย  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับความ 

      คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ  ให 3 คะแนน  

 ไมเห็นดวย  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ ให 2 คะแนน 

ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานเลย  ให 1 คะแนน 

  

 คะแนนสงู  หมายถงึ  ผูตอบมีการรับรูประโยชนของการออกกาํลังกายมาก  คะแนนต่าํ 

หมายถงึ  ผูตอบมีการรับรูประโยชนของการออกกําลงักายนอย  โดยมเีกณฑการแบงคะแนน ดังนี ้

 

 เกณฑการแบงคะแนน  

 ผูวิจัยแบงคะแนนการรับรูประโยชนตอการออกกําลงักายของมารดาหลงัคลอด ซึ่งมีจาํนวน 

13 ขอ มีคาคะแนนอยูระหวาง 13 - 52 คะแนน   โดยพัฒนามาจากเกณฑการประเมินการรับรู
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 ประโยชนตอการออกกําลงักายของ  ขวัญใจ  ตีอินทอง (2545)       ซึ่งมีเกณฑการแบงคะแนน

ออกเปน 3 ระดับ คือ 

 ชวงคะแนน  คิดเปน        ระดับคะแนน 

 13 - 30              ต่ํากวารอยละ 60  ต่ํา 

 31 - 41              รอยละ 60 - 80          ปานกลาง 

 42 – 52                    มากกวารอยละ 80  สูง 

 

 เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง  มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 

 1. มารดาหลังคลอดมีคะแนนการรับรูประโยชนตอการออกกําลังกายมากกวาหรือเทากับ 

42 คะแนน จากคะแนนเต็ม 52 คะแนน คิดเกณฑ คือ มากกวารอยละ 80 เปนผูผานเกณฑการ

กํากับการทดลอง 

 2. ในกรณีที่มารดาหลงัคลอดไมถึงเกณฑ คือ นอยกวารอยละ 80 ถือวาไมผานเกณฑการ 

กํากับการทดลอง ผูวิจัยนัดพบกลุมทดลองเพื่อรวมอภิปรายปญหา อุปสรรคอีกครั้ง แลววัดผลใหม 

อีกครั้ง กระทําเชนนี้จนกระทั่งกลุมทดลองผานเกณฑการกํากับการทดลอง คือ มากกวารอยละ 80  

 ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทุกคน ทั้ง 20 คน ผานเกณฑการกํากับการ

ทดลอง คือ มีคะแนนการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย มากกวารอยละ 80 

  

 2.  แบบวัดการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอด 

 เปนแบบวัดทีผู่วิจัยไดดัดแปลงมาจาก เครื่องมือวัดการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย   

EBBS  ของ  Sechrist, Walker และ Pender (1987) จํานวน 14 ขอ ที่มีคาความเชื่อมั่น 

(Reliability) เทากบั .86 และจิตอารี ศรีอาคะ (2543) ไดแปลเปนภาษาไทย โดยเพิ่มขอคําถามอีก 

7 ขอและเพิ่มขอคําถามปลายเปด 2 ขอ ไดคาความเชือ่มั่น (Reliability) เทากบั .82 ตอมาขวัญใจ  

ตีอินทอง  (2545)  ไดดัดแปลงโดยตัดขอคําถามออก และปรับคําใหเหมาะสมกับมารดาหลังคลอด 

โดยมีขอคําถามที่มีความหมายในดานลบทั้งหมด 28 ขอ ไดคาความเชื่อมัน่ (Reliability) 

เทากับ .90 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดนาํแบบวัดการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลงักายของมารดา

หลังคลอดของ ขวัญใจ ตีอินทอง (2545) มาใช และไดดัดแปลงใหเหมาะสมกับการวิจัย โดยตัดขอ

คําถามออกทัง้หมด 13 ขอ ซึ่งเปนขอคําถามเกี่ยวกับสถานที่และเวลาใหบริการของสถานที่ในการ

ออกกําลงักาย ซึ่งไมสอดคลองกับมารดาหลังคลอดที่มีการออกกําลงักายทีบ่าน จาํนวน 2 ขอ และ

ขอคําถามเกี่ยวกับการออกแรงทํากิจกรรมตาง ๆ ซึง่ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหตัดออกจํานวน 11 ขอ  

ดังนัน้จึงเหลือขอคําถามที่มคีวามหมายในดานลบทัง้หมด 15 ขอ หลังจากทาํการศึกษา 
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 นํารอง (Try out) พบวา มีขอคําถามทีซ่้ําซอนกันจาํนวน 1 ขอ (r = .54) และมีขอคําถามทีม่ี

ความสัมพันธรายขอกับขอคําถามที่เหลือทั้งหมดสูงเกนิ .70 จํานวน  3 ขอ (r = .73, r = .73,  

r  =  . 7 2 ) ดังนั้นจึงเหลือขอคําถามทั้งหมดจาํนวน 11 ขอ และไดปรับลักษณะคําตอบจาก 

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต ไมเห็นดวยอยางมาก  

(1 คะแนน) ถึง เห็นดวยอยางมาก (4 คะแนน) เพื่อใหงายตอการทําความเขาใจ  ซึ่งมีเกณฑการให

คะแนนของการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอด คือ 

 

 เห็นดวยอยางมาก หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานมากที่สุดหรือทั้งหมด  ให 4 คะแนน 

 เห็นดวย  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ  ให 3 คะแนน  

 ไมเห็นดวย  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ  ให 2 คะแนน  

   ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานเลย  ให 1 คะแนน 

  

 คะแนนสงู  หมายถงึ ผูตอบมีการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายมาก  คะแนนต่าํ   

หมายถงึ  ผูตอบมีการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายนอย  โดยมีเกณฑการแบงคะแนน ดังนี ้

 
 เกณฑการแบงคะแนน 
 ผูวิจัยแบงคะแนนการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด ซึ่งมีจาํนวน 

11 ขอ มีคาคะแนนอยูระหวาง 11-44 คะแนน โดยพัฒนามาจากเกณฑการประเมินการรับรู

อุปสรรคตอการออกกําลังกายของ ขวัญใจ  ตีอินทอง (2545) ซึ่งมีเกณฑการแบงคะแนนออกเปน 

3 ระดับ คือ 
 ชวงคะแนน  คิดเปน        ระดับคะแนน 
 11 - 25              ต่ํากวารอยละ 60  ต่ํา 

 26 - 35                    รอยละ 60 - 80   ปานกลาง 

 36 - 44                     มากกวารอยละ 80             สงู 

 

  



71 

  เกณฑการประเมินผลการกํากบัการทดลอง  มีข้ันตอนการดําเนนิการดังนี ้

 1. มารดาหลงัคลอดมีคะแนนการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย นอยกวาหรือเทากับ

26 คะแนน จากคะแนนเต็ม 44 คะแนน คิดเกณฑ คือ นอยกวารอยละ 60  เปนผูผานเกณฑการ

กํากับการทดลอง 

 2.   ในกรณีที่มารดาหลังคลอดไมถึงเกณฑ คอื มากกวารอยละ 60 ถือวาไมผานเกณฑการ

กํากับการทดลอง ผูวิจัยนัดพบกลุมทดลองเพื่อรวมอภิปรายปญหา อุปสรรคอีกครั้ง แลววัดผลใหม

อีกครั้ง กระทาํเชนนี้จนกระทั่งกลุมทดลองผานเกณฑการกํากับการทดลอง คือ นอยกวารอยละ 60 

 ซึ่งในการวิจยัครั้งนี้กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทุกคน ทั้ง 20 คน ผานเกณฑการกาํกับการ

ทดลอง คือ มคีะแนนการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลงักาย นอยกวารอยละ 60 

 
      3.  แบบวัดการรบัรูประโยชนในการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด  
 เปนแบบวัดทีผู่วิจัยสรางขึน้  จากการใชแนวคิดการจดัการกับความเครียดของ Pender 

(1996) และแนวทางการจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546) ซึง่ประเมินเกีย่วกับการ

รับรูถึงผลดีหรือผลทางบวกจากการปองกนัการเกิดสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด การเพิม่

ความตานทานตอความเครียด  การจัดการกบัปฏิกิริยาของรางกายทีม่ีตอความเครยีด  โดยมีขอ

คําถามทัง้หมด 16 ขอ หลงัจากทําการศึกษานาํรอง (Try out) เพือ่หาความเชื่อมัน่ (Reliability) พบวา

มีขอคําถามทีม่ีความสัมพนัธรายขอกบัขอคําถามทีเ่หลือทั้งหมดต่าํกวา .30 จํานวน 1 ขอ (r = -.23)  

ดังนัน้จงึเหลือขอคําถามทัง้หมดจาํนวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 

scale)  4   ระดับ   ตัง้แต   ไมเหน็ดวยอยางมาก (1 คะแนน)  ถึง เหน็ดวยอยางมาก  (4 คะแนน) ซึ่งมี

เกณฑการใหคะแนนของการรับรูประโยชนในการจัดการกบัความเครยีดของมารดาหลงัคลอด คือ 

 

 เห็นดวยอยางมาก หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานมากที่สุดหรือทั้งหมด  ให 4 คะแนน 

 เห็นดวย  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ  ให 3 คะแนน  

 ไมเห็นดวย  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ  ให 2 คะแนน  

 ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานเลย  ให 1 คะแนน 
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  คะแนนสงู  หมายถงึ  ผูตอบมีการรับรูประโยชนในการจัดการกับความเครียดมาก  คะแนนต่าํ   

หมายถงึ ผูตอบมีการรับรูประโยชนในการจัดการกับความเครียดนอย โดยมเีกณฑการแบงคะแนน ดังนี ้

 
 เกณฑการแบงคะแนน 
 ผูวิจัยแบงคะแนนการรับรูประโยชนในการจัดการกับความเครียดของมารดาหลงัคลอด ซึ่ง

มีจํานวน 15 ขอ มีคาคะแนนอยูระหวาง 15-60 คะแนน โดยใชแบบอิงเกณฑ ประยุกตจาก

หลักเกณฑและวิธีการประเมินผลการศึกษาของ เสรี ลาชโรจน (2537) ซึ่งมีเกณฑการแบงคะแนน

ออกเปน 3 ระดับ คือ 
 ชวงคะแนน  คิดเปน        ระดับคะแนน 
 15 - 35            ต่ํากวารอยละ 60  ต่ํา 

 36 - 48                  รอยละ 60 - 80          ปานกลาง 

 49 - 60                  มากกวารอยละ 80  สูง 

 

 เกณฑการประเมินผลการกํากบัการทดลอง  มีข้ันตอนการดําเนนิการดังนี ้

 1.  มารดาหลงัคลอดมีคะแนนการรับรูประโยชนในการจัดการกับความเครียดมากกวา หรือ

เทากับ 49 คะแนน จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน คิดเกณฑ คือ มากกวารอยละ 80 เปนผูผานเกณฑ

การกํากับการทดลอง 

 2.  ในกรณทีีม่ารดาหลงัคลอดไมถึงเกณฑ  คือ  นอยกวารอยละ 80  ถือวาไมผานเกณฑ

การกํากับการทดลอง ผูวิจยันัดพบกลุมทดลองเพื่อรวมอภิปรายปญหา อุปสรรคอีกครั้ง แลววัดผล

ใหมอีกครั้ง กระทําเชนนี้จนกระทัง่กลุมทดลองผานเกณฑการกาํกับการทดลอง  คอื  มากกวารอย

ละ 80   

 ซึ่งในการวิจยัครั้งนี้กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทุกคน ทั้ง 20 คน ผานเกณฑการกาํกับการ

ทดลอง คือ มคีะแนนการรับรูประโยชนในการจัดการกบัความเครียด มากกวารอยละ 80 

 
 4.  แบบวัดการรับรูอุปสรรคในการจัดการกบัความเครียดของมารดาหลังคลอด 
  เปนแบบวัดทีผู่วิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดการจัดการกบัความเครียดของ Pender (1996)  

และแนวทางการจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546)  ซึ่งประเมนิเกีย่วกับการรับรูถึง

ส่ิงกีดขวางหรือไมเอื้ออํานวยตอการปองกนัการเกิดสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด การเพิม่

ความตานทานตอความเครียด การจัดการกับปฏิกิริยาของรางกายทีม่ีตอความเครยีด โดยมีขอ

คําถามทัง้หมด 18 ขอ หลงัจากทาํการศกึษานํารอง (Try out) เพื่อหาความเชื่อมัน่ (Reliability) 

พบวา มีขอคําถามที่มีความซ้ําซอนกันจาํนวน 1 ขอ (r = .63) และมีขอคําถามที่มีความสัมพนัธ
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 รายขอกับขอคําถามที่เหลือทั้งหมดต่ํากวา .30 จํานวน  2 ขอ (r = .22, r = .22) ดังนัน้จึงเหลือขอ

คําถามทั้งหมดจํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ  

ตั้งแต ไมเหน็ดวยอยางมาก (1 คะแนน)  ถึง เห็นดวยอยางมาก  (4 คะแนน) ซึ่งมีเกณฑการให

คะแนนของการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครยีดของมารดาหลังคลอด คือ  

 

 เห็นดวยอยางมาก หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานมากที่สุดหรือทั้งหมด  ให 4 คะแนน 

 เห็นดวย  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ  ให 3 คะแนน  

 ไมเห็นดวย  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ  ให 2 คะแนน  

 ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับความ 

     คิดเห็นของทานเลย  ให 1 คะแนน 

 

 คะแนนสงู  หมายถงึ  ผูตอบมีการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครียดมาก  คะแนน

ต่ํา  หมายถงึ  ผูตอบมีการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครยีดนอย โดยมีเกณฑการแบง

คะแนน ดังนี ้

 
 เกณฑการแบงคะแนน 
 ผูวิจัยแบงคะแนนการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครียด ที่มจีาํนวน 15 ขอ ซึ่งมีคา

คะแนนอยูระหวาง 15-60 คะแนน โดยใชแบบอิงเกณฑ ประยกุตจากหลักเกณฑและวิธกีาร

ประเมินผลการศึกษาของ เสรี ลาชโรจน (2537) ซึ่งมีเกณฑการแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ 
 ชวงคะแนน  คิดเปน        ระดับคะแนน 
 15 - 35              ต่ํากวารอยละ 60  ต่ํา 

 36 - 48                    รอยละ 60 - 80          ปานกลาง 

 49 - 60                     มากกวารอยละ 80  สูง 
  
 เกณฑการประเมินผลการกํากบัการทดลอง  มีขั้นตอนการดําเนนิการดังนี ้

 1. มารดาหลังคลอดมีคะแนนการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครียดนอยกวาหรือ

เทากับ 36 คะแนน จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน คิดเกณฑ คือ นอยกวารอยละ 60  เปนผูผาน

เกณฑการกํากับการทดลอง 
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  2.  ในกรณีทีม่ารดาหลงัคลอดไมถึงเกณฑ คือ มากกวารอยละ 60   ถือวาไมผานเกณฑ

การกํากับการทดลอง ผูวิจัยนัดพบกลุมทดลองเพื่อรวมอภิปรายปญหา อุปสรรคอีกครั้ง แลววัดผล

ใหมอีกครั้ง กระทําเชนนี้จนกระทั่งกลุมทดลองผานเกณฑการกํากับการทดลอง คือ นอยกวารอยละ 60    

 ซึ่งในการวิจยัครั้งนี้กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทุกคน ทั้ง 20 คน ผานเกณฑการกาํกับการ

ทดลอง คือ มคีะแนนการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครียด นอยกวารอยละ 60    

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1. การหาความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity)   
 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเนื้อหา และ

ภาษาที่ใช ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถาม แลวนําไปตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาและความถูกตองของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน ดงัแสดงรายชื่ออยูใน

ภาคผนวก ก  ซึ่งประกอบดวย   อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลมารดาและทารก จํานวน 3 

ทาน  อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 1 ทาน และพยาบาลดาน

การพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวทิยา จาํนวน 1 ทาน  ดงัรายละเอียดตอไปนี้  

  1.1  ผูวิจัยนาํแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบแกไข  และใหขอเสนอแนะจาก

ผูทรงคุณวุฒมิาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) (Polit and 

Hungler, 1995: 352) และใชเกณฑคา CVI มากกวา .80 (Davis, 1992: 105) โดยการคํานวณ

จากผลการพิจารณาความสอดคลอง ระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบ

ทฤษฎ ี และกาํหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถงึ ขอคําถามไม

สอดคลองกับคํานิยาม  2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน ปรับปรุงอยางมาก 

จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม  3 หมายถงึ ขอคําถามจาํเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน

ปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม และ 4 ขอคําถามมีความสอดคลองกับ

นิยาม (Polit and Beck, 2004: 423) 

 ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลดังนี้ คือ  

 1.  แบบวัดการรับรูประโยชนตอการออกกําลังกายของมารดาหลงัคลอด  CVI = .80 

 2.  แบบวัดการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอด  CVI = .80 

 3.  แบบวัดการรับรูประโยชนในการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด CVI = .90 

 4.  แบบวัดการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด CVI = .90 
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   1.2   นําเครื่องมือกาํกับการทดลองทั้ง  4  ชุด  มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ

อาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ

   

 2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

  2.1  ผูวิจยันาํแบบวัดการรับรูประโยชนตอการออกกาํลงักายของมารดาหลังคลอด

ที่ปรับปรุงแลว   นาํไปทดลองใชกับมารดาหลังคลอดปกติ   ที่มารับการตรวจหลังคลอดที่แผนก

สูติ-นรีเวช โรงพยาบาลนาน จาํนวน 30 คน โดยมีคณุสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางทีจ่ะศึกษา 

หลังจากนั้นนาํขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง .87 

  2.2  ผูวิจัยนาํแบบวัดการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด

ที่ปรับปรุงแลว นําไปทดลองใชกับมารดาหลังคลอดปกติ    ที่มารับการตรวจหลังคลอดที่แผนก

สูติ-นรีเวช โรงพยาบาลนาน จาํนวน 30 คน โดยมีคณุสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางทีจ่ะศึกษา 

หลังจากนั้นนาํขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง .84 

  2.3 ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรูประโยชนในการจัดการกับความเครียดของมารดา

หลังคลอดที่ปรับปรุงแลว  นําไปทดลองใชกับมารดาหลังคลอดปกติ ทีม่ารับการตรวจหลังคลอดที่

แผนกสูต-ินรีเวช โรงพยาบาลนาน จาํนวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกบักลุมตัวอยางทีจ่ะ

ศึกษา หลงัจากนัน้นาํขอมูลที่ไดมาวเิคราะหหาความเทีย่ง โดยใชสูตรสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง .83 

  2.4 ผูวิจัยนําแบบวดัการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครียดของมารดาหลงัคลอด

ที่ปรับปรุงแลว  นําไปทดลองใชกับมารดาหลังคลอดปกติ ที่มารับการตรวจหลังคลอด ที่แผนก

สูติ-นรีเวช โรงพยาบาลนาน จํานวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะ

ศึกษา หลังจากนั้นนาํขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient ) ไดคาความเที่ยง .87 
   
 ชุดที่ 3  เครือ่งมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู   ประกอบดวย   

 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   
 ประกอบดวย อาย ุระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายไดตอเดือนของครอบครัว  

ความเพียงพอของรายได อายุครรภเมื่อฝากครรภคร้ังแรก  จํานวนครั้งของการฝากครรภ  จํานวน
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 คร้ังของการตั้งครรภ  จํานวนบุตรมีชีวิตในปจจุบัน  ประวัติการแทงบุตร  สิทธิ์การลาพกังานหลังคลอด  

การอยูในระหวางลาพักหลังคลอด การไดรับคําแนะนาํเกี่ยวกับการบรหิารรางกายหลังคลอด 

 
 สวนที่ 2  แบบวัดพฤติกรรมการออกกาํลังกายของมารดาหลังคลอด   
 เปนแบบวัดทีผู่วิจัย ไดดัดแปลงมาจากแบบวัดพฤตกิรรมการออกกาํลังกายของมารดาหลัง

คลอด ของขวญัใจ ตีอินทอง (2545)  ซึ่งสรางขึน้จากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ  Pender 

(1996) และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกาํลังกายของมารดาหลงัคลอด 

โดยมีขอคําถามทั้งหมด 23 ขอ ไดคาความเชื่อมั่น (Reliability) เทากบั .80 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวจิัย

ไดนําแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลงักายของมารดาหลงัคลอด ของขวัญใจ ตีอินทอง (2545) มา

ใชและไดดัดแปลงใหเหมาะสมกับการวิจัย โดยตัดขอคําถามออกทั้งหมด 12 ขอ ซึ่งเปนขอ

คาํถามที่ถามเกี่ยวกับทาการออกกําลงักายที่นอกเหนือจากทาที่ใชในงานวิจยันี ้จํานวน 1 ขอ และ

ขอคําถามที่ถามเกีย่วกบัการออกแรงทํากจิกรรมตาง ๆ จํานวน 11 ขอ ดังนัน้จึงเหลือขอคําถาม

ทั้งหมดจํานวน 11 ขอ  หลังจากทําการศึกษานาํรอง (Try out) พบวา มีขอคําถามทีม่ีความสมัพนัธ

รายขอกับขอคําถามที่เหลือทั้งหมดต่ํากวา .30 จํานวน 2 ขอ ดังนั้นจงึเหลือขอคําถามทัง้หมด

จํานวน 9 ขอ 

 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4  ระดับ  ตั้งแต  ไมเคยเลย 

(1 คะแนน) ถงึ ทําเปนประจํา (4 คะแนน) ซึง่มีเกณฑการใหคะแนนของพฤติกรรมการออกกาํลัง

กาย คือ  

 

 ไมเคยเลย    หมายถงึ   ทานไมเคยปฏิบตัิตนเชนนั้นเลย  ให 1 คะแนน 

 บางครั้ง       หมายถงึ   ทานปฏิบัติตนเปนบางครั้งหรือนอยกวา 3 คร้ัง ตอสัปดาห  

             ให 2 คะแนน 

 บอยครั้ง       หมายถงึ   ทานปฏิบัติตนเปนสวนมาก หรือ 3 คร้ัง ตอสัปดาหข้ึนไป  

             แตไมไดทําทุกวัน  ให 3 คะแนน 

 ทําเปนประจาํ หมายถงึ   ทานปฏิบัติตนเปนประจําทุกครัง้หรือทกุวนั  ให 4 คะแนน 

 

 คะแนนสงู     หมายถงึ   ผูตอบมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายมาก  คะแนนต่าํ  หมายถงึ      

ผูตอบมีพฤติกรรมการออกกาํลังกายนอย  โดยมีเกณฑการแบงคะแนน ดังนี ้
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  เกณฑการแบงคะแนน 
 ผูวิจัยแบงคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลังกายของมารดาหลงัคลอด ซึ่งมีจาํนวน 9 ขอ มี

คาคะแนนอยูระหวาง 9-36 คะแนน โดยพัฒนามาจากเกณฑการประเมินพฤติกรรมการออกกาํลงั

กายของมารดาหลงัคลอดของ ขวัญใจ  ตีอินทอง (2545) ซึ่งมีเกณฑการแบงคะแนนออกเปน 3 

ระดับ คือ 
 ชวงคะแนน  คิดเปน         ระดับคะแนน 
 9 - 20               ต่ํากวารอยละ 60  ต่ํา 

 21 – 28                     รอยละ 60 - 80  ปานกลาง 

 29 - 36                       มากกวารอยละ 80             สูง 

 

 สวนที่ 3  แบบวัดพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด  

 ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดการจัดการกบัความเครียดของ  Pender (1996)  และแนวทาง

การจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546) ซึ่งประเมินเกี่ยวกับการปองกันการเกิด

สถานการณที่กอใหเกิดความเครียด การเพิ่มความตานทานตอความเครียด การจัดการกับปฏิกิริยา

ของรางกายที่มีตอความเครียด โดยมีขอคําถามทั้งหมด  24  ขอ หลังจากทาํการศึกษานาํรอง   

(Try out) พบวา มีขอคําถามที่มีความสัมพันธรายขอกับขอคําถามที่เหลือทั้งหมดต่ํากวา .30 

จํานวน  10 ขอ และมีขอคําถามที่มีความซ้ําซอนกัน จํานวน 1 ขอ ดังนั้นจงึเหลือขอคําถามทัง้หมด 

จํานวน 13 ขอ  

 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  (Rating scale)   4  ระดบั  ตั้งแต  ไมเคยเลย 

(1 คะแนน) ถงึ ทําเปนประจํา (4 คะแนน) ซึง่มีเกณฑการใหคะแนนของพฤติกรรมการจัดการกบั

ความเครียด คือ  

 

 ไมเคยเลย    หมายถงึ   ทานไมเคยปฏิบตัิตนเชนนั้นเลย  ให 1 คะแนน 

 บางครั้ง       หมายถงึ   ทานปฏิบัติตนเปนบางครั้ง หรือนอยกวา 3 คร้ัง ตอสัปดาห  

             ให 2 คะแนน 

 บอยครั้ง       หมายถงึ   ทานปฏิบัติตนเปนสวนมาก หรือ 3 คร้ัง ตอสัปดาหขึ้นไป  

             แตไมไดทําทุกวัน  ให 3 คะแนน 

 ทําเปนประจาํ หมายถงึ   ทานปฏิบัติตนเปนประจําทุกครัง้ หรือทุกวัน ให 4 คะแนน 
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  คะแนนสงู     หมายถงึ   ผูตอบมีพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดมาก นัน่คือ มี

ความเครียดต่าํ   คะแนนต่ํา  หมายถงึ  ผูตอบมีพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดนอย  นั่นคือ 

มีความเครียดสูง  โดยมีเกณฑการแบงคะแนน ดังนี ้

 

 เกณฑการแบงคะแนน 
 ผูวิจัยแบงคะแนนพฤติกรรมการจัดการกบัความเครียดของมารดาหลังคลอด ซึ่งมจีํานวน 

13 ขอ ซึ่งมีคาคะแนนอยูระหวาง 13-52 คะแนน โดยใชแบบอิงเกณฑ ประยุกตจากหลกัเกณฑ

และวิธีการประเมินผลการศกึษาของ เสรี ลาชโรจน (2537) ซึ่งมีเกณฑการแบงคะแนนออกเปน 3 

ระดับ คือ 
 ชวงคะแนน  คิดเปน        ระดับคะแนน 
 13 - 30              ต่ํากวารอยละ 60  ต่ํา 

 31 - 41                    รอยละ 60 - 80          ปานกลาง 

 42 - 52                    มากกวารอยละ 80  สูง 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
          
 1. การหาความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity)   

 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเนื้อหา 

และภาษาที่ใช ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถาม แลวนาํไปตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหาและความถูกตองของภาษา โดยผูทรงคุณวฒุิจํานวน 5 ทาน ดงัแสดงรายชื่ออยูใน

ภาคผนวก ก  ซึ่งประกอบดวย อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลมารดาและทารก จํานวน 3 ทาน  

อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 1 ทาน และพยาบาลดานการ

พยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวทิยา จาํนวน 1 ทาน  ดังรายละเอียดตอไปนี้  

  1.1  ผูวิจัยนาํแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจาก

ผูทรงคุณวุฒมิาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) (Polit and 

Hungler, 1995: 352) และใชเกณฑคา CVI มากกวา .80 (Davis, 1992: 105) โดยการคํานวณ

จากผลการพิจารณาความสอดคลอง ระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบ

ทฤษฎ ี และกาํหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถงึ ขอคําถามไม

สอดคลองกบัคาํนยิาม  2 หมายถงึ ขอคําถามจาํเปนตองไดรับการพจิารณาทบทวน ปรับปรุงอยางมาก 

จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 3 หมายถงึ ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพจิารณาทบทวน
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 ปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม และ 4 ขอคําถามมีความสอดคลองกับ

นิยาม (Polit and Beck, 2004: 423) 

 ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลดังนี้ คือ  

 1.  แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด   CVI = .80 

 2.  แบบวัดพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด CVI = .80 

  1.2  นําแบบวัดพฤติกรรมการออกกาํลังกายของมารดาหลังคลอด และแบบวัด

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ

อาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ

 

 2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  2.1 ผูวิจัยนาํแบบวดัพฤติกรรมการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด ทีป่รับปรุงแลว  

นําไปทดลองใชกับมารดาหลังคลอดปกติ ที่มารับการตรวจหลังคลอดที่แผนกสูติ-นรีเวช  โรงพยาบาลนาน 

จํานวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา หลังจากนั้นนาํขอมูลที่ไดมา

วิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดคาความเที่ยง .84  

  2.2   ผูวิจยันาํแบบวัดพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของมารดาหลงัคลอด ที่

ปรับปรุงแลว นําไปทดลองใชกับมารดาหลงัคลอดปกต ิทีม่ารับการตรวจหลงัคลอดทีแ่ผนกสูต-ินรีเวช 

โรงพยาบาลนาน จํานวน 30 คน โดยมีคณุสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางทีจ่ะศึกษา หลังจากนัน้

นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเทีย่งโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอบบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient ) ไดคาความเที่ยง .79  
 
การเก็บรวบรวมขอมลู   
 

 เร่ิมต้ังแตวันที ่10 มกราคม 2548 ถึง 31 มีนาคม 2548 โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี ้

 1) ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย เสนอผูอํานวยการ

โรงพยาบาลนาน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจยั ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ขอความ

รวมมือในการวิจัย  

 2) เมื่อไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลนาน    ผูวิจยัเขาพบหวัหนาแผนกหลัง

คลอด งานการพยาบาลสูติ-นรีเวช แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอใชสถานที่ในการเก็บ

รวบรวมขอมูล 
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  3) ผูวิจัยสาํรวจรายชื่อ   และศึกษาประวตัิของมารดาหลังคลอดจากเวชระเบียน  คดัเลือก

กลุมตัวอยางตามคุณสมบัตทิี่กําหนด และจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมกอนจนครบจํานวน 20 คน 

แลวจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองจาํนวน 20 คน 

 4)  ผูวิจัยดาํเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม ดังนี ้     

 4.1) ผูวิจัยติดตอกับมารดาหลังคลอดที่หอผูปวยหลังคลอด ขณะนอนพักใน

โรงพยาบาล ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการวิจยั และขอ

ความรวมมือในการทําวิจัย พรอมทัง้ชี้แจงถึงการพทิักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย  

 4.2) หลังจากไดรับความรวมมือและมารดาหลังคลอดยินยอมเขารวมในการวิจยั 

ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซน็ใบยินยอมเขารวมการวิจัย เมื่อถึงวันนัดตรวจหลังคลอดตามนัด ผูวิจยั

พบกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือใหตอบแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายและแบบวัด

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของมารดาหลงัคลอด โดยผูวิจยัไดอยูบริเวณใกลเคียงเพื่อ

อธิบายเมื่อมารดาสงสัยหรือไมเขาใจคําชี้แจงหรือขอคําถาม 

  5)  ผูวิจัยดาํเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง ดังนี ้

  5.1) ผูวิจัยติดตอกับมารดาหลังคลอดที่หอผูปวยหลังคลอด     ขณะนอนพักใน

โรงพยาบาล  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ  แนะนําตนเอง  แจงวัตถุประสงค   ขัน้ตอนในการทาํวิจยั  

และขอความรวมมือในการทาํวิจัย  พรอมทั้งชี้แจงถงึการพิทกัษสทิธิข์องผูเขารวมการวิจยั เมื่อ

มารดาหลงัคลอดยินยอมเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซน็ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

   5.2) ผูวิจัยจัดกระทาํโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจนครบ  4  คร้ัง  ดังรายละเอียดใน

ขั้นตอนการดําเนนิการทดลอง  หลงัจากนัน้อีก 6 สัปดาหหลังคลอดในวันนัดตรวจหลังคลอด 

ผูวิจัยพบมารดาหลังคลอด และขอความรวมมือใหตอบแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลงักาย และ

แบบวัดพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด โดยผูวิจัยไดอยูบริเวณใกลเคียง

เพื่ออธิบายเมือ่มารดาสงสยัหรือไมเขาใจคําชี้แจงหรือขอคําถาม 

 6) เมื่อมารดาหลังคลอดตอบแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายและแบบวัดพฤติกรรม

การจัดการกบัความเครียดของมารดาหลังคลอดเสร็จ  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ

แบบวัด กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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 ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง  

 

 เร่ิมต้ังแตวันที ่24 มกราคม 2548 ถึง 31 มีนาคม 2548  โดยมีขั้นตอนการดําเนนิการดังนี ้

 1)  ผูวิจัยติดตอกับมารดาหลังคลอดที่หอผูปวยหลังคลอด       ขณะนอนพักในโรงพยาบาล 

ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ  แนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนในการวิจัย และขอความรวมมอื

ในการทําวิจัย พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทกัษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจยั  

 2) หลงัจากไดรับความรวมมอื และยนิยอมเขารวมการวิจยัจากมารดาหลังคลอดแลวผูวิจัย

จึงดําเนินการดังนี ้

 กลุมควบคุม  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป  โดยมารดาหลงัคลอดในกลุมควบคุมเปน

กลุมที่ไดรับความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอด  ที่ครอบคลุมการเปลี่ยนแปลงทาง

รางกายและทางจิตสังคมของมารดาหลังคลอด  การออกกําลงักายหลังคลอด  การวางแผน

ครอบครัว   อาการผิดปกติที่พบไดภายหลังคลอด การเลี้ยงลกูดวยนมแม การอาบน้าํทารก โดย

พยาบาลวชิาชีพประจําแผนกหลังคลอด   ในอีก 6 สัปดาห เมื่อมารดามาตรวจหลงัคลอด ผูวิจัยขอ

ความรวมมือใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลงักาย และแบบวัดพฤติกรรมการ

จัดการกับความเครียด โดยผูวิจัยไดอยูบริเวณใกลเคียง เพื่ออธิบายในกรณีที่มารดาสงสัยหรือไม

เขาใจคําชี้แจงหรือขอคําถาม เมื่อมารดาหลังคลอดตอบแบบวัดเสร็จ ผูวิจัยตรวจสอบความ

สมบูรณของการตอบแบบวัด กอนนําไปวเิคราะหขอมูลทางสถิต ิ

 กลุมทดลอง   ผูวิจัยดําเนนิโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งการจัดกิจกรรมแตละครั้งเปนการ

จัดรายกลุม ๆ ละ 3-5 คน และเริ่มสอนเมือ่มารดามีการพักผอนอยางนอย 8 ชั่วโมงหลังคลอดและ

สัญญาณชีพปกติ (T 36.2-37.8๐C, P 60-80 คร้ังตอนาท,ี R 16-24 คร้ัง ตอนาท,ี BP 100/60 – 

140/90 mmHg)     และดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษาหากมีอาการปวดมดลูกหรือปวดแผล

ฝเย็บ  มีความพรอมในการเขารวมกิจกรรมการเรียนการสอน  ซึ่งการปรับตัวของมารดาภายหลัง

คลอดตามแนวคิดของ Rubin (1967) ในชวงหลงัคลอดจะอยูในระยะเทคกิ้ง-อิน ซึง่มารดาจะมี

อาการออนเพลียเนื่องจากการคลอด ไมสุขสบายรางกายจากการปวดแผล ปวดมดลูก คัดตึงเตานม 

และเกิดความตึงเครียดในบทบาทใหมของการเปนมารดาหลังคลอด ในระยะนี้เปนระยะที่มารดา

หลังคลอดไมพรอมที่จะเรียนรู ระยะทีม่ารดามีความพรอมและยินดีรับคําแนะนาํในการดูแลบุตร 

คือ ระยะเทคกิ้ง-โฮลด ซึ่งเริม่ต้ังแตวันที่ 3 หลังคลอด มารดาในระยะนี้จะมพีฤติกรรมไมพึ่งพามาก

ข้ึน แตยังตองการความชวยเหลือ ระยะนีเ้ปนชวงที่เหมาะสมที่จะใหคําแนะนํา แตจากการศึกษา

ของ จิราพร วรวงค (2537) ที่ศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงสูบทบาทมารดา ระหวางมารดา

วัยรุนกับมารดาวัยผูใหญที่มีบุตรคนแรกในระยะหลังคลอด พบวา ความคิด ความรูสึก และ
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 พฤติกรรมที่แสดงถึงภาวะเทคกิ้ง-อิน และเทคกิง้-โฮลด  เกิดขึ้นตั้งแตวันแรกหลงัคลอด ดังนั้นใน

การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยจงึดําเนนิโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในวนัแรกหลงัคลอด  โดยมขีั้นตอนดังนี ้

  
 ครั้งที่ 1 (วันที่ 1 หลังคลอด)  

 เปนขั้นตอนของการบรรยายและการสาธติที่มีการจัดกจิกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 3-5 คน 

โดยมีขั้นตอนดังนี ้

 1)  ผูวจิัยนํากลุมทดลองมายังสถานทีท่ีจ่ัดเตรียมไว  สรางสมัพนัธภาพ โดยการทักทาย  

พูดคุย แนะนาํใหภายในกลุมรูจักกัน เพื่อสรางความเปนกนัเอง ประมาณ 5 นาที    

 2)  การสงเสริมการรับรูประโยชนและขจดัอุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกาย

และการจัดการกับความเครยีด ซึ่งเปนการใหความรูแกมารดาหลังคลอดตามแผนการสอน เร่ือง 

การออกกาํลังกายและการจดัการกับความเครียดของมารดาหลงัคลอด ซึ่งครอบคลุมเนื้อหา

ดังตอไปนี้  1. ประโยชนของการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครียด 2. อุปสรรคของการ

ออกกําลงักายและการผอนคลายความเครยีด 3. แนวทางการขจัดอุปสรรคของการออกกําลงักาย

และการผอนคลายความเครยีด   4. วิธีการออกกําลังกาย ซึง่ประกอบดวยทาที่ใชสําหรับออกกําลงั

กายในระยะวนัแรกหลงัคลอด 3 ทา ไดแก  การขมิบชองคลอด  ทาการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนา

ทอง ทาขยับสะโพก โดยใชภาพพลิกประกอบการสอน และคูมือการออกกําลงักายและการจัดการ

กับความเครียดของมารดาหลังคลอด ใชเวลาประมาณ 30 นาท ี

 3)  การสาธิตวิธีการออกกําลังกายหลงัคลอด โดยผูวิจยัชี้แจงวัตถุประสงคและสาธิตวิธีการ

ออกกําลงักายทั้ง 3 ทา ใชเวลาประมาณ 10 นาท ี

 4)  ใหมารดาหลังคลอดไดฝกปฏิบัติวิธีการออกกําลงักายหลงัคลอด   จนสามารถปฏิบัติได

ถูกตองทั้ง 3 ทา  ใชเวลาประมาณ 15 นาท ี

 5) ประเมินผลการฝกปฏิบตัิและเปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดซักถามปญหา   ใชเวลา

ประมาณ 10 นาที       

 6)  ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทกุคนที่ใหความรวมมือ       พรอมทั้งนัดหมายมารดา

หลังคลอดมาพบในวันรุงขึน้โดยใชสถานทีเ่ดิม เพื่อดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 2 โดยใชเวลาในการ

ดําเนนิกิจกรรมทั้งหมดประมาณ 1 ชั่วโมง    

 

 สรุป  ภายหลังจากการจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 มารดาหลังคลอดกลุมตัวอยางทุกคน มีความ

สนใจในการเขารวมกิจกรรม ตั้งใจฟงการบรรยายและการสาธิต มีความกระตือรือรนในการฝก

ปฏิบัติ และสามารถฝกปฏิบัติวิธีการออกกําลังกายไดอยางถูกตองทั้ง 3 ทา โดยมารดาหลังคลอด
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 สวนใหญเห็นวาทาที่ใชสําหรับออกกําลังกายในระยะวันแรกหลังคลอดทั้ง 3 ทานี้ เปนทาการออก

กําลังกายที่งายตอการปฏิบัติ และไมทําใหเกิดอาการเจ็บปวดแผลฝเย็บหรือปวดมดลูกมากนัก 

ยกเวนทาการขมิบชองคลอด ซึ่งอาจมีอาการปวดแผลฝเย็บบาง ผูวิจัยไดอธิบายใหมารดาหลัง

คลอดทราบวาในการขมิบชองคลอด ในระยะแรกอาจเริ่มตนการขมิบดวยการกลั้นไวนานประมาณ 

2 วินาที จนกระทั่งกลามเนื้อมีความแข็งแรง และทุเลาอาการปวดแผลฝเย็บ จึงกลั้นไวนาน

ประมาณ 10 วินาที (นับ 1 ถึง 10) แลวคลายออก ไมตองหักโหม และหลังจากผานการคลอดไปได

หลายวันแลว อาการเจ็บปวดแผลฝเย็บก็จะทุเลาลง ทําใหสามารถขมิบชองคลอดไดดีข้ึน โดย

มารดาหลังคลอดทุกคนยินดีเขารวมกิจกรรมครั้งตอไป 

 
    ครั้งที่ 2 (วันที่ 2 หลังคลอด)  
 เปนขั้นตอนของการบรรยายและการสาธติที่มีการจัดกจิกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 3-5 คน 

โดยมีข้ันตอนดังนี ้

 1) ผูวิจัยกลาวตอนรับสมาชิกกลุม สรางสัมพันธภาพโดยการทกัทาย พูดคุย   ใชเวลา

ประมาณ 5 นาท ี

 2) ใหมารดาหลังคลอดทบทวนและฝกปฏิบัติวิธีการออกกําลังกายในระยะวันแรกหลัง

คลอดทั้ง 3 ทา ไดแก การขมิบชองคลอด ทาการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง และทาขยบั

สะโพก ใชเวลาประมาณ 10 นาท ี

 3)  การสงเสริมการรับรูประโยชนและขจัดอุปสรรค   การปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลัง

กายและการจดัการกับความเครียด ซึ่งเปนการใหความรูแกมารดาหลงัคลอดตามแผนการสอน 

เร่ือง การออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด โดยใชภาพ

พลิกประกอบการสอน และคูมือการออกกําลงักายและการจัดการกบัความเครียดของมารดาหลัง

คลอด ซึ่งแผนการสอนครอบคลุมเนื้อหาดังตอไปนี้  

  3.1) วิธีการออกกําลงักาย ซึ่งประกอบดวย   ทาที่ใชสําหรับออกกําลงักายในระยะ

วันที่ 2 วนัที่ 4 และวนัที ่6 หลังคลอด ไดแก ทาคางชิดอก ทายกแขน ทาโยกเขา ทายกกน ทาเกร็ง

กลามเนื้อหนาทอง ทาบริหารเขาถึงทอง   พรอมทั้งมีการสาธิตการออกกําลงักาย โดยผูวิจัยชี้แจง

วัตถุประสงคและสาธิตการออกกําลงักายทัง้ 6 ทา และใหมารดาหลังคลอดฝกปฏิบัติวิธีการออก

กําลังกายหลงัคลอดทั้ง 6 ทา   ใชเวลาประมาณ 20 นาท ี

  3.2) วิธีการผอนคลายความเครียดตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต   (2546)  ที่

ประกอบดวย การผอนคลายกลามเนื้อและการฝกการหายใจ  พรอมทั้งมีการสาธิตวิธีการผอน
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 คลายความเครียด ดวยการผอนคลายกลามเนื้อและการฝกการหายใจ และใหมารดาเลือกฝก

วิธีการผอนคลายความเครียด ตามทีม่ารดาตองการ  ใชเวลาประมาณ 15 นาท ี

 4) ประเมินผลการฝกปฏิบตัิ และเปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดซักถามปญหา ใชเวลา

ประมาณ 10 นาท ี

 5)  ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทุกคนที่ใหความรวมมือ  พรอมทั้งนัดหมายมารดา

หลังคลอดมาพบในตอนเชาของวันรุงขึ้นโดยใชสถานที่เดิม เพื่อดําเนนิกิจกรรมในครั้งที ่ 3 โดยใช

เวลาในการดําเนินกิจกรรมทัง้หมดประมาณ 1 ชั่วโมง  

   

 สรุป  ภายหลังการจัดกิจกรรมครั้งที ่ 2 มารดาหลงัคลอดกลุมตัวอยางทุกคน สามารถ

ทบทวนและฝกปฏิบัติวิธีการออกกําลังกายในระยะวันแรกหลังคลอดไดอยางถูกตองทั้ง 3 ทา 

ตั้งใจฟงการบรรยาย และสนใจดูการสาธิตวิธีการออกกําลังกาย มคีวามกระตือรือรนในการฝก

ปฏิบัติวิธีการออกกําลังกายและวิธีการผอนคลายความเครียด โดยในการฝกปฏิบัติวิธีการออก

กําลังกาย มารดาหลังคลอดกลุมตัวอยางจํานวน 5 คน ไมสามารถปฏิบัติวิธีการออกกําลงักายทา

ที ่ 8 (ทาเกร็งกลามเนื้อหนาทอง) ได  โดยสามารถยกศรีษะขึ้นจากพืน้ไดเพยีงเล็กนอยเทานัน้ 

ผูวิจัยไดใหกาํลังใจ พรอมทั้งอธิบายวาวธิีการออกกาํลงักายทาที ่ 8 นัน้ เปนทาสําหรับการออก

กําลังกายในระยะวนัที่ 6 หลังคลอด ซึง่รางกายจะมคีวามพรอมมากขึ้น ทเุลาอาการปวดมดลูก

และปวดแผลฝเย็บแลว โดยเมื่อกลับไปอยูที่บานมารดาหลังคลอดก็จะสามารถปฏิบัติวิธีการออก

กําลังกายในทาดังกลาวไดดีขึ้น  สวนการฝกปฏิบัติวิธีการผอนคลายความเครียด มารดาหลังคลอด

สามารถปฏิบัติไดอยางถกูตองทุกคน โดยเลือกฝกวิธีการผอนคลายความเครียดดวยการผอนคลาย

กลามเนื้อ จํานวน 7 คน และเลือกฝกวิธกีารผอนคลายความเครียดดวยการฝกการหายใจ จํานวน 

13 คน และมารดาหลงัคลอดทุกคนยินดีเขารวมกิจกรรมครั้งตอไป 

 
 ครั้งที่ 3 (วันที่ 3 หลังคลอด)   
 เปนขั้นตอนของการอภิปรายกลุม  กลุมละ 3-5 คน โดยใชเวลาในการอภิปรายกลุม

ประมาณ 40 นาที เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชนและการขจัดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

การออกกาํลังกายและการจดัการกับความเครียด  โดยมีข้ันตอนดังนี้   

 1)  ผูวิจัยกลาวตอนรับสมาชิกกลุม แนะนาํตนเอง พรอมทั้งใหแตละคนแนะนําตนเอง   

 2)  ชี้แจงวัตถปุระสงค และกําหนดขอบเขตของการอภิปราย  

 3)  เปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น  ประสบการณ ระหวาง

สมาชิกในกลุม เกีย่วกับประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการ
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 จัดการกับความเครียด และแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของแตละกิจกรรม โดย

ผูวิจัยไดกระตุนใหทุกคนไดแสดงความคดิเห็น  

 4)  สรุปประเด็น เนื้อหาของการอภิปราย 

 5) ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทุกคนที่ใหความรวมมือ พรอมทั้งนัดหมายการมา

ตรวจหลังคลอดในอีก 6 สัปดาหหลังคลอด  และนัดหมายการเยีย่มบาน 1 สัปดาหหลงัออกจาก

โรงพยาบาล โดยนัดเวลาทีเ่หมาะสมตามแตมารดาหลังคลอดสะดวก 

  

 สรุป  ภายหลังจากการจดักิจกรรมครั้งที่ 3 จากการที่ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหมารดาหลัง

คลอดแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเหน็ ประสบการณ ระหวางสมาชิกในกลุมเกี่ยวกับประโยชน

และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียด และหา

แนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว พบวา มารดาหลังคลอดกลุมตัวอยางทกุคนชวยกันแสดง

ความคิดเหน็ ประสบการณ และรับฟงสมาชิกในกลุมอยางตั้งใจ โดยสวนใหญเห็นวา การออก

กําลังกายชวยทําใหมีรูปรางและทรวดทรงที่สวยงาม รางกายมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง ชวย

ปองกันภาวะแทรกซอนในระยะหลังคลอด และทาํใหสดชื่นแจมใส กระปรี้กระเปรา  อุปสรรคใน

การออกกาํลังกาย คือ การปวดแผลฝเยบ็ ปวดมดลูก และไมมีเวลาในการออกกําลงักายเนื่องจาก

ตองเลี้ยงดูทารก และทาํงานบาน โดยมารดาหลังคลอดในกลุมรวมกันหาแนวทางในการขจัด

อุปสรรคของการออกกําลงักาย โดยถาหากมีอาการปวดแผลฝเย็บ หรือปวดมดลูก ใหรับประทาน

ยาแกปวด ใหสามีและบุคคลในครอบครัว มีสวนชวยเหลือในการเลี้ยงดูทารก หรือการทาํงานบาน 

และออกกําลงักายในขณะทีท่ารกกําลงันอนหลับ สําหรบัการจัดการกบัความเครียด มารดาหลัง

คลอดสวนใหญเห็นวา การผอนคลายความเครียดชวยทําใหอารมณดีข้ึน ใจเย็นขึ้น ความวิตกกงัวล

ลดลง และสบายใจมากขึ้น  อุปสรรคในการผอนคลายความเครียด คือ มารดาหลังคลอดสวนใหญ

ไมมีความรู ความเขาใจ ในการแกไขปญหาทีเ่หมาะสม ไมทราบแนวทางในการผอนคลาย

ความเครียดทีเ่กิดขึ้น โดยจะปลอยใหเหตกุารณทีท่ําใหตนเกิดความเครียดผานไปเฉย ๆ โดยไม

หาทางแกไข และมักจะแกไขปญหาโดยใชอารมณเปนใหญ วูวาม และหนีปญหา โดยรวมกนัหา

แนวทางในการขจัดอุปสรรคของการผอนคลายความเครยีด โดยการหาความรูในการแกไขปญหา

ที่เหมาะสม ตลอดจนแนวทางในการผอนคลายความเครียดไดจาก เอกสาร หนังสือคูมือคลาย

เครียดตาง ๆ และปรึกษาปญหากับ พอ แม สามี หรือ แพทย พยาบาล และเมื่อเจอปญหา ให

พยายามสงบสติ อารมณ ไมเอะอะ โวยวาย แลวคิดหาวิธีแกปญหาหลาย ๆ วิธ ี   ซึง่ในขณะ

ดําเนนิการอภิปรายกลุม มารดาหลังคลอดในกลุมทกุคนรวมกนัพูด รวมกนัแสดงความคิดเห็นของ
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 ตนตอกลุม รับฟงขอมูลยอนกลับจากกลุม และรับฟงความคิดเหน็ของผูอ่ืนในกลุมเดียวกนั และ

ตั้งใจวาจะนาํแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียด ที่

ไดจากการอภปิรายกลุมดังกลาว ไปปฏิบัติอยางตอเนือ่งที่บาน และยินดีใหผูวิจยัไปเยี่ยมมารดา

หลังคลอดที่บาน โดยไดอธิบายตําแหนงบาน พรอมทั้งวาดแผนที่ และใหเบอรโทรศัพทในการติดตอ 

 

 ครั้งที่ 4 (1 สปัดาหหลงัออกจากโรงพยาบาล)   

 เปนขั้นตอนการเยี่ยมบานใน 1 สัปดาหหลังออกจากโรงพยาบาล  เพื่อติดตามประเมินการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียดจากมารดาหลงัคลอด พรอมทั้ง

รวมกันหาแนวทางกับมารดาหลังคลอด ในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกายและการผอน

คลายความเครียด ที่สอดคลองกับส่ิงแวดลอมและตามสภาพความเปนจริง และใหคําแนะนาํ

เพิ่มเติมในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการจัดการกบัความเครียด  ใชเวลาในการ

เยี่ยมบานทั้งหมดประมาณ 1 ชั่วโมง โดยมีขั้นตอนในการออกเยี่ยมบาน ดังนี้           

 1)   กําหนดวตัถุประสงคการเยี่ยมบาน  

  1.1)  เพื่อติดตามประเมนิการปฏิบัติพฤตกิรรมการออกกําลังกาย   และการจัดการ

กับความเครียดของมารดาหลังคลอด 

  1.2)  เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกาย และ

การจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด และรวมกับมารดาหลังคลอดวางแผนแกไข

ปญหาและความตองการไดถูกตอง เหมาะสมกับสภาพแวดลอม เศรษฐกิจ  สงัคม  และวัฒนธรรม

  1.3) เพื่อใหความรู  คาํแนะนําเพิ่มเติมในการปฏิบัตพิฤติกรรมการออกกําลงักาย

และการจัดการกับความเครยีดใหเหมาะสมกับมารดาหลังคลอด 

           2)   ประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการจดัการกับความเครียด   

 3) รวมกันวิเคราะหปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลงักายและการ

จัดการกับความเครียด  

 4) รวมกันหาแนวทางแกไข เพื่อใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการ

จัดการกับความเครยีดไดอยางสม่าํเสมอ       

 5) สรุปสาระสําคัญเกี่ยวกับแนวทางการแกไขอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการออก

กําลังกายและการจัดการกบัความเครียด 

 6)   ผูวิจัยขอความรวมมือใหมารดาหลงัคลอด  ตอบแบบวัดการรับรูประโยชนและการรับรู

อุปสรรคของการออกกําลงักาย  และแบบวัดการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคในการจัดการ
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 กับความเครียด ทัง้นีก้ารที่ใหกลุมตัวอยางประเมนิแบบกํากับการทดลองที่บาน เนื่องจากกลุม

ตัวอยางจะมีอิสระในการตอบ บรรยากาศมีความเปนกันเอง และมีเวลาพิจารณาใครครวญ

คําตอบที่แนนอน ทําใหขอมูลที่ไดมีความถูกตองยิง่ขึ้น โดยผูวิจยัไดอยูบริเวณใกลเคียง เพื่อ

อธิบายในกรณีที่มารดาสงสัยหรือไมเขาใจคําชี้แจงหรือขอคําถาม  เมื่อมารดาหลังคลอดตอบแบบ

วัดเสร็จ ผูวิจยัตรวจสอบวากลุมตัวอยางผานเกณฑการกํากับการทดลองหรือไม   ซึ่งในการวิจยั

คร้ังนี้กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทุกคน ทัง้ 20 คน ผานเกณฑการกํากบัการทดลอง 

 

 สรุป  จากการที่ไปเยี่ยมบาน มารดาหลังคลอดทุกคนอยูในระหวางการอยูไฟหลงัคลอด 

ไมไดทํางานบาน และอยูกนัแบบครอบครัวขยาย โดยมีมารดาของหญิงหลังคลอดเปนผูทีม่ีสวน

ชวยเหลือในการเลี้ยงดูทารก และทาํงานบาน สวนสามีของมารดาหลังคลอดจะชวยดูแลทารก

หลังจากกลบัจากการทาํงานนอกบาน หรือตอนกลางคนื และชวยทํางานบานเล็ก ๆ นอย ๆ เชน 

ซักผา ลางจาน เปนตน โดยครอบครัวมารดาหลังคลอดทุกคนใหการสนับสนนุในการใหมารดาหลงั

คลอดปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด และมารดาหลังคลอดทกุ

คนตางตระหนักถึงความสาํคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และเห็นวาการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดงักลาวมีประโยชนตอตนเอง และสามารถหาแนวทางในการขจัดอุปสรรค

ของการปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังกลาวได  และมีการปฏิบตัิพฤติกรรมการออกกําลงักาย

และการจัดการกับความเครยีดอยางสม่ําเสมอทุกวัน  และจากการเยีย่มบานพบวา มีกลุมตัวอยาง  

1 คน ไดมีการติดรูปภาพทาการออกกาํลังกายและการผอนคลายความเครียดไวที่ฝาผนงับาน เพือ่

ความสะดวกในการปฏิบัติวธิีการออกกาํลงักายและการผอนคลายความเครียด และจากการไป

เยี่ยมบานยังพบวา มารดาหลังคลอดและครอบครัวมีความรูสึกพอใจ และยินด ีที่ผูวิจัยไดไปเยี่ยม

ที่บาน เพราะทําใหบรรยากาศมีความเปนกันเอง สามารถที่จะพูดคุยกันไดอยางเปดเผย ไมจาํกดั

เฉพาะเรื่องสุขภาพเพยีงอยางเดียวเทานัน้ 

 
 ครั้งที่ 5 (6 สปัดาหหลงัคลอด) 
 ผูวิจัยพบมารดาหลังคลอดที่มาตรวจหลงัคลอดที่แผนกสูติ-นรีเวช และขอความรวมมือให

ตอบแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลงักายและแบบวัดพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด โดย

ผูวิจัยไดอยูบริเวณใกลเคียง เพื่ออธิบายในกรณีที่มารดาสงสัยหรือไมเขาใจคําชี้แจงหรือขอคําถาม 

เมื่อมารดาหลงัคลอดตอบแบบวัดเสร็จ  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบวัด กอน

นําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ และแจงใหมารดาหลงัคลอดทราบวาสิ้นสุดการวิจยั พรอมทัง้แสดง

ความขอบคุณ 
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 การวิเคราะหขอมูล 
    

  ผูวิจัยวิเคราะหใชโปรแกรม SPSS/FW (Statistical Package for the Social Science for 

Windows) (Norusis, 2000) โดยกาํหนดระดับนัยสาํคัญที่ระดับ  0.01   ดังมีรายละเอียดดังนี้    

 1) ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  จํานวน    

รอยละ และคาเฉลี่ย 

 2) เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลงัคลอด ดาน

การออกกาํลังกายและดานการจัดการกบัความเครียดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใช

สถิติทดสอบท ี(Independent t–test)  
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 บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัด

หลังการทดลอง (The posttest only control group design)  เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และการจัดการกบัความเครียดของมารดาหลัง

คลอด โดยเก็บรวบรวมขอมลูจากกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดบุตรปกติ ที่รับไวดแูลในหอผูปวย

หลังคลอดโรงพยาบาลนาน จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน 

โดยจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคุม แลวจัดกลุมตัวอยาง 20 คนหลงัเขากลุมทดลอง 

โดยจับคูใหทัง้สองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนกันตามทีก่ําหนด ผลการวิจัยนาํเสนอตามลําดับดังนี้ 

คือ 

 

 สวนที่ 1      ขอมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอด 

            สวนที ่2 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักาย หลงัการทดลอง

ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกบักลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

 สวนที่ 3    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด หลังการ

ทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอด 

 

ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละ ของมารดาหลงัคลอด จําแนกตามอายุ ระดบัการศึกษา 

สถานภาพสมรส  อาชพี  ความเพยีงพอของรายได  

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง 

(N=20) 

กลุมควบคุม 

(N=20) 

รวม 

(N=40) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ       

 นอยกวา 20 ป  3 7.5 3 7.5 6 15.0 

 20 - 34 ป 16 40.0 16 40.0 32 80.0 

 35 ปข้ึนไป 1 2.5 1 2.5 2 5.0 
ระดับการศึกษา       

 ประถมศึกษา 3 7.5 5 12.5 8 20.0 

 มัธยมศึกษาตอนตน 3 7.5 3 7.5 6 15.0 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 7 17.5 5 12.5 12 30.0 

 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 2 5.0 1 2.5 3 7.5 

 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 2 5.0 2 5.0 4 10.0 

 ปริญญาตรี 3 7.5 4 10.0 7 17.5 
สถานภาพสมรส       

 อยูกับสามี 19 47.5 18 45.0 37 92.5 

 หมาย หรือหยา 1 2.5 1 2.5 2 5.0 

 แยกกันอยู 0 0 1 2.5 1 2.5 
อาชีพ       

  แมบาน 14 35.0 7 17.5 21 52.5 

  คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 1 2.5 1 2.5 2 5.0 

  รับราชการ / บริษัทเอกชน 2 5.0 1 2.5 3 7.5 

  เกษตรกรรม 0 0 2 5.0 2 5.0 

  รับจาง 3 7.5 9 22.5 12 30.0 
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 ตารางที่ 1 (ตอ)      จาํนวน และรอยละ ของมารดาหลังคลอด จําแนกตามอาย ุ ระดับการศึกษา  

สถานภาพสมรส  อาชพี  ความเพยีงพอของรายได  

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง 

(N=20) 

กลุมควบคุม 

(N=20) 

รวม 

(N=40) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความเพยีงพอของรายได       

 มีเงินเหลือเก็บ 0 0 1 2.5 1 2.5 

 พอใชจายในครอบครัว 19 47.5 13 32.5 32 80.0 

   ไมพอใช 1 2.5 6 15.0 7 17.5 

 

 จากตารางที่ 1 แสดงใหเหน็วา  มารดาหลงัคลอดกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวน

ใหญมีอาย ุ 20 – 34 ป  คิดเปนรอยละ  80.0  ระดับการศึกษาอยูในชวง มัธยมศกึษาตอนปลาย 

คิดเปนรอยละ 30.0   สถานภาพสมรส  อยูกับสามี  คิดเปนรอยละ 92.5    อาชพี  แมบาน  คิดเปน 

รอยละ 52.5  ความเพียงพอของรายได  พอใชจายในครอบครัว  คิดเปนรอยละ 80.0 
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 ตารางที่ 2  จํานวน และรอยละ ของมารดาหลังคลอด   จําแนกตามอายุครรภเมื่อฝากครรภครัง้

แรก จํานวนครั้งของการฝากครรภ จํานวนครั้งของการตั้งครรภ จํานวนบุตรมีชีวิตในปจจุบัน 

ประวัติการแทงบุตร การมีสิทธิ์ลาพักงานหลังคลอด การอยูในระหวางลาพักหลังคลอด การไดรับ

คําแนะนําเกี่ยวกับการบริหารรางกายหลังคลอด 

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง 

(N=20) 

กลุมควบคุม 

(N=20) 

รวม 

(N=40) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุครรภเมือ่ฝากครรภครั้งแรก       

 ไตรมาสที่ 1 11 27.5 6 15.0 17 42.5 

 ไตรมาสที่ 2 9 22.5 14 35.0 23 57.5 

 ไตรมาสที่ 3 0 0 0 0 0 0 
จํานวนครั้งของการฝากครรภ       

 นอยกวา 4 คร้ัง 0 0 0 0 0 0 

   มากกวา 4 คร้ัง 20 50.0 20 50.0 40 100.0 
จํานวนครั้งของการตั้งครรภ       

   ครรภแรก 13 32.5 13 32.5 26 65.0 

 ครรภหลัง 7 17.5 7 17.5 14 35.0 
จํานวนบุตรมีชีวิตในปจจุบัน       

 1 คน 15 37.5 14 35.0 29 72.5 

  มากกวา 1 คน 5 12.5 6 15.0 11 27.5 
ประวัติการแทงบุตร       

 เคย 3 7.5 3 7.5 6 15.0 

 ไมเคย 17 42.5 17 42.5 34 85.0 
การมีสิทธิ์ลาพักงานหลังคลอด       

  มี 5 12.5 10 25.0 15 37.5 

  ไมมี 15 37.5 10 25.0 25 62.5 
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 ตารางที่ 2  (ตอ) จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามอายุครรภเมื่อฝากครรภ

คร้ังแรก จํานวนครั้งของการฝากครรภ จํานวนครั้งของการตั้งครรภ จํานวนบุตรมีชีวิตในปจจุบัน 

ประวัติการแทงบุตร การมีสิทธิ์ลาพักงานหลังคลอด การอยูในระหวางลาพักหลังคลอด การไดรับ

คําแนะนาํเกี่ยวกับการบริหารรางกายหลังคลอด 

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง 

(N=20) 

กลุมควบคุม 

(N=20) 

รวม 

(N=40) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การอยูในระหวางลาพัก 
หลังคลอด  (N=5) 

      

 อยู (ยังไมไดกลับเขาทํางาน) 5 33.3 8 53.3 13 86.7 

 ไมอยู (กลับเขาทํางานแลว) 0 0 2 13.3 2 13.3 
การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการ 
บริหารรางกายหลังคลอด 

      

  ไดรับ 20 50.0 18 45.0 38 95.0 

  ไมไดรับ 0 0 2 5.0 2 5.0 

       

 

 จากตารางที่ 2 แสดงใหเหน็วา  มารดาหลังคลอดกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญ 

มีอายุครรภเมื่อฝากครรภคร้ังแรกในชวงไตรมาสที่ 2  คิดเปนรอยละ 57.5  จํานวนครั้งของการฝาก

ครรภมากกวา 4 คร้ัง คิดเปนรอยละ 100  เปนการตั้งครรภ ครรภแรก  คิดเปนรอยละ 65.0 จํานวน

บุตรมีชีวิตในปจจุบัน  1  คน    คิดเปนรอยละ  72.5   ไมเคยมีประวัติการแทงบุตร   คิดเปนรอยละ  

85.0   ไมมีสิทธิ์ลาพักงานหลังคลอด   คิดเปนรอยละ 62.5   อยูในระหวางลาพักหลังคลอด (ยัง

ไมไดกลับเขาทํางาน)  คิดเปนรอยละ 86.7  และไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการบริหารรางกายหลัง

คลอด คิดเปนรอยละ  95.0 
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย หลังการทดลอง

ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกบักลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย หลังการทดลอง

ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ 

Independent t-test 
 
 

             พฤติกรรม                                     S.D               t                  df               p - value 

       การออกกําลังกาย 

           กลุมทดลอง              33.65             1.50         

                                                                                   13.60           23.83               .000          

          กลุมควบคุม              20.20              4.16        

 

 จากตารางที ่ 3  แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลังกายของ

มารดาหลงัคลอดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพมีคาเทากับ 33.65 และกลุมควบคุม

เทากับ 20.20 และเมื่อนาํคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลังกายของทั้ง 2 กลุม มา

เปรียบเทยีบกนัดวยวิธทีางสถิติดวย Independent t–test พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

การออกกาํลังกายของมารดาหลงัคลอดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ สูงกวาคาเฉลีย่

ของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001)  นั่นคือ กลุมทดลอง

มีพฤติกรรมการออกกําลงักายอยูในระดับสูง และกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการออกกาํลังกายอยูใน

ระดับตํ่า 

 หมายเหต ุ กลุมควบคุม 1 คน มีคะแนนรวมของพฤติกรรมการออกกําลงักายเทากับ 

9 คะแนน ซึ่งเปนคาคะแนนที่ต่ําที่สุด และมีคาต่ํากวากลุมควบคุมคนอื่น ๆ มาก ดังรายละเอียดใน

ภาคผนวกหนา 174 
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สวนที่ 3    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด หลังการ

ทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด หลังการ

ทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถติิ 

Independent t-test 

 

 

         พฤติกรรม                                          S.D                t                   df            p - value 

การจัดการกบัความเครียด 

       กลุมทดลอง                     48.20          1.99 

                                                                                   11.83             25.44            .000 

       กลุมควบคุม                     34.55          4.76        

                                                                                              

 จากตารางที่ 4  แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจดัการกับความเครียด

ของมารดาหลงัคลอดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพมีคาเทากับ 48.20 และกลุมควบคมุ

เทากับ 34.55 และเมื่อนําคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกบัความเครียดของทั้ง 2 กลุม 

มาเปรียบเทียบกันดวยวิธทีางสถิติดวย Independent t–test พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

การจัดการกบัความเครียดของมารดาหลังคลอดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ สูงกวา

คาเฉลี่ยของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) นัน่คอื กลุม

ทดลองมพีฤตกิรรมการจัดการกับความเครียดอยูในระดับสูง และกลุมควบคุมมพีฤติกรรมการ

จัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง 
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 บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ตอพฤติกรรมการออก

กําลังกายและการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด โดยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 

experimental research) แบบสองกลุมวดัหลังการทดลอง (The posttest only control group 

design)  

 กลุมทดลอง เปนมารดาหลงัคลอดที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 

 กลุมควบคุม เปนมารดาหลงัคลอดที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอด  ระหวางกลุมที่

ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการจัดการกบัความเครียดของมารดาหลังคลอด   ระหวาง

กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐานการวิจยั 
 

1. พฤติกรรมการออกกาํลังกายของมารดาหลงัคลอด ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

2. พฤติกรรมการจัดการกบัความเครียดของมารดาหลังคลอด ของกลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี ้คือ มารดาหลังคลอดที่คลอดบุตรปกติ  

 กลุมตัวอยาง คือ มารดาหลังคลอดที่คลอดบุตรปกติ ที่รับไวดูแลในหอผูปวยหลงัคลอด

โรงพยาบาลนาน โดยกาํหนดใหมีคุณสมบัติดังนี ้

 1. ไมมีภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ การคลอดและหลังคลอด  

 2. ไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเหน็ การพูดและการใชภาษาไทย   
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  3. บุตรมีน้ําหนักแรกเกิดตั้งแต 2,500 กรัมข้ึนไป  คะแนนสัญญาณชีพ (Apgar score)   ≥ 7  

สุขภาพสมบูรณแข็งแรง  ไมมีความพิการใด ๆ แตกําเนิด    

 4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  

 

การกาํหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
 

 การศึกษาในครั้งนี้ กาํหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of 

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

Fidell, 1996) โดยกาํหนดใหมีอํานาจทดสอบ 100% ที่ระดับนัยสาํคัญ 0.01 พบวาตองการกลุม

ตัวอยางอยางนอยกลุมละ 15 คน ที่ระดบันัยสาํคัญ 0.01 อยางไรก็ตามผูวิจยัไดทาํการคัดเลือก

กลุมตัวอยาง เปนกลุมละ 20 คน รวมทั้งหมด 40 คน เพื่อใหขอมูลมกีารกระจายตวัเปนโคงปกต ิ

(Normality) โดยจัดใหกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคุม และกลุมตัวอยาง 20 คนหลังเขา

กลุมทดลอง โดยจับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางทัง้สองกลุมใหมี อายุ จาํนวนครั้งของการฝาก

ครรภ และจํานวนครั้งของการตั้งครรภ เหมือนกนั เนื่องจากเปนปจจัยที่มีอิทธพิลตอตัวแปรตาม 

(วิลาวัณย อาธิเวช, 2546) 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 3 สวน คือ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือกํากบัการทดลอง 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ไดแก 
  1.1   โปรแกรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด 

            2.   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก 

  2.1 แบบวัดพฤติกรรมการออกกาํลังกายของมารดาหลงัคลอด   

  2.2 แบบวัดพฤติกรรมการจัดการกับความเครยีดของมารดาหลังคลอด             

            3.   เครื่องมือกํากบัการทดลอง ไดแก 

  3.1 แบบวัดการรับรูประโยชนตอการออกกาํลังกายของมารดาหลงัคลอด 

  3.2 แบบวัดการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด 

  3.3 แบบวัดการรับรูประโยชนในการจัดการกบัความเครียดของมารดาหลังคลอด 

  3.4 แบบวัดการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด 
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 การดําเนินการวิจยั 
 
 ผูวิจัยดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ทีห่อผูปวยหลังคลอด โรงพยาบาลนาน 

โดยมีขั้นตอนดังนี ้

 1.  ผูวิจยัสํารวจรายชื่อและศึกษาประวัติของมารดาหลงัคลอดจากเวชระเบียน  คดัเลือก

กลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยจัดใหกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคุม และกลุม

ตัวอยาง 20 คนหลงัเขากลุมทดลอง เพือ่ปองกันการปนเปอน (Contamination) ของสิง่ทดลอง 

โดยจับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใหมี อายุ จาํนวนครั้งของการฝากครรภ และ

จํานวนครั้งของการตั้งครรภเหมือนกัน 

 2.   ผูวิจัยติดตอกับมารดาหลังคลอด ที่หอผูปวยหลังคลอด ขณะนอนพักในโรงพยาบาล 

ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ  แนะนําตนเอง  แจงวัตถุประสงค   ข้ันตอนในการทําวิจัย  และขอความ

รวมมือในการทําวิจัย  พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย  เมื่อมารดาหลัง

คลอดยนิยอมเขารวมการวิจยั  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซน็ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

 3.   หลงัจากไดรับความรวมมือและยินยอมจากมารดาหลังคลอดแลว ผูวิจัยจงึดําเนนิการ

ดังนี ้

  3.1 กลุมควบคุม  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป  โดยมารดาหลงัคลอดในกลุม

ควบคุมจะไดรับความรูเกีย่วกับการปฏิบัตติัวในระยะหลงัคลอด  ซึ่งครอบคลุม การเปลี่ยนแปลงทาง

รางกายและทางจิตสังคมของมารดาหลงัคลอด  การออกกําลังกายหลงัคลอด  การวางแผนครอบครัว   

อาการผิดปกตทิี่พบไดภายหลังคลอด การเลี้ยงลูกดวยนมแม การอาบน้ําทารก โดยพยาบาลวชิาชพี

ประจําแผนกหลังคลอด  

  3.2   กลุมทดลอง   ผูวจิัยดาํเนนิโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งการจัดกิจกรรมแตละ

คร้ังเปนการจดัรายกลุม ๆ ละ 3-5 คน และเริ่มสอนเมื่อมารดามกีารพักผอนอยางนอย 8 ชั่วโมง

หลังคลอดและสัญญาณชีพปกติ (T 36.2-37.8๐C, P 60-80 คร้ังตอนาท,ี R 16-24 คร้ัง ตอนาท,ี 

BP 100/60 – 140/90 mmHg) และดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษาหากมีอาการปวดมดลกู

หรือปวดแผลฝเย็บ  มีความพรอมในการเขารวมกิจกรรมการเรียนการสอน ประกอบดวยกิจกรรม

เพื่อสงเสริมใหมารดาหลังคลอดรับรูประโยชนของการออกกาํลังกาย และการผอนคลาย

ความเครียด และรวมกันหาแนวทางในการขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางการออกกําลงักายและการผอน

คลายความเครียด โดยจัดกิจกรรมเปนกลุมรวมทัง้หมด 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 1 ชัว่โมง ในวนัที่ 1 

วันที ่2 และวนัที ่3 หลงัคลอด และมกีารเยี่ยมบานหลงัออกจากโรงพยาบาลแลว 1 สปัดาห เพื่อติดตาม

ประเมนิการปฏิบัติพฤตกิรรมการออกกาํลงักาย และการจัดการกบัความเครยีดจากมารดาหลงัคลอด

พรอมทั้งรวมกันหาแนวทางกับมารดาหลังคลอด ในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกาย
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 และการผอนคลายความเครียดที่สอดคลองกับส่ิงแวดลอม และตามสภาพความเปนจริง และ

ใหคําแนะนาํเพิ่มเติมในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียด 

 4.  หลังจากนัน้อีก 6 สัปดาหหลังคลอดในวันนัดตรวจหลังคลอด ผูวิจัยพบมารดาหลังคลอด 

และขอความรวมมือใหตอบแบบวัดพฤติกรรมการออกกาํลังกาย และแบบวัดพฤติกรรมการจัดการ

กับความเครียดของมารดาหลังคลอด   

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

 ผูวิจัยวเิคราะหใชโปรแกรม SPSS/FW (Statistical Package for the Social Science for 

Windows) (Norusis, 2000) เพื่อวิเคราะหขอมูลโดยหารอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

แลวเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤตกิรรมการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครียดของ

มารดาหลงัคลอดหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ กับกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ Independent t–test 

 

สรุปผลการวจิัย 
 
 1. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด ในกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสรมิสุขภาพสงูกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p < .001) 

(ตารางที ่3) 

 2.   คาเฉลี่ยของคะแนนพฤตกิรรมการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด     ในกลุม

ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสงูกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ   อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ  

(p < .001) (ตารางที่ 4) 

 

อภิปรายผลการวิจยั 
 
 จากการศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ตอพฤติกรรมการออกกําลงักายและ

การจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด ผลการวิจัยสามารถนาํมาอภิปรายผลตาม

สมมติฐานของการวิจัยไดดังนี ้

 สมมติฐานการวิจยัขอที่ 1  พฤติกรรมการออกกาํลังกายของมารดาหลงัคลอดของกลุม

ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   
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  ผลการวิจัย   พบวาคาเฉลีย่ของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด

ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ (p < .001) ผลการวิจยัดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ซึง่สามารถอภิปรายได

ดังนี ้

 จากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ที่กลาววา บุคคลจะลงมอืปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตไดนั้น เปนผลมาจาก

อิทธิพลของปจจัยหลกั 2 ประการ คือ ปจจัยดานลกัษณะสวนบุคคลและประสบการณ (Individual 

Characteristics and Experiences)   และปจจัยดานความรู ความเขาใจ และความรูสึกนกึคิดที่

เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (Behavior - Specific Cognitions and Affect) ซึ่งปจจัยดานความรู 

ความเขาใจ และความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม    นบัเปนปจจยัทีม่ีความสาํคัญตอ

การกระทําพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการ

สงเสริมสุขภาพ เปนปจจยัยอยที่มีผลตอการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) ซึ่ง

ถาบุคคลเหน็วาการสงเสริมสุขภาพเปนสิง่ที่ดีมีประโยชน จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

และปฏิบัติตอไปจนเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิต  ตรงกันขามหากบุคคลรับรูอุปสรรคของการ

สงเสริมสุขภาพสูง ก็จะไมปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพตอไป 

 การศึกษาครั้งนี ้ ผูวิจัยไดนําปจจัยบางประการในดานความรู ความเขาใจ และความรูสึก

นึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมตามแนวคิดของ Pender (1996)  ที่พบวามีอิทธพิลโดยตรงตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด ไดแก การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ

และการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ มาเปนตัวแปรในการจัดกระทําใหกบักลุมตัวอยาง

มารดาหลงัคลอด ซึ่งการรับรูประโยชนของการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนการรับรูถึง

ผลดีหรือผลทางบวกที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล การที่บุคคลจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ จะมีการคาดการณถึงประโยชนหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติ

พฤติกรรม การคาดการณถึงประโยชนเปนการแสดงออกทางจิตใจโดยคํานงึถงึผลทางบวกหรือ

การเสริมแรงของการกระทาํพฤติกรรมนั้น สวนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ เปนการคาดการณถึงอุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น อุปสรรค

เปรียบเสมือนสิ่งสกัดกัน้ขัดขวาง ทําใหเกิดความไมพึงพอใจในการเลิกปฏิบัติพฤตกิรรมที่มีผลเสยี

ตอสุขภาพ และเปนแรงจงูใจที่ทาํใหหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อบุคคลมีความพรอมในการ

กระทาํต่ําและอุปสรรคมีมาก การกระทาํก็จะเกดิขึ้นไดยาก แตในทางตรงกันขามหากบุคคลมี

ความพรอมในการกระทาํสงูและอุปสรรคมีนอย ความเปนไปไดที่จะกระทาํพฤตกิรรมก็จะมีมาก

ข้ึน การรับรูอุปสรรคในการกระทําเสนอในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี้มีผลกระทบตอพฤติกรรม
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 สงเสริมสุขภาพโดยตรง โดยเปนตัวขัดขวางการกระทํา และมีผลโดยออมในการลดความตั้งใจใน

การวางแผนทีจ่ะกระทาํพฤติกรรม 

 ในการศึกษาครั้งนี้ กิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิด

เกี่ยวกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) เพื่อใหกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดเห็น

ถึงประโยชนของการออกกําลังกายและหาแนวทางในการขจัดอุปสรรคที่จะขัดขวางการออกกําลัง

กาย โดยใชแนวคดิเกี่ยวกับทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) ซึ่ง

ประกอบดวยกฎของการเรียนรูหลัก 3 กฎ คือ กฎแหงความพรอม กฎเกี่ยวกับการฝกหัด และกฎ

แหงผล มาประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม เพื่อชวยใหมารดาหลังคลอดที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพเกิดการเรียนรู และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ดังกลาว ซึ่งประกอบดวยการจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ขั้นตอน ดังนี้คือ 

 1. ขั้นตอนการบรรยาย ซึ่งประกอบดวย 1.1) ข้ันตอนการสรางสมัพนัธภาพระหวางผูวิจยั

และมารดาหลังคลอด เพื่อใหมารดาหลังคลอดมีความคุนเคยและยินดีรับฟงคาํแนะนํา เร่ือง 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด และมีการประเมนิความพรอมของมารดาหลัง

คลอดทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม ซึ่งการเรียนรูจะมปีระสิทธิภาพถาผูเรียนมีความ

พรอมทัง้ทางรางกายและจิตใจ ความพรอมในการอาน เขียน และพูด (Bernard, 1972) ฉะนั้นจาก

การที่มารดาหลังคลอดมีความพรอมดังกลาว จงึทาํใหมารดาหลงัคลอดเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับการ

สงเสริมสุขภาพดานการออกกําลงักายอยางสงูสุด  1.2) การสงเสริมการรับรูประโยชนและการขจัด

อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ซึง่เปนการใหความรูแกมารดาหลังคลอดตาม

แผนการสอนเรื่อง การออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด เนื่องจากการรับรูประโยชนและการ

รับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ เปนปจจัยทีม่ีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  

โดยบุคคลจะกระทําพฤติกรรมโดยคํานึงประโยชนที่จะไดรับจากการกระทาํพฤติกรรมนั้น การ

คาดหวังตอประโยชนที่จะไดรับจึงเปนผลทางบวกตอจิตใจ และเปนแรงเสริมที่จะกอใหเกิดการ

กระทาํพฤตกิรรม  สวนอปุสรรคถือวาเปนสิ่งขัดขวางตอการกระทาํกิจกรรมและมสีวนกระตุนให

เกิดการหลีกเลี่ยงที่จะกระทําพฤติกรรม หากพบวาการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะ

กอใหเกิดประโยชนมากกวาอุปสรรคที่มีอยู จะทําใหบุคคลตัดสินใจกระทาํพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ (Pender, 1996) ซึ่งความรูจะทาํใหมารดาหลังคลอดเกิดแรงจูงใจในการกระทําพฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพ ซึ่งการที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนั้นตองอาศัยการเรียนรูเปนสําคัญ 

(Bernard, 1972)  การเรียนรูเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปน

พฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร ซึง่การเรียนรูจะเกิดขึน้ไดเมื่อมีสถานการณหรือปญหา (สิ่งเรา) 

เกิดขึ้น บุคคลจะพยายามแกปญหาโดยแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอส่ิงเราหลาย ๆ วธิี โดยการ
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 ลองผิดลองถกูจนกวาจะพบวิธีการตอบสนองที่ถูกตองเหมาะสมกับสถานการณหรือปญหา บุคคล

จะนาํไปสัมพนัธเชื่อมโยงกบัส่ิงเรานั้น ๆ มีผลใหเกิดการเรียนรูขึ้น และนําไปใชตอไปเมื่อสัมผัสกบั

สิ่งเราเชนเดิมอีก ซึง่ Thorndike (cited in Bernard, 1972) เนนวาสิง่สําคัญทีก่อใหเกิดการเรียนรู 

คือ สิ่งเสริมแรง (Reinforcement) ซึ่งจะเปนตัวกระตุนใหเกิดการเชือ่มโยงระหวางสิ่งเรากับการ

ตอบสนองมากขึ้น ซึง่ในการศึกษาครั้งนีผู้วิจัยไดใชวิธกีารสอนใหความรูแกมารดาหลังคลอดโดย

ใชวิธีการสอนแบบบรรยายตามเนื้อหา เพื่อใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลงักายของมารดาหลัง

คลอด มีการใชสื่อการสอนตาง ๆ ที่เหมาะสมและสอดคลองกับเนื้อหา เขาใจงาย ไดแก ภาพพลกิ

ประกอบการสอน เร่ืองการออกกําลงักายหลังคลอด คูมือการออกกาํลงักายของมารดาหลังคลอด 

ซึ่งเปนไปตามแนวคิดเกี่ยวกบัการเรียนรูทีว่า ส่ิงเราที่สงผานอวัยวะสมัผัสหลาย ๆ ทาง จะทําให

เกิดผลตอการเรียนรูที่มากกวาสิง่เราที่สงผานอวัยวะสัมผัสเพียงทางเดียว (ประสาท อิศรปรีดา, 

2522: 89) ซึ่งสงผลใหมารดาหลังคลอดกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมดังกลาวเกิดการ

เรียนรูไดดี มีการับรูประโยชนของการออกกําลงักายสงูและรับรูอุปสรรคตอการออกกําลงักายต่ํา

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยมกีารออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอได 

2. ข้ันตอนการสาธิต เปนการสาธิตวิธีการออกกําลงักายหลงัคลอด ประกอบดวยทาใน

การออกกาํลังกายทั้งหมด 9 ทา ไดแก การขมิบชองคลอด ทาการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง 

ทาขยับสะโพก ทาคางชิดอก ทายกแขน ทาโยกเขา ทายกกน ทาเกร็งกลามเนื้อหนาทอง ทาบริหาร

เขาถึงทอง โดยใชวิธีการสอนสาธิตและฝกปฏิบัติจริงขณะทาํการสอน โดยผูวิจัยจะคอยชวยเหลอื

และใหคําแนะนํา พรอมทัง้ใหกําลงัใจ กลาวชมเชย ซึ่งเปนการชวยเสริมแรงเพื่อใหเกิดการเรียนรู

การไดฝกหัดหรือกระทํากิจกรรมซ้ํา ๆ จะทําใหผูเรียนเรียนรูไดดียิ่งขึ้น โดยเนนวากอนที่จะกระทํา

พฤติกรรมซ้ํา ๆ จะตองเกดิความเขาใจในเหตุผลอยางแทจริงเสียกอนจึงจะเกิดการเรียนรูที่คงทน

ถาวร (Bernard, 1972)  ดังนัน้การที่จะสอนใหผูเรียนนําความรูไปใช จะตองใหผูเรียนเกิดความ

เขาใจอยางแจมชัดหรือใหผูเรียนลงมือปฏิบัติขณะที่เรียน และนาํสิ่งที่ไดเรียนรูมาใชในการทาํ

กิจกรรมตาง ๆ จะทําใหผูเรียนเกิดการเรยีนรูที่คงทนถาวร ซึง่สอดคลองกับ สมจติ หนุเจริญกลุ 

(2534) ที่กลาววา การที่ผูปวยไดมีสวนรวมอยางจริงจงัในกระบวนการเรียนการสอน มีการฝกหดั

กระทาํพฤตกิรรมตาง ๆ และลองผิดลองถกูในสิ่งที่ไมเกดิอันตราย จะเพิ่มความสามารถของผูปวย

ในการเรียนรูและจดจําไดแมนยํามากขึ้น เสริมความมัน่ใจในการนําไปปฏิบัติ ฉะนั้นมารดาหลงั

คลอดที่ไดฝกปฏิบัติวิธีการออกกําลงักายหลังคลอดจะทําใหมารดาหลังคลอดเกิดการเรียนรู เขาใจ 

และจดจําไดแมนยาํมากขึ้น เกิดความพอใจ ความสําเร็จ และความเชื่อมั่น มีความมั่นใจในการ

นําไปฝกปฏิบตัิตอที่บานได จึงสงผลใหมีการปฏิบัติพฤตกิรรมการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
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 3. ขั้นตอนการอภิปรายกลุม  เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชนและการขจัดอุปสรรคของการ

ออกกําลังกาย เปนการอภิปรายถึงประโยชนและอุปสรรคพรอมทั้งแนวทางในการขจัดอุปสรรค

ของการออกกาํลังกายและแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังกลาว โดยเปดโอกาส

ใหสมาชิกในกลุมมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น ประสบการณระหวางบคุคลในกลุม ซึง่

การที่สมาชิกไดมีโอกาสคิด วิเคราะหดวยตนเอง เสนอความคิดของตนเองตอกลุม รับฟงขอมูล

ยอนกลับจากกลุม และรับฟงความคิดของผูอ่ืน ทําใหผูเรียนมีการยอมรับ เกิดการเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติของตนเองได ซึ่งทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของบุคคลโดยมีอิทธิพลตอการ

กําหนดและควบคุมการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความคิด 

ความเขาใจ ความรูสึก และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม (กนกรัตน สุขะตุงคะ, 2540)        

นอกจากนี้ในการอภิปรายกลุมยังไดมีการกําหนดจุดมุงหมายอยางชัดเจน ซึ่งเมื่อบุคคลมี

จุดมุงหมายในสิ่งที่จะทํา จะทําใหเกิดพฤติกรรมนําไปสูการเรียนรู ซึ่งประสบการณเดิม ความเชื่อ 

และเจตคติเปนสิ่งสาํคัญในการตั้งจุดมุงหมาย และส่ิงเหลานี้ยังเปนเครื่องตัดสินวาสิ่งใดจะทาํให

เกิดความพอใจและสิ่งใดที่ทําใหไมพอใจ (Bernard, 1972)  โดยการอภิปรายกลุมเปนการรวมกัน

อภิปรายถึงประโยชนของการออกกาํลังกาย และรวมกันหาแนวทางขจัดอุปสรรคที่จะขัดขวางตอ

การออกกาํลังกายของมารดาหลงัคลอด ซึ่งทําใหมารดาหลงัคลอดกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมใน

โปรแกรม มีการรับรูประโยชนของการออกกาํลังกายมากกวาการรับรูอุปสรรคของการออกกําลัง

กาย  ดังที่ Pender (1996)   ไดกลาววา   บุคคลจะกระทาํพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพก็ตอเมื่อได

ชั่งน้าํหนักระหวางประโยชนของการกระทาํพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กับอุปสรรคของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพที่มีอยู หากพบวาการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะกอใหเกิดประโยชน

มากกวาอุปสรรคที่มีอยู จะทําใหบุคคลนั้นตัดสินใจกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอไป ดังนั้น

ถามารดาหลังคลอดรับรูวาการออกกําลังกายนั้นมีประโยชนตอสุขภาพของตน ก็จะสงผลให

มารดาหลงัคลอดปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวเพื่อการสงเสริมสุขภาพอยางถูกตอง และยังมแีนวโนม

วาจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการออกกําลังกาย เพื่อสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องอีกดวย       

จากเหตุผลดังกลาวขางตน จึงทําใหการจัดกิจกรรมดวยการอภิปรายกลุมสงเสริมใหมารดาหลัง

คลอดมีการออกกําลงักายดขีึ้น 

4. ขั้นตอนการเยี่ยมบาน  เปนการติดตามมารดาหลังคลอดเพื่อประเมินการปฏิบัติ

พฤติกรรมการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอด พรอมทั้งรวมกันหาแนวทางกับมารดาหลัง

คลอดในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลงักาย ที่สอดคลองกับส่ิงแวดลอมและตามสภาพความ

เปนจริงและใหคําแนะนาํเพิม่เติมในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ซึง่การเยี่ยมบานเปน

กลวิธหีนึง่ที่มารดาหลงัคลอดจะไดรับบริการอยางตอเนือ่งที่บาน โดยเจาหนาที่สาธารณสุขหรือทมี

สุขภาพ เปนการบริการแบบเชิงรุก และชวยใหผูปวยไดรับการสอนตามสภาพที่แทจริงในบานของ
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 ตนเอง ซึง่มคีวามสะดวกและเปนสวนตวัมากกวาสถานพยาบาล มีโอกาสซกัถามไดตามความ

ตองการ นอกจากนี้ยังชวยใหผูสอนสามารถนําทรัพยากรของครอบครัวมาใชประกอบการสอนและ

สามารถจัดสถานการณไดตามความเหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ฉะนั้นการติดตาม

เยี่ยมบานเพื่อมุงสงเสริมใหมารดาหลงัคลอดรับรูประโยชนของการออกกําลงักาย และหาแนวทาง

ในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลงักายที่สอดคลองกบัส่ิงแวดลอม และตามสภาพความเปน

จริง  จงึทําใหมารดาหลงัคลอดมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายดีขึ้น และมีการปฏิบัตอิยางตอเนื่อง 

จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นไดวา การนําแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ 

Pender (1996) และแนวคดิเกี่ยวกับทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) 

มาใชเปนแนวทางในการพฒันาสิง่ทดลอง (Treatment) คือ โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ สามารถทาํ

ใหมารดาหลังคลอดกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ มพีฤติกรรมการออกกําลงักายที่

ดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 สําหรับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนกลุมที่ไดรับความรูเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอดโดยพยาบาลวิชาชพีประจาํแผนกหลังคลอด ซึ่งเปนการใหสุขศึกษา

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอด  ซึ่งครอบคลุมการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและทางจิต

สังคมของมารดาหลังคลอด  การออกกําลงักายหลงัคลอด  การวางแผนครอบครัว   อาการผิดปกติ

ที่พบไดภายหลังคลอด การเลี้ยงลูกดวยนมแม การอาบน้าํทารก โดยเนือ้หาของการสอนสุขศึกษาใน

กลุมควบคุมไมไดครอบคลุมการออกกาํลังกาย ทีม่ีการสงเสริมการรับรูประโยชนของออกกาํลังกาย

และการขจัดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว ซึ่งปจจัยทั้งสองปจจัยเปนปจจัยที่สงผลตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) จากการทีก่ลุมควบคุมไมไดรับการสงเสริมใหมีการรับรู

ประโยชนของการออกกาํลังกาย และการหาแนวทางในการขจัดอุปสรรคในการกระทําพฤติกรรม

ดังกลาว  และไมไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น ประสบการณระหวางมารดาหลัง

คลอดดวยกัน ถึงประโยชนและอุปสรรคพรอมทั้งแนวทางในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลงั

กายและแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังกลาว รวมทัง้กลุมควบคุมไมไดรับการ

เยี่ยมบาน ซึ่งเปนการติดตามมารดาหลังคลอดเพื่อประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลงักาย

เพื่อหาแนวทางรวมกับมารดาหลงัคลอดในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลงักาย ทีส่อดคลองกับ

ส่ิงแวดลอมและตามสภาพความเปนจริง  และใหคําแนะนาํเพิ่มเติมในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ออกกําลงักาย จึงทําใหมารดาหลังคลอดในกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการออกกําลงักายหลงัคลอด

นอยกวากลุมทดลอง 

 ดังนัน้เมื่อเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกําลงักายหลงั

การทดลองของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมจึงเหน็ความแตกตางอยางชัดเจน (ตารางที่ 3) เมื่อนํา
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 คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลังกายหลงัการทดลองของกลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุม มา

เปรียบเทียบความแตกตาง พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลังกายของกลุม

ทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p < .001) (ตารางที่ 3) แสดงวาโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพที่จัดกระทาํขึ้น (Treatment) มีผลทาํใหกลุมทดลองมพีฤติกรรมการออกกําลงักาย

สูงกวากลุมควบคุม 

 จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นไดวาการนําแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender 

(1996) และแนวคิดเกีย่วกบัทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) มาใชเปน

แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหมารดาหลงัคลอดกลุมที่เขาโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพมีพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ ผลการศกึษาสนับสนนุ

แนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996: 52) ที่กลาววา บุคคลจะกระทําพฤตกิรรม

โดยคํานงึประโยชนที่จะไดรับจากการกระทําพฤติกรรมนั้น การคาดหวังตอประโยชนที่จะไดรับจึง

เปนผลทางบวกตอจิตใจ และเปนแรงเสริมที่จะกอใหเกิดการกระทําพฤติกรรม   สวนอุปสรรคถือวา

เปนสิ่งขัดขวางตอการกระทาํกิจกรรม และมีสวนกระตุนใหเกิดการหลีกเลี่ยงที่จะกระทําพฤติกรรม

หากพบวาการกระทาํพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะกอใหเกิดประโยชนมากกวาอุปสรรคที่มีอยู จะ

ทําใหบุคคลตัดสินใจกระทาํพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

 ผลการวิจยันี้สอดคลองกบัหลายงานวิจัยทีท่ําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

โดยนํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996; 2002) ไปใช  แตจากการทบทวน

วรรณกรรมไมพบวามีงานวจิัยทีน่ํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996; 2002) มาใชใน

การพัฒนาส่ิงทดลอง (Treatment) ในกลุมมารดาหลังคลอด แตพบงานวิจยัเชิงพรรณนา ไดแก 

ผลการศึกษาของขวัญใจ  ตีอินทอง (2545) ที่ศึกษาปจจัยสวนบุคคล การรับรูประโยชน การรับรู

อุปสรรคของการออกกาํลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอด กลุม

ตัวอยางคือ   มารดาหลงัคลอด 4-6 สัปดาห จาํนวน 200 คน ผลการวจิัยพบวา การรับรูประโยชน

ของการออกกําลังกายและการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายของมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) สอดคลองกับ

การศึกษาของวิลาวัณย  อาธิเวช (2546) ศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีหลังคลอด กลุมตัวอยางถูกเลือกโดยการเจาะจงคุณสมบัติ

ตามที่ระบุไวจาํนวน 200 คน ที่ตึกผูปวยในหลงัคลอด  ผลการศึกษาพบวา การรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมคีวามสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมนีัยสาํคัญทาง

สถิติ (p < .01)  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธทางลบกับพฤตกิรรม
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 สงเสริมสุขภาพอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ (p < .01)  โดยการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค

ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 49.6   

 อยางไรก็ตามมีการนาํรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996; 2002)    มาใชใน

การพัฒนาส่ิงทดลอง (Treatment) ในกลุมผูสูงอายุและกลุมวยัรุน ไดแก การศึกษาของ สุรศักดิ์ 

อธิคมานนท (2541) ศึกษาผลการประยุกตแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรเพือ่

เสริมสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสงูอายุ จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุมตัวอยางเปนผูสงูอายุ

ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่มีอายุระหวาง 60-75 ป จํานวน 76 คน แบงเปนกลุมทดลอง 36 คน 

กลุมควบคุม 40 คน  ผลการศึกษาพบวา เมื่อส้ินสดุการทดลองผูสูงอายกุลุมทดลองมีการรับรู

ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถ และการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคัดสรร

โดยรวม สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้

ยังพบวา การปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกาย การบริโภคอาหาร การปองกนัอบุัติเหตุ สงูกวา

กอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ และการศึกษาของ จิตสมร  

วุฒิพงศ (2543) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน

สุขภาพจิตของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ ณ สถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง 

จังหวัดชลบุรี จํานวน 40 คน  แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน  ผลการศึกษา

พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการสงเสริมใหรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองดานสุขภาพจิต รับรูความสามารถของตนเอง และมีความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดานสุขภาพจิต มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุหลังไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสรมิสุขภาพจิต อยางมนีัยสาํคัญ

ทางสถิติ (p < .05)  และหลังการทดลองพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจติสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนยัสําคญั

ทางสถิต ิ (p < .05)  สอดคลองกับผลการศึกษาของ ชุล ี  ภูทอง (2545)  ที่ศึกษาผลของโปรแกรม

การลดความเสี่ยงตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่บาน กลุมตัวอยางเปน

ผูสูงอายทุี่อาศัยอยูในชุมชน หมูบานหนองรี จังหวัดราชบุรี ที่ผานเกณฑการคัดเลอืก รวมทั้งสิน้ 30 

คน แบงเปนกลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน   ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการ

สงเสริมใหรับรูประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม รับรู

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัตพิฤตกิรรมการปองกันการหกลม และมีความรูสึกในทางบวก

ตอพฤติกรรมการปองกันการหกลม มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุกอนเขารวม

โปรแกรมการลดความเสี่ยงหลังสิ้นสุดโปรแกรมการลดความเสี่ยงมาแลว 2 สัปดาห และหลัง

ส้ินสุดโปรแกรมการลดความเสี่ยงมาแลว 4 สัปดาห แตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ          
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 (p < .05) และมีพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมหลังสิน้สุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาห 

สูงกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p < .05) และสูงกวาหลงัสิ้นสุดการ

เขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สัปดาหอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับเดียวกนั ในขณะที่คะแนน

เฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลมหลังสิน้สุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สัปดาห สูง

กวากอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสีย่งอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ (p < .05) และการศึกษา

ของ วัชรา  สุขแท (2546) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศตอพฤติกรรมสงเสรมิ

สุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน กลุมตัวอยางคือ นกัเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จํานวน 72 คน 

แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 37 คน และกลุมควบคุมจํานวน 35 คน ผลการศึกษาพบวา คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน ที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพ

ทางเพศ ภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p < .05)  และ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน ที่ไดรับโปรแกรมการสอนเรื่อง

สุขภาพทางเพศ ภายหลงัการทดลองสงูกวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของ

วัยรุนตอนตนที่ไดรับความรูตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p < .05) 

 ผลงานวิจยัดังกลาวไดนาํแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996; 2002) 

มาสงเสริมใหผูสูงอายุและกลุมวัยรุน ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเชนเดียวกับงานวิจัยนี้ 

แตกตางตรงวธิีการที่ทาํใหเกิดการรับรูประโยชน และอุปสรรคของพฤติกรรม รับรูความสามารถ

ของตนเอง และเกิดความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรม ซึ่งใชวธิีการที่เหมาะสมในแตละกลุม ซึง่

ผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับผลการวิจัยในครั้งนี้ และสนับสนุนแนวคิดรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพของ Pender (1996) 

 จากเหตุผลสนบัสนุนที่อภิปรายมา จงึกลาวไดวาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่ใหกับมารดา

หลังคลอด โดยการดําเนนิกจิกรรมทั้งหมด 4 ข้ันตอน เพื่อสงเสริมใหมารดาหลงัคลอดเกิดการรับรู

ถึงประโยชนและขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย ตามแนวคิด

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ซึง่ไดนาํแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike 

(cited in Bernard, 1972) มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรม สามารถทาํใหมารดาหลังคลอดมี

พฤติกรรมการออกกําลงักายที่ดีขึ้นได 

 

 สมมติฐานการวิจยัขอที ่2   พฤตกิรรมการจัดการกบัความเครียดของมารดาหลงัคลอด 

ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสงูกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   

 ผลการวิจัย  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของมารดา

หลังคลอดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
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 นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจยั ซึ่งสามารถ

อภิปรายไดดังนี ้

 จากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ที่กลาววา บุคคลจะลงมอืปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตไดนั้น เปนผลมาจาก

อิทธิพลของปจจัยหลกั 2 ประการ คือ ปจจัยดานลกัษณะสวนบุคคลและประสบการณ (Individual 

Characteristics and Experiences)    และปจจัยดานความรู ความเขาใจ และความรูสึกนกึคิดที่

เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (Behavior - Specific Cognitions and Affect) ซึ่งปจจัยดานความรู 

ความเขาใจ และความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม    นบัเปนปจจยัทีม่ีความสาํคัญตอ

การกระทําพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการ

สงเสริมสุขภาพ เปนปจจยัยอยที่มีผลตอการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) ซึ่ง

ถาบุคคลเหน็วาการสงเสริมสุขภาพเปนสิง่ที่ดีมีประโยชน จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ

ปฏิบัติตอไปจนเปนแบบแผนในการดําเนนิชีวิต ตรงกนัขามหากบุคคลรับรูอุปสรรคของการสงเสรมิ

สุขภาพสูง ก็จะไมปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพตอไป 

 การศึกษาครั้งนี ้ ผูวิจัยไดนําปจจัยบางประการในดานความรู ความเขาใจ และความรูสึก

นึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมตามแนวคิดของ Pender (1996) ที่พบวามีอิทธพิลโดยตรงตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด ไดแก การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ

และการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ มาเปนตัวแปรในการจัดกระทําใหกบักลุมตัวอยาง

มารดาหลงัคลอด ซึ่งการรับรูประโยชนของการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนการรับรูถึง

ผลดีหรือผลทางบวกที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล การที่บุคคลจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ จะมีการคาดการณถึงประโยชนหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติ

พฤติกรรม การคาดการณถึงประโยชนเปนการแสดงออกทางจิตใจโดยคํานงึถงึผลทางบวกหรือ

การเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น สวนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ เปนการคาดการณถึงอุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น  

อุปสรรคเปรียบเสมือนสิง่สกดักั้นขัดขวาง ทําใหเกิดความไมพึงพอใจในการเลกิปฏิบตัิพฤติกรรมที่

มีผลเสียตอสุขภาพ และเปนแรงจูงใจทีท่ําใหหลกีเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม เมือ่บุคคลมีความ

พรอมในการกระทําต่ําและอปุสรรคมีมาก การกระทํากจ็ะเกิดขึ้นไดยาก แตในทางตรงกันขามหาก

บุคคลมีความพรอมในการกระทําสงูและอปุสรรคมีนอย ความเปนไปไดที่จะกระทําพฤติกรรมก็จะ

มีมากขึ้น การรับรูอุปสรรคในการกระทําเสนอในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี้มีผลกระทบตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง โดยเปนตัวขัดขวางการกระทํา และมีผลโดยออมในการลด

ความตั้งใจในการวางแผนทีจ่ะกระทาํพฤติกรรม 
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  ในการศึกษาครั้งนี้ กิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิด

เกี่ยวกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) เพื่อใหกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดเหน็

ถึงประโยชนของการจัดการกับความเครียด และหาแนวทางในการขจัดอุปสรรคที่จะขัดขวางการ

จัดการกับความเครียด โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (cited in Bernard, 

1972) ซึ่งประกอบดวยกฎของการเรียนรูหลัก 3 กฎ คือ กฎแหงความพรอม กฎเกี่ยวกับการฝกหดั 

และกฎแหงผล มาประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม เพื่อชวยใหมารดาหลังคลอดที่

ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพเกิดการเรียนรู และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพดังกลาว ซึ่งประกอบดวยการจัดกิจกรรมทัง้หมด 4 ข้ันตอน ดังนี้คือ 

 1.  ขั้นตอนการบรรยาย   ซึ่งประกอบดวย 1.1) ข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพระหวาง

ผูวิจัยและมารดาหลังคลอด เพื่อใหมารดาหลงัคลอดมีความคุนเคยและยินดีรับฟงคําแนะนํา เร่ือง 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด และมีการประเมนิความพรอมของมารดาหลัง

คลอดทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม ซึ่งการเรียนรูจะมปีระสิทธิภาพถาผูเรียนมีความ

พรอมทัง้ทางรางกายและจิตใจ ความพรอมในการอาน เขียน และพูด (Bernard, 1972) ฉะนั้นจาก

การที่มารดาหลังคลอดมีความพรอมดังกลาว จงึทาํใหมารดาหลงัคลอดเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับการ

สงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดอยางสงูสุด  1.2) การสงเสริมการรับรูประโยชนและ

การขจัดอุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด ซึ่งเปนการใหความรูแกมารดา

หลังคลอดตามแผนการสอน เร่ือง การจัดการกับความเครียดของมารดาหลงัคลอด เนื่องจากการ

รับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ เปนปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  โดยบุคคลจะกระทาํพฤติกรรมโดยคํานึงประโยชนที่จะไดรับจาก

การกระทําพฤติกรรมนั้น การคาดหวงัตอประโยชนที่จะไดรับจึงเปนผลทางบวกตอจิตใจ และเปน

แรงเสริมที่จะกอใหเกิดการกระทําพฤติกรรม สวนอุปสรรคถือวาเปนสิ่งขัดขวางตอการกระทํา

กิจกรรมและมีสวนกระตุนใหเกิดการหลีกเลี่ยงที่จะกระทาํพฤติกรรม หากพบวาการกระทาํ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะกอใหเกิดประโยชนมากกวาอุปสรรคที่มอียู จะทาํใหบุคคลตัดสินใจ

กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) ซึ่งความรูจะทําใหมารดาหลังคลอดเกิด

แรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึง่การที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนั้น

ตองอาศัยการเรียนรูเปนสําคัญ (Bernard, 1972) การเรียนรูเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤตกิรรมใหมที่คอนขางถาวร ซึง่การเรียนรูจะเกิดขึ้นไดเมื่อมี

สถานการณหรือปญหา (สิ่งเรา) เกิดขึ้น บุคคลจะพยายามแกปญหาโดยแสดงพฤติกรรม

ตอบสนองตอส่ิงเราหลาย ๆ วิธ ี โดยการลองผิดลองถูกจนกวาจะพบวิธกีารตอบสนองที่ถูกตอง

เหมาะสมกับสถานการณหรือปญหา บุคคลจะนําไปสมัพันธเชื่อมโยงกับส่ิงเรานัน้ ๆ มีผลใหเกดิ
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 การเรียนรูขึน้ และนําไปใชตอไปเมื่อสัมผัสกับส่ิงเราเชนเดิมอีก ซึง่ Thorndike (cited in Bernard, 

1972) เนนวาสิ่งสําคัญที่กอใหเกิดการเรียนรู คือ สิ่งเสริมแรง (Reinforcement) ซึ่งจะเปน

ตัวกระตุนใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางสิง่เรากับการตอบสนองมากขึน้ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยั

ไดใชวิธีการสอนใหความรูแกมารดาหลังคลอดโดยใชวิธีการสอนแบบบรรยายตามเนื้อหา เพื่อให

ความรูเกีย่วกบัการจัดการกบัความเครียดของมารดาหลงัคลอด มีการใชสื่อการสอนตาง ๆ ที่

เหมาะสมและสอดคลองกับเนื้อหา เขาใจงาย ไดแก ภาพพลิกประกอบการสอน เร่ือง การผอน

คลายความเครียดของมารดาหลงัคลอด คูมือการจัดการกับความเครียดของมารดาหลงัคลอด ซึ่ง

เปนไปตามแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรูทีว่า ส่ิงเราที่สงผานอวัยวะสัมผัสหลาย ๆ ทาง จะทําให

เกิดผลตอการเรียนรูที่มากกวาสิง่เราที่สงผานอวัยวะสัมผัสเพียงทางเดียว (ประสาท อิศรปรีดา, 

2522: 89)   ซึ่งสงผลใหมารดาหลงัคลอดกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมดังกลาว เกิดการ

เรียนรูไดดี มกีารรับรูประโยชนของการจดัการกับความเครียดสูง และรับรูอุปสรรคตอการจัดการ

กับความเครียดต่ํา ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยมีการจัดการกับความเครียดอยาง

สม่ําเสมอได 

2. ข้ันตอนการสาธิต เปนการสาธิตวิธีผอนคลายความเครียดของมารดาหลังคลอดตาม

แนวทางของกรมสุขภาพจิต (2546) ที่ประกอบดวย เทคนิคการผอนคลายความเครยีดอยางงาย ๆ 

สามารถทําไดดวยตนเอง และเปนวิธีการเฉพาะที่จะทําใหมารดาหลงัคลอดเกิดการผอนคลายทาง

รางกายและจติใจ 2 วิธี คือ การผอนคลายกลามเนือ้และการฝกการหายใจ โดยใชวิธีการสอน

สาธิตและฝกปฏิบัติจริงขณะทําการสอน  โดยผูวิจยัจะคอยชวยเหลือและใหคําแนะนํา พรอมทั้งให

กําลังใจ กลาวชมเชย ซึง่เปนการชวยเสริมแรงเพื่อใหเกิดการเรียนรู การไดฝกหัดหรือกระทํา

กิจกรรมซ้ํา ๆ จะทาํใหผูเรียนเรียนรูไดดียิ่งขึ้น โดยเนนวากอนที่จะกระทาํพฤตกิรรมซ้ํา ๆ จะตอง

เกิดความเขาใจในเหตุผลอยางแทจริงเสียกอนจงึจะเกิดการเรียนรูที่คงทนถาวร (Bernard, 1972) 

ดังนัน้การที่จะสอนใหผูเรียนนําความรูไปใชจะตองใหผูเรียนเกิดความเขาใจอยางแจมชัด หรือให

ผูเรียนลงมือปฏิบัติขณะที่เรียน และนําสิง่ที่ไดเรียนรูมาใชในการทํากิจกรรมตาง ๆ จะทําใหผูเรียน

เกิดการเรียนรูที่คงทนถาวร ซึ่งสอดคลองกับ สมจิต หนุเจริญกุล (2534) ที่กลาววา การที่ผูปวยได

มีสวนรวมอยางจริงจงัในกระบวนการเรียนการสอน มกีารฝกหัดกระทําพฤติกรรมตาง ๆ และลอง

ผิดลองถูกในสิ่งที่ไมเกิดอันตราย จะเพิม่ความสามารถของผูปวยในการเรียนรูและจดจําไดแมนยํา

มากขึ้น เสริมความมั่นใจในการนําไปปฏิบัติ  ฉะนั้นมารดาหลังคลอดที่ไดฝกปฏิบัติวิธีผอน

คลายความเครียดของมารดาหลังคลอด จะทาํใหมารดาหลังคลอดเกิดการเรียนรู เขาใจ และ

จดจําไดแมนยํามากขึ้น เกดิความพอใจ ความสาํเร็จ และความเชื่อมั่น มีความมัน่ใจในการนาํไป

ฝกปฏิบัติตอที่บานได จงึสงผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกบัความเครียดอยางสม่ําเสมอ 
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 3.  ข้ันตอนการอภิปรายกลุม   เพื่อสงเสรมิการรับรูประโยชนและการขจัดอุปสรรคของการ

จัดการกับความเครียด เปนการอภิปรายถงึประโยชนและอุปสรรคพรอมทัง้แนวทางในการขจัด

อุปสรรคของการจัดการกับความเครียด และแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ดังกลาว โดยเปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น ประสบการณ

ระหวางบุคคลในกลุม  ซึ่งการที่สมาชิกไดมีโอกาสคิด วิเคราะหดวยตนเอง เสนอความคิดของ

ตนเองตอกลุม รับฟงขอมูลยอนกลับจากกลุม และรับฟงความคิดของผูอ่ืน ทําใหผูเรียนมีการ

ยอมรับ เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของตนเองได ซึ่งทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของ

บุคคลโดยมีอิทธิพลตอการกําหนดและควบคุมการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เนื่องจากเกิดการ

เปลี่ยนแปลงดานความคิด ความเขาใจ ความรูสึก และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

(กนกรัตน สุขะตุงคะ, 2540)  นอกจากนีใ้นการอภิปรายกลุมยงัไดมกีารกําหนดจดุมุงหมายอยาง

ชัดเจน ซึ่งเมื่อบุคคลมีจุดมุงหมายในสิ่งที่จะทํา จะทําใหเกิดพฤติกรรมนาํไปสูการเรียนรู ซึ่ง

ประสบการณเดิม ความเชื่อ และเจตคติเปนสิ่งสาํคัญในการตั้งจุดมุงหมาย และส่ิงเหลานี้ยังเปน

เครื่องตัดสินวาสิ่งใดจะทาํใหเกิดความพอใจและสิ่งใดที่ทําใหไมพอใจ (Bernard, 1972) โดยการ

อภิปรายกลุมเปนการรวมกนัอภิปรายถึงประโยชนของการจัดการกับความเครียด และรวมกันหา

แนวทางขจัดอุปสรรคที่จะขัดขวางตอการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด ซึ่งทําให

มารดาหลังคลอดกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรม มีการรับรูประโยชนของการจัดการกับ

ความเครียดมากกวาการรับรูอุปสรรคของการจัดการกบัความเครียด ดังที ่ Pender (1996) ได

กลาววา บุคคลจะกระทาํพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ก็ตอเมื่อไดชั่งน้ําหนักระหวางประโยชน

ของการกระทําพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ กับอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีอยู หาก

พบวาการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะกอใหเกิดประโยชนมากกวาอุปสรรคที่มีอยู จะทํา

ใหบุคคลนั้นตัดสินใจกระทาํพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอไป ดังนัน้ถามารดาหลงัคลอดรับรูวาการ

จัดการกับความเครียดนั้นมีประโยชนตอสุขภาพของตน ก็จะสงผลใหมารดาหลังคลอดปฏิบัติ

พฤติกรรมดังกลาวเพื่อการสงเสริมสุขภาพอยางถูกตอง และยังมีแนวโนมวาจะมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมในการจัดการกับความเครียดเพื่อสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องอีกดวย จากเหตุผล

ดังกลาวขางตน จงึทาํใหการจัดกิจกรรมดวยการอภิปรายกลุมสงเสริมใหมารดาหลังคลอดมีการ

จัดการกับความเครียดดีข้ึน 

4.   ข้ันตอนการเยี่ยมบาน เปนการติดตามมารดาหลงัคลอดเพื่อประเมนิการปฏิบัติพฤติกรรม

การจัดการกบัความเครียดของมารดาหลังคลอด พรอมทั้งรวมกนัหาแนวทางกับมารดาหลังคลอด

ในการขจัดอุปสรรคของการจัดการกับความเครียด ที่สอดคลองกับส่ิงแวดลอมและตามสภาพ

ความเปนจริง และใหคําแนะนําเพิ่มเติมในการปฏิบัติพฤติกรรมการจดัการกับความเครียด ซึ่งการ
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 เยี่ยมบาน เปนกลวิธีหนึ่งที่มารดาหลังคลอดจะไดรับบริการอยางตอเนื่องที่บานโดยเจาหนาที่

สาธารณสุขหรือทีมสุขภาพ เปนการบริการแบบเชิงรุก และชวยใหผูปวยไดรับการสอนตามสภาพที่

แทจริงในบานของตนเอง ซึ่งมีความสะดวกและเปนสวนตัวมากกวาสถานพยาบาล มีโอกาส

ซักถามไดตามความตองการ นอกจากนีย้งัชวยใหผูสอนสามารถนําทรพัยากรของครอบครัวมาใช

ประกอบการสอนและสามารถจัดสถานการณไดตามความเหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

ฉะนั้นการติดตามเยี่ยมบาน เพื่อมุงสงเสริมใหมารดาหลังคลอดรับรูประโยชนของการจัดการ

กับความเครียด และหาแนวทางในการขจดัอุปสรรคของการจัดการกบัความเครียดทีส่อดคลองกับ

ส่ิงแวดลอมและตามสภาพความเปนจริง จึงทําใหมารดาหลังคลอดมีพฤติกรรมการจัดการกับ

ความเครียดดขีึ้นและมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นไดวา การนําแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ 

Pender (1996) รวมกับแนวทางการจดัการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546) และ

แนวคิดเกี่ยวกบัทฤษฎีการเรยีนรูของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) มาใชเปนแนวทางใน

การพัฒนาส่ิงทดลอง (Treatment) คือ โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ สามารถทาํใหมารดาหลังคลอด

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ มีพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดที่ดีกวากลุม

ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

 สําหรับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนกลุมที่ไดรับความรูเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอดโดยพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกหลังคลอด ซึ่งเปนการใหสุขศึกษา

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอด  ซึ่งครอบคลุมการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและทางจิตสังคม

ของมารดาหลังคลอด  การออกกําลังกายหลังคลอด  การวางแผนครอบครัว   อาการผิดปกติที่พบได

ภายหลังคลอด การเลี้ยงลูกดวยนมแม การอาบน้ําทารก โดยเนื้อหาของการสอนสุขศึกษาในกลุม

ควบคุมไมไดครอบคลุมการจัดการกับความเครียด ที่มีการสงเสริมการรับรูประโยชนของการจัดการ

กับความเครียดและการขจัดอุปสรรคของการปฏิบตัิพฤติกรรมดังกลาว ซึ่งปจจัยทั้งสองปจจัยเปน

ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) จากการที่กลุมควบคุมไมไดรับการ

สงเสริมใหมีการรับรูประโยชนของการจัดการกับความเครียดและการหาแนวทางในการขจัด

อุปสรรคในการกระทําพฤติกรรมดังกลาว  และไมไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น 

ประสบการณระหวางมารดาหลังคลอดดวยกันถึงประโยชนและอุปสรรคพรอมทั้งแนวทางในการ

ขจัดอุปสรรคของการจัดการกับความเครียดและแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ดังกลาว รวมทั้งกลุมควบคุมไมไดรับการเยี่ยมบานซึ่งเปนการติดตามมารดาหลังคลอดเพื่อ

ประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด เพื่อหาแนวทางรวมกับมารดาหลังคลอด

ในการขจัดอุปสรรคของการจัดการกับความเครียดที่สอดคลองกับส่ิงแวดลอมและตามสภาพความ

เปนจริง และใหคําแนะนําเพิ่มเติมในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด  จึงทําให
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 มารดาหลังคลอดในกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดหลังคลอดนอยกวากลุม

ทดลอง 

 ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับ

ความเครียดหลังการทดลองของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมจึงเห็นความแตกตางอยางชัดเจน (ตาราง

ที่ 4) เมื่อนําคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดหลังการทดลองของกลุม

ตัวอยางทั้ง 2 กลุม มาเปรียบเทียบความแตกตาง พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการ

กับความเครียดของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) (ตาราง

ที่4) แสดงวาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่จัดกระทําขึ้น (Treatment) มีผลทําใหกลุมทดลองมี

พฤติกรรมการจดัการกับความเครียดสูงกวากลุมควบคุม 

 จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นไดวาการนําแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender 

(1996) รวมกบัแนวทางการจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546) และแนวคิดเกีย่วกับ

ทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) มาใชเปนแนวทางในการพัฒนา

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหมารดาหลังคลอดกลุมที่เขาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพมพีฤติกรรม

การจัดการกับความเครียดสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ ผลการศึกษาสนับสนุนแนวคิด

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996: 52) ที่กลาววา บคุคลจะกระทาํพฤติกรรมโดย

คํานึงประโยชนที่จะไดรับจากการกระทําพฤติกรรมนั้น การคาดหวังตอประโยชนที่จะไดรับจึงเปน

ผลทางบวกตอจิตใจ และเปนแรงเสริมที่จะกอใหเกิดการกระทําพฤติกรรม   สวนอุปสรรคถือวาเปน

สิ่งขัดขวางตอการกระทํากจิกรรมและมีสวนกระตุนใหเกดิการหลีกเลี่ยงที่จะกระทําพฤติกรรม หาก

พบวาการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะกอใหเกิดประโยชนมากกวาอุปสรรคทีม่ีอยู จะทําให

บุคคลตัดสินใจกระทาํพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

 ผลการวิจยันี้สอดคลองกับหลายงานวิจัยทีท่ําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

โดยนํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996; 2002) ไปใช แตจากการทบทวน

วรรณกรรมไมพบวามีงานวจิัยทีน่ํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996; 2002) มาใชใน

การพัฒนาส่ิงทดลอง (Treatment) ในกลุมมารดาหลังคลอด แตพบงานวิจยัเชิงพรรณนา และมี

การนาํรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996; 2002) มาใชในการพัฒนาสิ่งทดลอง 

(Treatment) ในกลุมผูสงูอายุและกลุมวัยรุน เชน ผลการศึกษาที่ไดกลาวมาแลวในการอภิปราย

ผลในขอที่ 1 ซึ่งผลงานวิจัยดังกลาวไดนําแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender 

(1996; 2002) มาสงเสริมใหผูสูงอายุและกลุมวัยรุน ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเชนเดียวกับ

งานวิจัยนี้ แตกตางตรงวิธีการที่ทําใหเกิดการรับรูประโยชน และอปุสรรคของพฤติกรรม รับรู

ความสามารถของตนเอง และเกิดความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรม ซึ่งใชวิธีการที่เหมาะสม
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 ในแตละกลุม ซึ่งผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับผลการวิจยัในครั้งนี ้ และสนับสนนุแนวคิด

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) 

 จากเหตุผลสนบัสนุนที่อภิปรายมา จงึกลาวไดวาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่ใหกับมารดา

หลังคลอด โดยการดําเนนิกจิกรรมทั้งหมด 4 ข้ันตอน เพื่อสงเสริมใหมารดาหลงัคลอดเกิดการรับรู

ถึงประโยชนและขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด ตาม

แนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) รวมกับแนวทางการจัดการกับ

ความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546) ซึ่งไดนําแนวคดิทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (cited in 

Bernard, 1972) มาประยกุตใชในการจดักิจกรรม สามารถทาํใหมารดาหลังคลอดมีพฤติกรรมการ

จัดการกับความเครียดที่ดีขึ้นได 

 
ขอเสนอแนะ 

  

  จากผลการวิจยัทีพ่บวาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่ใหกับมารดาหลงัคลอด สามารถทําให

มารดาหลังคลอดมีพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการความเครียดที่ดีเพิ่มข้ึนได จึงถือ

เปนสิ่งสาํคัญที่พยาบาลทั้งที่มีหนาที่ในดานการบริหารการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 

การศึกษา และการวิจัยทางการพยาบาล ควรใหความสําคัญเปนอยางยิ่งในการปองกันปญหา

สุขภาพของมารดาหลังคลอด ซึ่งเปนไปตามแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนการการ

ใหบริการเชงิรุกมากกวาการแกไขปญหาดวยการตั้งรับรักษาผูปวย ดังนัน้ผูวิจยัจึงมีขอเสนอแนะ

ดังตอไปนี้  

 1. ดานการบรหิาร   ผูบริหารควรนําผลการวิจัยไปใชในการกําหนดนโยบายที่เหมาะสมใน

การสงเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอด โดยนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในการวางแผนกลวิธีที่

เหมาะสมในการบริการพยาบาลมารดาหลังคลอด และใหการสนับสนุนในการจัดกิจกรรมเพื่อให 

มารดาหลงัคลอดมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี โดยเฉพาะพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการ

จัดการกับความเครียด และจัดใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ รวมทัง้ใหการสนับสนนุในดาน

งบประมาณ สถานที ่เอกสารตาง ๆ และบุคลากรผูปฏิบัติงาน 

 2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สําหรับผูปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลประจําหอผูปวย 

พยาบาลประจําหนวยงานที่เกีย่วของ ควรมีการพิจารณาแนวทางการพยาบาลรวมกนัในการนํา

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพมาใชในการพยาบาลมารดาหลังคลอด เพื่อใหเปนแนวทางการพยาบาล

เดียวกนัในการสงเสริมสุขภาพมารดาหลงัคลอด เพื่อใหมารดาหลงัคลอดไดมีการปฏิบัติพฤติกรรม

การออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดอยางเหมาะสม โดยการจัดกิจกรรมที่เนนการ
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 สงเสริมหรือกระตุนใหมารดาหลงัคลอดมีการรับรูประโยชน และสามารถหาแนวทางในการขจัด

อุปสรรคของการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียด การจัดกิจกรรมควรประกอบดวย

ขั้นตอนการบรรยาย การสาธิต การอภิปรายกลุม และการเยี่ยมบาน ซึ่งเปนวิธกีารหนึง่ของการจดั

กิจกรรมที่มีประสิทธิภาพในการสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด  

 3. ดานการศึกษา ควรสงเสริมสนับสนนุใหมีการเรียนการสอนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

มารดาหลังคลอด และควรจัดใหนักศึกษาพยาบาลไดเรียนรูและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริม

สุขภาพของมารดาหลังคลอด เพื่อสนับสนุนใหนักศึกษาพยาบาลมีความรู ความเขาใจ และ

ตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอด ตลอดจนมีทกัษะในการสงเสรมิ

สุขภาพมารดาหลังคลอด และพัฒนาใหนักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการสงเสริมให

มารดาหลงัคลอดมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายและการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสม  

 4.  ดานการวจิัย  

  4.1   ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาถงึผลของการใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ในการ

สงเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอดในกลุมตัวอยางอื่น ๆ เชน ศึกษาในมารดาหลงัคลอดวัยรุน หรือ

มารดาหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภ โดยปรับเปลี่ยนกิจกรรมหรือเนื้อหา

บางสวนใหเหมาะสมกับแตละกลุมประชากร 

  4.2 ควรมกีารศึกษาวิจยัประเด็นอื่นที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของมารดาหลงัคลอด เชน การรับรูความสามารถของตนเอง ความรูสึกที่เกีย่วของกับพฤติกรรม 

การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งตัวแปรยอยเหลานี้สามารถทําใหบุคคลเกดิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได     

 5.  การนาํผลการวิจยัไปใช 

  5.1   การนาํโปรแกรมสงเสริมสุขภาพไปใชนั้น      ผูปฏิบัติการพยาบาลตองมี

ทัศนคติที่ดีตอมารดาหลงัคลอด ตองเขาใจแนวคดิรูปแบบการสงเสรมิสุขภาพ วธิกีารสงเสริมการ

เรียนรูของมารดาหลังคลอด กิจกรรมการสาธิตผูสาธิตตองมีความพรอมทั้งดานทกัษะและความรู

เปนอยางดี และควรมีหองแยกเฉพาะสาํหรับการจัดกิจกรรม และในการอภิปรายกลุม ผูปฏิบัติการ

พยาบาลจะตองมองเหน็ความสําคัญของมารดาหลงัคลอด และยอมรับวามารดาหลังคลอดเปนผู

มีประสบการณ มีความคิดเพียงพอที่จะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับสมาชิกในกลุม และผูปฏิบัติการ

พยาบาลได มีความสามารถในการดําเนนิการอภิปรายใหตอเนื่อง รูจักฟงและสรางบรรยากาศใน

การอภิปราย รวมทั้งมีความสามารถในการสรุปประเด็นและเนื้อหาของการอภิปราย สําหรับ

กิจกรรมการเยี่ยมบาน ผูปฏิบัติการพยาบาลจะตองผสมผสานบทบาทตาง ๆ เขาดวยกัน เพื่อให

เกิดความเหมาะสมกับสถานการณ หรือเปาหมายของการใหการพยาบาลที่วางเอาไว กอใหเกดิ

ประโยชนสงูสดุแกมารดาหลังคลอด   
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

3. ผูชวยศาสตราจารย วารีรัตน  ถานอย 

  ภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

4. อาจารย ดร. ชมพูนุช  โสภาจารีย  

  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

5. อาจารยขวัญใจ  ตีอินทอง 

กลุมวิชาการพยาบาลครอบครัวและผดุงครรภ   คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร 

 

6. นางสาวกอบกุล  สุคนธวารินทร 

  หัวหนางานหองคลอดและหลังคลอด โรงพยาบาลนาน 
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

 สวนที่ 1   เครือ่งมือที่ใชในการทดลอง    ไดแก   

  1.   โปรแกรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด  ประกอบดวย แผนการสอน

เร่ือง การออกกําลังกายของมารดาหลงัคลอด และแผนการสอนเรื่อง การจัดการกบัความเครียด

ของมารดาหลังคลอด  คูมือการออกกาํลังกายของมารดาหลังคลอดและคูมือการจัดการกับ

ความเครียดของมารดาหลังคลอด  ภาพพลิกการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอดและการผอน

คลายความเครียดของมารดาหลังคลอด 

 สวนที่ 2   เครือ่งมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

  1.   แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด 

  2.   แบบวัดพฤติกรรมการจดัการกับความเครียดของมารดาหลงัคลอด 

            สวนที่ 3  เครื่องมอืกํากับการทดลอง   ไดแก 

  1.   แบบวัดการรับรูประโยชนตอการออกกําลังกายของมารดาหลงัคลอด 

  2.   แบบวัดการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายของมารดาหลงัคลอด 

  3.   แบบวัดการรับรูประโยชนในการจัดการกับความเครยีดของมารดาหลังคลอด 

  4.   แบบวัดการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครยีดของมารดาหลังคลอด 

 

ผูสนใจเครื่องมือฉบับสมบูรณทุกฉบับติดตอที่คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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 สวนที่ 1   เครื่องมือที่ใชในการทดลอง    ไดแก   

  

 โปรแกรมสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด  ประกอบดวย แผนการสอนเรื่อง การออก

กําลังกายของมารดาหลังคลอด และแผนการสอนเรื่อง การจัดการกับความเครียดของมารดาหลัง

คลอด  คูมือการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอดและคูมือการจัดการกับความเครียดของ

มารดาหลังคลอด  ภาพพลิกการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอดและการผอนคลาย

ความเครียดของมารดาหลังคลอด 
 
 
 



                                                                                                                                                 

 

ตัวอยาง 
แผนการสอนเรื่องการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอด 

 

 แผนการสอนเรื่อง การออกกาํลังกายของมารดาหลงัคลอด 

 

 ผูสอน  นางสาวคมคาย   อินวาทย 

 

                      ผูเรียน  มารดาหลงัคลอด 

 

                      เวลาสอน 1  ชั่วโมง 

 

                      สถานที ่  หนวยหลังคลอด  ตึกสูติกรรม  โรงพยาบาลนาน  จังหวดันาน 

 

                      วัตถุประสงค เมื่อสิ้นสุดการสอน มารดาหลังคลอด สามารถ 

    1. อธิบายประโยชนของการออกกําลังกายในระยะหลงัคลอดได 

    2. อธิบายถึงอุปสรรคของการออกกําลงักายในระยะหลังคลอดได 

    3. อธิบายถึงแนวทางการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกายในระยะหลงัคลอดได 

    4. สามารถปฏิบตัิวิธีการออกกาํลังกายในระยะหลงัคลอดได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  บทนํา 
             มารดาหลังคลอดปกติ ประมาณ 6 ถึง 8 ชั่วโมง ควรไดกระตุน ให

รางกายมีการเคลื่อนไหวอยางเร็วที่สุด กลาวคือ เมื่อไดรับการพักผอนจาก

การผานระยะคลอดมาแลว และไมมีปญหาหรือภาวะแทรกซอนใดๆ 

เกิดขึ้นก็เริ่มออกกําลังกายไดทันที ทั้งนี้เนื่องจากอวัยวะสวนตาง ๆ ของ

รางกายที่มีการเปลี่ยนแปลงตั้งแตระยะตั้งครรภ จะไดกลับคืนสูสภาพเดิม

ในระยะเวลาอนัสั้น อนึ่งการเปลี่ยนแปลงของรูปรางมารดาที่ไม

เหมือนเดิม อาจเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่ทําใหเกิดการสลดหดหู  

ความกลัว  ความเครียด   ความวิตกกังวล ตลอดจนรบกวนความสุขใน

ชีวิตครอบครัวได หลายคนอาจจะไดยินหรือประสบกบัตัวเองมาแลววา 

เมื่อตั้งครรภ และดลอดครั้งหนึ่ง ๆ รูปรางที่ดี  และความสวยงามจะคอย ๆ 

หายไปเหลือไวแตความทรุดโทรม นาเบื่อหนาย บางครั้งอาจถึงกับนา

รังเกียจ  หนาอกอาจจะใหญขึ้นหรือเล็กลง เอวและสะโพกใหญขึ้น  เปน

ตน ปญหาดังกลาวจะลดลงและหายไปหากมารดาในระยะหลังคลอดได

ออกกําลังกายอยางจริงจังและตอเนื่องสม่ําเสมอ 

 

- ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ 

กับมารดาหลังคลอดโดย 

กลาวคําทักทายและ 

แนะนําตัว 

- ใหมารดาหลังคลอด 

แนะนําชื่อ เปนรายบุคคล 

เพื่อสรางความคุนเคย 

และเตรียมความพรอม 

- ถามมารดาหลังคลอด 

เกี่ยวกับการออกกําลัง 

กายในระยะหลังคลอด 

- นําเขาสูเนื้อหาการออก 

กําลังกายของมารดาใน 

ระยะหลังคลอด 

 

 

- คูมือการ 

ออกกําลัง 

กายของ 

มารดา 

หลังคลอด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

- สังเกต 

ความสนใจ 

และการตอบ 

ขอซักถาม 
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ตัวอยาง 
แผนการสอนเรื่องการจดัการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด 

    แผนการสอนเรื่อง การจัดการกบัความเครียดของมารดาหลังคลอด 

 

      ผูสอน  นางสาวคมคาย   อินวาทย 
 
                       ผูเรียน  มารดาหลงัคลอด 

 

                       เวลาสอน 1  ชั่วโมง 

 

                       สถานที ่ หนวยหลังคลอด  ตึกสูติกรรม  โรงพยาบาลนาน  จังหวดันาน 

 

                       วัตถุประสงค เมื่อสิ้นสุดการสอน มารดาหลังคลอด สามารถ 

  1. อธิบายถึงประโยชนของการผอนคลายความเครียดในระยะหลังคลอดได 

  2.     อธิบายถงึอุปสรรคของการผอนคลายความเครียดในระยะหลังคลอดได 

  3. อธิบายถึงแนวทางในการขจดัอุปสรรคของการผอนคลายความเครียดในระยะหลังคลอดได 

  4. อธิบายถึงวิธีการจัดการกับความเครียดในระยะหลงัคลอดได 

  5.     สามารถปฏิบัติวิธีการผอนคลายความเครียดในระยะหลังคลอดได 136 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- มารดา 

หลังคลอด

สามารถ

อธิบายถึง

ความหมาย

ของ

ความเครียดได 

บทนํา 
 ในระยะหลังคลอด มารดาตองมีการปรบัตัวทั้งทางรางกาย

และจิตใจดังนัน้จึงทําใหมารดาหลังคลอดมีความเครียดไดงาย ซึ่ง

ความเครียดหลังคลอดเปนผลมาจากหลาย ๆ สาเหตุ เชน การ

เปลี่ยนแปลงดานรางกายออนเพลียจากการคลอด อาจมีความรูสึก

ขัดแยงในบทบาทการเปนมารดา กลัวจะทําหนาที่ไมไดหรือทําหนาที่ไม

สมบูรณ กลัวสามีจะรักตัวเองนอยลง กลัวสามีจะมีภรรยาใหม และยัง

อาจเครียดไดจากสภาพแวดลอมและสภาพการณตาง ๆ เชน ฐานะทาง

เศรษฐกิจ ปญหาในครอบครัว ขาดความรูในการดูแลทารก ซึ่งลวนทํา

ใหเกิดความกังวลและมีความเครียดเพิ่มขึ้น 

ความเครียดคอือะไร 

             ความเครียด เปนเรื่องที่ทําใหรูสึกหนักใจ เปนทกุขและทําให

เกิดอาการผิดปกติทางรางกายและพฤติกรรมตามไปดวย ความเครียด

เกิดขึ้นไดกับทุกคน จะมากหรือนอยขึ้นอยูกบัสภาพปญหา วิธีการคิด 

และการประเมนิสถานการณของแตละคน ถาคิดวาปญหาที่เกิดขึ้นไม

รายแรง แตพอจะรับมอืไหว กจ็ะไมเครียดมาก แตถามองวาปญหานั้น

ใหญ แกไมไหว และไมมใีครชวยได กจ็ะเครียดมาก ความเครียดใน

ระดับพอดีๆจะชวยกระตุนใหมีพลังมีความกระตือรือรนในการตอสูชีวิต 

 - ผูสอนถามมารดา 

หลังคลอดเกี่ยวกับ 

ความเครียดในระยะ 

หลังคลอด 

- นําเขาสูเนื้อหาการจัดการ 

กับความเครียดของมารดา 

ในระยะหลังคลอด 

 

 

 

-อธบิายความหมายของ 

ความเครียด 
 

 

 

 

 

- คูมือการ 

จัดการกับ 

ความเครียด 

ของมารดา 

หลังคลอด 
 

 

 

 

 

-  คูมือการ 

จัดการกับ 

ความเครียด 

ของมารดา 

หลังคลอด 

 

 - สังเกต 

ความสนใจ 

และการตอบ 

ขอซักถาม 
 

 

 

 

 

 

- มารดา 

หลังคลอด 

สามารถ 

บอกถึง 

ความหมาย 

ของความ 
เครียดได 
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ตัวอยางคูมือการออกกาํลงักายของมารดาหลังคลอด 
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คํานํา 

 
  ระยะหลังคลอด เปนชวงที่มารดาตองมีการปรับตัวทั้งดานรางกายและจิตใจอยาง
มาก  แมภาวะหลังคลอดจะไมใชการเจ็บปวย แตการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ
อยางมาก จําเปนตองไดรับ การดูแลเอาใจใสที่เหมาะสม ซ่ึงการออกกําลังกายเปนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่มีความสาํคัญในการสงเสริมใหมารดาหลังคลอด มีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง 
ทั้งดานรางกายและจิตใจ 
    การจัดทําและเผยแพร “คูมือการออกกาํลังกายของมารดาหลังคลอด” มี
วัตถุประสงค เพื่อสงเสริมใหมารดาหลังคลอดมีการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย และขจัด
อุปสรรคหรือส่ิงที่ขัดขวางการออกกําลังกาย เพื่อใหมารดาหลังคลอดไดมีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายที่ถูกตองและเหมาะสม 
  ผูจัดทําหวังวา  คูมือเลมนี้จะเปนประโยชนตอการดูแลสงเสริมสุขภาพของมารดา
หลังคลอด  อันจะนําไปสูการมีสุขภาพอนามัยที่ดีทั้งรางกายและจิตใจ  เปนทรพัยากรบุคคลที่มี
คุณภาพของสงัคมตอไป 
 
   คมคาย   อินวาทย 
                                                            ผูจัดทํา 
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สารบัญ 
    
                                                                                 หนา 

 ประโยชนของการออกกําลังกายในระยะหลังคลอด       2           
 อุปสรรคของการออกกําลังกายในระยะหลังคลอด                    4                                             
 แนวทางการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกาย 

       ในระยะหลังคลอด                                                                           6         
 ขอจํากัดสําหรบัการออกกําลังกายในระยะหลังคลอด        9           
 การเตรียมตวักอนออกกําลังกาย                    11  
 ทาที่ใชในการออกกําลังกายหลังคลอด      13 
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การออกกําลังกายหลังคลอดการออกกําลังกายหลังคลอด  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
      
   หลังคลอดบุตรปกติ ประมาณ 6 ถึง 8 ชั่วโมง มารดาควรไดมกีารเคลื่อนไหวรางกาย 
กลาวคือ เมื่อไดรับการพักผอนหลังคลอดอยางเพียงพอและไมมีปญหาหรือภาวะแทรกซอนเกิดขึน้ 
มารดาควรเริ่มบริหารรางกายไดทนัที เพื่อใหอวยัวะสวนตาง ๆ ของรางกายที่มีการเปลี่ยนแปลงใน
ระยะตั้งครรภ กลับคืนสูสภาพเดิมในระยะเวลาอันสั้น 
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 ตัวอยางคูมือการจัดการกบัความเครียดของมารดาหลังคลอด 
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คํานํา 

 
 ระยะหลังคลอด เปนชวงที่มารดามีการปรับตัวทั้งดานรางกายและจิตใจ  จึงทําให
มารดาหลังคลอดมีความเครียดไดงาย  ดังนั้นมารดาหลังคลอดจึงจําเปนตองเรียนรูวิธีการผอนคลาย
ความเครียดที่เหมาะสม  เพื่อไมใหความเครยีดนัน้ มาทําลายสุขภาพกายและสุขภาพจติของมารดาหลัง
คลอด 
                 การจัดทําและเผยแพร “คูมือการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด” มี
วัตถุประสงค เพื่อสงเสริมใหมารดาหลังคลอดมีการรับรูประโยชนของการผอนคลายความเครียด
และขจัดอุปสรรคหรือส่ิงที่ขัดขวางการผอนคลายความเครียด ใหมารดาหลังคลอดสามารถผอน
คลายความเครยีดไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
  ผูจัดทําหวังวา  คูมือเลมนี้จะเปนประโยชนตอการดูแลสงเสริมสุขภาพของมารดา
หลังคลอด  อันจะนําไปสูการมีสุขภาพอนามัยที่ดีทั้งรางกายและจิตใจ  เปนทรพัยากรบุคคลที่มี
คุณภาพของสงัคมตอไป 
 
      
 คมคาย   อินวาทย 
 ผูจัดทํา 
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สารบัญ 
                                                             หนา 

 ความเครียด คอือะไร               2 
 ผลกระทบของความเครียด               3 
 ประโยชนของการผอนคลายความเครียด               4 
 อุปสรรคของการผอนคลายความเครียด               5 
 แนวทางในการขจัดอุปสรรคของการผอนคลายความเครยีด       7 
 แนวทางในการจัดการกับความเครียด               10 
 วิธีการผอนคลายความเครยีดแบบทั่วๆ ไป   13         
 เทคนิคเฉพาะในการผอนคลายความเครยีด                                     15             
 ภาคผนวก 

- แบบประเมินและวเิคราะหความเครียดดวยตนเอง   21 
- 1667 บริการความรูสุขภาพจติทางระบบโทรศัพทอัตโนมัติ   23 
- บริการใหการปรึกษาทางโทรศัพทของหนวยงาน   25 
      ในสังกัดกรมสุขภาพจิต     
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ในระยะหลังคลอด มารดาตองมีการปรับตัวทั้งทางรางกายและจิตใจ จึงอาจทําใหมารดา

หลังคลอดมีความเครียดได ซ่ึงความเครียดหลังคลอดเปนผลมาจากหลาย ๆ สาเหตุ เชน การ
เปล่ียนแปลงดานรางกายออนเพลียจากการคลอด อาจมีความรูสึกขัดแยงในบทบาทการเปนมารดา 
กลัวจะทําหนาที่ไมไดหรือทาํหนาที่ไมสมบูรณ กลัวสามีจะรักตวัเองนอยลง กลัวสามีจะมีภรรยา
ใหม และยังอาจเครียดไดจากสภาพแวดลอมและสภาพการณตาง ๆ เชน ฐานะทางเศรษฐกิจ ปญหา
ในครอบครัว ขาดความรูในการดูแลทารก ซ่ึงลวนทําใหเกิดความกังวลและมีความเครียดเพิ่มขึ้น 
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 ตัวอยางภาพพลิกการออกกําลังกายของมารดาหลงัคลอด 
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 ตัวอยางภาพพลิกการผอนคลายความเครียดของมารดาหลังคลอด 
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 สวนที่ 2  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก 
 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังคลอด 
 

กลุมตัวอยางรายที…่………... 

       วันที่เก็บขอมลู……………… 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังคลอด 
 
คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้อยากทราบขอมูลสวนตวัของผูตอบแบบสอบถาม โปรดเติมขอความลง 

ในชองวาง และทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง � ที่ตรงกบัความเปนจริงของทานมากที่สุด 

1.  อาย…ุ………………ป 

2.  จบการศึกษาในระดับ 

� ประถมศึกษา  �  มัธยมศึกษาตอนตน  � มัธยมศกึษาตอนปลาย 
� ปวช.   � ปวส.    �  ปริญญาตรี 

�  อ่ืน  ๆ  ระบุ..................... 

3.  สถานภาพสมรสของทาน 

�  อยูกับสาม ี  �  หมาย หรือ หยา 

�  แยกกนัอยู 
4.  ปจจุบนัประกอบอาชพี 

� แมบาน   � คาขาย / ธุรกิจสวนตวั   

� รับราชการ/บริษัทเอกชน � เกษตรกรรม    

� รับจาง   � อ่ืน ๆ โปรดระบุ………. 

5.   รายไดเฉลี่ยตอเดือน..................บาท / เดือน (รายไดของตนเองรวมกับสามี) 

6.    ความเพยีงพอของรายได 

 �  มีเงินเหลือเก็บ  �  พอใชจายในครอบครัว �  ไมพอใช 

7.    อายุครรภเมื่อฝากครรภคร้ังแรก...................สัปดาห 

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

9.    การตั้งครรภคร้ังนี้เปนครรภที่…………….. 

10.  จาํนวนบตุรมีชีวิตในปจจุบัน………………คน 

11.  เคยแทงบุตร……………….คร้ัง 
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 12.  สทิธิ์ลาพกังานหลังคลอด (ตอบเฉพาะผูที่ประกอบอาชีพรับราชการ/ บริษัทเอกชน หรือ 

       รับจาง) 

  � มี           ลาพักหลงัคลอดไดจํานวน…………วัน 

� ไมม ี

13.   ทานอยูในระหวางลาพกัหลงัคลอดหรือไม (ตอบเฉพาะผูที่ประกอบอาชีพรับราชการ/ 

  บริษทัเอกชน หรือ รับจาง) 

�  อยู  (ยังไมไดกลับเขาทาํงาน) 

�  ไมอยู  (กลับเขาทาํงานแลว) 

14.   ขณะพักในโรงพยาบาล ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการบริหารรางกายหลังคลอด 

� ได 

� ไมได 
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แบบวัดพฤตกิรรมการออกกําลังกายของมารดาหลงัคลอด 

 

การออกกําลังกาย หมายถงึ การปฏิบัติกิจกรรมที่กอใหเกิดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ

อยางสม่ําเสมอ เพื่อใหรางกายแข็งแรง ประกอบดวยการบริหารรางกายหลังคลอดที่มีทัง้หมด 9 

ทา ไดแก การขมิบชองคลอด ทาการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง ทาขยับสะโพก ทาคางชิดอก 

ทายกแขน ทาโยกเขา ทายกกน ทาเกรง็กลามเนื้อหนาทอง ทาบริหารเขาถงึทอง โดยมีการออก

กําลังกายอยางสม่ําเสมอ เร่ิมตนดวยการทําอยางนอยวนัละ 1 คร้ัง ทาละ 5 คร้ัง และคอย ๆ เพิม่

เปนทาละ 10 คร้ัง สวนการขมิบชองคลอด ควรขมิบอยางนอยวนัละ 30-80 คร้ัง  

 

 คําชี้แจง          แบบสอบถามชุดนี้อยากทราบความถี่ของการออกกําลังกาย  ในชวง 4-6 

สัปดาหหลังคลอดที่ผานมา   โปรดทําเครื่องหมาย ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมาก

ที่สุด และกรุณาตอบใหครบทุกขอ โดยมีเกณฑในการเลือกคําตอบดังนี้ 

 

 ไมเคยเลย หมายถงึ    ทานไมเคยปฏบิัติตนเชนนั้นเลย 

 บางครั้ง  หมายถึง    ทานปฏิบัติตนเปนบางครั้ง หรือนอยกวา 3 คร้ัง ตอ 

สัปดาห  

บอยครั้ง หมายถงึ    ทานปฏิบัติตนเปนสวนมาก หรือ 3 คร้ัง ตอสัปดาหข้ึน 

ไป แตไมไดทําทุกวนั 

 ทําเปนประจาํ หมายถงึ    ทานปฏิบัติตนเปนประจาํทกุครั้ง หรือทกุวนั 
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พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ไมเคย
เลย 

บางครั้ง บอยครั้ง 
ทําเปน
ประจํา 

1. ฉันบริหารรางกายหลังคลอดตาม

คําแนะนําของเจาหนาทีพ่ยาบาล  

คร้ังละ 15-30 นาที  

    

2. ฉันบริหารรางกายหลังคลอดตาม

คําแนะนําของเจาหนาทีพ่ยาบาล  

อยางนอยวันละ 1 คร้ัง 

    

3. ฉันขมิบชองคลอด อยางนอยวนัละ 30 

คร้ัง 

 

    

4. ฉันเริ่มออกกําลังกายจากทาที่เบา ๆ  

ไมหักโหม 

 

    

5. ฉันคอย ๆ เพิ่มแรงในการออกกําลงั

กายตามเวลาหลังคลอดที่เพิ่มข้ึน 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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 แบบวัดพฤตกิรรมการจัดการกบัความเครียดของมารดาหลังคลอด 
 
            การจดัการกับความเครียด หมายถึง การปฏิบัตตินเพื่อใหเกิดการผอนคลายความตงึเครียด

ของมารดาในระยะหลงัคลอด โดยครอบคลุมดาน การปองกันสถานการณที่กอใหเกดิความเครียด 

การเพิม่ความตานทานตอความเครียด และการจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายที่มีตอ

ความเครียด ไดแก การผอนคลายความเครียดดวยวิธีที่คุนเคย   เชน  การอานหนังสือ   ฟงเพลง       

ดูโทรทัศน ทํางานอดิเรกที่ชื่นชอบ เปนตน และการใชเทคนิคเฉพาะในการผอนคลาย

ความเครียด เชน การผอนคลายกลามเนื้อและการฝกการหายใจ 

 

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้อยากทราบการปฏิบัติตนเพือ่ใหเกิดการผอนคลายความตงึเครียด 

ของมารดาในระยะหลงัคลอด ในชวง 4-6 สัปดาหหลังคลอดที่ผานมาโปรดทําเครื่องหมาย   √ ใน

ชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด และกรุณาตอบใหครบทุกขอ โดยมีเกณฑในการเลอืก

คําตอบดังนี ้

 

             ไมเคยเลย หมายถงึ    ทานไมเคยปฏบิัติตนเชนนั้นเลย 

บางครั้ง  หมายถงึ    ทานปฏิบัติตนเปนบางครั้ง หรือนอยกวา 3 คร้ัง ตอ 

สัปดาห  

บอยครั้ง หมายถงึ    ทานปฏิบัติตนเปนสวนมาก หรือ 3 คร้ัง ตอสัปดาหข้ึน 

ไป แตไมไดทําทุกวนั 

 ทําเปนประจาํ หมายถงึ    ทานปฏิบัติตนเปนประจาํทกุครั้ง หรือทกุวนั 
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พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 

ไมเคย
เลย 

บางครั้ง บอยครั้ง 
ทําเปน
ประจํา 

ดานการปองกันสถานการณ 
ที่กอใหเกิดความเครียด 

    

1. ฉันแบงเวลาในการทาํงานบาน และ

พักผอนไดอยางเหมาะสม   

    

2. ฉันมีเวลาพกัผอน หลังจากทํางานบาน

เสร็จ  

. 

. 

    

ดานการเพิ่มความตานทานตอ
ความเครียด 

    

5. ในแตละวัน ฉันคิดถงึสิ่งทีท่ําใหฉันมี

ความภูมิใจในตนเอง                          

    

6. ฉันบอกกับตัวเองวา บางสิ่งบางอยาง

ในชีวิตไมสามารถเปลี่ยนแปลงได   

. 

. 

    

ดานการจัดการกับปฏิกิรยิา
ตอบสนองของรางกายทีม่ีตอ

ความเครียด 

    

10. ฉันฝกการเกร็งและคลายกลามเนื้อ 

หรือการหายใจเขา-ออก ลึก ๆ ชา ๆ ทกุ

วัน 

    

11. เมื่อฉันรูสกึเหนื่อยลา ออนเพลยี ฉัน

จะพักผอนมากขึ้น 

. 

. 

. 
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 สวนที่ 3  เครื่องมือกํากับการทดลอง   ไดแก 
   

แบบวัดการรบัรูประโยชนตอการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด 
 

 การออกกําลังกาย   หมายถึง   การปฏิบัติกิจกรรมที่กอใหเกิดการเคลื่อนไหวของ

กลามเนื้ออยางสม่ําเสมอ เพื่อใหรางกายแข็งแรง ประกอบดวยการบริหารรางกายหลังคลอดที่มี

ทั้งหมด 9 ทา ไดแก การขมิบชองคลอด ทาการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง ทาขยับสะโพก 

ทาคางชิดอก ทายกแขน ทาโยกเขา ทายกกน ทาเกร็งกลามเนื้อหนาทอง ทาบริหารเขาถงึทอง โดย

มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เร่ิมตนดวยการทําอยางนอยวันละ 1 คร้ัง ทาละ 5 คร้ัง และ

คอย ๆ เพิ่มเปนทาละ 10 คร้ัง สวนการขมิบชองคลอด ควรขมิบอยางนอยวันละ 30-80 คร้ัง  
 
 คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้อยากทราบเหตผุลที่ทาํใหทานออกกาํลังกายในชวงหลังคลอด

ที่ผานมา โปรดทําเครื่องหมาย √ในชองทีต่รงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดและกรุณาตอบให

ครบทุกขอ โดยมีเกณฑการเลือกคําตอบดังนี ้

 

เห็นดวยอยางมาก         หมายถงึ  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับ 

     ความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด หรือทัง้หมด 

เห็นดวย หมายถงึ  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับ 

     ความคิดเหน็ของทานเปนสวนใหญ 

 ไมเหน็ดวย                   หมายถงึ  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับ 

  ความคิดเหน็ของทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับ 

    ความคิดเหน็ของทานเลย 
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เหตุผลทีท่ําใหฉันออกกําลังกาย 

เห็นดวย
อยางมาก 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางมาก 

1. ฉันสนุกกับการออกกาํลังกาย 

 

    

2. การออกกําลังกายชวยให  

สุขภาพจิตของฉันดีขึ้น 

    

3. การออกกําลังกายชวยปองกนั

โรคความดันโลหิตสูงใหกับฉนั 

    

4. การออกกําลังกายชวยใหหัวใจ 

และหลอดเลือดของฉันทํางานไดดี

ขึ้น 

    

5. การออกกําลังกายทาํใหฉันรูสึกดี  

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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 แบบวัดการรบัรูอุปสรรคตอการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด 
  
 การออกกาํลังกาย หมายถงึ   การปฏิบัตกิิจกรรมทีก่อใหเกิดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ

อยางสม่ําเสมอ เพื่อใหรางกายแข็งแรง ประกอบดวยการบริหารรางกายหลังคลอดที่มีทัง้หมด 9 

ทา ไดแก การขมิบชองคลอด ทาการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง ทาขยับสะโพก ทาคางชิดอก 

ทายกแขน ทาโยกเขา ทายกกน ทาเกรง็กลามเนื้อหนาทอง ทาบริหารเขาถงึทอง โดยมีการออก

กําลังกายอยางสม่ําเสมอ เร่ิมตนดวยการทําอยางนอยวนัละ 1 คร้ัง ทาละ 5 คร้ัง และคอย ๆ เพิม่

เปนทาละ 10 คร้ัง สวนการขมิบชองคลอด ควรขมิบอยางนอยวนัละ 30-80 คร้ัง  

  

 คําชี้แจง     แบบสอบถามนี้อยากทราบสิ่งที่ขัดขวางทาํใหทานไมสามารถออกกาํลงักาย 

ในชวงหลงัคลอดที่ผานมา โปรดทําเครื่องหมาย √ ในชองที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด

และกรุณาตอบใหครบทุกขอ โดยมีเกณฑการเลือกคําตอบดังนี ้

 

เห็นดวยอยางมาก         หมายถงึ  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับ 

     ความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด หรือทัง้หมด 

เห็นดวย หมายถงึ  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับ 

     ความคิดเหน็ของทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวย                    หมายถงึ  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับ 

  ความคิดเหน็ของทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับ 

    ความคิดเหน็ของทานเลย 
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 สิ่งที่ขัดขวางทําใหฉันไมสามารถ 
ออกกําลังกาย 

เห็นดวย
อยางมาก 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางมาก 

1. การออกกําลังกายทาํใหฉันรูสึก 

เบื่อหนาย 

    

2.การออกกาํลังกายทาํใหฉันรูสึก

ออนเพลยี 

    

3. เพื่อนของฉนัไมเหน็ดวยกบัการ 

ออกกําลงักายของฉัน 

    

4. การออกกําลังกายทาํใหฉันไมมี

เวลาในการสงัสรรค หรือพูดคุยกับ

สมาชิกในครอบครัว 

    

5. สมาชิกในครอบครัวไมเห็นดวยกับ

การออกกําลังกายของฉนั 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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 แบบวัดการรบัรูประโยชนในการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด 
 

 การจัดการกบัความเครียด หมายถงึ การปฏิบัติตนเพื่อใหเกิดการผอนคลายความตงึ

เครียดของมารดาในระยะหลังคลอด โดยครอบคลุมดาน การปองกันสถานการณที่กอใหเกดิ

ความเครียด การเพิ่มความตานทานตอความเครียด และการจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองของ

รางกายที่มีตอความเครียด   ไดแก  การผอนคลายความเครียดดวยวธิีที่คุนเคย   เชน   การอาน

หนงัสือ   ฟงเพลง   ดูโทรทศัน   ทํางานอดิเรกที่ชื่นชอบ เปนตน  และการใชเทคนิคเฉพาะในการ

ผอนคลายความเครียด เชน การผอนคลายกลามเนื้อและการฝกการหายใจ 

 

 คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้อยากทราบเหตุผลทีท่ําใหทานปฏิบัติตนเพื่อใหเกิดการผอน

คลายความตึงเครียดของมารดาในระยะหลังคลอด ในชวงหลังคลอดที่ผานมา โปรดทาํ

เครื่องหมาย   √ ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด และกรุณาตอบใหครบทุกขอ โดย

มีเกณฑในการเลือกคําตอบดังนี ้

 

เห็นดวยอยางมาก          หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับ 

     ความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด หรือทัง้หมด 

เห็นดวย                     หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับ 

     ความคิดเหน็ของทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวย                    หมายถงึ  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับ 

  ความคิดเหน็ของทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวยอยางมาก      หมายถงึ  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับ 

    ความคิดเหน็ของทานเลย 
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 เหตุผลทีท่ําใหฉันปฏิบัติตนเพื่อใหเกิด
การผอนคลายความตึงเครยีด 

เห็นดวย
อยางมาก 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางมาก 

ดานการปองกันสถานการณ 
ที่กอใหเกิดความเครียด 

    

1.  การมองสิง่ตาง ๆ ที่เกิดขึ้น วาเปนสิ่ง

ที่ฉันสามารถรับมือกับมนัไหว ชวยลด

ความเครียดได 

    

2.  การจัดลําดับความสําคญัในการทํา

สิ่งตาง ๆ  ชวยใหฉันทาํงานไดเร็วขึ้น  

. 

. 

    

ดานการเพิ่มความตานทานตอ
ความเครียด 

    

6.การใชความสามารถของตนเอง 

ในการแกปญหา ทาํใหฉันเกิดความ

ภาคภูมิใจในตัวเอง   

    

7.การคิดถึงความดีของตวัเอง ทําใหฉัน

รูสึกเห็นคุณคาของตนเองเพิ่มข้ึน 

. 

. 

    

ดานการจัดการกับปฏิกิรยิาของ
รางกายที่มีตอความเครียด 

    

11.การนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ

ทําใหฉันสดชืน่ และพรอมที่จะเผชิญกับ

ปญหา 

    

12.การผอนคลายกลามเนื้อหรือการฝก

การหายใจ ชวยใหฉันรูสึกผอนคลาย 

. 

. 

. 
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 แบบวัดการรบัรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครยีดของมารดาหลังคลอด 
 

การจัดการกบัความเครียด หมายถงึ การปฏิบัติตนเพื่อใหเกิดการผอนคลายความตงึ

เครียดของมารดาในระยะหลังคลอด โดยครอบคลุมดาน การปองกันสถานการณที่กอใหเกดิ

ความเครียด การเพิ่มความตานทานตอความเครียด และการจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองของ

รางกายที่มีตอความเครียด   ไดแก   การผอนคลายความเครียดดวยวิธีที่คุนเคย   เชน   การอาน

หนงัสือ   ฟงเพลง  ดูโทรทศัน   ทํางานอดิเรกที่ชื่นชอบ เปนตน  และการใชเทคนิคเฉพาะในการ

ผอนคลายความเครียด เชน การผอนคลายกลามเนื้อและการฝกการหายใจ 

 

คําชี้แจง  แบบสอบถามนีอ้ยากทราบสิง่ที่ขัดขวางทาํใหทานไมสามารถปฏิบัติตนเพื่อให

เกิดการผอนคลายความตึงเครียดของมารดาในระยะหลงัคลอด ในชวงหลงัคลอดทีผ่านมา โปรด

ทําเครื่องหมาย  √  ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด และกรุณาตอบใหครบทุกขอ 

โดยมีเกณฑในการเลือกคําตอบดังนี ้

 

เห็นดวยอยางมาก           หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับ 

     ความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด หรือทัง้หมด 

เห็นดวย  หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับ 

     ความคิดเหน็ของทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวย                     หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกบั 

  ความคิดเหน็ของทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวยอยางมาก  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับ 

    ความคิดเหน็ของทานเลย 
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 สิ่งที่ขัดขวางทําใหฉันไมสามารถ
ปฏิบัติตนเพื่อใหเกิดการผอนคลาย 

ความตึงเครียด 

เห็นดวย
อยางมาก 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางมาก 

ดานการปองกันสถานการณ 
ที่กอใหเกิดความเครียด 

    

1. ฉันมีภาระรับผิดชอบในบานมาก   

จนไมสามารถหาเวลาผอนคลาย

ความเครียดได 

    

2. เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น ฉันมกัจะอยูใน

สิ่งแวดลอมเดมิ ๆ และรอใหปญหานั้น

หมดไปเอง 

. 

    

ดานการเพิ่มความตานทานตอ
ความเครียด 

    

7. ฉันอายและไมกลาที่จะระบาย

ความรูสึกถงึปญหาตาง ๆ ที่เผชิญอยู

ใหผูอ่ืนรับทราบ 

    

8. เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น ฉันจะใชวิธีการ

หลีกหนีปญหา 

. 

    

ดานการจัดการกับปฏิกิรยิาของ
รางกายที่มีตอความเครียด 

    

11. การฝกการผอนคลายความเครียด 

เชน การผอนคลายกลามเนือ้หรือการ

ฝกการหายใจ ทาํใหฉันเสียเวลามาก 

    

12. การฝกการผอนคลายความเครียด 

เชน การผอนคลายกลามเนือ้หรือการ

ฝกการหายใจ ทาํใหฉันรูสึกเบื่อหนาย 

. 

. 

. 
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ภาคผนวก ค 
สถิติที่ใชในการวิจยั 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 

 1.    คํานวณหาคาความเทีย่งของแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลงักาย และแบบวัด

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) (ยุวดี  ฦาชา และคณะ, 2543) 

 

   

   

   α = สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

   n = จํานวนขอสอบทั้งหมดในแบบสอบถาม 

   ∑Si2 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

   St2 = ความแปรปรวนของคะแนนที่สอบได 

 

 2.    คารอยละ ใชสูตร 

   

         รอยละ   =         ความถี่            x 100 

     จํานวนรวมทัง้หมด 

 

     3.    คํานวณคาเฉลี่ยโดยใชสูตร (ยุวดี  ฦาชา และคณะ, 2543) 

 

   

 

   X = คาเฉลี่ย 

   ∑X = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

   N = จํานวนกลุมตัวอยาง 
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 4.     คาํนวณหาสวนเบีย่งเบนมาตรฐานโดยใชสูตร (ภัทรา  นิคมานนท, 2540) 

 

   

 

   S.D. = สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

   ∑X = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 

   ∑X2 = ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกาํลังสอง 

   N = จํานวนกลุมตัวอยาง 

 

 5  เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย  และการจัดการกับ

ความเครียดของมารดาหลังคลอด หลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกับ

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสูตร Independent t-test (ยุวดี  ฦาชา และคณะ, 2543) 

 

   

 

 

 

   df = 2N - 2 

 

  เมื่อ  = คาเฉลี่ยของกลุมที่ 1 

    = คาเฉลี่ยของกลุมที่ 2 

   ∑X1
2 = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมที่ 1 ยกกําลงัสอง 

   ∑X2
2 = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมที่ 2 ยกกําลงัสอง 

   df = องศาแหงความเปนอิสระ 

   N = จํานวนกลุมตัวอยาง 
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ภาคผนวก  ง 
ตารางการวิเคราะหขอมลู 
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  ตารางการวิเคราะหขอมลู 
 

 ตารางการวิเคราะหขอมูล มีการนําเสนอตารางการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ คือ 

 

 สวนที่ 1  จําแนกมารดาหลังคลอดตาม อายุของมารดาหลังคลอด จํานวนครั้งของการ

ฝากครรภ และจํานวนครั้งของการตั้งครรภ 

 สวนที่ 2  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการ

จัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอดของกลุมทดลองหลังการทดลองดวยสถิติ One-

Sample Kolmogorov-Smirnov test  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

 สวนที่ 3  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการ

จัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอดของกลุมควบคุมหลังการทดลองดวยสถิติ One-

Sample Kolmogorov-Smirnov test  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

 สวนที่ 4  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราหอํานาจการทดสอบ (Power of 

test) โดยใชโปรแกรม PASS  โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 100% ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01 

 สวนที่ 5  ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดของ

มารดาหลังคลอดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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 สวนที่ 1  จําแนกมารดาหลังคลอดตาม อายุของมารดาหลงัคลอด จาํนวนครั้งของการฝากครรภ  

และจํานวนครัง้ของการตั้งครรภ 

 

ตารางที่ 5 จาํแนกมารดาหลังคลอดตาม อายุของมารดาหลงัคลอด จาํนวนครั้งของการฝากครรภ  

และจํานวนครัง้ของการตั้งครรภ 

 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

คู

ที ่

อายุของ

มารดาหลงั

คลอด(ป) 

จํานวนครั้ง

ของการ 

ฝากครรภ 

จํานวนครั้ง

ของการ

ตั้งครรภ 

อายุของ

มารดาหลงั

คลอด (ป) 

จํานวนครั้ง

ของการ 

ฝากครรภ 

จํานวนครั้ง

ของการ

ตั้งครรภ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

34 

34 

20 

22 

28 

32 

28 

27 

19 

23 

30 

19 

24 

24 

25 

19 

26 

29 

22 

36 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

> 4 ครั้ง 

ครรภหลัง 

ครรภหลัง 

ครรภหลัง 

ครรภหลัง 

ครรภหลัง 

ครรภหลัง 

ครรภหลัง 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

33 

27 

33 

20 

22 

26 

28 

29 

19 

20 

25 

19 

25 

23 

32 

19 

24 

32 

20 

36 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

> 4 คร้ัง 

ครรภหลัง 

ครรภหลัง 

ครรภหลัง 

ครรภหลัง 

ครรภหลัง 

ครรภหลัง 

ครรภหลัง 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 

ครรภแรก 
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 จากตารางที ่5     พบวา      มีมารดาหลงัคลอดที่มีอายุต่ํากวา  20  ป  จํานวน  6  คน  

อายุ 20-34 ป  จํานวน 32 คน    อาย ุ35 ปข้ึนไป   จํานวน 2 คน    มีจาํนวนครั้งของการฝากครรภ 

มากกวา 4 คร้ัง จาํนวน 40 คน  และมีจํานวนครั้งของการตั้งครรภเปนการตัง้ครรภหลัง จํานวน 14 

คน เปนการตั้งครรภแรก จํานวน 26 คน 
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 สวนที่ 2      การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับ

ความเครียดของมารดาหลังคลอดของกลุมทดลองหลังการทดลองดวยสถิติ One-Sample 

Kolmogorov-Smirnov test  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

 

ตารางที่ 6  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของมารดาหลัง

คลอดของกลุมทดลองหลังการทดลองดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov test  ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

total score of 

exercise behavior 

  N          20 

  Normal Parametersa,b          Mean 33.6500 

           Std. Deviation 1.49649 

  Most Extreme       

  Differences 

         Absolute 

         Positive 

      .192 

      .115 

           Negative      -.192 

  Kolmogorov-Smirnov Z          .861 

  Asymp. Sig. (2-tailed)         .449 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 

 

 จากตารางที่ 6   พบวา   คะแนนพฤติกรรมการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด 

ของกลุมทดลองหลงัการทดลอง มกีารแจกแจงแบบปกติ 
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 ตารางที่ 7  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของ

มารดาหลังคลอดของกลุมทดลองหลังการทดลองดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov 

test  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

total score of 

stress management 

  N          20 

  Normal Parametersa,b        Mean 48.2000 

  Std. Deviation 1.98945 

  Most Extreme   

  Differences 

       Absolute 

       Positive 

      .177 

      .177 

         Negative      -.123 

  Kolmogorov-Smirnov Z          .791 

  Asymp. Sig. (2-tailed)       .559 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 

 

 จากตารางที่ 7 พบวา คะแนนพฤติกรรมการจัดการกบัความเครียดของมารดาหลังคลอด 

ของกลุมทดลองหลังการทดลอง มีการแจกแจงแบบปกติ 
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 สวนที่ 3     การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับ

ความเครียดของมารดาหลังคลอดของกลุมควบคุมหลังการทดลองดวยสถิติ One-Sample 

Kolmogorov-Smirnov test  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

 

ตารางที่ 8   การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของมารดาหลัง

คลอดของกลุมควบคุมหลังการทดลองดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov test  ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 total score of 

exercise behavior 

  N            20 

  Normal Parametersa,b        Mean 20.2000 

  Std. Deviation 4.16249 

  Most Extreme         Absolute        .181 

   Differences        Positive        .131 

         Negative       -.181 

  Kolmogorov-Smirnov Z        .809 

  Asymp. Sig. (2-tailed)        .530 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 

 

 จากตารางที่ 8   พบวา  คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอดของ

กลุมควบคุมหลังการทดลอง มีการแจกแจงแบบปกติ 
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 ตารางที่ 9   การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของ

มารดาหลังคลอดของกลุมควบคุมหลังการทดลองดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov 

test  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

total score of  

stress management 

  N          20 

  Normal Parametersa,b        Mean 34.5500 

Std. Deviation 4.76252 

  Most Extreme                

  Differences 

       Absolute 

       Positive 

      .172 

      .172 

       Negative      -.116 

  Kolmogorov-Smirnov Z       .769 

  Asymp. Sig. (2-tailed)       .595 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 

 

            จากตารางที่ 9  พบวา  คะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด 

ของกลุมควบคุมหลังการทดลอง มีการแจกแจงแบบปกติ 
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 สวนที่ 4  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราหอํานาจการทดสอบ (Power of test) โดย

ใชโปรแกรม PASS  โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 100% ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01 
 
ตารางที่ 10 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราหอํานาจการทดสอบ (Power of test) 

โดยใชโปรแกรม PASS  โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 100% ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01 
 

Two-Sample T-Test Power Analysis 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากตารางที่ 10  พบวา  เพื่อใหมีอํานาจการทดสอบ 100% ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01  

พบวาตองการกลุมตัวอยางอยางนอย กลุมละ 15 คน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

1.00000 15 15 1.000 0.01000 0.00000 20.2 33.0 4.2 1.2

1.00000 25 25 1.000 0.01000 0.00000 20.2 33.0 4.2 1.2

1.00000 35 35 1.000 0.01000 0.00000 20.2 33.0 4.2 1.2

1.00000 45 45 1.000 0.01000 0.00000 20.2 33.0 4.2 1.2

1.00000 5 5 1.000 0.05000 0.00000 20.2 33.0 4.2 1.2

1.00000 15 15 1.000 0.05000 0.00000 20.2 33.0 4.2 1.2

1.00000 25 25 1.000 0.05000 0.00000 20.2 33.0 4.2 1.2

1.00000 35 35 1.000 0.05000 0.00000 20.2 33.0 4.2 1.2

1.00000 45 45 1.000 0.05000 0.00000 20.2 33.0 4.2 1.2
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 สวนที่ 5        ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดของ

มารดาหลังคลอดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ตารางที่ 11  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการ

จัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง 

 คะแนนพฤติกรรมการออกกาํลังกาย  คะแนนพฤติกรรมการจัดการกบัความเครียด 

 ของมารดาหลังคลอดหลังการทดลอง  ของมารดาหลังคลอดหลังการทดลอง 

คูที่ กลุมทดลอง กลุมควบคุม  กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

1 34 24  50 31 

2 34 23  48 35 

3 33 20  49 30 

4 33 21  49 30 

5 31 16  47 29 

6 34 26  47 39 

7 34 17  47 41 

8 35 22  48 28 

9 32 22  45 31 

10 34 16  49 42 

11 36 23  50 38 

12 34 22  47 30 

13 31 13  45 30 

14 35 21  52 34 

15 36 23  52 33 

16 33 24  46 38 

17 35 19  50 33 

18 32 20  49 43 

19 32 23  47 40 

20 35 9  47 36 

รวม 673 404  946 691 

Mean 33.65 20.20  48.20 34.55 

S.D. 1.50 4.16  1.99 4.76 

ระดับ สูง ต่ํา  สูง ปานกลาง 
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ภาคผนวก  จ 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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 ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
( Patient / Participant Information Sheet ) 

1. ชื่อโครงการวิจัย ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและ 

          การจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด 

2. ชื่อผูวิจัย        นางสาว คมคาย อินวาทย  นสิิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลยั 

3. สถานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลเชียงกลาง อําเภอเชยีงกลาง จังหวดันาน 

    โทรศัพททีท่ํางาน    054-797111 โทรศัพทที่บาน 054-782086 

    โทรศัพทเคลื่อนที ่   09-4332689 

    E-mail : Komkaiinwat@hotmail.com 

4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายนิยอมในการวิจัยประกอบดวย คาํอธิบายดงัตอไปนี ้

 4.1 โครงการนี้เกีย่วของกับการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหหญิงหลงัคลอดรับรูประโยชน 

ของการออกกาํลังกายและการผอนคลายความเครียด และรวมกันหาแนวทางในการขจัดอุปสรรค

ที่ขัดขวางการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครยีด 

 4.2 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลงักายและการ

จัดการกับความเครียดของมารดาหลงัคลอดระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกับกลุม

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4.3      เปนการวิจัยกึง่ทดลองที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสีย่งใด ๆ     เกดิขึ้นกับมารดาหลงั 

คลอดที่เขารวมในการวิจัยนี ้ขอมูลเกี่ยวกบัมารดาหลงัคลอดจะถูกถอดออกเปนรหสั ผลการวิจยัที่

ตีพิมพจะไมมชีื่อของมารดาหลังคลอด 

5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวจิัยนี ้   จะจัดกลุม

มารดาหลงัคลอดออกเปน 2 กลุม 

 5.1   กลุมที่ 1     จะไดรับการดูแลตามปกติ ตามทีท่างโรงพยาบาลไดจัดใหมารดาหลัง

คลอดที่รับไวดูแลในหอผูปวยหลงัคลอด ที่คลอดบุตรปกติ ประกอบดวยการใหความรู คําแนะนาํ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอด โดยการสอนเปนรายกลุม 1 คร้ัง คือชวงหลังคลอดบุตร 1 

วัน จากพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกหลงัคลอด สําหรบัระยะเวลาทีค่าดวาประชากรตัวอยางหรือ

ผูมีสวนรวมในการวิจยัจะตองเกี่ยวของกบัการวิจยั โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งละไม

เกินครึ่งชัว่โมง จํานวน 1 คร้ัง เมื่อหลังคลอด 6 สัปดาห ตามการนัดตรวจหลงัคลอด 

5.2  กลุมที ่ 2   จะไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยกิจกรรมเพื่อสงเสริมให

หญิงหลังคลอดรับรูประโยชนของการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียด และรวมกนั
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 หาแนวทางในการขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครียด โดย

จัดกิจกรรมเปนกลุมรวมทัง้หมด 3 คร้ัง  คร้ังละประมาณ 1 ชั่วโมง  ในวนัที ่1 วันที่ 2 และ วันที ่3  

หลังคลอด และมีการเยี่ยมบานหลังออกจากโรงพยาบาลแลว 1 สัปดาห เพื่อติดตามประเมนิการ

ออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีดของมารดาหลังคลอด พรอมทั้งรวมกนัหาแนวทางใน

การขจัดอุปสรรคของการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครียดที่สอดคลองกบัส่ิงแวดลอม

และตามสภาพความเปนจริง ทั้งนี้หญงิหลังคลอดตองตอบแบบสอบถามครั้งละไมเกินครึ่งชั่วโมง 

จํานวน 2 คร้ัง คร้ังแรกเมื่อ 1 สัปดาหหลังออกจากโรงพยาบาล  คร้ังที ่2 เมื่อ 6 สัปดาหหลังคลอด

ตามการนัดตรวจหลงัคลอด 

6. การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง)  สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ  นางสาว 

คมคาย  อินวาทย ไดตลอดเวลา ที่เบอรโทรศัพทมือถือ 09-4332689  

7. หากผูวิจยัมีขอมูลเพิ่มเตมิทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกีย่วของกับการวิจยันี ้ ผูวจิัยจะแจง

ใหประชากรตัวอยางหรือผูมสีวนรวมในการวิจัยทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 

8. ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยไดทราบขอมูลของโครงการขางตน ตลอดจนขอดี 

ขอเสีย ที่ไดรับจากการเขารวมโครงการในครั้งนี้ และขาพเจายินยอมที่จะเขารวมโครงการดังกลาว 

9. ประชากรตวัอยางหรือผูมสีวนรวมในการวิจัยมีสิทธิ์ทีจ่ะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตวั

จากโครงการไดทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจยัครั้งนีจ้ะไมมีผลตอการไดรับบริการ 

หรือการรักษาที่ขาพเจาจะไดรับแตประการใด 

10. ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ทีเ่ขารวมในการ

วิจัย 

11. ผลการวจิัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อและทีอ่ยูของประชากรตัวอยางในการวิจยัหรือผูมี

สวนรวมในการวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ ยกเวนวาไดรับคํายนิยอมไว โดยกฎระเบียบและ

กฎหมายทีเ่กีย่วของเทานัน้ จึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการ

ตีพิมพ 

12. จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมสีวนรวมในการวิจัยที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ โดยประมาณ 

30 คน 
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 ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
( Informed Consent Form ) 

ชื่อโครงการ ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและการ 

  จัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอด 

เลขที ่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย…………………………………. 

 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยั ชื่อ นางสาว คมคาย อินวาทย  

 ที่อยู เพ็ญศิริเฮาส 45 ซอยเลิศปญญา ถนนศรีอยุธยา12 เขตพญาไท กรุงเทพฯ 

10400 

 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถงึวัตถุประสงค ลกัษณะ วธิีการ และแนวทาง 

ในการศึกษาวจิัย รวมทัง้ทราบถึงผลด ี ผลขางเคียง ทีอ่าจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทาํความ

เขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 

 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยัครั้งนีโ้ดยสมัครใจ   และอาจถอนตัวจากการเขา 

รวมในการศึกษาครั้งนีเ้มื่อไรก็ได โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ และจะไมมีผลตอ

ขาพเจาหรือการรักษาพยาบาลที่ไดรับ คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถอืเปนความลบั จะไมมีการ

เปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัยครั้งนี้เทานั้น  

 ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวจิยั  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาครั้งนี ้

 สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลว

ขางตน 

 

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

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

          ลงนามมารดาหลงัคลอดหรือผูปกครองมารดาหลงัคลอด 

 

……………………     …………………………… 

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

             ลงนามผูวจิัยหลัก 

 

…………………….     …………………………… 

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

      ลงนามพยาน 
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 ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวคมคาย   อินวาทย  เกิดเมื่อวันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ. 2518  ที่จังหวัดนาน 

สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี) จากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีอุตรดิตถ ปการศึกษา 2540  เขารับการศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  กลุมวิชาการพยาบาลมารดาและทารก คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2546  ปจจุบันรับราชการที่หองคลอด กลุมงานการ

พยาบาล ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 โรงพยาบาลเชียงกลาง จังหวัดนาน 
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