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The applied field experimental research had its purpose for studying the effectiveness 

of health education program based on empowerment concept for self-care and care of infant of 
adolescent mothers, Bangkok Metropolitan Administration Medical College and Vajira Hospital. 
The sample groups were adolescent mothers 13-19 years old, selected by purposive sampling  
60 adolescent mothers into two groups, the experimental and the control group. There were 30 
adolescent mothers in each group equally. The research instruments, developed by  
the researcher, were health education program and questionnaires. Experimental design was  
pre test – post test static group comparison design and follow up. The data analyses were 
employed for percentage, mean, standard deviation and t-test. 

 
 The study results found that the Health Education Program had high effectiveness 
considered the indicators of the effectiveness as follow:  after attended the Health Education 
Program and 30 days follow up the experimental group had 1)self care knowledge, 2) care of 
infant knowledge, 3) the internal locus of control of self-care and care of infant, 4) self-care 
behavior,  5) care of Infant behavior,  and  6) maternal infant attachment better than before the 
intervention, and better than the control group with statistical significance at the level of .001.  
This research results indicated that the health education program based on empowerment 
concept for self-care and care of infant of adolescent mothers was effective.   

     /  /  

Student’s signature  Thesis Advisor’s signature   



 

กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้  สําเร็จลุลวงไปดวยความเรียบรอยเปนอยางดี โดยไดรับความกรณุา
และความชวยเหลืออยางดยีิ่งจากคณาจารยหลายทาน ผูวจิัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย 
ดร.สุนันท สังขออน ประธานการสอบ รองศาสตราจารย ดร.ทัศนีย นนทะสร ผูทรงคุณวุฒภิายนอก 
และรองศาสตราจารย ดร. เรณมุาศ  มาอุน ประธานกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ทีไ่ดกรุณาใหคาํปรึกษา 
ในการวิจัย  ตลอดจนตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆ  และใหโอกาสผูวิจัยไดเรียนรูประสบการณ
อันมีคายิ่งในการทําวิจัยคร้ังนี้จนสามารถสําเร็จลุลวงไปดวยดี  ทําใหงานวิจยัมีความถูกตอง และ            
มีคุณคาทางวชิาการ ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งใจในความกรณุาของทุกทานเปนอยางยิ่ง 
 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.วณีา บัลลังโพธ์ิ พตท.หญิง ดร.ปราณี 
เสนีย และผูชวยศาสตราจารย สุภาพ ไทยแท ผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 ทาน  ที่ไดใหความอนุเคราะห 
ในการตรวจเครื่องมือการวิจยั  และใหคําแนะนําทําใหวทิยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดอยางสมบูรณ  
ขอขอบพระคุณหวัหนาหอผูปวยและบุคลากรทางการพยาบาลพยาบาลแผนกสูติกรรมหลังคลอด 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลทุกทานที่ใหความชวยเหลือ  เอื้อเฟอ 
ในการเก็บขอมูลเปนอยางดี  ตลอดจนมารดาวยัรุนหลังคลอดทุกทานทีท่ําใหการวิจยัคร้ังนี้สําเร็จ
ลุลวงไปดวยด ี
 
 สุดทายนี้ ขอกราบขอบพระคุณ  คุณพอ  คณุแม ที่ทานทัง้สองทําใหผูวจิัยมวีันที่ดไีดใน
วันนี้ ขอขอบคุณ ญาติพี่นอง และครอบครัวเงินคลาย โดยเฉพาะ คณุนําชยั  ด.ช.ปยะเทพ  และ  
ด.ญ.นพรดา เงนิคลาย  รวมทัง้เพื่อนๆ นิสิตปริญญาโท  สาขาสุขศกึษา รุนที่ 8  และทุกทานที่มไิด
กลาวนามไว ณ ทีน่ี้   ที่ใหการสนับสนุนใหกําลังใจ  และใหความชวยเหลือในทุกๆ ดานกับผูวิจยั 
เปนอยางดตีลอดมา  คุณคาอนัพึงมีจากวิทยานิพนธฉบับนี้ขอมอบเปนเครื่องบูชาพระคุณ  คุณพอ  
คุณแม  คณาจารยทุกทานผูประสิทธิ์ประสาทวชิาความรู  คอยดูแล  เอาใจใสและวางรากฐาน
การศึกษาแกผูวิจัย 
 

         พเยาว  เงินคลาย 
         เมษายน  2550 

 



 (1) 

สารบัญ 
 

 หนา 
  
สารบัญ (1) 
สารบัญตาราง (3) 
สารบัญภาพ (8) 
คํานํา 1 
วัตถุประสงคของการวิจยั 4 
การตรวจเอกสาร 10 
อุปกรณและวธีิการ 58 
 รูปแบบการวิจยั 58 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 59 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 60 
 การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 64 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 66 
 การวิเคราะหขอมูล 70 
 การเสนอผลงานวิจยั 70 
 สถานที่และระยะเวลาในการวิจัย 71 
ผลการวิจัยและวจิารณ 72 
 ผลการวิจัย 72 
 วิจารณ 117 
สรุปและขอเสนอแนะ 120 
 สรุป 120 
 ขอเสนอแนะ 126 
เอกสารและสิ่งอางอิง 129 
ภาคผนวก 139 
 ภาคผนวก ก  รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบแบบสอบถาม 140 
 ภาคผนวก ข  แบบสอบถามสําหรับการวิจยั 142 

 



 (2) 

สารบัญ (ตอ) 
 
 หนา 
  
 ภาคผนวก ค  โปรแกรมสุขศึกษา 167 
 ภาคผนวก ง  ตารางแสดงการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 203 
ประวัติการศึกษาและการทํางาน 206 
        
 
           
           
   



 (3)

สารบัญตาราง 
 
ตารางที่ หนา 
  

1 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง  จําแนกตาม อายุ   สถานภาพสมรส    
ระดับการศึกษา   อาชีพ   รายได ลักษณะครอบครัว และ ประสบการณ 
การเลี้ยงทารก 73 

2 ระดับความรูเกี่ยวกับการการดูแลตนเองหลังคลอดของกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม ที่วัดกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 78 

3 ระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังคลอดของกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 79 

4 ระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังคลอดของกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม  ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วัน 80 

5 ระดับความรูเกี่ยวกับการเลีย้งดูบุตร ของกลุมทดลองและกลุมควบคมุ  
ที่วัดกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 81 

6 ระดับความรูเกี่ยวกับการเลีย้งดูบุตรของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 82 

7 ระดับความรูเกี่ยวกับการเลีย้งดูบุตรของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วนั 83 

8 ระดับความเชือ่อํานาจในตน ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
ที่วัดกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 84 

9 ระดับความเชือ่อํานาจในตน ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 85 

10 ระดับความเชือ่อํานาจในตน ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วนั 86 

11 ระดับพฤติกรรมในการดแูลตนเองหลังคลอด ของกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม ที่วัดกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 88 

12 ระดับพฤติกรรมในการดแูลตนเองหลังคลอด ของกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 89 
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13 ระดับพฤติกรรมในการดแูลตนเองหลังคลอด ของกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วัน 90 

14 ระดับพฤติกรรมในการเลี้ยงดูบุตร ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
ที่วัดกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 91 

15 ระดับพฤติกรรมในการเลี้ยงดูบุตร ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 92 

16 ระดับพฤติกรรมในการเลี้ยงดูบุตร ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วนั 93 

17 ระดับสัมพันธภาพที่ดกีับบุตร ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
ที่วัดกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 94 

18 ระดับสัมพันธภาพที่ดกีับบุตร ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 95 

19 ระดับสัมพันธภาพที่ดกีับบุตร ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วัน 96 

20 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองหลังคลอดของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรม 
สุขศึกษา 97 

21 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกี่ยวกับ 
การเลี้ยงดูบุตรของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนไดรับ 
โปรแกรมสุขศึกษา 97 

22 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของความเชือ่ในอํานาจ 
ในตนของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 98 

23 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมในการดแูล
ตนเองของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 98 

24 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมในการเลี้ยงดู
บุตรของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 99 
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25 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของสัมพันธภาพที่ดกีับบุตร 
ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 99 

26 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองหลังคลอดของกลุมทดลอง ระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
กับหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 100 

27 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองหลังคลอดของกลุมทดลอง ระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
กับหลังไดรับโปรแกรมสุขศกึษา 30 วนั 100 

28 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกี่ยวกับการเลีย้งดู
บุตรของกลุมทดลอง ระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษากับหลังไดรับ 
โปรแกรมสุขศึกษา 101 

29 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกี่ยวกับการเลีย้งดู
บุตรของกลุมทดลอง ระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษากับหลังไดรับ 
โปรแกรมสุขศึกษา 30 วนั 102 

30 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของความเชือ่อํานาจในตน 
ของกลุมทดลอง ระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษากับหลังไดรับ 
โปรแกรมสุขศึกษา 103 

31 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของความเชือ่อํานาจในตน 
ของกลุมทดลอง ระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษากับหลังไดรับ 
โปรแกรมสุขศึกษา 30 วนั 103 

32 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมในการดแูล
ตนเองของกลุมทดลอง ระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษากับหลัง
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 104 

33 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมในการดแูล
ตนเองของกลุมทดลอง ระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษากับหลัง
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วัน 105 



 (6)

สารบัญตาราง (ตอ) 
 
ตารางที่ หนา 
  

34 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมในการเลี้ยงดู
บุตรของกลุมทดลอง ระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษากับหลังไดรับ 
โปรแกรมสุขศึกษา 106 

35 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมในการเลี้ยงดู
บุตรของกลุมทดลอง ระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษากับหลังไดรับ 
โปรแกรมสุขศึกษา 30 วนั 106 

36 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของสัมพันธภาพที่ดกีับบุตร 
ของกลุมทดลอง ระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษากับหลังไดรับ 
โปรแกรมสุขศึกษา 107 

37 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของสัมพันธภาพที่ดกีับบุตร 
ของกลุมทดลอง ระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษากับหลังไดรับ 
โปรแกรมสุขศึกษา 108 

38 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 109 

39 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  
30 วัน 109 

40 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกี่ยวกับการเลีย้งดู
บุตรของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 110 

41 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกี่ยวกับการเลีย้งดู
บุตรของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วัน 111 

42 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของความเชือ่อํานาจในตน 
ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 112 

43 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของความเชือ่อํานาจในตน 
ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วนั 112 
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44 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมในการดแูล
ตนเองของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 113 

45 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมในการดแูล
ตนเองของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  
30 วัน 114 

46 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมในการเลี้ยงดู
บุตรของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 115 

47 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมในการเลี้ยงดู
บุตรของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วัน 115 

48 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของสัมพันธภาพที่ดกีับบุตร 
ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 116 

49 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนของสัมพันธภาพที่ดกีับบุตร 
ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วนั 116 

 
 
 
 



 (8)

สารบัญภาพ 
 
ภาพที ่ หนา 

   
1 กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพนัธของตัวแปร 56 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 
เพื่อการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุน   
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล 

 
The Effectiveness of Health Education Program based on Empowerment Concept 

for Self-care and Care of Infant of Adolescent Mothers, Bangkok Metropolitan 
Administration Medical College and Vajira Hospital 

 

 คํานํา 
 

 ในสังคมปจจบุันเปนสังคมยุคโลกาภิวฒัน  ที่มีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาในทุก ๆ ดาน         
ซ่ึงสงผลกระทบตอวิถีชีวิตของคนไทย  การรับเอาวัฒนธรรมตะวันตกเขามาอยางมากมาย  และ
รวดเร็วทําใหเกิดสภาพแวดลอมที่เอื้อใหวยัรุนมีเพศสัมพันธกันอยางอิสระมากขึ้น  รวมทั้งวยัรุน
ขาดความรู  ความเขาใจในเรื่องการคุมกําเนิด  และวางแผนครอบครัว  เปนผลใหอัตราการเกิด              
มีชีพของทารกที่เกิดจากมารดา  อายุไมเกนิ 19 ป  ยังคงมีอัตราสูงอยูเมื่อเทียบกับมารดากลุมอื่น ๆ 
ในสหรัฐอเมรกิาพบวา  ในแตละปมีวยัรุนตั้งครรภประมาณ 1 ลานคน หรือรอยละ 11 ของวัยรุน
ทั้งหมดที่มีอายุในชวง 15-19 ป (Bobak and Jensen, 1993) สําหรับประเทศไทยแมไมมีสถิติ            
ที่แนนอนวาในแตละปมวีัยรุนตั้งครรภจํานวนเทาไร  แตจากสถิติกระทรวงสาธารณสุขใน ป  
พ.ศ. 2535  มีเด็กเกดิมีชีพทั้งหมด  965,557  คน  เปนเดก็ที่เกิดจากมารดาอายุ  15-19  ป  จํานวน 
123,382  คน  ซ่ึงคิดเปนรอยละ 12.8 (กองสถิติสาธารณสุข, 2537) ซ่ึงจัดวาเปนอัตราที่สูงมาก 
 
 เนื่องจากวัยรุนเปนวัยที่อยูในระยะหวัเล้ียวหวัตอ  เปนวยัที่แสวงหาความเปนเอกลักษณ
ของตนเอง  มีลักษณะยดึตัวเองเปนใหญ  มคีวามตองการอิสระตองการพึ่งพาตนเอง  ตองการ
รวมกลุมกับเพือ่นวัยเดยีวกัน  ตองการมีอนาคต  ตองการมีความสําเร็จ (วิทยา, 2539) เมื่อวัยรุน   
เปนมารดาจึงตองเผชิญกับภาวะวกิฤติ  2 อยางในเวลาเดียวกัน (Mercer, 1980) คือ ภาวะวกิฤติจาก
การเปนวยัรุนและภาวะวิกฤติจากการเปนมารดา  ทําใหมารดาวัยรุนเกดิความเครียดและรูสึกขัดแยง
อยางมาก  การเขาสูระยะพัฒนาการการเปนมารดาชีวิตเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงจากจุดหนึ่ง  
ในชวงเวลาหนึ่ง  ส่ิงที่ตามมาก็คือ  การถูกคาดหวังจากสงัคมใหปฏิบัตภิารกจิตามระยะพัฒนาการ  
ที่ดําเนินอยูเพือ่รับผิดชอบ  และตอบสนองความตองการตามระยะพัฒนาการนั้นซึ่งภารกิจดังกลาว
เรียกวา  พัฒนกิจ (Developmental task) (รุจา, 2534) พฒันกิจเปนสิ่งที่กําหนดการเปลี่ยนแปลง
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บทบาทของบุคคลในแตละชวงชีวิต  ซ่ึงจะมีความแตกตางกันไป  ขึ้นอยูกับประสบการณของ
บุคคลนั้น  โดยจะดําเนนิไปตามขั้นตอนมกีารขามขั้นตอนไดแตยอนถอยหลังไมได (Duvall, 1977)   
ถาบุคคลสามารถปฏิบัติไดสําเร็จจะสงเสริมใหเกิดความสุข  สังคมยอมรับ  และสงผลใหเกิด
ความสําเร็จในการปรับตัวและการปฏิบัติพฒันกิจระยะตอมา  แตในทางตรงกันขามหากประสบ
ความลมเหลว  จะทําใหบุคคลนั้นมีความทุกข  ขาดความเชื่อถือจากสังคมและมีปญหายุงยาก        
ในการปฏิบัติพัฒนกิจขัน้ตอไป (Sherwen, 1999) การทีว่ัยรุนจําเปนตองเปนมารดา  ทําใหมารดา
วัยรุนมีการดําเนินชีวิตเปลี่ยนไปมาก  ตองรับผิดชอบการเปนมารดาในเวลารวดเร็วเกินไป    
บางคนตองพกัการเรียน  หรือตองออกจากโรงเรียน  ทําใหขาดการมีปฏิสัมพันธกับกลุมเพื่อน        
มีผลทําใหสัมพันธภาพกับเพื่อน  หรือเพศตรงขามเปลี่ยนแปลงไป (Martin and Reeder, 1991)                               
และจากการทีต่องหยุดชะงักการศึกษาไวช่ัวคราวหรือถาวร  ทําใหไมมโีอกาสในการเลือกอาชีพ   
มักไดงานทีม่ีรายไดต่ํา  การมบีุตรทําใหตองพึ่งพาบิดามารดาในดานเศรษฐกิจหรือชวยเล้ียงบุตร   
ทําใหรูสึกขาดอิสระในการดําเนินชีวิต  จึงมักพบวามารดาวัยรุนหลังคลอดมีความยุงยาก            
ในการปรับตวัตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งในดานภาพลักษณของตนเอง  การปรับตัวสูบทบาทใหม 
รวมไปถึงความรับผิดชอบในการดแูลบตุรและครอบครวั  ทําใหมารดาวยัรุนรูสึกวาตนเองแตกตางไป
จากเพื่อน  จากการที่ไมไดเตรียมพรอมตอการเปนมารดามากอน  มารดาวัยรุนจึงขาดความรู 
ความเขาใจเกีย่วกับพัฒนาการและการเลี้ยงดูบุตรทําใหไมมีความมั่นใจที่จะเลี้ยงดูบตุรหรือไม
สามารถเลี้ยงดูบุตรไดอยางถกูตอง  เชน  มปีฏิสัมพันธกับบุตรดวยการพูดคุยนอยจะใชการสัมผัส
ทางกาย  และความเงียบในการเลี้ยงดูบุตรเปนสวนใหญ  หรืออาจแสดงทาทีไมแนใจ  หวาดกลัว 
อิดเอื้อน  ไมกลาจับตอง  อุมชู  หรือใกลชิดสนิทสนมกบับุตรและลังเลที่จะยอมรับบุตรของตน 
(Norr and Robert, 1991) อีกทั้งมารดาวยัรุนสวนใหญมกัจะพิจารณาพฤติกรรมของทารกอยาง       
ผิวเผินไมมีความรูสึกไวตออาการและอาการแสดงตาง ๆ ของบุตรจึงไมสามารถตอบสนอง 
ความตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม (Ruff, 1987) หรือเล้ียงดูบุตรโดยไมคํานึงถึงความปลอดภยั
และไมมีความอดทน  ทําใหมีพฤติกรรมกาวราวในการเลี้ยงดูบุตร (พรรณพิไล, 2537) และ  
จากการทีไ่มไดเตรยีมพรอมตอการเปนมารดามากอน  จึงขาดความรูในพัฒนาการและการเลี้ยงบุตร 
ไมมีความมั่นใจที่จะเลีย้งบุตร  จึงไมสามารถที่จะเลี้ยงบตุรไดอยางถูกตองเมื่อตองเผชิญกับงานและ
ความรับผิดชอบในการที่จะตองดูแลบุตรตลอด 24 ช่ัวโมง  ยิ่งทําใหมารดาวัยรุนเกิดความคับของใจ
และมีทัศนคตใินการเลี้ยงบตุรในระยะหลังคลอดไปในทางลบ (Elster et al., 1983) ดังนั้นมารดา
วัยรุนทีใ่หการเลี้ยงดูบุตรสวนใหญจึงแสดงออกทางอารมณที่ไมเหมาะสม  เชน  มีอารมณตอตานบุตร 
รูสึกผิด  โกรธตัวเองที่บกพรองตอหนาที่  รูสึกไรความสามารถ  มคีวามสับสน  ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองต่าํ  ขาดความมั่นใจในบทบาทการเปนมารดา  หรือรูสึกหางเหินบุตรและสามี  ซ่ึงอาจทําให
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เกิดความลมเหลวในบทบาท (อุดมวรรณ, 2531) และมีปญหาดานสุขภาพจิตตามมาได (สุธิดา, 2532) 
จากปญหาและสาเหตุขางตน ทําใหมารดาวัยรุนมีปญหาในการเลี้ยงดบูุตรมากกวามารดาวัยผูใหญ 
ปญหาที่พบบอย  ไดแก  การลงโทษ  การทํารายรางกาย  การทอดทิ้ง  หรือการไมตองการบุตร 
(Crook and Baur, 1993) ความไมพรอมทางดานวุฒภิาวะของมารดาวัยรุนหลังคลอด  การขาดประสบการณ 
และความรูในการปฏิบัติตัวหลังคลอด  การเลี้ยงดูบุตร  รวมถึงการแสดงบทบาทการเปนมารดา 
เปนเหตุทําใหมารดาวยัรุนมกัเกิดความขดัแยงในบทบาท  และมพีฤตกิรรมการปฏิบัติตวัไมเหมาะสม 
ซ่ึงอาจทําใหมโีอกาสเกิดปญหาดานสุขภาพทั้งมารดาและทารกได 
 
 จากปญหาดังกลาวสภาพของมารดาวัยรุนที่ไมพรอมตอการกาวสูบทบาทใหม นัน่คือ    
การเปนมารดาจะสงผลใหเกดิปญหาตาง ๆ ตามมาดังกลาว ทั้งในดานสาธารณสุข  ดานเศรษฐกจิ
และที่สําคัญ  คือ  ดานสังคม  เชน  การขาดความเชื่ออํานาจในตนในการดแูลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร 
การไมตองการบุตร  การทอดทิ้งบุตร  ไมอยากดูแลบุตร  เปนผลใหเกิดความลมเหลวในการ          
ที่จะสรางทรัพยากรบุคคลของประเทศใหมคีุณภาพ  ฉะนัน้การเสริมสรางใหมารดาวัยรุนมีความเชื่อ
อํานาจในตนตอการเปนมารดา  มีความรูและทักษะในการดูแลตนเองและเลี้ยงดูบุตร  จะชวยลด
และปองกันปญหาตาง ๆ ที่อาจเกิดตามมา  ประกอบกับแผนกสูติกรรมยังมิไดจัดระบบการให
สุขศึกษาที่ชัดเจนและเจาะจงแกมารดาวัยรุน  เพื่อใหมารดาวยัรุนมีความรูและทักษะในการดแูล
ตนเองและเลี้ยงดูบุตร  สรางและเพิม่พนูความเชือ่อํานาจในตนในการดแูลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร 
ผูวิจัยจึงไดนําแนวคดิการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1993) ที่ประกอบดวยกระบวนการ 
การใหการปรึกษาและการใหสุขศึกษา  เพื่อดึงศักยภาพของมารดาวัยรุน ใหมีความรูและทักษะ     
ในดแูลตนเองและเลี้ยงดูบุตร  เสริมสรางความเชื่ออํานาจในตน  เพื่อใหมารดาวัยรุนเกดิความมั่นใจ
สามารถดูแลตนเองและเลีย้งดูบุตรไดอยางถูกตอง  รวมทัง้เปนการเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดกีับ
บุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรก 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคดิการเสริมสรางพลังอํานาจ       
เพื่อการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุน  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพื่อศึกษาตวัช้ีวัดประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคดิการเสริมสรางพลังอํานาจ
เพื่อการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุน  ภายหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาในเรื่อง
ตอไปนี ้
 
 1.  ความรูของมารดาวัยรุนหลังคลอดในเรื่องการดูแลตนเอง 
 2.  ความรูของมารดาวัยรุนหลังคลอดในเรื่องการเลี้ยงดูบุตร 
 3.  ความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดบูุตร 
 4.  พฤติกรรมของมารดาวัยรุนหลังคลอดในเรื่องการดูแลตนเอง 
 5.  พฤติกรรมของมารดาวัยรุนหลังคลอดในเรื่องการเลี้ยงดบูุตร 
 6.  การมีสัมพันธภาพที่ดกีับบุตร 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. ผลการวิจัยสามารถนําไปกําหนดแนวทางในการใหความรู  และคําปรึกษา  แกมารดา
วัยรุน  เพื่อชวยใหมารดาวยัรุนสามารถปรับตัวหลังคลอดไดอยางเหมาะสม ในดานการแสดง
บทบาทการเปนมารดา 
 
 2. ผลการวิจัยสามารถนําไปปรับปรุงและพัฒนางานเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และการเลี้ยงดบูุตรในมารดาวัยรุนหลังคลอดใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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 3. ผลการวิจัย สามารถนํามาเปนแนวทางการศึกษาเพิ่มเติม  หรือเปนประโยชนตอผูสนใจ
ในการศึกษา  คนควา  วจิัยในประเดน็อื่น ๆ ที่เกี่ยวของกบัการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรของ
มารดาวัยรุนหลังคลอดตอไป 
 

4. ผลจากการศกึษาวิจยั  สามารถนํามากําหนดแนวทางในการดําเนินงานเสริมสราง 
พลัง อํานาจเพือ่การพัฒนาพฤติกรรม  และคณุภาพชวีิตของมารดาวัยอ่ืน ๆ รวมทั้งนํามาใชในการ
ปรับปรุงและพัฒนางานทางดานสงเสริมสุขภาพใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 
ขอบเขตการวจัิย 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ  มารดาวยัรุนหลังคลอดบุตรคนแรกที่มีอายุระหวาง 
13 – 19 ป  ที่หอผูปวยแผนกสูติกรรม  วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 
ตัวแปรที่ทําการศึกษา 
 
 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)   
 
 คือ  โปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อการดแูลตนเองและ     
การเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุน  ซ่ึงประกอบดวย 
 
 1. เนื้อหาของโปรแกรมสุขศึกษา ไดแก 
   
  1.1 การเสริมสรางความรูและการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของตนเองในระยะ 
หลังคลอดในเรื่อง 
 

   1)  อาหาร  
   2)  การพักผอน 
   3)  การออกกําลังกาย   

 4)  การรักษาความสะอาดรางกาย 
   5)  การมีเพศสมัพันธ และการวางแผนครอบครัว 
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 6)  การสังเกตอาการผิดปกตหิลังคลอด 
 7) การมาตรวจหลังคลอด 

   
  1.2 การเสริมสรางความรูความสามารถและทักษะในการเลี้ยงดูบุตรในเรื่อง  

 
   1)  การใหนมบุตร 
               2)  การดูแลการขับถายของบุตร 
   3)  การดูแลความสุขสบายของบุตร 
              4)  การดูแลสขุภาพ และการเสริมสรางภูมิคุมกันโรคของบุตร 
 

1.3 การเสริมสรางความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดบูุตร 
 
 2. กระบวนการของโปรแกรมสุขศึกษาไดใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ
(Empowerment) ตามแนวคิดของ Gibson (1993) เพื่อการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรของ
มารดาวยัรุน  ซ่ึงประกอบดวย เนื้อหาการเสริมสรางความรูและการปฏิบตัิตนในเรื่องการดูแลตนเอง
และการเลี้ยงดบูุตร การเสริมสรางความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร   
โดยมีกระบวนการการใหการปรึกษา  และการสอนสุขศึกษารายบุคคลตามเนื้อหา  ดวยวิธีการ          
การบรรยาย  การสาธิต  และการใหฝกปฏิบัติ  โดยใชส่ือประกอบ  เชน  เอกสารแผนพับ  ภาพพลิก  
 
 ตัวแปรตาม (Dependent Variables)  
 
 1.  ความรูของมารดาวัยรุนหลังคลอดในเรื่องการดูแลตนเองหลังคลอด 
  2.  ความรูของมารดาวัยรุนหลังคลอดในเรื่องการเลี้ยงดูบุตร 

  3.  ความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดบูุตร 
 4.  พฤติกรรมของมารดาวัยรุนหลังคลอดในเรื่องการดูแลตนเองหลังคลอด 

 5.  พฤติกรรมของมารดาวัยรุนหลังคลอดในเรื่องการเลี้ยงดบูุตร 
 6.  การมีสัมพันธภาพที่ดกีับบุตร 
  



 

 

7 

นิยามปฏิบตัิการของตัวแปรและนิยามศัพทท่ีเก่ียวของ 
 
 เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน  ผูวิจยัไดนิยามปฏิบัตกิารของตัวแปร      
ที่ศึกษา  และนิยามศัพทที่เกีย่วของดังนี ้
 
 1.  นิยามปฏิบัติการของตัวแปรอิสระ (Independent Variables)   
 
  1.1  โปรแกรมสุขศึกษา  หมายถึง  กระบวนการจัดกิจกรรมสุขศึกษาใหมารดาวยัรุน 
หลังคลอด  โดยประยกุตแนวคิดการเสริมสรางพลงัอํานาจของ Gibson (1993) เพื่อใหมารดาวัยรุน 
หลังคลอด  มีความรู  และทักษะรวมทั้งมีความเชื่อมั่นในตนเองในการปฏิบัติภารกิจใหบรรลุ
เปาหมายในดานการดูแลตนเอง  และการเลี้ยงดูบุตร 
 
  1.2   การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) หมายถึง  การพัฒนาศักยภาพ    
ในการจัดการกับบทบาทของมารดาวัยรุนหลังคลอดในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร     
ซ่ึงในการวจิัยคร้ังนี้ประกอบดวยการใหการปรึกษา  และการสอนสุขศึกษารายบุคคล  โดยอาศัย
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลผูวิจัยกับมารดาวัยรุนหลังคลอด  ที่เนนการประเมินปญหา
และสถานการณ  โดยการเสนอทางเลือกทีเ่หมาะสม  และการสนับสนนุใหมารดาวยัรุนหลังคลอด 
ไดมีสวนรวมในการตัดสนิใจ  เพื่อชวยใหมารดาวัยรุนพฒันาความสามารถในการแกปญหา  และ
ควบคุมปจจยัที่มีผลตอการแสดงบทบาทของตนเองไดตามคูมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยอาศัยแนวคดิ
การเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1993) 
   
 2. นิยามปฏิบัติการของตัวแปรตาม (Dependent Variables) ประกอบดวย  
 
  2.1   ความรูของมารดาวัยรุนหลังคลอดในเรื่องการดูแลตนเอง  หมายถึง  ความรูในเรื่อง
การดูแลตนเอง  ไดแก 1) อาหาร 2) การพักผอน 3) การออกกําลังกาย 4) การรักษาความสะอาดรางกาย 
5) การมีเพศสัมพันธและการวางแผนครอบครัว 6) การสังเกตอาการผิดปกติหลังคลอด  และ 
7) การมาตรวจหลังคลอด 
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  2.2   ความรูของมารดาวัยรุนหลังคลอดในเรื่องการเลี้ยงดูบุตร  หมายถึง  ความรูในเรื่อง 
การเลี้ยงดูบุตร  ไดแก  1) การใหนมบุตร  2) การดูแลการขับถายของบุตร  3) การดูแลความสุขสบาย
ของบุตร  และ 4) การดูแลสขุภาพ  และการเสริมสรางภูมิคุมกันโรคของบุตร 
 
  2.3   ความเชื่ออํานาจในตน (Internal Locus of Control) ในการดูแลตนเองหลังคลอด
และการเลี้ยงดูบุตร  หมายถึง  การที่มารดาวัยรุนรับรูวาผลตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนไมวาจะเปน
ความสําเร็จหรือลมเหลว  นัน้เกิดจากการกระทําของตน และตนยังสามารถทํานาย และควบคุมผล
ใหเปนไปตามที่ตองการได  ในที่นีห้มายถงึ  ความเชื่ออํานาจในตนของมารดาวัยรุนหลังคลอด         
ในการดแูลตนเองและการเลีย้งดูบุตร 
  
  2.4  พฤติกรรมของมารดาวัยรุนหลังคลอดในเรื่องการดูแลตนเอง  หมายถึง  การปฏิบัติ
หรือการกระทาํในเรื่องการดแูลตนเอง  ไดแก  1) อาหาร  2) การพักผอน  3) การออกกําลังกาย    
4) การรกัษาความสะอาดรางกาย   5) การมีเพศสัมพันธและการวางแผนครอบครัว   6) การสังเกต
อาการผิดปกตหิลังคลอด  และ 7) การมาตรวจหลังคลอด 
 
  2.5  พฤติกรรมของมารดาวัยรุนหลังคลอดในเรื่องการเลี้ยงดบูุตร  หมายถึง  การปฏิบัติ
หรือการกระทาํในเรื่องการเลี้ยงดูบุตร  ไดแก  1) การใหนมบุตร  2) การดูแลการขับถายของบุตร   
3) การดูแลความสุขสบายของบุตร  และ  4) การดูแลสุขภาพ  และการเสริมสรางภูมิคุมกันโรคของ
บุตร 
 
  2.6   การมีสัมพันธภาพที่ดกีับบุตร  หมายถึง  พฤติกรรมหรือความรูสึกของมารดาวัยรุน 
ที่มีตอบุตรเกีย่วกบัการยอมรบับุตร การมคีวามรัก และความผูกพนัที่มีตอบุตร การดแูลเอาใจใสบุตร 
 
 3. นิยามศัพทที่เกีย่วของ  ไดแก 
 
  3.1   ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา  หมายถึง  ผลที่เกิดขึ้นจากการจัดโปรแกรม 
สุขศึกษากอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นในเรื่องตอไปนี้คือ  ความรูในเรื่องการดแูลตนเอง
และการเลี้ยงดูบุตร  ความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  พฤติกรรม 
ในการดแูลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบตุร  
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  3.2 มารดาวัยรุน  หมายถึง  หญิงที่มีอายุระหวาง 13-19 ป ที่ผานการคลอดบุตรคนแรก
ทางชองคลอด นับระยะเวลาตั้งแตวนัแรกคลอดจนถึง 4  สัปดาหหลังคลอด 
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การตรวจเอกสาร 
 

 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ ผูวจิัยไดศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ    
เพื่อนํามาประยุกตใชเปนแนวทางในการวจิัย  โดยประมวลไวดังตอไปนี้ 
 
 1. ลักษณะและธรรมชาติของมารดาวัยรุน 
 
 2. การเสริมสรางพลังอํานาจใหกับมารดาวยัรุนเพื่อใหสามารถดูแลตนเองและเลี้ยงดูบุตร 
โดยมีประเด็นสําคัญคือ 

 
  2.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
  2.2 การประยกุตใชแนวคดิการเสริมสรางพลงัอํานาจเพื่อการดูแลตนเอง 
และการเลี้ยงดบูุตร ประกอบดวย 
 
   2.2.1 ความรูในเรื่องการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร 
 
   2.2.2 ความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดบูุตร 
 
   2.2.3 ทักษะการดูแลตนเองและเลีย้งดูบุตร 
 
  2.3 กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ  โดยใชกระบวนการทางสุขศึกษาหรือการจัด
โปรแกรมสุขศึกษาซึ่งประกอบดวย 
 
   2.3.1  การใหการปรึกษารายบุคคล 
 
   2.2.3  การใหสุขศึกษารายบุคคล 
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ลักษณะและธรรมชาติของมารดาวัยรุน 
 

 ความหมายของวัยรุน 
 
 วัยรุน (Adolescence) มีรากศัพทมาจากคําวา Adolescence ในภาษาลาตนิ  ซ่ึงแปลวา      
การเจริญเติบโตไปสูวุฒิภาวะ (Go To Maturity) ซ่ึงความหมายในดานนี้จะพิจารณาวัยรุนในแงของ
กระบวนการ (Process) ในชวงหนึ่งของชวีติ  ซ่ึงเปนผลจากเจตคติ  ความเชื่อ  ความตองการตาง ๆ 
ในสังคม (มัณฑนา, 2538) แตความหมายของวัยรุนนั้นสามารถใหคํานยิามหรือคําจํากัดความได
หลายทางดังนี ้
 
 Stienberg (1985) ใหความหมายวาวยัรุนเปนชวงเวลาของการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 
จิตใจ  อารมณ  และสังคม  เปนระยะวกิฤติของชีวิตที่กําลังพัฒนาความเปนเอกลักษณเฉพาะตัว 
 
 ประยูร (2536) ใหความหมายไววาวัยรุนเปนวัยที่เปลี่ยนจากวยัเดก็ไปสูวัยผูใหญ  หรือ    
อยูระหวางความเปนเดก็และความเปนผูใหญ หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวาเปนวยัยางเขาวัยหนุมสาว 
เพราะตอมเพศ (Gonad gland) ไดสรางรังไขในเพศหญิงและสรางเสริมใหเพศชายมรีางกายที่พรอม
ในการสืบพันธุ  วัยรุนนีจ้ะมอีารมณรุนแรง  วูวาม  ฉุนเฉยีว  หุนหนัพลันแลน 
 
 องคการอนามัยโลกใหความหมายไววา  วยัรุน  หมายถึง  ชวงชีวิตระหวางวยัเดก็กับ        
วัยผูใหญ  ซ่ึงเปนหัวเล้ียวหวัตอที่สําคัญยิ่ง  เพราะมีการเปลี่ยนแปลงอนัซับซอนและสับสนรวมกัน
หลายดานในระบบตาง ๆ ของรางกายรวมทั้งระบบเพศ  ดานจิตใจ  อารมณ  สังคม  สติปญญาและ
จริยธรรม  ซ่ึงมีจุดเริ่มตนและการเปลี่ยนแปลงแตกตางกนัไปในแตละบุคคล 
 
 โดยเฉลี่ยแลววัยรุนจะอยูในชวงอายุระหวาง 10-19 ป ซ่ึงแบงออกเปน 3 ระยะ  คือ 
 
 1. วัยรุนตอนตน อายุ 10-13 ป 
 2. วัยรุนตอนกลาง อายุ 14-16 ป 
 3. วัยรุนตอนปลาย อายุ 17-19 ป 
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 ดังนั้นจึงสรุปไดวา  วัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กไปสูวัยเปนผูใหญ  
โดยมีการเจรญิเติบโตไปสูวุฒิภาวะทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และสติปญญา         
อยางรวดเรว็ เปนวยัที่ไมแนนอน  เปลี่ยนแปลงงาย  สับสนและเขาใจยาก  การแบงชวงอายุ                 
ไมมีกฎเกณฑที่ตายตัว 
 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้  ผูวจิยัใชเกณฑการแบงอายวุัยรุนขององคการอนามัยโลก  คือ               
อยูในชวงอายุ 10 – 19 ป  แตเนื่องจากการสํารวจสถิติการคลอดในวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ชวงปที่ผานมาพบวามารดาวัยรุนจะฝากครรภหรือคลอด               
ตั้งแตชวงอายุ  13 ปขึ้นไป  ผูวิจัยจึงกําหนดอายุของวัยรุนกลุมตัวอยางทีศ่ึกษาไวระหวาง 13-19 ป 
 
 พัฒนาการของวัยรุน  
 
 พัฒนาการของวัยรุน อาจแบงออกเปน 5 ดาน ดังนี ้
 
 1. พัฒนาการดานรางกาย  การเจริญเติบโตดานรางกายจะเหน็ไดเดนชัดมาก  คือ  จะมี 
น้ําหนักและความสูงเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว  ในเด็กหญิงเริ่มมีลักษณะทางเพศทุติยภูมิเกิดขึ้นคือ 
มีสะโพกและทรวงอกขยายขึ้น  รังไขเร่ิมทํางานและมีประจําเดือนนับเปนจุดเริ่มตนของวุฒิภาวะ
ทางเพศ (ทวีรัสมิ์, 2525) ซ่ึงในวยัรุนตอนกลางสามารถเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงดานรางกายของ
ตนเองไดดีขึ้น  และวยัรุนตอนปลายจะยอมรับการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ไดด ี
 
 2. พัฒนาการดานอารมณ  วยัรุนมักมีอารมณรุนแรงและเปลี่ยนแปลงงาย  เปดเผยตรงไป 
ตรงมามีความรูสึกไวตอส่ิงตาง ๆ รอบตัว  มักแสดงออกถึงความชอบและไมชอบอยางรุนแรง 
ตองการความเปนอิสระ  ชอบพึ่งตนเองจึงมักขัดแยงกับผูใหญและฝาฝนกฎที่พอแมวางไว  วยัรุน 
ยังตองการการตัดสินใจเองและตองการที่จะไดรับการยอมรับจากเพื่อนในกลุมเดยีวกนั  และ              
จากผูใหญ 
 
 3. พัฒนาการดานสังคม  วัยรุนมักตองการใหเปนทีย่อมรับของกลุม  พยายามทําตวัให   
เขากับกลุมเพือ่นวัยเดยีวกัน  พิถีพิถันแตงกายเหมือนเพื่อนหรือตามแฟชั่น  มีการเลียนแบบ  กิริยา 
ทาทาง  ความประพฤติ  สํานวนการพูด  หรือสัญลักษณประจํากลุม  วัยรุนตอนตนมักขลาดอายและ
กลัวการเขาสังคม วัยรุนตอนกลางจะแสวงหาลักษณะประจําตนโดยเลยีนแบบบุคคลที่ตนชื่นชอบ 
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สวนวยัรุนตอนปลายมีประสบการณทางสังคมมากขึ้น  มักยอมรับความตองการของผูอ่ืนได 
(ทวีรัสมิ์, 2525) 
 
 4. พัฒนาการดานสติปญญา  เปนชวงที่สติปญญาเจริญสูงสุด  เซลลสมองพัฒนาเต็มที่             
มีพลังความคิดและพลังกาย  ซ่ึงวัยรุนจะมคีวามสามารถในการคิดอยางมีเหตุผลมากขึ้นเรียนรูจาก
ประสบการณโดยการลองผิดลองถูกแตขาดการไตรตรองถึงผลไดผลเสีย (ปราณี, 2528) วัยรุน
ตอนตนยังมีความคิดเปนรูปธรรมสูง  คิดไดเฉพาะสิ่งที่ไดเห็นไดยนิไมสามารถวางแผนระยะยาวได 
วัยรุนตอนกลางจะมีความสามารถในการคิดแบบนามธรรมมากขึ้น  สนใจผูอ่ืนและรูจักสังเกต
ความรูสึกคนอื่นที่มีตอตนเองไดมากขึ้น  พยายามคนหาขอบกพรองเพื่อแกไขและตองการ  
การทําตนเองใหประทับใจผูอ่ืน  สวนวยัรุนตอนปลายจะมีความคดิใกลเคียงกับผูใหญมากขึ้น             
คิดเปนนามธรรมไดแตไมทั้งหมด  มองปญหาดวยความเขาใจจริง (ทวรัีสมิ์, 2525) 
 
 5. พัฒนาการดานเพศ  วยัรุนจะมีวุฒภิาวะทางเพศเต็มที่และสามารถมีบุตรไดในดาน 
ความตองการของวัยรุนนัน้  มีความเกีย่วของกับการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการดานตาง ๆ ของ
วัยรุนพอจะสรุปไดดังนี้ (พรรณพิไล, 2537) 
 
  5.1 ความตองการความรัก  วัยรุนตองการความรักจากบุคคลหลายฝาย  เชน  จากพอแม 
ญาติพี่นอง  จากครู  จากเพื่อนทั้งเพศเดยีวกันและตางเพศ  การตองการความรักนี้เนือ่งจากอารมณ
และจิตใจที่ไมคอยมั่นคง 
 
  5.2 ความตองการอยากรูอยากเหน็และทดลองเกี่ยวกับเรื่องเพศวัยรุนจะมีความสนใจ
ในเรื่องเพศและเพื่อนตางเพศ  เปนวยัที่ตองการความรูความเขาใจทางเพศอยางถูกตอง 
 
  5.3 ความตองการอิสรภาพมากขึน้  สําหรับความตองการอิสรภาพนัน้จะรนุแรงมาก 
ในวยันี้  วัยรุนตองการเปนตวัของตัวเองจะไมยอมใหผูใหญเขามากาวกายในชีวิตของตน  และ            
มักคิดวาผูใหญไมเขาใจความตองการของตน 
 
  5.4 ความตองการเปนที่ยอมรับในสังคม  วัยนีเ้ปนวยัที่อยากใหสังคมยอมรับหรือ
ชมเชยอยากมช่ืีอเสียง  อยากเดน  อยากรับผิดชอบกิจกรรมบางอยางเพือ่จะเปนประโยชนตอสังคม 
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  5.5 ความตองการอยากรวมกลุม  วัยนีเ้พื่อนมีความสําคัญมากเปนวยัที่อยากใหเพื่อน
ยอมรับจึงทําตามเพื่อน แมวาบางครั้งจะขัดกับความรูสึกสวนตัวก็ตาม 
 
  5.6 ความตองการประสบการณใหม ๆ ความตองการนี้อาจรนุแรงมาก  เชน  ตองการ
คบเพื่อนใหม ๆ ตองการทดลองทําสิ่งตาง ๆ 
 
  5.7 ความตองการมีอนาคต  ตองการมีความสําเร็จวัยรุนเปนวยัที่เร่ิมสนใจอาชีพตาง ๆ
และมีจุดมุงหมายในอนาคต 
 
  5.8 ความตองการแบบอยางที่ดถึีงแมวาวยัรุนจะชอบความเปนอิสระ  แตก็ยังอยากได
คําแนะนําจากผูใหญ  อยากเลียนแบบผูใหญ  ฉะนั้นผูใหญตองเปนแบบอยางที่ด ีคอยแนะนํา
ตักเตือนเมื่อทาํผิด  และกลาวชมเชยหรือใหรางวัลเมื่อกระทําความด ี
 
 จากลักษณะพฒันาการและความตองการของวัยรุนดังกลาวจะเหน็ไดวาวัยรุนเปนวยัทีก่ําลัง
ดําเนินพัฒนกจิของตนในหลาย ๆ ดานคือ (Jensen and Bobak, 1985) 
 
 1. ความสาํเร็จในการคบเพื่อนวยัเดยีวกันทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
 
 2. รับรูบทบาทของการเปนผูใหญ 
 
 3. ยอมรับรูปรางหนาตา รูจักใชสวนตาง ๆ ของรางกายอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 4. มีอิสระในดานเศรษฐกจิ การใชจายพึ่งพาบิดามารดาหรอืผูปกครองนอยลง 
 
 5. สรางแบบแผนของชีวิต  เชน  มีการศึกษา  รูจักเลือกอาชีพที่เหมาะสมกับความสามารถ
ของตนเอง  เตรียมตัวเพื่อชีวติแตงงานและการครองเรือนที่ดี 
 
 6. เตรียมตัวทีจ่ะเปนพลเมืองดขีองสังคม  แสวงหาคานยิมทีเ่ปนหลักในการดําเนินชวีิต 
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 การตั้งครรภในวัยรุน 
 
 เมื่อวัยรุนเกิดการตั้งครรภ  จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  จิตใจ  และอารมณ
มากกวาวยัรุนทั่วไปในภาวะปกติ  ซ่ึงถือวาเปนภาวะวิกฤติตามวุฒภิาวะ (Development Crisis) 
(Curry, 1983) เกิดการเปลีย่นแปลงไปสูบทบาทการเปนมารดา  ในการเปลี่ยนแปลงบทบาทนี้          
เปนชวงสําคัญที่ทําใหวัยรุนตองพยายามปรับตัวเองใหเขากับบทบาทใหม  วัยรุนเปนวัยที่อยูระหวาง
ความเปนเด็กกับเปนผูใหญ  เมื่อมีการตั้งครรภเกิดขึ้นวยัรุนตองรับบทบาทความเปนผูใหญ  และ
การเตรียมรับบทบาทการเปนมารดา  นับเปนภาวะวิกฤติตามวุฒภิาวะทั้งตอการเปนมารดาและ           
การเปนวยัรุนในเวลาเดียวกนัเปนเหตุใหเกิดความขดัแยงในบทบาท  ซ่ึงความขัดแยงในบทบาทนี้
ทําใหเกิดความสับสน  ความคับของใจและเกดิภาวะเครียดมากขึน้ (Becker, 1987) อุปสรรคหรือ
ความยุงยากในการรับบทบาทการเปนมารดาในหญิงวัยรุนเนื่องมาจากสิ่งตอไปนี้ (Houston, 1984) 
 
 1. ความขัดแยงเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธหรือพฤติกรรมทางเพศหญิงหลังคลอดวัยรุน           
ยังมีความตองการที่จะมีสัมพันธภาพที่สม่าํเสมอเพิ่มมากขึ้น  แตอาจไมไดรับเนื่องจากบิดาวยัรุน
อาจแสดงอารมณวิตกกังวล  และรูสึกผิดเกีย่วกับการมีเพศสัมพันธ (จินตนา, 2527) 
 
 2. ความขัดแยงเกี่ยวกับความตองการเปนอิสระกับความตองการพึ่งพาผูอ่ืน  การตั้งครรภ
ทําใหมีความตองการการดูแลเอาใจใส  ทําใหเกิดความขดัแยงกับความรูสึกตองการอิสระตาม
พัฒนาการของวัยรุน  นอกจากนั้นความรูสึกวิตกกังวล  และรูสึกผิดจะมีเพิ่มมากขึ้นและเกิดได
บอยครั้งโดยเฉพาะในหญิงวัยรุนที่ไมไดแตงงานและไมไดรับการชวยเหลือจากสังคม  ซ่ึงโดยทั่วไป
หญิงหลังคลอดวัยรุนจะตองเผชิญกับการถูกปฏิเสธจากสังคม  จากบิดามารดาของตัววัยรุน  เพื่อน
และคูเพศสัมพันธ 
 
 3. การตั้งครรภทําใหพัฒนกิจของวัยรุนถูกขดัขวาง  ถาการตัง้ครรภเกิดขึ้นในวยัรุน                    
ที่มีอายุนอย  จะยิ่งมีผลทําใหเกิดผลกระทบเพิ่มมากขึ้น  ซ่ึงความสําเร็จในการพัฒนาพฒันกิจของ
การตั้งครรภเปนสิ่งที่ทาทายในหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ  แตเปนสิ่งที่ยากมากสําหรับในหญิงตั้งครรภ
วัยรุน 
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 จะเห็นไดวาหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย   จติใจ  อารมณและ
สังคมอยางมาก  อาจกอใหเกิดภาวะวกิฤติและความยุงยากในการเปลี่ยนแปลงเพื่อรับบทบาท            
การเปนมารดาจึงจําเปนตองไดรับการประเมินเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิด  และพฤติกรรม                    
ในการกระทําพัฒนกิจเพื่อรับบทบาทการเปนมารดา  และใหความชวยเหลือเพราะถาหญิงตั้งครรภ
วัยรุนไดรับความเขาใจ  ความชวยเหลือ  กจ็ะชวยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไดพัฒนาตนเองเปนผูใหญ
ที่มีความรับผิดชอบได 
 
 พัฒนาการการเปนมารดา 
 
 การเปนมารดาเปนชวงหนึ่งของระยะพัฒนาการชีวิตของสตรี  จะเริ่มขึ้นเมื่อสตรีตั้งครรภ
และใหกําเนิดบุตรคนแรก (Kimmel, 1980) เปนพฤติกรรมที่มีแนวทางมาจากจารีตประเพณีของสังคม  
การเรียนรูของผูหญิงนํามาผสมผสานกับบุคลิกภาพและจติใจของตนเอง  ซ่ึงไดรับการพัฒนามา
ตั้งแตวยัเดก็โดยพัฒนาจากความคิดเหน็ของบิดามารดาที่มีตอตนเอง  จากสัมพันธภาพระหวาง
ตนเองกบับิดามารดา  จากประสบการณตาง ๆ ส่ิงแวดลอมและบุคคลใกลชิด  สวนความรูสึก           
ในวยัผูใหญจะพัฒนาจากสมัพันธภาพระหวางตนเองกับคูสมรสไดมีผูใหคําจํากดัความของการเปน
มารดาไวหลายประการดงันี ้
 
 Jensen and Bobak (1985) กลาวไววา การเปนมารดาเปนปรากฏการณทีซั่บซอน และเปน
กระบวนการทีต่อเนื่องในระยะยาวของมารดา ตั้งแตตั้งครรภจนถึงหลังคลอดเปนบทบาทที่มารดา
ตองมีปฏิสัมพันธตอบุตร เปนพฤตกิรรมของมารดาที่ตองแสดงออกทั้งทางรางกายและ จิตใจ          
ในการดแูลบุตร 
 
 พรรณพิไล (2537) ไดใหคําจํากัดความของการเปนมารดาไววา  การเปนมารดาเปนบทบาท
ที่เกี่ยวของกับหนาที่  ความรกั  ความผูกพนั  ความอบอุน  การเสียสละ  การปกปองคุมครอง  และ
ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของชีวิต  ซ่ึงเปนสญัลักษณแหงความสุข  แตในขณะเดยีวกนัการเปนมารดา
ก็นํามาซึ่งความไมเปนอิสระแกตนเองดวย 
 
 จากคําจาํกดัความขางตน  จงึพอสรุปไดวาการเปนมารดาเปนปรากฏการณที่สลับซับซอน
และเปนกระบวนการที่ตอเนื่อง  เปนงานที่เกี่ยวของกับหนาที่  ความรับผิดชอบ  ความรัก  
ความอบอุน  การเอาใจใสปกปองคุมครอง  การเสียสละและการอบรมสั่งสอนบุตร  เพื่อใหบุตร      
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มีการเจริญเตบิโตและพัฒนาการทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมที่สมบูรณแขง็แรง  สามารถ
อยูรวมกบับุคคลอื่นไดอยางมีความสุขและเปนประชากรที่ดีของประเทศชาติตอไป  แตในขณะ 
เดียวกันการเปนมารดาก็นํามาซึ่งความไมเปนอิสระแกตนเองมีภาระยดึเหนีย่วจนแทบไมมีเวลา 
เปนของตนเอง 
 
 ในระยะหลังคลอดโดยเฉพาะชวง 6 สัปดาหแรกถือไดวาเปนชวงวิกฤตที่สุดของการเปน
มารดา (Sheehan, 1981)  และอาจถือไดวาเปนจุดเปลี่ยนของชีวิตของบุคคล  เนื่องจากเมื่อใหกําเนดิบุตร 
ชีวิตของมารดาจะมกีารเปลีย่นแปลงโดยสิน้เชงิ  ทัง้การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  
และสังคม  รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงเพื่อรับบทบาทการเปนมารดา  ซ่ึงบทบาทการเปนมารดา                 
จะรวมถึงทัศนคติ  ความเชือ่  ความรับผิดชอบและสัมพนัธภาพที่เกี่ยวของกับบุตร (อัจฉราวด,ี 
2539) ฉะนั้นการเปนมารดาในระยะหลังคลอดจึงเปนงานที่หนักตองใชความพยายาม  อดทนและ
ความเสียสละอยางมากในการที่จะปรับตัว  เพื่อตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดงักลาว
สงผลใหมารดามีความเครียดและกอใหเกิดปญหาตาง ๆ ตามมา  ดังนั้นจึงอาจนับไดวา     
ชวงพัฒนาการนี้เปนภาวะวกิฤตของบุคคล 
  
 มารดาวัยรุน 
 
 จากคําจํากดัความขององคการอนามัยโลก  คําวา  มารดาวัยรุน  หมายถงึ  มารดาที่เร่ิม
ตั้งครรภและคลอดบุตรเมื่อมีอายุนอยกวา 20 ป 
 
 จากลักษณะพฒันาการของวยัรุนจะเหน็วาการเปนมารดาในวัยรุนยังคงมพีัฒนาการที่ซํ้าซอน 
เนื่องจากยังมพีัฒนาการของวัยรุนทีย่ังคงดําเนินอยู ในขณะเดียวกนัตองมีพัฒนกิจการเปนมารดา  
ซ่ึง Rubin (1967) กลาวถึงพัฒนกิจการเปนมารดาของวัยรุนวาในระยะเริ่มตนเมื่อตั้งครรภ  
วัยรุนบางคนมักจะปฏิเสธการตั้งครรภโดยเฉพาะในวัยรุนตอนตนและวยัรุนตอนกลางโดยพบวา
มารดาวัยรุนมกัจะไปฝากครรภลาชา  หรืออาจไมไปฝากครรภเลยซ่ึงในวัยรุนตอนตนจะยังคงมี
ลักษณะยึดถือตนเองเปนใหญ (Self Center) ไมมีวุฒิภาวะทางอารมณเพียงพอที่จะยอมรับ
ความเปนบุคคลของบุตร  และใหการเลี้ยงดูบุตรภายหลังคลอดได ในขณะทีว่ัยรุนตอนกลางบางคน
ที่ไดรับการปฏิเสธการตั้งครรภจากบุคคลในครอบครัวหรือคนอื่น ๆ ก็อาจแสดงอาการรูสึกช็อค 
โกรธ  เสียใจ  และรูสึกผิดไมกลายอมรับบุตร  และเริ่มพัฒนกิจเปนมารดาลาชาได  สวนในวยัรุน
ตอนปลาย Rubin (1984)  กลาววามารดาวยัรุนในระยะนีจ้ะประสบความสําเร็จเกี่ยวกบัพัฒนกิจ 
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เปนมารดาของตนได  หากการตั้งครรภคร้ังนี้ไดรับการยอมรับจากครอบครัวและสาม ี และสามารถ
เตรียมตัวเพื่อเปนมารดาที่ดีตอไปไดและในสวนของการเปนมารดาภายหลังคลอดนั้น  ชวงระยะเวลา
ดังกลาวเปนชวงเวลาสําคัญในการเริ่มตนรับผิดชอบตอบทบาทการเปนมารดา  ซ่ึงหมายถึง                 
การวางแผนใหการดแูล  ใหความปลอดภยัและปองกันบุตรจากภยัอันตรายและความเจ็บปวยตาง ๆ 
รวมทั้งการกระตุนและสงเสริมใหบุตรเจรญิเติบโตและมพีัฒนาการที่ดทีั้งดานรางกายและจิตใจ 
อยางไรกต็ามภารกิจเหลานีสํ้าหรับมารดาวัยรุนแลวมักดําเนินไปดวยความยากลําบากและตองอาศัย
การพึ่งพาจากบุคคลอื่น  เพราะมารดาวยัรุนมักขาดประสบการณเมื่อตองรับผิดชอบในการเลี้ยงดูทารก 
ก็อาจไมสามารถปฏิบัติตามบทบาทหนาทีข่องมารดาได  นอกจากนี้ Mercer  (1986) กลาววา  
มารดาวัยรุนมักมีความยากลําบากในการแปลความหมาย  การแสดงพฤติกรรมของบุตร  และ
มักนึกฝนเกี่ยวกับบุตรในสภาพที่ตรงกนัขามกับความเปนจริงที่ไดพบ  และไมสามารถตอบสนอง
ตอความตองการของบุตรไดถูกตอง  เชนเดยีวกับ Elster AB et al. (1987) ที่สรุปพฤติกรรม               
การเปนมารดาของมารดาวัยรุน  จากการทบทวนงานการวิจัย  พบวา  มารดาวัยรุนบางคนตองเผชิญ
กับภาวะเครยีด  ขาดแรงสนบัสนุนที่ดีจากเครือขายทางสังคม  ไมมีความรูเกี่ยวกับพฒันาการเดก็ 
ขาดวุฒภิาวะทีเ่พียงพอและมทีัศนคติตอการเล้ียงดูเดก็ที่ไมเหมาะสม  และยังสรุปตอไปอีกวา            
บุตรของมารดาวัยรุนมแีนวโนมที่จะเสี่ยงตอการไดรับปญหาการกระทําความรุนแรงในเดก็ 
มากกวาบุตรของมารดาที่เปนผูใหญ 
 
 พัฒนกิจการเปนมารดาของมารดาวัยรุน 
 
 Duvall (1977) กลาววา  พัฒนกิจ  หมายถึง  ความรับผิดชอบในการเจรญิเติบโตตามระยะ
ตาง ๆ ถาบุคคลสามารถกระทําภารกิจเหลานั้นสําเร็จไปดวยดีในแตละระยะจะทําใหมีความสุข           
แตถาทําไมไดหรือทําไมสําเร็จก็จะไมมีความสุข  ขาดความนาเชื่อถือ  ไมเปนที่ยอมรบัของสังคม 
และมีผลตอพัฒนาการในระยะตอไปดวย 
 
 Rowe (1981) กลาววา  พัฒนกิจ  หมายถึง  ภารกิจที่ถูกคาดหวังเมื่อบทบาทมีการเปล่ียนแปลงไป 
เนื่องจากมีการเพิ่มหรือจากไปของสมาชิกโดยอยูภายใตกรอบของเวลา  ซ่ึงเปนตัวกาํหนด 
การเปลี่ยนแปลงบทบาทของสมาชิกและเปนการกระทําเพือ่ตอบสนองความตองการตามพัฒนาการ 
และความคาดหวังของสังคม 
 



 

 

19 

 Mercer (1981) กลาววา  พัฒนกิจของมารดาในระยะหลังคลอด  ประกอบดวย  การประเมนิ
เกี่ยวกับประสบการณการคลอดโดยการเปรียบเทียบเหตกุารณที่เกดิขึ้นจริงกับความคาดหวังทีต่ั้งไว 
การยอมรับทารกและภาพลักษณของตนเองในความเปนจริง  การมีทักษะในการดูแลทารก  
การปรับเปลี่ยนบทบาทใหเหมาะสมในการดําเนินชวีิตรวมทั้งการฟนฟูสภาพรางกายและ             
ความรับผิดชอบของตนเอง 
 
 จากแนวคิดของ Mercer (1981)  การแสดงบทบาทการเปนมารดาในระยะหลังคลอด
ประกอบดวย 3 องคประกอบ  ดังนี้ (Sherwen et al., 1995) 
 
 1. การมีสัมพันธภาพกับบุตร (Attachment to Child) 
 
 2. ความสามารถและความมัน่ใจในการแสดงพฤติกรรมการเปนมารดา (Competence/ 
Confidence in Role)  
 

3. ความพึงพอใจหรือทัศนคติตอบทบาทการเปนมารดา (Gratification/Satisfaction) 
 
ซ่ึงสามารถอธิบายรายละเอยีดไดดังนี ้
 

 1. การมีสัมพันธภาพกับบุตรเปนพฤติกรรมหรือความรูสึกของมารดาที่มีตอบุตรเกี่ยวกับ
การยอมรับบุตร  การมีความรกั  และความผกูพนัที่มีตอบตุร  การดแูลเอาใจใสบุตร  โดย  Klaus and  
Kennell (1982) ไดกลาววามารดาสามารถแสดงการสัมพันธภาพกับบตุร  ไดตั้งแตวนัแรกของ   
ชีวิตบุตร  โดยเนนในชวงระยะเวลาตั้งแตบุตรเกิดจนถึงชั่วโมงแรกหลังคลอดซึ่งเปนชวงระยะเวลา
ที่มารดามีความรูสึกไวที่สุด (Sensitive Period) และเปนชวงระยะเวลาที่สําคัญที่จะกอใหเกดิ
สัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกได  และมารดาจะแสดงพฤติกรรมการมีสัมพันธภาพกับบุตร
ดวยการที่มารดามองสํารวจรางกายบุตร  การสัมผัสจับตองตัวบุตร  การพูดคุยกับบตุร  การมอง
สบตากับบุตร (Eye to Eye Contact) การใหเวลาและความมั่นคงแกบุตร  การสรางความคุนเคยกับบุตร  
และมีความรูสึกที่ตองการใหการดูแลบุตร  เพื่อใหบุตรไดรับการตอบสนองตามที่บุตรตองการ 
มารดามีความเต็มใจและตั้งใจในการเลี้ยงดบูุตรดวยนมตนเอง  ทาํใหบตุรไดรับความรัก  ความอบอุน
และภูมิคุมกันทางน้ํานม  ตลอดทั้งมารดามกีารเรียนรูและจํากลิ่นกายของบุตรได  ในขณะเดียวกนั
บุตรก็จะแสดงพฤติกรรมความผูกพันตอบสนองมารดาดวย  ซ่ึงการมีปฏิสัมพันธภาพซึง่กันและกัน
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ระหวางมารดาและบุตรกอใหเกิดความรักความเอื้ออาทร  และเปนสายใยเชื่อมโยงระหวางมารดา
กับทารกไวอยางแนบแนน (พรรณพิไล, 2526)  
  
 Cranley (1981) ไดกลาวถึงสัมพันธภาพระหวางมารดาและบุตรวาเปนความรูสึกนึกคิดของ
มารดาที่มีตอบุตร  ซ่ึงประกอบดวย  การยอมรับความเปนบุคคลของตนเองและบุตร  การมีปฏิสัมพันธ
กับบุตร  เชน  การสัมผัส  การอุม  การกอด  การพูดคุย  และการสบตากบัทารก  ตลอดทั้งการรับรู
คุณลักษณะ  รูปรางหนาตา  และความสนใจที่มารดามีตอบุตร  การเสียสละเรื่องของตนเอง               
การปฏิบัติตามบทบาทมารดา  การเตรียมของใชและทีพ่ักสําหรับบุตร 
 
 Norr and Roberts (1991) ไดศกึษาเปรียบเทียบพฤติกรรมความผูกพันระหวางมารดาและบตุร
ในการเปนมารดา (Maternal Attachment Behavior) ของมารดาวัยรุนและมารดาวัยผูใหญ  พบวา
พฤติกรรมความผูกพันในการเปนมารดาระหวางใหนมบุตรในขณะอยูโรงพยาบาลของมารดาวัยรุน 
อายุ 14-19 ป นอยกวามารดาที่มีอายุ 20-24 ป  
  
 2. ความสามารถและความมั่นใจในการแสดงพฤติกรรมการเปนมารดา  โดยมารดานําทกัษะ
การดูแลทารกมาใชในการแสดงบทบาท  ซ่ึงทักษะในบทบาทจะตองประกอบดวยทักษะการปฏิบัติ 
(Motor skill) ที่ตองกระทําเกี่ยวกับการดูแลบุตร  ในเรื่องการใหอาหาร  การขับถาย  ความสุขสบาย 
การดูแลผิวหนัง  การจัดการเลนและกิจกรรมและการดแูลสุขภาพ  และทักษะทางปญญา (Cognitive 
Skill) คือ  ความสามารถในการแปลพฤติกรรมของบุตร  รวมทั้งมารดามีการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการดแูลบุตร  นัน่คือ  มคีวามมั่นใจในการกระทําบทบาทการเปนมารดา  
 
 3. ความพึงพอใจหรือทัศนคติตอบทบาทการเปนมารดา  เปนความรูสึกของมารดาที่มีตอ
การกระทําบทบาทการเปนมารดา  โดยมารดามีการยอมรบับทบาท  มีความรูสึกสบายใจ  รูสึก
ภาคภูมใิจ  และมีความสุขที่เกิดจากการทําหนาที่มารดา  และไดรับการตอบสนองที่ดีจากบุตร             
แตมารดาวยัรุนสวนใหญจะมีความรูสึกขัดแยงกับบทบาทการเปนมารดา  เนื่องจากการพัฒนางาน
ของมารดาวัยรุนถูกขัดขวางหรือเปนไปอยางลาชาจากการที่ตองทําหนาที่การเปนมารดาเปนผลให
มารดาวัยรุนเกดิความรูสึกสองฝกสองฝายที่จะรับผิดชอบหนาที่มารดา  หรือจะพัฒนางานวยัรุนให
สมบูรณ  มีความลังเลที่จะยอมรับบุตร  ทั้งนี้เพราะมารดาวยัรุนจะถูกแยกจากสังคมของเพื่อน ๆ           
ในวยัเดยีวกัน  ตองอุทิศเวลาใหกับการดูแลบุตร  ตองหยดุชะงักการศึกษาชั่วคราวหรอืถาวร  ทําให
ไมมีโอกาสเลือกอาชีพ  มักไดงานที่มีรายไดต่ํา  การมีบุตรจึงทําใหจําเปนตองพึ่งพาบดิามารดา               
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ในดานเศรษฐกิจและการชวยเล้ียงดูบุตร  รูสึกขาดอิสระในการดําเนินชวีิต  ทําใหมารดาวยัรุนรูสึก
เสียใจและทุกขโศกอยูสวนลึกของหัวใจ Zuckermann and Winsmore (1979) ไดศกึษาในมารดา
วัยรุนจํานวน  55  คน  พบวามารดาวัยรุนจะมีความรูสึกไมมั่นคงตอบทบาทการเปนมารดา               
รูสึกเบื่อหนายในการเลี้ยงดบูุตร  เพราะไมทราบวาทารกตองการอะไร  มีความคิดทีจ่ะเลี้ยงดูบุตร
ดวยนมมารดานอย  ทั้งนี้เพราะคิดวาตนเองไดอาหารไมถูกสวน  นอกจากนี้ยงัคดิวาการเลี้ยงดูบุตร
ดวยน้ํานมตนเองเปนการยุงยากและไมสะดวก  จะเห็นไดวาการแสดงบทบาทการเปนมารดาจึงเปน
เร่ืองยากลําบากสําหรับมารดาวัยรุนที่ตองรับภาระดังกลาว  เนื่องจากการทําหนาที่เปนมารดา               
เปนงานหนัก  ผูที่มีความพรอมทั้งทางดานรางกาย  และจติใจจึงจะสามารถกระทําบทบาทนี้ไดดี 
การแสดงบทบาทการเปนมารดาจึงเหมาะสมกับวยัผูใหญ Mercer (1981)  มีความเหน็วามารดาวัยรุน   
ยังขาดประสบการณชีวติ ขาดทักษะในการแกปญหา  ขาดความรูในพฒันาการของบุตร  ขาดทกัษะ
และประสบการณในการเลี้ยงดูบุตร  มารดาวยัรุนจึงมีปญหาในการแสดงพฤติกรรมบทบาท                
การเปนมารดา  นอกจากนี้มารดาวยัรุนมีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย  ขาดความอดทน  อาจเกิดความรูสึก
ตอตานบุตร  โกรธตัวเองที่บกพรองในหนาที่  รูสึกไรความสามารถ  สับสนในบทบาท  จึงมีพฤติกรรม
กาวราวรุนแรง  ทํารายบุตรได Trause and Kramer (1986)  จากการศึกษาของ Mercer (1986) ที่ได
ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดาระหวาง  มารดาวัยรุนและ     
วัยผูใหญพบวา  มารดาวัยรุนมีความสามารถในการปฏิบัติบทบาทการเปนมารดานอยกวามารดา   
วัยผูใหญอยางชัดเจน  สอดคลองกับการศึกษาของ  จิราพร (2539) ที่ศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
สูบทบาทการเปนมารดาระหวางมารดาวยัรุนกับมารดาวัยผูใหญที่มีบุตรคนแรกในระยะหลังคลอด
ขณะอยูโรงพยาบาล  และ 6 สัปดาหหลังคลอด  พบวาการแสดงบทบาทมารดาในขณะอยูโรงพยาบาล
และเมือ่ 6 สัปดาหหลังคลอดระหวางมารดาวัยรุนกบัมารดาวยัผูใหญมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.05)  
 
 อาจสรุปไดวาพัฒนกิจ  หมายถึง  ภารกิจทีเ่กิดในชวงระยะเวลาหนึ่งของชีวิตของบุคคล   
ในครอบครัว  ที่บุคคลจะตองมีการเรียนรูและกระทําใหสําเร็จ  เมื่อบุคคลประสบความสําเร็จ              
ในการปฏิบัตภิารกิจนั้นจะทําใหมีความสขุ  สงผลใหเกิดความสําเร็จในพัฒนกจิขั้นตอไป                   
หากบุคคลประสบความลมเหลวในภารกจินั้นจะทําใหไมมีความสุขขาดการยอมรับจากสังคม        
และทําใหเกดิความยุงยากในพัฒนกจิขั้นตอ ๆ ไป 
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การเสริมสรางพลังอํานาจใหกับมารดาวัยรุนเพื่อใหสามารถดูแลตนเองและเลี้ยงดูบุตร 
 
 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
 พลังอํานาจ หรือ Power เปนคํานาม  หมายถึง  คุณลักษณะที่แสดงถึงความสามารถ 
ความมีอิทธิพล  หรือมีอํานาจในการควบคมุและตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ สวนคําวาการมอบอํานาจ 
หรือใหพลังอํานาจตรงกับคําวา Empower ซ่ึงเปนคํากริยา  หมายถึง  การที่บุคคลที่มีอํานาจสูงกวา
ไดกระจายอํานาจไปสูบุคคลที่มีอํานาจดอยกวา (to Give Power or Authority to) หรือสงเสริม
ความสามารถให (to Give Ability to  Enable) (Llewellyn, 1989) พลังอํานาจไมใชความสามารถ     
ที่เปนมาแตกําเนิด  แตเปนความสามารถที่พัฒนาใหเกดิขึ้นในบุคคลได  กระบวนการที่ชวยทําให
บุคคลพัฒนาพลังอํานาจขึ้นมาได  เรียกวา  การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) เปนคํานาม 
มีความหมายตามพจนานกุรมของ Webster’s New World Dictionary of the American Language  
วาเปนกระบวนการเกีย่วของกับการใหอํานาจ (Process of Empowering ) และอีกความหมายหนึ่ง
มองในแงของผลลัพธของการใหอํานาจ (Result of Empowering ) หมายถงึ  สภาพของการมีพลังอํานาจ 
โดยแสดงออกถึงคุณสมบัติของการมีอํานาจในการควบคมุ  จัดการการเขาไปมีอิทธิพลและการใช
ทรัพยากรหรือความรู ความสามารถของตนเองไดอยางมปีระสิทธิภาพ (Guralink, 1970) 
  
 อวยพร (2540) กลาววา  การเสริมพลังอํานาจ  คือ  กระบวนการที่เสริมสรางใหบุคคล 
องคกรมีพลังอํานาจในการควบคุมชีวิตของตน  เปนกระบวนการทางสงัคมที่แสดงถึงการยอมรับ
การสงเสริม  การชวยเหลือ  ช้ีแนะใหบุคคลเกิดความสามารถที่จะดําเนินการสนองความตองการ
ของตนเอง  เปนการรูจักเปาหมายของตนและใชทรัพยากรที่จําเปน  เพื่อใหเกิดความรูสึกสามารถ
ควบคุมชีวิตของตนเองได  เปนการรูจักเปาหมายของตนและรูจักใชทรัพยากร  เพื่อบรรลุเปาหมาย
ของตน  ซ่ึง  Tyson and Jackson (1992)  กลาววา  พลังอาํนาจเปนความสามารถในการผลักดัน 
ความตั้งใจมุงมั่นของตนเองไปสูผูอ่ืน  เปนความสามารถในการใชทรัพยากรไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
ซ่ึงสอดคลองกับ  ดวงรัตน (2540) ที่กลาววาเปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  ซ่ึงเปน
ความเชื่อในความสามารถของบุคคลที่จะเรียนรูจากประสบการณและการคิดเชิงวิเคราะห  
สวนในแงการปฏิบัติการพยาบาล การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการในการชวยเหลือ
บุคคลใหสามารถควบคุมปจจัยที่มีผลตอสุขภาพของตนเอง 
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 Gibson (1993) ไดใหความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจของไววาเปนกระบวนการ  
ที่สงเสริมใหบุคคลใหมีสวนรวมในการควบคุมองคประกอบที่มีผลตอสุขภาพในการตอบสนอง
ความรูสึกเชื่อมั่นในตนเองและรูสึกวาตนเองมีอํานาจสามารถควบคุมความเปนอยูหรือชีวิตของ  
ตนได  
 
 นอกจากนี ้Gibson (1993) ไดกลาววาการที่พยาบาลจะชวยเหลือใหผูปวยเกิดการเสริมสราง
พลังอํานาจไดนั้นตองมีความเชื่อพื้นฐาน ดังนี ้
 
 1.  บุคคลเปนเจาของสุขภาพ  สุขภาพเปนเรือ่งของแตละบคุคลที่จะตองรับผิดชอบ  แมวา
แพทย  พยาบาลจะมีหนาทีใ่นการสงเสริมสุขภาพของบุคคล  แตก็ยังไมมีอํานาจผูกขาดตอสุขภาพ
เหนือบุคคลนัน้  แตกลับตองใหความเคารพในสิทธิของบุคคลตอการมีภาวะสุขภาพ 
 
 2. บุคคลควรไดรับความเคารพนับถือตอศักยภาพของบุคคลในการที่จะพฒันาความเจริญ
งอกงามและความตองการการสนองตอบตอเปาหมายในชีวิตของเขาเอง (Growth and Self – 
determination) บุคคลมีความสามารถในการตัดสินใจในเรื่องใด ๆ ของตน  แมวาบางครั้งอาจตอง
อาศัยขอมูลหรือความชวยเหลือจากผูอ่ืนบางก็ตาม 
 
 3. บุคลากรทางสุขภาพไมสามารถไปเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูปวยได  แตผูปวย            
จะเสริมสรางพลังอํานาจดวยตนเอง ในขณะที่บุคคลกรทางดานสุขภาพจะตองใหการชวยเหลือ          
ใหเกิดการคงทนของพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและรูจกัใชทรัพยากรใหเกดิประโยชนสูงสุด  เพื่อใหเกิด
ความรูสึกวาสามารถควบคุมได  และเชื่อมั่นในความสามารถของตน 
 
 4. บุคลากรทางสุขภาพตองยอมรับความสําคัญของการใหความรวมมือของชุมชน  ตองมี
สํานึกในเรื่องของอิสรภาพ  และพรอมจะรบัการปฏิเสธความชวยเหลือของบุคคล  บุคคลจะตัดสินใจ
เลือกสิ่งตาง ๆ ดวยตนเอง  ไมจําเปนตองทาํตามคําแนะนาํที่บุคลากรแนะนําไว  ซ่ึงบุคลากรควร            
มีแนวทางในการพิทักษสิทธิใหกับผูรับบรกิาร 
 
 5. กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจจะเกดิขึ้นไดจากความเคารพนับถือซ่ึงกันและกัน
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ  ไมใชลักษณะการมองฝายหนึ่งวาเปนผูเสียเปรยีบหรือมปีมดอย 
ในขณะที่อีกฝายเปนผูไดเปรียบและมีความสามารถเหนือกวา ปฏิสัมพนัธของทั้งสองฝายควรเปน
แบบที่เกื้อกูลกัน  ผลประโยชนซ่ึงกันและกัน 
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 6. ตองมีความเชือ่ใจซึ่งกนัและกัน  มีสัมพันธภาพที่ดีตอกนัสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลกันได 
มีการยอมรับซึ่งกันและกัน  มีการใหคณุคาเคารพในสิทธิและความเปนบุคคลระหวางกัน  จึงเกิด
ความรวมมือ  และความมีสวนรวมในการเสริมสรางอํานาจได 
 
 กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
 ตามแนวความคิดของ Gibson (1993) นั้น  ปจจัยทีจ่ะทําใหบุคคลมีกระบวนการเสริมสราง
พลังอํานาจ  ก็คือ  ความมุงมั่นทุมเท (Commitment) ความผูกพัน (Bond) และความรัก (Love) ของ
บุคคลที่มีตอเร่ืองนั้น ๆ สวนปจจัยที่เกี่ยวของหรือมีอิทธิพลตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ
ของบุคคลไดแก ความเชื่อ (Beliefs) คานิยม (Value) ประสบการณสวนบุคคล (Experience)         
การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) และเปาหมายในชวีิต (Determination) โดยมีความคับของใจ 
(Frustration) ความขัดแยง  ปญหาหรืออุปสรรค  เปนปจจัยที่ทําใหบุคคลเขาสูขั้นตอนตาง ๆ ของ
กระบวนการซึง่การที่บุคคลมีความรักตอบุคคลอื่น  พรอมที่จะใหความชวยเหลือ  และพบวา              
เมื่อบุคคลมีกําลังใจและสามารถกระทําทุกวิธีทาง  เพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งดงักลาวและการที่บุคคล            
จะสามารถเขาสูกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจไดมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับปจจยั  ซ่ึงมีสวน
เกี่ยวของหรือมีอิทธิพลตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคลนั้น  ประกอบดวย             
ปจจัยภายในบคุคล (Intrapersonal Factor) และปจจยัระหวางบุคคล (Interpersonal Factor) 
 
 1. ปจจัยภายในบคุคล  ไดแก 
 
  1.1 คานิยม (Values) คานยิมของตนเอง  มีความรักในตนเอง  ซ่ึงนับวาเปนปจจยั
ภายในบุคคลที่เปนพื้นฐานของความรับผิดชอบในการที่จะดแูลตนเอง 
 
  1.2  ความเชื่อ (Beliefs) ซ่ึงความเชื่อจะเปนปจจยัที่มีอิทธิผลอยางมากในการที่จะชวย
ใหบุคคลสามารถจัดการกับปญหา  อุปสรรค  และความยากลําบากในการดูแลทีเ่กดิขึน้  การที่บุคคล  
มีความเชื่อที่ดตีอการดูแลหรือเชื่อวาการใหการพยาบาลทีมี่ประสิทธิภาพจะชวยใหอาการเจ็บปวย
ของตนเองดีขึน้  ความเชื่อดงักลาวจะสงผลใหผูปวยเกิดความหวัง  มีการมองเหตุการณที่เกดิขึ้น       
ในแงดี  มีความคิดที่จะชวยสงเสริมใหผูปวยเกิดความเชือ่ในความสามารถของตนเองได  ความเชื่อ
เกี่ยวกับสุขภาพซึ่งจะทําใหผูปวยมีความรูสึกเกิดพลังในการที่จะพยายามแสวงหาวิธีการตาง ๆ 
เพื่อใหไดรับการดูแลที่ดี ตลอดจนความเชือ่ในพระเจาหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์   
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  1.3  เปาหมายในชวีิต (Determination) เกิดจากการที่บุคคลมีพลังความเขมแข็งและ
แรงจูงใจทีจ่ะกระทําพฤติกรรมตาง ๆ เพื่อไปสูเปาหมาย  โดยจะพยายามทําทุกอยางเพื่อใหตนเอง
ไดรับสิ่งที่ดีทีสุ่ดแมวาจะมีอุปสรรค  ซ่ึงปจจัยทีก่ลาวมาทั้งหมดจะสงผลตอการเกิดกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจของบคุคลทุกขั้นตอน 
 
  1.4 ประสบการณสวนบุคคล (Experience) ประสบการณที่ผานมาเปนสิ่งสําคัญตอ 
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ  ซ่ึงรวมถึงประสบการณในสถานการณตาง ๆ ทีผ่านมา และ
ประสบการณที่บุคคลไดรับจากการศึกษา  อานจากตํารา  วารสารวิชาการ  ซ่ึงจะชวยใหบุคคล             
มีแนวทางสําหรับการจัดการควบคุมสถานการณ 
 
 2. ปจจัยระหวางบุคคล ไดแก 
 
   2.1 การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) จากหลาย ๆ แหลงดวยกัน  คือ  คูสมรส 
สมาชิกในครอบครัว  บุคคลสําคัญในชีวิต  รวมถึงญาติซ่ึงมีสวนสนับสนุนใหความรู  ใหคําแนะนาํ   
ใหกําลังใจ  ใหการประคับประคองใหความมั่นใจในการที่จะดแูลตนเอง  จากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ  
โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและแผนการรักษา  การไดรับการรักษาจากแพทยผูเชี่ยวชาญ  และ
เจาหนาที่ทีมสขุภาพที่ใหการดูแลแลวมีอาการเจ็บปวยทุเลาลง  การที่พยาบาลชวยพูดคยุกับแพทย
ผูรักษา  การไดรับการยอมรบัจากทีมสุขภาพ  ตลอดจนการไดรับการบริการสงตอในชุมชน  หรือ
การดูแลที่บาน  ส่ิงเหลานี้ลวนเปนสิ่งที่ไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ  นอกจากนี้ 
การไดเรียนรูจากคนอื่น ๆ และการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลอื่น  แหลงสนับสนนุตาง ๆ             
เปนสิ่งที่ชวยใหผูปวยมกีารเสริมสรางพลังอํานาจไดผลดยีิ่งขึ้น  นอกจากนี้ยังมีผูที่เสนอปจจยัที่มี
ความสําคัญตอการเสริมสรางพลังอํานาจการเสริมสรางพลังอํานาจ มกัไดรับความสนใจก็ตอเมื่อมี
ความพรองหรือขาดหายไปของอํานาจ  และการควบคมุ มีการสูญเสียอํานาจ (Powerlessness)              
ไมวาจากสาเหตุใดก็ตามเมื่อเกิดภาวะดังกลาวขึ้นแลวก็ตระหนกัถึงความสําคัญของความรูสึกที่มี
อํานาจในการควบคุมและคดิวิธีการที่จะไดมา  หรือพัฒนาขึ้นนั้น  เพือ่ใหเกดิประสทิธิภาพ                
ในตนเองสามารถจัดการแกไขปญหาหรือสามารถดํารงชีวิตอยูอยางมคีุณภาพ (Stapleton, 1983) 
ดังนั้นปจจัยประการแรกที่ทาํใหมีการเสรมิสรางอํานาจก็คือ  การสูญเสีย  หรือการพรองไปของ
อํานาจที่ควรจะมีนั่นเอง  อาจจะเปนจากทศันคติของเจาหนาที่ในทีมสุขภาพตอผูรับบริการ                 
ในลกัษณะทีเ่ปนผูปฏิบัติมากกวาสงเสริมใหมีสวนรวม  หรือตดัสินใจในการดแูลสุขภาพของตนเอง 
(วฑิูรย, 2537) การขาดความยดืหยุนในระบบบริการ  ระบบการรักษา  การมีปฏิสัมพันธกับเจาหนาที่ 
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และทัศนคติของเจาหนาที่ตอผูปวยเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยสูญเสยีการควบคุม (Gray et al., 
1990) ส่ิงเหลานี้มีผลในการลดพลังอํานาจของผูรับบริการทั้งสิ้น 
 
  2.2 สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เกี่ยวของ  ตองเปนสัมพันธภาพที่ตั้งอยูบน    
ความไววางใจซึ่งกันและกนั  ตองสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลและมีความเปดเผยตอกนัไดตองมี             
การยอมรับซึ่งกันและกันมกีารใหคุณคาเคารพในสิทธิและความเปนบคุคลระหวางกนั  จึงเกดิ          
ความรวมมือ  และความมีสวนรวมในการเสริมสรางอํานาจได (Price,1988)   
 
  2.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  ตองเปนสิ่งแวดลอมที่มีบรรยากาศของการดูแล  ชวยเหลือ 
และปรารถนาดีตอกัน  การเสริมสรางพลังอํานาจจะมีขึ้นไดก็ตอเมื่อฝายที่เปนผูใหบริการหรือ
ผูดูแลมีจุดมุงหมายใหฝายทีด่อยอํานาจกวานั้นไดพัฒนาความสามารถและพัฒนาอาํนาจในตนเอง 
(Chandler, 1992) 
 
  2.4 ปจจัยดานบุคคล  ในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตองอาศัยความรวมมือ 
การมีสวนรวมในทุก ๆ ขั้นตอน  ดังนั้นบุคคลที่เกี่ยวของจะตองยอมรับในบทบาท  ภาระหนาที่ 
และความรับผิดชอบที่จะมีขึน้นั้น  คือตองถือเปนความยดึมั่นผูกพันทีบุ่คคลพึงปฏิบัติรวมกัน              
การเสริมสรางพลังอํานาจจึงจะเกิดได (Chandler, 1992) นอกจากนี้ปจจัยซ่ึงประกอบดวยคุณสมบตัิ
ของบุคคล  ไดแก  แนวคิดเกี่ยวกับตนเองในดานบวก  ทักษะการรับรู  ภาวะสุขภาพที่ดี  สามารถปรับตัว 
ความกลาหาญอดทน ความรูสึกเปนอันหนึง่อันเดียวกนั 
 
  2.5 ปจจัยดานเวลา  ในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจจะตองอาศัยเวลาคอนขาง
ยาวนาน  เพราะเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นทลีะเล็กทีละนอย  คอยเปนคอยไปอยางตอเนื่อง                    
การพัฒนาอํานาจ  และความสามารถจะคอย ๆ เพิ่มพูนทีละนอย ๆ  ตองอาศัยเวลา (Hotter, 1992)  
 
  2.6 ปจจัยดานปรชัญาและความเชื่อเกี่ยวกับอํานาจ  บุคคลที่เกี่ยวของในกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ ตองมีความเชื่อในความเทาเทยีมกนัตองมีการปลดปลอย  ยดึถือความอิสระเสรี 
ยึดถือในระบบประชาธิปไตย  ตองมีความเชื่อในศักยภาพของบุคคลดวย  
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 กระบวนการในการเสริมสรางอํานาจ  อยูบนพื้นฐานของการมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน            
มีการทํางานรวมกัน  และการมีสวนรวม (Gibson, 1991) ซ่ึงจากการศึกษาของ Gibson (1993)         
ไดแบงระยะการเสริมสรางพลังอํานาจไว 4  ขั้นตอนดังนี้ 
 
 1.  การคนพบสภาพการณจริง (Discovering Reality) การคนพบสภาพการณจริง
เปนขั้นตอนแรกของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ  เปนการพยายามทําใหบุคคลยอมรับ
เหตุการณ  และสภาพการณที่เกิดขึ้นกับตน  ตามสภาพที่เปนจริงทําความเขาใจขอมูลขาวสารที่
ถูกตอง  ในขัน้ตอนนี้จะมกีารตอบสนองของบุคคล 3 ดาน  คือ  ดานอารมณ (Emotion) ดานสติปญญา 
การรับรู (Cognitive) และดานพฤติกรรม (Behaviorally) ดังนี ้
 
  1.1 การตอบสนองดานอารมณ (Emotional Responses) เมื่อบุคคลรับรูและตระหนัก
ถึงปญหาที่เกิดขึ้น ก็จะเกิดความรูสึกสับสน  ไมแนใจ  ตอตาน  วิตกกังวล  กระวนกระวาย  
กลัวโกรธ  ซ่ึงอาการทั้งหมดเกิดจากการทีบุ่คคลไมสามารถยอมรับกับปญหาที่เกิดขึน้ในสภาพของ
ความเปนจริงได  ความรูสึกเจบ็ปวดที่ตองเผชิญ  ประกอบกับความไมเขาใจในสภาพและความยุงยาก
ซับซอนของปญหา  ความไมสามารถคาดเดาเหตุการณลวงหนาได  รวมทั้งการขาดความรู  
ความเขาใจในการดูแลที่จะเกิดขึ้นตอไป  ในระยะนี้บุคคลจะรูสึกคับของใจที่จะคิดวาตนเองปวย
และไมสามารถกลับคืนสูภาวะสุขภาพที่ดไีด  แตถาบุคคลจะรูสึกดีขึ้นหากมีการเปลีย่นความคดิ 
โดยมีความหวังวาตนเองมีโอกาสที่จะมีการดีขึ้นไดแตอาจจะตองอาศัยระยะเวลาเปนตัวชวย         
ซ่ึงการคิดในลักษณะนีจ้ะชวยใหผูปวยมกีําลังใจดีขึ้น  พยายามคนหาปญหา สาเหตุที่เกิดขึ้น       
ตามสภาพที่เปนจริงเพื่อสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
 
  1.2 การตอบสนองทางสติปญญาการรับรู (Cognitive Responses) เมื่อบุคคลรูสึกสูญเสีย
ความสามารถหรือไมมัน่ใจในการดแูลตนเอง  ระยะนี้บคุคลจะแสวงหาความชวยเหลือจากสิ่งรอบขาง 
โดยการหาขอมูลความรูใหไดมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได  ไมวาจะเปนการอานหนังสือวารสารทาง
วิชาการ  การถามจากแพทย  พยาบาล  ผูปวยคนอื่น ๆ ซ่ึงประสบเหตุการณที่คลายคลึงกัน  เพื่อชวย
ใหเกิดความเขาใจเหตุการณ  และสถานการณทั้งหมดทีเ่กิดขึ้น  ในระยะนี้บุคคลจะใชขอมูลความรู
ทั้งหมดที่ไดจากการแสวงหาจากแหลงตาง ๆ มาใชประกอบการตัดสนิใจในการแกไขปญหาและ
สถานการณตาง ๆ 
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  1.3 การตอบสนองทางพฤติกรรม (Behavioural Responses) โดยบุคคลจะรบัรูและ
ตระหนกัวาการดูแลตนเองเปนหนาทีแ่ละความรับผิดชอบของตน  การที่บุคคลคิดวาสิ่งที่ไดทําเปน
ส่ิงที่ดีที่สุดที่สามารถทําไดขณะนี้  มองปญหาที่เกิดขึน้ในแงดี  และพยายามทําความเขาใจกับปญหา
และสถานการณที่เกดิขึ้นจนสามารถรูชัดเจนวาสิ่งที่ตนเองตองการการดูแลอยางแทจริงคืออะไร 
เกิดความเขาใจชัดเจนในการดูแล  และตระหนักถึงความสําคัญของตนเอง  ใชประสบการณ
การแกปญหาที่ผานมามาประยุกตกับสถานการณใหม  ในขั้นนีก้ารกระทําของบุคคลจะไดรับขอมูล
ยอนกลับจากบคุคลที่เกี่ยวของวาการวติกกังวลจนเกินไป  จะทําใหรูสึกสับสน คับของใจและไมมัน่ใจ 
จนในที่สุดผูปวยจะตระหนกัไดเองถึงสภาพปญหาทีเ่กดิขึน้และการกระทําของตน  และจะเริ่มเปลีย่น
ความคิดวาถาเปล่ียนมาคดิในแงด ี ปญหาทกุอยางก็จะสามารถแกไขไดดีกวา  ดังนั้นบคุคลจะพยายาม
ปรับตวัโดยคดิในแงดี  และจะกระทําทกุสิ่งทุกอยางเพื่อใหการดแูลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 2. การสะทอนความคิดอยางมวีิจารณญาณ (Critical Reflection) การสะทอนความคิด 
อยางมีวิจารณญาณ  เปนการพยายามทบทวนเหตุการณ  สถานการณอยางรอบคอบ  เพื่อตัดสินใจ
และจัดการกับปญหาอยางเหมาะสม  เปนการฝกทักษะการทําความเขาใจกับสถานการณปญหา        
การแสวงทางเลือก  การพินจิพิจารณาอยางมีวิจารณญาณ  เพื่อใหเกิดมมุมองใหม  เมื่อบุคคลสามารถ
คนพบปญหาตามสถานการณจริง  และเกดิความรูสึกคบัของใจในการดูแลจะสงผลใหบุคคล               
ไดพัฒนาตนเองขึ้น  ชวยใหกลับมามองปญหา  ประเมิน  และคิดพนิิจพิเคราะหถึงสถานการณหรือ
ส่ิงที่เกิดขึ้นทั้งหมด  ในแงมุมตาง ๆ ใหเกิดความเขาใจชัดเจนเพื่อนาํไปสูการแกปญหาและ  
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ในขัน้นี้จะชวยใหเกิดการพัฒนาความรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคมุตนเอง  
จะทําใหคิดไดวาจากเดิมที่คดิวาตนไมสามารถดูแลตนเองได  ก็เกิดความคิดวาทุกสิ่งทุกอยางตน
ไมไดไรความสามารถ  ส่ิงที่ไดกระทําเปนสิ่งที่มีความสําคัญที่จะชวยใหผูปวยมีอาการดีขึ้น  บุคคล
จะไดมาซึ่งทางเลือกตาง ๆ ในการปฏิบัติ  หลังจากการคดิวเิคราะหอยางละเอยีดแลวจะชวยใหบุคคล  
มีการพัฒนาขึ้น ตระหนักถึงความเขมแข็งของตนเอง  ความสามารถ  ความถูกตองของตนเอง 
เกิดความรูสึกมั่นใจในความรูความสามารถ  การตัดสินใจ  ทักษะของตนเองในการทีจ่ะดแูลตนเอง
มากขึน้  จึงกลาวไดวาขัน้ตอนนี้มีความสําคัญนําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีการที่จะดแูลตนเองมากขึน้ 
จึงกลาวไดวาขั้นตอนนี้มีความสําคัญนําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมและชวยให
บุคคลมีการรับรูถึงพลังอํานาจในตนเอง  เมื่อผานขั้นตอนนี้บุคคลจะมีความรูสึกเขมแข็ง             
มีความสามารถ  และมีพลังมากขึ้น 
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 3. การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม  การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติ
กิจกรรมที่เหมาะสมกับ  เพื่อควบคุมและจดัการกับปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  มีการเผชิญหนา             
เพื่อแลกเปลีย่นขอมูลกบัผูอ่ืน  เพื่อเปนสิ่งชวยประกอบการตัดสนิใจดวยตนเอง (Self  Determination)  
หลังผานทั้งสองขั้นตอน  ดงักลาวขางตนในขั้นตอนนี้บคุคลตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่ตนเอง 
คิดวาเหมาะสมที่สุด  ซ่ึงบุคคลมีทางเลือกหลายวิธีการขึน้อยูกับการแสวงหาแนวทางการแกไข
ปญหาของบุคคล  และจะตดัสินใจเลือกปฏบิัติส่ิงที่คิดวาดีและเหมาะสมที่สุด  โดยใชเหตุผลของ 
แตละบุคคล  ซ่ึงอาจแตกตางกัน 
 
 4. การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพถือเปนขอผูกพันในการปฏิบัติ  ในระยะนีเ้มื่อพบปญหาในการปฏิบัตติามทางเลือก
แลวพยาบาลและผูปวยรวมกนัแกปญหา  ซ่ึงเปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการเสริมสราง       
พลังอํานาจ  เมื่อนําวิธีการทีเ่ลือกใชไปปฏบิัติแลวเกดิประสิทธิภาพหรอืประสบความสําเร็จ            
บุคคลก็จะรูสึกมั่นใจ  รูสึกมีพลังอํานาจ  มีความสามารถและคงไว  ซ่ึงพฤติกรรมการแกปญหานัน้
สําหรับใชในครั้งตอไป 
 
 การเสริมสรางพลังอํานาจทั้ง 4 ขั้นตอน  ตามแนวความคิดของ Gibson (1993) เปนกระบวนการ 
ระหวางบุคคล  ซ่ึงในแตละขั้นตอนของการเสริมสรางพลังอํานาจจะมีความตอเนื่องกัน  และสามารถ
สลับไปมาไดในแตละบุคคล  และการที่บุคคลจะสามารถผานแตละขั้นตอนได  จะตองใชพลังใจ 
พลังความคดิ  รวมทัง้ความสามรถในระดับสูง  ทั้งนี้ขัน้ตอนตาง ๆ จะเกดิขึ้นไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
เพียงใดยอมขึน้อยูกับปจจัยนํา  และปจจัยที่เกี่ยวของ ( Gibson 1995) ซ่ึงไดกลาวไปแลวในตอนตน 
อยางไรก็ตามเมื่อบุคคลสามารถผานกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ทั้ง 4 ขั้นตอนไดอยางมี
ประสิทธิภาพแลว  จะเกดิผลตอบุคคลในคุณลักษณะทีจ่ะชวยให  สามารถปฏิบัติงานไดบรรลุ 
ผลสําเร็จบรรลุตามเปาหมายที่ตองการ 
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 จะเห็นไดวาการนํากระบวนการของการเสริมสรางพลังอํานาจมาประยกุตใชเพื่อใหมารดา
วัยรุนหลังคลอดมีความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุม ตลอดจนสามารถแสดงบทบาทมารดา 
ในการดแูลบุตรอยางตอเนื่องและเหมาะสม  จะตองผานกระบวนการพิจารณา  ทําความเขาใจ 
เพื่อใหเกิดความรูเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น  นํามาวิเคราะหเพื่อการตัดสินใจเลือกแลวจึงตั้งเปาหมาย 
และวางแผนนาํสูการกระทําโดยมีการควบคุม  และประเมินผลการกระทําดวยตนเอง  
 
 วิธีการที่ใชในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Strategies of Empowerment) 
 
 การเสริมสรางพลังอํานาจถูกนําไปใชในดานตาง ๆ กัน  วธีิการหรือกลวธีิที่ใชจึงมี             
ความแตกตางกันออกไปขึน้อยูกับเปาหมายและปจจัยแวดลอมตาง ๆ ซ่ึงสามารถรวบรวมไดดังนี ้
 
 1.  การใหความรูและขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน  เพื่อใหบุคคลเกิดการรับรู            
เกิดความเขาใจที่ถูกตองในสถานการณหรือเหตุการณทีเ่กี่ยวของ (Havens and Mills, 1992) โดยมี
การใหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาที่จําเปนสําหรับผูปวย  เพื่อชวยในการตัดสินใจ
และกระตุนสิง่ที่ผูปวยสนใจ  ซ่ึงจากการศึกษาของ Gray et al. (1990) ที่สํารวจพบวาผูปวยมะเร็ง
ตองการขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง  เชน  ผลขางเคียงจากการรักษา  ถึงรอยละ 98 
แหลงขอมูลทีไ่ดรับ  นอกจากจะไดรับจากเจาหนาที่ทีเ่กีย่วของแลวยงัมแีหลงอื่น ๆ อีก  เชน  สายดวน
ขอมูล  การศึกษา  วิจัย  หนังสือ  การใหขอมูลทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในการรักษาเพราะ                  
ใช เปนขอมูลในการตัดสนิใจดวยตนเองวาจะเลือกใชการรักษาแบบใด  นอกจากนี้ผูปวยตองการ
รับรูถึงสิทธิของผูปวยที่สามารถนํามาใชประกอบในการตัดสินใจเปนการสรางเสริมพลังอํานาจ
ของผูปวยได  การไดรับขอมลูขาวสารจะชวยสนับสนนุการตัดสินใจ  หากขาดขอมูลขาวสาร              
ที่เหมาะสมแลว  คุณภาพ  ประสิทธิภาพ  และกระบวนการตัดสินใจกจ็ะไมเกิดขึ้น 
 
 2.  การใหการปรึกษา  คําแนะนาํ  และใหแนวทางโดยยดึความจําเปน  และความตองการ
ของแตละบุคคล (Havens and Mills, 1992)  
 
 3.  การใหการสนับสนุนและอํานวยความสะดวก  ใหแหลงประโยชนหรือทรัพยากร                 
ที่เปนประโยชน (Havens and Mills, 1992) 
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 4.  การใหมีสวนรวมในการตัดสนิใจ การกําหนดเปาหมายทีเ่ปนจริง  และแนวทางเลือก         
ที่เปนไปไดรวมกันทั้งสองฝาย (Chander, 1992) ซ่ึงการทําใหผูปวยมสีวนรวมอาจทําไดโดยการให
นําเสนอดวยตนเองใหกับผูรวมประชุมฟง  มีการแสดงความคิดเห็นเกีย่วกับเรื่องนั้น ๆ ตลอดจน 
การตัดสินใจรวมกับผูอ่ืน (Gray et al., 1990) โดยที่การตัดสนิใจเลือกปฏิบตัิส่ิงที่เหมาะสมกับตนเอง 
ทั้งสองฝายจะตองมีวิสัยทัศน  
 
 5.  การประเมินผลยอนกลับเชิงบวก การสะทอนถึงผลที่นาพอใจ  เพื่อใหเกิดแรงจูงใจและ 
เกิดกําลังใจที่จะกระทําตอไป (Chandler, 1992) ซ่ึง Fleury (1991) ศึกษากระบวนการเสริมสราง 
พลังอํานาจใหบุคคลวาเปนแรงจูงใจ  เพื่อการสงเสริมสุขภาพที่ดใีนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ                          
ใชการสังเกตพฤติกรรมและการซักถามความรูสึกตองการลดพฤติกรรมเสี่ยง  พบวาบุคคลสามารถ
ปฏิบัติตัวไปในทางบวก 24 คน  และไมสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจํานวน 5 คน  ในการเกิด
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในบุคคลประกอบดวยแรงขับเคลื่อน 2 ชนิด  คือ  การสราง
มโนภาพขึ้นดวยตนเองและมีโครงสรางสนับสนุน  เพื่อชวยสงเสริมใหผูปวยคงไวซ่ึงพฤติกรรมที่ดี 
โดยมีการสะทอนถึงผลที่นาพอใจใหกับผูปวยตลอดเวลาการศึกษา  เพือ่ใหเกดิแรงจูงใจและกําลังใจ
ที่จะทําเพื่อผสมผสานเขาเปนเรื่องปกติของชีวิต 

 
 6.  การยอมรับในความเปนบุคคล  สงเสริมใหเกิดคุณคาในตนเอง  ใหความสําคัญและ
ยอมรับในศกัยภาพในความสามารถของบุคคล (Havens and Mills, 1992)  

 
 7.  การจัดตั้งกลุมชวยเหลือตนเอง (Robinson, 1991) แตการใชกลุมสนับสนุน  อาจมีขอจํากดั 
คือ  สมาชิกกลุมบางคนอาจจะไมไดรับประโยชนตามทีค่ิดไว  ไมชอบ  ไมเห็นดวย (Gray et  al., 
1990) เพราะผูปวยแตละคนใหความสําคญัของปญหาแตกตางกันไป เมื่อเขากลุมจะทําใหกลุม                
มีอิทธิพลในการติดสินใจและการมองปญหา  ซ่ึงไมตรงกับปญหาที่แทจริงของผูปวยได 

 
 8. ใหการดแูลเอาใจใสทางดานสุขภาพรางกาย  สงเสริมสุขภาพในการรักษาพยาบาล            
ในภาวะเจ็บปวย (Gibson, 1993) 
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 การประยกุตใชแนวคดิการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson  เพื่อการดูแลตนเองและ         
การเลี้ยงดูบุตรในการวิจัยคร้ังนี้  เปนการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อการดแูลตนเองและเลี้ยงดูบุตร                 
ไดประยุกตแนวคิดของ Gibson (1993) โดยมีองคประกอบการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อการดแูล
ตนเอง  และการเลี้ยงดูบุตรไว ดังนี ้
 
 1. ความรูในเรื่องการดูแลตนเองหลังคลอดและในเรื่องการเลี้ยงดูบุตร 
 
  ความหมายของความรู  Bloom (1975) ไดใหความหมายของ  ความรูวา  เปนความสามารถ
และทักษะทางดานสมองในการคิดเกีย่วกบัส่ิงตาง ๆ มี 6 ขั้น ไดแก  การรู (Knowing) ความเขาใจ  
(Comprehension) การนําไปใช (Application) การวิเคราะห (Analysis) การสังเคราะห (Synthesis)  
การประเมินคา (Evaluation) ดังนั้นการเรียนรูจึงไมใชการรูหรือการจําไดเทานัน้  แตประกอบดวย
การใชสติปญญาในการคิดเพิ่มขึ้นไปตามลําดับ  และเชือ่วาพฤติกรรมการเรียนรูที่เกดิขึ้นสมบูรณ
แลวจะนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตอง 
 
  ความรูเพื่อการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาวัยรุน  จึงเปนความรูในเรื่องการดูแล
ตนเองหลังคลอดและในเรื่องการเลี้ยงดูบุตร 
 
  การดูแลตนเองหลังคลอด 
 
  หลังคลอดเปนระยะที่มารดาวัยรุนตองปรับตัวทั้งทางดานรางกายและจิตใจและ
เตรียมพรอมทีจ่ะดแูลบุตรตอไป ดังนั้นการดูแลหลังคลอดเปนเรื่องทีสํ่าคัญ  และเปนชวงที่รางกาย
ของมารดาวัยรุนกําลังมีการเปลี่ยนแปลงเกดิขึ้นมากมาย  เพือ่กลับคืนสูสภาพปกติเหมือนกอนตั้งครรภ 
การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เหลานี้เปนภาวะปกติของขบวนการทางสรีระวิทยา  แตอาจเกิดภาวะแทรกซอน
เกิดขึ้นไดถาไมเขาใจหรือปฏิบัติไมถูกตอง  ดังนั้นการสงเสริมใหมารดาวยัรุนหลังคลอดสนใจดแูล
ตัวเองอยางถูกตองในระยะหลังคลอดก็จะชวยใหรางกายกลับฟนคืนสภาพไดอยางราบรื่นปราศจาก
ภาวะแทรกซอน  ซ่ึงประกอบดวยเร่ืองตอไปนี ้
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  1)  อาหาร 
 
   อาหาร เปนสิ่งที่จําเปนสําหรับมารดาหลังคลอดมาก  เพราะนอกจากจะเปน   
การเสริมสรางความสมบูรณของรางกาย  และการเสริมสรางคุณภาพของน้ํานมแลว  ยังมีความจําเปน
ตอการพัฒนารางกายที่ยังไมสมบูรณของวยัรุนใหมีการพฒันาใหสมบูรณยิ่งขึ้น  มารดาหลังคลอด
ควรรับประทานอาหารที่มีคณุคาครบทั้ง 5 หมู  ในปริมาณที่เพยีงพอ หรือเพิ่มขึ้นกวาในระยะตั้งครรภ   
อาหารที่ควรรับประทาน  ไดแก  เนื้อสัตวตาง ๆ  เครื่องในสัตว  ไข  นมสด  วันละ 2 แกว  ผัก  และ
ผลไมทุกชนิด  ดื่มน้ําวนัละ 8-10 แกว  อาหารที่ควรงด  ไดแก  อาหารรสเผ็ดจัด  อาหารที่ไมสะอาด 
หรือไมสุก  อาหารหมักดอง  น้ําชา  กาแฟ  บุหร่ี  เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  เชน  ยาดองเหลา                 
ไมควรซื้อยารบัประทานเอง  เพราะยาบางอยางสามารถผานทางน้ํานมไดและอาจมีผลตอบุตรได              
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2532) 
 

 2)  การพักผอน 
 

   การพักผอน มคีวามจําเปนสาํหรับมารดาภายหลังคลอด  ในระยะหลังคลอดใหม ๆ 
มารดามักมีอาการออนเพลียอาจหลับเปนสวนใหญ  ถาพักผอนไมเพยีงพออาจมีผลตอภาวะทางดาน
จิตใจและทําใหรางกายออนเพลียมากขึ้น  ดังนั้นมารดาวัยรุนหลังคลอดจึงควรพักผอนมาก ๆ 
กลางคืนควรพกัผอนอยางนอย 6-8 ช่ัวโมง  และควรพกัผอนตอนกลางวันประมาณ 1-2  คร้ัง             
คร้ังละ 1/2–1 ช่ัวโมง  ซ่ึงอาจใชเวลาใหตรงกับชวงที่บุตรนอนหลับ  สวนการทํางานใน 2 สัปดาห
แรกหลังคลอดไมควรขึ้นบนัไดสูง ๆ งดทํางานที่ตองออกแรงมาก  ทาํงานบานเบา ๆ ได   เชน  
กวาดบาน  ซักผาออม  เปนตน  แลวคอย ๆ เพิ่มขึ้นอยาหักโหม  ไมควรยกของหนัก  หรืองานที่ตอง
ออกแรงเบง  เพราะกลามเนือ้  เอ็นตาง ๆ ยังไมแข็งแรง  ถาออกแรงมากจะทําใหความดันในชอง
ทองเพิ่มขึ้น  อาจทําใหมดลูกเคลื่อนต่ําลงมา  หลัง 2 สัปดาหไปแลว  คอย ๆ ทํางานเพิม่ขึ้นทีละนอย  
และถาสภาพรางกายของมารดาที่คลอดปกติไมมีภาวะแทรกซอนภายหลังคลอดจะมีความพรอม
และสามารถทํางานไดตามปกติตั้งแต 4-6 สัปดาหภายหลังคลอด 
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  3)  การออกกําลังกาย 
 
   เนื่องจากมารดาหลังคลอดรูปรางที่เปลี่ยนไปจากเดิม  จึงควรออกกําลังกายและ
บริหารรางกายเพื่อชวยทําใหอวยัวะตาง ๆ กลับคืนสูสภาวะปกตเิร็วข้ึน  การไหลเวียนเลือดดีขึ้น 
การหลั่งน้ํานมดี  มารดาสดชื่นแจมใส  ชวยทําใหการทํางานของระบบทางเดินหายใจ  ระบบ
ทางเดินอาหารปกติ  ปองกนัอาการทองผูก  ทําใหกลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกายที่ถูกขยายตวั
ขณะตั้งครรภ  ระหวางคลอดใหแข็งแรงและกลับคืนสูสภาพเดิมเหมือนกอนการตั้งครรภมากที่สุด 
มดลูกหดรัดตวัดี  เขาอูเร็ว  และแผลฝเย็บหายเรว็ข้ึน  ชวยรักษาทรวดทรงใหสมสวนพอดี  สวยงาม 
ลดไขมันสวนเกินของรางกาย โดยในระยะแรกหลังคลอด  มารดาควรลุกจากเตยีงเมือ่ไดพักผอน
เต็มที่แลว  มารดาควรนั่งขางเตียงกอนแลวจึงคอยลุกขึน้ชา ๆ เมื่อไมมีอาการเวยีนศีรษะหรือหนามดื 
จึงคอยลุกขึ้นเดิน  ถารูสึกจะเปนลมควรเรยีกพยาบาล หลังจาก 24 ช่ัวโมงไปแลว  ควรเร่ิมบริหาร
รางกายในระยะแรกควรเลือกทาที่งาย ๆ ไมตองออกแรงมาก ควรเริ่มชา ๆ แลวคอยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  
ไมควรหักโหมกอนบริหาร  ควรเตรียมรางกายใหพรอมไมมีเร่ืองกังวล  ใหบุตรดูดนมใหอ่ิมและ
เปลี่ยนผาออมของบุตรใหเรียบรอย  มารดาควรถายปสสาวะกอน  แตงกายใหรัดกุม  สวมกางเกง
หลวม ๆ แลงจงึบริหารรางกายตามที่ไดรับคาํแนะนําจากบคุลากรสาธารณสุข   
 
  4)  การรักษาความสะอาดของรางกาย 
 
   การดูแลบริเวณฝเย็บและอวยัวะสืบพันธุ 
 
   ในระยะหลังคลอด  มารดาวยัรุนจะมีน้ําคาวปลาซึ่งเปนสิ่งที่ขับออกจากโพรงมดลูก
ตรงตําแหนงทีร่กเกาะ ปกตจิะมีสีแดงสดอยูประมาณ 1-3 วนัแรก  ลักษณะสีแดงเขมคลายประจําเดือน  
ตอมาสีจางลงเปนสีชมพูประมาณวนัที่ 4-9 หลังคลอด  แลวจึงเปลี่ยนเปนสีเหลืองจาง ๆ ประมาณ
วันที่ 10-15 หลังคลอด  และจะหมดภายใน 3 สัปดาหหลังคลอด (Bobak and Jensen, 1993) 
มารดาวยัรุนจงึตองมีการดแูลสุขภาพหลังคลอดของตนเอง  ในดานการรกัษาความสะอาดของรางกาย 
ควรอาบน้ําวนัละ 2 คร้ัง  และไมควรลงแชในอางน้ํา  หรือแมน้ําลําคลอง  เพราะอาจทาํใหเชื้อโรค
เขาสูชองทางคลอดและเขาสูโพรงมดลูกได  การดูแลแผลบริเวณฝเยบ็ควรทําความสะอาดเชา-เยน็ 
และทุกครั้งทีถ่ายอุจจาระและปสสาวะ  มารดาวัยรุนควรลางอวัยวะสืบพนัธุภายนอกใหสะอาดดวย
สบูและน้ําสะอาด  ซับใหแหง  ระวังอยาเช็ดยอนจากทวารหนกัมายังฝเย็บ  ถายังมนี้ําคาวปลาอยูให
เปลี่ยนผาอนามัยบอย ๆ เพื่อปองกันไมใหมีการหมักหมมของสิ่งขับถาย  ซ่ึงอาจทําใหมีการติดเชื้อ
และลุกลามเขาไปในชองคลอดได 
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   การดูแลเตานม  และหวันม 
 
   มารดาที่ใหนมลูกจะมีน้ํานมไหลเปรอะเปอนจึงควรสนใจความสะอาดของหัวนม
เปนพิเศษ  โดยการทําความสะอาดทุกครั้งหลังอาบน้ําและเช็ดทุกครั้งหลังใหนมเพราะอาจมี
คราบน้ํานมแหงติด  ทําใหหัวนมแตกเปนแผลไดแตไมจําเปนที่จะตองใชสําลีชุบน้ํา หรือน้ํายาใด ๆ 
เช็ดทําความสะอาดบริเวณหวันมกอนหรือหลังการใหนม  ภายหลังการใหนมลูกแลวควรปลอยให
หัวนมแหงเสียกอน  จึงคอยใสเสื้อยกทรงเพื่อปองกันการคลอยต่ําของเตานม  เนื่องจากเตานมมี
ขนาดโตขึ้นอาจทําใหเตานมหยอนไดในภายหลัง  หากมอีาการคัดตึงเตานมควรใชน้ําอุนประคบ
บริเวณเตานม  หลังจากนัน้ควรบีบนมออกโดยการใชนิ้วหัวแมมือ  และนิว้ช้ีกดบริเวณขอบนอก
ของลานนม  โดยการกดเขาหาตัวและบีบแลวคลายเปนจังหวะ “กด บบี คลาย” และใชน้ําเย็น
ประคบบริเวณเตานม  จะชวยลดความเจบ็ปวดคัดตึงเตานม  และยังเปนการกระตุนใหมกีารผลิต
น้ํานมเพิ่มขึ้นไดดวยน้าํนมที่บีบไดนี้  ควรเก็บใสภาชนะที่สะอาด  ทีใ่นอุณหภูมิหองจะเก็บไวได  
6-8 ช่ัวโมง  ถาแชตูเยน็ในชองธรรมดาสามารถเก็บไดนาน 48 ช่ัวโมง  หรือเก็บในชองแข็งสามารถ
เก็บไดนาน 1-3 เดือน  แตถานําออกมาแลวตองใชใหหมดไมสามารถนํากลับมาใชไดอีก น้ํานมที่
บีบไวนีใ้ชทดแทนในขณะทีม่ารดาตองออกไปทํางานนอกบานได  
 
  5)  การมีเพศสมัพันธ  และการวางแผนครอบครัว 
 
   การมีเพศสัมพนัธ 
 
   ควรงดการมีเพศสัมพันธในระยะ  4-6  สัปดาหหลังคลอด หรือจนกวาจะไดรับ           
การตรวจหลังคลอด  เพื่อใหแผลในโพรงมดลูก  และแผลที่ฝเย็บหายเปนปกติกอน ปองกันการติดเชือ้
และการฉีกขาดของชองคลอด 
 
   การวางแผนครอบครัว 
 
   มารดาวัยรุนหลังคลอดควร  เวนระยะการมบีุตร อยางนอย 3 ป หรือจนกวาจะมี
ความพรอมมากขึ้น  มีความรูในเรื่องของการคุมกําเนิด  และเลือกใชวิธีการคุมกําเนิดไดอยางเหมาะสม 
ซ่ึงแตละวิธีก็มีขอดี  ขอเสียและลักษณะการใชที่แตกตางกันโดยใหคํานึงถึงความปลอดภัย  
ความประหยัด  และความสะดวกในการใช เพื่อใหมั่นใจวาปลอดภัยไมตั้งครรภ  ควรใชวิธี
คุมกําเนิดชัว่คราว  ไดแก  การใชยาเม็ดคุมกําเนิด  รับประทานวันละ 1 เม็ด  ทุกวัน   การใชยาฉีด
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คุมกําเนิด  ฉีดทุก 3 เดือน  การใสหวงเขาโพรงมดลูก  สามารถคุมกําเนิดได 3 ป  การใชยาฝงคุมกําเนิด 
สามารถคุมกําเนิดได 5 ป  การใชถุงยางอนามัยสําหรับสาม ี ซ่ึงอาจไมไดผลดีเทาวิธีที่กลาวมาขางตน 
แตชวยปองกันกามโรคได  หากมีบุตรเพียงพอแลวอาจทําหมันทันทีหลังคลอด  หรือใหสามีทําหมันชาย 
ซ่ึงเปนการคุมกําเนิดชนิดถาวร  มารดาวยัรุนจงึควรปรึกษาแพทยเร่ืองการคุมกําเนิดเมื่อมาตรวจ 
หลังคลอด  
 
  6)  การสังเกตอาการผิดปกตหิลังคลอด 
 
   ในระยะหลังคลอดมารดาวัยรุนควรสังเกตอาการผิดปกตทิี่อาจเกิดขึน้และควรมาพบ
แพทยกอนนดั  ไดแก  มีไข  หรือหนาวส่ัน  น้ําคาวปลามสีีแดงสด  ไมจางลง  มีกล่ินเหม็นเนา            
คลําพบกอนทีห่นาทอง ภายหลังคลอด 2 สัปดาห  แผลชองคลอดแยก มีการอักเสบ แผลที่ฝเย็บ           
มีฝหนอง  แผลแยก  เตานมอักเสบ  หรือหัวนมมหีนอง หัวนมแตกเปนแผล  ปวดทองนอย  
ปสสาวะแสบขัด  หรือไมสะดวก 
 
  7)  การมาตรวจหลังคลอด 
 
   มารดาวัยรุนทกุคนจําเปนตองไดรับการตรวจหลังคลอด  โดยมาตรวจตามแพทยนัด 
เมื่อครบ 4-6  สัปดาห หลังคลอดเพื่อประเมินการกลับคนืสูภาวะปกตขิองอวัยวะสืบพันธุและระบบ
ตาง ๆ ในรางกาย ถาพบสิ่งผิดปกติจะไดรีบแกไข  การตรวจสุขภาพหลังคลอดจะมีการชั่งน้ําหนัก 
วัดความดนัโลหิต  ตรวจเตานม ตรวจภายในและตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูก ประเมินแผลฝเย็บ 
การพักผอน  การออกกําลังกาย  การรับประทานอาหาร  การทํางานบาน  รวมทั้งสอบถาม  และ        
ใหคําแนะนําเรื่องการเลี้ยงดบูุตร  พรอมกับใหการปรึกษาเรื่องวางแผนครอบครัวและเลือกวิธีการ
คุมกําเนิดที่เหมาะสมกับแตละราย 
 
  การเลี้ยงดูบุตร 
 
  การที่บุตรจะมสุีขภาพดีและเจริญเติบโต  มีพัฒนาการสมกับวยันั้นยอมขึ้นกับการเลี้ยงดู  
การดูแลเอาใจใส  ใหความรักและตอบสนองความตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม  ดังนั้นมารดา
วัยรุนจึงควรมคีวามรูความเขาใจในการเลี้ยงดูบุตรเปนอยางดี  จึงจะสามารถเลี้ยงดูบุตรไดอยางมี
ประสิทธิภาพ พรอมกันนี้เปนการชวยลดความวิตกกังวล  และสรางความมั่นใจในการเลี้ยงดูบุตร
ของมารดาวัยรุน  ซ่ึง Mercer (1986) ไดกลาวถึงเรื่องการเลี้ยงดูบุตรไวดังตอไปนี ้
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  1)  การใหอาหารบุตร  
  
   อาหารที่เหมาะสมสําหรับบุตรแรกเกิด  คือ  นมมารดา  เพราะมีประโยชนหลายอยาง
ที่สําคัญคือ  มีสารอาหารครบถวน มีภูมิตานทานโรคติดเชื้อ  ยอยงาย  ทารกไมคอยแพ  สะอาดและ
ประหยดั  นอกจากนี้การใหนมมารดาแกบตุรเปนเสมือนสื่อกลางความสัมพันธระหวางมารดาและ
บุตร  ซ่ึงจะชวยสงเสริมสัมพันธะภาพระหวางมารดาและบุตรดวย Klause and  Kannell (1982)           
การใหนมบุตรอาจจะใหตามเวลาหรือใหทุกครั้งที่บุตรหิว  ซ่ึงในแตละคนจะแตกตางกันไป 
หลังจากใหนมทุกครั้งควรทําใหบุตรเรอโดยลูบหลังเบา ๆ เพื่อปองกันภาวะทองอืดแลวใหบุตร
นอนตะแคงขวา  เพื่อใหการไหลของน้ํานมลงสูลําไสไดดขีึ้น  ชวยในการยอยและปองกันการสํารอก
นมออกมา  ทําใหไมมีลมคั่งคางในกระเพาะ 
 
  2)  การดูแลการขับถายของบุตร 
 
   ปกติบุตรควรถายอุจจาระและปสสาวะทกุวัน  จํานวนครั้งของการถายแตกตางกัน
ขึ้นอยูกับวา  บตุรกนินมบอยและจํานวนมากนอยแคไหน  อุจจาระจะมีลักษณะออน  ไมเปนกอนแข็ง 
ไมมีมูกเลือดปน  ไมเหม็นเนาหรือเหม็นคาวผิดปกติ  บุตรจะถายอุจจาระและปสสาวะบอย  
อาจมากถึงวันละ 10-15 คร้ัง หรือมากกวา  โดยเฉพาะวนัที่มีอากาศเยน็  ดังนั้นมารดาควรสังเกต           
อยูเสมอ  โดยมารดาควรเปลี่ยนผาออมทุกครั้งที่บุตรถายอุจจาระและปสสาวะลางดวยน้าํที่สะอาด
แลวเช็ดใหแหง  เปลี่ยนผาออมเพราะถาปลอยแชไว  ผิวหนังบุตรจะแดง  อักเสบ  และเปนแผลได 
รวมทั้งควรสังเกตอาการผิดปกติของการขับถายดวย 
 
  3)  การดูแลความสุขสบายของบุตร  ประกอบดวย 
 
   3.1)  การนอนของบุตร  มารดาควรจัดสถานที่และบรรยากาศที่เหมาะสมแก           
การนอนใหแกบุตรควรเปนหองที่โลง  อากาศถายเทดี  มีแสงแดด  แสงสวางสองถึงถาไมมีหองเฉพาะ 
ควรจัดใหนอนที่มุมหนึ่งมุมใดของหอง  โดยจดัใหเปนสดัสวนและสะอาด  ไมมีส่ิงรบกวน  เชน 
แมลงวัน  มด  และสัตวเล้ียงตาง ๆ มารดาควรจะจัดใหบตุรนอนตะแคงขางใดขางหนึ่ง  หรือจัดให
นอนคว่ําโดยหันหนาไปดานใดดานหนึ่ง  เพื่อชวยใหบตุรมีการระบายของเหลวตาง ๆ ที่คั่งคาง 
ออกไดงาย 
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   3.2)  การสวมเสื้อผา  เสื้อผาสําหรับบุตรควรทําจากผาบาง  เนื้อนุม  ซักรีดงาย         
ควรเปนเสื้อผาหนาและใชสายผูกเพื่อสะดวกในการสวมและถอดออก  และมารดาตองดูแลใหบตุร
ใสเสื้อผาที่เหมาะสมกับสภาพอากาศ  ไมสวมเสื้อผาที่อับชื้น  สําหรับการทําความสะอาดเสื้อผาของ
บุตร ควรแยกซักตางหากไมซักปะปนกับเสื้อผาผูใหญ  และใชสบูซักจะดกีวาผงซักฟอกหรืออาจใช
น้ํายาซักผาที่ทาํเฉพาะสําหรับเด็ก  ที่สําคญัคือตองพยายามซักและลางดวยน้ําสะอาดหลาย ๆ คร้ัง
จนแนใจวาสะอาดจริง ๆ หลังจากนั้นควรนาํไปตากแดดใหแหงสนิท  ไมควรจะตากไว ในที่รมหรือ
ในหองของบตุรที่นอนอยูเพราะจะทําใหอับชื้น 
 
   3.3)  การตอบสนองความตองการของบุตรที่เหมาะสม  โดยความตองการของเด็ก
วัยทารก  ไดแก  ความตองการทางกาย  เชน  อาหาร  การพักผอนนอนหลับ  ที่อยูอาศัยที่ปลอดภยั 
การขับถาย  การเคลื่อนไหว  และความตองการทางจิตใจ  เชน  ตองการความรัก  ความเอาใจใสที่
สม่ําเสมอจากมารดา  รัชนี ( 2539 ) ไดกลาววาวยัทารกมคีวามตองการการดูดดวย  ซ่ึงเปนพฤติกรรม 
ที่เด็กวัยทารกพอใจและชวยลดความเครียด  ความวติกกงัวล  ตลอดจนความตองการการกระตุน
ทางสติปญญาและทางสังคม  ทารกสวนใหญจะสื่อความตองการดวยการรองไห  เพราะการรองไห
เปนการติดตอส่ือสารอยางเดียวของบุตร  ซ่ึงสาเหตุการรองไหของทารกโดยทั่วไปเนื่องจากความหิว 
ความกลัว  ความเจ็บปวด  ความตองการโอบอุมสัมผัส  ดังนั้นมารดาจงึควรเรียนรูถึงความตองการ
ของบุตรและสามารถแปลพฤติกรรมที่บุตรแสดงออกนั้นมีความหมายอยางไร  และมารดาตอง
ตอบสนองบุตรใหเหมาะสมกับสภาวะของบุตรขณะนัน้ 
 
   3.4)  การดูแลผิวหนังของบุตร  เปนการดูแลความสะอาดรางกายของบุตร    
เพื่อปองกันการเกิดความผิดปกติหรือการระคายเคืองที่จะเกิดกับผิวหนังของบุตร  ดังนั้นมารดาควร
ทําความสะอาดรางกายของบตุรทุกวนัอยางนอย วนัละ 2 คร้ัง  และควรเปนเวลากอนใหนม  แตทั้งนี้
ขึ้นอยูกับสภาวะผิวหนังของบุตร  อุณหภูมิอากาศ  และสิ่งแวดลอม  ถาบุตรสะดือยังไมหลุด 
หลังจากเช็ดตวัแลวตองทําความสะอาดสะดือเพื่อปองกันการเกิดสะดือแฉะและเปนหนองดวยการ
ใชไมพันสําลีชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต  เช็ดรอบ ๆ สะดือทุกวันจนกวาสะดือจะหลุด  การใช
แปงและสบูควรใชผลิตภณัฑสําหรับเด็ก  และไมโรยแปงจํานวนมากทีบ่ริเวณขอพับของบุตรเพราะ
อาจทําใหเกิดการหมักหมม  เปยกชืน้  จะทําใหเกิดผดผ่ืนได  ขณะทาแปงควรระวังผงแปงเขาจมกู
บุตรเพราะบุตรจะสูดเอาผงแปงเขาปอดซึ่งอาจทําใหเกิดอันตรายแกบตุรได  นอกจากนี้ควรสังเกต
ลักษณะความผิดปกติผิวหนงัของบุตรดวย  เชน  การเกดิผดผ่ืน หรือการอักเสบของผิวหนัง 
 



 

 

39 

  3.5)  การดูแลสุขภาพ  และการเสริมสรางภูมิคุมกันโรคของบุตร  เพื่อใหบุตรมีรางกาย
แข็งแรง  ปลอดภัยจากการเจบ็ปวย  ทารกมกัจะเปนโรคไขหวัดไดงายและอาจเกดิภาวะแทรกซอน 
คือ  โรคปอดอักเสบ  ดังนั้นมารดาควรปองกันโดยการดูแลใหบุตรมีความแข็งแรงอยูเสมอ   
ไมพาบุตรไปในที่ชุมชนโดยไมจําเปน  ใหบุตรอยูในที่อากาศถายเทดี  ไมมีควันไฟ  ควันบุหร่ีที่ในบาน  
เมื่อมีบุคคลในบานเจ็บปวยควรแยกบุตร  ไมใหคลุกคลีกบัผูติดเชื้อ (อําไพ, 2538) และมารดาควร   
นําบุตรมารับภมูิคุมกันโรคเมื่อถึงเวลานัด  เพื่อใหบุตรมีสุขภาพแข็งแรงและมีภูมิตานทานโรค  รวมทั้ง
การสังเกตอาการผิดปกติของบุตรดวย  ซ่ึงในเด็กวัยทารกอาการที่ผิดปกติที่พบไดบอย  เชน  มีไข 
ซึม  ไมดูดนม  ทองอืด  ทองเสีย  หรือทองผูก  เปนตน  เมื่อมารดาพบวาบุตรมีอาการดังกลาว     
ควรรีบพาบุตรไปพบแพทย  ไมควรซื้อยาใหบุตรรับประทานเองเพราะอาจเปนอันตรายตอบุตรได 
รวมทั้งการปองกันบุตรจากอนัตรายและอุบัติเหตุตาง ๆ ทีอ่าจเกิดจากสิ่งของเครื่องใชภายในบาน   
ที่อยูอาศัย  เปนตน  เดก็วยัทารก 1– 2 เดือน  อุบัติเหตุทีพ่บไดบอย  ไดแก  หายใจไมออกเพราะ
หมอนหรือทีน่อนอุดจมกูและปาก  การสาํลักน้ํานม  การตกจากเตยีง  วิธีปองกัน  คอืที่นอนสําหรับ
ทารกวัยนี้ตองเปนที่นอนชนดิเนื้อแนน  เรียบและแข็งพอประมาณ  ไมจําเปนตองนอนหนุนหมอน 
ไมควรปลอยใหทารกนอนบนเตียงตามลําพัง  ควรจัดใหทารกนอนในระดับพื้นหอง  หรือตองอยู
บนเตียงจะตองมีลูกกรงกั้นกนัทารกตกเตยีง และเวลาใหนมบุตรควรอุมบุตรเพื่อปองกันการสําลัก
น้ํานมเขาไปในปอด 
 
  3.6)  การจัดการเลนและกิจกรรมสําหรับบุตร  สําหรับทารกแรกเกดิการจัดการเลนและ
กิจกรรมนั้น  เปาหมายเพื่อความสนุกสนาน  และสงเสริมพัฒนาการทางดานการเคลือ่นไหวและ
บุคลิกภาพของบุตร  รวมทั้งพัฒนาการทางสติปญญา (รัชนี, 2539) การสงเสริมพัฒนาการบุตรดวย
การจัดหาวัสดเุครื่องเลนและประสบการณอยางเพยีงพอแกบุตร  จะชวยใหบตุรเพิ่มพนูประสิทธิภาพ
ของตนเอง  ทําใหบุตรมีการเจริญเติบโดอยางเหมาะสม  มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  โดยมีวิธีการ
สงเสริมพัฒนาการในทารกแรกเกดิ  ไดแก  มารดาควรอุมบุตรบอย ๆ เทาที่จะสามารถทําได  และ
ขณะอุมควรจบัแขนทารกใหเอื้อมแตะใบหนาผูอุมเพื่อเปนการชวยพัฒนาการเอื้อมควา  การหาของเลน
ที่เหมาะสมกบัวัย  การพูดหยอกลอกับบุตร  เปนตน (กรรณิการ, 2532) 
 
  แตในมารดาวยัรุนจะมีขอจํากัดในความตองการของตัวเองที่จะเลี้ยงดูบตุรเนื่องจาก                   
ยังไมมีวฒุิภาวะ  ขาดประสบการณ  ขาดความรู  ความเขาใจในการเลี้ยงดูบุตร  และพฤติกรรมของ
บุตรทําใหกจิกรรมในการเลี้ยงดูบุตรมีความลําบากได  เชน  มารดากลวัวาบุตรจะไดรับอันตรายจาก
การอุมที่ไมชํานาญของตน  การอาบน้ําจะทําใหบุตรสําลักน้ําหรือล่ืนเปนอันตราย  เปนตน  นอกจากนี้ 
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มารดาวยัรุนอยูในวัยทีย่ดึตวัเองเปนศนูยกลาง (Egocentric)  มีแนวโนมที่จะตอบสนองความตองการ
ของตนเองกอนจะตอบสนองความตองการของบุตร  มีความรูสึกไมไวตอความตองการของบุตร
และไมอดทนตอพฤติกรรมบางอยางของบุตร  ไมสามารถรับรูหรือจดจําการชี้นําของบุตร (Infant Signal) 
มารดาวัยรุนจงึตอบสนองความตองการของบุตรไมเหมาะสม  เชน  ใชมืออุดปากบตุรมากกวา
ปลอบโยนเมื่อบุตรรองไห  จากการศกึษา Mercer  (1980) เกีย่วกบัการตอบสนองความตองการของ
บุตรของมารดาวัยรุน  พบวามารดาวัยรุนมากกวาครึ่งของกลุมตัวอยางที่ศึกษาปฏิเสธและลังเล            
ในการที่จะตอบสนองความตองการของทารกกอนความตองการของตนเอง  เชนเดียวกับการศกึษา
ของ Norr and Roberts (1991) ไดศึกษาเปรยีบเทียบพฤติกรรมความผูกพันระหวางมารดาและบุตร
ในการเปนมารดา (Maternal Attachment Behavior) ของมารดาวัยรุนและมารดาวัยผูใหญ  พบวา
พฤติกรรมความผูกพันในการเปนมารดาระหวางใหนมบุตรในขณะอยูโรงพยาบาลของมารดาวัยรุน 
อายุ 14-19 ป นอยกวามารดาที่มีอายุ 20-24 ป 
 
 2. ความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดบูุตร 
  
   ความหมายของความเชื่ออํานาจในตน (Internal Locus of Control) ดวงเดือน (2538) 
กลาวถึงความเชื่ออํานาจในตนไว ดังนี ้
 
  1)  ความเชื่อวาสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนนัน้ เกิดจากการกระทําของตน  โดยเชื่อวา             
ถากระทําดีจะไดด ี ถากระทําชั่วก็จะไดช่ัวตอบแทน 
 
  2)  เชื่อวาตนสามารถทํานายผลที่เกิดขึ้นกบัตนได  และตนสามารถควบคุมผลนั้น ๆ 
 
  3)  เปนการคาดหวังทัว่ไปของบุคคลวา ส่ิงตาง ๆ ที่ตนไดรับ เกิดจากการกระทําของตน
นั้นไมวาจะเปนดานดหีรือดานรายก็ตาม 

 
  การเสริมสรางความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดบูุตร 
 
  Strickland (1977) ไดศึกษาวจิัยเกีย่วกับความเชื่ออํานาจในตน  สรุปไดวาความเชื่อ
อํานาจภายในตน  เปนจิตลักษณะที่สงเสริมใหบุคคลกระทําพฤติกรรมที่ปรารถนา  เชน  พวกท่ีเชื่อ
อํานาจในตนจะสูบบหุร่ีนอยกวา  อีกทั้งยังสามารถเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดมากกวา   
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อดทนตองานหนัก  และงานที่ยุงยากไดมากกวา  อดได  รอไดมากกวา  เขากับคนอื่นดีกวา  
รูจักแสวงหาความรู  เพื่อการปฏิบัติตนใหดขีึ้นไดมากกวาผูที่เชื่ออํานาจภายในตน  เมือ่ประสบกับ
ความลมเหลวจะเชื่อวาเปนเพราะตนใชความพยายามในการทาํงานนัน้นอยเกนิไป  และมแีนวโนมวา
จะใชความพยายามเพิ่มมากขึ้น  เพื่อใหการทํางานนั้นประสบผลสําเร็จ  ความเชื่ออํานาจในตน      
จึงเปนแรงผลกัดันใหบุคคลกระทําในสิ่งที่ตนรับผิดชอบใหสําเร็จ  เพราะคนที่เชื่ออํานาจภายในตน 
เชื่อวาการกระทําของตนจะกอใหเกดิผลตามตองการ  นอกจากนี้  ดวงเดือน (2538) พบวาความเชื่อ
อํานาจในตนในการอบรมเลี้ยงดูบุตรเปนจติลักษณะที่สามารถทํานายการอบรมเลี้ยงดูของบิดา
มารดาได  ถาบิดามารดาเปนผูที่มีความเชื่ออํานาจในตนสูง  และมีทัศนคติที่ดีตอบุตรมาก  
โดยเฉพาะมารดาที่มีบุตรเพศหญิงที่เรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาจะเปนผูที่สามารถใหการอบรม
เล้ียงดูบุตรอยางสอดคลอง และเหมาะสมมากที่สุด 
 
  จากหลักการของทฤษฎีดังกลาว  พบวาสามารถนํามาใชในเสริมสรางพฤติกรรม และ
ทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองและการเลีย้งดูบุตรที่เหมาะสมได  เนื่องจากพฤติกรรมดังกลาว 
เปนพฤติกรรมที่พึงประสงคอีกทั้งยังมีผลตออนาคตของตนเอง  ดังนัน้จิตลักษณะของมารดาวัยรุน
จึงเปนสวนสําคัญที่กําหนดหรือจะทําใหเกิดพฤติกรรมที่ตองการ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
อัจฉรา (2542) ไดศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการทํางาน  สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในศูนยสาธารณสุข  มูลฐานชุมชนเขตเมือง  จังหวดัสมทุรสาคร  พบวา 
อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู  ทัศนคติ  ความเชื่ออํานาจในตน  การมุงอนาคตและควบคุมตนเอง
อยูในระดับดี  สงผลใหมีพฤติกรรมการทํางานอยูในระดบัดี 
 
 3. ทักษะการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร 
 
  ความหมายของทักษะ  หมายถึง  ความสามารถในการปฏิบัติงาน (ศรสิทธิ์, 2550) หรือ
ความสามารถในการกระทํา  การปฏิบัติที่กระทําจนเกิดความชํานาญ  ในการเสริมสรางพลังอํานาจ
ในมารดาวัยรุนหลังคลอด  นั่นคือ  การใหมารดาวัยรุนมทีักษะในการดแูลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร 
หรือสามารถแสดงบทบาทในการเปนมารดาหลังคลอดไดอยางเหมาะสม  สําหรับทักษะในการดูแล
ตนเองหลังคลอด  นั่นคือ  ทักษะการปฏิบัติ (Motor skill) ของมารดาวัยรุนที่สามารถเลือก
รับประทานอาหารที่มีประโยชน  และครบ 5 หมู  ในปริมาณที่พอเพยีง  รับประทานผัก  ผลไม    
ดื่มน้ําวนัละ 8-10 แกว  งดอาหารรสจัด  หมักดอง  อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ น้ําชา  กาแฟ  หรือเครื่องดื่ม          
แอลกอฮอลล  เชน  ยาดองเหลา  ยาขับน้าํคาวปลา  มารดาวยัรุนสามารถจดัใหตนเองไดมีการพกัผอน
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อยางเพียงพอ  โดยกลางคืนสามารถนอนวนัละ 6-8 ช่ัวโมง  และกลางวัน วันละ  คร่ึง-1 ช่ัวโมง  
มารดาวัยรุนสามารถเลือกลักษณะการออกกําลังกายไดอยางถูกตองเหมาะสม  ในเรื่องการรักษา
ความสะอาดรางกาย  มารดาวัยรุนสามารถดูแลความสะอาดรางกายตนเองไดอยางถูกตอง  สามารถ
ทําความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุและสังเกตอาการผิดปกตขิองน้ําคาวปลาและแผลที่ฝเย็บได   มารดา
วัยรุนสามารถเลือกการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย  รวมทั้งสามารถเลือกวางแผนครอบครัว  หรือ
คุมกําเนิดไดอยางเหมาะสม  มารดาวัยรุนสามารถสังเกตอาการผิดปกตทิี่ควรรีบมาพบแพทยกอน
นัดไดและทักษะในการเลี้ยงดูบุตรนั่นคือ  ทักษะการปฏิบัติที่ตองกระทําเกี่ยวกับการดูแลบุตร             
ในเรื่องการใหอาหาร  การขับถาย  ความสุขสบาย  การดแูลผิวหนัง  การจัดการเลนและกิจกรรม 
และการดแูลสุขภาพ (Simon and Gottlieb, 1978) และทักษะทางปญญา (Cognitive Skill) คือ 
ความสามารถในการแปลพฤติกรรมของบุตร รวมทั้งมารดามีการรับรูความสามารถของตนเอง           
ในการปฏิบัตกิิจกรรมการดแูลบุตร  นั่นคอื  มีความมั่นใจในการกระทาํบทบาทการเปนมารดา 
 
กระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบตุร 
 
 ตามแนวความคิดของ Gibson (1993) นั้น  ปจจัยทีจ่ะทําใหบุคคลมีกระบวนการเสริมสราง
พลังอํานาจ  ก็คือ  ความมุงมั่นทุมเท (Commitment) ความผูกพัน (Bond) และความรัก (Love) ของ
บุคคลที่มีตอเร่ืองนั้น ๆ สวนปจจัยที่เกี่ยวของหรือมีอิทธิพลตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ
ของบุคคล  ไดแก  ความเชื่อ (Beliefs) คานยิม (Value) ประสบการณสวนบคุคล (Experience)           
การสนับสนนุทางสังคม (Social Support) และเปาหมายในชีวิต (Determination) โดยมีความคับของใจ 
(Frustration) ความขัดแยง  ปญหาหรืออุปสรรค  เปนปจจัยที่ทําใหบุคคลเขาสูขั้นตอนตาง ๆ ของ
กระบวนการ  วิธีการซึ่งผูวิจยัไดนํามาประยุกตใชกับมารดาวยัรุน  เพื่อใหมารดาวัยรุนหลังคลอด          
มีความรูสึกถึงความสามารถในการเผชิญกับปญหา  ตลอดจนสามารถแสดงบทบาทมารดา            
ในการดแูลตนเองและเลีย้งดูบุตรอยางตอเนื่องและเหมาะสม  ซ่ึงจะตองผานกระบวนการพิจารณา 
ทําความเขาใจ  เพื่อใหเกิดความรูเกีย่วกับสถานการณที่เกิดขึ้น  นํามาวเิคราะหเพื่อการตัดสินใจ
เลือกแลวจึงตองตั้งเปาหมายและวางแผนนําสูการกระทาํโดยมีการควบคุม  และประเมินผล            
การกระทําดวยตนเอง  โดยผูวิจัยเลือกใชกระบวนการ ดังนี้ คือ 
 
 1. การใหการปรึกษารายบุคคล (Individual Counselling) 
 
  ความหมายการใหการปรึกษา ไดมีผูใหทัศนะไว ดังนี ้
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  วัชรี (2529) ไดกลาวไววาการใหการปรึกษาเปนกระบวนการของสัมพันธภาพระหวาง
ผูใหคําปรึกษาซึ่งเปนผูที่ไดรับการฝกอบรมมาแลวกับผูรับการปรึกษาซึง่ตองการความชวยเหลือ 
เพื่อชวยใหผูรับการปรึกษาเขาใจตนเองเพิม่ขึ้น  พรอมทั้งปรับปรุงทักษะในการตัดสนิใจและทักษะ
ในการแกปญหา ตลอดจนปรับปรุงความสามารถในการที่จะทําใหตนเองพัฒนาขึ้น 
 
  สุรีย (2532) กลาววาการใหการปรึกษาจะเปนการชวยเหลือบุคคลใหหายความสับสน
ทางอารมณ  จนบุคคลนั้นมองเห็นแนวทางในการดําเนนิการใหเกิดผลดีตอตนเอง  โดยบุคคลนั้น
เปนผูตัดสินใจเอง  ซ่ึงถือเปนการชวยเหลือบุคคลนั้นใหชวยตนเองได 
 
  การใหการปรึกษารายบุคคล (Individual Counselling) จึงเปนกระบวนการชวยเหลือ
บุคคล  โดยมีการพบปะเปนการสวนตวัระหวางผูใหการปรึกษากับผูรับการปรึกษา  เพื่อชวยใหผูรับ
การปรึกษาไดเขาใจตนเองและสิ่งแวดลอมไดดีขึ้น  สามารถที่จะวางโครงการในอนาคตไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ซ่ึงมิใชเฉพาะจะสามารถแกปญหาที่กําลังเผชิญอยูเทานัน้  แตจะรวมถงึการชวยใหมี
ทักษะในการแกไขปญหาอื่น ๆ ไดดวยตนเองอีกดวย (ชะนวนทอง, 2536) 
 
  การใหการปรึกษาจึงมีลักษณะเฉพาะ คือ 
 
  1)  เปนกระบวนการมีขั้นตอนและมีการใชทักษะทีเ่หมาะสมเพื่อใหความชวยเหลือ 
ผูรับการปรึกษา 
 
  2)  เปนกระบวนการที่ทําใหผูรับการปรึกษาเกิด 
  
   2.1)  การเขาใจตนเอง ผูอ่ืน ปญหา และความเปนจริงของชีวิต 
 
   2.2)  การเรียนรูทักษะการตัดสินใจ การเผชญิและจดัการกบัปญหาการควบคุม
ตนเอง ฯลฯ 
 
  3)  เปนกระบวนการที่ตองอยูกับปจจุบัน 
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  4)  เปนกระบวนการที่ไมสรางความหวังทีผิ่ดๆใหกับผูรับการปรึกษา 
 

  5)  เปนกระบวนการที่เปนไปโดยความสมัครใจ และเตม็ใจของผูที่มารับการปรึกษา 
 

  6)  เปนกระบวนการที่เนนอสิระในการตดัสินใจดวยตนเองของผูมารับการปรึกษา 
 
  7)  เปนกระบวนการที่มีปฏิกิริยาตอกนับนพื้นฐานของขอตกลงและวตัถุประสงค
รวมกันของผูใหและผูรับการปรึกษา  
 
  การใหการปรกึษาจงึเปนการประยกุตทฤษฎี หลักการทางจิตวทิยาและพฤติกรรมศาสตร
มาใชชวยเหลือบุคคล  กลุมคนหรือหนวยงานใหเกิดการเรียนรูและปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมที่เปน
รูปธรรมนั่นเอง  ทั้งนี้โดยเนนเรื่องของ 
 
  1)  การสรางใหเกิดความตระหนกั (Awareness) 
 
  2)  การกระตุนใหมกีารเรียบเรียง  ความคดิ  ความเขาใจใหเหมาะสมกบัเหตุการณหรือ
บุคคล (Reorganizing Idea) 
 
  3)  การกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการกระทํา (Plan for Action Change) 

 
  กระบวนการทีใ่ชดําเนนิการเพื่อใหการปรกึษาบรรลุถึงเปาหมายที่ตองการไดมี 2 ระยะ
คือ 
 
  1)  การเตรียมการใหการปรึกษา (Preparation and Entry) ในระยะนี้ส่ิงที่จะตองเตรยีม
เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการใหการปรึกษามีดังนี ้
 
   1.1)  สถานที่ใหการปรึกษา การพูดคุยในสิง่ที่ละเอียดออน  เชน  ส่ิงที่เกี่ยวพันกับ
เร่ืองเพศ  ควรจะเปนหองที่มคีวามเปนสวนตัวพอสมควรเพื่อใหผูรับการปรึกษาเกดิความสะดวกใจ
ในการที่จะพดูเปดเผยเกี่ยวกบัตนเอง 
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   1.2)  ความพรอมของผูใหการปรึกษา (Counselor) ผูที่ทําหนาที่ใหการปรึกษานั้น
ตองผานการฝกฝน  อบรม  ใหมีความรูความเขาใจและทกัษะชวยเหลือที่เหมาะสม  ถูกตองและ            
มีคุณสมบัติที่สําคัญ ดังนี้ 
 
    1.2.1)  เปนผูทีม่ีความเขาใจในการปฏิบัติ  และสามารถปฏิบัติตอผูมารับ         
การปรึกษาอยางเหมาะสม  ถูกตอง  ซ่ึงรวมถึงการมีทัศนคติหรือทาทีย่อมรับความเปนปุถุชนของ         
ผูที่มีปญหา  ยงัคงความรูสึกยอมรับถึงความมีคุณคาของเขาที่มีตอคนอื่นและสังคม  โดยปราศจาก
เงื่อนไข  มีความจริงใจพรอมที่จะใหความชวยเหลือในขอบเขตและหลกัการที่เหมาะสม  และ
สามารถสื่อความ รูสึกเหลานีใ้หผูมารับการปรึกษารับรูได 
 
    1.2.2)  มีความรู  ความเขาใจ  ในหลักการและกระบวนการใหการปรึกษา           
มีทักษะและประสบการณในการใหการปรึกษาไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงการใหการปรึกษาที่มี
ประสิทธิภาพนั้นจําเปนตองอาศัย 
 
     (1)  ความสัมพันธที่ดีและเหมาะสม (Rapport) ซ่ึงอาศัยทาทีและทักษะ
การสื่อ  ความรูสึก  ความเขาใจ 
 
     (2)  กระบวนการขั้นตอน (Process) ซ่ึงชวยใหผูรับการปรึกษาเรียนรู
เขาใจปญหา  และทางออกของปญหา  ผูใหการปรึกษาจะตองมีทักษะในการชวยใหผูรับการปรึกษา
ไดเขาใจ  และเขาสูการแกปญหาที่มีลักษณะเปนกระบวนการ  ขั้นตอน  ซ่ึงชวยใหทั้งตัวผูรับ            
การปรึกษาและผูใหการปรึกษาเรียนรูไปดวยกัน 
 
   1.3)  การกําหนดรปูแบบการใหการปรึกษา (Structure) เปนขั้นตอนที่ผูใหการปรกึษา
จะตองพจิารณาเพื่อกําหนดรปูแบบ  หรือวางแนวทางในการใหการปรึกษาใหเหมาะสมกับลักษณะ
ของปญหา  ซ่ึงความเขาใจเกี่ยวกับปญหาและสาเหตุของปญหาที่ชัดเจน  จะชวยใหการกําหนด
รูปแบบของการใหการปรึกษาเปนไปอยางชัดเจนยิ่งขึ้น  เชน  ในบางรายอาจมีปญหาไมมากนกั 
อาจตองการเพยีงระบายอารมณหรือตองการใหคนรับฟงปญหาเทานั้นก็เพียงพอแลว  ในกรณีเชนนี้
รูปแบบการใหการปรึกษาอาจเปนเพยีงการรับฟงหรือการใชคําถามปลายเปด  เพื่อกระตุนใหผูรับ
การปรึกษาไดระบายอารมณหรือความคับของใจ 
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  2)  ระยะใหการปรึกษา (Counselling) ในการใหการปรึกษาจะเริ่มดวยการมาพบผูให
การปรึกษาของผูรับการปรึกษาจากนั้นผูใหการปรึกษาจะใชกระบวนการ  ขั้นตอนในการใหการปรึกษา 
โดยเริ่มจากการสรางสัมพนัธภาพและทําความเขาใจบรกิาร  ระหวางผูใหกับผูรับการปรึกษาในเรื่อง
ของการปรึกษาที่ผูรับการปรึกษาจะไดรับ  ตอมาผูใหการปรึกษาทําความเขาใจปญหาและความตองการ
ของผูรับการปรึกษา  รวมทั้งคนหาและตรวจสอบแรงจูงใจเพื่อเลือกและกําหนดเปาหมายที่ผูรับ 
การปรึกษาตองการ  แลววางแผนเพื่อเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามความกาวหนาของพฤติกรรม         
ที่ปรับเปลี่ยนจนถึงการสรุปและยุตกิารใหการปรึกษา  กระบวนการใหการปรึกษาดังที่กลาวมาแลว 
ในระยะใหการปรึกษานี้มีรายละเอียดในแตละขั้นตอนคอื 
 
   2.1)  การสรางความสัมพันธและทําความเขาใจการปรึกษา  เปนขั้นตอนแรกของ
การใหการปรึกษาเปนการสรางความคุนเคยเปนกันเอง  เพื่อสรางความรูสึกที่เปนมิตรตอกัน  เชน 
การแสดงสีหนาแววตาวาอยากฟงเขา  ทานั่ง  การแนะนาํตนเอง  การแสดงความรูสึกของเราใหผูรับ
การปรึกษารูบาง 
 
   2.2)  การทําความเขาใจปญหาความตองการของผูรับการปรึกษา  เปนขั้นตอนที่ลง
ลึกสูจิตใจของผูรับการปรึกษามากกวาขั้นตอนแรก  เพื่อดวูาสิ่งใดที่เปนขอสงสัย  ความยากลําบาก 
เปนปญหา  และปญหาเหลานั้นคือปญหาใด  เกี่ยวกับสุขภาพ หรือพฤติกรรม  ซ่ึงปญหานั้น
อาจเปนไปไดใน 2 ลักษณะคือ ลักษณะที่ 1 เปนเรื่องหรือส่ิงที่ผูรับการปรึกษารูสึกหรือเขาใจวา 
เปนปญหาของตนเอง  และผูรับการปรึกษามกัจะบอกเลาเกีย่วกบัเรื่องนัน้ ๆ ไดโดยคอนขางสะดวกใจ 
ไมอึดอัดใจ  ซ่ึงบางครั้งอาจไมใชปญหาที่แทจริง  เชน  บนวาปวดศีรษะ  ฟงไมรูเร่ือง  ลักษณะที่ 2 
เปนสาเหตหุรือปญหาที่แทจริงซึ่งกอใหเกดิความวิตกกังวลแกผูรับการปรึกษา  ซ่ึงผูใหการปรึกษา
จะตองคนหาใหไดโดยใชเทคนิค/ทักษะ  ปญหาของผูรับการปรึกษานั้นอาจจะแตกตางกันไป  
แตละบุคคล  บางคนก็เขาใจปญหาของตนเองอยางตรงไปตรงมารวดเรว็  บางคนอาจจะมีปญหา
คอนขางจะสลับซับซอนไมเขาใจตนเอง  อาจจะตองใชระยะเวลานานมากกวาจะเขาใจปญหาได 
นั่นคือในขัน้ตอนนี้  จึงมวีัตถุประสงคใหผูรับการปรึกษาไดสํารวจรูปญหาของตนเอง  เขาใจปญหา
ของตนเองคอย ๆ  เกิดหยั่งรูกระจางแจงในปญหาของตนเอง  รูไดวาอะไรเปนปญหา  อะไรไมเปนปญหา 
ซ่ึงทักษะที่ผูใหการปรึกษาจะตองใชคือ 
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    2.2.1)  การใชคําถาม (Questions) ซ่ึงเปนทั้งคําถามปลายเปดและปลายปด 
 
    2.2.2)  การทวนความ ทวนซ้าํ (Paraphase) 
 
    2.2.3)  การสะทอนความรูสึกและเนื้อหา (Reflection) เปนการสะทอน
ความรูสึกของผูรับการปรึกษาที่มีอยูในใจ  หรือการสะทอนเนื้อหาสิ่งทีผู่รับการปรึกษาพูด 
 
    2.2.4)  การแกะรอยหรือติดตามความคิดของผูรับการปรึกษา (Tracking)    
โดยผูใหการปรึกษาพูดตามแนวความคดิของผูรับการปรึกษา  เพื่อใหผูรับการปรึกษาอยูกับความคดิ
ที่พูด  ไมใหพดูกระโดดไปกระโดดมา  ใหมีเนื้อหาตอเนือ่งกันตลอด 
 
    2.2.5)  การสรุป (Summary) 
 
         - การเจาะประเด็น (Focus) ในประเด็นตาง ๆ ที่พูดกันอยู 
         - การแปลความ (Interpretation) 
 
   ในการใหการปรึกษาตองเขาใจวาพฤติกรรมของคนนั้นขึ้นอยูกับจติใจ  หากคน          
ไมเขาใจจิตใจของตนเอง  เขาก็จะไมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือแกปญหา  การเขาใจปญหา
โดยถามผูรับบริการวาเขาเขาใจปญหาของตนเองหรือไมนั้นเปนการไมเพียงพอ  ผูรับการปรึกษา
ตองสามารถพูดไดเองวาเขาเขาใจปญหาของเขาอยางไรบาง  เขาใจอะไรไดบาง  ผูใหคําปรึกษา           
จะไดตรวจสอบวาสิ่งที่ผูรับการปรึกษาเขาใจนั้นถูกตองหรือไม 
 
   2.3)  การคนหาและตรวจสอบแรงจูงใจเพือ่เลือกและกําหนดเปาหมายที่ผูรับ              
การปรึกษาตองการ  วิธีการสําคัญในการคนหาปญหาของผูรับการปรึกษา  คือ 
 
    2.3.1)  การฟง  เพื่อจับประเดน็ 
 
    2.3.2)  การถาม  เปนการซักถามเพื่อจะไดขอมูลเพิ่มเติมทําใหปญหานัน้
กระจางขึ้น 
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    2.3.3)  การสะทอนความรูสึก  เปนการรับรูความรูสึกและอารมณตาง ๆ ที่ผูรับ
การปรึกษาไดแสดงออกมาไมวาดวยวาจาหรือกริยาทาทาง  และเปนการใหขอมูลยอนกลับอยางชัดเจน 
เปนภาษาพูดใหผูรับการปรึกษาไดรับฟง  การสะทอนความรูสึกจะชวยขยายขอบเขตในการมอง
สภาพการณของตนเองไดชัดเจน  และเปนจริงมากขึ้น 
 
    2.3.4)  การสรุป  เพื่อใหการปรึกษาเปนไปในทิศทางที่ชัดเจนยิ่งขึ้น  ผูให       
การปรึกษาสามารถจับประเด็นสําคัญได  ซ่ึงเทคนิคการสรุปนั้นจะมีเกิดขึ้นในทุกครั้งของการให
การปรึกษาในการวิเคราะหถึงปญหาของผูรับการปรึกษานั้น  ควรจะคํานึงถึงพื้นฐานหรือลักษณะ
พฤติกรรมเดิมที่เปนปญหาของผูรับการปรึกษาในแงมุมตาง ๆ ส่ิงที่ผูใหการปรึกษาควรจะคํานึงถึง
ตอไปกอนที่จะตัดสินใจชวยแกปญหาก็คือ  การวิเคราะหดูวาในชีวิตประจําวันของผูรับการปรึกษา
มีอะไรที่เอื้ออํานวยหรือเสริมใหเขาคงมีพฤติกรรมที่มีปญหานี้อยู  ตามหลักของการเรียนรูเชื่อวา 
การคงอยูของพฤติกรรมนั้นก็เนื่องจากพฤติกรรมยังไดรับการเสริมแรง  ซ่ึงสภาพการณนี้อาจเปน
อุปสรรคในการเปลี่ยนพฤติกรรมเกาหรือการลองพฤติกรรมใหม 
 
    การตรวจสอบแรงจูงใจ  ส่ิงที่สําคัญคือ การทําความเขาใจปญหาและตวัผูรับ
การปรึกษา  จนสามารถแยกแยะความรูสึก  ความเขาใจและขอมูลตาง ๆ ได  แรงจงูใจจะเปนสิ่งสําคัญ
ที่จะทําใหผูรับการปรึกษากาํหนดเปาหมายของเขาได  ซ่ึงลักษณะของเปาหมายอาจมดีังนี้  คือ  ส่ิงที่
ผูรับการปรึกษามุงมั่นไปใหถึง  คือส่ิงจูงใจเปนเปาหมายที่แนนอนชัดเจน  หรือเปนทางออกสําหรับ
การเปลี่ยนแปลง  บางครั้งผูรับการปรึกษาตองการจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบางอยางของตนเอง 
และตองการความชวยเหลือในการเลือกเปาหมายเพื่อการเปลี่ยนแปลงนี้  การบรรลุเปาหมายนัน้เปน
รางวัลอยางหนึ่ง  มีการทดลองมากมายพบวาเมื่อเรายิ่งใกลเปาหมายความพยายามก็ยิง่มีมากขึ้น 
ดังนั้นเมื่อยิ่งใกลเปาหมายจงึเปนการยากที่จะหยุดยั้งในการกระทําของเขา เมื่อถึงเปาหมายที่เขา
ตองการ เขาจะพอใจ  ภูมใิจ  และมีกําลังใจซึ่งเปนรางวลัที่จะทําใหผูรับการปรึกษาพยายามทีจ่ะ
แกไขปญหาทีย่ากหรือพยายามที่จะตั้งเปาหมายอื่นตอไป 
 
    เมื่อผูรับการปรึกษาและผูใหการปรึกษาไดตั้งเปาหมายทีเ่หมาะสมแลว ผูให
การปรึกษายอมมีขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูรับการปรึกษาทั้งอดีตและปจจุบันอยางเพียงพอ
นอกจากนี้ผูใหการปรึกษาควรพิจารณาในเรื่องของการกําหนดเปาหมายการเรียนรู  ซ่ึงเปนความสามารถ
อยางหนึ่งของผูใหการปรกึษา  เมื่อผูใหการปรึกษาจะดําเนินการใหการปรึกษาจะตองสรางเปาหมาย
ของการเรียนรู  ทั้งนี้ก็เพราะวากระบวนการใหการปรึกษาคือกระบวนการเรียนรู  ซ่ึงขอแตกตาง
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ระหวางเปาหมายของการแกปญหากับเปาหมายของการเรียนรูก็คือ  เปาหมายของการเรียนรู         
มีความเจาะจงและมีทิศทางแนนอน  และคดิวาจะตองบรรลุกอนกระบวนการใหการปรึกษา              
จะสิ้นสุด 
 
   2.4)  การวางแผนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามความกาวหนาการให
การปรึกษาในขั้นตอนนี้  ผูใหการปรึกษาจะตองเขาใจความหมายของคาํวาพฤติกรรมวาหมายถึง
การแสดงออกที่มองเห็นได  เชน  การลุก  การนั่ง  การขมวดคิ้ว  การพดู ฯลฯ และการแสดงออก   
ที่มองไมเห็น  เชน  การคิดวติกกังวล  การเปนหวง  ความรูสึกที่ไมดีตอตนเอง  การรูสึกซึมเศรา 
เปนตน  ซ่ึงในแตละพฤติกรรมนั้นตองมีสาเหตุ  และแมผูรับการปรึกษาจะแสดงพฤติกรรม  
อยางเดียวกัน  ก็มิไดหมายความวาพฤติกรรมนั้น ๆ มีสาเหตุมาจากอยางเดียวกัน  นอกจากนี้
ผูใหการปรึกษายังจะตองเขาใจวาการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมนั้นไมใชเร่ืองงาย  เพราะปจจยัที่มี
อิทธิพลตอความสําเร็จในการเปลี่ยนพฤตกิรรมมีหลายอยาง ไดแก  เวลา  ความรูสึก (เชน  ความรูสึก
ไมมั่นใจในตนเอง  ความสามารถที่จะทําสิ่งนั้น ๆ ได  ความรูสึกลังเลวาเปลี่ยนแลวดีหรือไม) 
ส่ิงแวดลอม (เชน  แรงบีบคัน้จากคนใกลชิด  และเพื่อนรวมงาน  แรงสนับสนนุจากคนในครอบครัว) 
เปนตน 

 
   2.5)  การสรุปและยุติบริการ การสรุป (Summary) เปนการชวยรวบรวมประเด็นที่
พูดถึงใหมีความชัดเจนยิ่งขึ้น  ผูรับการปรึกษาไดสํารวจความคิดของตนเอง  อีกทั้งชวยใหผูรับ      
การปรึกษาเกดิความมั่นใจวาผูใหการปรึกษาไดตดิตามฟงอยูตลอดเวลา  นอกจากนีย้ังชวยให        
การปรึกษาในแตละชวงมกีารยุติลงอยางเปนธรรมชาติ  ส่ิงที่สําคัญในการสรุปคือ  ไมนําความคิด
ของผูใหการปรึกษาเพิ่มเขาไปในการสรุปนั้น  การสรุปเปนขั้นตอนทีม่ีความสําคัญในการที่จะ
ขมวดความเขาใจ  หรือความกาวหนาของการใหการปรึกษาในครั้งนี้  และวางแผนพบกันในครั้ง
ตอไป  ส่ิงสําคัญที่จะชวยใหการยุติการใหการปรึกษาแตละครั้งเปนไปโดยราบรื่นก็คอื  ส่ิงซึ่งไดทํา
ความเขาใจในประเด็นทีจ่ะพดูคุยกนัใหชัดเจนตั้งแตตอนเริ่มใหการปรึกษาชวงเวลาที่เหมาะสม   
ในการใหการปรกึษา เชน  45-50  นาที  ซ่ึงเปนเวลาปกตขิองการใหการปรึกษาที่ไดตกลงกันไว 
ดังนั้นการกําหนดเวลาจะชวยใหระยะเวลาการผัดผอนในการพูดนัน้สั้นลงได 
 
  ดังที่กลาวในตอนตนวาในกระบวนการใหการปรึกษา  อาจจะมกีารปอนกลับไปกลับมา
ระหวางขัน้ตอนตาง ๆ ได  เชน  เมื่อผูใหการปรึกษาพจิารณาเหน็วาผูรับการปรึกษายังคงมีความเขาใจ
ไมกระจางก็ตองอาจมีการยอนกลับไปที่ขัน้ตอนที่ 2 และ 3 เพื่อทําความเขาใจปญหาเพิ่มเติมหรือ         
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มีการตรวจสอบแรงจูงใจ  และกําหนดเปาหมายใหชัดเจนขึ้น  บางปญหาที่มีความซบัซอนมาก
อาจจะตองมีการใหคําปรกึษาหลายครั้ง  และการใหคาํปรกึษาที่สําคัญคอื  การใหคาํปรึกษาในลักษณะ
ของการปองกนัเปนการใหคาํปรึกษาถึงปญหาทีย่ังไมไดเกิดขึน้  ใหผูรับการปรึกษามคีวามระมดัระวัง 
กรณีนี้ผูรับการปรึกษาจะมาพบผูใหคําปรกึษาดวยความไมแนใจวามาทําไม  ซ่ึงผูใหคําปรึกษาจะใช
การกําหนดขอบเขตของปญหา  ชวยใหเกิดความชัดเจนและใหความชวยเหลือตอไปได  เพราะถาไม
กําหนดขอบเขตของปญหาอาจจะกลายเปนการใหความรูไดและในลักษณะของการแกปญหา 
จะเปนการใหคําปรึกษาเมื่อเกิดปญหาขึ้นแลว  โดยที่กระบวนการใหคําปรึกษาเปนกระบวนการ          
ที่เปนขั้นตอนที่ผูใหคําปรึกษาและผูรับการปรึกษาจะทําความเขาใจไปพรอมกัน  ผูใหคําปรึกษาใช
เทคนิค / ทักษะตามขั้นตอนของการใหคําปรึกษา  ชวยใหผูรับการปรึกษาเกิดการเรียนรู               
จากการสํารวจตนเอง  สํารวจความรูสึก  สํารวจปญหา  เกิดกระจางแจงในปญหา  สาเหตุ  และ
ความตองการแลวรูเปาหมายและวิธีแกปญหาดวยตนเอง  สุดทายคือการนําไปปฏิบัติและเพื่อใหเกิด
ความเขาใจในกระบวนการใหการปรึกษา  

  
  ในลักษณะของการแกปญหาจะเปนการใหคําปรึกษาเมื่อเกิดปญหาขึ้นแลว  โดยที่
กระบวนการใหคําปรึกษา  เปนกระบวนการที่เปนขั้นตอนที่ผูใหคําปรกึษาและผูรับการปรึกษา            
จะทําความเขาใจไปพรอมกนั  ผูใหคําปรึกษาใชเทคนิค / ทักษะตามขั้นตอนของการใหคําปรึกษา 
ชวยใหผูรับการปรึกษาเกิดการเรียนรู  จากการสํารวจตนเอง  สํารวจความรูสึก  สํารวจปญหา              
เกิดกระจางแจงในปญหา  สาเหตุ  และความตองการแลวรูเปาหมายและวิธีแกปญหาดวยตนเอง 
สุดทายคือการนําไปปฏิบัติและเพื่อใหเกิดความเขาใจในกระบวนการใหการปรึกษา  
 
  ในปจจุบนัการใหการปรึกษาทางสุขภาพเปนวิธีการที่ไดรับความนยิมเพิ่มขึ้น           
การแกปญหาดวยวิธีการใหการปรึกษาเปนวิธีการที่คอนขางถาวร เนือ่งจากเปนวิธีที่ทําใหผูรับ          
การปรึกษาเกดิการเรียนรูทีจ่ะรูจักปญหาของตัวเอง  และรูวิธีการแกไขปญหาที่กําลังประสบอยูดวย
ตนเองโดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาการปรับตัวในการดํารงชีวิตในสังคมดวยการตัดสินใจของตนเอง  
 
  เนื่องจากมารดาวัยรุนเปนวยัที่มีความขัดแยงในตนเอง ยงัไมมีวุฒภิาวะเพียงพอ  รูสึกวา
ตนกําลังประสบกับความยุงยากในการทาํหนาที่ในการเปนมารดา  เกิดความรูสึกคับของใจ 
การใหการปรึกษาทางสุขภาพเปนวิธีการที่ทําใหผูรับการปรึกษาที่ทาํใหผูรับการปรึกษาลด
ความคับของใจ  เกิดการเรียนรูที่จะรูจกัปญหาของตัวเอง  และรูวิธีการแกไขปญหาที่กําลังประสบ
อยูดวยตนเอง  ผูวิจัยจึงไดใชการใหการปรึกษาในโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคดิการเสริมสราง
พลังอํานาจในการดูแลตนเอง  และการเลีย้งดูบุตรของมารดาวยัรุน  เพือ่ใหมารดาวยัรุนมีความมั่นใจ
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ในการดแูลตนเอง  และแสดงบทบาทในการเลี้ยงดูบุตรไดอยางถูกตองและเหมาะสม  สามารถเผชิญ
ปญหาตาง ๆ ของการเปนมารดาในระยะหลังคลอดได 
 
 2. การใหสุขศึกษารายบุคคล  
 
  ความหมายสุขศึกษา  หมายถงึ  กระบวนการจัดประสบการณทั้งหมดในบุคคลหรือ
ชุมชนเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองไมวาจะเปนทางความรู  ความเชื่อ  
ทัศนคติ  การรับรู  และการกระทํา  
 
  วิธีสอนสุขศึกษา  หมายถึง  การจัดประสบการณการเรยีนรูตาง ๆ ที่เกีย่วกับสุขภาพ
อนามัยแกบุคคลหรือประชาชนเพื่อใหบุคคลเหลานั้นเกดิการเรียนรูตาง ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามยั
แกบุคคลหรือประชาชน  เพือ่ใหบุคคลเหลานั้นเกดิการเรยีนรูและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทาง
ที่เหมาะสม (สมจิตต, 2535) ซ่ึงจะตองเลือกวิธีการสอนสุขศึกษาใหเหมาะสมกับผูเรียน  จึงจะชวย
ใหเกิดการถายทอดความรูไปยังกลุมเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ  วธีิสอนที่ดีที่สุดนั้น  คือ            
วิธีสอนที่ชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูไดมากที่สุด  ในการสอนสุขศึกษาเพื่อใหไดผลอยางสมบูรณ  
ผูสอนจึงควรพิจารณาเลือกใชวิธีสอนหรอืกิจกรรมหลาย ๆ อยางซึ่งมีลักษณะผสมผสานกันไปให
เหมาะสมกับโอกาสและสภาพของเนื้อหา (สุชาติ และ เอมอัชฌา, 2542) การสนทนารายบุคคล        
เปนวิธีการหนึง่ของกระบวนการสุขศึกษาทีน่ิยมใชในทีมสุขศึกษาเพื่อการใหขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพแกผูรับบริการ  รวมทั้งใชในการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเปาหมายตาง ๆ จาก          
การศึกษาวิจยัดานพฤติกรรมศาสตร  พบวาการสื่อสารของบุคคลตอบุคคลมีประสิทธิภาพดีกวา        
การใชส่ือตาง ๆ เพราะผูใหขาวสารและผูรับขาวสารไดมโีอกาสทําความเขาใจรวมกนัและตรงกนั
ตอขาวสารนั้น  ๆรวมทั้งสามารถซักถาม  พูดคุยเสนอแนะ  อันจะนําไปสูการสรางสรรคในกระบวนการ
ส่ือสารได  ซ่ึงในกลวิธีการสุขศึกษาที่นยิมใชมากที่สุดในโรงพยาบาล  คือ  การสนทนารายบุคคล  
ที่เกิดขึ้นตลอดเวลาของการใหและรับบริการ 
 
  การสนทนารายบุคคล 
 
   การสนทนารายบุคคลเปนการสื่อสารแบบสองทาง (Two Way Communication) ของ
บุคคลสองคน  ที่จะตองมีปฏิสัมพันธกันในการเปนผูใหขาวสารและผูรับขาวสาร  ซ่ึงมีพฤติกรรม
ของการสื่อสารนั้นจะเกิดประสิทธิผลเพียงใดขึ้นอยูกับปจจัย 4 ประการ (กลุมงานสุขศึกษา 
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช, 2546)  คือ 
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  1)  บุคลิกภาพของผูใหขาวสาร   
  2)  ความพรอมในการรับขาวสารของผูรับ 
  3)  คุณภาพของขาวสารที่จะใหในการสื่อสาร 
  4)  วิธีการสื่อสารเพื่อใหขาวสารนั้นชัดเจนและนาสนใจ 
 
   วัตถุประสงคของการสนทนารายบุคคลในงานสุขศึกษา 
 
  การสนทนารายบุคคลในงานสุขศึกษามีวัตถุประสงค ดังนี้  
  
  1)  เพื่อแลกเปลี่ยน / ถายทอด ขอมูลขาวสารดานพฤติกรรมสุขภาพของผูใชบริการและ
ผูรับบริการ 
 
   2)  เพื่อสรางความเขาใจตอกนัทั้งผูใหและผูรับ ดานพฤติกรรมสุขภาพ และการดแูล
ตนเองขณะเจบ็ปวย 
 
   3)  เพื่อสรางการรับรูตอบทบาทหนาที่ของตนเองทั้งของผูใหและผูรับ วาจะตองทํา
อะไร  และทําอยางไร 
 
    4)  เพื่อสรางสัมพันธภาพทีด่ตีอกันทั้งผูใหและผูรับ  เกิดความคุนเคย  การยอมรับ และ
เชื่อถือ 
 
   5)  เพื่อประเมนิสถานการณ  ปญหา  อุปสรรค  ของพฤติกรรมสุขภาพ  อารมณ  
ความรูสึกนึกคิดและความตองการบริการ  ทั้งของผูใหและผูรับบริการ 
 
  แนวคดิการเลอืกและใชส่ือการสอน 
 
  ส่ือการสอน  หมายถึง  ตัวกลางที่ชวยนําและถายทอดขอมูลความรู  จากผูสอนหรือ
แหลงความรูไปยังผูเรียน  เปนสิ่งที่ชวยอธบิายและขยายเนื้อหาบทเรียนใหผูเรียนสามารถเขาใจ 
เนื้อหาไดงายขึ้นเพื่อบรรลุถึงวัตถุประสงคการเรียนที่ตั้งไว (กิดานนัท, 2536) 
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  ส่ือการสอน (Instructional Media) หมายถึง  ส่ือชนดิใดก็ตามไมวาจะเปนเทปบนัทึกเสียง  
สไลด  วทิยุ  โทรทัศน ฯลฯ  ซ่ึงบรรจเุนื้อหาเกีย่วกับการเรียนการสอน  เปนวัสดุอุปกรณทางกายภาพ 
ที่นํามาใชเปนเครื่องมือหรือชองทางการสื่อสารของผูสงไปยังผูเรียน  ทําใหเกิดการเรียนรูตาม
วัตถุประสงค  หรือจุดมุงหมายที่ผูสอนวางไว (สาโรจน, 2546) 
 
  หลักการเลือกสื่อ (Media Selection) 

 
 1)  สนองตอวตัถุประสงค 
 

  2)  เหมาะสมกบัผูเรียน  เพศ  วัย  ระดับการศึกษา  อาชีพ/ตําแหนงหนาที่ 
 
  3)  พิจารณาศกัยภาพของสื่อ  ทําใหเกดิพฤติกรรมที่ตองการ 
 
  4)  พิจารณาความถูกตองของเนื้อหา  ความคิดรวบยอด  เทคนิคการนําเสนอ  เขาใจงาย
ปรับทันกาล 
 
  5)  มีความประณีตในการจัดทําตามหลักการที่ถูกตอง มีคุณคาทางการเรยีนรู 
  
  6)  ประยกุตหลักการใชเรียนนามธรรม  ใชภาพมากอนภาษา  นําเสนอเนื้อหาทางลบ/             
นาหวาดกลวักอน แลวตามดวยตวัอยางทางบวกหรือนาชื่นชอบ 
 
  7)  ความคุมคา แรงงานและเวลา ทุน/คาใชจาย 
 
  สําหรับสื่อที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้   ไดแก 

 
  ส่ือส่ิงพิมพ 
 
  คุณสมบัติของสื่อการสอนประเภทสื่อส่ิงพมิพ  มีดังนี้ (กดิานันท, 2536) 
 

1)  เปนวิธีการเรียนรูที่ดีที่สุดวิธีการหนึ่ง 



 

 

54 

2)  สามารถอานไดตามอัตราความสามารถของแตละบุคคล 
3)  เหมาะสําหรับการอางอิงหรือทบทวน 
4)  เหมาะสําหรับการผลิตเปนจํานวนมาก  สะดวกในการแกไขปรับปรงุเนื้อหาใหม 
 
ส่ือภาพพลิก 
 

   หลักในการเลือกสื่อการเรียนการสอน (ภาควิชาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการศึกษา
สถาบันราชภัฎสวนดุสิต, 2539) คือใหส่ือนั้น 

 
1)  สอดคลองกับวัตถุประสงค 
2)  ตรงกับเนื้อหา 
3)  นาสนใจ 
4)  เหมาะสมกบัผูเรียน 
5)  สะดวกตอการใชและการเก็บรักษา 

 
  คุณคาของสื่อ  (ภาควิชาเทคโนโลยีและนวตักรรมทางการศึกษา สถาบันราชภัฎ             
สวนดุสิต, 2539) 
 
  1)  ชวยใหผูเรียน เรียนรูไดดขีึ้นจากประสบการณที่มีความหมายในรูปแบบตาง ๆ  
 
  2)  ชวยใหเกิดการเรียนรูไดมากขึ้นจากการเห็นภาพจริงประกอบการอธิบายและใชเวลา
นอยลง  
 
  3)  ชวยใหผูเรียนมีความสนใจในการเรียนรู  และมีสวนรวมในการเรียนรู 
 
  4)  ชวยใหผูเรียนเกดิความประทับใจ  มัน่ใจ  และจดจําไดนาน 
 
  5)  ชวยสงเสริมการคิดและการแกปญหาในการเรียนรู 
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  โดยสรุปแนวคดิการศกึษาเพือ่สรางพลังอาํนาจ  เปนรูปแบบทางการศกึษาที่สามารถนาํมา
ประยุกตใชในงานสาธารณสุข  และงานดานอื่น ๆ  เมื่อเกดิกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจแลว 
ผลที่เกิดตอบุคคล  คือ  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  การรับรูสมรรถนะแหงตน  และพฤติกรรม
สุขภาพในทางบวก  ซ่ึงผูวิจัยไดนําแนวคดิการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1993) มาประยุกตใช
ในการจดัโปรแกรมสุขศึกษา ซ่ึงประกอบดวยสวนที่เปนเนื้อหา และสวนที่เปนกระบวนการหลกั         
มี 2 ขั้นตอน  ไดแก  การใหการปรึกษา  และการใหสุขศกึษารายบุคคล  เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจ
ในการดแูลตนเองและเลี้ยงดบูุตรของมารดาวัยรุน  เปนกรอบแนวคิดในการวจิัย  ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                              ตัวแปรอสิระ                        ตัวแปรตาม   
 
 
         
 
 
 
 
  
        
 
         
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร 

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดการเสริมสราง 
พลังอํานาจเพื่อการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร 

เนื้อหาของการเสริมสรางพลังอํานาจมี ดังนี ้

 1. การเสริมสรางความรู และการปฏิบัติตนในการดูแล 
         สุขภาพของตนเองในระยะหลังคลอดในเรือ่ง 

1) อาหาร 
2) การพักผอน 
3) การออกกําลังกาย 
4) การรักษาความสะอาดของรางกาย 
5) การมีเพศสัมพนัธและการวางแผนครอบครัว 
6) การสังเกตอาการผิดปกติหลังคลอด 
7) การมาตรวจตามนัด 

 2. การเสริมสรางความรู และทักษะในการดแูลบุตรในเรื่อง 
1) การใหนมบุตร 
2) การดูแลการขบัถายของบุตร 
3) การดูแลความสุขสบายของบุตร 
4) การดูแลสุขภาพ และการเสริมสรางภูมิคุมกันโรค 
    ของบุตร 

 3. การเสริมสรางความเชื่ออาํนาจในตนในการดูแล 
ตนเองและการเลีย้งดูบุตร 

กระบวนการของการเสริมสรางพลงัอํานาจโดย 
1. การใหการปรึกษา  
2. การใหสุขศึกษา ไดแก การสอนรายบุคคล การสาธิต  

          และการใหฝกปฏิบตัิ  โดยใชส่ือประกอบ ไดแก          
          เอกสารแผนพับ  

1. ความรูเรื่องการดูแลตนเองหลังคลอด 
2. ความรูเรื่องการเลี้ยงดูบุตร 
3. ความเชื่ออํานาจในตนในการดูแล 
    ตนเองและการเลี้ยงดูบุตร 
4. พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด 
5. พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตร 
6. การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและประมวลเอกสาร  งานวจิัยที่เกี่ยวของ  ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวจิัย  
ดังนี ้
 
 สมมติฐานที่ 1  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคดิการเสริมสรางพลังอํานาจ
เพื่อการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบตุร  กลุมทดลองมีคาเฉล่ียของคะแนนสูงกวากอนไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาในเรือ่ง 
 
 1.  ความรูในเรื่องการดูแลตนเองหลังคลอด 
 2. ความรูในเรื่องการเลี้ยงดูบุตร 
 3. ความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดบูุตร 
 4. พฤติกรรมในเรื่องการดูแลตนเองหลังคลอด 
 5. พฤติกรรมในเรื่องการเลี้ยงดบูุตร 
 6. การมีสัมพันธภาพที่ดกีับบุตร 
   
 สมมติฐานที่ 2   ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคดิการเสริมสรางพลัง
อํานาจเพื่อการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบตุรกลุมทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนสูงกวากลุมควบคุม 
ในเรื่อง 
 
 1. ความรูในเรื่องการดูแลตนเองหลังคลอด 
 2. ความรูในเรื่องการเลี้ยงดูบุตร 
 3. ความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดบูุตร 
 4. พฤติกรรมในเรื่องการดูแลตนเองหลังคลอด 
 5. พฤติกรรมในเรื่องการเลี้ยงดบูุตร 
 6. การมีสัมพันธภาพที่ดกีับบุตร 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 

  การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิทดลองในสภาพการณจริง (Field-experimental Research) 
โดยใชแบบแผนการทดลอง (Experimental Design) แบบกลุมทดลอง (Experimental Group)            
กลุมควบคุม (Comparison Group) มีการวัดกอน หลัง (Pre test-Post test Static Group Comparison 
Design) โดยมแีผนภูมกิารทดลองดังนี ้
 
แบบแผนการทดลอง 
   

R1   O1 X1 X2 O3  O5 

 
R2   O2 ~ ~ O4  O6 

 
 

 R1 หมายถึง  กลุมทดลอง (Experimental group) 
  
 R2 หมายถึง  กลุมควบคุม (Control group) 
 
 O1 O2 หมายถึง   การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre – test) ในมารดาวัยรุน         
กลุมทดลองและในกลุมควบคุม ภายหลังคลอด 8-12 ช่ัวโมง    
 
 O3 O4 หมายถึง   การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง (Post–test) วันที่ 3 ในมารดาวยัรุน 
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ    
 
 O5 O6 หมายถึง   การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง 30 วัน ในมารดาวัยรุนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  เมื่อมาตรวจหลังคลอด 1 เดือน  ตามนัด 
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 ~  หมายถึง    การไดรับการใหสุขศึกษาตามปกต ิ
 
 X1 X2 หมายถึง    การไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวจิัยจดัทําขึ้น โดย 
 
 X1  หมายถึง    วันที่ 1 เปนการใหการปรึกษารายบุคคล  และการสอนสุขศึกษารายบุคคล  
โดยบรรยายประกอบภาพพลิก  และแผนพับ  มีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองในระยะ
หลังคลอดในเรื่องอาหาร  การพักผอน  การออกกําลังกาย  การรักษาความสะอาดของรางกาย          
การมีเพศสัมพนัธ  และการวางแผนครอบครัว  การสังเกตอาการผิดปกติหลังคลอด  และการมาตรวจ
ตามนัด 
 
 X2  หมายถึง    วันที่ 2 เปนการสอนสุขศึกษารายบุคคล โดยบรรยายประกอบภาพพลิก 
แผนพับและสาธิต  เร่ืองการเลี้ยงดูบุตรมีเนือ้หาเกีย่วกับการใหนมบุตร การดูแลการขบัถายของบุตร  
การดูแลความสุขสบายของบุตรการดูแลสุขภาพ  และการเสริมสรางภูมิคุมกันโรคของบุตร 
       

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร 
 
  ประชากรทีใ่ชในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้  คือ  มารดาวัยรุนหลังคลอดบุตรครรภแรกอายุ              
13-19 ป  ที่หอผูปวยแผนกสูตกิรรม  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
 
กลุมตัวอยาง 
 
  กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้มาจากประชากร  คือ  มารดาวัยรุนหลังคลอดบุตร       
คนแรกที่มีอายุระหวาง 13-19 ป  ที่ยินดีเขารวมการวจิัยไดมาดวยวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยผูวิจยัเลือกกลุมตัวอยางเฉพาะตึกสูตกิรรมหลังคลอด  สุมกลุมตัวอยางเขากลุม
ทดลอง  และกลุมควบคุม ดวยวิธีการสุมเขากลุม (Random Assignment) ตามลาํดับการคลอด             
โดยนับเลขคี่เปนกลุมทดลอง  เลขคูเปนกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชนิด  คือ  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก 
 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง    
 
   ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลตนเองและเลี้ยงดู
บุตรแกมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรกของ Gibson (1993) ซ่ึงประกอบดวยการใหการปรึกษาและ
การใหสุขศกึษา  เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง  คือ  โปรแกรมสุขศึกษาแกมารดาวยัรุนหลังคลอดบุตร 
ที่ผูวิจัยสรางขึน้โดยผานการตรวจสอบ โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน (ภาคผนวก ก) ประกอบดวย 
 
  1.1  เนื้อหาของโปรแกรมสุขศึกษา  ไดแก 

 
   1.1.1 การเสริมสรางความรู  และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของตนเอง         
ในระยะหลังคลอด 
 
   1.1.2 การเสริมสรางความรู  และทกัษะในการดูแลบุตร 
 
   1.1.3 การเสริมสรางความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดบูุตร 
 
  1.2   กระบวนการของโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 
เพื่อการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุน  ไดแก 
 
   1.2.1 การใหการปรึกษารายบุคคล  
 
   1.2.2 การสอนและการสาธิตรายบุคคลเรื่องการปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอด          
โดยใชส่ือประกอบ 
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   1.2.3 การสอนและการสาธิตรายบุคคลเรื่องเล้ียงดูบุตรโดยใชส่ือประกอบ 
  
    ส่ือประกอบ ไดแก  
 
    1)  ภาพพลิก  เพื่อการถายทอดเนื้อหาเกี่ยวกบัความรูเร่ืองการดูแลตนเอง
ของมารดาหลังคลอด  และการเลี้ยงดูบุตรตามทฤษฎี  ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสาร
วิชาการเกีย่วกบัการดูแลตนเองในระยะหลังคลอดและการเลี้ยงดูบุตร  แนวคดิเกีย่วกบัรูปแบบ
วิธีการใหสุขศกึษา  การเลือกและใชส่ือการสอน    
 
    2)  แผนพับความรูเร่ืองการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  เพื่อใหความรู 
แกมารดาวัยรุนซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้นตามเนื้อหาของภาพพลิก 
      
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
  เปนแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสราง ประกอบดวยสาระสําคัญ 2 ตอน  คือ 
 
  ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทางชีวสังคม  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับผูตอบ
แบบสอบถาม  ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายไดของครอบครัว  
ลักษณะครอบครัว  และประสบการณการเลี้ยงทารก  ขอคําถามมี  จํานวน  7  ขอ  ลักษณะแบบสอบถาม 
เปนแบบเลือกตอบและเติมขอความ 
 
  ตอนที่ 2  แบบสอบถามมารดาวัยรุนประกอบดวย 6  สวน ดังนี ้
   
   สวนที่ 1  แบบวัดความรูในเรือ่งการดูแลตนเองของมารดาวัยรุนหลังคลอด             
เปนขอคําถามแบบใหเลือกตอบและเปนแบบปลายปด  เพื่อวัดความรู  จํานวน 36 ขอ  แตละขอ              
มีตัวเลือกตอบ 3  คําตอบ  คือ  ใช  ไมใช และไมแนใจ   ใหเลือกเพียง 1  คําตอบ  ตอบถูกได 1 คะแนน  
ตอบผิดหรือไมแนใจ ได  0  คะแนน  มีคาคะแนนอยูระหวาง 0-36 คะแนน 
 
   สวนที่ 2  แบบวัดความรูในเรือ่งการเลี้ยงดูบตุรของมารดาวัยรุนหลังคลอด              
เปนขอคําถามแบบใหเลือกตอบและเปนแบบปลายปด  เพื่อวัดความรู  จํานวน 31 ขอ  แตละขอ                
มีตัวเลือกตอบ 3  คําตอบ  คือ  ใช  ไมใช และไมทราบ  ใหเลือกเพียง 1  คําตอบ  ตอบถูกได 1 คะแนน  
ตอบผิดหรือไมแนใจได  0  คะแนน   มีคาคะแนนอยูระหวาง 0-31 คะแนน 
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    สวนที่ 3  แบบวัดความเชื่ออํานาจในตน ในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร         
ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale) เพื่อวดัความเชื่อ  จํานวน 14 ขอ             
ขอคําถามเปนขอความที่แสดงทั้งดานบวกและดานลบ   แตละขอมีระดับความเชื่อใหเลือกตอบ               
4  ระดับ  คือ  จริงที่สุด  จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย  มีคาคะแนนอยูระหวาง 14-56 คะแนน 
 
   เกณฑการใหคะแนน 
       ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
   จริงที่สุด   4   1 
   จริง     3   2 
   ไมจริง    2   3 
   ไมจริงเลย   1   4 
 
   สวนที่ 4   แบบวัดพฤติกรรมในการดูแลตนเองของมารดาวยัรุนหลังคลอดมีลักษณะ
ของแบบสัมภาษณเปนแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale) เพื่อประเมินระดับพฤติกรรม  
ประกอบดวย  ประโยคบอกเลาที่ใหผูปวยประเมินตนเอง  จํานวน 30 ขอ ขอคําถามเปนขอความ            
ที่แสดงทั้งดานบวกและดานลบ  มีคาคะแนนอยูระหวาง 30-120  คะแนน 
 
   แตละขอมตีัวเลือกตอบ 4  คําตอบ  คือ  ปฏิบัติมากที่สุด  ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย 
และปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติเลย  โดยถือวามีชวงหางเทา ๆ กัน  ใหเลือกตอบเพียง  1  คําตอบ 
โดยมีการพจิารณาใหคะแนนตามตัวเลือก  ดังนี ้
 
   เกณฑการใหคะแนน   
        ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
   ปฏิบัติมากที่สุด    4   1 
   ปฏิบัติมาก    3   2 
   ปฏิบัตินอย    2   3 
   ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติเลย  1   4 
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   สวนที ่5   แบบวดัพฤตกิรรมในการเลี้ยงดบูุตรของมารดาวยัรุนหลังคลอดมีลักษณะ
ของแบบสัมภาษณเปนแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale) เพื่อประเมินระดับพฤติกรรม  
ประกอบดวย  ประโยคบอกเลาที่ใหผูปวยประเมินตนเอง  จํานวน 34  ขอ  ขอคําถามเปนขอความ   
ที่แสดงทั้งดานบวกและดานลบ  มีคาคะแนนอยูระหวาง 34 -136  คะแนน 
 
   แตละขอมีตัวเลือกตอบ  4  คําตอบ  คือ  ปฏิบัติมากที่สุด  ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย 
และปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติเลย  โดยถือวามีชวงหางเทา ๆ กัน  ใหเลือกตอบเพียง  1  คําตอบ  
โดยมีการพจิารณาใหคะแนนตามตัวเลือก  ดังนี้  
 
   เกณฑการใหคะแนน   
        ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
   ปฏิบัติมากที่สุด    4   1 
   ปฏิบัติมาก    3   2 
   ปฏิบัตินอย    2   3 
   ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติเลย  1   4 

 
   สวนที่ 6   แบบวัดการมีสัมพันธภาพทีด่ีกบับุตรใชวัดแบบมาตรประเมินคา 
(Rating Scale) จํานวน 10 ขอ  เพื่อวัดระดบัการมีสัมพันธภาพกับบุตร ประกอบดวยประโยชน  
บอกเลาที่ใหผูปวยประเมินตนเอง  ขอคําถามเปนขอความที่แสดงทั้งดานบวกและดานลบ  แตละขอ
มีตัวเลือก 4 ระดับ คือ  จริงทีสุ่ด  จริง  ไมจริง  และไมจริงเลย  โดยถือวามีชวงหางเทา ๆ กัน  ใหเลือก 
ตอบเพียง 1 ระดับ มีคาคะแนนอยูระหวาง   10 – 40 คะแนน โดยพิจารณาใหคะแนนตามตัวเลือก  
ดังนี ้
 
   เกณฑการใหคะแนน 
        ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
   จริงที่สุด    4   1 
   จริง      3   2 
   ไมจริง     2   3 
   ไมจริงเลย    1   4 
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การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
 
 1.  ศึกษาคนควาหนังสือทางวชิาการ  ทฤษฎี  และงานวิจยัที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเอง
และการเลี้ยงดบูุตร 
 
 2. กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิด                   
การเสริมสรางพลังอํานาจเพือ่การดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุน ใหครอบคลุม
วัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจยั 
 
 3. นําขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการศึกษามาสรางโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจเพื่อการดูแลตนเองและการเลี้ยงดบูุตรของมารดาวัยรุน  โดยกาํหนด
โครงสรางเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 4. นําโปรแกรมสุขศึกษาที่สรางขึ้น  เสนอประธานกรรมการที่ปรึกษา  เพื่อตรวจสอบ 
โครงสราง  เนื้อหาของโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อการดูแลตนเอง
และการเลี้ยงดบูุตรของมารดาวัยรุนและภาษาที่ใช  แลวนาํไปปรับปรุงแกไขเพื่อนํามาใช 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1.  ศึกษาคนควา ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกีย่วของจากเอกสารตาง ๆ  
 
 2.  กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาแบบสอบถามใหครอบคลุมวัตถุประสงค
และสมมติฐานการวจิัย 
 
 3.  นําขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการศึกษามาสรางแบบพิมพเขยีวโดยกําหนดโครงสรางเนื้อหา
ครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
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 4.  สรางแบบสอบถามตามพิมพเขียว 
 
 5.  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้น  เสนอคณะกรรมการที่ปรึกษา  เพื่อตรวจสอบโครงสราง
เนื้อหาของแบบสอบถามและภาษาที่ใชแลวนําไปปรับปรุงแกไข 
 
 6.  ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย 
 
   6.1   นําเครื่องมือที่ปรับปรุงแกไขแลวไปหาความตรง (Validity) โดยตรวจสอบ    
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) และความตรงตามโครงสราง (Construct Validity)  
โดยการใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบจํานวน  3  ทาน  และนาํมาปรับปรุงเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง 
 
  6.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดานความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนําเครื่องมือ   
ที่ผานการตรวจสอบความตรงแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่เปนมารดาวัยรุน  จํานวน  60  คน 
และนําขอมูลนั้นมาวเิคราะหหาคาความเชื่อมั่น  
 
  6.3 ในสวนแบบวดัความรูเกีย่วกบัการการดูแลตนเองและความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร 
ไดนํามาวิเคราะหคาอํานาจจาํแนก และคาความยากงายรายขอ โดยวิธีของ Kuder Richardson           
(KR-20) ไดคาความเชื่อมั่น  .72 และ .70 ตามลําดับ 
 
  6.4 ในสวนแบบวดัความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร   
นําขอมูลนั้นมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นตามวิธีของ Cronbach’s โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
หาคาความเชือ่มั่นเปนสวน ๆ ไดคาความเชื่อมั่น .81 
 
  6.5 ในสวนของแบบสอบถามวัดพฤติกรรมของมารดาวัยรุนในการดูแลตนเองและ
พฤติกรรมของมารดาวัยรุนในการเลี้ยงดบูุตร  นํามาวิเคราะหหาคานาํขอมูลนั้นมาวิเคราะหหาคา
ความเชื่อมั่นตามวิธีของ Cronbach’s  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปหาความเชื่อมั่นเปนสวน ๆ  
ไดคาความเชือ่มั่น .84 และ .78 ตามลําดับ 
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  6.6 ในสวนแบบวดัสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร  นาํขอมูลนั้นมาวเิคราะหหาคาความเชื่อมั่น
ตามวิธีของ Cronbach’s  โดยใชโปรแกรมสาํเร็จรูปหาความเชื่อมัน่เปนสวน ๆ ไดคาความเชือ่มั่น .81 
 
 7. ปรับปรุงแบบสอบถาม ขอมูลจากการตรวจสอบคุณภาพกอนนําไปใชจริง 

       
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 จากการทดลองใชโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อการดแูล
ตนเองและการเลี้ยงดูบุตรทีผู่วิจัยสรางขึ้น  ไดดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลตามแบบ
แผนการทดลองที่กําหนดไว  ดังตารางแสดงตอไปนี้  
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ตารางแสดงวนั เวลา ที่ดําเนินการเก็บขอมูล 
 

กลุม
ตัวอยาง 

Pretest 
วันที่1 

วันที่2-3 เวลา Post-test I 
วันที่3 

Post-test II 
หลัง30 วัน 

กลุม
ทดลอง  

การทดสอบครั้งที่ 1 กอน 
การทดลอง โดยการใหทํา
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น
และผานการตรวจสอบ
คุณภาพอยูในเกณฑที่กําหนด
แลว 

 ดําเนินการทดลองโดยใหกลุมทดลองไดรับโปรแกรม 
สุขศึกษาตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อการดูแล
ตนเองและการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุน ที่ผูวิจัยสรางขึ้น
ดังนี้ 

วันที่ 1  
กิจกรรมที่ 1 เปนการใหการปรึกษารายบุคคล 
กิจกรรมที่ 2 การสอนสุขศึกษารายบุคคล  

โดยบรรยายประกอบภาพพลิก และแผนพับ มีเนื้อหา
เกี่ยวกับ การดูแลสุขภาพของตนเองในระยะหลังคลอด 
ในเรื่อง อาหาร  การพักผอน  การออกกําลังกาย การรักษา
ความสะอาดของรางกาย   การมีเพศสัมพันธ และ 
การวางแผนครอบครัว  การสังเกตอาการผิดปกติหลังคลอด 
และการมาตรวจตามนัด 

 

 
 
 
 

60 
นาที 

การทดสอบ 
ครั้งที่ 2  ภายหลัง 
การทดลอง 
โดยการใหทํา
แบบสอบถามชุด
เดียวกัน 
 

การทดสอบ 
ครั้งที่ 3 ภายหลังการทดลอง  
30 วัน โดยการใหทํา
แบบสอบถามชุดเดียวกัน  
เมื่อมารดาวัยรุนครบกําหนด 
มาตรวจหลังคลอด 1 เดือน  
ตามนัด 
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ตารางแสดงวนั เวลา ที่ดําเนินการเก็บขอมูล (ตอ) 
 

กลุม
ตัวอยาง 

Pretest 
วันที่1 

วันที่2-3 เวลา Post-test I 
วันที่3 

Post-test II 
หลัง30 วัน 

  วันที่ 2  
กิจกรรมที่ 1  เปนการสอนสุขศึกษารายบุคคล  

โดยบรรยายประกอบภาพพลิก แผนพับและสาธิต เรื่อง 
การเลี้ยงดูบุตร มีเนื้อหาเกี่ยวกับ การใหนมบุตรการดูแล 
การขับถายของบุตร  การดูแลความสุขสบายของบุตร  
การดูแลสุขภาพ และการเสริมสรางภูมิคุมกันโรคของบุตร 

กิจกรรมที่ 2  เปนการเสริมสรางความเชื่ออํานาจในตน
โดยกลาวย้ําเนนประโยชนของการดูแลตนเองที่ดี และเลี้ยงดู
บุตรที่ถูกตองเหมาะสม ทําใหมารดาเกิดการเรียนรู มีทัศนคติ
ที่ดีตอบาทบาทการเปนมารดา เปนการเสริมความเชื่ออํานาจ
ในตนในการดูแลตนเองและเลี้ยงดูบุตร สามารถเผชิญปญหา
ตางๆ ของการเปนมารดา และคงไวซึ่งพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและเลี้ยงดูบุตรที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 

60 
นาที 
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ตารางแสดงวนั เวลา ที่ดําเนินการเก็บขอมูล (ตอ) 
 

กลุม
ตัวอยาง 

Pretest 
วันที่1 

วันที่2-3 เวลา Post-test I 
วันที่3 

Post-test II 
หลัง30 วัน 

กลุม
ควบคุม 

การทดสอบครั้งที่ 1  
โดยการใหทําแบบสอบถาม 
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นและผานการ
ตรวจสอบคุณภาพอยูใน
เกณฑที่กําหนดแลว 

การไดรับการใหสุขศึกษาตามปกติ 
(กลุมควบคุมไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น  
แตไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังคลอดและ 
การเลี้ยงดูบุตรตามปกติ) 
 

 การทดสอบครั้งที่ 2 
โดยการใหทํา
แบบสอบถามชุด
เดียวกัน 
 
 
 
 
 

การทดสอบ 
ครั้งที่ 3   
โดยการใหทําแบบสอบถาม 
ชุดเดียวกัน  
เมื่อมารดาวัยรุนครบกําหนด 
มาตรวจหลังคลอด 1 เดือน  
ตามนัด 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
ในการวิเคราะหขอมูลไดกําหนดขั้นตอนดังนี ้
 
 1. ไดนําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ 
 
 2. ขอมูลทางชีวสังคมนํามาวิเคราะหดวยสถติิเชิงพรรณนา  ไดแก  คารอยละ  คาเฉลี่ย  
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 3. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลอง  กอนและหลัง
การทดลองในเรื่องความรูเกีย่วกับการดแูลตนเองหลังคลอด  ความรูเกีย่วกับการเลีย้งดูบุตร  ระดับ
ความเชือ่อํานาจในตนในการดูแลตนเองและเลีย้งดูบตุร  ระดบัพฤตกิรรมในการดแูลตนเองหลังคลอด 
พฤติกรรมในการเลี้ยงดูบุตร และระดับสัมพันธภาพทีด่ีกบับุตร โดยการทดสอบคาที (Paired 
Samples t – test) 
 
 4. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม             
ในเรื่องความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังคลอด  ความรูเกีย่วกบัการเลีย้งดูบุตร ระดับความเชื่ออํานาจ
ในตนในการดแูลตนเองและเลี้ยงดูบุตร  ระดับพฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังคลอด  ระดับพฤติกรรม 
ในการเลี้ยงดูบุตร และระดับสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยการทดสอบ
คาที (Independent Samples t – test) 

 
การเสนอผลงานวิจัย 

 
 การสรุปและรายงานการวิจยัโดยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเปนการบรรยาย
ประกอบตารางและเปนรายงานวิจยัฉบับสมบูรณ 
 
 



 

 

71 

สถานที่และระยะเวลาในการวิจัย 
 

สถานที่ดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนีด้ําเนินการในหอผูปวย แผนกสูติกรรมหลังคลอด วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
 
ระยะเวลาที่ใชในการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เร่ิมตั้งแตเดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. 2549 ถึงเดอืนเมษายน พ.ศ. 2550 
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ผลและวิจารณ 
 

ผล 
 

 การวิจยัเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ  
เพื่อการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุน วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และ 
วชิรพยาบาล  เปนการศึกษาเชิงทดลองในสถานการณจริงโดยใชระเบียบวิธีการวิจยัเชงิทดลอง  
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ
เพื่อการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุน  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล  ซ่ึงประกอบดวยตัวแปร  คอื  ความรูของมารดาวัยรุนหลังคลอดในเรื่องการดูแล
ตนเอง  ความรูในเรื่องการเลี้ยงดูบุตร  ความเชื่ออํานาจในตนในการดแูลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  
พฤติกรรมของมารดาวัยรุนหลังคลอดในเรื่องการดูแลตนเอง  พฤติกรรมในเรื่องการเลี้ยงดูบุตร 
และการมีสัมพันธภาพทีด่ีกบับุตร  กอนการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  และภายหลังไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาของมารดาวัยรุนหลังคลอด  ในวทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางจาํนวน  60  คน  แบงออกเปนกลุมทดลอง  30  คน  และกลุมควบคุม          
30  คน 
 
 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้ 
ที่สําคัญคือ  การวิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ย  กอนและหลงัการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
ของมารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลองในดานความรูเร่ืองการดูแลตนเองหลังคลอดเรื่องการเลี้ยงดูบุตร   
ความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดบูุตร  พฤติกรรมของมารดาวัยรุนหลังคลอด
ในเรื่องการดแูลตนเอง  ในเรือ่งการเลี้ยงดูบตุรและการมีสัมพันธภาพทีด่กีับบุตร  โดยใชสถิติ 
Paired Samples  t–test  การวเิคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลอง  และ       
กลุมควบคุม  โดยใชสถิต ิIndependent Samples t–test  ตามสมมติฐานที่ตั้งไว 2 ขอ นอกจากนั้น   
ยังใชสถิติช้ันรองในการวิเคราะหขอมูล  คือ  คารอยละ(Percent)  คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) โดยการวิเคราะหสถิติทั้งหมดนี้ไดกระทํารวมในแตละตอน            
เปนรายดานและรายขอของแบบสอบถาม  เพื่อใหไดผลการวิเคราะหขอมูลที่ชัดเจนที่สุด 
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 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย  โดยแบง
ออกเปน 3 ตอน ดังนี้  
 
 ตอนที่ 1   ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่ 2   ลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา 
 ตอนที่ 3   ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 
 รายละเอียดผลการวิเคราะหขอมูลในแตละตอนมีดังนี ้
 
ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสงัคมของกลุมตวัอยาง    
 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามลกัษณะทางชีวสังคม 
 

กลุมทดลอง   (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 
ลักษณะทางชวีสังคม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. อายุ (ป)     
  13-15 ป  7 23.30 5 16.70 
        16-17 ป 16 53.40 8 26.60 
      18-19 ป 7 23.30 17 56.70 
2. สถานภาพสมรส     
    คู 24 80.00 25 83.30 
     แยก / เลิกกนั 6 20.00 5 16.70 

3. ระดับการศกึษา     

   ประถมศึกษา 7 23.30 2 6.70 

   มัธยมศึกษา(ม.1-ม.6) 14 46.70 18 60.00 

ปวช./ปวส.  9 30.00 10 33.30 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
 

กลุมทดลอง   (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 
ลักษณะทางชวีสังคม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

4. อาชีพ     

        ไมไดประกอบอาชีพ 13 43.40 19 63.30 

        นักเรียน/นักศกึษา 7 23.30 0 0 

        คาขาย 0 0 2 6.70 

        รับจาง 10 33.30 9 30.00 

5. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน     

  ไมมีรายได 13 43.40 16 53.30 

     นอยกวา / เทากับ 5,000 บาท  3 10.00 2 6.70 

   5,001 บาท – 7,000 บาท 7 23.30 4 13.30 

    7,001 บาท ขึ้นไป 7 23.30 8 26.70 

6. ลักษณะของครอบครัว     

    เดี่ยว(อยูกับสามีตามลําพัง) 8 26.70 7 23.30 

    ขยาย(มีญาติอยูรวมดวย) 14 46.60 18 60.00 

    อ่ืนๆ (ไมไดอยูกับสามี) 8 26.70 5 16.70 

7. ประสบการณการเลี้ยงทารก     

        เคย 19 63.30 12 40.00 

    ไมเคย 11 36.70 18 60.00 

 
 จากตารางที่ 1  ลักษณะทางชวีสังคมของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรกในวิทยาลยั
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล กลุมทดลอง  และกลุมควบคุม  สามารถจําแนกได 
ดังนี ้
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 ลักษณะทางชวีสังคมของกลุมทดลอง 
 
 1. อายุ  พบวา  มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลองสวนมาก  อายุอยูในชวง 16-17 ป             
คิดเปนรอยละ 53.40 รองลงมาอายุอยูในชวง 13-15 ป และ 18-19 ป  คิดเปนรอยละ 23.30 
 
 2. สถานภาพสมรส  พบวา  มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลอง  สวนมากมีสถานภาพคู   
คิดเปนรอยละ 80.00   รองลงมามีสถานภาพแยกหรือเลิกกัน  คิดเปนรอยละ 20.00 
 
 3. ระดับการศึกษา  พบวา  มารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมทดลอง  สวนมากมกีารศึกษาระดบั
มัธยมศึกษา  คดิเปนรอยละ 46.70 รองลงมามีการศึกษาระดับ ปวช./ปวส. คิดเปนรอยละ 30.00  
และมีการศึกษาระดับประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ 23.30 
 
 4. อาชีพของมารดาวยัรุน  พบวา  มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลอง  สวนมากไมได
ประกอบอาชพี  คิดเปนรอยละ  43.40  รองลงมามีอาชีพรับจาง  คิดเปนรอยละ 33.30  และเปน
นักเรียน หรือนักศกึษา  คิดเปนรอยละ 23.30 
 
 5. รายไดเฉลี่ยตอเดือนของมารดาวัยรุน  พบวา  มารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมทดลอง
สวนมากไมมรีายได  คิดเปนรอยละ 43.40 รองลงมา มีรายไดอยูในชวง 5,001-7,000 บาท และ 
7,001 บาทขึ้นไป  คิดเปนรอยละ  23.30  และ มีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท  คิดเปน     
รอยละ 10 
 
 6. ลักษณะครอบครัว  พบวา  มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลอง  สวนมากมีลักษณะ
ครอบครัวขยาย  คิดเปนรอยละ 46.60 รองลงมา มีลักษณะครอบครัวเดีย่ว  และไมไดอยูกับสามี    
คิดเปนรอยละ 26.70 
 
 7.  ประสบการณการเลี้ยงทารก  พบวา  มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลอง  สวนมาก  
เคยเลี้ยงทารก  คิดเปนรอยละ 63.30 และไมเคยเลี้ยงทารก  คิดเปนรอยละ 36.70  
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 ลักษณะทางชวีสังคมของกลุมควบคุม 
 
 1. อายุ  พบวา  มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมควบคุม  สวนมากอายุอยูในชวง 18-19 ป  
คิดเปนรอยละ 56.70 รองลงมามีอายุอยูในชวง 16-17 ป  คิดเปนรอยละ 26.60  และมีอายุอยูในชวง     
13-15 ป  คิดเปนรอยละ 16.70 
 
 2. สถานภาพสมรส  พบวา  มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมควบคุม  สวนมากมีสถานภาพคู   
คิดเปนรอยละ 83.30 รองลงมามีสถานภาพแยกหรือเลิกกัน  คิดเปนรอยละ 16.70 
 
 3. ระดับการศึกษา  พบวา  มารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมควบคุม  สวนมากมีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา  คดิเปนรอยละ 60.00 รองลงมามีการศึกษาระดับปวช./ปวส.  คิดเปนรอยละ 33.30  
และมีการศึกษาระดับประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ 6.70 
 
 4. อาชีพของมารดาวยัรุน  พบวา  มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมควบคุม  สวนมากไมได
ประกอบอาชพี  คิดเปนรอยละ 63.30 รองลงมามีอาชีพรับจาง  คิดเปนรอยละ 30.00 และมอีาชีพ
คาขาย  คิดเปนรอยละ 6.70 
 
 5. รายไดเฉลี่ยตอเดือนของมารดาวัยรุน  พบวา  มารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมควบคุม 
สวนมากไมมรีายได  คิดเปนรอยละ 53.30 รองลงมามีรายไดอยูในชวง 7,001 บาทขึ้นไป  คิดเปน 
รอยละ 26.70 มีรายไดอยูในชวง 5,001-7,000บาท  คิดเปนรอยละ 13.30   และ มีรายไดนอยกวาหรือ
เทากับ 5,000 บาท  คิดเปนรอยละ 6.70 
 
 6. ลักษณะครอบครัว  พบวา  มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมควบคุม  สวนมากมีลักษณะ
ครอบครัวขยาย  รอยละ 60.00  รองลงมามีลักษณะครอบครัวเดี่ยว  รอยละ 23.30 และไมได              
อยูรวมกับสามี  รอยละ 5.00  
 
 7. ประสบการณการเลี้ยงทารก  พบวา  มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมควบคมุ  สวนมาก  
ไมเคยเลี้ยงทารก  คิดเปนรอยละ 60.00 และเคยเลีย้งทารก  คิดเปนรอยละ 40.00 
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ตอนที่ 2 ลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา 
 
 สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูลของตัวแปรที่ทําการศึกษา  ไดแก  คารอยละ  คาเฉลี่ย 
และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพื่อใชแบงระดบัของตัวแปร  โดยใชการพิจารณาจากคาเฉลี่ยและ         
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แบงเปน 3 ระดับ  คือ  
 
 ระดับสูง คาคะแนนอยูระหวาง  X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง คาคะแนนอยูระหวาง X ± ½ S.D. 
 ระดับต่ํา คาคะแนนอยูระหวาง  คะแนนต่ําสุดถึง X - ½ S.D 
 
 1. ความรูเกี่ยวกบัการดูแลตนเองหลังคลอด 
 
  ระดับคะแนนความรูมีดังนี ้
 
  กอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง  
  ความรูระดับสงู   มีคะแนนอยูระหวาง 26.27 ถึง     30.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 22.21  ถึง      26.26 
  ความรูระดับต่าํ  มีคะแนนอยูระหวาง 18.00 ถึง      22.20 
 
  กลุมควบคุม  
  ความรูระดับสงู   มีคะแนนอยูระหวาง 25.34 ถึง 29.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 21.93  ถึง  25.33 
  ความรูระดับต่าํ  มีคะแนนอยูระหวาง 15.00 ถึง 21.92 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  ระดับความรูเกีย่วกับการดูแลตนเองหลังคลอดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
  ที่วัดกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 

 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ (n = 30) ความรูเกี่ยวกบัการดูแล

ตนเอง จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ความรูระดับสงู  12 40.00 12 40.00 
ความรูระดับปานกลาง   8 26.70 4 13.30 
ความรูระดับต่าํ  10 33.30 14 46.70 
 X   = 24.23 S.D. = 4.07 X   =23.63 S.D. = 3.42 

 
  จากตารางที่ 2  ผลการวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังคลอดของ  
กลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวามารดาวัยรุนหลังคลอด             
กลุมทดลองสวนใหญมีความรูระดับสูง  คิดเปนรอยละ 40.00   รองลงมามีความรูระดบัต่ํา  คิดเปน
รอยละ 33.30  และ มีความรูระดบัปานกลาง  คิดเปนรอยละ 26.70  มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมควบคุม 
สวนใหญมีความรูระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 46.70 รองลงมามีความรูอยูในระดบัสูง  คิดเปนรอยละ 
40.00  และมีความรูระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 13.30 
 
  หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง  
  ความรูระดับสงู   มีคะแนนอยูระหวาง 34.66 ถึง 36.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 32.81 ถึง  34.65 
  ความรูระดับต่าํ  มีคะแนนอยูระหวาง 30.00 ถึง 32.80 
 
  กลุมควบคุม  
  ความรูระดับสงู   มคีะแนนอยูระหวาง 28.16 ถึง 33.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 23.39  ถึง  28.15 
  ความรูระดับต่าํ  มีคะแนนอยูระหวาง 19.00 ถึง 23.38 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  ระดับความรูเกีย่วกับการดูแลตนเองหลังคลอดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
  ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ (n = 30) ความรูเกี่ยวกบัการดูแล
ตนเอง จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความรูระดับสงู  17 56.70 12 40.00 
ความรูระดับปานกลาง   3 10.00   5 16.70 
ความรูระดับต่าํ  10 33.30 13 43.30 
 X   = 33.73 S.D. = 1.86 X   =25.77 S.D. = 4.78 

 
  จากตารางที่ 3  ผลการวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังคลอด         
หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวามารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมทดลอง สวนใหญมีความรูอยูใน
ระดับสูง  คิดเปนรอยละ 56.70 รองลงมามีความรูระดับต่าํ  คิดเปนรอยละ 33.30  และมีความรู
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 10.00  มารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมควบคุม  สวนใหญมีความรู
ระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 43.30 รองลงมามีความรูอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 40.00 และ มีความรู
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 16.70 
 
  หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 30 วัน 
 
  กลุมทดลอง  
  ความรูระดับสงู   มีคะแนนอยูระหวาง 35.99 ถึง 36.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 34.74  ถึง  35.98 
  ความรูระดับต่าํ  มีคะแนนอยูระหวาง 32.00 ถึง 34.73 
 
  กลุมควบคุม  
  ความรูระดับสงู   มีคะแนนอยูระหวาง 32.28 ถึง 34.00 
  ความรูระดบัปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 29.67  ถึง  32.27 
  ความรูระดับต่าํ  มีคะแนนอยูระหวาง 27.00 ถึง 29.66 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 4  
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ตารางที่ 4  ระดับความรูเกีย่วกับการดูแลตนเองหลังคลอดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม   
  ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วนั 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ (n = 30) ความรูเกี่ยวกบัการดูแล
ตนเอง จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความรูระดับสงู  22 73.30 12 40.00 
ความรูระดับปานกลาง   0         0   6 20.00 
ความรูระดับต่าํ    8 26.70 12 40.00 
 X   = 35.36 S.D. = 1.27 X   = 30.97 S.D. = 2.62 

  
  จากตารางที ่4  ผลการวิเคราะหระดับความรูเกีย่วกบัการดแูลตนเองหลังคลอด หลังไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา 30 วัน  พบวามารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมทดลอง สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง 
คิดเปนรอยละ 73.30  และมีความรูระดับต่าํ  คิดเปนรอยละ 26.70  มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมควบคุม 
สวนใหญมีความรูอยูในระดบัสูงและระดบัต่ํา  คิดเปนรอยละ 40.00 และมีความรูระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 20.00 
 
 2. ความรูเกี่ยวกบัการเลี้ยงดูบตุร 
 
  ระดับคะแนนความรูมีดังนี ้
 
  กอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง  
  ความรูระดับสงู    มีคะแนนอยูระหวาง 20.34 ถึง 24.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 17.61  ถึง  20.33 
  ความรูระดับต่าํ   มีคะแนนอยูระหวาง 13.00 ถึง 17.60 
 
  กลุมควบคุม  
  ความรูระดับสงู    มีคะแนนอยูระหวาง 20.96 ถึง 26.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 17.25  ถึง  20.95 
  ความรูระดับต่าํ   มีคะแนนอยูระหวาง 13.00 ถึง 17.24 



 

 

81 

  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5  ระดับความรูเกีย่วกับการเลีย้งดูบุตร ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่วัดกอนไดรับ
  โปรแกรมสุขศึกษา 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ (n = 30) 
ความรูเกี่ยวกบัการเลี้ยงดูบตุร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ความรูระดับสงู  11 36.70 12 40.00 
ความรูระดับปานกลาง   9 30.00   4 13.30 
ความรูระดับต่าํ  10 33.30 14 46.70 
 X   = 18.97 S.D. = 2.74 X   = 19.1 S.D. = 3.72 
 
  จากตารางที่ 5  ผลการวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรของกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม  ที่วัดกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวามารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมทดลอง
สวนใหญมีความรูอยูในระดบัสูง  คิดเปนรอยละ 36.70 รองลงมา มีความรูระดับต่ํา  คดิเปนรอยละ 
33.30  และ มีความรูระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 30.00  มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมควบคุม 
สวนใหญมีความรูอยูในระดบัต่ํา  คิดเปนรอยละ 46.70 รองลงมา มีความรูระดับสูง  คิดเปนรอยละ 
40.00  และมีความรูอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 13.30 
 
  หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง  
  ความรูระดับสงู    มีคะแนนอยูระหวาง 29.58 ถึง 31.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 26.83  ถึง  29.57 
  ความรูระดับต่าํ   มีคะแนนอยูระหวาง 20.00 ถึง 26.82 
 
  กลุมควบคุม  
  ความรูระดับสงู    มีคะแนนอยูระหวาง 22.23 ถึง 27.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 19.18  ถึง  22.22 
  ความรูระดับต่าํ   มีคะแนนอยูระหวาง 17.00 ถึง 19.17 
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  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6  ระดับความรูเกีย่วกับการเลีย้งดูบุตรของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่วัดหลังไดรับ 
  โปรแกรมสุขศึกษา 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ (n = 30) 
ความรูเกี่ยวกบัการเลี้ยงดูบตุร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ความรูระดับสงู  11 36.70   9 30.00 
ความรูระดับปานกลาง 15 50.00   3 10.00 
ความรูระดับต่าํ    4 13.30 18 60.00 
 X   = 28.2 S.D. = 2.76 X   = 20.7 S.D. = 3.06 
  
  จากตารางที ่6  ผลการวิเคราะหระดับความรูเกีย่วกบัการดแูลตนเองหลังคลอดหลังไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา  พบวามารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลอง  สวนใหญมีความรูอยูในระดับ 
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมามีความรูระดับสูง  คิดเปนรอยละ 36.70 และมีความรู
ระดบัต่ํา  คิดเปนรอยละ 13.30 มารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมควบคุม  สวนใหญมีความรูอยูในระดับต่ํา 
คิดเปนรอยละ 60.00 รองลงมามีความรูระดับสูง  คิดเปนรอยละ 30.00 และ มีความรูระดับปานกลาง
คิดเปนรอยละ 10.00 
 
  หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 30 วัน 
 
  กลุมทดลอง  
  ความรูระดับสงู   มีคะแนนอยูระหวาง 30.69 ถึง 31.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 29.99  ถึง  30.68 
  ความรูระดับต่าํ  มีคะแนนอยูระหวาง 29.00 ถึง 29.98 
 
  กลุมควบคุม  
  ความรูระดับสงู   มีคะแนนอยูระหวาง 26.65 ถึง 28.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 25.37 ถึง  26.64 
  ความรูระดับต่าํ  มีคะแนนอยูระหวาง 25.00 ถึง 25.36 
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  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7  ระดับความรูเกีย่วกับการเลีย้งดูบุตรของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ที่วัดหลังไดรับ 
  โปรแกรมสุขศึกษา 30 วนั 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ (n = 30) 
ความรูเกี่ยวกบัการเลี้ยงดูบตุร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ความรูระดับสงู  14 46.70 12 40.00 
ความรูระดับปานกลาง 12 40.00   0          0 
ความรูระดับต่าํ    4 13.30 18 60.00 
 X   = 30.33 S.D. = 0.71 X   = 26.00 S.D. = 1.29 
  
  จากตารางที ่7  ผลการวิเคราะหระดับความรูเกีย่วกบัการดแูลตนเองหลังคลอด  หลังไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา 30 วนั  พบวามารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมทดลอง  สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง 
คิดเปนรอยละ 46.70 รองลงมามีความรูระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 40.00 และ มีความรูระดับต่าํ
คิดเปนรอยละ 13.30  มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมควบคมุ  สวนใหญมีความรูอยูในระดับต่ํา  คิดเปน
รอยละ 60.00 และ มีความรูระดับสูง  คิดเปนรอยละ 40.00 
 
 3. ความเชื่อในอาํนาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร   
 
  ระดับคะแนนความเชื่ออํานาจในตนมีดังนี้ 
 
  กอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง  
  มีความเชื่ออํานาจในตนสูง    มีคะแนนอยูระหวาง    42.74   ถึง 50.00 
  มีความเชื่ออํานาจในตนปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง    38.14   ถึง  42.73 
  มีความเชื่ออํานาจในตนต่ํา   มีคะแนนอยูระหวาง    34.00   ถึง 38.13 
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  กลุมควบคุม  
  มีความเชื่ออํานาจในตนสูง    มีคะแนนอยูระหวาง    45.54   ถึง 50.00 
  มีความเชื่ออํานาจในตนปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง    42.93   ถึง  45.53 
  มีความเชื่ออํานาจในตนต่ํา   มีคะแนนอยูระหวาง    40.00   ถึง 42.92 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8  ระดับความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  ของกลุมทดลอง 
     และกลุมควบคุม ที่วัดกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 

 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ (n = 30) ความเชือ่อํานาจในตนในการดูแล

ตนเองและการเลี้ยงดูบุตร   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
มีความเชื่ออํานาจในตนสูง  10 33.30   7 23.30 
มีความเชื่ออํานาจในตนปานกลาง   8 26.70 19 63.30 
มีความเชื่ออํานาจในตนต่ํา 12 40.00   4 13.30 
 X   =40.43 S.D. = 4.61 X   = 44.23 S.D. = 2.62 
 
  จากตารางที่ 8  ผลการวิเคราะหระดับความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและ 
การเลี้ยงดูบุตรของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ที่วัดกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวา  
มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลอง  สวนใหญมีความเชือ่อํานาจในตนต่ํา  คิดเปนรอยละ 40.00    
รองลงมามีความเชื่ออํานาจในตนสูง  คิดเปนรอยละ 33.30 และ มีความเชื่ออํานาจในตนปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 26.70มารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมควบคมุ  สวนใหญมีความเชือ่อํานาจในตนปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 63.30  รองลงมามีความเชื่ออํานาจในตนสูง  คิดเปนรอยละ 23.30 และมีความเชื่อ
อํานาจในตนต่าํ  คิดเปนรอยละ 13.30 
 
  หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง  
  มีความเชื่ออํานาจในตนสูง    มีคะแนนอยูระหวาง     46.73  ถึง 52.00 
  มีความเชื่ออํานาจในตนปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง     42.95  ถึง  46.72 
  มีความเชื่ออํานาจในตนต่ํา   มีคะแนนอยูระหวาง     38.00  ถึง 42.94 
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  กลุมควบคุม  
  มีความเชื่ออํานาจในตนสูง    มีคะแนนอยูระหวาง     44.44  ถึง 49.00 
  มีความเชื่ออํานาจในตนปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง     41.72  ถึง  44.43 
  มีความเชื่ออํานาจในตนต่ํา   มีคะแนนอยูระหวาง     39.00  ถึง 41.71 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9  ระดับความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  ของกลุมทดลอง 
  และกลุมควบคุม ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ (n = 30) ความเชือ่อํานาจในตนในการดูแล
ตนเองและการเลี้ยงดูบุตร   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

มีความเชื่ออํานาจในตนสูง   11 36.70  9 30.00 
มีความเชื่ออํานาจในตนปานกลาง 15 50.00  8 26.70 
มีความเชื่ออํานาจในตนต่ํา  4 13.30 13 43.30 
 X  = 44.83 S.D. = 3.79 X   = 43.07 S.D. = 2.73 

  
  จากตารางที่ 9  ผลการวิเคราะหระดับความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและ 
การเลี้ยงดูบุตรของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวามารดาวัยรุน
หลังคลอดกลุมทดลอง  สวนใหญมีความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ  50.00 รองลงมามีความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดู
บุตรสูง  คิดเปนรอยละ 36.70  และ มีความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรต่าํ 
คิดเปนรอยละ 13.30 มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมควบคมุ  สวนใหญมีความเชื่ออํานาจในตน               
ในการดแูลตนเองและการเลีย้งดูบุตรต่ํา  คดิเปนรอยละ 43.30 รองลงมามีความเชื่ออํานาจในตน        
ในการดแูลตนเองและการเลีย้งดูบุตรสูง  คิดเปนรอยละ 30.00 และ มีความเชื่ออํานาจในตน                
ในการดแูลตนเองและการเลีย้งดูบุตรปานกลาง  คิดเปนรอยละ 26.70 
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  หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 30 วัน 
 
  กลุมทดลอง  
  มีความเชื่ออํานาจในตนสูง    มีคะแนนอยูระหวาง    49.01   ถึง 54.00 
  มีความเชื่ออํานาจในตนปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง    46.34   ถึง  49.00 
  มีความเชื่ออํานาจในตนต่ํา   มีคะแนนอยูระหวาง    45.00   ถึง 46.33 
 
  กลุมควบคุม  
  มีความเชื่ออํานาจในตนสูง  มีคะแนนอยูระหวาง    44.71   ถึง 46.00 
  มีความเชื่ออํานาจในตนปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง    42.25   ถึง  44.70 
  มีความเชื่ออํานาจในตนต่ํา   มีคะแนนอยูระหวาง     39.00  ถึง 42.24 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10  ระดับความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  ของกลุมทดลอง 
       และกลุมควบคุม ที่วดัหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วัน 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ (n = 30) ความเชือ่อํานาจในตนในการดูแล
ตนเองและการเลี้ยงดูบุตร   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

มีความเชื่ออํานาจในตนสูง   9 30.00 13 43.30 
มีความเชื่ออํานาจในตนปานกลาง   7 23.30 11 36.70 
มีความเชื่ออํานาจในตนต่ํา 14 46.70   6 20.00 
 X   = 47.67 S.D. = 2.68 X   = 43.47 S.D. = 2.47 

 
  จากตารางที่ 10  ผลการวิเคราะหระดับความเชื่ออํานาจในตนในการดแูลตนเองและ 
การเลี้ยงดูบุตรของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วัน  พบวา 
มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลอง  สวนใหญมีความเชือ่อํานาจในตนในการดแูลตนเองและ 
การเลี้ยงดูบุตรต่ํา  คิดเปนรอยละ 46.70 รองลงมามีความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและ 
การเลี้ยงดูบุตรสูง  คิดเปนรอยละ 30.00  และมีความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและ 
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การเลี้ยงดูบุตรปานกลาง  คิดเปนรอยละ 23.30  มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมควบคุม  สวนใหญ              
มีความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรสูง  คิดเปนรอยละ 43.30 รองลงมา         
มีความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรปานกลาง  คิดเปนรอยละ 36.70  และ 
มีความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรต่ํา  คิดเปนรอยละ 20.00 
 
 4. พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด 
 
  ระดับคะแนนพฤติกรรมมีดังนี้ 
 
  กอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง  
  พฤติกรรมระดับสูง     มีคะแนนอยูระหวาง 102.23      ถึง 112.00 
  พฤติกรรมระดับปานกลาง   มีคะแนนอยูระหวาง           92.58       ถึง  102.22 
  พฤติกรรมระดับต่ํา      มีคะแนนอยูระหวาง           76.00       ถึง   92.57 
 
  กลุมควบคุม  
  พฤติกรรมระดับสูง     มีคะแนนอยูระหวาง           106.04        ถึง 113.00 
  พฤติกรรมระดับปานกลาง    มีคะแนนอยูระหวาง     96.83        ถึง  106.03 
  พฤติกรรมระดับต่ํา       มีคะแนนอยูระหวาง             82.00       ถึง   96.82 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11   ระดับพฤติกรรมในการดแูลตนเองหลังคลอด ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
   ที่วัดกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 

 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ (n = 30) ระดับพฤติกรรม 

ในการดแูลตนเองหลังคลอด จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
พฤติกรรมระดับสูง 11 36.70  9 30.00 
พฤติกรรมระดับปานกลาง 11 36.70  9 30.00 
พฤติกรรมระดับต่ํา   8 26.70 12 40.00 
 X   = 97.4 S.D. = 9.66 X   = 101.43 S.D. = 9.22 

 
  จากตารางที่ 11  ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังคลอดของ         
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ  ที่วัดกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวามารดาวยัรุนหลังคลอด 
กลุมทดลอง  สวนใหญมีพฤติกรรมระดับสูงและปานกลาง  คิดเปนรอยละ 36.70 และพฤติกรรม
ระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 26.70 มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมควบคุม  สวนใหญมีพฤตกิรรมระดับต่ํา 
คิดเปนรอยละ 40.00  และมพีฤติกรรมระดับสูงและปานกลาง  คิดเปนรอยละ 30.00  
 
  หลังการใหโปรแกรมสขุศึกษา 
 
  กลุมทดลอง  
  พฤติกรรมระดับสูง      มีคะแนนอยูระหวาง 111.21    ถึง 117.00 
  พฤติกรรมระดับปานกลาง    มีคะแนนอยูระหวาง 105.75     ถึง  111.20 
  พฤติกรรมระดับต่ํา      มีคะแนนอยูระหวาง   93.00    ถึง 105.74 
 
  กลุมควบคุม  
  พฤติกรรมระดับสูง       มีคะแนนอยูระหวาง 105.88    ถึง 116.00 
  พฤติกรรมระดับปานกลาง     มีคะแนนอยูระหวาง   95.08     ถึง  105.87 
  พฤติกรรมระดับต่ํา        มีคะแนนอยูระหวาง   90.00    ถึง   95.07 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12  ระดับพฤติกรรมในการดแูลตนเองหลังคลอด ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
   ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ (n = 30) ระดับพฤติกรรม 
ในการดแูลตนเองหลังคลอด จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับพฤติกรรมสูง  10 33.30 12 40.00 
ระดับพฤติกรรมปานกลาง 12 40.00   4 13.30 
ระดับพฤติกรรมต่ํา   8 26.70 14 46.70 
 X   = 108.47 S.D. = 5.47 X   = 100.47 S.D. = 10.81 
 
  จากตารางที่ 12  ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังคลอดของ  
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ  ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวามารดาวยัรุนหลังคลอด  
กลุมทดลอง  สวนใหญมีพฤติกรรมระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ40.00 รองลงมาเปนมีพฤติกรรม
ระดบัสูง  คดิเปนรอยละ 33.30  และพฤติกรรมระดับต่าํ  คิดเปนรอยละ 26.70  มารดาวยัรุนหลังคลอด
กลุมควบคุมสวนใหญมีพฤตกิรรมระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 46.70 และมพีฤตกิรรมระดับสูง  คิดเปน
รอยละ 40.00 และมีพฤติกรรมระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 13.30 
 
  หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 30 วัน 
 
  กลุมทดลอง  
  พฤติกรรมระดับสูง         มีคะแนนอยูระหวาง   115.82      ถึง 118.00 
  พฤติกรรมระดับปานกลาง       มีคะแนนอยูระหวาง   113.14      ถึง  115.81 
  พฤติกรรมระดับต่ํา          มีคะแนนอยูระหวาง      108.00      ถึง 113.13 
 
  กลุมควบคุม  
  พฤติกรรมระดับสูง          มีคะแนนอยูระหวาง      107.27      ถึง 113.00 
  พฤติกรรมระดับปานกลาง     มีคะแนนอยูระหวาง         99.88      ถึง  107.26 
  พฤติกรรมระดับต่ํา            มีคะแนนอยูระหวาง         91.00      ถึง      99.87 
  
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13  ระดับพฤติกรรมในการดแูลตนเองหลังคลอด ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
   ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วนั 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ (n = 30) ระดับพฤติกรรม 
ในการดแูลตนเองหลังคลอด จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับพฤติกรรมสูง 16 53.30 13 43.30 
ระดับพฤติกรรมปานกลาง 2 6.70 6 20.00 
ระดับพฤติกรรมต่ํา 12 40.00 11 36.70 
 X   = 114.47 S.D. = 2.69 X   = 103.57 S.D. =  7.40 

  
  จากตารางที่ 13  ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังคลอดของ        
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ  ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วัน  พบวามารดาวยัรุน             
หลังคลอดกลุมทดลอง  สวนใหญมีพฤตกิรรมระดับสูง  คดิเปนรอยละ  53.30  รองลงมามีพฤติกรรม
ระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ  40.00 และพฤติกรรมระดับปานกลางรอยละ  6.70  มารดาวัยรุนหลังคลอด
กลุมควบคุม  สวนใหญมีพฤติกรรมระดับสูง  คิดเปนรอยละ 43.30  มีพฤติกรรมระดับต่ํา  คิดเปน
รอยละ 36.70  และมีพฤติกรรมระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 20.00 
 
 5. พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตร 
 
  ระดับคะแนนพฤติกรรมมีดังนี้ 
 
  กอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง  
  ระดับพฤติกรรมสูง      มีคะแนนอยูระหวาง        120.51     ถึง 128.00 
  ระดับพฤติกรรมปานกลาง    มีคะแนนอยูระหวาง 113.91      ถึง  120.50 
  ระดับพฤติกรรมต่ํา        มีคะแนนอยูระหวาง 105.00     ถึง 113.90 
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  กลุมควบคุม  
  ระดับพฤติกรรมสูง       มีคะแนนอยูระหวาง         120.25     ถึง 127.00 
  ระดับพฤติกรรมปานกลาง      มีคะแนนอยูระหวาง 111.10      ถึง  120.24 
  ระดับพฤติกรรมต่ํา         มีคะแนนอยูระหวาง           89.00     ถึง 111.09 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 14  ระดับพฤติกรรมในการเลี้ยงดบูุตรของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ที่วัดกอนไดรับ
  โปรแกรมสุขศึกษา 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ (n = 30) 
พฤติกรรมในการเลี้ยงดูบุตร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับพฤติกรรมสูง 10 33.30  9 30.00 
ระดับพฤติกรรมปานกลาง 11 36.70 12 40.00 
ระดับพฤติกรรมต่ํา   9 30.00   9 30.00 
 X   = 117.2 S.D. = 6.61 X   = 115.67 S.D. = 9.16 
 
  จากตารางที่ 14  ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตร  ของกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม  ที่วัดกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวามารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมทดลอง  
สวนใหญมีพฤติกรรมระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  36.70 รองลงมาเปนมีพฤติกรรมระดับสูง  
คิดเปนรอยละ  33.30 และพฤติกรรมระดบัต่ํา  คิดเปนรอยละ 30.00  มารดาวัยรุนหลังคลอด            
กลุมควบคุม  สวนใหญมีพฤติกรรมระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  40.00  มีพฤติกรรมระดับสูง 
และพฤติกรรมระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 30.00 
 
  หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง  
  ระดับพฤติกรรมสูง     มีคะแนนอยูระหวาง 128.99   ถึง 133.00 
  ระดับพฤติกรรมปานกลาง   มีคะแนนอยูระหวาง 123.97    ถึง  128.98 
  ระดับพฤติกรรมต่ํา      มีคะแนนอยูระหวาง 107.00   ถึง 123.96 
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  กลุมควบคุม  
  ระดับพฤติกรรมสูง      มีคะแนนอยูระหวาง 120.36    ถึง 127.00 
  ระดับพฤติกรรมปานกลาง    มีคะแนนอยูระหวาง 114.72     ถึง  120.35 
  ระดับพฤติกรรมต่ํา       มีคะแนนอยูระหวาง 107.00    ถึง 114.71 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15  ระดับพฤติกรรมในการเลี้ยงดบูุตร ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่วดัหลังไดรับ 
     โปรแกรมสุขศึกษาทันท ี
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ (n = 30) 
พฤติกรรมในการเลี้ยงดูบุตร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับพฤติกรรมสูง 13 43.30   7 23.30 
ระดับพฤติกรรมปานกลาง 12 40.00 14 46.70 
ระดับพฤติกรรมต่ํา   5 16.70   9 30.00 
 X   = 126.47 S.D. = 5.03 X   = 117.53 S.D. = 5.66 
 
  จากตารางที่ 15  ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตร ของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม  ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวามารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลอง 
สวนใหญมีพฤติกรรมระดบัสูง  คิดเปนรอยละ  43.30 รองลงมาเปนมีพฤติกรรมระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ  40.00  และพฤติกรรมระดบัต่ํารอยละ 16.70 มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมควบคุม 
สวนใหญมีพฤติกรรมระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 46.70  รองลงมามีพฤติกรรมระดับต่ํา              
คิดเปนรอยละ 30.00  และมพีฤติกรรมระดับสูง  คิดเปนรอยละ 23.30 
 
  หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 30 วัน 
 
  กลุมทดลอง  
  ระดับพฤติกรรมสูง       มีคะแนนอยูระหวาง 132.33     ถึง 136.00 
  ระดับพฤติกรรมปานกลาง     มีคะแนนอยูระหวาง 129.75      ถึง  132.32 
  ระดับพฤติกรรมต่ํา         มีคะแนนอยูระหวาง 123.00     ถึง 129.74 
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  กลุมควบคุม  
  ระดับพฤติกรรมสูง          มีคะแนนอยูระหวาง 122.93     ถึง 126.00 
  ระดับพฤติกรรมปานกลาง      มีคะแนนอยูระหวาง 116.49      ถึง  122.92 
  ระดับพฤติกรรมต่ํา         มีคะแนนอยูระหวาง 110.00     ถึง 116.48 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16  ระดับพฤติกรรมในการเลี้ยงดบูุตร ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่วดัหลังไดรับ 
   โปรแกรมสุขศึกษา 30 วนั 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ (n = 30) 
พฤติกรรมในการเลี้ยงดูบุตร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับพฤติกรรมสูง 8 26.7 13 43.3 
ระดับพฤติกรรมปานกลาง 14 46.7 6 20.0 
ระดับพฤติกรรมต่ํา 8 26.7 11 36.7 
 X   = 131.03 S.D. = 2.59 X   = 119.70 S.D. = 6.45 

 
  จากตารางที่ 16  ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตร ของกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม  ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วัน  พบวามารดาวัยรุนหลังคลอด  
กลุมทดลอง  สวนใหญมีพฤติกรรมระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 46.70 รองลงมามีพฤติกรรม
ระดับสูงและต่าํ  คิดเปนรอยละ 26.70 มารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมควบคุม  สวนใหญมีพฤติกรรม
ระดับสูง  คิดเปนรอยละ 43.30  และรองลงมามีพฤติกรรมระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 36.7  และ               
มีพฤติกรรมระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 20.00 
 
 6. การมีสัมพันธภาพที่ดกีับบุตร 
 
  ระดับคะแนนสัมพันธภาพมดีังนี ้
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  กอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง  
  ระดับสัมพันธภาพสูง   มีคะแนนอยูระหวาง 37.39    ถึง 40.00 
  ระดับสัมพันธภาพปานกลาง    มีคะแนนอยูระหวาง 33.58     ถึง  37.38 
  ระดับสัมพันธภาพต่ํา มีคะแนนอยูระหวาง 27.00    ถึง 33.57 
 
  กลุมควบคุม  
  ระดับสัมพันธภาพสูง        มีคะแนนอยูระหวาง 37.98   ถึง 40.00 
  ระดับพฤติกรรมปานกลาง      มีคะแนนอยูระหวาง 35.18    ถึง  37.97 
  ระดับพฤติกรรมต่ํา        มีคะแนนอยูระหวาง   31.00   ถึง 35.17 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 17  ระดับสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่วัดกอนไดรับ 
    โปรแกรมสุขศึกษา 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ (n = 30) 
สัมพันธภาพทีด่ีกับบตุร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สัมพันธภาพระดับสูง 12 40.00 13 43.30 
สัมพันธภาพระดับปานกลาง  8 26.70  9 30.00 
สัมพันธภาพระดับต่ํา 10 33.30  8 26.70 
 X   = 35.47 S.D. = 3.81 X   = 36.57 S.D. = 2.81 

 
  จากตารางที่ 17  ผลการวิเคราะหระดับสัมพันธภาพทีด่ีกบับุตร  ของกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม ที่วัดกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวามารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมทดลอง  
สวนใหญมีสัมพันธภาพระดบัสูง  คิดเปนรอยละ 40.00 รองลงมามีสัมพันธภาพระดบัต่ํา  คิดเปน
รอยละ 33.30 และสัมพันธภาพระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 26.70  มารดาวัยรุนหลังคลอด           
กลุมควบคุม สวนใหญมีสัมพันธภาพระดบัสูง คิดเปนรอยละ 43.30 รองลงมามีสัมพันธภาพระดบั
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ -30.00  และมีสัมพันธภาพระดับต่ําคิดเปนรอยละ 26.70 
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  หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง  
  ระดับสัมพันธภาพสูง         มีคะแนนอยูระหวาง 39.26 ถึง 40.00 
  ระดับพฤติกรรมปานกลาง      มีคะแนนอยูระหวาง   37.41  ถึง  39.25 
  ระดับพฤติกรรมต่ํา        มีคะแนนอยูระหวาง 33.00 ถึง 37.40 
 
  กลุมควบคุม  
  ระดับสัมพันธภาพสูง        มีคะแนนอยูระหวาง 37.34 ถึง 34.00 
  ระดับพฤติกรรมปานกลาง      มีคะแนนอยูระหวาง 35.48  ถึง  37.33 
  ระดับพฤติกรรมต่ํา         มีคะแนนอยูระหวาง   33.00 ถึง 35.47 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 18 
 
ตารางที่ 18  ระดับสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่วัดหลังไดรับ 
   โปรแกรมสุขศึกษา 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ (n = 30) 
สัมพันธภาพทีด่ีกับบตุร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สัมพันธภาพระดับสูง 12 40.00  7 23.30 
สัมพันธภาพระดับปานกลาง   7 23.30 12 40.00 
สัมพันธภาพระดับต่ํา 11 36.70 11 36.70 
 X   = 38.33 S.D. = 1.86 X   = 36.4 S.D. = 1.87 

 
  จากตารางที่ 18  ผลการวิเคราะหระดับสัมพันธภาพทีด่ีกบับุตร ของกลุมทดลอง        
และกลุมควบคุม  ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา พบวามารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมทดลอง                
สวนใหญมีสัมพันธภาพระดบัสูง  คิดเปนรอยละ 40.00 รองลงมามีสัมพันธภาพระดบัต่ํา  คิดเปน
รอยละ 36.70  และสัมพันธภาพระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 23.30  มารดาวัยรุนหลังคลอด   
กลุมควบคุม  สวนใหญมีสัมพันธภาพระดบัปานกลาง  คิดเปนรอยละ 40.00  รองลงมามีสัมพันธภาพ
ระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 36.70 และมีสัมพนัธภาพระดับสูง  คิดเปนรอยละ 23.30 
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  หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 30 วัน 
 
  กลุมทดลอง  
  ระดับสัมพันธภาพสูง         มีคะแนนอยูระหวาง    39.95 ถึง 40.00 
  ระดับพฤติกรรมปานกลาง      มีคะแนนอยูระหวาง    39.06  ถึง  39.94 
  ระดับพฤติกรรมต่ํา         มีคะแนนอยูระหวาง   37.00 ถึง 39.05 
 
  กลุมควบคุม  
  ระดับสัมพันธภาพสูง         มีคะแนนอยูระหวาง   37.94 ถึง 39.00 
  ระดับพฤติกรรมปานกลาง      มีคะแนนอยูระหวาง    36.01  ถึง  37.93 
  ระดับพฤติกรรมต่ํา          มีคะแนนอยูระหวาง   34.00 ถึง 36.00 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 19 
 
ตารางที่ 19  ระดับสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่วัดหลังไดรับ 
   โปรแกรมสุขศึกษา 30 วัน 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ (n = 30) 
สัมพันธภาพทีด่ีกับบตุร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สัมพันธภาพระดับสูง 21 70.00 13 43.30 
สัมพันธภาพระดับปานกลาง 0 0 0 0 
สัมพันธภาพระดับต่ํา 9 30.00 17 56.70 
 X   = 39.5 S.D. = 0.90 X   = 36.97 S.D. = 1.94 

 
  จากตารางที่ 19  ผลการวิเคราะหระดับสัมพันธภาพทีด่ีกบับุตร  ของกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม  ทีว่ัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วนั  พบวามารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมทดลอง 
สวนใหญมีสัมพันธภาพระดบัสูง  คิดเปนรอยละ 70.00 รองลงมามีสัมพันธภาพระดบัต่ํา  คิดเปน
รอยละ 30.00 มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมควบคุม  สวนใหญมีสัมพันธภาพระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 
56.70 รองลงมามีสัมพันธภาพระดับสูง  คดิเปนรอยละ 43.30 
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ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 
 กอนการวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐาน  ผูวิจัยไดตรวจสอบความเทาเทียมกันของตวัแปร
ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยการทดสอบคาที (Independent samples t – test) ผลการวิเคราะห
ดังแสดงในตารางที่  20-25 
 
ตารางที่ 20  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
   หลังคลอดของกลุมทดลองกับกลุมควบคมุ กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

การทดสอบความรู n X  S.D. t 
กลุมทดลอง 30 24.23 4.07  
     0.62 
กลุมควบคุม 30 23.66 3.41  

 
 จากตารางที่ 20  พบวา  มารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  มีความรู
เกี่ยวกับการดแูลตนเองหลังคลอดกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาไมตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
แสดงวาทั้งกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  มีความรูเกี่ยวกบัการดูแลตนเองหลังคลอดไมแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 21  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกี่ยวกับการเลีย้งดูบุตร 
   ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

การทดสอบความรู n X  S.D. t 
กลุมทดลอง 30 18.97 2.74  
     0.16 
กลุมควบคุม 30 19.10 3.71  

 
 จากตารางที่ 21  พบวา  มารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  มีความรู
เกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาไมตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
แสดงวาทั้งกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  มีความรูเกี่ยวกบัการเลี้ยงดูบตุรไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 22  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของความเชื่ออํานาจในตนในการดูแล 
   ตนเองกับการเลี้ยงดูบุตร ของกลุมทดลองกับกลุมควบคมุ กอนไดรับโปรแกรม 
   สุขศึกษา 
 
การทดสอบความเชื่ออํานาจในตน n X  S.D. t 
กลุมทดลอง 30 40.43 4.61  
     3.92*** 
กลุมควบคุม 30 44.23 2.62  
 
***p<.001 

     

 
 จากตารางที่ 22  พบวา  มารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมทดลอง กับกลุมควบคุม  มีความเชื่อ          
ในอํานาจในตนกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
แสดงวากลุมทดลองกับกลุมควบคุม  มีความเชื่ออํานาจในตนในการดแูลตนเองกับการเลี้ยงดูบุตร 
แตกตางกัน 
 
ตารางที่ 23  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมในการดแูลตนเอง 
   หลังคลอดของกลุมทดลองกับกลุมควบคมุ กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

การทดสอบพฤติกรรม n X  S.D. t 
กลุมทดลอง 30 97.40 9.66  
     1.65 
กลุมควบคุม 30      101.43 9.21  
 
 จากตารางที่ 23  พบวา  มารดาวยัรุนหลังคลอดคนแรกกลุมทดลองกับกลุมควบคุม               
มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาไมตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  
แสดงวาทั้งกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังคลอดไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 24  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมในการเลี้ยงดบูุตรของ 
   กลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

การทดสอบพฤติกรรม n X  S.D. t 
กลุมทดลอง 30 117.20 6.61  
     .74 
กลุมควบคุม 30 115.67 9.15  
 
  จากตารางที่ 24  พบวา  มารดาวยัรุนหลังคลอดคนแรกกลุมทดลองกับกลุมควบคุม            
มีพฤติกรรมในการเลี้ยงดูบตุรกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาไมตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  
แสดงวาทั้งกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  มีความรูเกี่ยวกบัการเลี้ยงดูบตุรไมแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 25  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของสัมพันธภาพที่ดีกับบุตรของ 
   กลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

การทดสอบสัมพนัธภาพ n X  S.D. t 
กลุมทดลอง 30 35.47 3.81  
     1.28 
กลุมควบคุม 30 36.57 2.88  
 
 จากตารางที่ 25  พบวา  มารดาวยัรุนหลังคลอดคนแรกกลุมทดลองกับกลุมควบคุม                 
มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตรกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาไมตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
แสดงวาทั้งกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  มีสัมพันธภาพทีด่ีกับบุตรไมแตกตางกัน 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานที่ 1.1  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  มารดาวัยรุน 
หลังคลอดกลุมทดลอง  มีความรูในเรื่องการดูแลตนเองหลงัคลอดสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 
สุขศึกษา การวิเคราะหขอมูลสวนนี้ดวยสถิติการทดสอบคาที ( Paired samples t–test)   
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 ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 26-27 
 
ตารางที่ 26  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
   หลังคลอดของกลุมทดลองระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษากับภายหลัง 
   ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
  

การทดสอบความรู n X  S.D. t 
กอนการทดลอง 30 24.23 4.06  
     16.36*** 
หลังการทดลอง 30 33.73 1.85  
คะแนนเต็ม = 36         กอนการทดลอง        คะแนนต่ําสุด = 18           คะแนนสูงสุด = 30 
   หลังการทดลอง        คะแนนต่ําสุด = 30           คะแนนสูงสุด = 36 
***p<.001      
  
 จากตารางที่ 26  พบวา  มารดาวยัรุนหลังคลอดมีคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกีย่วกับ            
การดูแลตนเอง  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ .001  
 
ตารางที่ 27  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
   หลังคลอดของกลุมทดลอง ระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษากับภายหลัง 
   ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วัน 
 

การทดสอบความรู n X  S.D. t 
กอนการทดลอง 30 24.23 4.06  
     15.39*** 
หลังการทดลอง30วัน 30 35.37 1.27  
คะแนนเต็ม = 36         กอนการทดลอง                 คะแนนต่ําสุด = 18            คะแนนสูงสุด = 30 
   หลังการทดลอง 30 วัน       คะแนนต่ําสุด = 32           คะแนนสูงสุด = 36 
***p<.001      
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 จากตารางที่ 27  พบวา  มารดาวยัรุนหลังคลอดมีคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกีย่วกับ          
การดูแลตนเอง  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วนั  สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยาง        
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 
 สรุป  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1.1   พบวา  ยอมรับสมมติฐานที่ 1.1 
 
 สมมติฐานที่ 1.2  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  มารดาวัยรุนหลัง
คลอดกลุมทดลอง  มีความรูในเรื่องการเลีย้งดูบุตรสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา                    
การวิเคราะหขอมูลสวนนี้ดวยสถิติการทดสอบคาที (Paired samples t–test)   
 
 ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 28-29 
 
ตารางที่ 28  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกี่ยวกับการเลีย้งดูบุตร 
   ของกลุมทดลอง ระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษากับภายหลังไดรับโปรแกรม 
   สุขศึกษา 
 

การทดสอบความรู n X  S.D. t 
กอนการทดลอง 30 18.97 2.74  
     13.24*** 
หลังการทดลอง 30 28.20 2.76  
คะแนนเต็ม = 31         กอนการทดลอง        คะแนนต่ําสุด = 13           คะแนนสูงสุด = 24 
   หลังการทดลอง         คะแนนต่ําสุด = 20           คะแนนสูงสุด = 31 
***p<.001      
 
 จากตารางที่ 28 พบวา  มารดาวัยรุนหลังคลอดมีคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกี่ยวกับ 
การเลี้ยงดูบุตรหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .001  
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ตารางที่ 29  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกี่ยวกับการเลีย้งดูบุตร 
   ของกลุมทดลองระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษากับภายหลังไดรับโปรแกรม 
   สุขศึกษา 30 วัน 
 

การทดสอบความรู n X  S.D. t 
กอนการทดลอง 30 18.97 2.74  
     27.29*** 
หลังการทดลอง30วัน 30 30.33 0.71  
คะแนนเต็ม = 31         กอนการทดลอง                 คะแนนต่ําสุด = 13           คะแนนสูงสุด = 24 
   หลังการทดลอง 30 วัน       คะแนนต่ําสุด = 29           คะแนนสูงสุด = 31 
***p<.001      
 
 จากตารางที่ 29 พบวา  มารดาวัยรุนหลังคลอดมีคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกี่ยวกับ         
การเลี้ยงดูบุตรหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วัน  สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 
 สรุป  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1.2  พบวา  ยอมรบัสมมติฐานที่ 1.2 
 
 สมมติฐานที ่1.3  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  มารดาวยัรุนหลังคลอด
กลุมทดลอง  มีความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  สูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา  การวิเคราะหขอมูลสวนนีด้วยสถิติการทดสอบคาที (Paired samples  t–test)   
 
 ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 30-31 
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ตารางที่ 30  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของความเชื่ออํานาจในตนในการดูแล 
   ตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  ของกลุมทดลอง ระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
   กับภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
การทดสอบความเชื่ออํานาจในตน n X  S.D. t 
กอนการทดลอง 30 40.43 4.61  
     7.58*** 
หลังการทดลอง 30 44.83 3.79  
คะแนนเต็ม = 56         กอนการทดลอง        คะแนนต่ําสุด = 34           คะแนนสูงสุด = 50 
   หลังการทดลอง         คะแนนต่ําสุด = 38           คะแนนสูงสุด = 52 
***p<.001      

  
 จากตารางที่ 30  พบวา  มารดาวยัรุนหลังคลอดมีคาเฉลี่ยคะแนนของความเชื่ออํานาจในตน
ในการดแูลตนเองและการเลีย้งดูบุตร  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 
สุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 
ตารางที่ 31  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของความเชื่ออํานาจในตนในการดูแล 
   ตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  ของกลุมทดลอง ระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
   กับภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วัน 
 
การทดสอบความเชื่ออํานาจในตน n X  S.D. t 
กอนการทดลอง 30 40.43 4.61  
     13.68*** 
หลังการทดลอง30วัน 30 47.67 2.68  
คะแนนเต็ม = 56         กอนการทดลอง            คะแนนต่ําสุด = 34           คะแนนสูงสุด = 50 
   หลังการทดลอง 30 วัน  คะแนนต่ําสุด = 45           คะแนนสูงสุด = 54 
***p<.001      
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 จากตารางที่ 31 พบวา  มารดาวัยรุนหลังคลอดมีความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเอง
และการเลี้ยงดบูุตร  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วนั  สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001  
 
 สรุป  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1.3   พบวา  ยอมรับสมมติฐานที่ 1.3 
 
 สมมติฐานที่ 1.4  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  มารดาวัยรุนหลังคลอด
กลุมทดลอง  มพีฤติกรรมในการดแูลตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  การวิเคราะหขอมูล
สวนนี้ดวยสถติิการทดสอบคาที (Paired samples t – test) ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 32-33 
 
ตารางที่ 32  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมในการดแูลตนเอง 
   ของกลุมทดลอง ระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษากับภายหลังไดรับโปรแกรม 
   สุขศึกษา 
 

การทดสอบพฤติกรรม n X  S.D. t 
กอนการทดลอง 30 97.40 9.66  
     8.55*** 
หลังการทดลอง 30     108.47 5.47  
คะแนนเต็ม = 120        กอนการทดลอง        คะแนนต่ําสุด = 76           คะแนนสูงสุด = 112 
   หลังการทดลอง         คะแนนต่ําสุด = 93           คะแนนสูงสุด = 117 
***p<.001      
 
 จากตารางที่ 32 พบวา  มารดาวัยรุนหลังคลอดมีคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมในการดูแล
ตนเอง  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมนีัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .001  
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ตารางที่ 33  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมในการดแูลตนเองของ 
   กลุมทดลองระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษากับภายหลังไดรับโปรแกรม 
   สุขศึกษา 30 วัน 
 

การทดสอบพฤติกรรม n X  S.D. t 
กอนการทดลอง 30 97.40 9.66  
     11.71*** 
หลังการทดลอง30วัน 30      114.47 2.69  
คะแนนเต็ม = 120        กอนการทดลอง            คะแนนต่ําสุด = 76           คะแนนสูงสุด = 112 
   หลังการทดลอง30วัน    คะแนนต่ําสุด = 108         คะแนนสูงสุด = 118 
***p<.001      
 
 จากตารางที่ 33  พบวา  มารดาวยัรุนหลังคลอดมีคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมในการดูแล
ตนเอง หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วนัสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .001  
 
 สรุป  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1.4  พบวา  ยอมรบัสมมติฐานที่ 1.4 
 
 สมมติฐานที ่1.5  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  มารดาวยัรุนหลังคลอด
กลุมทดลอง มีพฤติกรรมในการเลี้ยงดูบุตรสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา การวิเคราะหขอมูล
สวนนี้ดวยสถติิการทดสอบคาที (Paired samples t–test)   
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 ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 34-35 
 
ตารางที่ 34  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมในการเลี้ยงดบูุตร 
   ของกลุมทดลอง ระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษากับภายหลังไดรับ 
   โปรแกรมสุขศึกษา 
 

การทดสอบพฤติกรรม n X  S.D. t 
กอนการทดลอง 30 117.20 6.61  
     9.83*** 
หลังการทดลอง 30 126.47 5.03  
คะแนนเต็ม = 136       กอนการทดลอง        คะแนนต่ําสุด = 105           คะแนนสูงสุด = 128 
   หลังการทดลอง         คะแนนต่ําสุด = 107           คะแนนสูงสุด = 133 
***p<.001      

 
 จากตารางที่ 34  พบวา  มารดาวยัรุนหลังคลอดมีคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรม 
ในการเลี้ยงดบูุตรหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 
ตารางที่ 35  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมในการเลี้ยงดบูุตร 
   ของกลุมทดลองระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษากับภายหลังไดรับโปรแกรม 
   สุขศึกษา 30 วัน 
 

การทดสอบพฤติกรรม n X  S.D. t 
กอนการทดลอง 30 117.20 6.61  
     13.65*** 
หลังการทดลอง30วัน 30 131.03 2.59  
คะแนนเต็ม = 136       กอนการทดลอง           คะแนนต่ําสุด = 105         คะแนนสูงสุด = 128 
   หลังการทดลอง30วัน  คะแนนต่ําสุด = 123          คะแนนสูงสุด = 136 
***p<.001      
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 จากตารางที่ 35  พบวา  มารดาวัยรุนหลังคลอดมีคาเฉล่ียคะแนนของพฤติกรรม             
ในการเลี้ยงดูบุตรหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วนัสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา          
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001  
 
 สรุป  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1.5  พบวา  ยอมรบัสมมติฐานที่ 1.5 
 
 สมมติฐานที ่1.6  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  มารดาวยัรุนหลังคลอด
กลุมทดลอง มีสัมพันธภาพทีด่ีกับบุตรสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  การวิเคราะหขอมูล
สวนนี้ดวยสถติิการทดสอบคาที (Paired samples t–test) ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 36-37 
 
ตารางที่ 36  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของสัมพันธภาพที่ดีกับบุตรของ 
   กลุมทดลอง ระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษากับภายหลังไดรับโปรแกรม 
   สุขศึกษา  
 

การทดสอบสัมพันธภาพ n X  S.D. t 
กอนการทดลอง 30 35.47 3.81  
     5.66*** 
หลังการทดลอง 30 38.33 1.86  
คะแนนเต็ม = 40       กอนการทดลอง        คะแนนต่ําสุด = 27           คะแนนสูงสุด = 40 
   หลังการทดลอง         คะแนนต่ําสุด = 33           คะแนนสูงสุด = 40 
***p<.001      
 
 จากตารางที่ 36 พบวา  มารดาวัยรุนหลังคลอดมีคาเฉล่ียคะแนนของสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร
หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .001  
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ตารางที่ 37  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของสัมพันธภาพที่ดีกับบุตรของ 
   กลุมทดลอง ระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษากับภายหลังไดรับโปรแกรม 
   สุขศึกษา 30 วัน 
 

การทดสอบสัมพันธภาพ n X  S.D. t 
กอนการทดลอง 30 35.47 3.81  
     6.11*** 
หลังการทดลอง30วัน 30 39.50 0.90  
คะแนนเต็ม = 40       กอนการทดลอง             คะแนนต่ําสุด = 27           คะแนนสูงสุด = 40 
   หลังการทดลอง30วัน     คะแนนต่ําสุด = 37           คะแนนสูงสุด = 40 
***p<.001      
 
 จากตารางที่ 37  พบวา  มารดาวยัรุนหลังคลอดมีคาเฉลี่ยคะแนนของสัมพันธภาพทีด่ ี
กับบุตรหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วันสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคญั         
ทางสถิติที่ระดับ .001  
 
 สรุป  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1.6  พบวา  ยอมรบัสมมติฐานที่ 1.6 
 
 สมมติฐานที่ 2.1  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีความรูในเรื่อง
การดูแลตนเองสูงกวากลุมควบคุม การวิเคราะหขอมูลสวนนีด้วยสถิติการทดสอบคาที 
(Independent samples t – test)    
 
 ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 38-39 
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ตารางที่ 38  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
   ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

การทดสอบความรู n X  S.D. t 
กลุมทดลอง 30 33.73 1.85  
     8.51*** 
กลุมควบคุม 30 25.77 4.78  
คะแนนเต็ม = 36         กลุมทดลอง        คะแนนต่ําสุด = 30           คะแนนสูงสุด = 36 
   กลุมควบคุม        คะแนนต่าํสุด = 19           คะแนนสูงสุด = 33 
***p<.001      
  
 จากตารางที่ 38  พบวา  มารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนของความรู
เกีย่วกบัการดแูลตนเองหลังคลอดหลังไดรับโปรแกรมสุขศกึษาสูงกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .001  
 
ตารางที่ 39  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
   ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วนั 
 

การทดสอบความรู n X  S.D. t 
กลุมทดลอง 30 35.36 1.27  
     8.27*** 
กลุมควบคุม 30 30.97 2.62  
คะแนนเต็ม = 36         กลุมทดลอง        คะแนนต่ําสุด = 32           คะแนนสูงสุด = 36 
   กลุมควบคุม        คะแนนต่าํสุด = 27           คะแนนสูงสุด = 34 
***p<.001      
 
 จากตารางที่ 39  พบวา  มารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนของความรู
เกี่ยวกับการดแูลตนเองหลังคลอดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วนัสูงกวากลุมควบคุม             
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001  
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 สรุป  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2.1  พบวา  ยอมรบัสมมติฐานที่ 2.1 
 
 สมมติฐานที่ 2.2  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  กลุมทดลองมีความรูในเรื่อง 
การเลี้ยงดูบุตรสูงกวากลุมควบคุม การวิเคราะหขอมูลสวนนี้ดวยสถิติการทดสอบคาท ี(Independent 
samples t–test) 
 
 ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 40-41 
 
ตารางที่ 40  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกี่ยวกับการเลีย้งดูบุตร 
   ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

การทดสอบความรู n X  S.D. t 
กลุมทดลอง 30 28.20 2.76  
     9.96*** 
กลุมควบคุม 30 20.70 3.06  
คะแนนเต็ม = 31         กลุมทดลอง        คะแนนต่ําสุด = 20           คะแนนสูงสุด = 31 
   กลุมควบคุม        คะแนนต่าํสุด = 17           คะแนนสูงสุด = 27 
***p<.001      
  
 จากตารางที่ 40  พบวา  มารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนของความรู
เกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .001  
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ตารางที่ 41  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกี่ยวกับการเลีย้งดูบุตร 
   ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วนั 
 

การทดสอบความรู n X  S.D. t 
กลุมทดลอง 30 30.33 0.71  
     16.15*** 
กลุมควบคุม 30 26.00 1.28  
คะแนนเต็ม = 31         กลุมทดลอง        คะแนนต่ําสุด = 29           คะแนนสูงสุด = 31 
   กลุมควบคุม        คะแนนต่าํสุด = 25           คะแนนสูงสุด = 28 
***p<.001      
 
 จากตารางที่ 41  พบวา  มารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนของความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังคลอดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วัน สูงกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001  
 
 สรุป  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2.2  พบวา  ยอมรบัสมมติฐานที่ 2.2 
 
 สมมติฐานที ่2.3  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีความเชื่ออํานาจในตน
ในการดแูลตนเองและการเลีย้งดูบุตร  สูงกวากลุมควบคมุ  การวิเคราะหขอมูลสวนนีด้วยสถิต ิ
การทดสอบคาที (Independent samples t–test)    
 
 ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 42-43 
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ตารางที่ 42  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของความเชื่ออํานาจในตนในการดูแล 
   ตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรม 
   สุขศึกษา 
 
การทดสอบความเชื่ออํานาจในตน n X  S.D. t 
กลุมทดลอง 30 44.83 3.79  
     2.07* 
กลุมควบคุม 30 43.07 2.73  
คะแนนเต็ม = 56         กลุมทดลอง        คะแนนต่ําสุด = 38           คะแนนสูงสุด = 52 
   กลุมควบคุม        คะแนนต่าํสุด = 39           คะแนนสูงสุด = 49 
*p<.05      
 
 จากตารางที่ 42  พบวา  มารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนของความเชื่อ
อํานาจในตนในการดแูลตนเองและการเลีย้งดูบุตร  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสูงกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  
 
ตารางที่ 43  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความเชื่ออํานาจในตนในการดแูลตนเอง 
   และการเลี้ยงดูบุตร ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศกึษา  
    30 วัน 
 
การทดสอบความเชื่ออํานาจในตน n X  S.D. t 
กลุมทดลอง 30 47.67 2.68  
     6.30*** 
กลุมควบคุม 30 43.47 2.47  
คะแนนเต็ม = 56         กลุมทดลอง        คะแนนต่ําสุด = 45           คะแนนสูงสุด = 54 
   กลุมควบคุม        คะแนนต่าํสุด = 39           คะแนนสูงสุด = 46 
***p<.001      
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 จากตารางที่ 43  พบวา  มารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนของความเชื่อ
อํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วัน สูงกวา 
กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 
 สรุป  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2.3  พบวา  ยอมรบัสมมติฐานที่ 2.3 
 
 สมมติฐานที่ 2.4  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีพฤติกรรมในเรือ่ง 
การดูแลตนเองหลังคลอดสูงกวากลุมควบคุม การวิเคราะหขอมูลสวนนี้ดวยสถิติการทดสอบคาที  
(Independent samples t – test) ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 44-45 
 
ตารางที่ 44  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมในการดแูลตนเอง 
   หลังคลอดของกลุมทดลองกับกลุมควบคมุ หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

การทดสอบพฤติกรรม n X  S.D. t 
กลุมทดลอง 30 108.47 5.47  
     3.62** 
กลุมควบคุม 30 100.47       10.81  
คะแนนเต็ม = 120         กลุมทดลอง        คะแนนต่ําสุด = 93           คะแนนสูงสุด = 117 
   กลุมควบคุม        คะแนนต่าํสุด = 90           คะแนนสูงสุด = 116 
**p<.01      
 
 จากตารางที่ 44  พบวา  มารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรม
ในการดแูลตนเองหลังคลอดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .01  
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ตารางที่ 45  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมในการดแูลตนเอง 
   หลังคลอดของกลุมทดลองกับกลุมควบคมุ หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วนั 
 

การทดสอบพฤติกรรม n X  S.D. t 
กลุมทดลอง 30 114.46 2.69  
     7.58*** 
กลุมควบคุม 30 103.56 7.40  
คะแนนเต็ม = 120         กลุมทดลอง        คะแนนต่ําสุด = 108           คะแนนสูงสุด = 112 
   กลุมควบคุม        คะแนนต่าํสุด =   91           คะแนนสูงสุด = 113 
***p<.001      
 
 จากตารางที่ 45  พบวา  มารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรม
ในการดแูลตนเองหลังคลอดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วันสูงกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001  
 
 สรุป  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2.4 พบวายอมรับสมมติฐานที่ 2.4 
 
 สมมติฐานที่ 2.5  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีพฤติกรรมในเรือ่ง
การเลี้ยงดูบุตรสูงกวากลุมควบคุม การวิเคราะหขอมูลสวนนี้ดวยสถิติการทดสอบคาที 
(Independent samples t – test)    
 
 ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 46-47 
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ตารางที่ 46  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมในการเลี้ยงดบูุตร 
   ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

การทดสอบพฤติกรรม n X  S.D. t 
กลุมทดลอง 30 126.47 5.03  
     6.46*** 
กลุมควบคุม 30 117.53 5.65  
คะแนนเต็ม = 136         กลุมทดลอง        คะแนนต่ําสุด = 107          คะแนนสูงสุด = 133 
   กลุมควบคุม        คะแนนต่าํสุด = 107          คะแนนสูงสุด = 127 
***p<.001      
  
 จากตารางที่ 46  พบวา  มารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรม
ในการเลี้ยงดบูุตรหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .001  
 
ตารางที่ 47  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมในการเลี้ยงดบูุตร 
   ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วนั 
 

การทดสอบพฤติกรรม n X  S.D. t 
กลุมทดลอง 30 131.03 2.59  
     6.46*** 
กลุมควบคุม 30 119.70 6.44  
คะแนนเต็ม = 136         กลุมทดลอง        คะแนนต่ําสุด = 123          คะแนนสูงสุด = 136 
   กลุมควบคุม        คะแนนต่าํสุด = 110          คะแนนสูงสุด = 126 
***p<.001      
 
 จากตารางที่ 47  พบวา  มารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมทดลองมีพฤติกรรมในการเลี้ยงดบูุตร 
หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วันสูงกวากลุมควบคมุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 
 สรุป  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2.5  พบวา  ยอมรบัสมมติฐานที่ 2.5 
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 สมมติฐานที่ 2.6  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีสัมพันธภาพทีด่กีับ
บุตรสูงกวากลุมควบคุม การวิเคราะหขอมูลสวนนี้ดวยสถิติการทดสอบคาที (Independent samples 
t–test)    
 
 ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 48-49 
 
ตารางที่ 48  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของสัมพันธภาพที่ดีกับบุตรของ 
   กลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

การทดสอบสัมพันธภาพ n X  S.D. t 
กลุมทดลอง 30 38.33 1.86  
     4.01*** 
กลุมควบคุม 30 36.40 1.86  
คะแนนเต็ม = 40         กลุมทดลอง        คะแนนต่ําสุด = 33         คะแนนสูงสุด = 40 
   กลุมควบคุม        คะแนนต่าํสุด = 33         คะแนนสูงสุด = 40 
***p<.001      
 
 จากตารางที ่48 พบวา  มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลองมีคาเฉลีย่คะแนนของสัมพันธภาพ
ที่ดีกับบุตรหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 
ตารางที่ 49  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของสัมพันธภาพที่ดีกับบุตรของ 
   กลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วัน 
 

การทดสอบสัมพันธภาพ n X  S.D. t 
กลุมทดลอง 30 39.50 0.90  
     6.49*** 
กลุมควบคุม 30 36.97 1.93  
คะแนนเต็ม = 40         กลุมทดลอง        คะแนนต่ําสุด = 37         คะแนนสูงสุด = 40 
   กลุมควบคุม        คะแนนต่าํสุด = 34         คะแนนสูงสุด = 39 
***p<.001      
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 จากตารางที่ 49  พบวา  มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนของสัมพันธภาพ
ที่ดีกับบุตรหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 30 วัน สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ.001 
 
 สรุป  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2.6  พบวา   ยอมรับสมมติฐานที่ 2.6 

 
วิจารณ 

 
 จากผลการวิจยัโปรแกรมสขุศึกษาตามแนวคิดเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อการดแูลตนเอง
และการเลี้ยงดบูุตรพบวา ตัวช้ีวัดทั้ง 6 ดาน ภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนสูงกวากอน 
การทดลอง ซ่ึงสามารถวิจารณไดดังนี้           
 
 ในดานความรูเร่ืองการดูแลตนเองและในดานความรูเร่ืองการเลี้ยงดูบุตรนั้น  มีคาคะแนน
เฉลี่ยจัดอยูในระดับสูง  เปนผลมาจากโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจ  
เพื่อการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรที่ออกแบบโดยใชแนวคดิการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการ
ใหการปรึกษาและใหสุขศึกษารายบุคคล  รวมกับการใชส่ือแผนพับ  ภาพพลิกและเปดโอกาสให
มารดาวัยรุนซักถามแลกเปลีย่นความคดิเหน็พรอมทั้งสรุปในสิ่งที่ไดเรียนรูไปตรงตามประเด็นที่
ผูวิจัยตองการ  จึงมีผลทําใหมารดาวัยรุนกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเร่ืองการดูแล
ตนเองและความรูเร่ืองการเลี้ยงดูบุตรสูงขึ้น  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  อัจฉราวด ี(2539)        
ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาของมารดาวัยรุน        
ในระยะหลังคลอด  พบวาความรูสวนใหญในการเลี้ยงดบูุตรของมารดาวัยรุนสวนใหญไดมาจาก
เจาหนาที่โรงพยาบาลมากที่สุด  รองลงมาเปนเพื่อนและญาติ  ศึกษาดวยตัวเองนอยที่สุด   
สอดคลองกับการศึกษาของ  อรวรรณ (2549) ศึกษาเรื่องโปรแกรมสุขศึกษาสําหรับผูดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดในสมองแตกที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดของหนวยประสาทศัลยศาสตร 
วิทยาลัยแพทยศาสตร  กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความรู  
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองแตกของผูดูแลผูปวยหลังการทดลองผูดูแลผูปวย                   
มีความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองแตกเพิม่ขึ้น 
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 ในดานความเชือ่อํานาจในตนในการดแูลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  กอนทีจ่ะไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาตามแนวคิดเพื่อเสรมิสรางพลังอาํนาจเพือ่การดแูลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวยัรุน
กลุมทดลองมคีาเฉลีย่ของคะแนนต่าํกวามารดาวยัรุนกลุมควบคุม  ซ่ึงตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 ผูวิจัยไดใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1993) ไดแก  การใหการปรึกษา 
การใหสุขศึกษา  การเสริมสรางศักยภาพโดยการใหขอมูลยอนกลับเชิงบวก  พบวาจากการวัด
ภายหลังการทดลองและภายหลังการทดลอง 30 วัน  คาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่ออํานาจในตน    
ในการดแูลตนเองและการเลีย้งดูบุตร  สูงขึ้นและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ            
ที่ระดับ .001 ซ่ึงสามารถบอกไดวาโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจ  
เพื่อการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรในดานความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและ  
การเลี้ยงดูบุตรมีประสิทธิผล  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นิตยา (2538) พบวาการศึกษา  
เพื่อการสรางพลังในโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีมีผลทําใหเกดิการนับถือตนเอง ทัศนคติตอ   
การสูบบุหร่ีและการมีสวนรวมในกิจกรรมเพื่อการไมสูบบุหร่ีของผูนํานักเรียนเพิ่มขึน้อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ทั้งในระยะหลังการทดลองและติดตามผล และสอดคลองกบั Wallerstein and 
Bernstein (1988) กลาววาการจัดการศึกษาโดยการสรางพลังนี้จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู 
เจตคติ  มีการเห็นคุณคาในตนสูงขึ้น 
 
 ในดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง และในดานพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรไดใชกระบวนการ
ทั้งการใหการปรึกษาการใหความรูรวมกับการใชส่ือ  รวมทั้งการใหฝกปฏิบัติจริง  พบวาคะแนน
เฉลี่ยของมารดาวยัรุนกลุมทดลอง  ภายหลังการทดลองและภายหลังการทดลอง 30 วัน สูงขึ้น และ
คะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม  ซ่ึงตางกันอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001  สอดคลองกับ
การศึกษาของ  จินนะรัตน (2540) ที่ศึกษาถึงผลการสอนและการฝกทักษะแกผูดูแลผูปวย            
โรคหลอดเลือดในสมองตอความสามารถในการดแูลผูปวยและภาวะสุขภาพของผูปวยไดใชทฤษฎี
การเรียนรูมาเปนแนวทางในการจัดแบบแผนการสอนและการฝกทักษะ  สรุปไดวาผูดแูลกลุมทดลอง
ซ่ึงไดรับการสอนและการฝกทักษะตามแบบแผนที่กําหนดมีความสามารถในการดูแลผูปวย  ทําให
ภาวะสุขภาพของผูปวยดีขึ้น 
 
 ในดานการมีสัมพันธภาพทีด่กีับบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอด  หลังไดรับโปรแกรม         
สุขศึกษาตามแนวคิดเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อการดแูลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  มารดาวัยรุน
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นจากเดิมทั้งหลังการทดลอง  และหลังการทดลอง 30 วัน  และ
คะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม  ซ่ึงตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 จากการศึกษา



 

 

119 

ของ  กรองกาญจน (2530) พบวาการปฏบิัติตนขณะตั้งครรภที่ไมถูกตองเหมาะสมของมารดาวัยรุน
อาจมีผลกระทบตอกระบวนการพัฒนาความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกได  ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ  สุรียวรรณ (2539) พบวามารดาวัยรุนทีไ่ดรับคําแนะนําการเปนมารดามีคะแนน
ความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกสูงกวากลุมที่ไมไดรับคําแนะนํา 
  
 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้สรุปไดวามารดาวยัรุนกลุมทดลอง ภายหลังไดรับโปรแกรม            
สุขศึกษาตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  มีการเปลี่ยนแปลง
คาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร  ความเชื่ออํานาจ
ในตนในการดแูลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  พฤติกรรมในการดูแลตนเอง  พฤติกรรมในการเลี้ยงดูบุตร 
การมีสัมพันธภาพที่ดกีับบุตร  สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ดงันั้นนบัวาโปรแกรมสุขศึกษา
ตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวยัรุน           
ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลมีประสิทธิผล 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 

 การศึกษาวิจยัเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคดิเพื่อเสริมสราง           
พลังอํานาจเพือ่การดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุน  ในวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เปนการศึกษาเชิงทดลองในสภาพการณจริง (Field Experimental 
Research) โดยมีแผนการทดลอง (Experimental design) แบบ Pre test – Post test Static Group 
comparison design มีกลุมทดลอง  และกลุมควบคุม  วัตถุประสงคเพื่อศึกษาโปรแกรมสุขศึกษา 
ตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวยัรุน 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร  และวชิรพยาบาล  ในดานความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
ความรูเกี่ยวกบัการเลี้ยงดูบตุร  ความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง  พฤติกรรมในการเลี้ยงดูบตุร สัมพันธภาพที่ดีกับบุตร  กอนการไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา  และภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ซ่ึงประกอบดวยการใหการปรึกษา
และการใหสุขศึกษารายบุคคล  โดยวิธีการสนทนารายบคุคล  การบรรยาย  ใชส่ือภาพพลิกและ 
แผนพบั  และการใหฝกปฏิบตัิ  ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมลูดงักลาวจะทําใหไดขอสรุปของการศึกษา 
วิจัยอันจะนําไปกําหนดนโยบาย  แนวทางการปฏิบัติ  และแบบแผนการดําเนินงานสุขศึกษา                
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอด  
 
 การศึกษาครั้งนี้ไดดําเนินงานในหอผูปวยแผนกสูติกรรมหลังคลอด  วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  โดยมีกลุมตัวอยางที่ศกึษาเปนมารดาวัยรุนหลังคลอดอายุ  
13-19  ป จํานวน  60  คน  โดยแบงเปนกลุมทดลองจํานวน  30  คน  และกลุมควบคุม  30  คน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนโปรแกรมสุขศึกษา  และแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยไดผาน
การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ  3 ทาน (รายช่ือในภาคผนวก ก) ไดทดสอบ
ความเที่ยงของแบบสอบถามดานความรูในการดูแลตนเองหลังคลอดของมารดาวัยรุน   ดวยวิธี   
Kuder Richardson (KR-20) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  .72  ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรได             
คาความเชื่อมั่น  เทากับ  .70  ในสวนของแบบวัดความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและเลี้ยงดูบุตร 
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด  แบบวดัพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตร  และแบบวัดการมี
สัมพันธภาพทีด่ีกับบุตร  หาคาความเชื่อมัน่โดยวิธีของ Cronbrach Alpha Coefficient ซ่ึงวิเคราะห
ขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปไดคาความเชื่อมั่นดังนี้  แบบวัดความเชื่ออํานาจในตนในการดแูลตนเอง
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และการเลี้ยงดูบุตรไดคาความเชื่อมั่น เทากับ  .71  แบบวัดพฤติกรรมในการดูแลตนเองได          
คาความเชื่อมัน่ เทากับ  .84  แบบวัดพฤติกรรมในการเลี้ยงดูบุตร ไดคาความเชื่อมัน่ เทากับ .78  
แบบวัดสัมพนัธภาพที่ดีกับบตุรไดคาความเชื่อมั่น  เทากับ  .81  และนําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวม
ขอมูลไปวิเคราะหดวยคาสถิติ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และคา t-test เร่ิมดําเนินการ
ศึกษาวจิัยตั้งแตเดือนพฤศจกิายน 2549 ถึงเดือนเมษายน 2550 สรุปผลการวิจยัดังนี ้
  
สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย 
 
 วัตถุประสงคหลักของการวจิัย  คือ  เพื่อศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมสุขศึกษาตาม
แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุน 
ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวาโปรแกรมสุขศึกษาที่นําทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจและกลวิธีทาง       
สุขศึกษาเปนหลักในการจัดเนื้อหาและรูปแบบการใหโปรแกรมสุขศึกษา  ทําใหมารดาวัยรุนกลุมทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยของความรูในการดูแลตนเอง  ความรูในการเลี้ยงดูบุตร  ความเชื่ออํานาจในตน           
ในการดแูลตนเองและการเลีย้งดูบุตร  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตร  และ
การมีสัมพันธภาพที่ดกีับบุตรเพิ่มสูงขึน้  แสดงใหเหน็วาโปรแกรมสุขศกึษาที่สรางขึน้มีประสิทธิผล  
 
สรุปผลตามลักษณะทางชีวสังคมและลักษณะตัวแปรของกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา 
 
 1. ลักษณะทางชวีสังคมกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาเปนมารดาวัยรุนหลังคลอดในหอผูปวย
แผนกสูติกรรมหลังคลอด  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชริพยาบาล   โดยมีกลุมตวัอยาง
ที่ศึกษาเปนมารดาวยัรุนหลังคลอดอาย ุ 13-19  ป  จาํนวน  60  คน  โดยแบงเปนกลุมทดลองจํานวน  
30  คน  และกลุมควบคุม 30  คน  พบวามารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลอง  สวนมากอายุอยูในชวง 
16-17 ป  คิดเปนรอยละ 53.40 รองลงมาอายุอยูในชวง 13-15 ป และ 18-19 ป  คิดเปนรอยละ 23.30 
สถานภาพสมรส  พบวาสวนมากมีสถานภาพคูรอยละ 80.00 รองลงมามีสถานภาพแยกหรอืเลิกกัน   
รอยละ 20.00  ระดับการศึกษา  พบวามารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลอง  สวนมากมกีารศึกษา
ระดับมัธยมศกึษา   คิดเปนรอยละ 46.70 รองลงมา มีการศึกษาระดับ ปวช./ปวส. คิดเปนรอยละ 
30.00 และ มีการศึกษาระดับประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ 23.30  อาชีพของมารดาวัยรุน พบวา
มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลอง  สวนมากไมไดประกอบอาชีพ  คิดเปนรอยละ 43.40 รองลงมา
มีอาชีพรับจาง  คิดเปนรอยละ 33.30 และ เปนนักเรยีนหรือนักศึกษา  คิดเปนรอยละ 23.30 รายไดเฉลี่ย
ตอเดือนของมารดาวัยรุน  พบวามารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมทดลองสวนมากไมมีรายไดคิดเปน  
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รอยละ 43.40 รองลงมามีรายไดอยูในชวง 5001-7000  บาท และ  7001 บาทขึ้นไป  คิดเปนรอยละ 
23.30 และ มีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 5000 บาท  คิดเปนรอยละ 10 ลักษณะครอบครัว พบวา
มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลองสวนมากมีลักษณะครอบครัวขยาย  คิดเปนรอยละ 46.60 
รองลงมา มีลักษณะครอบครัวเดีย่วและไมไดอยูกับสามี  คิดเปนรอยละ26.70 ประสบการณ                 
การเลี้ยงทารก  พบวามารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลอง  สวนมากเคยเลี้ยงทารก  คดิเปนรอยละ 
63.30  และไมเคยเลี้ยงทารก  คิดเปนรอยละ 36.70 
 
 2. ลักษณะตัวแปรที่ศึกษา  ประกอบดวยตวัแปรอิสระคือโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคดิ
เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจเพือ่การดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุน  ไดแก  ความรู
เกี่ยวกับการดแูลตนเอง  ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร  ความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเอง
และการเลี้ยงดบูุตร   พฤติกรรมในการดแูลตนเอง  พฤติกรรมในการเลี้ยงดูบุตร สัมพันธภาพที่ดี         
กับบุตร 
 
  2.1 ความรูเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง  มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลอง  พบวา            
หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจเพือ่การดูแลตนเองและ                
การเลี้ยงดูบุตร มารดาวัยรุนหลังคลอดมีความรูอยูในระดับสูงรอยละ 56.70รองลงมามีความรู           
อยูในระดับต่ํารอยละ 33.30 
 
  2.2 ความรูเกี่ยวกบัการเลี้ยงดูบตุร  มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลอง พบวา            
หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจเพือ่การดูแลตนเองและ               
การเลี้ยงดูบุตร  มารดาวัยรุนหลังคลอดมีความรูอยูในระดับปานกลางรอยละ 50.00 รองลงมา           
มีความรูอยูในระดับสูงรอยละ 36.70 
 
  2.3 ความเชือ่อํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  มารดาวยัรุนหลังคลอด
กลุมทดลอง  พบวาหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคดิเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจ  เพื่อการดูแล
ตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  มารดาวัยรุนหลังคลอดมีความรูอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 50.00 
รองลงมามีความรูอยูในระดบัสูงรอยละ 36.70 
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  2.4 พฤติกรรมในการดูแลตนเอง มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลอง  พบวาหลังไดรับ 
โปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อการดแูลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  
มารดาวัยรุนหลังคลอด  มีความรูอยูในระดบัปานกลางรอยละ 50.00 รองลงมามีความรูอยูใน
ระดับสูงรอยละ 33.00 
 
  2.5 พฤติกรรมในการเลี้ยงดูบุตรมารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลอง  พบวาหลังไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อการดแูลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  
มารดาวยัรุนหลังคลอดมีความรูอยูในระดบัสูงรอยละ 43.30 รองลงมามคีวามรูอยูในระดับปานกลาง
รอยละ 40.00 
 
  2.6 สัมพันธภาพทีด่ีกับบุตร มารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมทดลอง  พบวาหลังไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อการดแูลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร 
มารดาวัยรุนหลังคลอดมีความรูอยูในระดับสูงรอยละ 40.00  รองลงมามีความรูอยูในระดับต่ํา    
รอยละ 36.70 
 
สรุปผลตามการทดสอบสมมติฐานทั้งหมด 
 
 โดยสรุปแตละสมมติฐานดงันี้ 
 
 สมมติฐานที่ 1   ประกอบดวยสมมติฐานยอย 1.1-1.6   
 
  สมมติฐานที่ 1.1  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคดิ            
เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อการดูแลตนเองและการเลี้ยงดบูุตร และหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  
นาน 30 วนั  กลุมทดลองมีความรูเกีย่วกับการดูแลตนเอง  ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา           
ผลการทดสอบสมมติฐานที ่1.1 คือ  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกีย่วกับการดูแลตนเอง
หลังคลอดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สนับสนุน
สมมติฐาน  
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  สมมติฐานที่ 1.2  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคดิ             
เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจเพือ่การดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร และหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
นาน 30 วัน  กลุมทดลองมีความรูเร่ืองการเลี้ยงดูบุตรดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา        
ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1.2  คือ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเร่ืองการเลี้ยงดูบุตร     
สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 ซ่ึงสนับสนุน
สมมติฐาน  
 
  สมมติฐานที่ 1.3  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคดิ      
เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจเพือ่การดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร และหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
นาน 30 วนั  กลุมทดลองมีความเชื่ออํานาจในตนในการดแูลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  ดีกวากอน
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1.3 คือ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนของ
ความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดบูุตร  สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐาน  
 
  สมมติฐานที่ 1.4  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิด
เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจเพือ่การดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร และหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
นาน 30 วัน  กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผลการทดสอบ
สมมติฐานที่ 1.4  คือ  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรม การดูแลตนเองสงูกวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐาน  
 
  สมมติฐานที่ 1.5  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคดิ      
เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจเพือ่การดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  และหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
นาน 30 วนั กลุมทดลองมี พฤติกรรมในเรือ่งการเลี้ยงดูบตุร  ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  
ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1.5 คือ  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมในเรื่องการเลี้ยงดูบุตร 
สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐาน  
 
  สมมติฐานที่ 1.6  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคดิ        
เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจเพือ่การดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร และหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
นาน 30 วนั  กลุมทดลองมีสัมพันธภาพทีด่กีับบุตรดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผลการทดสอบ
สมมติฐานที่ 1.6  คือ  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนของสัมพันธภาพทีด่ีกับบุตร  สูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐาน  
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 สมมติฐานที่ 2   ประกอบดวยสมมติฐานยอย 2.1-2.6   
 
  สมมติฐานที่ 2.1  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคดิ         
เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจเพือ่การดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  และหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
นาน 30 วนั  กลุมทดลองมีความรูเกีย่วกับการดูแลตนเองดีกวากลุมควบคุม  ผลการทดสอบ
สมมติฐานที่ 2.1 คือ  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกี่ยวกบัการดูแลตนเองสูงกวา             
กลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคญัทางสถิตทิี่ระดับ  .001 ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐาน  
 
  สมมติฐานที่ 2.2  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคดิ           
เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจเพือ่การดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร และหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
นาน 30 วนั  กลุมทดลองมีความรูเกีย่วกับการเลี้ยงดูบุตรดีกวากลุมควบคุม  ผลการทดสอบ
สมมติฐานที่ 2.2 คือ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกีย่วกับการดูแลตนเองสูงกวา               
กลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคญัทางสถติิที่ระดับ  .001 ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐาน  
 
  สมมติฐานที่ 2.3  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคดิ           
เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจเพือ่การดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร และหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
นาน 30 วนั กลุมทดลองมีความเชื่ออํานาจในตนในการดแูลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรดีกวา              
กลุมควบคุม ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2.3 คือ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนของความเชื่ออํานาจ
ในตนในการดแูลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรสูงกวากลุมควบคุม  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ  .001  ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐาน  
 
  สมมติฐานที่ 2.4  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคดิ           
เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจเพือ่การดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  และหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
นาน 30 วนั  กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดกีวากลุมควบคุม ผลการทดสอบสมมติฐาน 
ที่ 2.4  คือ  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองสูงกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .001 ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐาน 
 
  สมมติฐานที่ 2.5  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคดิ        
เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจเพือ่การดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  และหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
นาน 30 วนั  กลุมทดลองมีความรูเกีย่วกับการเลี้ยงดูบุตรดีกวากลุมควบคุม  ผลการทดสอบ
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สมมติฐานที่ 2.5 คือ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนของความรูเกีย่วกับการการเลี้ยงดบูุตรสูงกวา 
กลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .001 ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐาน 
 
  สมมติฐานที่ 2.6  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคดิ           
เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจเพือ่การดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร และหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
นาน 30 วนั  กลุมทดลองมีสัมพันธภาพทีด่กีับบุตร ดีกวากลุมควบคุม ผลการทดสอบสมมติฐาน    
ที่ 2.6 คือ  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนของสัมพันธภาพที่ดีกับบุตรสงูกวากลุมควบคุม  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐาน 

 
ขอเสนอแนะ 

 
ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้  พบวา  มารดาวยัรุนหลังคลอดทีไ่ดรับโปรแกรมสขุศึกษาตามแนวคิด
เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  มีความรูในการดูแลตนเอง  
ความรูในการเลี้ยงดูบุตร  ความเชื่ออํานาจในตนในการดแูลตนเองและเลี้ยงดูบุตร  พฤติกรรม           
การดูแลตนเอง  พฤตกิรรมการเลี้ยงดูบุตร  และการมีสัมพนัธภาพที่ดีกบับุตร  สูงกวากอนการทดลอง 
และสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการสอนสุขศึกษาตามปกต ิ ดังนัน้จึงควรนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการกําหนดเปนนโยบาย  ดังนี ้
 
 1. กําหนดเปนนโยบายใหมีโปรแกรมสุขศกึษาเพื่อการเสรมิสรางพลังอํานาจใหกับมารดา
วัยรุนหลังคลอด  ในเรื่องความรูเร่ืองการดูแลตนเองหลังคลอด ความรูเร่ืองการเลี้ยงดูบุตร  ความเชื่อ
อํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  พฤติกรรมในเรื่อง 
การเลี้ยงดูบุตร  และการมีสัมพันธภาพทีด่ีกบับุตรในสถานพยาบาล 
 
 2. กําหนดเปนนโยบายพัฒนาบุคคลากรพยาบาลใหสามารถดําเนินงานการเสริมสราง 
พลังอํานาจใหกับมารดาวยัรุนหลังคลอด  ในการดแูลตนเองและการเลีย้งดูบุตร 
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 3. กําหนดเปนนโยบายใหมีการสนับสนุนดาน บุคคลากร งบประมาณ  สถานที่  อยางเพยีงพอ
ในการดําเนินงานการเสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลตนเองหลังคลอดและการลี้ยงดูบุตรของ
มารดาวัยรุน 
 
ขอเสนอแนะในเชิงปฏิบตัิการ 
  
 1. โรงพยาบาลตองกําหนดใหหนวยฝากครรภใหการเสริมสรางพลังอํานาจโดยใชโปรแกรม
สุขศึกษาซึ่งเปนผลจากการวิจัยคร้ังนี้ใหกับมารดาวัยรุนโดยการใหการปรึกษา และใหสุขศึกษา
รายบุคคล  ในเรื่องความรูเร่ืองการดูแลตนเองหลังคลอด  ความรูเร่ืองการเลี้ยงดูบุตร  ความเชื่อ
อํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  พฤติกรรมในเรื่อง
การเลี้ยงดูบุตร  และการมีสัมพันธภาพที่ดกีบับุตร  เพือ่ใชในการแกไขปญหาและสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของมารดาวัยรุนใหถูกตองและเหมาะสมตอไป    
 
 2. แผนกสูติกรรมหลังคลอด ของโรงพยาบาล ตองพัฒนาบุคคลากรพยาบาลใหสามารถ     
ใหการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกมารดาวัยรุนหลังคลอด  ในเรื่องความรูเร่ืองการดูแลตนเองหลังคลอด  
ความรูเร่ืองการเลี้ยงดูบุตร  ความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดบูุตร  พฤติกรรม
การดูแลตนเอง  พฤติกรรมในเรื่องการเลี้ยงดูบุตร  และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร 
 
 3.  โรงพยาบาลตองจัดสรรงบประมาณสนับสนุน ในดานทรพัยากร  บุคลากร  สถานที่  
ใหเพยีงพอสําหรับ  การดําเนินงานดาน  การเสริมสรางพลังอํานาจตามโปรแกรมสุขศึกษาซึ่งเปน
ผลจากการวิจยัคร้ังนี้  ใหกับมารดาวัยรุนหลังคลอด 
  
ขอเสนอแนะสาํหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรนําวิธีการจัดโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ  เพื่อการดูแล
ตนเองและการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอด  ในการวิจัยคร้ังนี้ ไปประยุกตดานสุขศึกษา
เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรของมารดาที่มีปญหา  เชน  
มีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ  ไมตองการบุตร  สุขภาพบุตรไมดี  เพือ่ใชในการแกไขปญหาและ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของมารดาเหลานั้นในการดแูลตนเองและเลีย้งดูบุตรที่ถูกตองและ
เหมาะสมตอไป 
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 2. ในการศึกษาครั้งตอไปควรเพิ่มระยะเวลาของการติดตามผลการศึกษาใหมากขึน้ 
เนื่องจากเปนการติดตามพฤติกรรม  เพื่อศกึษาผลของพฤติกรรมในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดู
บุตรของมารดาวัยรุนตอไป 
 
 3. ในการศึกษาครั้งตอไปควรเพิ่ม  การศึกษาของตัวแปรใหมากขึ้นโดยเฉพาะดานตัวแปร
อธิบายเชน  ระดับการศกึษา สถานภาพทางสังคม รายได เปนตน เพื่อใหผลการวิจยัสมบูรณยิ่งขึ้น 
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แบบสอบถามสําหรับใชในการวิจัย 
 

เอกสารพิทักษสิทธิ 
 
คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิ 
 
 ดิฉันนางพเยาว  เงินคลาย  นสิิตปริญญาโท  สาขาสุขศึกษา  คณะศกึษาศาสตร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร สนใจศึกษา เร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคดิเพื่อ
เสริมสรางพลังอํานาจเพื่อการดูแลตนเองและการเลี้ยงดบูุตรของมารดาวัยรุน ทานเปนบุคคลหนึ่ง   
ที่เปนตัวแทนของมารดาวัยรุนขอมูลที่ได รับจากทานสามารถนาํไปใชประโยชนในการ
เสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรในมารดาวยัรุนหลังคลอดใหมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
 
 การใหขอมูลคร้ังนี้เปนไปตามความสมัครใจของทาน โดยขอมูลที่ไดจะเปนความลับ ทาน
มีสิทธิตอบหรือปฏิเสธได และทานยนิดีตอบรับแลวยังมีสิทธิยกเลิกการใหขอมูลได โดยไมมีขอแม
ใด ๆ และหากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการวิจยัคร้ังนี้ ดิฉันยินดตีอบขอสงสัยตลอดเวลา 
ดิฉันหวังวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานเปนอยางดี และขอขอบคุณมา ณ ทีน่ี ้
 
                                 นางพเยาว เงินคลาย 
                   ผูวิจัย 
 
สําหรับผูเขารวมวจิัย 
 ขาพเจาไดอานหรือไดรับคําอธิบายตามรายละเอียดขางบนอยางครบถวน และมีความเขาใจ
เปนอยางดี ยินดีเขารวมวิจัยคร้ังนี้ 
 
             (.....................................................) 
                  ผูเขารวมวิจยั 
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แบบสอบถามสําหรับมารดาวัยรุนหลังคลอด 
 

เร่ือง  ประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศึกษาตามแนวคิดเพื่อเสริมสรางพลงัอํานาจ 
เพื่อการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบตุร 

 
โครงสราง  
 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทางดานชีวสังคม    7 ขอ 
 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามวัดการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุน 

      จํานวนรวม       155 ขอ 
 ประกอบดวย  5  สวน  ไดแก 

สวนท่ี 1   แบบวัดความรูของมารดาวัยรุนในเรื่องการดูแลตนเองหลังคลอด 
      จํานวน  36 ขอ 
สวนท่ี 2 แบบวัดความรูของมารดาวัยรุนหลังคลอดในเรื่องการการเลี้ยงดูบุตร 

       จํานวน  31 ขอ  
 สวนท่ี 3    แบบวัดความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร 
       จํานวน  14 ขอ 

สวนท่ี 4    แบบวัดพฤติกรรมของมารดาวยัรุนในเรื่องการดูแลตนเองหลังคลอด 
      จํานวน  30 ขอ 
สวนท่ี 5    แบบวัดพฤติกรรมของมารดาวยัรุนหลังคลอดในเรื่องการเลี้ยงดูบุตร 
      จํานวน  34 ขอ 
สวนท่ี 6    แบบวัดการมีสัมพันธภาพกับบตุร 
      จํานวน  10 ขอ 
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ตอนที่ 1  ขอมูลทางดานชีวสงัคม 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย • ลงในชอง    และเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง 
 
1.  ปจจุบันทานอายุ..........ป 

  ต่ํากวา...ถึง 15 ป   16-17 ป  18-19 ป 
 
2.  สถานภาพสมรส 

  คู   แยก / เลิกกัน  หมาย 
 

3.  ระดับการศกึษา 
  ไมไดศกึษา   ประถมศึกษา  มธัยมศึกษา (ม.1-ม.6) 
  ปวส/ปวช   อ่ืนๆระบุ...................  

 
4.  .อาชีพ 

  ไมไดประกอบอาชีพ   นักเรยีน /นักศึกษา   คาขาย   
  รับจาง   เกษตรกรรม   อ่ืน ๆ โปรดระบ ุ

 
5.  รายไดของทานเฉลี่ยตอเดือน 

  ไมมีรายได    นอยกวาหรือเทากับ 3,000 บาท  
  3,001 บาท – 5,000 บาท    5,001 บาท ถึง 7,000 บาท  
  7,001 บาท ขึ้นไป 

 
6.  ลักษณะครอบครัว 
   เดี่ยว (อยูกันตามลําพังกบัสามี)  
   ขยาย (อยูกับสามีและมญีาติอยูรวมดวย) 

  ไมไดอยูกับสามี 
 

7.  ประสบการณการเลี้ยงทารก 
    ไมเคย   เคย  โปรดระบุ...............
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ตอนที่ 2   แบบสอบถามปจจัยภายในของมารดาวัยรุนหลังคลอด 
 
สวนท่ี 1  แบบวัดความรูในเรือ่งการดูแลตนเองหลังคลอด 
 
 
 
 
 
1.1 อาหาร 

1. การรับประทานอาหารครบ 5 หมู ชวยเสริมสรางน้ํานมมารดา 
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
2. ในระยะหลังคลอดควรรับประทานผัก ผลไม  เพื่อปองกันอาการทองผูก 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

3. ในระยะหลังคลอดสามารถดื่มน้ําชา / กาแฟ ได เพราะไมสงผลตอลูก 
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
4. ยาดองเหลาชวยใหมดลูกเขาอูเร็วขึ้น 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

5. ระยะหลังคลอดควรดื่มน้าํอยางนอยวันละ 8-10 แกวเพื่อชวยในการ สรางน้ํานม 
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
6. ระยะหลังคลอด หากเจ็บปวยเล็กนอย สามารถซื้อยามารับประทานเองได เพราะจะไมมผีลตอบุตร 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) 

 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบทีต่รงกับความรูในเรื่องการดแูลตนเองหลังคลอด 
มีคําตอบอยู 3 ระดับ คือ ใช  ไมใช  และไมแนใจ โดยทําเครื่องหมาย •  ลงใน (_ _ _) ที่ตรง
กับขอคําถามถาทานคิดวาถูกตองที่สุด และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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1.2 การพักผอน 
1. ระยะหลังคลอดควรพักผอนอยางนอยวนัละ 6-8 ช่ัวโมงตอวัน เพื่อมีสุขภาพด ี

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

2. ควรนอนหลับในเวลากลางวันอยางนอยวันละ 1 ช่ัวโมงในเวลาวางจากการดแูลทารก เพื่อให
รางกายแข็งแรง 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

3. หลังคลอด 2 สัปดาหแรกไมควรยกของหนักหรืองานที่ตองออกแรงเบงอาจทําใหมดลูกหยอนได 
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
4. การอุมบุตรใหนมบอยๆ จะทําใหมดลูกเคลื่อนต่ําลงมา 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

 
1.3 การออกกําลังกาย 
1. การออกกําลังกายทําใหการหลั่งน้ํานมดขีึ้น 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

2. การออกกําลังกายชวยทําใหมดลูกหดรัดตัวดีขึน้ 
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
3. การออกกําลังกายชวยทําใหสวนตางๆ ของรางกายกลับคืนสูภาวะปกติเร็วข้ึน 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

4. หลังคลอด1 เดือน จึงเริ่มออกกําลังกายได 
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
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1.4  การรักษาความสะอาดของรางกาย 
1. หลังคลอดใน 7 วันแรก ควรทําความสะอาดรางกายดวยการเช็ดตวั เพื่อปองกันการหนาวสั่น 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

2. ในระยะหลังคลอดอาบน้ําดวยการแชในอางน้ําหรือลําคลองอาจทําใหเกิดการติดเชือ้ในชอง
คลอดและโพรงมดลูกได 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

3. น้ําคาวปลาคือส่ิงที่ออกจากโพรงมดลูกของมารดาหลังคลอด 
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
4. ควรเปลี่ยนผาอนามัยบอยๆ เมื่อเปยกชุมน้ําคาวปลา 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

5. การทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธุบอยๆ  จะทําใหแผลฝเย็บไมติด 
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
6. สามารถเช็ดอวัยวะสืบพนัธุยอนจากทวารหนักมายังฝเย็บได เพราะไมทําใหแผลตดิเชื้อได 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

7. การใสเสื้อยกทรงเพื่อปองกันการคลอยต่าํของเตานม  
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
8. เมื่อเตานมคดัตึง ควรหยุดใหนมบุตร เพราะจะทําใหเตานมอักเสบได 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

9. ควรทําความสะอาดหวันมหลังอาบน้ําและภายหลังจากการใหนมบตุร 
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
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10. เมื่อมีการอักเสบของเตานมหรือหวันมงดใหบุตรดูดนมขางนั้นไวกอนและปรกึษาแพทย 
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
 
1.5  การมีเพศสัมพันธและการวางแผนครอบครัว 

1. หลังคลอด 6 สัปดาห ไปแลวสามารถมีเพศสัมพันธได เพราะแผลฝเย็บหายเปนปกติแลว 
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
2. การมีเพศสัมพันธภายใน 4 สัปดาหหลังคลอดเสี่ยงตอการติดเชื้อในโพรงมดลูกและอาจเกดิ 
การตั้งครรภได 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

3. ยาเม็ดคุมกําเนิดตองรับประทานทุกวันจงึจะมีผลในการคุมกําเนิด 
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
4. การใชถุงยางอนามัย เปนการปองกันการตั้งครรภที่ไดผลดี 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

5. การทําหมันหญิง/ ชายเหมาะสําหรับคูสมรสที่ไมตองการมีบุตรอีก 
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
6. การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาไมจําเปนตองคุมกําเนิด เพราะไขไมตกในชวงใหนม จงึไมตั้งครรภ 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

 
1.6 การสังเกตอาการผิดปกติหลังคลอด 
1. น้ําคาวปลาปกติจะมกีล่ินคลายประจําเดอืน 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
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2. อาการมีไข หนาวสั่น หลังคลอด ถือเปนภาวะปกต ิ
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
3. อาการผิดปกติหลังคลอดที่ควรมาพบแพทยไดแก แผลฝเย็บอักเสบ  

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

4. เตานมหรือหัวนมอกัเสบควรไปพบแพทยทันท ี
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
 
1.7 การมาตรวจตามนัด 
1. ถาไมมีอาการผิดปกติหลังคลอด ไมจําเปนตองมาตรวจตามนัด 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

2. การมาตรวจหลังคลอดเปนการประเมนิการกลับคืนสูสภาวะปกติของระบบตางๆในรางกาย  
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
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สวนท่ี 2  แบบวัดความรูในเรือ่งการเลี้ยงดูบตุร 
 
 
 
 
 
2.1 การใหนมบุตร 
1. นมมารดามสีารอาหารครบถวน และมีภมูิตานทานโรค 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

2. การใหบุตรดูดนมมารดาทุก 2-3 ช่ัวโมง ชวยกระตุนการสรางน้ํานม 
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
3.  บุตรที่เล้ียงดวยนมมารดาจาํเปนตองใหกินน้ําตามเสมอ เพราะปองกันการเปนฝาที่ล้ิน 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

4.  ทารกเกิดใหม ควรใหนมมารดาเพียงอยางเดียวโดยไมตองใหน้ําและอาหารเสริม 
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
5.  การเริ่มดูดนมมารดาของทารก ควรเริ่มดูดทันที ดูดคางไวในครั้งกอน 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

6.  การไลลมใหบุตรเรอเพื่อปองกันภาวะทองอืดและการสาํรอกนม 
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความรูในเรื่องการเลี้ยงดูบุตร  มีคําตอบอยู 
 3 ระดับ คือ ใช  ไมใช  และไมแนใจ โดยทําเครื่องหมาย  •   ลงใน (_ _ _) ที่ตรงกับ 
ขอคําถามถาทานคิดวา    ถูกตองที่สุด และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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2.2 การดูแลการ ขับถายของบุตร 
1. การเปลี่ยนผาออมทุกครั้งที่บุตรขับถาย ชวยปองกันผิวหนังเกดิผ่ืนแดงอักเสบและเปนแผล 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

2. การทําความสะอาดหลังบุตรขับถายจําเปนตองซับใหแหง 
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
3. บุตรที่กินนมมารดาจะทําใหทองผูกถายอุจจาระเปนกอนแข็ง 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

 
2.3 การดูแลความสุขสบายของบตุร 
1. ควรจัดใหบตุรไดนอนอยูในสถานที่ปลอดภัย สะอาดปลอดโปรงเงยีบ และไมมแีมลง สัตวมา
รบกวน  

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

2. ควรจัดใหบตุรนอนในทาตะแคงหรือนอนคว่ําโดยหนัหนาไปดานใดดานหนึ่ง 
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
3. บุตรสามารถสวมเสื้อผาไดทุกชนิด เพราะจะไดสะดวกตอมารดา 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

4. ควรเลือกเสื้อผามีเนื้อหนาแนนใสใหบุตรตลอดเวลาเพือ่ชวยใหความอบอุนแกรางกายบุตร  
แมมีอากาศรอน 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

5. เสื้อผาบุตรสามารถซักรวมกับเสื้อผามารดาได 
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
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6. เมื่อลูกหิว ลูกจะรองไหไมหยุดและมีทาทางกระวนกระวาย  
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
7. ถาลูกรองแบบเจ็บปวด ลูกจะสงเสียงรองแบบไมมีเสยีง 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

8. ถาลูกตองการใหโอบอุมสัมผัส จะรองแบบกรีดรอง และทุรนทุราย 
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
 
2.4 การดูแลสุขภาพของบตุร 
1. การรับวัคซีนเปนการสรางภมูิคุมกันใหกับบุตร 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

2. วัคซีนปองกันคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ทําใหเกิดอาการปวด บวม แดง รอนรอบบริเวณที่ฉีดได 
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
3. วัคซีนปองกันวัณโรค ควรใหเมื่อเดก็แรกเกิด 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

4. เมื่อไขสูงควรใชแอลกฮอลเช็ดตัวใหบุตร เพื่อใหไขลงอยางรวดเร็ว 
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
5. หากบุตรไมสบายควรพามาพบแพทยทันที  

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

6. ทานสามารถซื้อยาใหบุตรรับประทานเองได เพราะเปนยาที่แพทยเคยสัง่ใหอยูแลว  
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
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7. ทําความสะอาดสะดือบุตรโดยการเช็ดดวยไมพันสําลีชุบแอลกอฮอล  70 เปอรเซ็นต 
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
8. บุตรสามารถใชสบู และแชมพูรวมกับผูใหญได 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

9. การเกิดผดผ่ืนหรือการอักเสบที่ผิวหนังอาจจะเกิดจากการทาแปงมากเกินไป 
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
10. ที่นอนสําหรับบุตรควรเปนที่นอนชนดิเนื้อแนน เรียบและแขง็ไมมาก เพื่อไมใหที่นอนอุด 
จมูกปาก 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

11. สามารถจับบุตรนอนคว่าํหนาในที่นอน หรือหมอนที่ออนนุมได เพราะเดก็จะไดหลับ 
อยางสบาย 

 ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

12. การปลอยบุตรอยูตามลําพัง ชวยทําใหบุตรหลับไดนาน เพราะไมมคีนรบกวน 
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
13. ควรใหเด็กนอนที่พื้นหองเพื่อปองกันการตกเตียง 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

14. เตียงเดก็จะตองมีลูกกรงกั้นและไมควรสูงจากพื้นมาก 
ใช ไมใช ไมแนใจ 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
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สวนท่ี 3  แบบวัดความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองหลังคลอดและการเลี้ยงดูบตุร 
 
 
 
 
 
 
1. ทานตั้งใจใหบตุรของทานเกดิมา 

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

2. ทานคิดวาเปนโชคชะตาที่ทานมีบุตรคนนี ้
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
3. บุตรของทานเกิดมาทําใหทานโชคดี 

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

4. ทานมีความยากลําบากที่จะเรียนรูบทบาทการเปนมารดา 
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
5. ทานไดเร่ิมเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตไปบางแลวเพื่อปรับตวัใหเขากับการเปนมารดา 

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

6. การเปนแมทําใหทานรูสึกมคีุณคา 
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
7. ทานรูสึกวาทานปรับตัวไดงายในเรื่องการเปนแม 

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

 
 

   

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบทีต่รงกับความรูเกี่ยวกับ เร่ืองการมีสัมพันธภาพกับ
บุตร  มีคําตอบใหเลือกตอบอยู 4 ระดับ คอื   จริงที่สุด    จริง      ไมจริง    และไมจริงเลย  
โดยทําเครื่องหมาย  •  ลงใน (_ _ _) ที่ตรงกับขอคําถามถาทานคิดวา    ถูกตองที่สุด และ
ขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 



 

 

156 

8. ทานตั้งใจเลีย้งลูกใหเปนคนดี 
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
9. ทานจะเลี้ยงดบูุตรตามหลักวิชาการ 

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

10. ทานตองระมัดระวังการรับประทานอาหารเพราะจะมีผลตอบุตรของทาน 
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
11. ทานตองควบคุมอารมณเมื่อบุตรงอแง 

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

12. การเปนมารดาทําใหทานรูสึกวาทานมีความอดทนมากขึน้ 
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
13. ทานเปนคนไมอดทนเมื่ออยากไดหรืออยากทําอะไรแลวคอยไมได 

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

14. การมีบุตรทําใหทานรูสึกวาทานมีเปาหมายในชวีิต 
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
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4.  พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด 
 
 
 
 
 
4.1 อาหาร 

1. ทานดื่มนมสดอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง ตลอดระยะเวลาที่ใหนมบุตร 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

2. ทานเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน ไดแก เนื้อสัตวตางๆ  เครื่องในสัตว ไข นมสด  
เพื่อใหเพียงพอตอการใหนมบุตร 

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

3. เมื่อมีบุตรทานพยายามรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ และใหเพียงพอ 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

4. หลังจากมีบตุร ทานดูแลการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู  
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

5. ทานเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานหลังจากมีบตุร โดยไมรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ 
หรือของหมักดอง 

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

6. ทานดื่มเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล/กาแฟ / ชา หรือยาดองเหลา ยาขับน้าํคาวปลา 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด 
 มีคําตอบอยู   4  ระดับ  คือ   ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัตินอย    และไมปฏิบัติ 
โดยทําเครื่องหมาย  •   ลงใน (_ _ _) ที่ตรงกับขอคําถามถาทานคิดวาถูกตองที่สุด  
และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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4.2 การพักผอน 
1. ทานพยายามนอนหลับพกัผอนไดอยางนอยวนัละ 6-8 ช่ัวโมง แมวาลูกรองกวน 

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

2. ทานมีเวลาวางสําหรับตนเองเพื่อผอนคลาย เชน อานหนังสือ ฟงวิทย ุหรือดูโทรทัศน 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

3. ทานทํางานบานเบาๆ ไดเชน กวาดบาน ซักผาออม 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

4. หลังคลอดทานยังทํางานตามปกติเหมือนกอนที่ทานจะมีบุตร 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

 
4.3 การออกกําลังกาย 
1. ทานบริหารรางกายหลังคลอดตามคําแนะนําของบุคลากรสาธารณสุข 

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

2. ทานเตรียมรางกายใหพรอมกอนออกกาํลังกาย เชน ถายปสสาวะกอน แตงกายใหโปรงสบาย 
สวมกางเกงหลวมๆ 

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

3. ทานบริหารรางกายประมาณวนัละ 30 นาที ทุกวัน 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

4. ทานเลือกเวลาที่สะดวกและเหมาะสมในการออกกําลังกาย แมเปนเวลากลางคืน 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
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4.4 การรักษาความสะอาดของรางกาย 
1. ทานทําความสะอาดแผลฝเย็บและซับใหแหงหลังขับถายอุจจาระ หรือปสสาวะ 

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

2. ทานทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธุโดยเช็ดจากฝเย็บไปทางทวารหนัก 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

3. ทานเปลี่ยนผาอนามัยบอยๆ ทุก 4-6 ช่ัวโมง 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

4. ทานสังเกตลักษณะ กล่ิน สี ของน้ําคาวปลา 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

5. ทานอาบน้ําอยางนอยวันละ 2 คร้ัง 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

6. ทานทําความสะอาดหวันม หลังอาบน้ําและภายหลังจากการใหนมบตุร 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

7. เมื่อมีอาการคัดตึงเตานม ทานใชน้ําอุนประคบบริเวณเตานม หลังจากนั้น บีบนมออก 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

8. ทานบีบน้ํานมเก็บไวใหบตุร เมื่อทานตองออกไปนอกบานได   
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
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4.5 การมีเพศสัมพันธและการวางแผนครอบครัว 
1. ทานรอจนกวาจะตรวจหลังคลอดกอนจึงคอยมีเพศสัมพันธ 

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

2. ทานบอกเหตุผลของการงดมีเพศสัมพันธหลังคลอดแกสามี 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

3. ทานเวนระยะการมีบุตรโดยตัดสินใจเลอืกการคุมกําเนิด 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

4.6 การสังเกตอาการผิดปกติหลังคลอด 
1. ทานสังเกตอาการผิดปกตขิองรางกายภายหลังคลอด 

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

2. ทานไปพบแพทยกอนเวลานัดเมื่อเปนไข หรือมีอาการผิดปกติเกิดขึน้ 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

3. ทานโทรปรึกษาแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุขหากมีขอสงสัยตางๆ หลังคลอด 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

4.7 การมาตรวจตามนัด 
1. ทานไปตรวจตามที่แพทยนัด 

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

2. ทานปรึกษาแพทยเร่ืองการคุมกําเนิดเมือ่ไปตรวจหลังคลอด 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
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สวนท่ี 5  พฤตกิรรมของมารดาวัยรุนหลงัคลอดในเรื่องการเลี้ยงดูบุตร 
 
 
 
 
 
 
5.1  การใหนมบุตร 
1. ทานลางมือใหสะอาดกอนใหนมบุตร 

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

2. ในระยะหลังคลอดทานใหบุตรกินนมมารดาสลับกับนมผสม 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

3. ในระยะหลังคลอดทานใหบุตรกินแตนมผสม 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

4. หลังการใหนมบุตร ทานทําใหบุตรเรอ  โดยอุมบุตรใหอยูในทานั่งคว่ําหนา หรืออุมพาดบา       
 แลวลูบหลังเบาๆ  

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

5. ทานบีบน้ํานมที่เหลือทิ้งหลังบุตรดูดนมอิ่มแลว  
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

 
5.2 การดูแลการ ขับถายของบุตร 
1. ทานยังไมเปลี่ยนผาออมทันทีที่บุตรขับถาย ถาบุตรไมรอง 

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด 
 มีคําตอบอยู   4  ระดับ  คือ ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัตินอย    และไมปฏิบัติ 
โดยทําเครื่องหมาย   •   ลงใน (_ _ _) ที่ตรงกับขอคําถามถาทานคิดวาถูกตองที่สุด  
และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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2. ทานเช็ดทําความสะอาดกนบุตรดวยสําลีชุบน้ําบีบหมาดๆ และเช็ดแหง หลังขับถายทันท ี
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

3. ทานสังเกตลักษณะปสสาวะและอุจจาระของบุตรทุกครั้ง 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

 
5.3 การดูแลความสุขสบายของบตุร 
1. ทานจัดใหบตุรไดนอนในที่เงียบสงบ ไมมีคนพลุกพลาน 

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

2. ทานดูแลบรเิวณทีเ่ล้ียงบุตรไมใหมีแมลงหรือมดมารบกวน 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

3. ทานดูแลรักษาความสะอาดเครื่องนอนของบุตร 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

4. ทานเลือกเสื้อผาที่มีเนื้อผาบางเบาสะดวกในการสวมและถอดออก 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

5. ทานทําความสะอาดเสื้อผาของบุตรพรอมกับเสื้อผาผูใหญ 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

6. ทานซักเสื้อผาของบุตรจนมั่นใจวาสะอาด 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

7. ทานตากแดดเสื้อผาของบุตรจนแหงสนทิ 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
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8. ทานสามารถทราบไดทันที่ที่ลูกรองเพราะหวิ 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

9. ทานโอบอุมสัมผัสทันที่ที่ลูกรอง 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

10. ทานใหบุตรดูดนมตามเวลา ถึงแมวาบตุรรองก็ยังไมใหถาไมถึงเวลา 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

11. ทานโอบอุมสัมผัสลูกตลอดเวลา แมลูกจะหลับ 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

 
5.4 การดูแลสุขภาพของบตุร 
1. ทานใหบุตรอยูในที่อากาศถายเทดี ไมมีควันไฟ ควันบหุร่ีที่ในบาน 

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

2. ทานแยกบุตรเมื่อมีบุคคลในบาน เจ็บปวย 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

3. ทานสังเกตอาการผิดปกต ิเล็กๆ นอยๆ ของบุตรไดชน ผิวหนังเปนผด ผ่ืนคัน การสํารอก อาเจียน 
ทองอืด ปวดทอง ฯลฯ 

ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

4. ทานเช็ดตวัใหบุตรเมื่อบุตรมีไข 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

5. ทานซื้อยาใหบุตรกินเอง เมื่อบุตรเจ็บปวย 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
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6. ทานพาบุตรไปพบแพทยหรือเจาหนาที่สถานีอนามัยเพือ่รับวัคซีนตามกําหนดนัด 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

7. ทานอาบน้ําและสระผมใหบุตรอยางนอย วันละครั้ง 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

8. ถาสะดือของบุตรยังไมหลุด ทานทําความสะอาดสะดอืหลังจากอาบน้ําเสร็จ  
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

9. ทานใชน้ําตมสุกทําความสะอาดสะดือของบุตร 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

10. ทานโรยแปงที่บริเวณ สะดือบุตรหลังทําความสะอาดเสร็จแลว 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

11. ทานเลือกใชแปงและสบูที่เปนผลิตภณัฑสําหรับเดก็ 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

12. ทานทิ้งใหบุตรอยูตามลําพัง 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

13. ทานคอยระมัดระวังหมอนหรือที่นอนอดุจมูกและปากบุตร ทําใหหายใจไมออก 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

14. ทานจัดใหบุตรนอนในระดับพืน้หอง  
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

15. ทานจัดใหมีส่ิงขวางกั้นกนัไมใหบุตรตกจากทีน่อน 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย   ไมปฏิบัติ 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
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สวนท่ี 6  การมีสัมพันธภาพกับบุตร 
 
 
 
 
 
 
1. ทานมีความสุขในการมีบตุร 

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

2. ทานมีความปติมากเมื่อเหน็หนาบุตรและลืมความเจ็บปวดทุกสิ่ง 
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
3. บุตรปนทุกสิ่งทุกอยางในชีวิตของทาน ซ่ึงทานสามารถทําใหบุตรไดทุกอยาง 

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

4. ทานโอบกอดบุตรอยางนุมนวลเมื่อเหน็หนาบุตร 
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
5. ทานตั้งใจทีจ่ะเลี้ยงดูบุตรของทานอยางดี แมวาทานจะลําบากอยางไรก็ตาม 

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

6. ทานไมกลาที่จะอุมบุตรเพราะกลัววาจะทําใหบุตรเจ็บ 
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
7. เมื่อสัมผัสตอบุตรทานรับรูวา บุตรเปนสวนหนึ่งของทาน 

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบทีต่รงกับความรูเกี่ยวกับ เร่ืองการมีสัมพันธภาพกับ
บุตร  มีคําตอบใหเลือกตอบอยู 4 ระดับ คอื     จริงที่สุด     จริง     ไมจริง     และไมจริงเลย  
โดยทําเครื่องหมาย  •  ลงใน (_ _ _) ที่ตรงกับขอคําถามถาทานคิดวา    ถูกตองที่สุด และ
ขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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8. ทานสามารถคุยกับบุตรได แมวาบุตรของทานยังไมสามารถพูดได 
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
9. ทานตั้งใจเลีย้งบุตรดวยนมตนเอง เพื่อจะไดโอบกอดบตุรขณะใหนม 

จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 

10. ทานไดตั้งชื่อบุตรใหสอดคลองกับตัวทาน เพื่อเปนการเชื่อมโยงความรัก 
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 

(_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) (_ _ _ _ _ _ _) 
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ภาพรวมของโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวทางการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
เพื่อการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบตุรของมารดาวัยรุน  

 
ลักษณะ  โปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ เพื่อการดแูลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุน   
 อาศัยกระบวนการปฏิสัมพันธเปนรายบุคคลระหวางพยาบาลผูวิจัยกับมารดาวัยรุนหลังคลอด บนพื้นฐานของทฤษฏีการเสริมสราง 
 พลังอํานาจ (Empowerment) ของ Gibson (1993) ที่มีใจความสําคัญดังนี้คือ  ปจจัยทีจ่ะทําใหบุคคลมีกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ  
 กค็ือ ความมุงมั่นทุมเท (Commitment) ความผูกพัน (Bond) และความรัก (Love) ของบุคคลที่มีตอเรื่องนั้นๆ  
 สวนปจจยัที่เกีย่วของ หรือมีอิทธิพลตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคลไดแก ความเชื่อ (Beliefs) คานิยม (Value)  
 ประสบการณสวนบุคคล (Experience) การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) และเปาหมายในชีวิต (Determination)  
 โดยมีความคับของใจ (Frustration) ความขดัแยง ปญหาหรืออุปสรรค เปนปจจยัที่ทําใหบุคคลเขาสูขั้นตอนตางๆ ของกระบวนการ  
 ซึ่งในการวจิัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใช กระบวนการใหการปรึกษา และการใหสุขศึกษารายบคุคล กับมารดาวัยรุนหลังคลอด  
 
ระยะเวลา ใชเวลาดําเนินการ 3 วัน เปนเวลา 120 นาท ี
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จุดเนนที่สําคญั เพื่อใหมารดาวัยรุน 
 

1. มีการคนพบสถานการณจริง ยอมรับเหตุการณและสภาพการณ ที่เกดิขึน้กับตน 
2.  มีการสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ เปนการพยายามทบทวนเหตกุารณ สถานการณอยางรอบคอบ เพื่อตัดสินใจและจดัการกับ

ปญหาอยางเหมาะสม 
3. มีตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบตัิที่ตนเองคิดวาเหมาะสม ทีสุ่ด ซึ่งมารดาวัยรุน มีทางเลือกหลายวิธีการ ขึ้นอยูกับการแสวงหาแนวทาง 

การแกไขปญหาของตน และจะตัดสินใจเลือกปฏิบัติสิ่งที่คิดวาดแีละเหมาะสมที่สุด โดยใชเหตุผลของแตละบุคคล ซึ่งอาจแตกตางกัน 
4. มีการคงไวซึ่งพฤติกรรมการแกปญหาและการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพสําหรับใชในครั้งตอไป 

 
วัตถุประสงค เพื่อใหมารดาวัยรุน ยอมรับเหตุการณ และสภาพการณทีเ่กิดขึ้นกับตน ตามสภาพที่เปนจริง ทําความเขาใจขอมูลขาวสารที่ถูกตอง  
   มกีารตอบสนองของมารดาวัยรุนใน 3 ดาน ดังนี ้
 

1. ดานอารมณ  เมื่อบุคคลรับรูและตระหนักถึงปญหาที่เกดิขึ้น ก็จะเกิดความรูสึกสับสน ไมแนใจ ตอตาน วิตกกงัวล  
กระวนกระวาย กลัว โกรธ ซึ่งอาการทั้งหมดเกิดจากการที่บุคคลไมสามารถยอมรับกับปญหาที่เกดิขึ้นในสภาพของความเปนจริงได  
แตถาหากมารดาวยัรุนมีการเปลี่ยนความคดิโดยมีความหวังวาตนเองมีโอกาสที่จะแกไขปญหาได แตอาจจะตองอาศัยระยะเวลาเปนตวัชวย
ซึ่งการคิดในลกัษณะนีจ้ะชวยใหมารดาวยัรุน มีกําลังใจดีขึ้น พยายามคนหาปญหา สาเหตุที่เกิดขึน้ตามสภาพที่เปนจริง เพื่อใหสามารถดูแล
ตนเองและเลี้ยงดูบุตรไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
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2. ดานสติปญญาการรับรู  เมื่อมารดาวัยรุน รูสึกสูญเสียความสามารถหรือไมมั่นใจในการดูแลตนเองและบุตร ระยะนี้มารดา
วัยรุนจะแสวงหาความชวยเหลือจากสิ่งรอบขาง มารดาวยัรุน จะใชขอมูลความรูทั้งหมดที่ไดมาจากแหลงตางๆ ไมวาจะเปนการอานหนังสอื 
การถามจากแพทย พยาบาล ฯลฯ มาใชประกอบการตดัสินใจในการแกไขปญหาและสถานการณตางๆ 

  
3. ดานพฤติกรรม โดยมารดาวยัรุน จะรับรูและตระหนกัวา การดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรเปนหนาที่ และความรบัผิดชอบ 

ของตน เขาใจถึงสภาพปญหาที่เกิดขึ้น และการกระทําของตน และจะเริ่มเปลี่ยนความคิดวาถาเปลี่ยนมาคิดในแงดี ปญหาทุกอยาง 
ก็จะสามารถแกไขไดดีกวา และจะกระทําทุกสิ่งทุกอยางเพื่อใหการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร เปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ 

 
องคประกอบของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพลงัอํานาจในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบตุรของมารดาวัยรุน 
   
  ประกอบดวย  2 สวนคือ 
 

1. เนื้อหา มีดังนี ้
1.1 การเสริมสรางความรู และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของตนเองในระยะหลังคลอด 

    1.2  การเสริมสรางความรู และทักษะในการดูแลบุตร 
1.3  การเสริมสรางความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร 
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2. กระบวนการ  มีดังนี ้
2.1  การใหการปรึกษา  
2.2  การใหสุขศึกษา ไดแก การสอนรายบุคคล การสาธิต และการใหฝกปฏิบัติ  โดยใชสื่อประกอบ ไดแก  เอกสารแผนพับ 

ภาพพลิก 
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กิจกรรมของโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคดิเพื่อเสริมสรางพลงัอํานาจเพื่อการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบตุรของมารดาวัยรุน  
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

 
แผนการจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 
กิจกรรมที่ 1 เรื่องการนําเขาสูโปรแกรมและดําเนนิการใหการปรึกษา 
กลุมเปาหมาย  มารดาวัยรุนหลังคลอด 
วัตถุประสงคทั่วไป   1. เพื่อเตรียมความพรอมในการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา  
         2. ขจัดความคบัของใจทางดานอารมณและจิตใจของมารดาวัยรุน 
วิธีการ   การสนทนารายบุคคล 
ระยะเวลา  30 นาที 
ผูรับผดิชอบ  นางพเยาว  เงนิคลาย 
แนวคิดที่สําคญั การรวมโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดเพือ่เสริมสรางพลังอํานาจเพื่อการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวยัรุน เพื่อใหมี

ความมั่นใจในการดูแลตนเอง และแสดงบทบาทในการเลี้ยงดูบุตรไดอยางถูกตองและเหมาะสม  สามารถเผชิญปญหาตางๆ  
ของการเปนมารดาในระยะหลังคลอดได แตเนื่องจากมารดาวัยรุนเปนวัยที่มีความขัดแยงในตนเอง ยังไมมีวุฒภิาวะเพยีงพอ  
รูสึกวาตนกําลังประสบกับความยุงยากในการทําหนาทีใ่นการเปนมารดา เกิดความรูสึกคับของใจ การใหการปรึกษาทางสุขภาพ
เปนวิธีการที่ทาํใหผูรับการปรึกษาลดความคับของใจ เกิดการเรียนรูที่จะรูจักปญหาของตัวเอง และรูวิธีการแกไขปญหาที่กําลัง
ประสบอยูดวยตนเอง     
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 วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 
ภายหลังจบกิจกรรมนี้
แลวมารดาวัยรุน 
จะสามารถ 
1. มีความพรอม
ทางดานอารมณและ
จิตใจตอการเขารวม
โปรแกรมสุขศึกษา 
2. บอกประโยชนที่จะ
ไดรับจากการเขารวม
โปรแกรมสุขศึกษาได 

การใหการปรกึษารายบุคคล (Individual 
Counselling) 

การใหการปรึกษา เปนกระบวนการชวยเหลือ
บุคคล โดยมีการพบปะเปนการสวนตัวระหวางผูให
การปรึกษากับผูรับการปรึกษา เพื่อชวยใหผูรับการ
ปรึกษาไดเขาใจตนเองและสิ่งแวดลอมไดดขีึ้น 
สามารถที่จะวางโครงการในอนาคตไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งมิใชเฉพาะจะสามารถแกปญหาที่
กําลังเผชิญอยูเทานั้น แตจะรวมถึงการชวยใหมี
ทักษะในการแกไขปญหาอื่นๆไดดวยตนเองอีกดวย 

การใหการปรึกษานี้  มีรายละเอียดในแตละ
ขั้นตอนคือ 

1.  การสรางความสัมพันธและทําความเขาใจ
การปรึกษา เปนขั้นตอนแรกของการใหการปรึกษา
เปนการสรางความคุนเคยเปนกันเอง เพื่อสราง
ความรูสึกที่เปนมิตรตอกันเชน การแสดงสีหนา 
แววตาวาอยากฟงเขา ทานั่ง การแนะนําตนเอง การ
แสดงความรูสึกของเราใหผูรับการปรึกษารูบาง 

ขั้นนํา 5 นาท ี
1. ผูวิจัยกลาวทักทายแนะนาํ
ตนเองและบอกวัตถุประสงค
ของการดําเนนิโปรแกรม    
สุขศึกษาและประโยชนที่    
จะไดรับจากการเขารวม
โปรแกรม 
2. ผูวิจัยชี้แจงเกี่ยวกับ
กิจกรรมตางๆ ที่จะดําเนินไป
ตลอดจนจบโปรแกรม 
3. ผูวิจัยบอกวนั เวลา  
ที่จะตองเขารวมโปรแกรม
ทั้งหมดใหทราบ 
ขั้นดําเนนิกิจกรรม 15 นาที 
ผูวิจัยดําเนินการใหการ
ปรึกษา 5 ขั้นตอน ไดแก 
    ขั้นตอนที่ 1 การสราง
สัมพันธภาพ โดยผูวจิัยพดู

 1. สังเกตความสนใจ    
การแสดงออกทางสีหนา 
และแววตา 
2. ความมีสวนรวม         
ในการตอบคําถาม 
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 วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 
2. การคนหาและตรวจสอบแรงจูงใจเพื่อเลือก

และกําหนดเปาหมายที่ผูรับการปรึกษาตองการ 
วิธีการสําคัญในการคนหาปญหาของผูรับการปรึกษา 
ไดแก   

2.1   การฟง เพื่อจับประเดน็ 
2.2  การถามเพื่อจะไดขอมลูเพิ่มเติมทําให

ปญหานั้นกระจางขึ้น 
           2.3  การสะทอนความรูสึก เปนการใหขอมูล
ยอนกลับอยางชัดเจน เปนภาษาพูดใหผูรับการ
ปรึกษาไดรับฟง การสะทอนความรูสึกจะชวยขยาย
ขอบเขตในการมองสภาพการณของตนเองไดชัดเจน 
และเปนจริงมากขึ้น 

 2.4  การสรุป เพื่อใหการปรึกษาเปนไปใน
ทิศทางที่ชัดเจนยิ่งขึ้น ผูใหการปรึกษาสามารถจับ
ประเด็นสําคัญได     ซึ่งเทคนคิการสรุปนั้นจะมี
เกิดขึ้นในทุกครั้งของการใหการปรึกษา 

3.  การทําความเขาใจปญหาความตองการของ
ผูรับการปรึกษา เปนขั้นตอนที่ลงลึกสูจิตใจของผูรับ

ทักทายมารดาวัยรุนในเรื่อง
ทั่วๆไป เพื่อสรางความรูสึก
คุนเคยเปนกันเอง 
     ขั้นตอนที่ 2 การคนหา
ปญหาโดยผูวจิัยใชเทคนิค
หรือทักษะในการคนหา
ปญหาของมารดาวัยรุน
เพื่อใหมารดาวัยรุนไดสํารวจ
รูปญหาของตนเอง  
     ขั้นตอนที่ 3 การทําความ
เขาใจปญหา  ผูวิจัยชวยให
มารดาวัยรุนคอยๆกระจาง
แจงเขาใจปญหาของตนเอง
วาอะไรเปนปญหาที่แทจริง 
อะไรไมใชปญหา 

  ขั้นตอนที่ 4 วางแผน
แกไขปญหา ผูวิจัยชวยให
มารดาวัยรุนสามารถหา
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 วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 
การปรึกษามากกวาขัน้ตอนแรก เพื่อดวูาสิง่ใดที่เปน
ขอสงสัย ความยากลําบาก เปนปญหา และปญหา
เหลานั้นคือปญหาใด เกี่ยวกบัสุขภาพ หรือ
พฤติกรรม  ซึ่งปญหานั้นอาจเปนไปไดใน 2 ลักษณะ
คือ ลักษณะที่ 1 เปนเรื่องหรือสิ่งที่ผูรับการปรึกษา
รูสึกหรือเขาใจวาเปนปญหาของตนเอง และผูรับการ
ปรึกษามักจะบอกเลาเกี่ยวกบัเรื่องนั้นๆไดโดย
คอนขางสะดวกใจ ไมอึดอัดใจ ซึ่งบางครั้งอาจไมใช
ปญหาที่แทจริง เชน บนวาปวดศีรษะ ฟงไมรูเรื่อง 
ลักษณะที่ 2 เปนสาเหตุหรือปญหาที่แทจริง ซึ่ง
กอใหเกิดความวิตกกังวลแกผูรับการปรึกษา ซึ่งผูให
การปรึกษาจะตองคนหาใหไดโดยใชเทคนคิ/ทักษะ 

3.1  การใชคําถาม 
3.2  การทวนความ ทวนซ้ํา 
3.3  การสะทอนความรูสึกและเนื้อหาที่ผูรับ

การปรึกษามีอยูในใจ หรือการสะทอนเนื้อหาสิ่งที่
ผูรับการปรึกษาพูด 

 

แนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพื่อแกไขปญหา
นั้นๆ ไดดวยตนเอง 

      ขั้นตอนที่ 5 ยุติบริการ 
โดยผูวิจยัใหมารดาวัยรุน
สรุปเรื่องที่ไดคุยและเรื่องที่
ตั้งใจจะทําตอไป รวมทั้งให
กําลังใจมารดาวัยรุนในการ
ปฏิบัติและนัดพบมารดา
วัยรุนเปนครั้งที่ 2ในวนัรุงขึ้น 
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3.4  การแกะรอยหรือติดตามความคิดของ

ผูรับการปรึกษาเพื่อใหผูรับการปรึกษาอยูกบัความคิด 
ที่พูด ไมใหพดูกระโดดไปกระโดดมา ใหมีเนื้อหา
ตอเนื่องกันตลอด 

3.5  การสรุป เปนการเจาะ (Focus) ใน
ประเด็นตางๆ ที่พูดกันอยูและการแปลความ 

 4. การวางแผนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
ติดตามความกาวหนาการใหการปรึกษา ปจจัยที่มี
อิทธิพลตอความสําเร็จในการเปลี่ยนพฤติกรรมมี
หลายอยาง ไดแก เวลา ความรูสึก เชน ความรูสึก 
ไมมั่นใจในตนเอง ความสามารถที่จะทําสิ่งนั้นๆได 
ความรูสึกลังเลวาเปลี่ยนแลวดีหรือไม สิ่งแวดลอม 
(เชน แรงบีบคัน้จากคนใกลชิด และเพื่อนรวมงาน 
แรงสนับสนุนจากคนในครอบครัว) เปนตน  
การไดรับคําแนะนํา การไดรับขอมูล การไดรับ
กําลังใจ จากผูวิจัย ชวยใหการแกไขปญหาเปนระบบ 
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5. การสรุปและยุติบริการ การสรุป (Summary) 

เปนการชวยรวบรวมประเดน็ที่พูดถึงใหมคีวาม
ชัดเจนยิ่งขึ้น ผูรับการปรึกษาไดสํารวจความคิดของ
ตนเอง อีกทั้งชวยใหผูรับการปรึกษาเกิดความมั่นใจ
วา ผูใหการปรึกษาไดติดตามฟงอยูตลอดเวลา  
การสรุปเปนขั้นตอนที่มีความสําคัญในการที่จะ
ขมวดความเขาใจ หรือความกาวหนาของการใหการ
ปรึกษาในครั้งนี้ และวางแผนพบกันในครัง้ตอไป สิ่ง
สําคัญที่จะชวยใหการยุตกิารใหการปรึกษาแตละครั้ง
เปนไปโดยราบรื่นก็คือ สิ่งซึ่งไดทําความเขาใจใน
ประเด็นทีจ่ะพดูคุยกนัใหชัดเจน ตั้งแตตอนเริ่มให
การปรึกษาชวงเวลาที่เหมาะสม (พอสมควร) ในการ
ใหการปรึกษา เชน 30-45 นาที ซึ่งเปนเวลาปกติของ
การใหการปรึกษาที่ไดตกลงกันไว ดังนัน้การ
กําหนดเวลาจะชวยใหระยะเวลาการผัดผอนในการ
พูดนั้นสั้นลงได    
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กิจกรรมที่ 2   การใหความรูเรื่องการปฏิบัติตนหลังคลอด 
กลุมเปาหมาย  มารดาวัยรุนหลังคลอด 
วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อใหมารดาวัยรุนมีความรู ความเขาใจ มเีจตคติ และทกัษะในการปฏิบัติตนหลังคลอดไดถูกตองเหมาะสม มีสุขภาพ 

ที่ดีขึ้น และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังคลอดได 
วิธีการ   การสนทนารายบุคคล และการฝกปฏิบัติ 
ระยะเวลา  30 นาที 
ผูรับผดิชอบ  นางพเยาว  เงนิคลาย 
แนวคิดที่สําคญั ความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนในระยะหลังคลอดจะชวยใหมารดาวยัรุนมีการปฏิบัติตนที่ถูกตองและเหมาะสม ปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนภายหลังคลอดซึ่งทําใหเกดิผลกระทบตาง ๆ ทั้งแกตัวมารดา ครอบครัว โรงพยาบาล ทั้งดานเศรษฐกิจและสังคม  
อันเนื่องมาจากการปฏิบัติตนไมถูกตอง  ดังนั้น การใหโปรแกรมสุขศึกษาแกมารดาวัยรุนหลังคลอดนั้นจะชวยให 
มารดาวัยรุนหลังคลอดสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง เปนการฟนฟูสภาพ   มารดาหลงัคลอดใหกลับสูสภาวะปกติ 
เปนการลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ 
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เมื่อสอนจบแลว
มารดาวัยรุนหลัง
คลอดสามารถบอก
ถึงการปฏิบัติตน
หลังคลอดไดใน
เรื่องดังตอไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทนํา 
     หลังคลอดเปนระยะที่มารดาตองปรับตัวทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจและเตรียมพรอมที่จะดแูล
บุตรตอไปดังนั้น  การดูแลตนเองหลังคลอดเปนเรื่อง
ที่สําคัญมากสําหรับมารดา สวนใหญมักจะคิดวา 
การดูแลระหวางตั้งครรภนั้นสําคัญที่สุด   
เลยปลอยปละละเลยชวงหลังคลอดไป ยิ่งพอลูก
คลอดออกมาเรียบรอยแลวแมก็ทุมเทแรงกายแรงใจ
ไปที่ลูกจนหมด ไมมีเวลาใหกับตัวเอง แตที่จริงแลว
ชวงหลังคลอดเปนชวงที่รางกายของมารดากําลังมี
การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นมากมาย เพื่อกลับคืนสูสภาพ
ปกติเหมือนกอนตั้งครรภ การเปลี่ยนแปลงตางๆ 
เหลานี้เปนภาวะปกติของขบวนการทางสรีระวิทยา 
แตอาจเกิคภาวะแทรกซอนเกดิขึ้นไดถาไมเขาใจหรือ
ปฏิบัติไมถูกตองถามารดาสนใจดแูลตัวเองอยาง
ถูกตองในระยะหลังคลอดกจ็ะชวยใหรางกายกลับฟน
คืนสภาพไดอยางราบรื่นปราศจากภาวะแทรกซอน 
  

ผูวิจัยกลาวนําเขาสูเนื้อหา
ของการดูแลตนเองในระยะ
หลังคลอด 
ขั้นนํา 
1. ผูวิจัยตรวจสอบความรูเดมิ
ของมารดาโดยการซกัถามถึง
การดูแลตนเองในระยะ 
หลังคลอด 
2. อธิบายถึงการดูแลตนเอง
ในระยะหลังคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสาร 
แผนพับเรื่อง
การปฏิบัติตน 
หลังคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สังเกต 
ความสนใจและ 
ความมีสวนรวม 
ในการตอบคําถาม 
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1.บอกถึงการดูแล
ตนเองในเรื่อง
อาหารไดถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การดูแลตนเองในระยะหลังคลอด 
1.อาหาร 

อาหาร เปนสิ่งที่จําเปนสําหรับมารดาหลังคลอด
มาก เพราะนอกจากจะเปนการเสริมสรางความ
สมบูรณของรางกาย และการเสริมสรางคุณภาพของ
น้ํานมแลว ยังมีความจําเปนตอการพัฒนารางกายที่ยัง
ไมสมบูรณของวัยรุนใหมกีารพัฒนาใหสมบูรณยิ่งขึ้น
มารดาหลังคลอดควรรับประทานอาหารที่มคีุณคา
ครบทั้ง 5 หมู ในปริมาณที่เพียงพอ หรือ เพิ่มขึ้นกวา
ในระยะตั้งครรภ อาหารที่ควรรับประทาน ไดแก 
เนื้อสัตวตางๆ  เครื่องในสัตว ไข นมสด วนัละ2 แกว 
ผัก และผลไมทุกชนิด ดืม่น้าํวันละ 8-10 แกว อาหาร
ที่ควรงด ไดแกอาหารรสเผ็ดจัด อาหารที่ไมสะอาด 
หรือไมสุก อาหารหมักดอง น้ําชา กาแฟ บหุรี่ 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน ยาดองเหลา ไมควรซื้อ
ยารับประทานเอง เพราะยาบางอยาง สามารถผานทาง
น้ํานมได และอาจเปนอนัตรายตอบุตรได  
 

1. สอบถามถึงการ
รับประทานอาหารของมารดา
ในระยะหลังคลอด 
2. อธิบายถึงการดูแลตนเอง
เรื่องอาหารในระยะ 
หลังคลอด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพพลิกแสดง
เรื่องอาหาร 
ในระยะ 
หลังคลอด 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. สังเกตความสนใจ
ของมารดาหลังคลอด 
2. มารดาหลังคลอด
สามารถตอบคําถาม
เกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารไดถูกตอง 
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2.บอกถึงการดูแล
ตนเองในเรื่องการ
พักผอนไดถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.การพักผอน 
การพักผอน มคีวามจําเปนสาํหรับมารดาภาย 

หลังคลอด ในระยะหลังคลอดใหมๆ มารดามักมี
อาการออนเพลียอาจหลับเปนสวนใหญ ถาพักผอน 
ไมเพียงพออาจมีผลตอภาวะทางดานจิตใจและทําให
รางกายออนเพลียมากขึ้น ดงันั้นมารดาวัยรุน 
หลังคลอดจึงควรพักผอนมากๆ กลางคืนควรพักผอน
อยางนอย 6-8 ชั่วโมง และควรพักผอนตอนกลางวัน
ประมาณ 1-2 ครั้งๆ ละ 1/2 – 1 ชั่วโมง ซึ่งอาจใชเวลา
ใหตรงกับชวงที่บุตรนอนหลบั สวนการทํางาน 
ใน 2 สัปดาหแรกหลังคลอด ไมควรขึ้นบนัไดสูงๆ  
งดทํางานที่ตองออกแรงมาก ทํางานบานเบาๆได เชน 
กวาดบาน ซักผาออม เปนตน แลวคอยๆเพิ่มขึ้น 
อยาหักโหม ไมควรยกของหนัก หรืองานทีต่องออก
แรงเบง เพราะกลามเนื้อ เอ็นตางๆ ยังไมกลับสูสภาพ
เดิม ถาออกแรงมากจะทําใหความดันในชองทอง
เพิ่มขึ้น อาจทาํใหมดลูกเคลื่อนต่ําลงมา(กระบังลม
หยอน)  หลัง 2 สัปดาหไปแลว จึงคอยๆ ทาํงาน

1. สอบถามถึงการพักผอน
ของมารดาในระยะหลังคลอด 
2. อธิบายถึงการดูแลตนเอง
เรื่องการพักผอน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพพลิกแสดง
ถึงเรื่องการ
พักผอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. สังเกตความสนใจ
ของมารดาหลังคลอด 
2. มารดาหลังคลอด
สามารถตอบคําถามเรื่อง
การพักผอน 
ไดถูกตอง 
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3.บอกถึงประโยชน
ของการออกกาํลัง
กายไดถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพิ่มขึ้นทีละนอยและถาสภาพรางกายของมารดาที่
คลอดปกติไมมีภาวะแทรกซอนภายหลังคลอดจะมี
ความพรอมและสามารถทํางานไดตามปกติตั้งแต 4- 6 
สัปดาหภายหลังคลอด  

 
3.การออกกําลังกาย 

 เนื่องจากมารดาหลังคลอดรูปรางที่เปลี่ยนไปจาก
เดิม จึงควรออกกําลังกายและบริหารรางกายเพื่อชวย
ทําใหอวยัวะตางๆ กลับคืนสูสภาวะปกติเร็วขึ้น  
การไหลเวยีนเลือดดีขึ้น การหลั่งน้ํานมดี มารดา 
สดชื่นแจมใส ชวยทําใหการทํางานของระบบทางเดิน
หายใจ ระบบทางเดินอาหารปกติ ปองกันอาการ
ทองผูก ทําใหกลามเนื้อสวนตางๆ ของรางกายที่ถูก
ขยายตวัขณะตัง้ครรภ ระหวางคลอด ใหแขง็แรงและ
กลับคืนสูสภาพเดิมเหมือนกอนการตั้งครรภมากที่สุด 
มดลูกหดรัดตวัดี เขาอูเร็ว และแผลฝเย็บหายเร็วขึ้น  
ชวยรักษาทรวดทรงใหสมสวนพอดี สวยงาม  
ลดไขมันสวนเกินของรางกาย โดยในระยะแรกหลงั

 
 
 
 
 
1. ซักถามเรื่องการออกกําลัง
กายหลังคลอด  
2. อธิบายถึงเรื่อง 
การออกกําลังกายหลังคลอด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ภาพพลิก 
แสดงถึงการ
บริหารรางกาย
หลังคลอด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
1. สังเกตความสนใจ
ของมารดาหลังคลอด 
2. มารดาหลังคลอด
สามารถบอกถึง
ประโยชนของการ 
ออกกําลังกายไดถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

184 
184 

วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คลอด มารดาควรลุกจากเตยีงเมื่อไดพักผอนเต็มที่แลว 
มารดาควรนั่งขางเตียงกอนแลวจึงคอยลุกขึ้นชาๆ เมื่อ
ไมมีอาการเวยีนศีรษะหรือหนามืด จึงคอยลุกขึ้นเดิน  
ถารูสึกจะเปนลมควรเรียกพยาบาล หลังจาก 24 
ชั่วโมงไปแลว ควรเริ่มบริหารรางกาย ในระยะแรก
ควรเลือกทาทีง่ายๆ ไมตองออกแรงมาก ควรเริ่มชาๆ 
แลวคอยเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ไมควรหักโหมกอนบริหาร 
ควรเตรียมรางกายใหพรอมไมมีเรื่องกังวล ใหบุตร 
ดูดนมใหอิ่มและเปลี่ยนผาออมของบุตรใหเรียบรอย 
มารดาควรถายปสสาวะกอน แตงกายใหรัดกุม           
สวมกางเกงหลวมๆ แลงจึงบริหารรางกายตามที่ไดรับ
คําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุข   
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4. บอกถึงการดูแล
ตนเองในเรื่องการ
รักษาความสะอาด
ของรางกายได
ถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.การรักษาความสะอาดของรางกาย 
 4.1 การดูแลบริเวณฝเย็บและอวัยวะสืบพันธุ 
ในระยะหลังคลอด มารดาวัยรุนจะมีน้ําคาวปลา

ซึ่งเปนสิ่งที่ขับออกจากโพรงมดลูกตรงตําแหนงที ่
รกเกาะ ปกติจะมีสีแดงสดอยูประมาณ 1-3 วันแรก 
ลักษณะสีแดงเขมคลายประจาํเดือน ตอมาสจีางลง
เปนสีชมพูประมาณวันที่ 4-9 หลังคลอด แลวจึง
เปลี่ยนเปนสีเหลืองจางๆ ประมาณวันที่ 10-15  
หลังคลอด และจะหมดภายใน 3 สัปดาหหลังคลอด
มารดาวัยรุนจงึตองมีการดูแลสุขภาพหลังคลอดของ
ตนเอง ในดานการรักษาความสะอาดของรางกาย  
ควรอาบน้ําวนัละ 2 ครั้ง และไมควรลงแชในอางน้ํา 
หรือแมน้ํา ลําคลอง เพราะอาจทําใหเชื้อโรคเขาสู
ชองทางคลอด และเขาสูโพรงมดลูกได การดูแลแผล
บริเวณฝเย็บควรทําความสะอาดเชา-เย็น และทุกครั้ง
ที่ถายอุจจาระและปสสาวะมารดาวัยรุนควรลาง
อวัยวะสืบพนัธุภายนอกใหสะอาดดวยสบูและน้ํา
สะอาด ซับใหแหง ระวังอยาเช็ดยอนจากทวารหนกั

1.  สอบถามมารดาวัยรุนถึง
การรักษาความสะอาดบริเวณ
ฝเย็บและอวัยวะสืบพันธุ 
ในระยะหลังคลอด 
2.  เปดโอกาสใหมารดา 
หลังคลอดสอบถาม 
เรื่องที่สงสัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพพลิก
แสดงถึงการ
ดูแลบริเวณ 
ฝเย็บและ
อวัยวะสืบพนัธุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มารดาหลังคลอด
สามารถตอบคําถาม
เกี่ยวกับการดแูล 
ความสะอาดบริเวณ 
ฝเย็บและอวัยวะสืบพันธุ 
ไดถูกตอง 
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มายังฝเย็บ  ถายังมีน้ําคาวปลาอยูใหเปลี่ยนผาอนามัย
บอยๆ เพื่อปองกันไมใหมีการหมักหมมของ 
สิ่งขับถาย ซึ่งอาจทําใหมกีารติดเชื้อและลกุลามเขาไป
ในชองคลอดได  

 
4.2 การดูแลเตานม และหัวนม 
มารดาที่ใหนมลูกจะมีน้ํานมไหลเปรอะเปอนจึง

ควรสนใจความสะอาดของหัวนมเปนพิเศษ โดยการ
ทําความสะอาดทุกครั้งหลังอาบน้ําและเชด็ทุกครั้ง
หลังใหนมเพราะอาจมีคราบน้ํานมแหงติด ทําให
หัวนมแตกเปนแผลได แตไมจําเปนที่จะตองใชสําลี
ชุบน้ํา หรือน้ํายาใดๆ เชด็ทําความสะอาดบริเวณ
หัวนมกอนหรือหลังการใหนม ภายหลังการใหนมลูก
แลว ควรปลอยใหหัวนมแหงเสียกอน จึงคอยใสเสื้อ
ยกทรงเพื่อปองกันการคลอยต่ําของเตานม เนื่องจาก
เตานมมีขนาดโตขึ้นอาจทําใหเตานมหยอนไดใน
ภายหลัง  

 

 
 
 
 
 
1. สอบถามถึงการดูแลเตานม 
และหวันม 
2. เปดโอกาสใหมารดา 
หลังคลอดสอบถามเรื่องที่
สงสัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
  ภาพพลิก
แสดงถึงการ
ดูแลเตานม 
และหวันม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
มารดาหลังคลอด
สามารถตอบคําถาม
เกี่ยวกับการดแูลเตานม 
และหวันมไดถูกตอง 
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หากมีอาการคดัตึงเตานม ควรใชน้ําอุนประคบ
บริเวณเตานม หลังจากนัน้ ควรบีบนมออกโดยการใช 
นิ้วหวัแมมือ และนิ้วชี้กดบริเวณขอบนอกของลานนม 
โดยการกดเขาหาตัว และบีบ แลวคลายเปนจังหวะ 
“กด บีบ คลาย” และใชน้ําเยน็ประคบบริเวณเตานม 
จะชวยลดความเจ็บปวดคัดตงึเตานม และยงัเปนการ
กระตุนใหมกีารผลิตน้ํานมเพิ่มขึ้นไดดวยน้าํนมที่บบี
ไดนี้ ควรเก็บใสภาชนะที่สะอาด ที่ในอณุหภูมหิอง 
จะเก็บไวได 6-8 ชั่วโมง ถาแชตูเย็นในชองธรรมดา
สามารถเก็บไดนาน 48 ชั่วโมง หรือเก็บในชองแข็ง
สามารถเก็บไดนาน 1-3 เดือน แตถานําออกมาแลว
ตองใชใหหมด ไมสามารถนํากลับมาใชไดอีก น้ํานม
ที่บีบไวนี้สามารถใชทดแทนในขณะที่มารดาตอง
ออกไปทํางานนอกบานได 
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5. บอกถึงการดูแล
ตนเองในเรื่องการมี 
เพศสัมพันธและ
การวางแผน
ครอบครัว 
ไดถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. การมีเพศสัมพันธ และการวางแผนครอบครัว 
การมีเพศสัมพันธ  
ควรงดการมีเพศสัมพันธในระยะ  4-6  สัปดาห

หลังคลอด หรือจนกวาจะไดรับการตรวจหลังคลอด 
เพื่อใหแผลในโพรงมดลูก และแผลที่ฝเย็บหายเปน
ปกติกอน ปองกันการติดเชื้อและการฉีกขาดของชอง
คลอด  

การวางแผนครอบครัว 
มารดาวัยรุนหลังคลอดควร เวนระยะการมบีุตร 

อยางนอย 3 ป หรือจนกวาจะมีความพรอมมากขึ้น  
มีความรูในเรือ่งของการคุมกําเนิด และเลอืกใชวิธีการ
คุมกําเนิดไดอยางเหมาะสม ซึ่งแตละวิธีก็มขีอดี-
ขอเสียและลักษณะการใชทีแ่ตกตางกันโดยให
คํานึงถึงความปลอดภัย ความประหยดั และความ
สะดวกในการใช เพื่อใหมั่นใจวาปลอดภัยไมตั้งครรภ 
ควรใชวิธีคุมกาํเนิดชัว่คราวไดแก 
   การใชยาเมด็คุมกําเนดิ กนิวันละ 1 เม็ด ทุกวัน 
   การใชยาฉีดคุมกําเนิด ฉีดทุก 3 เดือน 

1. สอบถามถึงการมี
เพศสัมพันธ และ 
วิธีการคุมกําเนิดที่ใชอยู 
2.  เปดโอกาสใหมารดา 
หลังคลอดสอบถามเรื่องที่
สงสัย 
3. ถามความคิดเห็นของ
มารดาวัยรุนตอการคุมกําเนดิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพพลิก
แสดงถึงเรื่อง 
การมี
เพศสัมพันธ 
และการ
วางแผน
ครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. สังเกตความสนใจ 
2. การมีสวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็นและ
ตอบคําถามของมารดา 
ไดถูกตอง 
3. มารดาหลังคลอด
สามารถบอกวิธีการ
คุมกําเนิดไดถูกตอง 
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6.บอกถึงการสังเกต
อาการผิดปกตหิลัง
คลอดไดถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 

   การใสหวงเขาโพรงมดลูก สามารถคุมกําเนิดได 3 ป 
   การใชยาฝงคุมกําเนิด สามารถคุมกําเนิดได 5 ป 
   การใชถุงยางอนามัยสําหรับสามี ซึ่งอาจไมไดผลดี
เทาวิธีที่กลาวมาขางตน แตชวยปองกนักามโรคได 

สวนการทําหมันเปนการคุมกําเนิดชนิดถาวร
หากมีบุตรเพยีงพอแลวอาจทาํหมันทันทหีลังคลอด
เลยก็ได จึงควรปรึกษาแพทยเรื่องการคุมกําเนิด  
 
6. การสังเกตอาการผิดปกติหลังคลอด 

โดยปกตแิลววมารดาหลังคลอดขณะอยูที่
โรงพยาบาลกจ็ะไดรับการตรวจรางกายจากแพทย 
ทุกวัน เมื่อกลับบานแลวหากพบความผิดปกติเกดิขึ้น
ควรรีบมาโรงพยาบาลกอนวนันัด อาการเหลานี้ไดแก 
   มีไข หรือหนาวสั่น 
   น้ําคาวปลาสีแดงสด ไมจางลง มีกลิ่นเหม็นเนา 
   ยังคลําพบกอนที่หนาทอง ภายหลังคลอด 2 สัปดาห 
   แผลชองคลอดแยก มีการอักเสบ แผลที่ฝเย็บมี 
ฝหนอง แผลแยก 

 
 
 
 
 
 
 
 
1.  สอบถามถึงอาการผิดปกติ
ที่ควรมาพบแพทย 
2.  เปดโอกาสใหมารดา 
หลังคลอดสอบถามเรื่อง 
ที่สงสัย 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพพลิกแสดง
ถึงเรื่องการ
สังเกตอาการ
ผิดปกต ิ
หลังคลอด 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
มารดาหลังคลอด 
สามารถบอกถึงอาการ
ผิดปกติที่ควรมา 
พบแพทยไดถูกตอง  
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7. บอกถึง
ความสําคัญของการ
มาตรวจหลังคลอด
ไดถูกตอง 
 

   เตานมอักเสบ  หรือหัวนมมีหนอง หวันมแตก  
เปนแผล 
   ปวดทองนอย ปสสาวะแสบขัด หรือไมสะดวก 
 
7.การมาตรวจหลังคลอด 

มารดาวัยรุนทกุคนจําเปนตองไดรับการตรวจหลัง
คลอด โดยมาตรวจตามแพทยนัด เมื่อครบ 4-6 
สัปดาห หลังคลอดเพื่อประเมินการกลับคนืสูภาวะ
ปกติของอวัยวะสืบพันธุและระบบตางๆในรางกาย 
ถาพบสิ่งผิดปกติจะไดรีบแกไข การตรวจสขุภาพหลัง
คลอดจะมีการชั่งน้ําหนกั วดัความดันโลหติ ตรวจเตา
นม ตรวจภายในและตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูก  
ประเมินแผลฝเย็บ การพักผอน การออกกําลังกาย การ
รับประทานอาหาร การทํางานบาน รวมทั้งสอบถาม
และใหคําแนะนําเรื่องการเลี้ยงดูบุตร   พรอมกับให
การปรึกษาเรือ่งวางแผนครอบครัวและเลอืกวิธีการ
คุมกําเนิดที่เหมาะสมกับแตละราย 

 
 
 
 
1. สอบถามถึงความสําคัญ
ของการมาตรวจหลังคลอด 
2. เปดโอกาสใหมารดาได
ซักถามขอสงสัยตางๆ 

 
 
 
 
ภาพพลิกถึง
เรื่องการ 
มาตรวจ 
หลังคลอด 
 

 
 
 
 
มารดาหลังคลอด
สามารถตอบคําถาม
เกี่ยวกับการมาตรวจ 
หลังคลอดไดถูกตอง 
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แผนการจัดกิจกรรมครั้งที่ 2 
กิจกรรมที่ 1   การใหความรูเรื่องการเลี้ยงดบูุตร 
กลุมเปาหมาย  มารดาวัยรุนหลังคลอด 
วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อใหมารดาวัยรุนมีความรู ความเขาใจ มเีจตคติ และทกัษะในการเลี้ยงดูบุตรไดถูกตองและเหมาะสม มีสุขภาพที่ดี  

และปองกันภาวะแทรกซอนหรือการเจ็บปวยที่อาจจะเกิดขึ้นได 
วิธีการ   การสนทนารายบุคคล และการฝกปฏิบัติ 
ระยะเวลา  30 นาที 
ผูรับผดิชอบ  นางพเยาว  เงนิคลาย 
แนวคิดที่สําคญั ความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรและการไดฝกปฏบิัติ ทําใหมารดาวยัรุนเกดิการเรียนรูมีความมั่นใจทีจ่ะเลีย้งดูบุตรไดถูกตอง 

ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยลดความคับของใจและเสริมสรางความเชื่ออํานาจในตนตอการเลี้ยงดูบุตร  
สงผลใหลดปญหาตางๆทั้งในดานสาธารณสุข ดานเศรษฐกิจและที่สําคัญ คือ ดานสังคม ฉะนั้นการสงเสริมและสนับสนุนให
มารดาวัยรุนมี มีความรูและทกัษะในเลีย้งดบูุตร จะชวยลดและปองกนัปญหาตางๆ ดังกลาวที่อาจเกดิตามมา  
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เมื่อสอนจบแลว
มารดาวัยรุน 
หลังคลอดสามารถ
บอกถึงการเลี้ยงดู
บุตรไดในเรื่อง
ดังตอไปนี ้
 
 
 
 
 
1. บอกถึงวิธีการให
นมบุตรไดถูกตอง 
 
 
 
 
 

บทนํา 
การที่บุตรจะมสีุขภาพดี และเจริญเติบโต มี

พัฒนาการสมกับวยันั้นยอมขึ้นกับการเลี้ยงดู การดูแล
เอาใจใส ใหความรักและตอบสนองความตองการ 
ของบุตรไดอยางเหมาะสม ดงันั้นมารดาวัยรุนจึงควร
มีความรูความเขาใจในการเลี้ยงดูบุตรเปนอยางดี  
จึงจะสามารถเลี้ยงดูบุตรไดอยางมีประสิทธิภาพ 
พรอมกันนี้เปนการชวยลดความวิตกกังวล และ 
สรางความมั่นใจในการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวยัรุน 

 
การเลี้ยงดูบตุร 
1 การใหนมบตุร 
อาหารที่เหมาะสมสําหรับบุตรแรกเกดิ คือ นม

มารดา เพราะมีประโยชนหลายอยางที่สําคัญคือ มี
สารอาหารครบถวน มีภูมิตานทานโรคติดเชื้อ ยอยงาย 
ทารกไมคอยแพ สะอาดและประหยดั นอกจากนี้    
การใหนมมารดาแกบุตรเปนเสมือนสื่อกลาง
ความสัมพันธระหวางมารดาและบุตร ซึ่งจะชวย

ผูวิจัยกลาวนําเขาสูเนื้อหาของ
การเลี้ยงดูบุตร 
ขั้นนํา 
1. ผูวิจยัตรวสอบความรูเดิม
ของมารดาโดยการซักถามถึง
การเลี้ยงดูบุตร 
2. อธิบายถึงการเลี้ยงดูบุตร 
 
 
 
 
บรรยายและสาธิตเรื่องการให
นมบุตร 
 
 
 
 
 

 เอกสารแผน
พับเรื่องการ
เลี้ยงดูบุตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพพลิก
แสดงถึงการ
ใหนมบุตร 
 
 
 
 

 สังเกตความสนใจและ
การมีสวนรวมในการ
ตอบคําถาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 สังเกตความสนใจและ
ความมีสวนรวม 
ในการตอบคําถาม  
และการฝกปฏบิัติ 
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2.บอกถึงวิธีการ
ดูแลการขับถายของ
บุตรไดถูกตอง 
 
 
 
 
 
 

สงเสริมสัมพันธะภาพระหวางมารดาและบุตรดวย  
การใหนมบุตรอาจจะใหตามเวลาหรือใหทุกครั้งที่
บุตรหิว ซึ่งในแตละคนจะแตกตางกันไป หลังจาก   
ใหนมทกุครั้งควรทําใหบุตรเรอโดยลูบหลังเบาๆ    
เพื่อปองกันภาวะทองอืด แลวใหบุตรนอนตะแคงขวา 
เพื่อใหการไหลของน้ํานมลงสูลําไสไดดีขึ้น ชวยใน
การยอยและปองกันการสํารอกนมออกมา ทําใหไมมี
ลมคั่งคางในกระเพาะ 

 
2 การดูแลการ ขับถายของบตุร 
ปกติบุตรควรถายอุจจาระและปสสาวะทกุวัน 

จํานวนครั้งของการถายแตกตางกันขึ้นอยูกับวา บุตร
กินนมบอยและจํานวนมากนอยแคไหน อุจจาระจะมี
ลักษณะออน ไมเปนกอนแข็ง ไมมีมูกเลือดปน ไม
เหม็นเนาหรือเหม็นคาวผิดปกติ  บุตรจะถายอุจจาระ
และปสสาวะบอย อาจมากถึงวันละ 10-15 ครั้ง หรือ
มากกวา โดยเฉพาะวนัที่มีอากาศเยน็ ดังนั้นมารดา
ควรสังเกตอยูเสมอ โดยมารดาควรเปลี่ยนผาออม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
บรรยายและสาธิตเรื่องการ
ดูแลการ ขับถายของบุตร 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพพลิก
แสดงการดแูล
การ ขับถาย
ของบุตร 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
สังเกตความสนใจและ
การมีสวนรวมในการ
ตอบคําถามและการฝก
ปฏิบัติ 
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3.บอกถึงวิธีการ
ดูแลความสุขสบาย
ของบุตร 
ไดถูกตองในเรื่อง 

3.1บอกเรื่องการ
นอนของบุตรได
ถูกตอง 
 
 
 
 
 
 

ทุกครั้งที่บุตรถายอุจจาระและปสสาวะ ลางดวยน้ําที่
สะอาดแลวเชด็ใหแหง เปลีย่นผาออมเพราะถาปลอย
แชไว ผิวหนังบุตรจะแดง อักเสบ และเปนแผลได 
รวมทั้งควรสังเกตอาการผิดปกติของการขับถายดวย 

 
3 การดูแลความสุขสบายของบุตร 
3.1 การนอนของบุตร  
 มารดาควรจัดสถานที่และบรรยากาศที่

เหมาะสมแกการนอนใหแกบุตรควรเปนหองที่โลง 
อากาศถายเทด ีมีแสงแดด แสงสวางสองถึงถาไมมี
หองเฉพาะ ควรจัดใหนอนทีมุ่มหนึ่งมุมใดของหอง 
โดยจัดใหเปนสัดสวนและสะอาด ไมมี สิ่งรบกวน 
เชน แมลงวนั มด และสัตวเลี้ยงตางๆ มารดาควรจะ
จัดใหบุตรนอนตะแคงขางใดขางหนึ่ง หรือจัดให 
นอนคว่ําโดยหันหนาไปดานใดดานหนึ่ง เพื่อชวยให
บุตรมีการระบายของเหลวตางๆที่คั่งคางออกไดงาย 

 
 

 
 
 
 
 
บรรยายเรื่องการนอนของ
บุตร   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ภาพพลิก
แสดงถึงการ
จัดสถานที่
และ
บรรยากาศที่
เหมาะสมแก
การนอนของ
บุตร 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 สังเกตความสนใจและ
การมีสวนรวมในการ
ตอบคําถาม  
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3.2บอกเรื่องการ

สวมใสเสื้อผาของ
บุตรไดถูกตอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.2 การสวมใสเสื้อผา  
เสื้อผาสําหรับบุตรควรทําจากผาบาง เนื้อนุม ซัก

รีดงาย ควรเปนเสื้อผาหนาและใชสายผูกเพื่อสะดวก
ในการสวมและถอดออก และมารดาตองดแูลใหบุตร
ใสเสื้อผาที่เหมาะสมกับสภาพอากาศ ไมสวมเสื้อผาที่
อับชื้น สําหรับการทําความสะอาดเสื้อผาของบุตร 
ควรแยกซักตางหากไมซักปะปนกับเสื้อผาผูใหญ และ
ใชสบูซักจะดกีวาผงซักฟอกหรืออาจใชน้ํายาซักผาที่
ทําเฉพาะสําหรับเด็ก ที่สําคัญคือตองพยายามซกัและ
ลางดวยน้ําสะอาดหลายๆครั้งจนแนใจวาสะอาดจริงๆ 
หลังจากนัน้ควรนําไปตากแดดใหแหงสนทิ ไมควร
ตากไวในที่รมหรือในหองของบุตรที่นอนอยูเพราะ 
จะทําใหอับชืน้ 

 
 
 
 
 
 

บรรยายเรื่องการสวมใส
เสื้อผาของบุตร   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพพลิก
แสดงถึงการ
สวมใสเสื้อผา 
ของบุตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สังเกตความสนใจและ
การมีสวนรวมในการ
ตอบคําถาม  
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3.3 บอกเรื่อง  

การตอบสนอง
ความตองการของ
บุตรที่เหมาะสมได
ถูกตอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.3 การตอบสนองความตองการของบุตร 
ที่เหมาะสม  

ความตองการของเด็กวยัทารก ไดแก ความ
ตองการทางกาย เชน อาหาร การพักผอนนอนหลับ  
ที่อยูอาศัยที่ปลอดภัย การขบัถาย การเคลื่อนไหว และ
ความตองการทางจิตใจ เชน ตองการความรัก ความ
เอาใจใสที่สม่าํเสมอจากมารดา นอกจากนีว้ัยทารกมี
ความตองการการดูดดวย ซึ่งเปนพฤติกรรมที่เด็กวัย
ทารกพอใจและชวยลดความเครียด ความวติกกังวล 
ตลอดจนความตองการการกระตุนทางสติปญญาและ
ทางสังคม ทารกสวนใหญจะสื่อความตองการดวยการ
รองไห เพราะการรองไหเปนการติดตอสื่อสาร 
อยางเดยีวของทารก ซึ่งสาเหตุการรองไหของทารก
โดยทั่วไปเนื่องจากความหิว ความกลัว ความเจ็บปวด 
ความตองการโอบอุมสัมผัส ดังนั้นมารดาจึงควร
เรียนรูถึงความตองการของบุตรและสามารถแปล
พฤติกรรมที่บุตรแสดงออกนั้นมีความหมายอยางไร 
และมารดาตองตอบสนองบุตรใหเหมาะสมกับสภาวะ
ของบุตรขณะนั้น 

บรรยายเรื่องการตอบสนอง
ความตองการของบุตรที่
เหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพพลิก
แสดงถึงความ
ตองการของ
เด็กวัยทารก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สังเกตความสนใจ 
การมีสวนรวม 
ในการตอบคําถาม  
และการฝกปฏบิัติ 
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3.4 บอกเรื่องการ

ดูแลผิวหนังของ
บุตรไดถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.4  การดูแลผิวหนังของบุตร เปนการดูแลความ
สะอาดรางกายของบุตรเพื่อปองกันการเกดิความ
ผิดปกติหรือการระคายเคืองที่จะเกิดกับผิวหนังของ
บุตร ดังนั้นมารดาควรทําความสะอาดรางกายของ
บุตรทุกวันอยางนอย วนัละ 2 ครั้ง และควรเปนเวลา
กอนใหนม แตทั้งนี้ขึ้นอยูกบัสภาวะผวิหนังของบุตร 
อุณหภูมิอากาศ และสิ่งแวดลอม ถาบุตรสะดือยัง 
ไมหลุด หลังจากเช็ดตวัแลวตองทําความสะอาดสะดือ
เพื่อปองกันการเกิดสะดือแฉะและเปนหนองดวยการ
ใชไมพันสําลีชุบแอลกอฮอล  70 เปอรเซ็นต  
เช็ดรอบๆ สะดือทุกวนัจนกวาสะดือจะหลุด การใช
แปงและสบูควรใชผลิตภณัฑสําหรับเด็ก และไมโรย
แปงจํานวนมากที่บริเวณขอพับของบุตรเพราะอาจทํา
ใหเกิดการหมกัหมม เปยกชืน้ จะทําใหเกิดผดผื่นได 
ขณะทาแปงควรระวังผงแปงเขาจมูกบุตรเพราะ 
บุตรจะสูดเอาผงแปงเขาปอดซึ่งอาจทําใหเกิดอันตราย
แกบุตรได นอกจากนี้ควรสังเกตลักษณะความผิดปกติ
ผิวหนังของบตุรดวยเชน การเกิดผดผื่น หรือการ
อักเสบของผิวหนัง 

บรรยายเรื่องการดูแลผิวหนัง
ของบุตร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพพลิก
แสดงถึงการ
ดูแลผิวหนัง
ของบุตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สังเกตความสนใจ 
การมีสวนรวม 
ในการตอบคําถาม  
และการฝกปฏบิัติ 
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4. บอกถึงการดูแล
สุขภาพ และ 
การเสริมสราง
ภูมิคุมกันโรค 
ของบุตรไดถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 

4. การดูแลสุขภาพ และการเสริมสรางภูมิคุมกัน
โรคของบตุร 

เพื่อใหบุตรมีรางกายแข็งแรง ปลอดภัยจาก    
การเจ็บปวย ทัง้นี้ทารกจะเปนโรคไขหวัดไดงายและ
อาจเกิดภาวะแทรกซอน คือ โรคปอดอักเสบ ดังนั้น
มารดาควรปองกันโดยการดแูลใหบุตรมีความ
แข็งแรงอยูเสมอ ไมพาบุตรไปในที่ชุมชนโดยไม
จําเปน ใหบุตรอยูในที่อากาศถายเทดี ไมมคีวันไฟ 
ควันบุหรี่ทีใ่นบาน เมื่อมีบุคคลในบานเจ็บปวยควร
แยกบตุร ไมใหคลุกคลีกับผูติดเชื้อ และมารดาควรนํา
บุตรมารับภูมิคุมกันโรคเมื่อถึงเวลานัด เพือ่ใหบุตรมี
สุขภาพแข็งแรงและมีภูมิตานทานโรค รวมทั้งการ
สังเกตอาการผิดปกติของบุตรดวย 

ในเดก็วยัทารกอาการที่ผิดปกติที่พบไดบอย เชน   
1. ตัวเหลืองมาก  
2. ตัวรอน มีไข ซึม 
3. หายใจเร็วมากกวา 60 ครั้ง/นาที หรือหอบ 
4. บวมแดงมหีนองที่สะดือ ตา หรือผิวหนัง  

 บรรยายเรื่องการดูแลสุขภาพ
และการเสริมสราง 
ภูมิคุมกันโรคของบุตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพพลิก
แสดงถึงการ
ดูแลสุขภาพ
และการ
เสริมสราง
ภูมิคุมกันโรค
ของบุตร 

 สังเกตความสนใจและ
การมีสวนรวม 
ในการตอบคําถาม 
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5. ไมดูดนม  
6. ถายอุจจาระเปนน้ํา และ/หรืออาเจียน  
7. ไมถายปสสาวะเลย 
 เมื่อมารดาพบวาบุตรมีอาการดังที่กลาวมา            

ควรรีบพาบุตรไปพบแพทย ไมควรซื้อยาใหบุตร
รับประทานเองเพราะอาจเปนอันตรายตอบุตรได 
นอกจากนี้แลวมารดาควรคาํนึงถึงเรื่องการปองกัน
บุตรจากอันตรายและอุบัตเิหตุตางๆที่อาจเกิดจาก
สิ่งของเครื่องใชภายในบาน ที่อยูอาศัย เปนตน เดก็วยั
แรกเกดิ – 2 เดือน  อุบัติเหตทุี่พบไดบอยไดแก หายใจ
ไมออกเพราะหมอนหรือทีน่อนอุดจมกูและปาก  
การสําลักน้ํานม การตกจากเตียง วิธีปองกนั คือที่นอน
สําหรับบุตรวยันี้ตองเปนทีน่อนชนิดเนื้อแนน เรียบ
และแข็งพอประมาณ ไมจําเปนตองนอนหนุนหมอน 
ไมควรปลอยใหบุตรนอนบนเตียงตามลําพัง ควรจัด
ใหบุตรนอนในระดับพืน้หอง หรือตองอยูบนเตียง
จะตองมีลูกกรงกั้นกนับุตรตกเตียง และเวลาใหนม
บุตรควรอุมบุตรเพื่อปองกันการสําลักน้ํานมเขาไป 
ในปอด 
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กิจกรรมที่ 2  การเสริมสรางความเชื่ออํานาจในตน  
กลุมเปาหมาย  มารดาวัยรุนหลังคลอด 
วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อการเสริมสรางความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุน เนนย้ําประโยชนของ 

การดูแลตนเองที่ดี และเลีย้งดูบุตรที่ถูกตองเหมาะสม เพือ่ใหมารดาวัยรุนหลังคลอดคงไวซึ่งพฤติกรรมที่ตองการ  
และประเมนิผลกลับของมารดาวยัรุนหลังคลอดในการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา 

วิธีการ   การสนทนารายบุคคลและตอบแบบสอบถาม 
ระยะเวลา  30 นาที 
ผูรับผดิชอบ  นางพเยาว  เงนิคลาย 
แนวคิดที่สําคญั การเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจเพือ่การดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุน  

โดยการใหความรูดวยการบรรยายประกอบสื่อ การสาธิต การพูดคุยซักถาม รวมทั้งการที่มารดาวยัรุนไดฝกปฏบิัติ ทําใหมารดา
วัยรุนเกิดการเรียนรู มีทัศนคติที่ดีตอบทบาทการเปนมารดา เปนการเสริมสรางความเชื่ออํานาจในตน ในการดูแลตนเอง  
และแสดงบทบาทในการเลีย้งดูบุตรไดอยางถูกตองและเหมาะสม  สามารถเผชิญปญหาตางๆ ของการเปนมารดาในระยะ 
หลังคลอดได และคงไวซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองและเลี้ยงดูบุตรที่ถูกตองและเหมาะสมตอไป 
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เมื่อสนทนาจบแลว
มารดาวัยรุน  
1. มีความเชื่ออํานาจ
ในตนวาสามารถดูแล
ตนเองและเลี้ยงดูบุตร
ไดอยางถูกตองและ
เหมาะสม  
 2. คงไวซึ่งพฤติกรรม
การดูแลตนเองและ
เลี้ยงดูบุตรที่ถูกตอง
และเหมาะสมตอไป 

ความเชื่ออํานาจในตน 
ความเชื่ออํานาจในตน เปนลักษณะความเชื่อวา

ผลที่เกิดขึ้นกบัตนสวนใหญเปนเพราะการกระทํา
ของตนมากกวาเกิดจากความบังเอิญ  โชคเคราะห  
หรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ดลบันดาล 
      ความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและ 
การเลี้ยงดูบุตร 

หมายถึง มารดาวัยรุนหลังคลอดมีการรับรู
ความสามารถของตนเองวาสามารถดูแลตนเองและ
เลี้ยงดูบุตรไดอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุ
เปาหมาย พรอมทั้งรับรูวาตนเองไดปฏิบัติดวยความ
อดทน อุตสาหะ การกระทาํของตนสามารถทํานาย
และควบคุมพฤติกรรมในการในการดแูลตนเองและ
การเลี้ยงดูบุตรได 

การเสริมสรางความเชื่ออํานาจในตนในการดูแล
ตนเองและการเลี้ยงดูบุตร 

ความเชื่ออํานาจในตนในการอบรมเลี้ยงดูบุตร 
เปนจิตลักษณะที่สามารถทํานายการอบรมเลี้ยงดูของ
บิดามารดาได ถาบิดามารดาเปนผูที่มีความเชื่ออํานาจ

ขั้นนํา 5 นาท ี
1. ผูวิจัยกลาวทักทายและ
บอกวัตถุประสงคของการพบ
กันเพื่อประเมนิผลกลับ
มารดาวัยรุนหลังคลอด 
ในการเขารวมโปรแกรม 
สุขศึกษา 
2. ผูวิจัยชี้แจงเกี่ยวกับ
กิจกรรมที่จะดาํเนินตอไป 
จนจบโปรแกรม 
3. .ผูวิจัยบอกวัน เวลา ที่นัด
พบครั้งตอไป 
ขั้นดําเนนิกิจกรรม 25 นาที 
1. ผูวิจัยใหมารดาวัยรุนทาํ
แบบสอบถาม 
2. ผูวิจัยสรุปความรูเรื่องการ
ดูแลตนเองและการเลี้ยงดู
บุตรใหมารดาวัยรุนนึก
ทบทวนตาม 

 เอกสารแผน
พับเรื่องการ
ดูแลตนเอง
และเลี้ยงดู
บุตร 

1. สังเกตความสนใจ  
2. การแสดงออกถึง
ความมุงมั่นทีจ่ะกระทํา 
3. การมีสวนรวม 
ในการตอบคําถาม 
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ในตนสูง และมีทัศนคติที่ดีตอบุตรมาก  โดยเฉพาะ
มารดาที่มีบุตรเพศหญิงที่เรียนในระดับชั้น
มัธยมศึกษาจะเปนผูที่สามารถใหการอบรมเลี้ยงดู
บุตรอยางสอดคลอง และเหมาะสมมากทีสุ่ด 

จากหลักการของทฤษฎีดังกลาว พบวา สามารถ
นํามาใชในเสริมสรางพฤติกรรม และทํานาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบตุร 
ที่เหมาะสมได  เนื่องจากพฤติกรรมดังกลาวเปน
พฤติกรรมที่พึงประสงคอีกทั้งยังมีผลตออนาคตของ
ตนเอง ดังนัน้ จิตลักษณะของมารดาวัยรุนจึงเปนสวน
สําคัญที่กําหนดหรือจะทําใหเกิดพฤติกรรมที่ตองการ 

3. ผูวิจัยกลาวชื่นชมและให
กําลังใจมารดาวัยรุนในการ
ปฏิบัติ เพื่อใหมารดาวัยรุน
เกิดความมั่นใจ สามารถ
แสดงบทบาทในการดแูล
ตนเองและการเลี้ยงดูบุตรได
อยางถูกตอง และคงไวซึ่ง
พฤติกรรมที่เหมาะสมตอไป  
4.ผูวิจัยเนนย้ําการทบทวน
เอกสารที่ไดแจกไป หากมี
ปญหาหรือขอสงสัยสามารถ
สอบถามหรือโทรศัพทมาได 
5. ผูวิจัยกลาวขอบคุณมารดา
วัยรุนทีใ่หความรวมมือใน
การเขารวมกจิกรรม และแจง
การนัดพบครัง้ตอไป คือวันที่
มารดาวัยรุนมาพบแพทย 
ตามนัดอีกครั้ง 4 สัปดาห 
หลังคลอด 
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ตารางแสดงการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 

กลุมทดลอง(Experimental group) กลุมควบคุม(Control group) 
ลําดับที่ Pretest 

วันที1่ 
Post-test I 
วันที3่ 

Post-test II 
หลัง30 วัน 

ลําดับที่ Pretest 
วันที1่ 

Post-test I 
วันที3่ 

Post-test II 
หลัง30 วัน 

E01 1 มีนาคม 2550 3 มีนาคม 2550 30 มีนาคม 2550 C01 1 มีนาคม 2550 3 มีนาคม 2550 30 มีนาคม 2550 
E02 1 มีนาคม 2550 3 มีนาคม 2550 30 มีนาคม 2550 C02 1 มีนาคม 2550 3 มีนาคม 2550 30 มีนาคม 2550 
E03 2 มีนาคม 2550 4 มีนาคม 2550 2 เมษายน 2550 C03 2 มีนาคม 2550 4 มีนาคม 2550 2 เมษายน 2550 
E04 2 มีนาคม 2550 4 มีนาคม 2550 2 เมษายน 2550 C04 2 มีนาคม 2550 4 มีนาคม 2550 2 เมษายน 2550 
E05 2 มีนาคม 2550 4 มีนาคม 2550 2 เมษายน 2550 C05 3 มีนาคม 2550 5 มีนาคม 2550 2 เมษายน 2550 
E06 3 มีนาคม 2550 5 มีนาคม 2550 2 เมษายน 2550 C06 3 มีนาคม 2550 5 มีนาคม 2550 2 เมษายน 2550 
E07 3 มีนาคม 2550 5 มีนาคม 2550 2 เมษายน 2550 C07 3 มีนาคม 2550 5 มีนาคม 2550 2 เมษายน 2550 
E08 4 มีนาคม 2550 6 มีนาคม 2550 3 เมษายน 2550 C08 4 มีนาคม 2550 6 มีนาคม 2550 3 เมษายน 2550 
E09 4 มีนาคม 2550 6 มีนาคม 2550 3 เมษายน 2550 C09 4 มีนาคม 2550 6 มีนาคม 2550 3 เมษายน 2550 
E10 4 มีนาคม 2550 6 มีนาคม 2550 3 เมษายน 2550 C10 5 มีนาคม 2550 7 มีนาคม 2550 4 เมษายน 2550 
E11 5 มีนาคม 2550 7 มีนาคม 2550 4 เมษายน 2550 C11 5 มีนาคม 2550 7 มีนาคม 2550 4 เมษายน 2550 
E12 5 มีนาคม 2550 7 มีนาคม 2550 4 เมษายน 2550 C12 5 มีนาคม 2550 7 มีนาคม 2550 4 เมษายน 2550 
E13 6 มีนาคม 2550 8 มีนาคม 2550 5 เมษายน 2550 C13 6 มีนาคม 2550 8 มีนาคม 2550 5 เมษายน 2550 
E14 6 มีนาคม 2550 8 มีนาคม 2550 5 เมษายน 2550 C14 6 มีนาคม 2550 8 มีนาคม 2550 5 เมษายน 2550 
E15 6 มีนาคม 2550 8 มีนาคม 2550 5 เมษายน 2550 C15 7 มีนาคม 2550 9 มีนาคม 2550 9 เมษายน 2550 
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ตารางแสดงการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง (ตอ) 

กลุมทดลอง(Experimental group) กลุมควบคุม(Control group) 
ลําดับที่ Pretest 

วันที1่ 
Post-test I 
วันที3่ 

Post-test II 
หลัง30 วัน 

ลําดับที่ Pretest 
วันที1่ 

Post-test I 
วันที3่ 

Post-test II 
หลัง30 วัน 

E16 7 มีนาคม 2550 9 มีนาคม 2550 9 เมษายน 2550 C16 7 มีนาคม 2550 9 มีนาคม 2550 9 เมษายน 2550 
E17 7 มีนาคม 2550 9 มีนาคม 2550 9 เมษายน 2550 C17 8 มีนาคม 2550 10 มีนาคม 2550 9 เมษายน 2550 
E18 8 มีนาคม 2550 10 มีนาคม 2550 9 เมษายน 2550 C18 8 มีนาคม 2550 10 มีนาคม 2550 9 เมษายน 2550 
E19 8 มีนาคม 2550 10 มีนาคม 2550 9 เมษายน 2550 C19 9 มีนาคม 2550 11 มีนาคม 2550 9 เมษายน 2550 
E20 9 มีนาคม 2550 11 มีนาคม 2550 9 เมษายน 2550 C20 9 มีนาคม 2550 11 มีนาคม 2550 9 เมษายน 2550 
E21 9 มีนาคม 2550 11 มีนาคม 2550 9 เมษายน 2550 C21 10 มีนาคม 2550 12 มีนาคม 2550 9 เมษายน 2550 
E22 10 มีนาคม 2550 12 มีนาคม 2550 9 เมษายน 2550 C22 10 มีนาคม 2550 12 มีนาคม 2550 9 เมษายน 2550 
E23 11 มีนาคม 2550 13 มีนาคม 2550 10 เมษายน 2550 C23 11 มีนาคม 2550 13 มีนาคม 2550 10 เมษายน 2550 
E24 11 มีนาคม 2550 13 มีนาคม 2550 10 เมษายน 2550 C24 11 มีนาคม 2550 13 มีนาคม 2550 10 เมษายน 2550 
E25 11 มีนาคม 2550 13 มีนาคม 2550 10 เมษายน 2550 C25 12 มีนาคม 2550 14 มีนาคม 2550 11 เมษายน 2550 
E26 12 มีนาคม 2550 14 มีนาคม 2550 11 เมษายน 2550 C26 12 มีนาคม 2550 14 มีนาคม 2550 11 เมษายน 2550 
E27 14 มีนาคม 2550 16 มีนาคม 2550 12 เมษายน 2550 C27 14 มีนาคม 2550 16 มีนาคม 2550 12 เมษายน 2550 
E28 14 มีนาคม 2550 16 มีนาคม 2550 12 เมษายน 2550 C28 14 มีนาคม 2550 16 มีนาคม 2550 12 เมษายน 2550 
E29 15 มีนาคม 2550 17 มีนาคม 2550 12 เมษายน 2550 C29 15 มีนาคม 2550 17 มีนาคม 2550 12 เมษายน 2550 
E30 15 มีนาคม 2550 17 มีนาคม 2550 12 เมษายน 2550 C30 15 มีนาคม 2550 17 มีนาคม 2550 12 เมษายน 2550 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ –นามสกุล นางพเยาว  เงนิคลาย 
วัน เดือน ป ที่เกิด 12 มิถุนายน 2506 
สถานที่เกิด  จังหวดักรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย (พ.ศ.2525-2529) 

ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร (ตอเนื่อง 1 ป) 
เทียบเทาปริญาตรี  

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร (พ.ศ. 2548 – 2550) 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (สุขศึกษา)  

ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน พยาบาลวิชาชพี 7 วช. 
สถานที่ทํางานปจจุบัน แผนกสูติกรรมหลังคลอด 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 


