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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 การปรับตัวดานบทบาทหนาที่เปนการแสดงบทบาทหนาที่ตาง ๆ ของบุคคลในสังคมเปน
การตอบสนองความตองการและเพื่อดํารงไวซ่ึงความมั่นคงทางดานสังคม เพื่อใหการแสดงบทบาท
ของตนเปนไปตามปกติ ( Andrew and Roy, 1991: 348 - 349)  มารดาหลังคลอดก็เชนกัน  ภายหลังการ
คลอดสิ้นสุดลง  นอกเหนือจากการปรับตัวเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย และจิตสังคมแลวยัง
เปนชวงเวลาสําคัญที่จะตองปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ในระยะหลังคลอด  (พรรณพิไล  ศรีอาภรณ, 
2531)  การที่มารดาจะปฏิบัติบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของการเปนมารดาไดอยางสมบูรณนั้น
ไมใชเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากสัญชาตญาณทันที แตเกิดจากการเรียนรูในลักษณะที่คอยเปนคอยไปตาม
ประสบการณ   วุฒิภาวะทางอารมณ  ความคิดเห็น  คานิยม  และบุคคลใกลชิด  (Rubin, 1967: 237, 
Steels & Pollack, 1968 cited in  Jensen & Bobak, 1985: 776)  อีกทั้งบทบาทการเปนมารดานั้นเปน
บทบาทที่สลับซับซอน  และเปนกระบวนการที่พัฒนาอยางตอเนื่องเริ่มตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึง
ระยะหลังคลอด  เปนบทบาทที่มารดาจะตองปฏิสัมพันธตอบุตร  เปนพฤติกรรมของมารดาที่ตอง
แสดงออกทั้งดานรางกายและจิตใจ  รวมทั้งมีการสรางสัมพันธภาพในการดูแลบุตร  เชน  การใหนม  
การดูแลเรื่องความสะอาด  การขับถาย  ซ่ึงมารดาจะตองเรียนรูและปรับตัวปฏิบัติบทบาทหนาที่
รับผิดชอบใหเหมาะสม (Jensen & Bobak,  1985: 783 – 785;  Mercer, 1986: 9 – 32; Grace, 1993: 431 – 
439;  Young, 1986: 259 – 272)   และการเปลี่ยนแปลงบทบาทไปสูบทบาทการเปนมารดา ถือวาเปน
ชวงสําคัญที่ทําใหผูหญิงมีการปรับตนเองใหเขากับสถานภาพและบทบาทใหเปล่ียนสถานภาพจาก
การเปนภรรยาแตเพียงอยางเดียวมาเปนมารดา  ซ่ึงเปนเกณฑที่สําคัญของบุคคลในการมีวุฒิภาวะ 
และความรับผิดชอบแบบผูใหญ   และความเปนผูหญิงโดยสมบูรณ  (Hurlock, 1980: 310)   
 ระยะหลังคลอดเปนระยะที่สําคัญ  หากมารดาสามารถแสดงบทบาทหนาที่การเปนมารดา
ในระยะนี้ไดอยางราบรื่นเหมาะสม มารดาจะมีความรูสึกภาคภูมิใจในความสามารถของตนเอง   
โดยเริ่มจากมารดาสามารถแสดงการมีสัมพันธภาพกับบุตรไดตั้งแตวันแรกของชีวิตบุตร  (Klaus & 
Kennell, 1982: 72 – 82) โดยทั่วไปมารดาจะแสดงพฤติกรรมการมีสัมพันธภาพกับบุตรดวยการสํารวจ
รางกายของบุตร  สัมผัสจับตอง  พูดคุย  มองสบตากับบุตร  สรางความคุนเคยกับบุตร  มีความเต็มใจ
และตั้งใจในการเลี้ยงดูบุตรดวยนมตนเอง   ทําใหบุตรไดรับความรัก  ความอบอุน  นอกจากนี้ใน
การปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องการดูแลบุตรนั้น มารดาตองมีการปรับตัวในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 
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เกี่ยวกับบุตร  เชน  การใหอาหาร  การนอนหลับ  การขับถาย  การทําความสะอาดรางกาย            
การสงเสริมพัฒนาการ    การดูแลปกปองบุตรใหพนจากอันตราย และการตอบสนองความตองการ
ของบุตรไดอยางเหมาะสม  (Mercer, 1985: 198 – 204)  หากมารดาสามารถปรับตัวไดในการ             
รับบทบาทการเปนมารดาก็จะสามารถใหการเลี้ยงดูบุตรไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหบุตรไดรับ
ความรัก  ดูแลเอาใจใสอยางเหมาะสมสงผลใหบุตรมีสุขภาพแข็งแรงและเจริญเติบโตไดดี (Martin 
Mastroianni & Reeder, 1980: 421)  
 การที่มารดาหลังคลอดจะสามารถปรับตัวในบทบาทหนาที่การเปนมารดาไดอยางเหมาะสม
นั้นมารดาจําเปนตองมีการเรียนรูอยางถูกตอง และเพียงพอ  ซ่ึงพัฒนาการของการเรียนรูบทบาท
มารดาเกิดขึ้นท้ังทางตรงและทางออม   เปนกระบวนการที่ซับซอน  ลึกซ้ึงทางปญญา  และสังคม  
การแสดงบทบาทการเปนมารดานอกเหนือจากเปนกระบวนที่เกิดขึ้นตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึง
ระยะหลังคลอด แลวยังเปนกระบวนการที่มารดามีความสามารถในการกระทําบทบาทเปน
ผลสําเร็จ  และสามารถผสมผสานพฤติกรรมบทบาทมารดาเขากับบทบาทอื่น ๆ ไดอยางมีความสุข 
มีความพึงพอใจในบทบาทการเปนมารดาและสามารถแสดงเอกลักษณของการเปนมารดาได 
(Mercer, 1985: 198)   ระยะหลังคลอดเปนเหตุการณที่สําคัญของมารดาและบุตร  คือเปนระยะหัว
เล้ียวหัวตอที่สําคัญหรือเปนภาวะวิกฤตตามวุฒิภาวะในชีวิต  (Maturational  crisis)  ที่กอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตเพราะมารดาไมเพียงแตมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายเทานั้น  จะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางดานจติใจ  และการเปลี่ยนแปลงบทบาทอีกดวย  (Nussbaum,  1981: 123 – 139)  
อาจกลาวไดวาในระยะหลังคลอดเปนภาวะวิกฤตชวงหนึ่งของครอบครัว  (Sheehan, 1981: 19) 
มารดาตองปรับตัวดานบทบาทหนาที่ใหอยูในสภาวะสมดุล ปรับตัวเพื่อฟนฟูสภาพรางกายจากการ
คลอดทั้งในดานการพักผอน  การรับประทานอาหารที่มีประโยชนเพื่อชดเชยพลังงานที่สูญเสียไป
จากการคลอด  ปรับตัวในการดูแลบุตร  ทั้งในดานการเรยีนรูทักษะและการปฏิบัติในการดูแลบุตร 

เนื่องจากการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ในระยะหลังคลอด  ตองอาศัยปจจัยหลาย ๆ อยาง  
เชน  อายุ  การศึกษา  แหลงสนับสนุนทางสังคม  ความรู  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  สัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรส  ซ่ึงเปนทั้งปจจัยภายในบุคคลและสิ่งแวดลอม   หากปจจัยดังกลาวไมเอื้ออํานวยให
สามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม ทําใหมารดาไมสามารถปรับตัวไดจะทําใหมารดาเกิดความเครียด
และวิตกกังวลตอการแสดงบทบาทของตน  เชน  ไมสามารถปฏิบัติภารกิจภายในบานไดเนื่องจาก
ตองดูแลบุตร ไมสามารถมีเพศสัมพันธกับสามีได เนื่องจากรางกายตองพักฟนจากการคลอด  
(Fawcett, 1981: 373 – 375)  อาจสงผลใหมารดาเกิดความรูสึกวาผูอ่ืนหมดความไววางใจในตนเอง  
คิดวาตนเองไรคา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดนอยลงซึ่งพฤติกรรมที่มารดาแสดงออกอาจเปน
พฤติกรรมซึมเศรา หรือมีอาการทางจิต  จนในที่สุดอาจทําใหชีวิตสมรสอับปางถึงขั้นหยารางในที่สุด  
(พรรณพิไล  ศรีอาภรณ, 2531: 45)  นอกจากนี้อาจสงผลใหมารดารับรูวาบุตรเปนตนเหตุใหเกิดความ
ทุกขจนอาจทํารายบุตรได  (Kaplan & Sedney, 1980: 288)   คิดวาตนเองไมมีความสามารถเพียงพอ
ในการดูแลบุตร  มีความคิดวาตนเองตอบสนองความตองการของบุตรไมได  ไมสามารถให
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ความสุขแกบุตรของตนเองได  ทําใหมารดาเกิดความรูสึกสับสน   รูสึกผิด   ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองลดต่ําลง   ขาดความมั่นใจในตนเอง  มีภาวะซึมเศรา  และอาจลมเหลวในบทบาทหรืออาจ
หางเหินบุตรได  ซ่ึงผลการวิจัยในตางประเทศพบวา  การที่มารดามีอาการวิตกกังวลและซึมเศราใน
ระยะหลังคลอดจะมีผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางดานจิตใจ  อารมณ  สังคม  ซ่ึงจะเปน
สวนสําคัญในการสรางรูปแบบพฤติกรรมและบุคลิกภาพของบุตรเมื่อโตขึ้น  Gaffney (1986: 91)  
พบวามารดาหลังคลอดที่มีอาการวิตกกังวลสูง แสดงใหเห็นถึงการขาดพลังอํานาจดานความ
เขมแข็งทางจิต  โดยจะไมสามารถแสดงพฤติกรรมที่แสดงถึงความรักใครผูกพันที่มีตอบุตร  เชน  
การพูดจาหยอกลอกับบุตร  การอุมบุตร  การใหนมบุตร  ซ่ึงมีลักษณะเดียวกับมารดาที่มีอาการ
ซึมเศราภายหลังคลอด  (Gotlib, et al., 1991: 122; Kumar & Robson, 1984: 35; Stein, et al., 1991: 
46)  ซ่ึงมักไมสนใจที่จะใหนมและอาหารแกบุตร  มีผลทําใหบุตรเจริญเติบโตชา  (O’ Callaghan & 
Hull, 1978: 788)  รวมทั้งแสดงพฤติกรรมตอบุตรในลักษณะเชื่องชา  ตัดสินใจชา  ตอบสนองไม
ตรงกับความตองการของบุตร  (Field, et al., 1985: 1152)   บุตรขาดความรัก  และการดูแลเอาใจใส
จากมารดาสงผลใหบุตรมีสุขภาพไมแข็งแรง  เจ็บปวยบอย  อาจถูกทําราย  หรือถูกทอดทิ้งได  
(Cropley, 1979: 13 – 14 ) 

  นอกจากนี้หญิงหลังคลอดที่ไมสามารถปรับตัวตอบทบาทตาง ๆ  ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
จะเกิดความเครียดในบทบาทและมีปญหาดานสุขภาพ  (อวยพร  ตัณมุขยกุล, 2535)  เชน  อาการ
ออนเพลียจากการพักผอนไมเพียงพอ  วิตกกังวล  เครียด  หงุดหงิด  ฉุนเฉียวงาย  ซึมเศรา  สงผล
เสียตอการเสริมสรางความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก   ตลอดจนความผาสุกใน
ครอบครัว  โดยเฉพาะอยางยิ่งในมารดาที่มีบุตรคนแรก  จะทําใหมารดาประสบปญหาในการ
ปรับตัวมากขึ้นหรือมักจะรูสึกวาไมมีความสามารถเพียงพอ  ซ่ึงเปนการขาดแหลงพลังอํานาจ
ดานอัตมโนทัศนเชิงบวก  ในการทําหนาที่บทบาทมารดาไดสมบูรณ  (Grace, 1993: 431 – 439)      
มีความสับสนวิตกกังวลเกี่ยวกับการแปลความหมายพฤติกรรมการแสดงออกของบุตร และการ
ตอบสนองความตองการของบุตร (Bull, 1981: 393 – 394) แสดงถึงการขาดแหลงพลังอํานาจดาน
ความเขมแข็งทางจิต  และการรับรูดวยสติปญญา เนื่องจากขาดความรู  และประสบการณในการ
เล้ียงดูบุตร  ขาดความมั่นใจในการแสดงบทบาทมารดา (Reeder.,  et  al., 1983:27) ซ่ึงเปนแหลง
พลังอํานาจดานความรู  และอัตมโนทัศนเชิงบวก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา ของ สุสัณหา  ยิ้มแยม 
(2530)  พบวามารดาที่เคยมีประสบการณในการเลี้ยงดูทารก ซ่ึงเปนแหลงพลังอํานาจดานความ
เขมแข็งทางรางกาย  ความรู  และการรับรูดวยปญญา จะสามารถปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดา
หลังคลอดไดดีกวามารดาที่ไมเคยมีประสบการณ และจะมีความมั่นใจ  สามารถดูแลทารกดีกวา
มารดาที่ไมเคยมีประสบการณ  (Gross, 1989 : 1–9) 

ถึงแมวาในปจจุบันนี้การพยาบาลหลังคลอดจะมีการใหความรูและสอนทักษะเกี่ยวกับการ
เล้ียงดูบุตร การปฏิบัติตนในระยะหลังคลอดกอนจําหนายกลับบาน แตพบวาความรูและทักษะที่
ไดรับขณะอยูในโรงพยาบาลยังไมครอบคลุมและเพียงพอแกความตองการของมารดาหลังคลอด  



 4 

รวมทั้งยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจนและเหมาะสม โดยเฉพาะกับมารดาครรภแรก  นอกจากนี้การให
ความรูและสอนทักษะสวนใหญยังเปนในลักษณะที่มุงเนนเนื้อหาที่บุคลากรดานสุขภาพคิดวามี
ความจําเปนสําหรับมารดา  ประกอบกับสภาพเศรษฐกิจและวิวัฒนาการทางการแพทยในปจจุบัน  
ทําใหมีการมุงแสวงหาแนวทางที่จะปรับปรุงคุณภาพการดูแลมารดาและทารกหลังคลอดใหเปนที่
พึงพอใจ ตรงกับความตองการของผูรับบริการโดยไมตองเพิ่มบุคลากร  และเปนการลดคาใชจายลง
ดวย  ทําใหระยะพักฟนหลังคลอดในโรงพยาบาลสั้นลง (McGregor, 1996: 191-196) โดยเฉพาะใน
รายท่ีคลอดปกติหรือคลอดทางชองคลอดที่ไมมีภาวะแทรกซอนจะใชเวลาเพียง 24-48 ชั่วโมง  เปน
ผลใหการใหความรู  การฝกทักษะ และคําแนะนําในระยะกอนกลับบานเปนไปอยางไมมี
ประสิทธิภาพเทาที่ควร (Abriola, 1990: 114; Lemmer, 1986: 230) และมารดามีโอกาสนอยในการ
ฝกปฏิบัติทักษะการเลี้ยงดูบุตร เชน การใหนม  การอุม  การอาบน้ํา  สระผม  เช็ดตัว จากการศึกษา
ของมณฑา จงกลอม (2537)  พบวาความตองการการพยาบาลดานการเลี้ยงดูบุตรหลังคลอดที่มีมาก
ที่สุด คือการใหคําแนะนําและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา  การใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการขับถาย  การทําความสะอาดรางกายบุตรหลังการขับถาย  และการฝกปฏิบัติตนเอง
เกี่ยวกับการอุมบุตร   การอาบน้ํา  การเช็ดตัว  และการเช็ดสะดือบุตร  แตพบวาการพยาบาลที่ไดรับ
ของกลุมตัวอยางมีคะแนนนอยกวาคะแนนความตองการการพยาบาลเกือบทุกกิจกรรมพยาบาล  
รวมทั้งจากการศึกษาพบวา หญิงครรภแรกมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับเรื่องการเลี้ยงดูบุตร  และการ
ใหนมและอาหารบุตรมากที่สุด (จินตนา  วัชรสินธุ, 2533)  อีกทั้งมารดาที่มีความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองต่ําจะมีอาการวิตกกังวล  และซึมเศราภายหลังคลอดสูง   มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกยอมรบัวา
การเปลี่ยนแปลงภายหลังคลอดทําใหเกิดความเครียดวิตกกังวล  ทําใหไมสามารถปรับตัวเองได      
(พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล, 2540) ซ่ึงผลกระทบที่เกิดขึ้นดังกลาวเกิดจากมารดาหลังคลอดขาดพลัง
อํานาจในตนเอง โดยการขาดพลังอํานาจนั้นทําใหรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถเพียงพอ   เกิด
ความรูสึกซึมเศรา  การนับถือตัวเองลดต่ําลง ขาดทักษะ  ความรูในการดูแลตนเอง (ดารณี  จามจุรี 
และ จินตนา  ยูนิพันธุ, 2545)  การที่มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกมีปญหาในการปรับตัวดาน
บทบาทหนาที่ในระยะหลังคลอด  ซ่ึงสงผลกระทบตอดานจิตใจ  มารดาเกิดความรูสึกวาคุณคาใน
ตนเองลดลง  มีความวิตกกังวล  ซึมเศรา  เครียด  สูญเสียความสามารถ ไมมีความมั่นใจในตนเอง  
พฤติกรรมของบุคคลเหลานี้มาจากการแสดงออกเพื่อชดเชย หรือปองกันตนเอง การใชกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ เพื่อชวยใหบุคคลเกิดความมั่นใจ มุงมั่นในการทํากิจกรรมตาง ๆ ดวยความ
เพียรพยายาม   มั่นใจ  และเชื่อมั่นวาตนมีอํานาจที่จะทําสิ่งตาง ๆ  ใหประสบผลสําเร็จไดอยางดี  
(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2541)  และจากการศึกษาพบวา การใหความรูเพียงอยางเดียวไมสามารถ
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได (Lipetzetale, 1990) ควรมีการจดักิจกรรมเพิ่มเติม
เกี่ยวกับทักษะการดูแลทารกแรกเกิด (May and Mahmeister, 1994) เพื่อใหมารดาครรภแรกสามารถ
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ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาไดครบถวน ดวยเหตุผลดังกลาวหากมีการนําการเสริมสราง
พลังอํานาจมาใชในการพยาบาลมารดาที่มีปญหาในการปรับตัวหรือปรับตัวไมไดจะชวยใหมารดามี
พลังอํานาจในการปรับตัวซ่ึงจะกอใหเกิดความสามารถในการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดา
ในระยะหลังคลอดได  

จากแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Miller (1992) พลังอํานาจหมายถึง แหลง
ทรัพยากรสําหรับการดํารงชีวิตที่ปรากฏอยูในตัวของทุกคน และเปนความสามารถที่จะมีอิทธิพล
กับสิ่งใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน ซ่ึงแหลงพลังอํานาจมีอยูดวยกัน 7 แหลงโดยความเขมแข็งของแหลง
พลังอํานาจสงผลตอความเขมแข็งของพลังอํานาจในบุคคล  และความเขมแข็งของพลังอํานาจ
นําไปสูความสามารถของบุคคลในการจัดการกับความเจ็บปวยที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
(สํานักการพยาบาล,2546)  คือ 1) ความเขมแข็งทางรางกาย (Physical strength and reserve)  ชวยให
บุคคลสามารถเผชิญกับการเจ็บปวย/ปญหา 2) ความเขมแข็งทางจิต (Psychological stamina) ชวย
ใหการดํารงความคิดทางดานบวก   ปองกันความวิตกกังวล  ภาวะซึมเศรา และความรู สึก           
หมดหวัง รวมทั้งการสนับสนุนทางสังคม (Social support) ชวยใหบุคคลใหไดรับการดูแลในภาวะ
ที่ตองการพึ่งพา หรือชวยเหลือซ่ึงรวมถึงดานรางกายและจิตใจ 3) อัตมโนทัศนเชิงบวก (Positive   
self – concept) ชวยบุคคลในการรับรูเกี่ยวกับตนเองวาความสามารถ หรือศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเอง และเกิดความพยายามที่จะกําจัดอิทธิพลของการเจ็บปวย/ปญหาที่มีตอตนเอง           
4) พลังงาน (Energy) ชวยในการฟนฟูสภาพทางกาย การจัดการกับความตองการประจําวัน รวมถึง
การจัดการกับความเครียด การเรียนรู การทํางาน และการทํากิจกรรมตาง ๆ  5) ความรูและการรับรู
ดวยปญญา (Knowledge and insight) ชวยบุคคลรับรูถึงความสามารถในการควบคุม และบรรเทา
ความรูสึกไมแนนอน เนื่องมาจากการเจ็บปวย/ปญหา ชวยใหบุคคลตัดสินใจ สรางทางเลือก           
6) แรงจูงใจ (Motivation) สงเสริมใหเกิดความเชื่อมั่นในการที่จะกระทําเพื่อสุขภาพของตน การ
เรียนรูทักษะ และการมีสวนรวมในการรักษา  และ 7)  ความเชื่อ (Belief) ชวยใหบุคคลสามารถ
จัดการกับการเจ็บปวย/ปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ   และผลของกระบวนการเสริมสราง พลังอํานาจ 
จะชวยใหบุคคลมีประสบการณของการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับตนเอง  เกดิการเรยีนรูถึงวธีิจดัการ
กับปญหาที่มีผลกระทบตอความเปนอยูของตน  การมีประสบการณของการมีสวนรวมในการคนหา
ปญหาสุขภาพ  การแสวงหาวิธีการจัดการกับปญหาสุขภาพที่มีความสอดคลองกับวิถีชีวิตของตน  
และการไดรับการยอมรับใหเปนสวนหนึ่งของการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา  รวมถึงการประสบ
ความสําเร็จในการจัดการกับปญหาสุขภาพมากขึ้น     การรับรูถึงความสามารถของบุคคลในการ
จัดการกับการเจ็บปวย/ปญหา  และการดํารงไวซ่ึงความสามารถในการจัดการกับการเจ็บปวย/ปญหา  
ซ่ึงนับวาเปนการปรับตัวใหเหมาะสม  (Readaptation) 

จากการศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจ    พบวา มีความสัมพันธโดยตรงในการ
สงเสริมการปรับตัว   เชน   การศึกษาผลการใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาที่ติดเชื้อ
เอช ไอ วี   พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจทําใหมารดาติดเชื้อเอช ไอ วี  สามารถปรับตัวในดาน
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บทบาทหนาที่การเปนมารดา (Maternal role adaptation) ไดดีขึ้น (Jirapaet, 2000) และหากพิจารณา
ถึงแหลงพลังอํานาจดังกลาวขางตน  จะเห็นไดวาลวนเปนปจจัยที่มีความสัมพันธโดยตรงกับการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาทั้งสิ้น ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวามี
งานวิจัยอ่ืน ๆ ไดใชองคประกอบสวนหนึ่งของการเสริมสรางแหลงพลังอํานาจในการปรับตัว เชน 
จากการศึกษาของนุชนาถ สะกะมะณี (2541) พบวาการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง  
ซ่ึงเปนแหลงพลังอํานาจดานการรับรูดวยปญญา ทําใหมารดามีความสามารถในการดํารงบทบาท
มารดาครั้งแรกในระดับมาก  สวนการศึกษาของ พนิดา วาราชนนท (2541) พบวา การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม  โดยเฉพาะจากคูสมรสซึ่งเปนแหลงพลังอํานาจดานความเขมแข็งทางจิตและ
การสนับสนุนทางสังคม จะมีอิทธิพลตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาไดเพิ่มขึ้น ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของพรทิพย วงศวิเศษสิริกุล (2540) พบวา สัมพันธภาพระหวางคูสมรส แรง
สนับสนุนทางสังคม   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการปรับเปลี่ยนบทบาทเปนมารดา ซ่ึงเปน
แหลงพลังอํานาจการสนับสนุนทางสังคมและอัตมโนทัศนเชิงบวก มีความสัมพันธทางบวกซึ่งกัน
และกัน ดังนั้นจึงสรุปไดวาการเสริมสรางพลังอํานาจสงผลตอความสามารถในการปรับตัว  
หมายถึง  ผูปวยยอมรับและเกิดความเชื่อในความสามารถของตนที่จะจัดการกับปญหา รวมทั้งการ
สงเสริมใหมีการพัฒนาศักยภาพ การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  เกิดความรูสึกวามีพลังและสามารถ
ควบคุมสถานการณในชีวิตไดมากขึ้น สามารถปรับตัวได ดวยเหตุผลดังกลาวหากมีการ  เสริมสราง
พลังอํานาจโดยรวมทั้ง 7 แหลง มาใชในการพยาบาลมารดาหลงัคลอดที่มีปญหาในการปรับตัวหรือ
ปรับตัวไมไดจะทําใหมารดาเกิดความมั่นใจ มุงมั่นในการทํากิจกรรมดวยความเพียรพยายาม มั่นใจ
วาตนมีพลังอํานาจที่จะทําสิ่งตาง ๆ ใหประสบผลสําเร็จ  ซ่ึงพยาบาลสามารถนําศักยภาพของมารดา
ที่มีอยูมาเสริมสรางพลังอํานาจในการที่จะสนับสนุนหรือชวยเพิ่มความสามารถ ไดวิเคราะหรูจัก
ขอดีขอดอยของตนเอง  สามารถพัฒนาทักษะ  แกปญหา  เกิดความรูสึกเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง  ซ่ึงการเสริมสรางพลังอํานาจนั้นเปนบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได   โดยการให
คําปรึกษา  การสนับสนุน  การใหความรู  ขอมูล  การสอน เพื่อใหเกิดทักษะ (รวมพร  คงกําเนิด, 
2541)  รวมทั้งการใหการใหขอมูลเพื่อใหคนไดเขาใจขอความรูนั้นไดพัฒนาทักษะในการดูแล
สุขภาพของตนเองหรือแกไขปญหาดวยตนเอง   และเมื่อทําไดก็จะทําใหคนตระหนักใน
ความสามารถของตนเอง  เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง  และนําไปสูความรูสึกมีพลังอํานาจในตนเอง
ในที่สุด  (นิตย ทัศนิยม, 2545) 

  ผูวิจัยในฐานะของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานและมีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงในการ
ดูแลมารดาหลังคลอด จึงมีความสนใจในเรื่องการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาหลังคลอด   โดย
การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของ
มารดาในระยะหลังคลอด  เพื่อใหมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกสามารถปรับตัวดานบทบาทหนาที่
ของมารดาในระยะหลังคลอดไดอยางเหมาะสม กอใหเกิดสุขภาพที่ดีทั้งมารดาและทารกซึ่งเปน
เปาหมายสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล 
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คําถามการวิจัย 
 มารดาหลังคลอดที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมีการปรับตัว
ดานบทบาทหนาที่แตกตางจากมารดาหลังคลอดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดระหวาง
มารดาที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจกับมารดาที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 

การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแนวคิดรูปแบบแหลงของพลังอํานาจ (Power resources) ของ         
Miller (1992) แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของมารดาหลังคลอดของ Jensen และ Bobak (1985) และ
การปฏิบัติการพยาบาล  ดังนี้ 

จากแนวคิดรูปแบบแหลงพลังอํานาจ (Power resources) ของ  Miller (1992) แหลงพลัง
อํานาจในบุคคลมี 7 แหลง คือ  1) ความเขมแข็งทางรางกาย (Physical strength and reserve)           
2) ความเขมแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม (Psychological stamina & Social support)        
3) อัตมโนทัศน เชิงบวก (Positive self – concept)  4) พลังงาน (Energy)  5) ความรูและการรับรูดวย
ปญญา (Knowledge and insight)   6) แรงจูงใจ (Motivation)  และ 7)  ความเชื่อ (Belief) ซ่ึงแหลง
ของพลังอํานาจจะมีอิทธิพลตอการจัดการแกปญหาหรือความเจ็บปวยของบุคคล โดยความเขมแข็ง
ของแหลงพลังอํานาจจะสามารถชวยใหบุคคลจัดการกับความเจ็บปวยหรือปญหาไดเหมาะสม   

สวน  Jensen  และ Bobak  (1985) กลาววา บทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด 
ประกอบดวยการมีสัมพันธภาพกับบุตร  และการปฏิบัติกิจกรรมดูแลบุตร   โดยมารดาตองมีการสราง
สัมพันธภาพกับบุตร  ยอมรับบุตรที่เกิดตรงกับความตองการหรือไม  ตองปรับตัวในการปฏิบัติ
กิจกรรมในการดูแลบุตรทั้งในดานการใหอาหาร   การทําความสะอาดรางกาย   การขับถาย การ
ปกปองคุมครองบุตรใหพนจากอันตรายตลอดจนตองเขาใจความตองการของบุตรจากพฤติกรรมทีบ่ตุร
แสดงออกและตอบสนองความตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม  ซ่ึงการปรับตัวในระยะหลังคลอดนี้
มารดาจะมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ความรูสึกและความตองการดานจิตใจ 
 การศึกษานี้ ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมโดยใชแนวคิดรูปแบบแหลงพลังอํานาจของ 
Miller(1992) และแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของมารดาหลังคลอดของ Jensen & Bobak (1985) 
โดยใชโครงสรางการเสริมสรางพลังอํานาจ 6 ขั้นตอนของ ดารณี จามจุรีและจินตนา ยูนิพันธุ 
(2545)  ซ่ึงกระบวนการสรางพลังอํานาจทั้ง 7 แหลงพลังอํานาจ  เปนกระบวนการรวมกันแกปญหา
ที่เกิดขึ้นในสถานการณจริง  โดยผานขั้นตอนการวิเคราะหสถานการณ  ระบุปญหา  วางแผน  
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ปฏิบัติการ  และประเมินผลซึ่งสอดคลองกับกระบวนการพยาบาลโดยมีการเสริมสรางพลังอํานาจ        
6 ขั้นตอน  สามารถอธิบายได 3 ระยะคือ  1) ระยะรวบรวมขอมูล  วินิจฉัยและวางแผน  ประกอบดวย  
ขั้นตอนที่ 1 และข้ันตอนที่ 2 คือการคนหาสถานการณจริง การสรางสัมพันธภาพ และความรวมมือ 
2) ระยะปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย ขั้นตอนที่ 3 ถึงขั้นตอนที่ 6 คือการสรางพลังในการ
แกปญหา  สรางเสริมแหลงของอํานาจ  เสริมสรางพลังดวยตนเอง  สรางเสริมความมั่นใจและคงไว
ซ่ึงพลังอํานาจ 3)ระยะประเมินผลเปนการกระตุนการเสริมสรางอํานาจและประเมินพลังอํานาจซึ่งมี
รายละเอียดเสนอดังนี้     
 สัมพันธภาพและความรวมมือ เปนการสรางแรงจูงใจใหมารดารูสึกถึงความรับผิดชอบ    
ตัดสินใจและสรางแรงจูงใจในการเลือกแนวทางการดูแลสุขภาพดวยตนเอง (Gibson, 1991)        
โดยแรงจูงใจเปนหนึ่งในแหลงพลังอํานาจที่สามารถสรางใหเกิดขึ้นได (Miller, 1992) ในขณะที่
การคนหาสถานการณจริง  เปนการทําความเขาใจกับสภาพปญหา  ยอมรับรวมทั้งชวยใหเขาใจถึง
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพซึ่งเปนแหลงพลังอํานาจหนึ่งของบุคคล (Stapleton, 1997) กระตุน
ใหมารดาพูดคุยเกี่ยวกับความเชื่อทางดานสุขภาพของตน เปนการพยาบาลทําใหบุคคลยอมรับ
เหตุการณและสภาพการณที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพที่เปนจริง 
 สวนการสะทอนคิดและสรางความเขาใจในสถานการณ  เปนการชวยใหมารดาพยายาม
ทบทวนเหตุการณรอบดาน เพื่อการตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม  สงผลใหมี
พลังและความสามารถในการดูแลตนเอง  (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534) การมองปญหา  ประเมินและคิด
วิเคราะหใหเกิดความเขาใจชัดเจนจะเปนการนําไปสูการแกปญหาและมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
(Gibson, 1995) และการเสริมสรางแหลงพลังอํานาจ เชน  การสนับสนุน  เอ้ืออํานวยดานขอมูล
ขาวสาร  ความรู การฝกทักษะ แหลงสนับสนุน จะสงผลตอการตัดสินใจที่มีเหตุผลและเอื้ออํานวย
ตอการปฏิบัติ  ซ่ึงความตองการสนับสนุนดานความรู  ทักษะ และแหลงทรัพยากรซึ่งเปนแหลงพลัง
อํานาจของผูปวยนั้น  เกิดจากความตองการของผูปวยเอง  (Orem, 2001) 
 ในการปฏิบัติบทบาทหนาที่นั้นมารดาตองดําเนินการดวยตนเองโดยมารดาตัดสินใจเลือก
วิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีที่สุด ซึ่งการตอบสนองความตองการของตนเองและ
แกปญหาดวยตนเอง  กอใหเกิดความรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง  และรูสึกวาตนเองมีอํานาจ (Gibson, 
1995)  ดังนั้นการสงเสริมใหมารดารูสึกรับผิดชอบตอตนเอง จึงเปนวิธีการสงเสริมใหมารดามี
ความสามารถในการปรับตัวไดอยางเหมาะสม และมีความเชื่อมั่นยิ่งขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  การเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูปวยมีหลายวิธีและ   
แตละวิธีมีระยะเวลาที่ใชในการเสริมสรางพลังอํานาจที่แตกตางกัน เชน จารุวรรณ  จินดามงคล 
(2541)  พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจในระยะเวลา 3  สัปดาห  ชวยเพ่ิมความสามารถในการ
จัดการกับความเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทได    นอกจากนี้การศึกษาของ Jirapaet (2000)  การ
เสริมสรางพลังอํานาจในมารดาที่ติดเชื้อเอช ไอ วี ในระยะเวลา 6 สัปดาห ทําใหการปรับตัวดาน
บทบาทหนาที่ของมารดา   คุณภาพชีวิตและการจัดการเกี่ยวกับการดูแลตนเองและบุตรดีขึ้น  
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รวมถึงจากการศึกษาของดารณี  จามจุรี (2544) พบวาผูปวยท่ีไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ
รายบุคคลในเวลา 2 สัปดาห  มีความสามารถในการเผชิญปญหาและพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลง
ไปในทางที่ดีขึ้นและการศึกษาของสัมพันธ  มณีรัตน (2546) พบวาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเวชใน
ชุมชนสูงขึ้นหลังจากไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ 6 สัปดาห ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัย
จึงใชระยะเวลาเฉลี่ยจากการศึกษาที่ผานมาซึ่งมีความเหมาะสมกับลักษณะของประชากรที่ศึกษา
ตั้งแตอายุครรภ 32 -34 สัปดาหขึ้นไป  โดยใชระยะเวลาในการพยาบาลเสริมสรางพลังอํานาจใน
มารดาระยะตั้งครรภจนกระทั่งหลังคลอดรวมเปนเวลา  6  สัปดาห 

จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยตั้งสมมติฐานในการวิจัย ดังนี้ 
1.  มารดาหลังคลอดที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมีการปรับตัว

ดานบทบาทหนาที่ของการเปนมารดาดานการสรางสัมพันธภาพกับบุตรดีกวามารดาหลังคลอดที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. มารดาหลังคลอดที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมีการปรับตัว
ดานบทบาทหนาที่ของการเปนมารดาดานการปฏิบัติกจิกรรมการดูแลบุตรดีกวามารดาหลังคลอดที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 3. มารดาหลังคลอดที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมีการปรับตัว
ดานบทบาทหนาที่ของการเปนมารดาดีกวามารดาหลังคลอดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 1.  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  (Quasi – experimental research)   เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของ
มารดาในระยะหลังคลอด 
 2.   ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาครรภแรกที่ฝากครรภในโรงพยาบาล 
 3.   กลุมตัวอยาง คือ มารดาครรภแรกที่ฝากครรภ คลอดและไดรับการดูแลในระยะหลัง
คลอดที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี   
 4.   ตัวแปรที่ศึกษา 
  4.1   ตัวแปรตน  คอื โปรแกรมการพยาบาลเพือ่เสริมสรางพลังอํานาจ 
  4.2   ตัวแปรตาม คอื การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด 

  
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 โปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจ   หมายถึง    การปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลที่สงเสริมแหลงพลังอํานาจในมารดาหลังคลอด  7 แหลง   ซ่ึงมี 6 ขั้นตอนโดยแบงเปน 3 
ระยะดังนี้ ระยะที่ 1 ระยะรวบรวมขอมูล วินิจฉัยแหลงพลังอํานาจ และการวางแผน ประกอบดวย
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ขั้นตอนที่ 1) การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือเปนกิจกรรมกลุมหรือรายบุคคล โดยการ
แนะนําตัวเองใหขอมูลเบื้องตน   ประเมินความรูเกี่ยวกับการปรับตัว และหาขอมลูเพิม่เตมิ รับฟงความ
เชื่อและคานิยม  มีกิจกรรมคือการแนะนําตัว  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการปรับตัวของมารดา 
ยอมรับฟงความรูสึกและความคดิเห็นพรอมสรางแรงจูงใจ และคนหาสิ่งสนับสนุนใหมีการปรับตัว
ไดถูกตอง 2) การคนหาสถานการณจริงของมารดาครรภแรกเปนรายบุคคล โดยเริ่มจากการสราง
สัมพันธภาพเพื่อประเมินพฤติกรรม การขาดพลังอํานาจ  คนหาบุคคลที่สําคัญในการสรางแรงจูงใจ
ประเมิน วิเคราะหสถานการณจริง  เพื่อนําไปสูการแกปญหา  โดยมีกิจกรรมการประเมินและวินิจฉัย
พลังอํานาจในมารดาเปนรายบุคคลเกี่ยวกับการปรับตัวตามสภาพความเปนจริง  รวมทั้งใหมารดาไดมี
สวนรวมในการกําหนดและจัดลําดับความสําคัญของปญหารวมกับพยาบาล ระยะที่ 2 ระยะ
ปฏิบัติการพยาบาล  ประกอบดวย ขั้นตอนที่ 3) สรางพลังอํานาจในการแกปญหาโดยการสะทอน
คิด และสรางความเขาใจในสถานการณเสริมสรางแรงจูงใจใหมารดาเชื่อมั่นวาสามารถแกปญหา
ดวยตนเอง สนับสนุนใหความชวยเหลือ  มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  เสนอวิธีแกไขปญหา  
โดยใหมารดาคิดและพูดกอน  พยาบาลใหขอมูลสนับสนุน  เพื่อใหมารดามีสวนรวมในการวางแผน
และกําหนดเปาหมาย   4)  สรางเสริมแหลงของอํานาจ สงเสริม สนับสนุน  และสรางแรงจูงใจ สอน
ใหความรู ฝกทักษะในการเลี้ยงดูบุตร โดยใชตัวแบบบุตรที่มีชีวิตจริงในการสาธิต มีกิจกรรมคือ  
เปดโอกาสใหมารดาพูดถึงความตองการสนับสนุน  เชน  ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร หลังจากให
ความรูมีการฝกทักษะ และทดลองปฏิบัติจริง  5)  มารดาเสริมสรางพลังดวยตนเอง  โดยการกระทํา
กิจกรรมดวยตนเอง ใหกําลังใจ ชมเชย  หากมารดาสามารถปฏิบัติไดถูกตอง มีกิจกรรมโดยให
มารดาเสนอความคิดเห็นวาเมื่อกลับบานจะสามารถปฏิบัติและปรับตัวไดหรือไม 6)  สรางเสริม
ความมั่นใจ และคงไวซ่ึงพลังความสามารถในการจัดการกับการปรับตัว ชวยใหมารดาทบทวนสิ่งที่
เกิดขึ้น ส่ิงที่ไดทํางานรวมกับพยาบาล สนับสนุนใหมารดานําความรู ความสามารถที่ไดไปใชดวย
ความมั่นใจ  มีกิจกรรมเปดโอกาสใหมารดาไดกลาวความรูสึก สงเสริมใหมารดาและญาติมั่นใจวา
สามารถปรับตัวและปฏิบัติไดถูกตองเมื่อกลับบาน ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน เพื่อสรางแรงจูงใจ  
เสริมกําลังใจใหกันและกัน ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ซ่ึงเปนขั้นตอนการกระตุนการเสริมสราง
แหลงพลังอํานาจ และการประเมินแหลงพลังอํานาจ  ซ่ึงโปรแกรมนี้พัฒนาขึ้นโดยผูวิจัยใชแนวคิด
ของ Miller (1992) และการปฏิบัติการ การพยาบาลรวมกับแนวคิดบทบาทหนาที่มารดาระยะหลัง
คลอดของ Jensen และ Bobak (1985)  
 การปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีของมารดาในระยะหลังคลอด  หมายถึง การแสดงออกของ
มารดาในรูปของการกระทํา  หรือการแสดงความรูสึกในการดูแลบุตรในระยะหลังคลอด  ไดแก  
การมีสัมพันธภาพกับบุตรและการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรมีดังนี้ 1) การมีสัมพันธภาพกับบตุร  
ซ่ึงหมายถึงความรูสึกนึกคิด  หรือการกระทําของมารดาที่แสดงถึงความรัก  ความหวงใย  ความผูกพัน
ที่มีตอบุตร  การยอมรับบุตร  การเอาใจใสดูแลบุตร  การกอดรัดอุมชู ใหความรักความอบอุนแก
บุตร   การสัมผัสใกลชิด   การพูดคุยหยอกลอกับบุตร  การใหเวลากับบุตร 2) การปฏิบัติกิจกรรมการ
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ดูแลบุตร   หมายถึง   การที่มารดาสามารถกระทํา หรือแสดงความรูสึกไดเหมาะสมในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ในการดูแลบุตร  ไดแก  การใหอาหาร  การนอนหลับ          การขับถาย   การทําความ
สะอาดรางกาย    การสงเสริมพัฒนาการ    การปกปองคุมครองบุตรให  พนจากอันตราย   และการ
ปฏิบัติกิจกรรมการตอบสนองความตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม  เชน  หิว   รองไห  เปนตน 

การพยาบาลตามปกติ    หมายถึง    กิจกรรมการดูแลหญิงตั้งครรภโดยพยาบาลวิชาชีพ  
หรือพยาบาลเทคนิคตั้งแตระยะการฝากครรภซ่ึงประกอบดวย การตรวจรางกาย   การตรวจครรภ   
การสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว   ตลอดจนกิจกรรมการดูแลมารดาหลังคลอดบุตรที่รับรักษาไวใน
หอผูปวยหลังคลอด   การดูแลดานความ สุขสบายทั่วไป  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  มีการให
ความรู  คําแนะนํา  เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอด    โดยการสอนเปนรายกลุม  1 – 2  
คร้ัง   เร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแม  การปฏิบัติตัวหลังคลอด  อาการผิดปกติที่พบในมารดาและทารก  

ระยะหลังคลอด   หมายถึง   ระยะเวลาตั้งแตเด็กและรกคลอดครบจนถึง  6  สัปดาห          
หลังคลอด    ซ่ึงเปนชวงที่มารดามีการปรับตัวทั้งดานกายวิภาคและสรีระของอวัยวะตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของ
กับการคลอดและภาวะจิตใจใหกลับคืนสูสภาพเหมือนขณะไมตั้งครรภ  นอกจากนี้ยังรวมถึงการ
ปรับตัวดานบทบาทของการเปนมารดา 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ดานการบริการพยาบาล  สามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาระบบ
บริการมารดาหลังคลอด เพื่อสงเสริมการปรับตัวของมารดาในดานบทบาทหนาที่ในระยะ          
หลังคลอดไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 2. ดานการศึกษา  สามารถทําผลวิจัยเปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอนใหแก       
นักศึกษาพยาบาล  ในการชวยเหลือใหมารดาที่คลอดบุตรคนแรกสามารถปรับตัวในดานบทบาท
หนาที่ในระยะหลังคลอดไดอยางถูกตองตอไป 
 3. ดานการวิจัย  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยประเด็นอื่น ๆ  ที่เกี่ยวของกับบทบาทการ
เปนมารดาครรภแรกหลังคลอดตอไป 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อ
เสริมสรางพลังอํานาจตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด  ผูวิจัยได
ทําการศึกษาคนควา  ทบทวนวรรณกรรม  ตํารา  เอกสาร  งานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใหเกิดความ
ครอบคลุมในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ในหัวขอดังตอไปนี้   
 1.     การเตรียมตัวเขาสูบทบาทการเปนมารดา 

2.   มารดาในระยะหลังคลอด           
3.   การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดา   

  3.1   ความหมาย 
  3.2   มโนทัศนของบทบาทการเปนมารดา 
  3.3   การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด 

 3.4   ปจจัยที่มีอิทธพิลตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะ 
   หลังคลอด 

 3.5  บทบาทพยาบาลในการสงเสริมการปรับตัวตอบทบาทหนาที่ของมารดา 
   ในระยะหลังคลอด 

4.   การเสริมสรางพลังอํานาจ 
  4.1  ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
                     4.2    แหลงพลังอํานาจ 
  4.3 องคประกอบและกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  4.4 การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาหลังคลอด
  4.5 บทบาทของพยาบาลในการเสริมสรางพลังอํานาจ  

5.   งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 

1. การเตรียมตัวเขาสูบทบาทการเปนมารดา 
 การเตรียมตวัเขาสูบทบาทการเปนมารดา  เปนพัฒนกิจหลังจากมีการยอมรับการตั้งครรภ    
Rubin (1967)  ไดกลาวถึงระยะในการสรางเสริมบทบาทการเปนมารดานั้น  แบงเปน  3 ระยะ  คือ 
 1)  ระยะปฏิเสธ (Rejection) 
 2)  ระยะจินตนาการถึงบทบาทของตนในอนาคต (Fantasizing oneself in the role)   
 3) ระยะเสาะแสวงหาขอมูลและแบบอยางของบทบาท (Actively  seeking  information  
and  role  model) 
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 สวนMoore ( 1983: 198-199) ไดกลาวถึงกระบวนการทางจิตวิทยาที่เกดิขึ้นในการรับ
บทบาทเพื่อเตรียมตัวเปนมารดานั้น  ประกอบดวยข้ันตอนดังนี้คือ 
 1) เศราโศก  (Grief)   
 2)  การนึกคดิและจินตนาการ  (Fantasy) 
 3)  การสังเกต  (Observation)  และการฝกบทบาท  (Role  playing) 
 รายละเอียดสรุปไดดังนี ้
 เศราโศก: ในระยะแรกของการตั้งครรภจะเกิดความรูสึกเศราโศกเสียใจในการที่ตองละทิ้ง
บทบาทเดิมในบางเรื่อง สําหรับคูสามีภรรยาที่ตองการมีบุตรความเศราโศกนี้เกิดจากการสูญเสีย
อิสรภาพ การเพิ่มภาระทางเศรษฐกิจ  การสูญเสียสัมพันธภาพกับบุตรคนกอนหรือปจจัยอ่ืนๆ        
ที่สําคัญตอหญิงตั้งครรภ  การรับรูเกี่ยวกับภาวะเศราโศกนี้อาจจะทําใหมารดาที่มีการวางแผนเตรียม
สําหรับการตั้งครรภเกิดความรูสึกผิด  และบางรายอาจทําใหเกิดความรูสึกปฏิเสธโดยทั่วไปแลวมัก
ไมมีปญหาในการยอมรับการเปนมารดา 
 การนึกคิดและจินตนาการ: เปนพฤติกรรมหนึ่งในความพยายามทางดานจิตใจที่จะยอมรับ
ตอบทบาทใหม  หญิงตั้งครรภจะมีจินตนาการถึงการที่ไดอุมและกอดรัดบุตร  การรองเพลงกลอม
ใหบุตร  บางครั้งอาจนึกถึงการอบรมสั่งสอนบุตรในเรื่องตาง ๆ  เชน  การสอนบุตรหญิงถึงวิธีการ
ปรุงอาหาร  หรือการตัดเย็บเสื้อผา  ในขณะเดียวกันสามีอาจนึกถึงการเลนฟุตบอลกับบุตรชายและ
การเลาถึงการลาสัตวตางๆ  หรือเฝามองดูบุตรหญิงเลนในโรงเรียน  ส่ิงเหลานี้ไมใชเปนเรื่องที่
ผิดปกติ  เพราะจินตนาการนั้นจะทําใหผูเปนบิดามารดาไดนึกถึงความรูสึกวาอะไรคือการเปนบิดา
มารดา  สําหรับการตั้งครรภครั้งหลัง ๆ นั้น  ทั้งหญิงตั้งครรภและสามี  รวมทั้งบุตรคนกอนก็จะ
จินตนาการวาชีวิตครอบครัวจะเปนอยางไรเมื่อเห็นสมาชิกใหม 
 ในจินตนาการนั้นนอกจากหญิงตั้งครรภหรือสามีจะมีจินตนาการเกี่ยวกับบุตรของตนเอง
แลว  ยังมีจินตนาการถึงพฤติกรรมของอีกฝายที่มีตอบุตรในอนาคตดวย  โดยที่อีกฝายอาจจะไมไดมี
ความนึกคิดเชนนั้น  ตัวอยางเชน สามีอาจจะนึกถึงการที่ภรรยาใหนมแกบุตร  ดังที่เคยไดรับรูหรือ
เห็นจากการปฏิบัติสืบเนื่องกันมาจากครอบครัวเดิม  ในขณะที่ความคิดเหลาน้ีอาจจะไมเกิดขึ้นเลย
ในตัวของหญิงตั้งครรภ  สวนหญิงตั้งครรภเองอาจจินตนาการถึงสามีกําลังเลนฟุตบอลกับบุตร  
ขณะที่ตนเองกําลังเตรียมอาหารเย็น  ทั้งที่หญิงตั้งครรภทราบดีวาในปจจุบันนี้สามีไมไดเปนนักกฬีา  
แตก็คิดวาการมีบุตรชายอาจทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในสิ่งเหลานี้ได  ดังนั้นในระยะตั้งครรภทั้ง
หญิงตั้งครรภและสามีจึงตองการที่จะแลกเปลี่ยนจินตนาการซึ่งกันและกัน 
   Pittitteri (1983: 129-131) กลาวถึงความผิดปกติในการนึกคิดและจินตนาการเกีย่วกบัการ
ตั้งครรภหรือบุตรในครรภอาจเกิดขึ้นไดดังนี ้
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 1)  การนึกคิดเกี่ยวกับบุตรในลักษณะที่อยูในวัยเด็กมากกวาวัยทารก  ดังนั้นหญิง
ตั้งครรภมักจะมีความเศราโศกในขณะที่บุตรอยูในวัยทารก  ซ่ึงจะตองใหการดูแลอยางมากเพราะ
ทารกไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเลย  ตองการความพึ่งพาผูใหญมากกวาบุตรในวัยเด็กที่เคย
จินตนาการไว 
 2) จินตนาการอาจจะเปนการแสดงถึงการไมยอมรับความเปนบุคคลของบุตรหรือภาพที่
แทจริงของบุตรที่จะเกิด เชน การวาดมโนภาพนึกวาบุตรชายที่เกิดมาจะตองมีทาทีสงาผาเผย  
เชนเดียวกับ สามี  หรือคิดวาบุตรหญิงคงจะมีเทาที่เรียวเล็กเชนคุณยายของบุตร  การนึกคิดเหลานี้
ของหญิงตั้งครรภดูเหมือนวาเปนความพยายามที่จะสนองความตองการของตนเองที่มีตอบุตร
มากกวายอมรับวาบุตรเปนบุคคลที่มีชีวิตของเขาเอง 
 3) ถาหญิงตั้งครรภมีความนึกคิดอยางฝงแนนเกี่ยวกบัเพศของบุตรมากเกินไป อาจจะทําให
เกิดปญหาตามมาเมื่อบุตรที่เกิดมามีเพศตรงกันขาม 
 การสังเกตและการฝกบทบาท: ในระยะนี้หญิงตั้งครรภและสามีจะเริ่มสนใจและสังเกตดู
พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของบิดามารดาที่มีบุตรแรกเกิด  รวมทั้งมีการฝกบทบาทของ
การเปนบิดามารดา  เพื่อเตรียมตัวใหพรอม  หญิงตั้งครรภจะมีพัฒนกิจในการเสาะแสวงหาขอมูล
และแบบอยางของบทบาทการเปนมารดาหลายประการ  ดังตอไปนี้ 
 1)  การเลียนแบบ (Mimicry) การเลียนแบบของหญิงตั้งครรภมีลักษณะคลายกับการ
เลียนแบบบทบาททางเพศในวัยเด็ก  ในระยะนี้หญิงตั้งครรภเริ่มใชเวลาสวนใหญในการพูดคุย  
ปรึกษาและจะติดตอกับหญิงตั้งครรภอ่ืนๆ  หรือมารดาในระยะแรกหลังคลอด  แตหญิงตั้งครรภ
บางรายอาจจะใชเวลาสวนใหญอยูกับมารดาของตนเอง  และมีการเลียนแบบการกระทํา  คําพูด  
และงานตางๆ  ของมารดาที่เห็นจากแบบอยาง 
 2)  การฝกบทบาท  (Role playing)  หญิงตั้งครรภอาจลองฝกบทบาทการเปนมารดาโดย
การอาศัยบุตรของเพื่อนบานหรือญาติพี่นอง  ดังนั้นในครอบครัวเดี่ยวจึงมีโอกาสใหหญิงตั้งครรภ
ไดฝกบทบาทไดนอยกวาครอบครัวขยาย  ซ่ึงหญิงตั้งครรภจะมีโอกาสในการเลียนแบบและการฝก
การอุมเล้ียงดูบุตรของญาติพี่นอง  
 นอกจากนั้น Rubin (1967) ยังไดเปรียบเทียบขั้นตอนในการเตรียมบทบาทเปนมารดาของ
หญิงตั้งครรภที่กลาวมาขางตนวาเหมือนกับขั้นตอน  Introjection-Projection-Rejection  ดังนี้คือ 
(Pititteri, 1983: 131) 
 1) Introjection  เปนระยะเริ่มตนของการตั้งครรภ  หญิงตั้งครรภมีการรับรูตอความตองการ
ที่จะเรียนรูการเปนมารดา 
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 2) Projection  เปนระยะที่หญิงตั้งครรภเริ่มคนหาแบบอยางการเปนมารดาจากเพื่อน  
ญาติพี่นอง  หรือบุคคลภายในครอบครัว  และมีการสังเกตพฤติกรรมของผูเปนแบบอยางใกลชิด  
แลวนํามาเปรียบเทียบกับตัวเองวามีความเหมาะสมและเปนไปไดมากนอยเพียงใด 
 3) Rejection  ในกรณีที่หญิงตั้งครรภพบวาแบบอยางนั้นไมเหมาะสมสําหรับตนเอง  หญิง
ตั้งครรภจะปฏิเสธแบบอยางเดิม  และเลือกหาแบบอยางของบทบาทใหมอีก  ขั้นตอนจะเปนเชนนี้
ไปเรื่อยๆ จนกวาจะพบแบบอยางที่เหมาะสมกับตนเอง 
 Griffin (1991) กลาววา การเตรียมตัวเพื่อการเปนมารดาสําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภ
แรกประกอบดวย การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ (การปฏิบัติตัวที่ถูกตองขณะตั้งครรภ การเตรียมตวั
คลอด) การดูแลทารก (การสงเสริมคุณภาพของทารกในครรภ พฤติกรรมและความตองการของ
ทารก) ดังรายละเอียดดังนี ้
 1. การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ  ประกอบดวย  การปฏิบัติตัวที่ถูกตองขณะตั้งครรภ  และ
การเตรียมตวัคลอด 
  1.1  การปฏิบัติตัวที่ถูกตองขณะตั้งครรภ ของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  เพื่อ
แสวงหาความปลอดภัยใหกับตนเองและทารกในครรภ ซ่ึงประกอบดวย การปฏิบัติตัวดาน
โภชนาการ  การพักผอน  การออกกําลังกาย  ความปลอดภัย  การทํางาน  การรักษาความสะอาด  
(รางกาย  เตานม  ปากและฟน)  การมาตรวจตามนัด  การรักษาสุขภาพจิต  เพศสัมพันธ  การใชยา
และสารอื่นๆ 
  1.2  การเตรียมตัวคลอด  หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกตองเตรียมตัวเพื่อคลอดโดย
การเรียนรูเกี่ยวกับ อาการใกลคลอด (Premonitory signs) อาการเจ็บครรภเตือน (False labor pain)  
อาการเจ็บครรภจริง (True labor pain) กระบวนการคลอด (Birth process) เทคนิคการหายใจเพื่อ
ควบคุมการเจ็บปวดและการคลอด (Breathing technique) โดยหญิงตั้งครรภจะเริ่มสนใจเรียนรู
เกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อการคลอด วิธีการคลอดในระยะทายของการตั้งครรภ โดยการคนหาขอมูล
และแหลงประโยชนตาง ๆ เชน การอานหนังสือ ดูโทรทัศน พูดคุยกับผูมีประสบการณมากอน
ตลอดจนการเขารวมการอบรมในการเตรียมตัวเพื่อการคลอด 
 2.  การสงเสริมคุณภาพของทารกในครรภ  และการดแูลทารก 
  2.1  การสงเสริมคุณภาพของทารกในครรภ  มีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดความผูกพัน
ระหวางมารดาและทารกในครรภ  เพื่อใหทารกที่คลอดออกมาเปนเด็กอารมณดี  ไมรองกวนและ
ปรับตัวเขาหาสิ่งแวดลอมไดดี  เสริมสรางพัฒนาการทารกในครรภในดานรางกายจิตใจและ
สติปญญา  โดยการสงเสริมคุณภาพทารกในครรภยึดหลักการสงเสริมใหสอดคลองตามการเรียนรู
และความสามารถโดยธรรมชาติของทารกในครรภ 
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 2.2  การดูแลทารก  และการตอบสนองความตองการของทารกหญิงตั้งครรภ

วัยรุนครรภแรกตองเตรียมตวัในเรื่องพฤติกรรม และความตองการของทารกแรกเกดิเพื่อใหสามารถ
ใหการดแูลและการตอบสนองความตองการของทารกแรกเกิดได ซ่ึงประกอบดวยอาหารสําหรับ
ทารก  การนอน  การรองไห  การขับถาย  การสวมใสเสื้อผา  การเลน  และการรักษาความสะอาด
ทั่วไป 

จะเห็นไดวาบทบาทหนาที่ของมารดานั้นไดเร่ิมตั้งแตในระยะตั้งครรภและเมื่อเขาสูชวง
ไตรมาสที่ 3 หญิงตั้งครรภจะมีการเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูการเปนมารดาอยางชัดเจน (ทรงพร 
จันทรพัฒน, 2543: 119) 

 
2.  มารดาในระยะหลังคลอด 
 จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่ผานมาพบวามีผูใหความหมายของระยะ         
หลังคลอดไวใกลเคียงกันดังนี้  
 Bobak และ Jensen (1991) กลาววา ระยะหลังคลอด (Postpartum  period or puerperium)  
หมายถึง  ชวงเวลาตั้งแตหลังจากคลอดเด็กจนกระทั่งอวัยวะสืบพันธุกลับเขาสูภาวะเหมือนตอนไม
ตั้งครรภ  ซ่ึงใชเวลาประมาณ  6  สัปดาห  บางครั้งเรียกวาระยะไตรมาสที่ 4  ของการตั้งครรภ  (The  
fourth  trimester of pregnancy) ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระบางอยางเกิดเปนพิเศษ  เชน  การ
สรางน้ํานม  บางอยางเปลี่ยนจากขณะตั้งครรภกลับสูภาวะปกติ  มีการเปลี่ยนแปลงมากมายที่มารดา
ระยะหลังคลอดตองเผชิญในชวงนี้  ทั้งเรื่องระดับพลังงานของตนเอง  ความไมสุขสบายตาง ๆ  
สุขภาพของบุตรและการไดรับการดูแลจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพซึ่งสอดคลองกับ Sherwen, 
Scoloveno และ Weingarten  (1995)  ไดใหความหมาย  ระยะหลังคลอด หมายถึง  ระยะเวลาตั้งแต
หลังคลอดไปจนถึง  6  สัปดาห  เปนชวงที่หนาที่ทางสรีระของรางกายมารดาหลังคลอดกลับเขาสู
ภาวะปกติ  และปรับสภาพจิตใหเขาสูภาวะปกติดวย  นอกจากนี้ยังเปนชวงเวลาที่บิดามารดาได
พัฒนาสัมพันธภาพกับบตุร   
 สวน Cunningham และคณะ (1997) ไดใหความหมาย  ระยะหลังคลอด  หมายถึง  ระยะเวลา
ตั้งแตหลังคลอดจนถึง  6  สัปดาห  เปนชวงที่กายวิภาคของอวัยวะสืบพันธุกลับเขาสูภาวะปกติเหมือน
ขณะไมตั้งครรภ   และรวมถึงการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรของปากมดลูก  ชองคลอด ฝเย็บ  
นอกจากนี้ยังรวมถึงการเริ่มมีการตกไขของมารดาที่ไมไดใหนมตนเองแกบุตรดวย นอกจากนี้ 
Pillitteri (1999) ไดใหความหมายของ ระยะหลังคลอด หมายถึง ชวง 6 สัปดาหหลังคลอดเด็ก       
เปนชวงเวลาที่รางกายมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะปกติ เชน การเขาอูของมดลูก การกลับคืนสู
สภาพปกติของชองคลอด  และการเปลี่ยนแปลงที่กาวหนาขึ้น เชน การสรางน้ํานม การกลับคืนสู
รอบเดือนปกติ  และการเริ่มตนบทบาทการเปนมารดา  การดูแลสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปของ
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มารดาหลังคลอดชวงนี้ เปนสิ่งสําคัญในการสงเสริมใหรางกายมีความแข็งแรงสมบูรณ           
เพียงพอที่จะชวยดูแลบุตรและครอบครัวได  ในชวงนี้อาจเรียกวา  ระยะไตรมาสที่ 4  ของการ
ตั้งครรภ  
 สรุปไดวาระยะหลังคลอด  หมายถึง  ระยะเวลาตั้งแตเด็กและรกคลอดครบจนถึง 6  สัปดาห
หลังคลอด  ซ่ึงเปนชวงที่มีการปรบัตัวทั้งดานกายวิภาคและสรีระของอวัยวะตาง ๆ  ที่เกี่ยวของกับการ
คลอดและภาวะจิตใจใหกลับคืนสูสภาพเหมือนขณะไมตั้งครรภ นอกจากนี้ยังรวมถึงการปรับตัว
ดานบทบาทของการเปนมารดา  อาจเรียกระยะนี้วาเปนระยะไตรมาสที่ 4  ของการตั้งครรภ 
 เนื่องจากระยะหลังคลอดเปนชวงเวลาที่คอนขางนาน คือ 6 สัปดาหหลังจากเด็กและรก
คลอดครบ   ดังนั้นมารดาหลังคลอดจึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติทั้งรางกายและจิตใจ จึง
แบงระยะหลังคลอดเปน 2 ระยะตามลําดับความเสี่ยงที่พยาบาลตองใหการดูแลดังนี้คือ  (วิไลพรรณ  
สวัสดิ์พาณิชย, 2545; ปราณี  พงศไพบูลย, 2544) 
 2.1 ระยะแรก (Immediate puerperium) เปนระยะหลังคลอด 24 ชั่วโมงแรก มารดาหลัง
คลอดตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดในเรื่องการหดรัดตัวของมดลูก เพื่อปองกันการตกเลือดหลัง
คลอด    บางรายจะมีอาการปวดมดลูก  ปวดแผลฝเย็บ  ในระยะนี้มารดาหลังคลอดจะออนเพลียจาก
การใชพลังงานในการเบงคลอด  ทําใหตองการพักผอนและในขณะเดียวกันก็มีความรูสึกตื่นเตนใน
การปรับบทบาทการเปนมารดา  ตองการทราบเพศ และสํารวจดูรูปรางลักษณะของบุตร เปนชวง
เร่ิมตนในการสรางความรักความผูกพันกับบุตรในระยะนี้ควรสงเสริมใหบิดามารดาและบุตรไดมี
โอกาสอยูใกลชิดกัน 
 2.2  ระยะหลัง (Late puerperium) เปนระยะหลังจากระยะแรกจนถึง  6  สัปดาห มารดาหลงั
คลอดเริ่มปรับตัวไดดีขึ้น โดยความตองการระยะนี้คือ ตองการใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายกลับคืน
สูสภาพปกติ  และตองการสรางความสัมพันธกับสมาชิกใหม  ตลอดจนปรับความสัมพันธระหวาง
สมาชิกในครอบครัวกับสมาชิกใหม ในระยะนี้มารดาควรไดรับคําแนะนํา ในเรื่องการปฏิบัติตัว
หลังคลอดและการเลี้ยงดูบุตร 
 
3. การปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีของมารดา 
 จากการศึกษาทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่ผานมาพบวามีความหมายของการปรับตัว
ดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดดังนี้ 

3.1 ความหมาย 
 Mercer และ Ferketich (1994: 38) อางถึง Mercer (1981) และ Rubin (1984) วา

บทบาทการเปนมารดาเปนกระบวนการที่มารดาบรรลุผลสําเร็จในการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมการ
เปนมารดาดวยความมั่นใจ และประสานกับบทบาทมารดาที่ไดรับอยางกลมกลืนตามครรลองของ
วัฒนธรรม  แบบแผนครอบครัว  และลักษณะเฉพาะของมารดาและทารก 
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 Leaderman (1984) กลาววา บทบาทการเปนมารดาเปนขั้นตอนพัฒนาการจาก

บทบาทภรรยาไปสูบทบาทการเปนมารดา ซ่ึงเปนกระบวนการที่เปล่ียนแนวคิดจากบุคคลคนเดียว      
สูระบบรวมระหวางมารดาและทารก 

 Ziegel และ Cranley (1984: 467) กลาววา งานการเปนมารดาในระยะหลังคลอด
เกี่ยวของกับการปรับตัวตามความรูสึกนึกคิด และการยอมรับในสภาพความเปนจริงของบุตรไมวา
จะเคยคิดฝนอยางไรตอบุตร การมีสัมพันธภาพกับบุตรอยางตอเนื่องจากระยะตั้งครรภ  การปรับตัว
เพื่อฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจใหเขมแข็ง  การเรียนรูทักษะการดูแลบุตร  และการปรับบทบาท
ตาง ๆ  ในการดําเนินชีวิตรวมทั้งสัมพันธภาพที่เคยมีมากอนภายในครอบครัว เมื่อมีสมาชิกใหมคือ  
บุตรเขามาในครอบครัว 

 Mercer (1985: 198) หความหมายวา  บทบาทการเปนมารดานั้นเปนการปฏิบัติใน
การมีปฏิสัมพันธกับบุตร และตอบสนองความตองการของบุตรไดเหมาะสมตามสภาพของบุตร
ขณะนั้น  เชน   ขณะที่หิว  หรือรองไห 

 Nesson และ May (1986: 894) ใหความหมายวา  เปนการยอมรับบุตรที่เกิดมาและการ
สรางสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว  เพื่อใหบุคคลในครอบครัวยอมรับสมาชิกใหมคือบุตรได 

 Bobak และ Jensen (1987:145) กลาววา บทบาทการเปนมารดาในระยะหลังคลอด  
ตองแสดงออกถึงสัมพันธภาพที่มีตอบุตร  การใหการปกปอง บํารุงเลี้ยงดูบุตร ซ่ึงแสดงดวยความ
ตั้งใจและความตองการเรียนรูในการปฏิบัติเล้ียงดูบุตร เชน การใหนม การอุม การสวมเสื้อผา และ
การทําความสะอาดรางกายบุตร  เปนตน 

จากความหมายดังกลาวขางตน สรุปไดวาการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดา ใน
ระยะหลังคลอดหมายถึง  ความรูสึก ความคิดหรือพฤติกรรมของมารดาในเรื่องการยอมรับบุตร  
การมีสัมพันธภาพกับบุตร  การตอบสนองความตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม  การสรางทักษะ
ในการเลี้ยงดูบุตร และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว เพื่อใหยอมรับบุตรที่เปน
สมาชิกใหม โดยการปรับตัวของมารดานั้นเปนการแสดงถึงการเปนมารดาที่ดี และชวยใหชีวิต
ครอบครัวสมบูรณยิ่งขึ้น 
 3.2 มโนทัศนของบทบาทการเปนมารดา 

 การแสดงบทบาทการเปนมารดา  เปนการปรับตัวดานจิตสังคม (Psychosocial  
adaptation) ซ่ึงแสดงถึงความพรอมของมารดาที่จะแสดงพฤติกรรมการเปนมารดา โดยการดูแล
ทารกไดเหมาะสมกับสภาวะของทารก จากแนวคิดของ Mercer (1985) การประเมินการแสดง
บทบาทการเปนมารดาสามารถประเมินไดจากองคประกอบที่สําคัญที่เปนตัวบงชี้ถึงความสามารถ
ของมารดาแตละคนที่จะแสดงบทบาทการเปนมารดา ซ่ึงองคประกอบดังกลาว ไดแก (Koniak-
Griffin, 1993: 258; Mercer, 1985: 198-204) 
 3.2.1 การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร  เปนพฤติกรรมหรือความรูสึกของมารดาที่
แสดงถึงการยอมรับบุตร  เอาใจใสและมีปฏิสัมพันธกับบุตร  การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุตรเปน
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ส่ิงจําเปนที่จะตองเริ่มแสดงตั้งแตขณะที่ทารกอยูในโรงพยาบาล  และตองมีการพัฒนาตอไป
อยางตอเนื่อง 
  ในมารดาที่คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยหรือเจ็บปวยตั้งแตแรกคลอด  
จะมีปญหาในการมีสัมพันธภาพกับบุตร   เนื่องจากมารดากับทารกแยกจากกันทันทีหลังคลอด  และ
อาจแยกจากกันเปนเวลานานจากการที่ทารกตองรับการรักษาตั้งแตแรกเกิดในแผนกทารกแรกเกิด  ทํา
ใหมารดาเกิดความรูสึกหางเหินกับทารก   มารดาจะเกิดความรูสึกเปนมารดาก็ตอเมื่อไดสัมผัส  และ
ดูแลทารกดวยตนเอง  นอกจากนั้นผลกระทบดานจิตใจของมารดาตอสถานการณที่ เกิดขึ้น    
โดยเฉพาะความวิตกกังวล   ภาวะเศราโศกเสียใจจะไปขัดขวางการสรางสัมพันธภาพกับทารกได  
ในขณะที่ลักษณะรางกายและพฤติกรรมของทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยหรือเจ็บปวยไมดึงดูดและมี
การตอบสนองนอยขณะมีปฏิสัมพันธกับมารดาก็สามารถนําไปสูความลมเหลวในการสราง          
สัมพันธภาพกับบุตรได    อยางไรก็ตามหากมารดาที่คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยหรือเจ็บปวย
สามารถยอมรับในขอจํากัดตาง ๆ ดังกลาว และปรับพฤติกรรมหรือความรู สึกในการสราง           
สัมพันธภาพกับบุตรใหเหมาะสม  อีกทั้งไดรับการสงเสริมการสรางสัมพันธภาพกับทารกจากเจาหนาที่
อยางเพียงพอ   มารดาก็จะสามารถมีสัมพันธภาพที่ดีกับทารกได  ซ่ึงจะเปนพื้นฐานสําหรับการ
สรางสัมพันธภาพตอไปอยางตอเนื่อง 
 3.2.2 ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเปนมารดา โดยมารดานําทักษะ
การดูแลทารกมาใชในการแสดงบทบาทการเปนมารดา ซ่ึงทักษะในบทบาทจะตองประกอบดวย
ทักษะการปฏิบัติ (Motor skill) เชน ความสามารถในการอาบน้ํา การอุม หรือการใหนม เปนตน  
และทักษะในทางปญญา (Cognitive skill) คือ ความสามารถในการแปลพฤติกรรมของบุตรวา
พฤติกรรมที่บุตรแสดงออกนั้นมีความหมายอยางไร ซ่ึงทารกแตละคนจะมีความแตกตางกันในการ
แสดงออกในการประเมินความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเปนมารดา นอกจากประเมินได
จากพฤติกรรมของมารดาที่แสดงออกมาแลว สามารถประเมินไดจากความมั่นใจในการกระทําบทบาท
มารดา  นั่นคือการรับรูความสามารถ 
 3.3 การปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีของมารดาในระยะหลังคลอด 
  การที่มารดาจะสามารถปฏิบัติหนาที่ความรับผิดชอบในบทบาทหนาที่ของมารดาได
อยางสมบูรณนั้นไมใชเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากสัญชาตญาณทันที   หากเกิดจากการเรียนรูและพัฒนา
ตามลําดับขั้นตอนในลักษณะที่คอยเปนคอยไป ตามประสบการณที่ไดรับในวัยเด็ก วุฒิภาวะทาง
อารมณ  ความคิดเห็น  คานิยมทางสังคมและบุคคลใกลชิด  (Steels & Pollock, 1968 cited in  
Jensen & Bobak, 1985: 776)  ในระยะหลังคลอดนั้นบทบาทหนาที่การเปนมารดาจําเปนตองไดรับ
การพัฒนาเปนอยางมาก   มารดาจะตองมีการปรับตัวทั้งในดานการฟนฟูสภาพรางกายจากการ
คลอด   และการปรับตัวตอความเปนจริงในบทบาทการเปนมารดา และบทบาทการเปนแมบาน    
ซ่ึงผลลัพธของกระบวนการนี้จะมีผลตอสุขภาพจิตของมารดาและครอบครัวในระยะตอไป  โดยมี      
ผูกลาวถึงบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดไวหลายทานซึ่งมีรายละเอียด  ดังนี้ 
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 Rubin (1977 cited in Pillitteri, 1995: 605) ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ของมารดา
ในระยะหลังคลอดวามารดาจะมีพฤติกรรมการปรับตัวตามระยะของการปรับตัวแบงออกเปน  3  
ระยะ  ไดแก ระยะ เทคกิ้ง-อิน  ระยะเทคกิ้ง-โฮลดและระยะเลตติ้ง-โก มีรายละเอียดดังนี้ 
 3.3.1   ระยะเทคกิ้ง–อิน (Taking- in  phase) ระยะนี้จะเกิดขึ้นในชวง 2-3 วันแรก
ภายหลังคลอดเปนระยะที่มารดายังนอนพักฟนอยูในโรงพยาบาลมารดาจะมีพฤติกรรมพึ่งพา  
(Dependence  behavior)  มากที่สุด  ไมตองการกระทําสิ่งตาง ๆ ดวยตนเอง  ในระยะนี้มารดาจะ
สนใจแตความตองการของตนเองในดานการนอนหลับพักผอน  การรับประทานอาหารเพื่อชดเชย
พลังงานที่สูญเสียไปในการคลอด มากกวาคิดถึงความตองการของทารก มารดาตองการการปกปอง
ดูแลและบํารุงรางกายทั้งนี้เพราะมารดาจะเกิดความไมสุขสบายตาง ๆ ที่เปนผลมาจากการคลอด
บุตร เชน ปวดแผลฝเย็บ ปวดมดลูก คัดตึงเตานม ปวดเมื่อยกลามเนื้อบริเวณสะโพก มีความ       
เหน็ดเหนื่อยจากการคลอดที่เพิ่งผานพน  รวมท้ังความตึงเครียดทางจิตใจเนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
บทบาทใหมเขาสูบทบาทการเปนมารดาภายหลังคลอด  นอกจากนั้นมารดาสวนใหญตองการพูดคุยถึง
เร่ืองเกี่ยวกับประสบการณของตนเองในระยะคลอดและการคลอด เพื่อผสมผสานขบวนการใน
ระยะคลอดและการคลอดเขามาในประสบการณของชีวิต ตองการคนหารายละเอียดเพื่อเปรียบเทียบ
ระหวางสิ่งที่เคยคาดหวังกับประสบการณจริงและตองการเปรียบเทียบกับประสบการณของมารดาคน
อ่ืน ๆ  เพื่อประเมินถึงความสามารถของตนเองในการเผชิญกับเหตุการณตาง ๆ ที่ประสบใน
ระยะเวลาดังกลาว  (Jensen & Bobak, 1993: 680 – 681)  โดยสามีและญาติควรรับฟงและใหความ
สนใจในสิ่งที่มารดาเลาจะชวยใหสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกเปนไปดวยดีและสามารถ
ผานเขาสูระยะที่สองของการเปลี่ยนแปลงไดอยางสมบูรณ 
 3.3.2  ระยะเทคกิ้ง–โฮลด (Taking–hold phase) ระยะนี้จะเกิดขึ้นในชวง 3–10 วัน
ภายหลังคลอด ซ่ึงในวันที่ 3 หลังคลอด เปนระยะที่มารดาจะเริ่มมีความเปนตัวของตัวเอง  สามารถ
ควบคุมความสมดุลของระบบตาง ๆ  ในรางกายได   หลังจากที่ไดรับการตอบสนองความตองการ
ในระยะเทคกิ้ง-อิน อยางครบถวน   มารดาจะเริ่มมีการปรับตัวเพื่อเขาสูบทบาทใหมคือ บทบาทการ
เปนมารดาในระยะหลังคลอด มารดาจะเริ่มมีความกระตือรือรนที่จะจัดการกับตนเองและสามารถ
ตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  อันเปนภาระหนาที่ของมารดาไดตามความตองการของมารดาใน
ระยะนี้มารดาจะสนใจอยางมากในการเลี้ยงดูบุตร  เริ่มซักถามถึงวิธีการเลี้ยงดูบุตร สนใจเกี่ยวกับ
การใหนมบุตร โดยพยาบาลควรเปดโอกาสใหมารดาไดรับการสอนเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร รวมทั้ง
การสาธิตการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา  การอุม  การอาบน้ําสระผมทารกดวยตนเองภายใตการดูแล
ของพยาบาล  นอกจากนี้พยาบาลควรใหกําลังใจและใหคําชมเชยเมื่อมารดาสามารถปฏิบัติกิจกรรม
การเลี้ยงดูบุตรไดอยางถูกตองกอนที่มารดาจะกลับบาน ซ่ึงถามารดาไดรับการชวยเหลือในการ
ไดรับคําแนะนําที่เหมาะสม รวมทั้งการพักผอนอยางเพียงพอ ถาความตองการเหลานี้ไมไดรับการ
ตอบสนองก็จะทําใหมารดาไมมีความอดทน รูสึกประสบความลมเหลว ไมมีคุณคาพอที่จะเปน
มารดาของบุตร ในชวงสุดทายของระยะนี้งานและการปรับตัวในงานประจําวันจะเริ่มเปนแบบแผน
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ยิ่งขึ้น  ปญหาตาง ๆ  ที่เกิดขึ้นในชวงนี้ เชน ปญหาการใหนม ปญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร  เปน
ตน  จะตองไดรับการแกไข  ถาปญหาตาง ๆ หมดไปก็จะเปนการสิ้นสุดของระยะนี้  (Jensen & 
Bobak, 1993: 680-681)  และมารดาจะตองกาวไปสูการปรับตัวในระยะตอไปซึ่งผลสําเร็จในระยะนี้
เปนเหตุการณสําคัญในการพัฒนาความอบอุนและสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก (Christin, 
1965 อางถึงใน อัจฉราวดี  ศรียะศักดิ์, 2539 : 19) 
 3.3.3  ระยะเลตติ้ง-โก (Letting-go phase) เปนระยะที่ตอเนื่องกับระยะที่สองโดย
เริ่มตนภายหลังคลอดไปแลวประมาณ  2  สัปดาห เปนระยะที่มารดาจะรูสึกเศราลึก ๆ ตอการ      
สูญเสียส่ิงที่เคยเปนสวนหน่ึงของรางกายคือ ทารก  มารดาเริ่มยอมรับวาทารกเปนบุคคลหนึ่งที่แยก
จากตนเองมีบุคลิกลักษณะแนวทางการดําเนินชีวิตของตนเองที่มีนิสัยการกิน การนอน การรองไห
เฉพาะตัวในระยะนี้มารดาตองปรับตัวในหลาย ๆ ดาน ไดแก  การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงระบบ
ครอบครัวจากสองคนเปนสามคน  ปรับตัวในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับสามีใหกลับมีลักษณะ
เหมือนกอนที่จะคลอดบุตร  เพื่อรวมกันปรึกษาหารือและกระทํากิจกรรมรวมกัน ทั้งในดานการ
ดูแลบุตร  การทํางานบาน  และกิจกรรมทางสังคม  คงไวซ่ึงความสัมพันธที่แนนแฟนซึ่งเปน
พื้นฐานสําหรับสรางหนวยของครอบครัว (Jensen & Bobak, 1993: 680-681) 
 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา Rubin (1977) ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ของมารดา
ในระยะหลังคลอดวา  มารดาจะตองมีการปรับตัวเพื่อฟนฟูสภาพรางกายจากการคลอดทั้งใ นดาน
การพักผอน  การรับประทานอาหารที่มีประโยชนเพื่อชดเชยพลังงานที่สูญเสียไปจากการคลอด
ตอจากนั้นจึงมีความสนใจตอทารก  โดยมีการปรับตัวในการดูแลบุตรทั้งในดานการเรียนรูทักษะ  
และการปฏิบัติในการดูแลบุตร ไดแก  การอุม  การทําความสะอาดรางกายบุตร การเลี้ยงดูบุตรดวย
นมมารดา นอกจากนี้มารดาตองปรับตัวในการสรางสัมพันธภาพกับสามี เพื่อรวมกันปรึกษาหารือ  
และกระทํากิจกรรมรวมกันทั้งในดานการดูแลบุตร การทํางานบานและการปฏิบัติกิจกรรมในสังคม 
 Lederman  และคณะ (1981: 201-227) ไดอธิบายวาในระยะหลังคลอดมารดาจะตอง
มกีารปรับตัวตามพัฒนกิจตอบทบาทและความรับผิดชอบของการเปนมารดา และเปนการปรับตัว
ตอการเปลี่ยนแปลงของครอบครัวโดยรวม ทั้งนี้สามารถแบงเปนการปรับตัวของมารดาในดาน  
ตาง ๆ  ไดดังนี้ 
 1)  คุณภาพของสัมพันธภาพระหวางคูสมรส มารดาตองมีการปรับตัวเพื่อดํารง   
คุณภาพของสัมพันธภาพระหวางคูสมรส  ทั้งในดานปฏิสัมพันธ การใหความรัก ความเอาใจใส  
และการตอบสนองทางอารมณซ่ึงกันและกัน ทั้งนี้เพราะการมีบุตรมีผลตอสัมพันธภาพระหวาง      
คูสมรส  กลาวคือ  เวลาที่เคยมีใหแกกันและกันอยางเต็มที่นั้นลดนอยลงเนื่องจากกิจกรรมตาง ๆ       
ที่เกี่ยวของกับการดูแลบุตรซึ่งตองการการเอาใจใสตลอดเวลา โอกาสที่คูสมรสจะปรึกษาหารือใน
เร่ืองตาง ๆ มีนอยลง   ประกอบกับการงดเวนเพศสัมพันธในระยะที่มารดาพักฟนจากการคลอด     
ทําใหมารดามีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองปรับตัวเพื่อดํารงคุณภาพของสัมพันธภาพระหวาง          
คูสมรส 
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 2)   การรับรูถึงการมีสวนรวมในการดูแลบุตรของคูสมรส  มารดาจะมีการรับรูถึง
ความสนใจ   การเอาใจใสที่คูสมรสมีตอบุตร  และการใหเวลาสําหรับบุตร ทั้งนี้ในระยะแรก         
ภายหลังคลอดบุตรเปนชวงเวลาที่มารดาตองการความชวยเหลือในการดูแลบุตรอยางยิ่ง    การรับรู
ที่ถูกตองถึงการเอาใจใสดูแลบุตรของคูสมรสจะทําใหมารดายอมรับตอบทบาทการเปนมารดาไดดีขึ้น 
หากมารดาขาดการรับรูถึงความชวยเหลือดูแลบุตรของคูสมรสจะทําใหมารดาประเมินวาคูสมรส      
ไมเอาใจใสหรือไมยอมรับบุตร  จะสงผลใหมารดาเกิดความคับของใจตอบทบาทการเปนมารดา   
ไมสามารถประสานบทบาทที่คาดหวังกับบทบาทที่ประสบตามความเปนจริงรวมทั้งปฏิสัมพันธ
ของมารดากับบุตรอาจเปนไปในทางที่ไมดีได 
 3)   ความพึงพอใจของมารดาที่มีตอประสบการณในระยะเจ็บครรภ  และการคลอด
มารดาจะตองปรับตัวตอประสบการณที่ไดรับในระยะคลอดและขณะคลอด    ซ่ึงอาจตรงกับความ
คาดหวังของมารดานั้น ๆ  หากมารดาไมสามารถปรับตัวยอมรับตอประสบการณในระยะคลอดแลว  
จะสงผลใหมารดาเกิดความคับของใจ  ประเมินวาตนเองไมมีความสามารถ   ขาดความเชื่อมั่นใน  
ตนเอง  ไมแนใจในการกระทําบทบาทการเปนมารดาในระยะตอไป     นอกจากนั้นแลวมารดาที่
รับรูถึงประสบการณที่ไมดีในระยะรอคลอด  และระยะคลอด    อาจเห็นวาบุตรเปนตนเหตุของ
ความทุกขทรมานของมารดาเกิดทัศนคติที่ไมดีตอบุตรทําใหสงผลถึงสัมพันธภาพระหวางมารดา
และบุตรได 
 4)   ความพึงพอใจของมารดาตอสภาพชีวิต  และฐานะของครอบครัว  การมีบุตร     
ทําใหมารดาเกิดการเปลี่ยนแปลงในภารกิจประจําวัน  สภาพที่พักอาศัย  รวมทั้งคาใชจายตาง ๆ  ที่
เพิ่มขึ้น มารดาที่ไมสามารถปรับตัวตอสภาพชีวิตที่เปล่ียนแปลงไปนั้นจะเห็นวาบุตรเปนสาเหตุของ
ความยุงยาก  ความเหน็ดเหนื่อย  และมีความวิตกกังวลตอสภาพในบานที่ไมสามารถจัดการให      
คงสภาพเรียบรอยได 
 5)   ความมั่นใจของมารดาในการปฏิบัติพัฒนกิจตามบทบาทการเปนมารดา      
มารดาจะตองมีการตัดสินใจ   มีความเชื่อมั่นที่จะแสดงบทบาทตามความรู  ความเขาใจของตนตอ
หนาที่ของมารดาในการเลี้ยงดูบุตรโดยมารดาที่ปรับตัวไดจะเรียนรูถึงการผอนคลายความวิตกกงัวล
ตอบทบาทการเปนมารดา เขาใจถึงความตองการของบุตร วิธีการดูแลบุตรและตอบสนองความ
ตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม 
 6)   ความพึงพอใจในการเลี้ยงดูบุตร  มารดาจะตองมีการปรับตัวตอกิจกรรมตาง ๆ  
ในการดูแลบุตร  เชน  การใหนม   การดูแลเรื่องความสะอาด  การกอดรัดอุมชูบุตร  และสามารถ
ตอบสนองความตองการของบุตรไดอยางมีความสุข 
 7)   การรับรูถึงการสนับสนุนที่ไดจากญาติและเพื่อน ๆ ในระยะ 6–8 สัปดาห
ภายหลังคลอดบุตรนั้น มารดาจะประเมินความสัมพันธระหวางตนเองและญาติพี่นองรวมทั้ง  
เพื่อนๆ  ถึงความคาดหวังในการยอมรับจากบุคคลตางๆ  ดังกลาวในบทบาทมารดาที่ตนแสดง ทั้งนี้
การรับรูถึงความเห็นอกเห็นใจ และการแนะนําในบทบาทที่แสดงดวยความเอื้ออาทรตอบทบาทที่
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ใกลชิด  จะทําใหมารดาสามารถปรับตัวตอบทบาทไดเหมาะสมยิ่งขึ้น  หากมารดาไมสามารถ
ปรับตัวยอมรับคําแนะนําตางๆ โดยเห็นวาเปนการตําหนิติเตียนในหนาที่มารดาที่บกพรองของ
ตนเอง  จะทําใหเกิดความขัดแยงระหวางมารดากับบุคคลตางๆ เหลานั้น ทําใหมารดารูสึกขาด  
ผูชวยเหลือ  รูสึกโดดเดี่ยว  ขาดรูปแบบบทบาทที่จะเรียนรู  ทําใหประสบกับความยุงยากในการ
ปรับตัวในระยะตอไปได 
 จากแนวคิดของ  Lederman และคณะ (1981) ที่กลาวมาขางตนไดอธิบายวา ในระยะ
หลังคลอดมารดาจะตองปรับตัวตามพัฒนกิจตอบทบาทและความรับผิดชอบของการเปนมารดา
และปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของครอบครัวโดยรวม  ซ่ึงมารดาตองสรางสัมพันธภาพกับสามีเพื่อ
ดํารงคุณภาพของสัมพันธภาพระหวางคูสมรส  ปรับตัวจากประสบการณในระยะการเจ็บครรภและ
ระยะคลอด  ปรับตัวตอสภาพชีวิตและฐานะของครอบครัว ปรับตัวในการดูแลบุตรรวมทั้งมารดา
ตองมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรตลอดจนปรับตัวในการรับรูถึงการสนับสนุนที่
ไดจากญาติและเพื่อน ๆ 
 นอกจากนี้แนวคิดของ Ziegle และ Cranley (1984: 467-468) กลาววาบทบาทหนาที่
การเปนมารดาในระยะหลังคลอด เกี่ยวของกับการปรับความรูสึกนึกคิดของมารดาในการดูแลบุตร 
มารดาจะตองยอมรับในสภาพความเปนจริงของบุตรไมวาจะเคยนึกฝนอยางไร การมีสัมพันธภาพกับ
บุตรอยางตอเนื่องจากระยะตั้งครรภ  การปรับตัวเพื่อฟนฟูสภาพรางกายใหเขมแข็ง  การเรียนรูทักษะ
ในการดูแลบุตร  และการปรับบทบาทตาง ๆ ในการดําเนินชีวิตรวมทั้งคงไวซ่ึงสัมพันธภาพใน
ครอบครัวเมื่อมีสมาชิกใหม  คือ บุตรเขามาในครอบครัว  
 Mercer (1985: 198– 04, 1986: 9-32) ไดทําการศึกษาการแสดงบทบาทหนาที่การ
เปนมารดาโดยทําการศึกษาติดตามเปนระยะ 1 ปภายหลังคลอดพบวา มารดาจะมีบทบาทหนาที่ที่มี
ลักษณะเฉพาะของตนเองและปฏิบัติอยางตอเนื่อง โดยบทบาทหนาที่ของมารดาประกอบดวย 
 1)   การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร เปนความรู สึกนึกคิดของมารดาที่มีตอบุตร         
โดยการแสดงการยอมรับบุตร เอาใจใสและมีปฏิสัมพันธกับบุตร โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุตรเปนสิ่งจําเปนที่จะตองเริ่มแสดงตั้งแตบุตรอยูโรงพยาบาลและตองมีการพัฒนาตอไปอยางตอเนือ่ง 
 2)    ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเปนมารดา โดยมารดานําทักษะการ     
ดูแลทารกมาใชในการแสดงบทบาทการเปนมารดาซึ่งทักษะในบทบาทจะตองประกอบดวยทักษะ
การปฏิบัติ (Motor skill) เชน ความสามารถในการอาบน้ํา การอุม การใหนม เปนตน และทักษะ
ในทางปญญา (Cognitive skill) คือความสามารถในการแปลพฤติกรรมของบุตรวาพฤติกรรมที่บุตร
แสดงออกนั้นมีความหมายวาอยางไร  
 3) การแสดงความพึงพอใจในบทบาทการเปนมารดา  เปนความรูสึกของมารดาที่มี
ตอการแสดงบทบาทของตนเอง  เกิดจากการที่มารดาไดกระทําบทบาทและไดรับการตอบสนองที่ดี
จากทารกทําใหมารดารูสึกวาตนเองเกิดความกลมกลืนและสอดคลองกับบทบาท 
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 ทั้ง Ziegle และ Cranley (1984) และ Mercer (1985, 1986) ไดกลาวถึงบทบาท
หนาที่การเปนมารดาในระยะหลังคลอดไวคลายคลึงกัน คือเปนพฤติกรรมที่มารดาตองปฏิบัติอยาง
ตอเนื่องและมีลักษณะเฉพาะเปนของตนเอง  ประกอบดวยบทบาทการเปนมารดาในการดูแลบุตร
ทั้งในดานการมีสัมพันธภาพกับบุตร การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร ไดแกการใหอาหาร           
การทําความสะอาดรางกายบุตร รวมทั้งสามารถแปลความหมายของพฤติกรรมที่บุตรแสดงออก         
จะเห็นไดวาบทบาทหนาที่การเปนมารดาในที่นี้เนนการดูแลบุตรเพียงดานเดียว 
 สวน Jensen และ Bobak (1985: 783–784; 816–818) กลาววาในระยะหลังคลอด
มารดาตองมีพัฒนกิจ (Developmental  tasks) เกี่ยวกับความรับผิดชอบตอบทบาทตาง ๆ โดยมารดา
จะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีอยูเดิม และอาจมีการเพิ่มพฤติกรรมใหมเพื่อใหบทบาทหนาที่
การเปนมารดาสมบูรณยิ่งขึ้น โดยตลอดเวลาของการปฏิบัติบทบาทหนาที่การเปนมารดานั้น  
มารดาจะตองปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมในชวงเวลาดังนี้ 
 1)  ระยะแหงการเริ่มตน (Early  period) ระยะนี้จะเกิดขึ้นในระยะแรกภายหลังคลอด
บุตร โดยมารดาตองมีสัมพันธภาพกับบุตรของตน ปรับตัวในการยอมรับบุตรของตนเองโดยการ
ปรับความคิดเกี่ยวกับบุตรตามความนึกฝนของตนเองเขาสูความเปนจริง เชน นึกฝนวาบุตรตองมี
เพศ  นิสัย รูปรางหนาตาอยางไร เปนตน ถาบุตรที่เกิดมามีความแตกตางจากบุตรที่เคย นึกฝนไว
อยางมาก  มารดาอาจจะยอมรับบุตรของตนลาชา  หรือบางรายอาจจะไมยอมรับบุตรเลย  นอกจากนี้
มารดาตองปรับตัวในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรรวมทั้งตองมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร  ไดแก  การใหอาหาร  การดูแลความสะอาด  การขบัถาย  
การอุมชูกอดรัดใหความอบอุนแกบุตร  การปกปองคุมครองบุตรใหพนจากอันตราย  การสงเสริม
พัฒนาการแกบุตรอยางตอเนื่อง  ตลอดจนมารดาตองมีการเรียนรูการแสดงออกของบุตรและ
สามารถตอบสนองความตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม โดยมารดาจะแปลการตอบสนองของ
บุตรที่มีตอตนเองวาเปนสิ่งที่แสดงถึงคุณภาพในการเลี้ยงดูบุตรของตนเอง  ซ่ึงการตอบสนองของ
บุตร  ไดแก  การรองไห  การมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นหรือลดลง  การนอนหลับ  เปนตน   ถามารดาเชื่อ
วาบุตรของตนตอบสนองไมดีก็จะทําใหมารดาหางเหินจากบุตรและเปนผลเสียตอบุตรได ในระยะ
นี้มารดาจะมีความตั้งใจในการเรียนรูและตองการที่จะเปนผูเล้ียงดูบุตร ในกรณีที่มารดามีบุตรคนโต   
มารดาตองใหความรัก ความเอาใจใสแกบุตรของตนเชนเดียวกัน นอกจากนี้สามี ภรรยาจะมีบทบาท
และหนาที่เพิ่มขึ้นจากการดูแลเอาใจใสซ่ึงกันและกันในฐานะสามี ภรรยาเปนการแบงปนความรัก   
ความเอาใจใสแกบุตรของตนซึ่งเปนสมาชิกใหมในครอบครัว 
 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา ในระยะแหงการเริ่มตน (Early  period) ตามแนวคิด
ของ Jensen และ Bobak (1985) นั้น มารดาตองปรับตัวในการดูแลบุตรทั้งในดานการสราง
สัมพันธภาพกับบุตร  การยอมรับบุตร  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร ไดแก  การใหอาหาร  การ
ทําความสะอาดรางกายบุตร  การขับถาย  การกอดรัดอุมชูใหความรักความอบอุนแกบุตร การ
ปกปองคุมครองบุตรใหพนจากอันตราย  การสงเสริมพัฒนาการแกบุตรอยางตอเนื่อง  รวมทั้ง
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มารดาตองตอบสนองความตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม  หลังจากนั้นมารดาจะกาวไปสูใน
ระยะตอไป 
 2)   ระยะแหงความมั่นคง (Consolidation  period) เปนระยะที่เชื่อมตอกับระยะแหง
การเริ่มตน ในระยะนี้มารดาจะแสดงถึงความสามารถของตนในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร
และมีความรูสึกไวตอพฤติกรรมของทารก  นอกจากนี้มารดายังตองรวบรวมและสราง หนวยของ
ครอบครัวรวมท้ังความผูกพันของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวของกับการเขารูปเขารอยของภาระงาน
ตาง ๆ ในครอบครัว  ทั้งในการเปนผูดูแลบานเรือน (Housekeeper) การมีปฏิสัมพันธหรือใหการ
ชวยเหลือสมาชิกภายในครอบครัวในงานตางๆ   ตลอดจนการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับสามีเพื่อท่ีจะ
ดํารงไวซ่ึงความเปนครอบครัว 
 จะเห็นไดวาในระยะแหงความมั่นคง (Consolidation period) ตามแนวคิดของ  
Jensen และBobak  (1985) นั้น  บทบาทหนาที่ของมารดาจะเพิ่มขึ้นทั้งนี้เพราะมารดาตองแสดงถึง
ความสามารถในการดูแลบุตรของตน นอกจากนี้มารดายังตองรวบรวมและสรางหนวยของ
ครอบครัวทั้งในดานการเปนผูดูแลบานเรือน การมีปฏิสัมพันธหรือการใหความชวยเหลือสมาชิกใน
ครอบครัว  ตลอดจนมารดาตองสรางสัมพันธภาพกับสามีเพื่อที่จะดํารงไวซ่ึงความเปนครอบครัว 
 3)  ระยะแหงการเจริญเติบโต (Growth  period) เปนระยะที่ตอเนื่องไปในระยะยาว
โดยมารดาและบุตรจะมีความกาวหนาในบทบาทของตนตอไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งบุตรโต สราง
ครอบครัวใหม และตายจากกันไป ส่ิงสําคัญมากที่สุดในระยะนี้คือ กระบวนการปฏิสัมพันธ
ระหวางมารดาและบุตรที่มีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาเจริญงอกงามอยางสม่ําเสมอ 
 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา จากแนวคิดของ Jensen และ Bobak (1985)          
ไดกลาววา ในระยะแรกภายหลังคลอดมารดาตองปรับตัวในการดูแลบุตรทั้งในดานการสราง  
สัมพันธภาพกับบุตร  การยอมรับบุตร การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร ตอจากนั้นมารดาจะเริ่ม
สรางหนวยของครอบครัว  รวมทั้งความผูกพันของสมาชิกในครอบครัวทั้งในดานการเปนผูดูแล
บานเรือน  การมีปฏิสัมพันธหรือใหการชวยเหลือสมาชิกภายในครอบครัวในงานตาง ๆ ตลอดจน
ตองสรางสัมพันธภาพกับสามีเพื่อที่จะดํารงไวซ่ึงความเปนครอบครัว หลังจากนั้นมารดาและบุตร
จะเขาสูความกาวหนาในบทบาทหนาที่ของตนตอไปเรื่อย ๆ  จนกระทั่งบุตรโต 
 ในการวิจัยคร้ังนี้   ผูวิจัยศึกษาถึงการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะ
หลังคลอด  โดยทําการศึกษาในหญิงครรภแรก  ซ่ึงเมื่อพิจารณาถึงบทบาทหนาที่ของมารดา พบวา
บทบาทหนาที่ของมารดาอยูในระยะแหงการเริ่มตน (Early  period) และระยะแหงความมั่นคง  
(Consolidation  period)  ตามแนวคิดของ Jensen และ Bobak (1985) ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัย
จึงใชกรอบแนวคิดของ  Jensen และ Bobak (1985) เปนแนวทางในการประเมินการปรับตัวดาน
บทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดโดยผูวิจัยไดสรุปบทบาทหนาที่ของมารดาตามแนวคิด
ของ  Jensen และ Bobak  (1985)  ไว  2  บทบาทคือ  บทบาทการเปนมารดาในการดูแลบุตรและ
บทบาทการเปนแมบาน  โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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 1)   บทบาทการเปนมารดา  หมายถึง พฤติกรรมที่มารดาแสดงออกในรูปของการ
กระทําหรือการแสดงความรูสึกในการดูแลบุตร ประกอบดวยการมีสัมพันธภาพกับบุตรและการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.1)   การมีสัมพันธภาพกับบุตร หมายถึง ความรูสึกนึกคิด หรือ การกระทําของ
มารดาที่แสดงถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีตอบุตรโดยการแสดงถึงการใหความรัก ความผูกพันตอบุตร  
โดยมารดาตองยอมรับบุตรของตนเองและตองปรับความคิดเกี่ยวกับบุตรที่นึกฝนไวใหตรงความ
เปนจริง  มารดาบางคนอาจมีความนึกฝนเกี่ยวกับลักษณะทั่วไป เพศ นิสัยและสภาพรางกายของ
บุตร  หากบุตรที่เกิดมามีความแตกตางจากบุตรที่เคยนึกฝนไวอยางมากอาจมีการยอมรับบุตรของ
ตนลาชาหรือบางคนอาจไมยอมรับบุตรเลย โดยจะสังเกตไดวามารดาขาดความสนใจบุตร มีความ
โศกเศรา  แสดงความผิดหวังในเพศของบุตร ปฏิเสธการอุม ไมซักถามเกี่ยวกับบุตร ตัดสินใจไมเล้ียงดู
บุตรดวยนมมารดา  ในทางตรงกันขามหากมารดายอมรับบุตรมารดาจะใหความสนใจในการดูแลบุตร  
มีความสุขที่ไดสัมผัสบุตรและตัดสินใจเลี้ยงดูบุตรดวยนมตนเอง (Pilliteri, 1995: 108; Olds et al., 
1984  อางถึงใน อุษา  ฤทธิ์ประเสริฐ, 2540: 19)  นอกจากนี้มารดาควรใหการเอาใจใสดูแลบุตรโดย
การกอดรัดอุมชูใหความรัก  ความอบอุนแกบุตร มีการประสานสายตากับบุตร (Eye to Eye  
Contact) ทั้งนี้เพราะการประสานสายตากับบุตรเปนส่ือที่มีผลอยางมากในการเริ่มตนพัฒนาความ
เชื่อมั่นและความสัมพันธที่ทารกมีตอผูอ่ืน เมื่อมารดาและทารกสบตากันความรูสึกของมารดาและ
ทารกจะถายทอดซึ่งกันและกันอยางใกลชิด ความสุขใจสบายใจจะเกิดขึ้นทั้งมารดาและทารก  
(Klaus & Kennell, 1982: 76-77)  มารดาควรมีการสัมผัส กระตุน (Touch  and  Tactile) ที่นุมนวล
โดยมารดาควรเริ่มสัมผัสบุตรดวยการใชนิ้วสัมผัสแขน ขา หลังจากนั้นควรบีบนวดเบา ๆ  แลวจึง
ใชฝามือสัมผัสตามลําตัวของบุตร  (Klaus & Kennell, 1982: 71-82)  มารดาควรพูดคุยหยอกลอกับ
บุตรแมวาบุตรยังพูดไมได จากการศึกษาของ Condon และ Sander (Condon & Sander cited in 
Klaus & Kennell, 1982: 76-77) ขณะที่มารดาพูดคุยกับบุตรบุตรจะมีการเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของ
รางกายสัมพันธกับน้ําเสียงของมารดา  นอกจากนี้มารดาควรสนใจฟงเสียงออแอของบุตร  และมี
ปฏิกิริยาโตตอบโดยการยิ้มและพยักหนารวมทั้งควรใหเวลาอยางเพียงพอและสม่ําเสมอกับบุตร 
หากมารดามีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตรก็จะสามารถใหการเลี้ยงดูบุตรอยางมีประสิทธิภาพ (Effective  
care  taking) ทําใหบุตรไดรับความรัก  ความเอาใจใสอยางถูกตองเหมาะสม บุตรมีสุขภาพแข็งแรง  
และมีการเจริญเติบโตดี  ในทางตรงกันขามหากมารดามีสัมพันธภาพที่ไมดีกับบุตร อาจมีปญหา     
ในการเลี้ยงดูบุตร ทําใหบุตรขาดความรัก การดูแลเอาใจใสจากมารดา สุขภาพ ไมแข็งแรง เจ็บปวย
บอย  การเจริญเติบโตลาชาตลอดจนบุตรอาจถูกทํารายหรือถูกทอดทิ้งในที่สุด (Cropley, 1979: 15)   
นอกจากนี้อาจทําใหเกิดผลกระทบทางพัฒนาการในดานบุคลิกภาพ ทําใหทารกผูนั้นกลายเปน
บุคคลที่ขาดความมั่นคงดานจิตใจหรือมีความวิตกกังวลสูง ตองพึ่งพาผูอ่ืนอยูเสมอและภายใตภาวะ
เครียดดานจิตใจเหลานี้ก็จะทําใหทารกผูนั้นพัฒนาไปสูความเปนบุคคลที่มีอาการทางประสาทได
งาย (Dizen, 1984 : 28)   
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 1.2 )  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร หมายถึง การที่มารดาสามารถกระทํา
หรือแสดงความรูสึกไดเหมาะสมในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ  ในการดูแลบุตรเพื่อตอบสนองความ
ตองการทางดานรางกายและจิตใจตอบุตร   โดยมารดาตองปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรที่เหมาะสม
ทั้งในดานการใหอาหาร การทําความสะอาดรางกาย การนอน การขับถาย การสงเสริมพัฒนาการ  
การปกปองคุมครองบุตรใหพนจากอันตราย  รวมทั้งมารดาจะตองสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ
ตอบสนองตอความตองการของทารกไดอยางเหมาะสมตามสภาวะของบุตรในขณะนั้น  เชน   
ในขณะที่หิวหรือรองไห  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.2.1) การใหอาหาร  อาหารที่เหมาะสมสําหรับบุตรแรกเกิดคือ นมมารดา
เพราะนมมารดามีประโยชนมากมายสําหรับทารก เชน มีสารอาหารครบถวน มีภูมิตานทานโรค 
ปองกันการติดเชื้อ สะอาด สะดวกและประหยัด (Pilliteri, 1992: 689-690) นอกจากนี้บุตรยังได
อาหารทางจิตคือ  ความอบอุนจากมารดาที่จะทําใหการเจริญเติบโตทางรางกายของเด็กประสาน
กลมกลืนไปกับพัฒนาดานจิตใจและสมองอยางเหมาะสม (ดารณี  สายะวัน, 2538 : 72-87)   การให
นมบุตรควรใหตามเวลาทุก 2–3  ชั่วโมง หรือตามเวลาที่บุตรหิว  หลังจากใหนมบุตรทุกครั้งควรทํา
ใหบุตรเรอโดยการลูบหลังเบา ๆ  เพื่อปองกันภาวะทองอืด 
 1.2.2 ) การทําความสะอาดรางกาย บุตรควรไดรับการดูแลความสะอาด
รางกายทุกวันอยางนอยวันละ  2  ครั้ง   การอาบน้ําควรเริ่มจากบริเวณที่สะอาดกอนโดยเริ่มตั้งแต
เช็ดตา หนา แขน ขา  ลําตัว อวัยวะสืบพันธุ ทวารหนักตามลําดับ การอาบน้ําใหทารก มีประโยชน
หลายประการคือ  ชวยกระตุนการไหลเวียนของโลหิต  ผิวหนังสะอาดปองกันการ ติดเชื้อและทําให
บุตรสุขสบาย และในขณะอาบน้ํา มารดาสามารถสํารวจดูความผิดปกติตาง ๆ ของบุตรไดอีกดวย  
(คณาจารยวิทยาลัยพยาบาลสาธารณสุข, 2531: 195) กอนการอาบน้ํามารดาควรเตรียมอุปกรณ    
ตาง ๆ ใหครบถวนและควรเลือกสถานที่ที่เหมาะสมกลาวคือ ควรมีที่กวางพอควร มีแสงสวาง ไมมี
ลมโกรก หากสะดือของบุตรยังไมหลุดควรใชไมพันสําลีชุบแอลกอฮอล 70% เช็ดทําความสะอาด
สะดือภายหลังการอาบน้ําทุกวันจนกระทั่งสะดือหลุด (ชมนาด พจนามาตร, 2532: 36-37) นอกจากนี้
มารดาตองสวมเสื้อผาบุตรใหเหมาะสมกับสภาพของอากาศเพื่อปองกันผดผ่ืน 
 1.2.3) การขับถาย ในระยะแรกเกิดบุตรจะถายอุจจาระและปสสาวะบอย     
ดังนั้นมารดาควรหมั่นสังเกตอยูเสมอโดยเปลี่ยนผาออมทุกครั้งที่บุตรถายอุจจาระ ปสสาวะ      
นอกจากนี้ควรเช็ดดวยสําลีชุบน้ําสะอาดแลวเช็ดใหแหงทุกครั้ง ไมมีคราบอุจจาระเปาระเปอนอยู 
หรือเปยกชื้น เพราะถาปลอยทิ้งไวจะทําใหเกิดความระคายเคืองตอผิวหนัง ทําใหผิวหนังแดงและ
เปอย เรียกวาผ่ืนผาออม (Diaper rash) ซ่ึงเปนแหลงของเชื้อโรคไดงาย (วิไลพรรณ สวัสดิ์พาณิชย, 
2546: 67) 
 1.2.4) การนอนของบุตร  ทารกแรกเกิดจะใชเวลาสวนใหญนอนหลับ  
โดยเฉลี่ยวันละประมาณ  12-16  ช่ัวโมง  จะตื่นเฉพาะหิวหรือถายปสสาวะ  อุจจาระ  ลักษณะการ
นอนของทารกมักไมแนนอน  คาดคะเนไมไดแตจะเริ่มมีรูปแบบที่แนนอนเมื่ออายุเพิ่มขึ้น (ชมนาด  
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พจนามาตร, 2538: 41)  ในขณะที่บุตรนอนมารดาควรจัดทาใหบุตรนอนตะแคงดานใดดานหนึ่ง  
และภายหลังใหบุตรดูดนมควรจัดใหบุตรนอนตะแคงขวาเพื่อใหการไหลของน้ํานมลงสูลําไสดีขึ้น 
 1.2.5)   การปกปองคุมครองบุตรใหพนจากอันตราย มารดาควรใหการ   
ปกปองคุมครองบุตรใหพนจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได ซ่ึงอันตรายเหลานี้อาจเกิดจากสิ่งของ 
เครื่องใชภายในบาน ที่อยูอาศัย หรือจากโรคภัยไขเจ็บ เปนตน มารดาควรจัดเตรียมสถานที่ใหบุตร
ในสถานที่ที่ปราศจากสิ่งรบกวนตาง ๆ  เชน ยุง แมลงวัน  มด สัตวเล้ียงตาง ๆ  เปนตน ซ่ึงสัตว
เหลานี้อาจเปนพาหะนําโรคมาสูบุตรได  นอกจากนี้มารดาควรสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับ
บุตร เชน มีไขสูง  ซึม ไมดูดนม  ทองอืด  ถายเหลวติดตอกันหลายครั้ง อาเจียน เปนตน หากบุตรมี
อาการดังกลาว มารดาไมควรซื้อยาใหบุตรรับประทานเองควรรีบนําบุตรมาพบแพทยทันที         
(พรรณพิไล  ศรีอาภรณ, 2537: 157) รวมทั้งมารดาไมควรพาบุตรไปในสถานที่ชุมชนตาง ๆ เชน     
โรงภาพยนตร   หางสรรพสินคาตาง ๆ เปนตน  (คณาจารยวิทยาลัยพยาบาลสาธารณสุข, 2531: 195)  
นอกจากนี้มารดาควรนําบุตรมารับภูมิคุมกันโรคเมื่อถึงเวลานัดทั้งนี้เพื่อใหบุตรมีสุขภาพ    แข็งแรง
และมีภูมิตานทานโรค 
 1.2.6)  การสงเสริมพัฒนาการของบุตร  เปนสิ่งสําคัญเนื่องจากพัฒนาการ
เปนตัวกําหนดพฤติกรรมของแตละคนซึ่งเปนการแสดงถึงประสิทธิภาพในการทํางานที่เกิดขึ้นหรือ
เพิ่มขึ้นของเด็ก และเปนความสามารถในการปรับตัวของเด็กตอสภาพแวดลอม   โดยการสงเสริม
พัฒนาการจะเปนการสงเสริมหรือพัฒนาระบบประสาทรับความรูสึก (Sensory) ใหมีการพัฒนาขึ้น
โดยวิธีการสงเสริมพัฒนาการของบุตร  (กรรณกิาร  วิจิตรสุคนธ, 2532: 92-93)  เชน  การมอง  การ
ไดยิน  การสัมผัส  การไดกล่ิน การรับรส  การเคลื่อนไหว   
 1.2.7)  กิจกรรมการตอบสนองความตองการของบุตร  มารดาควรมีการ
ตอบสนองความตองการของบุตรไดอยางเหมาะสมตามสภาวะของบุตรในขณะนั้น  เชน   การรองไห
ของบุตร   เนื่องจากการรองไหเปนการติดตอส่ือสารอยางเดียวของบุตร  มารดาตองมีความ
ละเอียดออนในการสังเกตการรองไหของบุตรวาตองการอะไร โดยทั่วไปการรองไหของบุตรนั้น มี
สาเหตุเกิดจากความหิว  ความกลัว  ความเปยกชื้นจากปสสาวะ  อุจจาระหรือความตองการการโอบ
อุมสัมผัส  เปนตน (Marlow & Reeding, 1988, อางถึงในโสภิต สุวรรณเวลา, 2532: 24) ดังนั้น
มารดาจึงควรเรียนรูถึงความตองการของบุตรและสามารถแปลพฤติกรรมของบุตรวาพฤติกรรมที่
บุตรแสดงออกนั้นมีความหมายอยางไร  เพื่อที่จะทําใหมารดาสามารถตอบสนองความตองการของ
บุตรไดอยางเหมาะสม 
  2)   บทบาทการเปนแมบาน  หมายถึง  พฤติกรรมที่มารดาแสดงออกในรูปของการ
กระทําหรือการแสดงความรูสึกในภาระหนาที่ของแมบาน  ซ่ึงประกอบดวย  หนาที่ภรรยา            
การดูแลบาน  และสมาชิกในครอบครัว  มีรายละเอียดดังนี้ 
   2.1)  หนาที่ภรรยา เปนความรูสึกนึกคิด หรือการกระทําของมารดาหลังคลอดใน
ภาระหนาที่ของภรรยาโดยแสดงออกถึงความรักใคร  ผูกพัน  การใหความสนใจตอสามี  ทั้งนี้เพราะ
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ความรักใครผูกพันซึ่งกันและกันเปนปจจัยที่เปนตัวสงเสริมใหสามีภรรยาสามารถปรับตัวเขาหา
กันและพยายามปฏิบัติในสิ่งที่คิดวาสามีตองการ  นอกจากนี้ภรรยาควรมีความเขาใจ เอาใจใส 
หวงใยกับความสุขและความกาวหนาของกันและกัน (Jourard, 1963 อางถึงใน กรุณาภรณ  อิศรางกูร  
ณ อยุธยา, 2538: 52)  มีความอดทนตอส่ิงตาง ๆ  ตามสถานการณ  รวมทั้งมีการยอมรับนับถือซ่ึงกัน
และกัน  หากภรรยามีสัมพันธภาพที่ดีกับสามีจะทําใหมีความมั่นคงในชีวิตครอบครัวมากขึ้น มี
กําลังใจในการตอสูกับอุปสรรคของชีวิต  จากการศึกษาของบังอร  ตอยติ่ง  (2543)พบวา
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสสามารถทํานายการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ในมารดาที่คลอดทารก
น้ําหนักตัวนอยได  และLeaderman  (1981: 201-207)  พบวาในระยะหลังคลอดมารดาตองดํารง
สัมพันธภาพกับคูสมรสทั้งในดานความรัก  ความเอาใจใสและการตอบสนองทางอารมณซ่ึงกันและ
กันทั้งนี้เพราะการมีบุตรจะทําใหเวลาที่เคยมีใหแกกันอยางเต็มที่นั้นลดนอยลง  เนื่องจากกิจกรรม 
ตาง ๆ  ที่เกี่ยวกับการดูแลบุตรซึ่งตองการเอาใจใสตลอดเวลา จึงทําใหมารดาตองมีการปรับตวัเพือ่ทีจ่ะ
ดํารงคุณภาพของสัมพันธภาพระหวางคูสมรส  โดยในระยะหลังคลอดมารดาควรแสดงความรัก  
ความสนใจ  พูดคุยหยอกลอ  และดูแลเอาใจใสตอสามีใหเหมือนระยะกอนการคลอดบุตร  มีการ
ติดตอส่ือสารระหวางกันเปนอยางดี  โดยมีการพูดคุยกันเสมอ  มีความไววางใจ  มีความเขาใจซึ่งกัน
และกัน  มีการแบงปนประสบการณทั้งในความสุขและความทุกขซ่ึงจะเปนสิ่งที่แสดงถึงการยอมรับ
คุณคา  และเคารพในศักดิ์ศรีรวมทั้งเปนสวนหนึ่งที่ชวยใหเกิดการเรียนรูถึงแนวทางในการ
แกปญหาตาง ๆ รวมทั้งปรึกษาหารือรวมกันทั้งในดานการงานและชีวิตครอบครัว   เพื่อคงไวซ่ึง
ความสัมพันธที่แนนแฟนอันเปนพื้นฐานสําหรับการสรางหนวยของครอบครัวตอไป  จากการศึกษา
ของ  Moore (1983: 200)  พบวาในระยะหลังคลอดสามีภรรยาตองตระหนักถึงความตองการของกนั
และกัน และควรมีการติดตอปรึกษาหารือกันอยางดีในทุก ๆ ดาน    นอกจากนี้ภรรยาควรมีการ
ตอบสนองดานเพศสัมพันธอยางเหมาะสมทั้งนี้เพราะเพศสัมพันธเปนส่ิงจําเปนในชีวิตสมรสที่จะ
เปนตัวสงเสริมใหสัมพันธภาพระหวางสามีภรรยาเปนไปไดดวยดี    สามีภรรยาควรมีความพอใจ
ตอการตอบสนองความตองการทางเพศ  มีความรูความเขาใจในเรื่องเพศสัมพันธและกลาที่จะ
พูดคุยในเรื่องเพศอยางเปดเผยเพื่อใหมีพฤติกรรมทางเพศที่สอดคลองและตรงกับความตองการของ
สามี  หากภรรยาไมกลาที่จะเปดเผยถึงความตองการทางเพศซึ่งกันและกันแลวจะทําใหเกิดปญหา
ในชีวิตสมรสได  (วันทนีย  วาสิกะสิน, 2526: 56) 
  2.2)  การดูแลบานและสมาชิกในครอบครัว หมายถึง การที่มารดาในระยะ  
หลังคลอดสามารถกระทําหรือแสดงความรูสึกไดเหมาะสมในภาระหนาที่ในการกระทํากิจกรรม
ตาง ๆ ภายในบาน  โดยจัดการกับภาระงานตาง ๆ  ภายในครอบครัวในการดูแลบานเรือน (Jensen 
& Bobak, 1985: 783-784; 816-818) ซ่ึงในระยะหลังคลอดมารดาจะตองดูแลเอาใจใสบุตรที่เกิดมา
ตลอดเวลา ซ่ึงมีนิสัยการกิน การนอน การรองไหเฉพาะตัว (Rubin, 1977 cited  in  Pillitteri, 1995: 
605) ทําใหมารดาไมมีเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในครอบครัว  ดังนั้นมารดาจึงตองปรับตัว
ในการดูแลบานเรือนโดยการจัดตารางเวลาในการดูแลบุตร  การทํางานบาน  การดูแลความสะอาด
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และความเปนระเบียบเรียบรอยภายในบานใหเหมาะสม (สุพัตรา สุภาพ, 2538: 1-9)  เพื่อท่ีจะ
สามารถปฏิบัติหนาที่ที่ตนรับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้มารดาตองมีการปรับตัว
เพื่อสรางหนวยของครอบครัว ทั้งในดานการชวยเหลือสมาชิกภายในครอบครัวในงาน ตาง ๆ   
(Jensen & Bobak, 1985: 783-784; 816-818) ทั้งในดานอาหารการกิน การดูแลความสะอาดเสื้อผา  
เครื่องแตงกาย และการดูแลขณะสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยรวมทั้งมีการแบงเวลาในการมี
ปฏิสัมพันธและปฏิบัติ   กิจกรรมตาง ๆ  กับสมาชิกในครอบครัว   
 ในการศึกษานี้ศึกษาเฉพาะบทบาทการเปนมารดาเนื่องจากวิถีชีวิตสวนใหญของ
กลุมตัวอยางในระยะหลังคลอดจะมีบุคคลใกลชิดชวยเหลือในการปฏิบัติหนาที่แมบานแทน เชน 
มารดา หรือพี่นอง  
 3.4 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีของมารดาในระยะหลังคลอด 
 3.4.1 อายุของมารดา สังคมยอมรับวาบทบาทการเปนมารดาเปนบทบาทของ        
ผูใหญ   มารดาที่มีอายุมากกวาจะมีวุฒิภาวะมากกวา  ซ่ึงวุฒิภาวะเปนสิ่งชวยใหบุคคลสามารถ
ปรับตัวและทนตอการเปลี่ยนแปลงในสถานการณตาง ๆ  ของชีวิต  โดยอาศัยสติปญญา  การเรียนรู  
และประสบการณในอดีตมาประกอบไดมากขึ้น  ดังนั้นมารดาที่มีอายุมากกวาจึงมีความพรอมตอ
การเปนมารดามากกวา  อายุที่นับวามีความพรอมที่สุดตอการเปนมารดาคือ  ชวยอายุระหวาง        
20 – 29  ป  เพราะมีความพรอมทางดานรางกายและวุฒิภาวะดานอารมณก็มีอยางพอเพียงที่จะรับรู
บทบาทมารดาไดดี (Mercer, 1981: 73-74) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุสัณหา ยิ้มแยม (2530: 
84)   ที่พบวามารดาที่มีอายุมากกวาจะมีการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาไดดีกวามารดาที่มีอายุ
นอยกวา   จากการศึกษาของ Bell (1977: 133-137) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียดใน
ชีวิตกับวิธีการเผชิญปญหาในการปรับตัวของผูปวยที่มีความเครียดทางจิตใจ ผลการศึกษาพบวา
บุคคลที่มีอายุแตกตางกันจะเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาแตกตางกัน จากการศึกษาของ Ragozin และ
คณะ (1982 :627 – 634) พบวาอายุของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับการแสดงบทบาทการเปน
มารดา นอกจากนี้ผลการศึกษาของ อําไพ จารุวัชรพานิชกุล (2528: 121-122) พบวามารดาภายหลัง
คลอดที่มีอายุมากกวา 30  ปขึ้นไปมีการปรับตัวไดดีกวามารดาที่มีอายุนอยกวา 20 ป และจาก
การศึกษาของ ดิษยา กมลสุนทร (2536: 82) ก็พบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอ
บทบาทการเปนมารดาของหญิงครรภแรก 
 3.4.2 ระดบัการศึกษา การศึกษาเปนสิ่งชวยทําใหบุคคลมีการพัฒนาทางสติปญญา
และมีความสามารถในการเรียนรูและปรับตัว  มารดาที่มีระดับการศึกษาสูงอาจจะหาขอมูลและ
ความรูจากการซักถามหรืออานหนังสือที่เกี่ยวกับการเปนมารดาและการเลี้ยงดูบุตรชวยใหมีความ
พรอมมากกวา  สามารถรับรูและเขาใจสิ่งตาง ๆ ไดงายขึ้น  ในขณะที่มารดาที่มีระดับการศึกษาต่ํา
มักขาดความรูในดานสุขภาพและไมทราบสาเหตุของการเจ็บปวย รวมทั้งไมกลาซักถามจากแพทย
หรือพยาบาล  มารดาที่มีระดับการศึกษาสูงจะสามารถปรับตัวสูการเปนมารดาไดดีกวามารดาที่มี
การศึกษานอย มีการเรียนรูและการปรับตัว มีโอกาสคนควาหาความรูเพิ่มเติมจากแหลงความรูตางๆ
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ไดมากกวา (Ross, 1999 อางถึงในวิไลพรรณ สวัสดิ์พาณิชย, 2546) และการศึกษาของ Ralph 
(1977 cited in Mercer, 1981: 75)  พบวามารดาที่มีระดับการศึกษาสูงกวามีพฤติกรรมการปรับตัวดีกวา
มารดาที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา จากการศึกษาของ Hurlock (1980: 311) พบวามารดาที่มีระดับ
การศึกษาสูงจะมีความรูสึกวาการเปลี่ยนแปลงเขาสูบทบาทการเปนมารดาเปนภาวะวิกฤตนอยกวา
มารดาที่มีระดับการศึกษาต่ํา  นอกจากนี้จากการศึกษาของ ดิษยา  กมลสุนทร (2536) พบวาระดับ
การศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาของหญิงครรภแรกซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ  ดาราวรรณ  กําเสียงใส (2539) ที่พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาในระยะหลงัคลอดของมารดาครรภเสี่ยง 
 3.4.3 รายไดเฉลี่ยของครอบครัว  เปนองคประกอบที่สําคัญตอการมีศักยภาพใน
การปรับตัวโดยบุคคลที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมดีจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่ เปน
ประโยชน  สามารถจัดหาสิ่งของเครื่องใชตาง ๆ  เพื่ออํานวยความสะดวกแกตนเอง (Reeder, 1987: 
161-162) ในขณะที่มารดาที่มีรายไมเพียงพอ มีปญหาทางเศรษฐกิจเมื่อคลอดบุตรทําใหมารดามี
ความเครียดเพิ่มขึ้นตอคาใชจายของตนเองและบุตร จึงเปนขอจํากัดในการจัดหาสิ่งของหรือเครื่อง
อํานวยความสะดวกตาง ๆ  นอกจากนี้อาจสงผลใหการเกิดของบุตรเปนสิ่งที่เปนทุกขและอาจทําให
มารดาไมปรารถนาที่จะดูแลบุตรของตนเอง (Bobak & Jensen, 1987: 705) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Zussman (1980: 792–800) พบวามารดาที่มีรายไดของครอบครัวอยูในระดับต่ํา
จะเกิดความเครียด  เนื่องจากวิตกกังวลตอคาใชจายภายในบานทําใหมีการจัดการเกี่ยวกับเรื่อง
ภายในบาน ไมดีพอ ความรับผิดชอบบุตรลดนอยลง รวมทั้ง Zarh (1997: 279-286) ศึกษา
พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความมั่นใจในการกระทําบทบาทการ
เปนมารดา  นอกจากนี้จากการศึกษาของ ศรีโสภา แทงทองคํา (2533) พบวา มารดาที่มีรายได
ของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาในมารดาที่มี
บุตรคลอดกอนกําหนด  สอดคลองกับการศึกษาของ ดาราวรรณ  กําเสียงใส (2539) ที่พบวา
รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาในระยะ
หลังคลอดของมารดาที่มีครรภเสี่ยง รวมทั้งการศึกษาของ ปยะนันท ลิมเรืองรอง (2540) ก็
พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาใน
มารดาที่ติดเชื้อ เอช ไอ วี และจากการศึกษาของพนิดา วาราชนนท (2541) พบวารายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด 
 3.4.4 ประสบการณในการเลี้ยงดูทารก  มารดาที่ไมเคยมีประสบการณในการ  
เล้ียงดูบุตรโดยเฉพาะมารดาที่บุตรคนแรกจะขาดความมั่นใจในการแสดงบทบาทการเปนมารดา 
(Reeder et al., 1983: 27) ประสบการณในการเลี้ยงดูทารกทําใหมารดามีโอกาสในการเรียนรูและ
คุนเคยตอการดูแลทารกมากอน ชวยใหมารดามีทักษะและความมั่นใจในการดูแลบุตร ตอบสนอง
ตอพฤติกรรมของบุตรตามประสบการณ และทัศนคติที่ตนคิดเกี่ยวกับการดูแลทารก และมี
ความเครียดในการดูแลบุตรนอยกวามารดาที่ไมมีประสบการณในการดูแลทารกมากอน             
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(รุจา  ภูไพบูลย, 2541: 109) ในขณะที่มารดาซึ่งขาดประสบการณจะมีความวิตกกังวลและไม
แนใจตอบทบาทการเปนมารดาของตนและไมสามารถคาดเดาไดวาการตอบสนองและความ
ตองการของบุตรคืออะไร สวนRutledge และ Pridham (1987: 185–194) และ Gross และคณะ 
(1989: 1-9)  พบวามารดาที่เคยมีประสบการณในการดูแลทารกจะมีความมั่นใจและความสามารถ
ในการดูแลทารกดีกวามารดาที่ไมเคยมีประสบการณ  เชนเดียวกับ สุสัณหา ยิ้มแยม (2530: 85) 
พบวา หญิงตั้งครรภที่เคยมีประสบการณในการดูแลทารกสามารถปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดา
ในระยะตั้งครรภดีกวาหญิงตั้งครรภที่ไมเคยมีประสบการณ 
 3.4.5 การมีส วนรวมของมารดาในการดูแลทารกขณะอยู โรงพยาบาล                
การที่มารดาและทารกถูกแยกจากกันนาน ๆ  พบวา มีผลตอสัมพันธภาพของมารดาและทารก   และ
การกระทําบทบาทการเปนมารดา  เนื่องจากบทบาทการเปนมารดาเกิดจากการเรียนรูจากการ          
มีปฏิสัมพันธกับทารก ดังนั้นการที่มารดามีโอกาสไดสัมผัสทารก  ใหการดูแลแกทารก  เชน การอุม  
ใหนม อาบน้ํา ทําความสะอาดรางกายทารก  หรือการเปลี่ยนผาออมให  จะทําใหมารดามีความมั่นใจ
มากขึ้น  และมีความวิตกกังวลนอยลง  เชนเดียวกับ  Pillitteri (1981: 374) ที่กลาวไววา ถามารดาและ
ทารกไดอยูดวยกันหลังคลอดจะทําใหมารดามีความคุนเคยกับทารกและรูสึกมีความมั่นใจในการดูแล
ทารกมากกวา 
 3.4.6 สภาวะของทารกภายหลังคลอด หมายถึง ลักษณะทั่วไปของทารกและ
ภาวะแทรกซอนภายหลังคลอด  ซ่ึงมีผลตอการกระทําบทบาทการเปนมารดา  กลาวคือ ลักษณะของ
ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย  สภาพของรางกายที่ดูออนแอ ไมแข็งแรง แตกตางจากทารกทั่วไปทําให
มารดาเกิดการยอมรับและมีสัมพันธภาพกับบุตรยากและลาชา โดยเฉพาะทารกที่มีภาวะแทรกซอน
ภายหลังคลอด  เชน  ภาวะหายใจลําบาก  ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูงตองไดรับความชวยเหลือโดยการ
ใชเครื่องมือ  อุปกรณทางการแพทย  มารดาจะรูสึกวาบุตรมีความเจ็บปวยรุนแรงเกิดความวิตกกงัวล    
เกรงวาบุตรจะเสียชีวิต  คิดวาการดูแลและเลี้ยงดูบุตรตองการการดูแลที่พิเศษและซับซอน มารดาจึง
รูสึกวาตนมีความสามารถไมเพียงพอในการดูแลบุตรและขาดความมั่นใจในการกระทําบทบาทการ
เปนมารดา  ถึงแมทารกจะไดรับการรักษาจนหายจากภาวะแทรกซอน และมีสุขภาพแข็งแรง  
มารดาก็ยังคงกลัววาบุตรจะมีความผิดปกติและมีความพิการทางสมอง  เนื่องจากทารกตัวเล็กและ
เคยปวย  มารดายังตองการขอมูล  คําแนะนํา  และความชวยเหลือจากผูอ่ืนในการดูแลบุตรของ
ตนเอง  โดยเฉพาะเมื่อมารดาตองดูแลทารกดวยตนเองเมื่อกลับบาน (Gennaro  et  al., 1990: 98) 
 3.5   บทบาทพยาบาลในการสงเสริมการปรับตัวตอบทบาทหนาท่ีของมารดาในระยะ         
หลังคลอด 
 ระยะหลังคลอดพยาบาลมีบทบาทในการสงเสริมการปรับตัวตอบทบาทหนาที่ของ
มารดา ดังนี้ (ศุภาว  เผือกเทศ, 2541) 
 3.5.1  ประเมินความพรอมในการปฏิบัติหนาที่ในบทบาทของมารดา โดยสังเกต 
พฤติกรรมมารดาวามีการปรับตัวอยูในระยะใดหลังคลอด  ถามารดาอยูในระยะที่มีพฤติกรรมพึ่งพา  
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(Taking in  phase) 2–3 วันหลังคลอด ควรตอบสนองความตองการดานรางกายและจิตใจ 
ชวยเหลือใหมารดาไดรับความสุขสบาย 
 3.5.2   เมื่อมารดาปรับตัวเขาสูระยะพึ่งพา และไมพึ่งพา (Taking- hold   phase)     
3-10 วันหลังคลอด  พยาบาลควรใหคําแนะนําแกมารดาในการดูแลตนเองหลังคลอด การเลี้ยงดู
ทารก อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจที่อาจเกิดขึ้นในระยะหลังคลอดและใหคําแนะนํา 
คาํปรึกษา  เกี่ยวกับการทําหนาที่ในบทบาทของมารดา 
 35.3   เปดโอกาสใหมารดาไดอยูใกลชิดกับทารกและใหการเลี้ยงดูดวยตนเอง   
ภายหลังจากที่ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการเลี้ยงดูทารกเปนอยางดีแลว  โดยพยาบาลคอยใหการดูแล
อยางใกลชิด     นอกจากนี้พยาบาลควรสงเสริมใหมารดาเกิดความมั่นใจในบทบาทใหมของตน      
โดยพยาบาลควรแสดงออกทั้งคําพูดและทาที  ไมควรสรางความขัดแยงในใจใหแกมารดาและนํา
มารดาไปเปรียบเทียบกับมารดารายอื่น 
 3.5.4  ฝกใหมารดาไดสังเกตพฤติกรรมของทารก   วงจรการพักผอนหลับนอน      
การหิว   การขับถาย   เพื่อตอบสนองความตองการของทารกและกระตุนพัฒนาการของทารกได
อยางเหมาะสม 
 3.5.5 จัดใหมารดาหลังคลอดไดมีโอกาสพบปะพูดคุย   และปรึกษาปญหาระหวาง
มารดาที่เร่ิมเขาสูบทบาทใหมดวยกันเปนกลุม    โดยมีพยาบาลเปนผูคอยใหคําปรึกษา ทั้งนี้เพื่อให
มารดาเกิดความรูสึกอบอุนใจวามีมารดาอีกหลายคนที่ประสบปญหาเชนเดียวกับตน  รวมทั้งมีกําลังใจ
ที่จะใหการเลี้ยงดูทารกและพยายามปรับตัวใหเหมาะสมกับบทบาทใหมตอไป 
 3.5.6 อธิบายใหสามีเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลง   และความตองการดานจิตใจของ
มารดาภายหลังคลอด  เพื่อใหสามีเกิดความเขาใจ  สามารถใหกําลังใจและประคับประคอง          
ชวยเหลือภรรยาไดอยางเหมาะสมและพรอมทั้งหาแหลงสนับสนุนทางสังคมแกมารดาหลังคลอด  
เชน  มารดาของหญิงหลังคลอดเอง  ศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน  เปนตน 
 อยางไรก็ตามการพยาบาลเพื่อสงเสริมการปรับตัวของมารดาในระยะหลังคลอดยัง
ไมมีรูปแบบที่ชัดเจน แตเปนการปฏิบัติตามบทบาทที่กลาวมาแลวเมื่อมีโอกาสเทานั้น 
 
4.   การเสริมสรางพลังอํานาจ 

การเสริมสรางพลังอํานาจ เดิมเปนคําที่นํามาใชในดานการบริหาร โดยเนนที่การใหอํานาจ
บุคคลเพื่อใหบุคคลเกิดความมั่นใจ มุงมั่นในการปฏิบัติงาน  อันจะนําไปสูเปาหมายขององคกรเพื่อ
เพิ่มผลผลิตและประสิทธิภาพของงาน ตอมาไดมีความพยายามใหความหมายของคําวา การ
เสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) อยางจริงจังและกวางขวางขึ้นตลอดจนมีการนําการ
เสริมสรางพลังอํานาจมาใชในสถานการณตางๆ เชน ใชในผูปวย ใชในการพยาบาล เพื่อเสริมสราง
ความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมบุคคลใหดีขึ้น โดยกระบวนการของการเสริมสรางพลังอํานาจ
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ชวยใหบุคคลเกิดความมั่นใจ มุงมั่นในการทํากิจกรรมตางๆดวยความเพียรพยายาม มั่นใจ และ
เชื่อมั่นวาตนมีอํานาจที่จะทําสิ่งตางๆใหประสบผลสําเร็จใหดี (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2541) 
 4.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  Suk  Bling (1998) ไดรวบรวมคําจํากัดความเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจตาม
ทัศนะของนักวิชาการไวหลายทาน  ซ่ึงสรุปวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการรวมมือใน
การรักษา  ในสวนของชุมชน  ดวยการบูรณาการเขาไปในวิถีชีวิต  ทําใหบุคคลปรับเปลี่ยนความรูสึก
จากบุคคลที่ไมมีคุณคาไปสูการยอมรับวาตนเองมีความสามารถอยางแทจริง เปนกระบวนการซึ่งบุคคล  
องคกร  และชุมชนสามารถควบคุมสิ่งที่ตนเองสนใจหรือเกี่ยวของได 
 Miller (1992)  กลาววา  การเสรมิสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการเพิ่มแหลงของ
พลังอํานาจสําหรับบุคคล  
 Gibson (1995) กลาววา  การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการของบุคคลที่จะ
ใชพัฒนาและใชความรูที่จําเปน  ความสามารถและความเชื่อมั่นที่จะทําใหความคิดของตนเองมี
ความหมาย   เปนกระบวนการทางสังคมที่ใหการยอมรับ สงเสริม และพัฒนาความสามารถของ
บุคคล เพื่อใหบุคคลสามารถแสวงหาวิธีการเพื่อใหบรรลุความตองการและแกปญหาของตนเอง  
รวมถึงความสามารถในการใชทรัพยากรที่จําเปนในการควบคุมความเปนอยูหรือชีวิตของตนเปน
การเพิ่มพูนความรูสึกในคุณคาของตนเอง  และการสรางประสิทธิภาพของตนเองในการทํากิจกรรม
ตาง ๆ  เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมที่เหมาะสมในแตละบุคคล 
 Zimmerman (1995) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการของการมีสวน
รวมในการกระทํา  เพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากร  หรือความสามารถที่จะเพิ่มการควบคุมตอชีวิตของบุคคล
และบรรลุเปาหมายที่สําคัญของชีวิต เปนการสงเสริมโอกาสในการเรียนรูทักษะและพัฒนา
ความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุมผลของปญหาที่มีตอการดํารงชีวิต 

 จินตนา  ยูนิพันธุ (2539) กลาวถึงความเชื่อพ้ืนฐานของการเสริมสรางพลังอํานาจวา  
การเสริมสรางพลังอํานาจ   มุงเนนที่การนําเอาศักยภาพทางปญญา และพลังในตัวบุคคลมาใชให
เกิดประโยชนสูงสุดแกตนเองและผูอ่ืน เปนแนวคิดที่มีความเกี่ยวเนื่องอยางชัดเจนกับการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่องครบวงจร และเปนการสรางสถานการณและการเริ่มตนใหมที่มากกวาการมี
สวนรวมของบุคคล    

 สรุปไดวาการเสริมสรางพลังอํานาจ  เปนกระบวนการในการพัฒนา และ เสริมสราง
ความสามารถของบุคคลในการควบคุมปจจัยตาง ๆ  ที่มีผลกระทบตอสุขภาพและชีวิตในการดําเนิน
ชีวิตของตนเอง  เพื่อใหบุคคลมีความผาสุกและมีอํานาจในการตัดสินใจ เสริมสราง  พฤติกรรมที่
เหมาะสม  มีความรูสึกมั่นใจ เปนตัวของตัวเอง มีความเปนอิสระ และรูสึกวาชีวิตมีคุณคา สามารถ
จัดการกับสถานการณที่เปนปญหาของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 การเสริมสรางพลังอํานาจในการวิจัยคร้ังนี้  เปนการสรางสัมพันธภาพและความ
รวมมือการคนหาระดับของแหลงอํานาจในการปรับตัวของมารดา  ประเมินพฤติกรรม  สภาวะ        
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ขาดพลังอํานาจของมารดาเพื่อนําไปสูการแกปญหา เสริมสรางแรงจูงใจใหมารดาเชื่อมั่นวา
สามารถแกไขปญหา ตนเองโดยการสะทอนคิด ใหขอมูล วิธีการ  แนวทางในการแกปญหา ให
มารดาคนหาปญหา  และแนวทางในการแกปญหาการปรับตัวดวยตนเอง สนับสนุนใหความ
ชวยเหลือ และยอมรับการตัดสินใจของมารดา  สรางเสริมแหลงของอํานาจ สงเสริม สนับสนุนให
มารดาไดรับขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับการปรับตัว รวมมือกับมารดาในการคนหาความตองการที่
แทจริง และเอื้ออํานวยใหสามารถจัดการปญหาการปรับตัว  ไดอยางมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งให
มารดาเสริมสรางพลังดวยตนเอง ใหกําลังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  รวมประเมินผลสําเร็จของ
เปาหมายที่ไดดําเนินการตามแผน  เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสม  และสรางเสริมความ
มั่นใจและคงไวซ่ึงพลังความสามารถในการจัดการกับปญหาของตนเอง  สงเสริมใหมีการปรับตัว
ดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด  ชวยใหมารดาทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้น  ส่ิงที่ไดทํางาน
รวมกับพยาบาล  เพื่อปรับเปลี่ยนความคิดทัศนคติ  เปนแรงสนับสนุนเพื่อใหมารดานําความรู
ความสามารถที่มีอยูไปใชในการจัดการกับสภาพปญหาดวยความมั่นใจ 
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4.2     แหลงพลังอํานาจ 

 
แผนภูมิท่ี 1 แหลงพลังอํานาจของผูปวย (แหลงที่มา Miller, 1992: 8 และ Miller, 2000: 9) 

 
แหลงพลังอํานาจของผูปวยตามแนวคิดของ Miller ประกอบดวย (Miller, 1992: 9-14 อาง

ถึงใน สํานักการพยาบาล, 2546: 14-17) 
 4.2.1 ความเขมแข็งทางกายภาพ (Physical strength) 
 ความเขมแข็งทางกายภาพ หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะทําหนาที่ไดอยาง

เต็มตามศักยภาพทางกายและเต็มตามพลังสะสมทางกายภาพ (Physical reserve) พลังสะสมทาง
กายภาพเปนความสามารถของรางกายที่จะดํารงไวซ่ึงความสมดุลเมื่อตองเผชิญกับการเจ็บปวยหรือ
ตองการที่มากเปนพิเศษ 
  4.2.2 ความเขมแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม (Psychological stamina 
and social support) 

อัตมโนทัศนเชิงบวก 
Positive self - Concept 

พลังงาน 
(Energy) 

ความอดทนทางจิตและ
การสนับสนุนทางสังคม 

(Psychological Stamina & 
Social support) 

แรงจูงใจ 
(Motivation) ความรูและการรบัรูดวย

ปญญา 
(Knowledge and Insight) 

ความเขมแข็งทาง
กายภาพ 

(Physical strength 
& Reserve  

ระบบความเชื่อ 
(Belief system) 

พลังอํานาจ 
Power 
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  ความเขมแข็งทางจิต หมายถึง ความยืดหยุนที่ปรากฏในบุคคลอันเปนเอกลักษณ
ของแตละบุคคล ถึงแมวาจะเผชิญกับวิกฤตการณการเจ็บปวยและความไมแนนอนที่เกิดขึน้ในแตละ
วัน ผูปวยบางคนก็สามารถที่จะดํารงความสมดุลทางจิตได ปญหาของผูปวยอาจตองการการ
ชวยเหลือในการดํารงไวซ่ึงความคิดทางดานบวก การปองกันความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และ
ความรูสึกหมดหวังที่อาจเกิดขึ้น 
  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สัมพันธภาพในการปฏิสัมพันธ การบูรณาการ
ทางสังคม โอกาสสําหรับการดูแล ความเชื่อมั่นในคุณคาบุคคลที่ใหการดูแล นอกจากนั้นยังรวมถึง
ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม ไดแก การชวยเหลือที่เปนรูปธรรม (Tangible support) เชน 
อุปกรณเครื่องมือสําหรับชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional 
support) และการสนับสนุนทางขอมูล (Information support) การสนับสนุนทางสังคม พบวามี
ความสัมพันธกับประสิทธิภาพของการจัดการปญหา คุณภาพชีวิต และการปรับตัวในการเจ็บปวย 
  4.2.3 อัตมโนทัศนเชิงบวก(Positive self-concept) 
  อัตมโนทัศน (Self-concept)  คือ ความคิดและความรูสึกที่บุคคลมีตอตนเอง 
(Miller, 1992: 10; citing Rosenberg, 1979) องคประกอบของอัตมโนทัศนในตนประกอบดวย           
ภาพลักษณ ( Physical self or body image) และการนับถือตนเอง (Self-esteem) การนับถือตนเอง
เปนองคประกอบสําคัญของอัตมโนทัศนในตน และเปนตัวช้ีวัดความรูสึกมีคุณคา อันเปนพื้นฐานที่
นําไปสูการกระทําเพื่อพัฒนาสุขภาพของตน 
  การเจ็บปวยสงผลตออัตมโนทัศนในตน เปาหมายของการสรางอัตมโนทัศนใน
ผูปวยขึ้นมาใหม คือการบูรณาการการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับรางกายไปสูอัตมโนทัศนเกี่ยวกับตน
ทางบวก โดยการทําความเขาใจวาความสามารถหรือศักยภาพในการจัดการดูแลปญหาสุขภาพอยูใน
ตนเอง และพยายามที่จะกําจัดอิทธิพลของการเจ็บปวยที่มีตอตน  

 4.2.4  พลังงาน (Energy) 
  พลังงาน คือ ความสามารถของระบบรางกายสาํหรับการทํางานตามศักยภาพที่ควร
จะเปนของแตละบุคคล ซ่ึงควรที่จะสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับกับพลังงานที่ใชไป แหลงของ
พลังงานไดแก อาหาร น้ํา  การพักผอนและแรงจูงใจ พลังงานที่ใชสะสมหรือฟนฟูสภาพทางกาย 
หรือใชในการจัดการกับความตองการประจําวันรวมถึงการจัดการความเครียด นอกจากนั้นพลังงาน
ยังใชในการเจริญเติบโต การเรียนรู ทํางานและทํากิจกรรมตางๆ (Ryden, 1977 cited in Miller, 
1992: 11) การขาดพลังงานหรับการใชในระดับพื้นฐานจะมีผลตอการใชพลังงานสําหรับตอบสนอง
ความตองการระดับสูง เชน การเติบโตและการเรียนรู การกระทําใดๆจะเปนไปไดถามีความ
เขมแข็งและมีพลังงาน ซ่ึงรวมถึงกิจกรรมที่ผูปวยปกปองและหรือพัฒนาสุขภาพของตน 
 



 38 
  4.2.5 ความรูและการรับรูดวยปญญา (Knowledge and insight) 
  ความรูและการรับรูดวยปญญาเกี่ยวกับสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นตอตน ชวยใหผูปวยรูสึก
ถึงการควบคุมมากขึ้น และชวยบรรเทาความวิตกกังวลจากความไมแนนอน 
  แผนการรักษาพยาบาลในผูปวย ซ่ึงผูปวยตองเปนผูลงมือปฏิบัติเองนั้นตองอาศัย
การเรียนรูทักษะ ตองมีการปรับเปลี่ยนนิสัยและกระทําตามกิจวัตรประจําวันบางอยางรวมถึง
ความเครียดทั้งกายและจิต (Reif, 1975 cited in Miller, 1992:12) ความยุงยากอันเกิดจากแผนการ
รักษาไมเพียงแตทําใหผูปวยตองเรียนรูทักษะทางดานการปฏิบัติ เชน เทคนิคการฉีดยา หรือตอง
เรียนรูเกี่ยวกับผลของยาแตยังรวมถึงการจัดการกับปฏิกิริยาที่เปนผลจากปญหาทางสุขภาพ 
  ความรูจะชวยผูปวยในการตัดสินใจและตระหนักถึงทางเลือกและความคาดหวัง
ถึงผลอันเกิดเนื่องจากการเลือกกระทํา ความรูถือไดวาเปนสิ่งสนับสนุนที่ชวยลดความไมแนนอน 
(Mishel, 1988 cited in Miller, 1992: 12) และชวยพัฒนาแผนที่ทางปญญาสําหรับตีสถานการณ
อยางตอเนื่อง ชวยใหผูปวยคนพบความหมายของสถานการณที่สัมพันธกับความเจ็บปวย (Turk, 
1979 cited in Miller, 1992 ) การขาดความเขาใจนําไปสูความทอแทและนิ่งเฉย ซ่ึงเปนลักษณะของ
การสูญเสียพลังอํานาจ 
  การตระหนักรูภายในตน (Internal awareness) ( Kinsman, Jones, Matus and 
Schum , 1976 cited in Miller, 1992: 12) เปนแนวคิดสําคัญสําหรับใชในการอธิบายความสัมพันธ
ของความรูและการรับรูดวยปญญา การตระหนักรูภายในตน คือความสามารถที่จะคนหาและ
ประเมินภาวะทางกายและจิตเพื่อนําไปสูการกระทําที่เหมาะสมในการควบคุมอาการและดํารงไวซ่ึง
สมดุลทางจิต (Miller, 1982 cited in Miller, 1992: 12) ชวยพัฒนาความไวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
ขึ้นกับตน และมีการรับรูอยางถูกตองเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ เชน การที่รางกายเกิด
การออนเพลีย เจ็บปวด ความอยากอาหาร การขับถาย อารมณ ความกดดัน โกรธ เก็บกด ความรูสึก
ผิดและสภาวะทางกายและจิตอ่ืนๆ ตัวอยางเชน ผูปวยเบาหวานชนิดที่ตองพึ่งอินสุลิน (Insulin-
dependent Diabetes) อาจพบวาอาการชาที่เกิดขึ้นเปนอาการเริ่มตนกอนที่จะเกิดภาวะช็อกอัน
เนื่องมาจากระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา ดวยการแกไขท่ีเหมาะสม เชน ทานน้ําตาลตามดวยอาหารที่มี
โปรตีนก็ชวยใหผูปวยไมตองไปรับบริการที่หองฉุกเฉิน 
  การตระหนักรูภายในตนยังหมายถึงการรับรูผลลัพธของการรักษาที่พึงประสงค
และการประเมินตนเอง ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเลือดคั่ง (Congestive Heart Failure) ที่ไดรับยาขับ
ปสสาวะที่มีการจดบันทึกน้ําหนักของตนอยางสม่ําเสมอ เมื่อพบวาน้ําหนักของตนเพิ่มขึ้นเกิน 1 
กิโลกรัม ก็จะรูวานี่คือสัญญาณอันตรายที่ตองรีบไปพบแพทยโดยไมจําเปนตองรอจนถึงเวลานัดจน
เกิดภาวะหายใจลําบาก (Respiration distress) การที่ผูปวยไวตอการเปลี่ยนแปลงในอาการตางๆของ
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รางกายและตอบสนองตอการรักษา ชวยใหผูปวยกระทํากิจกรรมที่จะควบคุมอาการและ
หลีกเลี่ยงภาวะวิกฤต 
  4.2.6 แรงจูงใจ(Motivation) 
  Deci (1976 cited in Miller, 1992: 13) ใหความหมายของแรงจูงใจบนพื้นฐานของ
สมรรถนะและการพิจารณาตนเอง (Self-determination) สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลที่จะจัดการกับสิ่งแวดลอมอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงไมเพียงแตใหบรรลุความตองการพื้นฐาน 
เชน อาหารและความสุขสบายเทานั้น แตยังรวมถึงความรูสึกถึงประสิทธิภาพอีกดวย (Deci, 1976 
cited in Miller, 1992: 13) 
  Kagan (1972 cited in Miller, 1992: 13) ไดอธิบายวามนุษยมีแรงขับดันเพื่อให
ประสบผลสําเร็จ Kagan เชื่อวาจุดกําเนิดของความสําเร็จ คือความปรารถนาของมนุษยที่จะบรรลุถึง
มาตรฐานที่ตนวางไว การคาดทํานายอนาคต การคนหาตนเอง และลดความไมแนนอนเปน
องคประกอบหนึ่งของแนวคิดของ Kagan  สวน deCharms (1972 cited in Miller, 1992: 13) เสนอ
วาบุคคลพยายามที่จะสรางความเปนเหตุเปนผลสําหรับตนเองเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ส่ิงแวดลอมตัวเองและพฤติกรรมของตน ความปรารถนาที่จะควบคุมชะตาชีวิตของตนมีอิทธิพลตอ
แรงขับดันในมนุษยทุกคน Deci ไดอธิบายถึงสมรรถนะวาเปนตัวนําไปสูการลดลงของความไม
สอดคลองกันระหวางความเชื่อ ความคาดหวังและการกระทําที่แทจริงและผลลัพธของเหตุการณ 
Deci (1976 cited in Miller, 1992: 13) ไดสรุปขอคนพบของเขาเกี่ยวกับทฤษฎีแรงจูงใจวา
พฤติกรรมจูงใจที่ซอนอยูภายในชวยใหบุคคลรูสึกถึงสมรรถนะและการพิจารณาตนเอง โดยท่ี
พฤติกรรมจูงใจที่ซอนอยูภายใน มี 2 ลักษณะ คือ คนหาสิ่งเราและลดความไมสอดคลอง 
  นอกจากนี้ แรงจูงใจมีความสําคัญในการเพิ่มศักยภาพ สงเสริมบทบาททางสังคม
และการทํางาน รวมทั้งพัฒนาความเชื่อมั่นในตนที่จะกลาเสี่ยง แรงจูงใจมีสวนชวยในการเรียนรู
ทักษะใหมๆ และการมีสวนรวมในการรักษา 
  4.2.7 ระบบความเชื่อ (Belief system) 
  ระบบความเชื่อของบุคคล ความเชื่อในแผนการรักษา ความเชื่อในเจาหนาที่
สุขภาพ และความเชื่อมั่นในความสามารถในตน รวมถึงความเชื่อในพระเจา ศาสนาหรือส่ิง
ศักด์ิสิทธ์ิชวยสรางความเขมแข็งและความสามารถในการจัดการกับความเครียดและเอาชนะตอ
ปญหา Kraines (1948 cited in Miller, 1992: 13) เสนอวาถาผูปวยมีความเชื่ออยางแรงกลาตอผูดูแล
จะชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับปญหาได Frank (1975 cited in Miller, 1992: 14 ) อธิบายวาความ
คาดหวังของผูปวยตอการรักษามีอิทธิพลตอผลลัพธของการรักษา 
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 4.3   องคประกอบและกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  จากการประมวลแนวคิด และวิธีการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจากงานวิจัย
หลายฉบับ   ทําใหไดองคประกอบของการเสริมสรางพลังอํานาจโดยสรุปดังนี้ 
 Funnell และคณะ (1991) กลาววากระบวนการของการเสริมสรางพลังอํานาจ
ประกอบดวย 
 1) ขอมูลและการใหความรู (Information and education) ไดแก ความรูที่เพียงพอ
ตอการตัดสินใจที่มีเหตุผล การควบคุมแหลงทรัพยากรที่เพียงพอตอการลงมือปฏิบัติตามที่ได
ตัดสินใจ  และประสบการณในการประเมินประสิทธิผลของการตัดสินใจ 
 2)   ความรู (Knowledge) เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่จะไดรับการตระหนักรูในตน
เกี่ยวกับคุณคา  ความตองการ  เปาหมายและแรงบันดาลใจในตนเอง  สวนผลลัพธของการ
เสริมสรางพลังอํานาจ คือสงเสริมการกําหนดตนเอง (Self-regulation) อันจะเปนการเพิ่มศักยภาพ
ของบุคคลทางดานสุขภาพและความผาสุก  มีความรู ทักษะ ทัศนคติ และการตระหนักรูในตนที่จะ
สงผลตอพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล  ซ่ึงมีผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 Hawkes (1992)  กลาววา  องคประกอบของการเสริมสรางพลังอํานาจ  ประกอบดวย 
 1)    ผูปวย ที่มีคุณลักษณะ  ความตั้งใจที่จะยอมรับการเสรมิสรางพลังอํานาจ  และ
รับผิดชอบ   สวนรวมในการกําหนดเปาหมายและตัดสินใจ  ส่ิงที่ตองคิดกอนทํา คือความไววางใจ  
ความจริงใจ  ความซื่อสัตย  เปดเผย   ทักษะสวนบุคคล   ทักษะในการสื่อสาร  และการเคารพซึ่งกัน
และกัน  กระบวนการของการเสริมสรางพลังอํานาจ  ไดแก  การสื่อสารที่เปดเผย  การตั้งเปาหมาย
และตัดสินใจรวมกัน  การใชพฤติกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการจัดหาสิ่งแวดลอม เครื่องมือ
และแหลงทรัพยากรที่จําเปน  สวนผลลัพธคือเพิ่มความสามารถและประสิทธภิาพในการกาํหนด   และ
ดําเนินการใหบรรลุเปาหมายสําหรับแตละบุคคล 
 2)    พยาบาลที่มีคุณลักษณะการมีสวนรวมเปนเจาของ  และใชทักษะของวิชาชีพ     
ส่ิงที่ตองคิดกอนทํา คือการยอมรับในคุณคาของบุคคลอื่นการยอมรับบุคคลอยางที่เขาเปนสวน
ผลลัพธคือพึงพอใจกับการเติบโตของตนและผูอ่ืน 
 Gibson (1995) กลาววา  ส่ิงที่ตองเกิดขึ้นกอนในการเสริมสรางพลังอํานาจคือความ
มุงมั่นทุมเทความรัก และความผูกพัน โดยใชกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ การคนหา สภาพการณ
จริง  การสะทอนคิด การดําเนินการดวยตนเอง และการคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ  
สวนผลลัพธคือ  ความสามารถในการมีสวนรวมคือ พัฒนาทางดานความรูความสามารถในการดูแล   
พัฒนาความเชื่อมั่นในการสื่อสารกับเจาหนาที่สุขภาพ  ผลตอเนื่องคือเปาหมายและความหมายใน
ชีวิต  การพัฒนาตนเอง  ความพึงพอใจและการรับรูความสําเร็จ 
 Mackintosh (1995) กลาววา  กระบวนการในการเสริมสรางพลังอํานาจ  ประกอบดวย
การสรางแรงจูงใจ  ความมั่นใจในตนเองและทักษะ จะชวยใหบุคคลสามารถที่จะคนหาความตองการ
ทางดานสุขภาพของตน และดําเนินกิจกรรมเพื่อใหบรรลุความตองการของตน สวนผลลัพธคือ 
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เอื้ออํานวยการตัดสินใจ  ดวยการเปลี่ยนแปลงแนวคิดและเพิ่มการนับถือตนเองประเมินทักษะ
ชีวิตที่ผูปวยไดมา  และทักษะในการตัดสินใจ 
 Rodwell  (1996) กลาววา  คุณลักษณะของการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย
กระบวนการชวยเหลือ การเปนหุนสวนที่ยอมรับในคุณคาของตนเองและผูอ่ืน การตัดสินใจรวมกัน
โดยใชแหลงทรัพยากร  การใหโอกาสและอํานาจตามท่ีไดรับมอบหมาย รวมทั้งอิสระในการสราง
ทางเลือก  และยอมรับตอหนาที่ความรับผิดชอบ  ส่ิงที่ตองเกิดขึ้นกอนคือ  ความไววางใจ  และ
เคารพซึ่งกันและกัน  การใหความรูและการสนับสนุน  การมีสวนรวม  และความมุงมั่นทุมเท  โดยมี
กระบวนการในการปฏิบัติการ มีการเปลี่ยนแปลงการใหบริการพยาบาลที่ใกลชิด  และสรางความ
รวมมือที่เหมาะสม  รวมถึงเปาหมายที่เปนไปได สวนผลลัพธคือ  ความนับถือตนเองในทางบวก 
ความสามารถในการกําหนดเปาหมายและดําเนินการเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดความรูสึกถึง
การควบคุมชีวิตของตนและกระบวนการของการเปลี่ยนแปลง  และความรูสึกถึงความหวังตอ
อนาคต 
 Suk Bling (1998) กลาววา  คุณลักษณะของการเสริมสรางพลังอํานาจ  ประกอบดวย
กระบวนการสรางแรงจูงใจ   กระบวนการสรางความสัมพันธ   การแสวงหาความรูและทักษะ  และ
กระบวนการของการปรับเปลี่ยนความคิด  ส่ิงที่ตองเกิดกอนคือ  การสรางแรงจูงใจใหกับผูปวย
เพื่อใหเกิดความมุงมั่นทุมเท  รับรูถึงหนาที่ความรับผิดชอบ  ความสนใจ  และความหวัง  โดยมี
กระบวนการ  3  ขั้นตอนคือ  1) การคนหาสิ่งกระตุนความเครียด ความสนใจ และจุดแข็ง ไดแก  
คนหาเปาหมายและความสนใจของผูปวยจากทัศนะของผูปวย ลดปจจัยที่มีผลตอการสูญเสีย      
พลังอํานาจในผูปวยตระหนักถึงจุดแข็งของผูปวย และปฏิบัติตอผูปวยในฐานะบุคคล 2) เอื้ออํานวย
การปรับเปลี่ยนความคิด ไดแก กระตุนใหเกิดความมีสวนรวมในการแกปญหา ชวยผูปวยในการ
ตอรองตอเปาหมายใหม  เอื้ออํานวยใหเกิดทัศนคติทางบวก และสรางความหวัง  และ 3)  เพิ่มแหลง
ทรัพยากร ไดแก  สรางเครือขายทางสังคมของแตละบุคคล การใชกระบวนการกลุมสนับสนุน
กันเองเอื้ออํานวยการสื่อสารระหวางสมาชิกครอบครัวและผูปวย เพิ่มแหลงทรัพยากรทางกายภาพ   
เอื้ออํานวยใหเกิดความรูและทักษะ  สนับสนุนการตัดสินใจ และการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ     
สวนผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจ  แบงเปนผลลัพธที่มีตอประสบการณของผูปวย ไดแก  
การใหความหมายแกชีวิตและการมีความหวัง ความเชื่อมั่น ความรู และทักษะ สนับสนุนการตัดสินใจ  
และการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ   สวนผลลัพธของการเสริมสราง พลังอํานาจแบงเปนผลลัพธที่มี
ตอประสบการณของผูปวย ไดแก การใหความหมายแกชีวิตและการมีความหวัง ความเชื่อมั่น  
ความรูและทักษะ และการมองโลกในแงดี  และผลตอเนื่องที่มีตอพฤติกรรม  ไดแก  ความมุงมั่น
ผูกพันตอการรักษาพยาบาล  การปรับตัวตอการเจ็บปวยและความผาสุกทางจิต 
 Berger และคณะ (2000) กลาววา คุณลักษณะของการเสริมสรางพลังอํานาจ
ประกอบดวย 4  สวนคือ 1) บุคคลเปนเจาของสุขภาพของตน จึงมีหนาที่ความรับผิดชอบโดยตรงตอ
สุขภาพของตน 2) การยอมรับความสามารถของบุคคลที่จะเตบิโต  และประเมินตนเอง 3)  เจาหนาที่
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สุขภาพไมสามารถใหอํานาจแกบุคคล  แตบุคคลตองสรางพลังอํานาจใหกับตนเอง 4)  เจาหนาที่
สุขภาพตองยอมรับตอความตองการของชุมชนในการที่จะควบคุม   และปรับปรุงตนเอง 
 โดยมีกระบวนการ  6  ขั้นตอนคือ  การศึกษาถึงครรลองชีวิตของผูปวย  การศึกษาถึง
กิจวัตรประจําวันของผูปวย  คนหาสิ่งที่ผูปวยคิดวาดีสําหรับตน  การสนับสนุนดานขอมูล            
การคนหาปจจุบันและอนาคต  และชวยเหลือในการตัดสินใจ  ผลลัพธคือเกิดความมุงมั่นผูกพันตอ
การรักษาพยาบาล  ดวยแผนการรักษาที่เหมาะสม  ไดแก  ทักษะในการสื่อสาร  ทักษะในการคนหา    
ขอมูล  ทักษะในการกระทําดวยความมั่นใจ  ทกัษะในการตัดสินใจ  ทักษะในการเผชิญปญหา  และ
ทักษะในการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 
 องคประกอบของการเสริมสรางพลังอํานาจสรุปได 4 ประเด็น (ดารณี จามจุรี, 2545)  
คือ  
 1.  คุณลักษณะของการเสริมสรางพลังอํานาจ  ไดแก  1)  เจาหนาที่สุขภาพ  ใชทักษะ
วิชาชีพที่สําคัญ  ไดแก  ทักษะในการสื่อสาร  ทักษะในการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  และทักษะ
การใชอํานาจในการรักษาพยาบาลในทางบวก 2)  ผูปวยมีความตั้งใจที่จะยอมรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจ  หนาที่ความรับผิดชอบ  และการมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและการตัดสินใจ  3)   
การเสริมสรางพลังอํานาจ 

 2. ส่ิงที่เกิดขึ้นกอนในการเสริมสรางพลังอํานาจทางการพยาบาล  ไดแก  การให
ความเคารพตอความเชื่อ   คานิยม  และประสบการณของบุคคล  ความไววางใจซึ่งกันและกัน  
ความเชื่อในความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจ การยอมรับในหนาที่และการกระทําของผูปวย  
ความมุงมั่นทุมเทที่มีรวมกันระหวางเจาหนาที่สุขภาพกับผูปวย   ในการกระทําที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต 
 3.  กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ  มี  6  ขั้นตอนคือ  1)  การสรางความรวมมือ   2)  
การคนหาสภาพการณจริง  3)  การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 4)  การสนับสนุนเอื้ออํานวย    
ขอมูลความรู ทักษะ และเพิ่มแหลงทรัพยากร  5) การดําเนินการดวยตนเอง และ 6)  การปรับเปลี่ยน
ความคิดและคงไวซ่ึงความสามารถในการจัดการกับความเจ็บปวย 
                             4.  ผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจ (Outcomes) ผลลัพธที่พึงประสงคของ
การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยคือการรับรูของผูปวยถึงความสามารถในการจัดการและควบคุม
ความเจ็บปวยของตนสิ่งที่ เกิดขึ้นจากกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ   ไดแก  การรับรู  
ความสามารถ  และการควบคุม ซ่ึงผลของการรับรูของผูปวยถึงความสามารถในการจัดการและ
ควบคุมความเจ็บปวย นําไปสูการมีสุขภาวะที่ดี ( Well-being) 
 การเปลี่ยนแปลงการรับรู  สะทอนความรูสึกการควบคุมของผูปวยในการตอบสนอง 
ตอผลลัพธที่ตนปรารถนา ซ่ึงรวมถึงการนับถือตนเอง ชวยใหผูปวยพัฒนาตนเอง เกิดความพึงพอใจ
กับสภาพที่เปนอยู  การปรับตัวและการยอมรับตอการเจ็บปวย 
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 ความสามารถในการควบคุม หมายถึง ความรูสึกที่บุคคลสามารถสรางการ
ตัดสินใจและดําเนินการใหเกิดผลตามที่ปรารถนาและหลีกเลี่ยงส่ิงที่ไมพึงปรารถนา ถือเปนผลลัพธ
ทางบอกที่มีความสัมพันธกับการรับรูที่จะควบคุม (Perceived control) ความสามารถในการควบคุม
สถานการณเพื่อการจัดการในภาวะเครียด  ดวยการสรางตัวเลือกของกลวิธีในการจัดการและการมี
อิทธิพลตอผลลัพธของการจัดการ (Coping) 
 ความสามารถในตน (Self–efficacy) ความสามารถในตนมีความเกี่ยวของกับการ
ตัดสินใจของบุคคล  ดวยความสามารถของตนที่นําไปสูระดับของการกระทําและ/หรือการปฏิบัติ
ในแตละของบุคคล  เชน รูปแบบของกิจกรรมที่บุคคลเลือกใช  ซ่ึงจะสงผลตอความพยายามที่จะ
ตั้งใจลงมือปฏิบัติและความอดทนตอความยากลําบากที่เกิดขึ้น 
 4.4 การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาหลังคลอด          
(ดัดแปลงจากรูปแบบการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยกลุมโรคเรื้อรัง, สํานักการ
พยาบาล, 2546 และ ดารณี  จามจุรี, 2545) 
 4.4.1  ขั้นตอนการสรางความรวมมือเปนขั้นตอนแรกของการเขาสูกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ เปนการสรางความรวมมือระหวางพยาบาลกับมารดาเพื่อนําไปสูเปาหมาย
รวมกันในอันที่จะชวยใหมารดามีความสามารถในการจัดการกับความเจ็บปวยและดูแลสุขภาพ
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ   การดําเนินการที่สําคัญในขั้นตอนนี้ประกอบดวย 
 1) การสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับมารดา  ความไววางใจถือไดวา
เปนองคประกอบที่สําคัญในการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับมารดา ความไววางใจใน
ความเปนผูเช่ียวชาญของพยาบาล ทําใหผูปวยยอมที่จะฝากชีวิตไวในมือของพยาบาล ถาปราศจาก
ความไววางใจ   ผูปวยจะไมกลาถามหรือแสดงความคิดของตน ในสังคมไทยพยาบาลไดรับการ
ยอมรับจากผูปวยวามีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนผูปวยดานกําลังใจและทางดานจิตใจ (ดารณี  
จามจุรี และจินตนา  ยูนิพันธุ, 2546: 50) ความเชื่อถือในตัวพยาบาลของมารดาจึงทําใหการสราง   
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและมารดาเปนไปไดดวยดี 
 2) การสรางแรงจูงใจใหกับมารดาในการคนหาความตองการดานสุขภาพ
และกิจกรรมเพื่อใหบรรลุความตองการทางดานสุขภาพของตน Suk Bling (1998) ไดกลาวถึงการ
สรางแรงจูงใจในการเสริมสรางพลังอํานาจในบุคคลวา การสรางแรงจูงใจใหกับบุคคลเปนปจจัย
สําคัญที่จะจูงใจใหอดทนตอการรักษาและพยายามที่จะมีสุขภาพที่ดีการสรางแรงจูงใจคือ   การชวย
คนหาความหมายในชีวิตสําหรับตน เปาหมายในขั้นตอนของการสรางความรวมมือคือสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลและมารดา  และการยอมรับการมีสวนรวมของมารดาในกระบวนการเสริมสราง
พลังอํานาจ 
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 4.4.2 ขั้นตอนการคนหาสภาพการณจริงของมารดาแบงการดําเนินงานออก       
เปน 
  1)   การประเมิน  และวินิจฉัยพลังอํานาจในมารดา  เปนการคนหาปจจัยที่มี
ผลขัดขวางความสําเร็จในการจัดการกับการปรับตัวและการดูแลสุขภาพของมารดา  เปนการทํางาน
รวมกันระหวางพยาบาลและมารดาโดยที่พยาบาลจะใชความรูเกี่ยวกับพลังอํานาจมาใชเพื่อกระตุน
ใหมารดาแสดงออกถึงความรูสึกขาดพลังอํานาจทั้งจากคําพูดและทาทาง  ดวยการพูดคุยและ
สะทอนกลับทางดานความคิดจากพยาบาล   การแสดงออกทางคําพูดของมารดาชวยใหพยาบาลมี
โอกาสในการทําความเขาใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นกับมารดาตามความเปนจริง  ไมใชส่ิงที่พยาบาลคิดเอา
เอง  การประเมินพลังอํานาจในบุคคลมีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับพยาบาลเพื่อใชเปนขอมูล
พื้นฐานสําหรับวางแผนการพยาบาล (Miller, 1992: 71) และการพัฒนาวิธีการที่เฉพาะสําหรบับคุคล
แตละรายตอไป 

 2)  การชวยใหมารดารับรูเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพและการปรับตัวของตน
ตรงตามสภาพจริง เชน รูวาแบบแผนการดําเนินของการปรับตัวจะเปนแบบใด ที่ไดรับประโยชน
ตอสุขภาพของบุตรและตนเองอยางไร  ดวยการใชวิธีการตั้งคําถามเพื่อใหมารดาสะทอนคิดเกี่ยวกบั
สุขภาพของบุตรและตนแทนที่จะไดรับแตคําบอกเลาจากพยาบาลแตเพียงฝายเดียววิธีการนี้นอกจาก
จะทําใหมารดารูถึงความตองการของตนเกี่ยวกับขอมูล ความรูเกี่ยวกับการปรับตัวยังชวยให
พยาบาลทราบวามารดารูอะไรและยังขาดอะไรที่จําเปนตอการจัดการกับการปรับตัวรวมถึงความ
เขาใจเกี่ยวกับการปรับตัวที่เปนอยู 
 3) การสนับสนุน  และสงเสริมใหมารดามีสวนรวมในการกําหนดและ
จัดลําดับความสําคัญของปญหารวมกับพยาบาล  ดวยการใหมีสวนรวมในการกําหนดและจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาภายหลังชวยใหมารดารับรูเกี่ยวกับการปรับตัวของตนตรงตามสภาพความ
เปนจริง  โดยพยาบาลมีบทบาทในการชวยสนับสนุนมารดาในการตัดสินใจ  เปนยุทธวิธีที่ชวยให
มารดารับรูถึงพลังอํานาจในตน  มีความรูสึกถึงความเปนอิสระ และสงเสริมความรูสึกของมารดาวา
สามารถควบคุมชะตาชีวิตของตนในขั้นตอนการคนหาสภาพการณจริงของมารดา  เมื่อพยาบาลชวย
มารดาคนพบปญหาตามสภาพการณจริง จะสงผลใหมารดากลับมามองปญหา ประเมินและคิด
วิเคราะหถึงสถานการณหรือส่ิงที่ เกิดขึ้นทั้งหมดในแงมุมตาง ๆ ใหเกิดความเขาใจชัดเจน            
เพื่อนําไปสูการตัดสินใจแกปญหาและกิจกรรมเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดียิ่งขึ้น 
 4.4.3    ขั้นตอนการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  เปนขั้นตอนการวางแผนการ
จัดการกับปญหาดวยการสนับสนุนของพยาบาลในการชวยใหมารดาทําความเขาใจกับปญหา 
แสวงหาทางเลือกและพิจารณาอยางรอบคอบถึงประโยชนที่มารดาจะไดรับ  ดวยการ  
 1)   การชวยใหมารดามีทักษะในการทําความเขาใจกับปญหา การแสวงหา
ทางเลือกในการจัดการกับปญหาดวยการสะทอนความคิดถึงสาเหตุของปญหา  ชวยใหมารดาเกิด
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การรับรูและไตรตรองเพื่อแสวงหาวิธีการแกปญหา  การชวยใหมารดาไดรับโอกาสใหมีสวนรวม
ในการวางแผนการรักษาและการคนหา  เปาหมายรวมกับพยาบาล  การไดรับการตรวจสอบการ
ประเมินภาวะการดูแลตนเองและการไดรับการยืนยันจากพยาบาลวามารดามีความสามารถ        
เพียงพอที่จะทําสิ่งนั้นไดบรรลุความสําเร็จ  ตามผลลัพธที่ตั้งไว การตัดสินใจรวมกันระหวาง
พยาบาลและมารดาชวยเพิ่มการรับรูถึงความสามารถในการควบคุม (Fuchs, 1987 cited in 
Stepleton, 1992: 307) 

 2)   การชวยใหมารดาเกิดความรูสึกมั่นใจที่จะตัดสินใจจัดการกับปญหา  
ซ่ึงรวมถึงการสรางความมั่นใจกับมารดาวาจะไมถูกทอดทิ้งใหดําเนินการตามลําพัง  แตมารดาจะ
ไดรับการชวยเหลือ สนับสนุนและเอื้ออํานวยทรัพยากรที่จะชวยใหมารดาจัดการกับปญหาตาม     
แนวทางที่มารดาตัดสินใจ    ส่ิงสําคัญที่จะชวยใหมารดามีความมั่นใจในความสามารถของตน  และ
มีประสบการณของการมีพลังอํานาจคือ  การชวยใหมารดาวางแผนการจัดการกับปญหานั้น  รวมถึง
การกําหนดเปาหมายและเกณฑการประเมินผลลัพธที่มีความเปนไปได  เพราะการกําหนดเปาหมาย
ที่มารดาไมมีทางบรรลุถึงผลสําเร็จได  หรือการที่มารดาไมเคยบรรลุถึงความสําเร็จในเปาหมายที่
ตนเองตั้งไว จะทําใหมารดาเกิดความรูสึกขาดพลังอํานาจมากกวาจะเสริมสรางพลังอํานาจใหกับ
มารดา ดังนั้นเกณฑที่ใชในการประเมินวิธีการจัดการกับปญหาจะตองเฉพาะกับพฤติกรรมของ
มารดาที่สามารถคาดไดวาจะเกิดขึ้นถาวิธีการนั้นมีประสิทธิภาพ 
 3)  การสงเสริม และสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวของมารดา และ/
หรือบุคคลสําคัญสําหรับมารดามีสวนรวมในการจัดการกับปญหารวมกับมารดา  สมาชิกในครอบครัว
และ/หรือบุคคลสําคัญสําหรับมารดามีอิทธิพลอยางมากสําหรับมารดา โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องที่
เกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ดานความเปนอยู การดํารงชีวิตประจําวัน  รวมถึงการจัดหา
ทรัพยากรที่จะเอื้ออํานวยใหกับมารดา   การสนับสนุนทางดานกําลังใจและการสรางแรงจูงใจใหกับ
มารดา  ในกรณีที่มารดาไมสามารถจัดการกับปญหาไดอันเนื่องมาจากการปรับตัว เชน มารดาวัยรุน
ซ่ึงยังขาดวุฒิภาวะในดานการตัดสินใจ  สมาชิกในครอบครัวของมารดาและ/หรือบุคคลสําคัญ
สําหรับมารดาจะมีสวนสําคัญในการตัดสินใจเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับการจัดการกับปญหา
แทน   จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่สมาชิกในครอบครัวและ/หรือบุคคลสําคัญสําหรับมารดาจะตองมี
สวนในการจัดการกับปญหารวมกับมารดา 

 ขั้นตอนสะทอนคิดนี้มีความสําคัญที่นําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสมกับมารดา  และชวยใหมารดารับรูถึงพลังอํานาจในตนเอง  ซ่ึงการแสวงหาแนวทางแกไข
ปญหาของมารดาแตละคนมีความแตกตางกัน  โดยที่จะอยูภายใตเงื่อนไข (พนารัตน เจนจบ, 2542: 
29)  คือ 1)  เปนวิธีการที่แกปญหาใหแกตนเองได 2) สอดคลองกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ   
3)  มารดาไดรับความเอาใจใสและสามารถตอบสนองความตองการของตนเอง 4) ผานการรวม
ปรึกษาและไดรับการยอมรับจากทีมสุขภาพ และ 5) เปนวิธีที่สรางความยอมรับและสามารถ    เปด
วางในการที่มารดาคนอื่น ๆ จะนําไปใชเพื่อนําไปสูเปาหมายที่วางไว เปาหมายในขั้นตอนของการ
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สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  คือ  แผนการจัดการกับปญหาที่เหมาะสม  สอดคลองกับวิถีชีวิต 
และการกําหนดเปาหมายที่มีความเปนไปได 
 4.4.4  ขั้นตอนการสนับสนุน เอื้ออํานวยขอมูล ความรู ทักษะและเพิ่มแหลง
ทรัพยากร  ขอมูล   ความรู  ทักษะ และแหลงทรัพยากรที่เหมาะสมและเพียงพอมีผลตอการ
ตัดสินใจที่มีเหตุผล  และเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติกิจกรรมของมารดาตามที่ไดตัดสินใจและสามารถ
ประเมินประสิทธิภาพของการตัดสินใจ  การสนับสนุนดานขอมูล  ความรู  และทักษะนั้นตองเกิด
จากความตองการของมารดาเองที่มองเห็นวาสิ่งเหลานี้จะเปนประโยชนตอการตัดสินใจและดําเนิน
กิจกรรที่เปนประโยชนตอสุขภาพของตนเอง   การดําเนินการในขั้นตอนนี้ประกอบดวย  1) การ
สงเสริม และสนับสนุนใหมารดาแสดงออกถึงความตองการขอมูล ความรู  ทักษะและทรัพยากร
สําหรับการดําเนินตามแผน  2)  การสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมารดา และ/หรือบุคคลสําคัญ
สําหรับมารดามีสวนรวมในการสนับสนุนและชวยเหลือมารดาในการดําเนินการตามแผน 3) การ
สนับสนุน  เอ้ืออํานวยขอมูล  ความรู  ทักษะและเพิ่มแหลงทรัพยากรที่สอดคลองกับความตองการ
ของมารดาความสําเร็จในการดําเนินการตามแผนที่มารดาวางไวจะขึ้นอยูกับการไดรับการ
สนับสนุนและเอื้ออํานวยขอมูล ความรู  ทักษะและแหลงทรัพยากรอยางเพียงพอจากพยาบาลตาม
ความตองการของมารดา  ดังนั้นเปาหมายในขั้นตอนนี้ คือ  การแสดงออกถึงความตองการของ
มารดาในการไดรับการสนับสนุนขอมูล ความรู ทักษะและทรัพยากรที่จะสงผลตอความสําเร็จของ
แผนที่ตั้งไว 
 4.4.5    ขั้นตอนการดําเนินการดวยตนเองในขั้นตอนการดําเนินการดวยตนเองจะ
เปนขั้นตอนที่มารดาจะดําเนินการตามแผนเพื่อแกปญหา หรือกระทํากิจกรรมที่เปนประโยชนกับ
ตนตามที่มารดาไดตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่คิดวาเหมาะสมและดีที่สุด ซ่ึงในขั้นตอนการดําเนนิการ
ดวยตนเอง  ประกอบดวย  1)  การชวยใหมารดาสามารถดําเนินการและประเมินผลการปฏิบัติตาม
แผนที่ไดตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพ  2)  การติดตามสนับสนุนของพยาบาลในการดําเนินการ
ของมารดา  3) การสรางแรงจูงใจใหกับมารดาในการดําเนินการตามแผน  บทบาทของพยาบาล  
นอกจากการสนับสนุนและเอื้ออํานวยทรัพยากรตาง ๆ ที่จะชวยใหมารดาสามารถดําเนินการดวย
ตนเองไดแลว  ส่ิงสําคัญที่จะขาดไมได คือ การสรางแรงจูงใจ  ใหกําลังใจโดยเฉพาะในกิจกรรม
บางอยางที่อาจตองมีการปรับเปลี่ยนสิ่งที่มารดาเคยชินมากอน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  พยาบาลจะตองสนับสนุนมารดาทางดานกําลังใจใหมารดาดําเนินการตามแผนอยาง    
ไมยอทอดวยการชวยใหมารดาเพิ่มความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุม  พยาบาลอาจจะตอง
กลาวย้ําใหมารดาเกิดความเชื่อมั่นบอย ๆ  วาเขาสามารถควบคุมได  และทบทวนสิ่งที่มารดาไดเคย
ควบคุมสําเร็จมาแลว   และ 4)  การสนับสนุนการมีสวนรวมของสมาชกิในครอบครัวมารดาและ/
หรือบุคคลสําคัญสําหรับมารดาในการติดตามและใหการสนับสนุนการดําเนินการของมารดา  
รวมถึงการสรางแรงจูงใจใหกับมารดาในการดําเนินการตามแผน   เปาหมายของขั้นตอนการ



 47 
ดําเนินการดวยตนเองคือ  มารดาสามารถดําเนินการและประเมินผลการปฏิบัติตามแผนที่ได
ตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพ 
 4.4.6   ขั้นตอนการปรับเปลี่ยนความคิด    และคงไวซ่ึงความสามารถในการจัดการ
กับการปรับตัว   ในขั้นตอนนี้บทบาทของพยาบาลคือ  การชวยมารดาไดทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นและ  
ส่ิงที่มารดาไดทํางานรวมกับพยาบาลในขั้นตอนตาง ๆ ส่ิงที่มารดาสามารถควบคุมไดและสิ่งที่
มารดาไมสามารถควบคุมได  การดําเนินการในขั้นตอนนี้ประกอบดวย  1) การชวยใหมารดารับรูถึง
ความสามารถของตนในการจัดการกับการปรับตัว 2) การสรางแรงจูงใจ สงเสริมและสนับสนุน
มารดาใหคงไวซ่ึงความสําเร็จในการจัดการกับการปรับตัว 3) การสรางแรงจูงใจใหมารดามีความ
ตองการในการจัดการกับปญหาสุขภาพอื่นๆ ภายหลังการรับรูถึงความสําเร็จในการจัดการกับ
ปญหาสุขภาพแผนที่วางไว 

            การรับรูถึงความสําเร็จของมารดา (Personal  mastery) ชวยใหมารดามีความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเอง และแสดงออกถึงความรูสึกของการควบคุม (A sence  of control)  และ
ความสามารถในตน  (Self–efficacy)  ที่จะจัดการกับสภาพการณที่สัมพันธกับปญหาของตน   
ความคิดเหลานี้เปนแรงจูงใจที่จะปรับตัวเพื่อแสวงหาพฤติกรรมที่จําเปนและการรักษาที่ตองการ 

            ผลของการผานกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจทั้ง  6  ขั้นตอนจะชวยใหมารดา
มีประสบการณของการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับตนเอง  เกิดการเรียนรูถึงวิธีการจัดการกับ
ปญหาที่มีผลกระทบตอความเปนอยูของตนดวยวิธีการตามขั้นตอนของกระบวนการเสริมสราง   
พลังอํานาจ  รับรูถึงแหลงทรัพยากรที่จะชวยในการจัดการกับปญหา รูวาเมื่อไหรและส่ิงใดที่จะตอง
แสวงหาเพื่อปกปองสุขภาพใหกับตน สงเสริมการจัดการกับการปรับตัวและดูแลสุขภาพของตนได
อยางมีประสิทธิภาพวงจรของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจจึงไมใชการจบลงแคการประสบ
ความสําเร็จของการจัดการกับปญหาเพียงอยางเดียว  แตจะเปนวงจรอยางตอเนื่องและมีความเปน
พลวัตร 

             เปาหมายของการดาํเนินการในขั้นตอนนี้ คือ การรับรูของมารดาถึงความสามารถ
ของตนในการจัดการกับการปรับตัว   และการดํารงไวซ่ึงความสามารถของมารดาในการจัดการกับ
การปรับตัว ซึ่ง Feldman (1974 cited in Miller, 1992: 7) เรียกวา “การปรับตัวใหเหมาะสม  
(Readaptation)” 

4.5  บทบาทของพยาบาลในการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 เพื่อใหการเสริมสรางพลังอํานาจเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมาย  พยาบาลจะตองทราบ
ถึงบทบาทของตนสําหรับการปฏิบัติงาน   จากแนวคิดและขั้นตอนในกระบวนการเสริมสราง       
พลังอํานาจที่ไดกลาวแลวขางตน นําไปสูการกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลที่จะปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจดังนี้ 

 4.5.1   บทบาทของพยาบาลในฐานะผูเอื้ออํานวยทรัพยากรขอมูล  ความรู  ทักษะ
และทรัพยากรเพื่อการดูแลและตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ ถือไดวาเปนสิ่งสําคัญในการเสริมสราง
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พลังอํานาจ  และถือไดวาเปนแหลงของพลังอํานาจในการจัดการกับตนเอง  การสูญเสียพลัง
อํานาจ แสดงใหเห็นถึงความรู  ความเขาใจที่ไมเพียงพอ   สงผลใหเกิดความกลัว  ทอแท  เครียด  
และรูสึกวาตนเปนภาระของผูอ่ืน    จากการศึกษาพบวาการขาดขอมูล  ความรูเกี่ยวกับโรคและ
ทักษะในการดูแลตนเอง  สงผลตอความรูสึกไมแนนอน  เกิดความรูสึกที่ไมสามารถจะคาดเดาไดวา
อะไรจะเกิดขึ้นกับตน  การที่รับรูขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับการรักษารวมถึงการไมมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเลือกที่จะรับหรือไมรับการรักษา  ทําใหเกิดความกลัว   ในทางตรงกันขามหากมีความรู
ทักษะในการดูแลตนเองอยางเพียงพอ  เขาใจถึงสภาพของปญหาที่เปนอยู  สามารถที่จะจัดการกับ
การปรับตัวไดดีกวา    นอกเหนือจากขอมูล  ความรู  ทักษะในการดูแลสุขภาพแลว  ยังมีทักษะอื่น ๆ  
ที่มีความสําคัญ (ดารณี  จามจุรี  และจินตนา  ยูนิพันธุ, 2545: 60-61)  ไดแก   

   4.5.1.1 ทักษะการสื่อสาร  มารดาหลายรายเมื่อมีปญหาหรือขอสงสัย
เกี่ยวกับการปรับตัว  แตไมกลาซักถาม  โดยใหเหตุผลวา  “ไมรูจะถามอะไร”  “ไมกลาถาม”   
บทบาทของพยาบาลคือการชวยในการคนหาความตองการและขอสงสัย  ในบางโอกาสจะตองเปน    
ตัวกลางในการชวยใหมารดาไดมีโอกาสในการซักถามขอของใจกับทีมสุขภาพ  หรือในกรณีที่
มารดา   ไมมั่นใจที่จะถามพยาบาลจะตองทําหนาที่แสวงหาขอมูลใหกับมารดา 

   4.5.1.2 ทักษะในการแสวงหาขอมูล  มารดามีการแสวงหา ขอมูล  ความรู  
วิธีการที่ชวยในการปรับตัว  แหลงขอมูลท่ีสําคัญของมารดา นอกเหนือจากโรงพยาบาลแลวก็คือ
จากสังคมของมารดาเอง ซ่ึงความถูกตองเชื่อถือไดหรือไมของขอมูลบางครั้งก็ไมไดรับการยืนยันวา
จะเปนผลดีกับสขุภาพหรือไม  บทบาทของพยาบาลนอกจากจะเตรียมแหลงขอมูลท่ีเปนประโยชน
กับมารดาแลว  พยาบาลยังมีสวนชวยในการใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับ ขอมูลท่ีมารดาไดรับมาวาจะมี
ประโยชนตอสุขภาพและการจัดการกับความเจ็บปวยหรือไม   เพื่อเปนขอมูลสําหรับมารดาในการ
ตัดสินใจ 

   4.5.1.3 ทักษะในการตัดสินใจ   ทักษะการตัดสินใจชวยใหมารดา          
ช่ังน้ําหนักเกี่ยวกับขอจํากัดและทางเลือกที่จะนําไปสูการตัดสินใจที่เหมาะสม สอดคลองกับคานิยม
ของตน  ปญหาเกี่ยวกับการตัดสินใจบางครั้งไมไดเกิดจากไมทราบจะตัดสินใจอยางไร  แตเกิดจากไม
มีขอมูลเพียงพอที่จะชวยใหเกิดการตัดสินใจ 

   4.5.1.4 ทักษะในการจัดการกับปญหา เมื่อออกจากโรงพยาบาลตอง
กลับไปใชชีวิตอยูที่บาน  อาจตองเผชิญกับปญหาอันเนื่องมาจากการปรับตัวโดยตรง  หรือ
ผลกระทบของการปรับตัวที่มีตอบทบาทหนาที่และสัมพันธภาพที่มีตอครอบครัวและสังคม      
แสดงใหเห็นถึงปญหาการเตรียมความพรอมใหกับมารดาภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

         4.5.1.5  ทักษะการแสวงหาการสนับสนุนจากสังคม  ในบางภาวะที่มารดา
อยูในสภาพที่ตองการการชวยเหลือ  พยาบาลตองทําความเขาใจกับมารดาและญาติถึงความจําเปนที่
ตองแสวงหาความชวยเหลือจากครอบครัวเพื่อนบานในบางโอกาส และทําความเขาใจวาการที่
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มารดาตองการการชวยเหลือนั้นมิใชเปนภาระ  เพราะความรูสึกวาตนเองเปนภาระของผูอ่ืน
นําไปสูความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจ  (Suk  Bling, 1998; ดารณี  จามจุรี และ จินตนา  ยูนิพันธุ, 
2545: 60) 
   4.5.2   บทบาทของพยาบาลในฐานะผูชวยเหลือมารดาในการเปลี่ยนแปลง 
   การที่ตองปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย  การที่ตองถูกจํากัดกิจกรรม
ตาง ๆ  ที่เคยมี  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  เหลานี้ทําใหมารดาเกิดความคับของใจ  ผลของการ
เปล่ียนแปลงอันเนื่องมาจากการปรับตัวไมเพียงแตสงผลกระทบตอตัวมารดาเทานั้น  แตยังสงผลตอ
ส่ิงแวดลอม  ไมวาจะเปนครอบครัว  เพื่อนและการทํางาน (Spradley, 1980 cited in Dixon, 1998: 
330) มารดามีความรูสึกวาความสามารถในการทํางานของตนลดลง มีผลตอเศรษฐกิจของครอบครัว 
(ดารณี  จามจุรี  และ  จินตนา  ยูนิพันธุ, 2545: 45-46) ในสภาพการณเชนนี้มารดาตองการการ
ชวยเหลือในการที่จะปรับตนเองใหเขากับภาวะที่เกิดขึ้น  พยาบาลที่รับผิดชอบในการดูแลมารดาจึง
ตองแสดงบทบาทของผูชวยเหลือมารดาในการเปลี่ยนแปลง  จึงมีความจําเปนที่พยาบาลจะตองมี
ความรูความเขาใจในแนวคิดของการเปลี่ยนแปลงและนําทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงไปประยุกตใชใน
การชวยเหลือมารดาและครอบครัวใหสามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมที่
สอดคลองกับแผนการรักษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ (สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ, 2537: 186) 
   4.5.3   บทบาทของพยาบาลในฐานะผูชวยเหลือมารดาในการปรับเปลี่ยนความคิด
และทัศนคติที่มีตอการปรับตัวและตอตนเอง 
                  จากการศึกษาพลังอํานาจในการจัดการกับการเจ็บปวยของผูปวยในบริบท
สังคมไทย  (ดารณี  จามจุรี  และจินตนา  ยูนิพันธุ, 2545: 41-47) พบวา การเจ็บปวยสงผลกระทบตอ
ผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  อันนําไปสูความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจ การที่สมรรถภาพของ
รางกายที่แยลง  ความกลัวตอผลของการเจ็บปวย  ความรูสึกทอแทหมดหวังตอการเจ็บปวยที่เปนอยู   
ความรูสึกสูญเสียและความรูสึกวาตนเองเปนภาระผูอ่ืน เหลานี้ทําใหผูปวยเกิดความ นับถือใน
ตนเองที่ต่ําลง  เชื่อวาตนไมมีความสามารถที่จะควบคุมเหตุการณหรือสถานการณใด ๆ ที่มีผลตอ
ชีวิตของตน  มองเห็นวาตนไมมีคาเปนภาระผูอ่ืน อันนําไปสูความรูสึกเก็บกดซึมเศรามารดาหลัง
คลอดก็เชนกัน ดังนั้นการปรับเปล่ียนความคิดและทัศนคติที่มีตอการปรับตัวและตอตนเองถือไดวา
เปนคุณลักษณะที่สําคัญของการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนการชวยใหมารดามีการปรับเปลี่ยน
ความคิดและทัศนคติ จากเดิมที่เห็นวาตนเองไรคา ไมมีความสามารถตองพ่ึงพาผูอ่ืน ไมมีอํานาจใน
การตอรองหรือตัดสินใจในการรักษาพยาบาล ไปสูความเขมแข็งและใหคุณคาตอตนเอง มีความเชื่อ
วาตนเองมีความสามารถในการที่จะนําพาชีวิตตนไปสูเปาหมายที่ตนตองการ คือการปรับตัวในการ
เล้ียงดูบุตรซึ่งเปนหนาที่ที่สําคัญของมารดา 
    ในมารดาบางรายแมการปรับตัวจะสงผลกระทบทําใหเกิดความรูสึกสูญเสีย
พลังอํานาจแตมารดาก็ไดแสดงออกถึงพลังอํานาจที่จะตอสูและพยายามที่จะเอาชนะกับสภาพ
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ปญหาดวยการมีทัศนคติทางบวกและยอมรับตอสภาวะที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได  ส่ิงนี้จะชวย
ใหสามารถปรับตัวได (ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ,  2545: 62) 
   4.5.4  บทบาทของพยาบาลในฐานะผู ให ก ารสนับสนุนทางด านจิตใจ             
มารดาตองการกําลังใจจากเจาหนาที่สุขภาพ   ไมวาจะดวยคําพูด ทาทางการแสดงออกของพยาบาล
ซ่ึงเปนเจาหนาที่สุขภาพประเภทเดียวที่อยูใกลชิดมารดามากที่สุด   จึงถือไดวามีบทบาทอยางมาก
ในการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับมารดาและครอบครัวดานจิตใจ    นอกจากนั้นมารดาเอง            
ก็คาดหวังการสนับสนุนทางดานจิตใจจากพยาบาลดวยเชนเดียวกัน ส่ิงที่จะตองใหความระมัดระวัง
ในสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับมารดา คือ การแสดงออกทั้งคําพูดและทาทีที่มีตอมารดา  เพราะ
นอกจากจะบั่นทอนกําลังใจแลว  ยังเปนการทําลายความสัมพันธระหวางพยาบาลกับมารดาซึ่งเปน
พื้นฐานของการเสริมสรางพลังอํานาจอีกดวย 
   4.5.5 บทบาทของพยาบาลในฐานะผูพิทักษสิทธิ การพิทักษสิทธิของผูปวยใน
ทางการพยาบาลถูกมองวาเปนเชนสวนหนึ่งของการพยาบาลแบบองครวมและเปนการเนนไปที่การ
ดูแลมากกวาการรักษา (Care more than cure) (Nelson, 1988 cited in Hummel, 1998: 368) ในฐานะ
ผูพิทักษสิทธิ  พยาบาลจะพูดในนามของผูปวยที่ไมอาจพูดและแสดงความตองการของตนเอง
ออกมาได  ผูพิทักษสิทธิจะเปนตัวแทนของผูปวย  เปนที่ปรึกษาที่ชวยลดความกลัวและคืนความ
เปนอิสระและความสามารถในการควบคุมตนเอง หรือเปนผูสรางการเชื่อมโยงระหวางคานิยมของ
ผูปวยกับเปาหมายและการรักษาพยาบาล (Segesten, 1993 cited in Hummel, 1998: 368) รวมถึงการ
เปนผูใหการสนับสนุนขอมูล  ควบคุมกํากับคุณภาพการดูแล 
 ปญหาที่พบในการศึกษาพลังอํานาจในการจัดการกับการเจ็บปวยของผูปวย
ในบริบทสังคมไทย  คือความไมเขาใจถึงเหตุผลในการรักษาพยาบาลบางอยาง ทําใหผูปวยเกิด
ความรูสึก    คับของใจ เกิดความสงสัยวาเพราะสภาวะการเจ็บปวยของตนแยลงจึงตองไดรับการ
รักษาแบบนี้หรือเพราะเหตุใด  (ดารณี  จามจุรี และ จินตนา  ยูนิพันธุ, 2545: 43-44)   
                Lubkin (1986 อางถึงใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537: 127-128) ไดจําแนก  
บทบาทหลักของพยาบาลในฐานะผูพิทักษสิทธิ  ประกอบดวย 1) ชวยเหลือใหผูปวยตระหนักถึง
ความตองการ   ความปรารถนา   ความใฝฝนและความกลัวซ่ึงมีผลกระทบตอความสามารถในการ
ทํากิจกรรมตาง ๆ  ในชีวิต  2) สะทอนใหผูปวยรับรูเกี่ยวกับอิทธิพลของความตองการ  ความ
ปรารถนา  ความใฝฝน  หรือความกลัวตอความสามารถในการกระทํา  และความสามารถในการ
ติดตอมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 3) ชวยเหลือผูปวยใหสามารถบอกถึงความ
ตองการ  ความปรารถนา  ความใฝฝนและความกลัวในรูปของปญหาที่ตนเองอาจแกไขได   4)  
ชวยเหลือผูปวย  คนหาตนเหตุของปญหาโดยการศึกษาขอมูลและสัมภาษณหรือพูดคุยกับผูเกี่ยวของที่
ใกลชิดกับผูปวย 5)  พยาบาลและผูปวยรวมกันวางแผนเพื่อแกปญหา โดยตั้งอยูบนหลักความพึง
พอใจของผูปวยเปนสําคัญ 6) พยาบาลใหขอมูลที่จําเปน และกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมใน
กระบวนการแกปญหา 7) พยาบาลใหคําปรึกษาเกี่ยวกับกลยุทธในการแกปญหา  8) พยาบาลจะตอง
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ยอมรับและใหการสนับสนุนในสิ่งที่ผูปวยตัดสินใจ  เมื่อเห็นวามีขอมูลตาง ๆ ที่สําคัญ และ
จําเปนในการตัดสินใจ 9) พยาบาลสนับสนุน และชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติตามแผนที่วาง
ไว และชวยเหลือผูปวยในการเจรจาตอรองกับบุคคลที่เกี่ยวของเพื่อใหการแกปญหาเปนไป
อยางเรียบรอยและกอใหเกิดความพึงพอใจ และ 10) พยาบาลชี้แนะ  และสนับสนุนผูปวยใน
ความพยายามที่จะขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในการแกปญหา  และการยอมรับความเสี่ยงที่
อาจถูกปฏิเสธในการขอความชวยเหลือ 
 พยาบาลในฐานะผูพิทักษสิทธิจะปฏิบัติกิจกรรมที่กําหนดขึ้นเพื่อชวยเหลือ
ผูปวยซ่ึงตกอยูในภาวะสูญเสียพลังอํานาจใหไดรับและใชพลังอํานาจที่เกิดขึ้น   เพื่อใหเจาหนาที่
สุขภาพและสังคมโดยรวมหันมาใหความสนใจเอาใจใสกับปญหาและความตองการของผูปวย 
ดังนั้นจึงจําเปนที่พยาบาลจะตองเปนผูท่ีผูปวยไววางใจ  เปนคูคิดเชื่อถือได  ยินยอมใหกระทําหรือ
พูดแทนตัวเอง  (สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ, 2537: 130) 
 การพิทักษสิทธิผูปวยอาศัยการสรางสรรคในการแกปญหา  เปนบทบาทที่
สามารถใชไดกับพยาบาลทุกคนโดยมิตองคํานึงถึงการรับรองสถานภาพในระบบสุขภาพ      
พยาบาลทุกคนสามารถพิทักษสิทธิใหกับผูปวยทุกราย หรืออาจกลาวไดวาการพิทักษสิทธิเปน
หนาที่อิสระของพยาบาล (Mitty, 1991; Copp, 1993; Sellin, 1995; Love, 1995 cited in Hummel, 
1998: 378) 
 การพิทักษสิทธิตองการทักษะ  ความรู  การสื่อสารที่มีคุณภาพ  ทักษะของ
การเปนผูเอื้ออํานวยความสามารถในการแกปญหาและนําเสนอเทคนิควิธีการที่ใชไดจริง การ
พิทักษสิทธิเปนการใหความสําคัญตอคุณคาของบุคคลและความหวังของผูปวย  รวมถึงการจัด
บรรยากาศของการรักษา (Stewart–Amidei, 1989 cited in Hummel, 1998: 379)     
 จะเห็นไดวามารดาซึ่งเปรียบเสมือนผูปวยคนหนึ่งที่ควรไดรับการพิทักษ
สิทธิเชนกันในการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับมารดาเพื่อกําหนดการตัดสินใจที่มีผลตอท้ังสุขภาพ  
ความพึงพอใจและความตองการของมารดา  มารดาจะมิใชผูถูกกระทําอีกตอไป  แตจะกลายเปนผูที่
มีสวนรวมในการกําหนดทั้งความตองการทางดานสุขภาพของตน และการใชทรัพยากรอยาง
เหมาะสม  ดวยการใชการดูแลแบบองครวม การพิทักษสิทธิไมเพียงแคมีผลตอความตองการทาง
ชีวภาพ  แตยังสงผลตอสังคม  เศรษฐกิจซึ่งมีผลตอสุขภาวะที่ดีดวย (Salladay  &  McDonnell  1989 
cited in Hummel, 1998: 378) 
                จะเห็นไดวาบทบาทของพยาบาลในการเสริมสรางพลังอํานาจมีลักษณะที่สอดคลองกับ
สมรรถนะและบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซ่ึงสภาการพยาบาล (2546) ไดกําหนดไว
ดังนี้ 
                 1) มีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัตทิางคลินิก 
                 2) มีทักษะในการสอน และชี้นําแกบุคคล  ครอบครัว  หรือกลุมอยางเหมาะสม 
                 3) มีทักษะในการใหคําปรึกษา 
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                 4) มีทักษะในการประสานความรวมมือกับเจาหนาที่ทั้งภายในวิชาชีพ  เจาหนาที่อ่ืนๆ 
ทั้งในและนอกทีมสุขภาพและในระบบตางๆ 
                  5) มีทักษะในการริเร่ิมใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
                  6) มีความเปนผูนําทั้งในและนอกวิชาชีพ 
                  7) มีความสามารถในการใชผลการวิจัยและการทําวิจัย เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล
และการบริการสุขภาพ 
                  8) มีความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
                  9) มีความสามารถในการประเมินผลลัพธทางการพยาบาล 
                 10) มีความสามารถในเรื่องประกันสขุภาพ 
 
5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ   
 ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัว  ของมารดาหลังคลอด  
นอกจากนี้ผูวิจัยไดคนควางานวิจัยเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ เพื่อนํามาประยุกตใชในการ
พยาบาลมารดาหลังคลอดมีดังนี้ 
 ศศิธร  มณีแสง (2538) ผูวิจัยศึกษาโดยอาศัยกรอบทฤษฎีการปรับตัวของรอยเปนพื้นฐาน
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม การรับรูเกี่ยวกับประสบการณซ่ึงเปน
แหลงพลังอํานาจดานการสนับสนุนดานสังคมและการรับรูดวยสติปญญา เกี่ยวกับการปรับตัวของ
มารดาวัยรุนในโรงพยาบาลราชวิถีจํานวน 100 คน ผลการวิจัยพบวาการรับรูเกี่ยวกับประสบการณ
การคลอดมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดาวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดาวัยรุนอยางมี
นยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  การสนับสนุนทางสังคมและระดับการศึกษา เปนกลุมตัวทํานายที่
ดีที่สุดโดยสามารถอธิบายความผันแปรของการปรับตัวของมารดาวัยรุนไดรอยละ 19.31 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 ปยะนันท  ลิมเรืองรอง (2540) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม กับการปรับตัวตอบทบาท
การเปนมารดาในระยะหลังคลอดของมารดาที่การสนับสนุนทางสังคม  กับการปรับตัวดานบทบาท   
การเปนมารดาในระยะหลังคลอดของมารดาที่ติดเชื้อ เอช ไอ วี  โดยอาศัยกรอบแนวคิดการปรับตัว
ดานบทบาทหนาที่ของรอยเปนกรอบทฤษฏีมารดาที่พาบุตรมาตรวจสุขภาพ แผนกผูปวยนอก             
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลราชวิถี  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  และวชิรพยาบาล  
จํานวน 80 ราย  ผลการวิจัยพบวา  การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาในระยะหลังคลอดของมารดาที่ติดเชื้อเอช ไอ วี  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา  การสนับสนุนดานทรัพยากร  การ
สนับสนุนดานอารมณ และการสนับสนุนดานขอมูล  ซ่ึงเปนแหลงพลังอํานาจดานความเขมแข็ง
ทางจิต  การสนับสนุนทางสังคม  ดานความรู  มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอบทบาท
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การเปนมารดาในระยะหลังคลอดของมารดาที่ติดเชื้อเอช ไอ วี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.001  และ  .01  ตามลําดับ  นอกจากนั้นพบวา  รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก
กับการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001   
 พรทิพย  วงศวิเศษสิริกุล  (2540)   ทําการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคลสัมพันธภาพระหวางคูสมรส   แรงสนับสนุนทางสังคม   ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง   ซ่ึงเปนแหลงพลังอํานาจดานการสนับสนุนทางสังคม และอัตมโนทัศนเชิงบวก กับการ
ปรับเปลี่ยนบทบาทการเปนมารดากับอาการวิตกกังวลและซึมเศราภายหลังคลอดของมารดาที่มี
บุตรคนแรก   และศึกษาความสามารถในการทํานายการปรับเปลี่ ยนบทบาทเปนมารดา                   
อาการวิตกกังวลและซึมเศราภายหลังคลอดจากปจจัยดังกลาว  กลุมตัวอยางคือ  มารดาหลังคลอด                    
6  สัปดาหซ่ึงมาตรวจที่โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 200 ราย และสามีจํานวน 111 ราย  ผลการวิจัย
พบวา  กลุมตัวอยาง  มีอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราภายหลังคลอดรอยละ 5 และรอยละ 6  
ตามลําดับ    สัมพันธภาพระหวางคูสมรส     แรงสนับสนุนทางสังคม    ความรูสึกมคีณุคาในตนเอง ซ่ึง
เปนแหลงพลังอํานาจดานความเขมแข็งทางจิต  การสนับสนุนทางสังคม  อัตมโนทัศนเชิงบวก  และ
การปรับเปลี่ยนบทบาทเปนมารดา  มีความสัมพันธทางบวกซึ่งกันและกัน  และมีนัยสําคัญทางสถิติ  
แตมีความสัมพันธทางลบกับอาการวิตกกังวลและซึมเศราภายหลังคลอด  และมีนัยสําคัญทางสถิติ
ปจจัยสวนบุคคล  มีความสัมพันธทางบวกกับอาการวิตกกังวลและมีนัยสําคัญทางสถิติ  ปญหา
สุขภาพจิตในอดีตเทานั้นที่มีความสัมพันธทางบวกกับอาการซึมเศราภายหลังคลอดและมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (p < .05) 
 นุชนาถ  สะกะมะณี (2541) ทําการวิจัยเชิงทดลอง  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใช
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอความสามารถในการดํารงบทบาทมารดาครั้ง
แรกของมารดาหลังคลอด ซ่ึงเปนแหลงพลังอํานาจดานการรับรูดวยสติปญญา   กลุมตัวอยางเปน
มารดาหลั งคลอดครั้ งแรกที่ ม าคลอดที่ โรงพยาบาลอินทรบุ รี   จั งหวัด สิงหบุ รี   และ           
โรงพยาบาลสิงหบุรีจํานวน 40 คน  กลุมตัวอยางไดรับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ
ที่กําหนด  แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน กลุมทดลองไดรับคําแนะนําและ
การสอนตามปกติรวมกับการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองซึ่งประยุกต
ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองมาใชเปนแนวทางจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองในบทบาทมารดาจาก  4  แหลงคือ  1)  ประสบการณหรือการกระทําที่
ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง  2)  การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน   3)  การใชคําพูดชักจงู  
และ  4)  การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ  โดยการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการให
ความรูและการฝกทักษะพฤติกรรมบทบาทมารดาในระยะหลังคลอดวันที่  1-3  ขณะอยูโรงพยาบาล
และไดรับการกระตุนเตือนเพื่อสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองเมื่อกลับไปอยูบานใน
ระยะ  2  สัปดาหแรก  โดยการติดตามเยี่ยมบาน  2  คร้ัง    สวนกลุมควบคุมไดรับคําแนะนําและการ
สอนตามปกติจากพยาบาลประจําการ  ผลการวิจัยสรุปไดวา ความสามารถในการดํารงบทบาท



 54 
มารดาครั้งแรกของมารดาหลังคลอดที่ไดใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง     
ซ่ึงเปนการเสริมสรางพลังอํานาจดานการรับรูดวยสติปญญา  อยูในระดับมาก  และความสามารถใน
การดํารงบทบาทมารดาครั้งแรกของมารดหลังคลอดที่ไดใชโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองสูงกวามารดาหลังคลอดที่ไดรับคําแนะนําและการสอนตามปกติจาก
พยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   
 พนิดา  วาราชนนท  (2541)  ผูวิจัยศึกษาผลของการไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสและ
การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาหลังคลอด  และศึกษาถึงปจจัยตางๆ ไดแก อายุ ระดับ  
การศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว  จํานวนสมาชิกในครอบครัว ชนิดของการคลอดและจํานวน
บุตรที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดา  กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอด
ที่มาตรวจหลังคลอดที่โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และ โรงพยาบาล     
พระมงกุฎเกลา  จํานวน 250 ราย  ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่
และไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสโดยรวมอยูในระดับดี  การสนับสนุนจากคูสมรสสามารถ
ทํานายการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาไดรอยละ 35.84 และพบวารายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวสามารถรวมกันทํานายการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ไดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 37.35 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงการเสริมสรางพลังอํานาจ  ดานการสนับสนุนทาง
สังคมสงผลใหมารดามีการปรับตัวไดดีขึ้น 
 จารุวรรณ  จินดามงคล (2541) ไดทําการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเสริมสราง    
พลังอํานาจตอความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภท โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภท
ที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลศรีธัญญาจํานวน 30  คน   แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมละ  
15  คน  ทําการทดลอง  3  สัปดาห  รวม  6 คร้ัง โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจพัฒนาขึ้นมา     
โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) ซ่ึงมี 4  ขั้นตอน คือ 1)  ขั้นคนหาความ
จริง  2)  ขั้นการพิจารณาไตรตรองสถานการณ  3)  ขั้นการเปนผูดําเนินการ  และ 4)  ขั้นการรักษา
ความรูสึกมั่นใจในการควบคุมสถานการณ  และปจจัยที่มีผลตอการเสริมสราง  พลังอํานาจของ 
Corrigan (1997) ไดแก  การไดรับความรูที่จําเปน  การเพิ่มพูนความสามารถและความมั่นใจ  การมี
สวนรวมในการแสดงความคิดเห็น   ความรูสึก   การไดรับการยอมรับรับถือซ่ึงกันและกัน และการ
ไดรับการฝกฝนความสามารถที่จําเปนจากพยาบาล ซ่ึงเปนการเสริมสรางพลังอํานาจ ดานความรู   
การรับรูดวยปญญา   ความเขมแข็งดานรางกายและจิตใจ  อัตมโนทัศน เชิงบวก  รวมกับใชแนวคิด
เกี่ยวกับปจจัยทางจิตสังคม  ซ่ึงประกอบดวยปจจัย 5  ประการคือ การจัดเตรียมสถานที่ที่ปลอดภัย
สําหรับการตัดสินใจ   จัดหาทางเลือกหลาย ๆ ทางให  ทําใหบุคคลดาํรงชีวิตโดยอิสระ  จัดหาแหลง
สนับสนุนใหบุคคลสามารถตัดสินใจได  และการอุปถัมภใหควบคุมตนเองรวมทั้งใชเทคนิคการ
สรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด   ซ่ึงเปนแหลงพลังอํานาจดานแรงจูงใจ  การสนับสนุนทางสังคม  
การรับรูดวยปญญา ผลของการวิจัยพบวา ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภทกลุม
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ทดลองภายหลังใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากอนการใชโปรแกรมเสริมสราง
พลังอํานาจและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 พนารัตน  เจนจบ  (2542) ไดทําการศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยโรคขออักเสบ     
รูมาตอยด  โดยใชแนวคิดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1993) รวบรวมขอมูล
โดยบันทึกจากการสังเกตและอภิปราย ประเมินประสทิธิผลของการเสริมสรางพลังอํานาจโดยแบบ
ประเมินการรับรูพลังอํานาจ ผลการศึกษาพบวากิจกรรมสําคัญที่ใชสนับสนุนขั้นตอนของ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจมีทั้งหมด  10  กิจกรรม  ไดแก  การสรางและคงไวซ่ึงการมี
สัมพันธภาพอันดี   การยอมรับความเปนบุคคล   การจัดบรรยากาศและสภาพแวดลอมใหเหมาะสม
เทคนิคการใชคําถาม  การสนับสนุนความรูความเขาใจที่ถูกตอง  การอภิปรายปญหารวมกัน        
การกระตุนใหมีการติดตามและประเมินผลตนเองอยางตอเนื่อง การรวมกันหาแนวทางเลือก
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  การมีสวนรวมในการตัดสินใจและการประเมินผลยอนกลับเชิงบวก  
สําหรับปจจัยที่มีอิทธิพลตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจที่สําคัญพบวามี 8 ปจจัย ไดแก  
ความรักตนเอง  ความตระหนักในความรับผิดชอบในตนเอง ความสามารถในการคิดวิเคราะห  
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง  การเห็นคุณคาในการกระทําที่มีประโยชน  ประสบการณ     
ในอดีต  ความรุนแรงของการเจ็บปวยในขณะนั้นและการสนับสนุนทางสังคมซึ่งเปนการเสริมสราง
พลังอํานาจทั้ง 7 แหลง ภายหลังจากการใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจแลว  พบวากรณี
ตัวอยางมีการรับรูพลังอํานาจเพิ่มขึ้น โดยพบวาเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ภายหลังการเสริมสรางพลังอํานาจ  1 เดือนและการรับรูพลังอํานาจยังมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 Jirapaet (2000) ทําการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการดูแล
ตนเอง  คุณภาพชีวิต  และการปรับตัวดานบทบาทของมารดาที่ติดเชื้อเอช ไอ วี ในประเทศไทยเปน
วิจัยกึ่งทดลอง โดยใช Participatory Action Research (PAR) เปนกระบวนการในการเสริมสราง
พลังอํานาจ  ศึกษากลุมตัวอยาง 94 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 46  ราย  กลุมควบคุม 48 ราย เก็บ
ขอมูลจากกลุมตัวอยางที่แผนกผูปวยนอก ณ มหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  ผล
การศึกษาพบวา  หลังการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมารดาที่ติดเชื้อ เอช ไอ วี มีการ
ดูแลตนเอง  คุณภาพชีวิตและการปรับตัวดานบทบาทของมารดาดีขึ้น 
 สรินทร  เชี่ยวโสธร  (2545)  ไดทําการศึกษาวิจัยผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย
จิตเภทตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทแผนกผูปวย
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จํานวน 40 คน ใชเวลาในการทดลองสัปดาหละ 2 ครั้งใชระยะเวลา
ในการทดลอง 3 สัปดาหรวมเปน 6 คร้ัง พบวาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย 
จิตเภทหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากอนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมี
นัยสําคัญของสถิติที่ระดับ .05 โดยที่พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทหลัง
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การทดลองของกลุมที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากลุมที่รับการดูแลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 วรางคณา ชัชเวช (2546) ทําการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูอํานาจในการควบคุมเกี่ยวกับการคุมกําเนิดของสตรีที่อาศัย   
อยูในอําเภอสันปาตอง  จังหวังเชียงใหม  ใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย  เพื่อเลือกตําบล  2  แหง  
จัดเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุมดวยวิธีการสุมอยางงาย ในแตละตําบลเลือกสตรีแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด  15  ราย  รวม  30  ราย  ใชวิธีการจับคูตามระดับคะแนนการ
รับรูอํานาจในการควบคุมเกี่ยวกับการคุมกําเนิดของสตรี  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยสรางขึ้นโดย
ผูวิจัย  ประกอบดวยโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการคุมกําเนิดของสตรีตามแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจของ  Gibson  (1995)  แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล  และแบบประเมินการ
รับรูอํานาจในการควบคุมเกี่ยวกับการคุมกําเนิดของสตรี  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติทดสอบคาที   
ชนิด 2 กลุมที่ไมเปนอิสระตอกัน  และการวิเคราะหความแปรปรวนรวม ผลการวิจัยพบวาสตรีที่
ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูอํานาจในการควบคุมเกี่ยวกับการคุมกําเนิด
ของสตรีสูงกวากอนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และสตรีที่
ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูอํานาจในการควบคุมเกี่ยวกับการคุมกําเนิด
ของสตรีสูงกวาสตรีที่ไมไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)   
 สัมพันธ   มณีรัตน  (2546)  ทําการวิจัยกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยจิตเภทกอนกับหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด  
และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจและ
สัมพันธภาพเพื่อการบําบัดกับกลุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  กลุมตัวอยางคือผูปวยจิตเภทจํานวน    
40  คนซึ่งจัดแบงเปน  2  กลุมในจํานวนที่เทากันคือกลุมทดลอง 20  คน กลุมควบคุม 20  คน ทํา
การทดลอง  6 สัปดาห  รวม  6 คร้ัง  โดยกลุมทดลองไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจและ   
สัมพันธภาพเพื่อการบําบัด  สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  ผลการวิจัยพบวา  
คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการ
บําบัดสูงกวากอนเขาโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภท
หลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรม เสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด  
สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 จากผลการศึกษาวิจัย  แสดงใหเห็นถึงผลกระทบของการเสริมสรางพลังอํานาจที่ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพในกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา  ซ่ึงสงผลในทางบวกตอบุคคลหรือ   
ผูปวยที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ  กลาวคือ ทําใหบุคคลเพิ่มความสามารถในตนเอง          
เพิ่มความรูสึกของการควบคุมตนตอการดําเนินชีวิต  มีความคิดทางดานบวก  และสามารถที่จะ
ปรับตัวใหเขากับความเจ็บปวยทางรางกายได โดยกระบวนการที่จัดกระทําสวนใหญ  ไดแก       
การใหผูปวยมีบทบาทในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  การมีสวนรวมในทีมสุขภาพ     
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การไดรับการเสริมสรางความมั่นใจ  กําลังใจและแรงจูงใจจากเจาหนาที่สุขภาพ  การไดรับ
ความรู  ขอมูล   ทักษะการปฏิบัติตัวตอโรคที่เปน การใชการสนับสนุนทางสังคม รวมถึงการ
เอ้ืออํานวยทรัพยากรที่มีประโยชนตอการตัดสินใจของผูปวยเหลานี้เปนการยืนยันถึงประสิทธิผล
ของการเสริมสรางพลังอํานาจในทางปฏิบัติ  ถึงแมจะมีความแตกตางในขั้นตอนการปฏิบัติและ
บริบทที่ใชในการศึกษา 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
โปรแกรมการพยาบาลเสริมสรางพลงัอํานาจจาก 7 แหลงพลังอาํนาจ   

  

  
  

 

 

 
การปรับตัวดาน
บทบาทหนาที่
ของมารดาใน
ระยะหลังคลอด 
1) การมี
สัมพันธภาพกับ
บุตร 
2)การปฏิบัติ
กิจกรรมการ
ดูแลบุตร 

1. การเก็บรวบรวมขอมูล (Assessment) การวินิจฉัยและวางแผน  
(Diagnosis and Planning)  แหลงพลังอํานาจในแตละบุคคล 

 ข้ันตอนที่ 1  การสรางสัมพันธภาพและความรวมมอื  โดยการแนะนําตัว     
  สอบถาม  พูดคุยกับมารดา  แลกเปลี่ยนความคิดเห็น    สรางแรงจูงใจ 
ข้ันตอนที่ 2  การคนหาสถานการณจริงของมารดาโดยการรวบรวมขอมลู
แหลงพลังอํานาจ  และการวินิจฉัยพลังอํานาจ  เชน  การขาดความเขมแข็ง
ดานรางกาย  พลังงาน  ความรู  ทักษะ แหลงสนับสนุนทางสังคม  การ
ปรับตัวในการสรางสัมพันธภาพกับบุตร และการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
บุตร 
2. การปฏิบัติการพยาบาล  (Intervention) 
ข้ันตอนที่ 3 การสรางพลงัในการแกปญหาและการปรับตัวของมารดา 
โดยการสะทอนคิดและสรางความเขาใจในสถานการณ  รวบรวมปญหาที่
ไดจากขั้นตอนที่ 2  สรุปและรวมกัน  วางแผนในการจัดการกับปญหา 
ข้ันตอนที่ 4  การเสริมแหลงพลังอํานาจ  การสนับสนุนดานขอมูล  ความรู  
ทักษะ และแหลงสนับสนุน เชน การสอน ใหความรู สาธิต ฝกทักษะ 
เกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร การใหนมบุตร การอุม การทําความสะอาดรางกาย
บุตร การสังเกตพฤติกรรมบุตร 
ข้ันตอนที่ 5 มารดาเสริมสรางพลังอํานาจดวยตนเอง  ดวยการปฏิบัติ 
กิจกรรมในการสรางสัมพันธภาพกับบุตร  และปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
บุตรดวยตนเอง 
ข้ันตอนที่ 6  สรางเสริมความมั่นใจและคงไวซึ่งพลังท่ีสงเสรมิใหมีการ 
ปรับตัวของมารดาในระยะหลังคลอด  โดยใหมารดาพูดความรูสึก  
สงเสริมในกําลังใจมารดา ญาติ มั่นใจ  สามารถปฏิบัติได 
3. การประเมินผล ( Evaluation ) 
ข้ันตอน การกระตุนการเสริมสรางพลงัอํานาจ และการประเมินพลัง
อํานาจ 

 

 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใชรูปแบบสองกลุมวัด
คร้ังเดียวหลังการทดลอง (Nonequivalent control group only posttest  design)  มีวตัถุประสงค เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอการปรบัตัวดานบทบาทหนาที่ของ
มารดาในระยะหลังคลอดในมารดาที่คลอดบุตรคนแรก  โดยมีรูปแบบของการทดลองดังนี ้
 
   X1 O กลุมทดลอง 
   X2 O กลุมควบคุม 
 
 โดย 
 X1 หมายถึง    โปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจ 
 X2 หมายถึง  การพยาบาลตามปกติ 
 O หมายถึง  การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  ประชากรที่ใชในการศึกษาครัง้นี้ คือ มารดาครรภแรกที่ฝากครรภ คลอด และ
ไดรับการดูแลหลังคลอดในโรงพยาบาล 
 กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาครรภแรกที่เขารับการ        
ฝากครรภ  คลอด และไดรับการดูแลหลังคลอดในโรงพยาบาลสุราษฎรธานีจํานวน 40 คน  
แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน  และกลุมควบคุม 20 คน    ซ่ึงมีคุณสมบัติคือ 1) อายุครรภระหวาง     
32-34  สัปดาห  เมื่อเริ่มทําการศึกษาซึ่งเปนระยะที่มารดามีความพรอมในการเตรียมตัวสูการเปน
มารดามากที่สุด 2) การตั้งครรภปกติไมมีภาวะแทรกซอน เชน โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  ความดัน
โลหิตสูง 3)  อยูรวมกับสามี 4)  ไมมีประสบการณการเลี้ยงดูทารกมากอน  5)  ไมมีปญหาเกี่ยวกับ
การไดยิน  การมองเห็น  การพูด  อานและเขียน และ6)  มีความสมัครใจและยินดีเขารวมในการวิจัย 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
 ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจยัคร้ังนี้    ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง
ที่พอเหมาะของการวิจัยแบบกึ่งทดลอง คือ  อยางนอยที่สุดควรมีจํานวน  30 คน  โดยในแตละกลุม
ควรมีจํานวนไมต่ํากวา 15 คน  หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม  (Polit  &  Hungler, 1999 : 992)   
ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวจิัยไดกําหนดกลุมตัวอยางเปน 40 คน ประกอบดวยกลุมควบคุม 20 คน  
กลุมทดลอง 20 คน  เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่มี  และความเปนไปไดในการทําวิจัยคร้ังนี้ 
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การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 1.   ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิ ธีคัดเลือกตามสะดวก  (Convenience 
sampling) จากมารดาที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว ซ่ึงเปนมารดาครรภแรกที่มารับบริการฝาก
ครรภที่แผนกฝากครรภ  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  ตั้งแตวันจันทรถึงวันศุกร  โดยผูวิจัยเร่ิม
ทําการศึกษากลุมควบคุมกอนเพื่อปองกันการปนเปอนของการจัดกระทํา (Contamination) ที่ผูวิจัย
กระทํากับกลุมทดลอง  ซ่ึงจะสงผลตอความคลาดเคลื่อนของผลการวิจัย 
 2.   ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการภายหลังจากเก็บรวบรวม
ขอมูลในระยะตั้งครรภของกลุมควบคุมแลว เนื่องจากการศึกษาที่ผานมาพบวา อายุ ระดับการศึกษา 
และรายไดของครอบครัวเปนปจจัยที่มีผลตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลัง
คลอด (ดิษยา กมลสุนทร, 2536;  ปยะนันท ลิมเรืองรอง, 2540)  ดังนั้นเพื่อปองกันตัวแปรแทรก
ซอนที่อาจจะเกิดขึ้น ผูวิจัยไดดําเนินการจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched pair) ในดาน
ของกลุมอายุแบงเปนมารดาตั้งครรภวัยรุนอายุนอยกวา 20 ปกับมารดาวัยผูใหญอายุตั้แต 20 ปขึน้ไป  
และระดับการศึกษาซึ่งแบงเปนชั้นประถมศึกษา  มัธยมศึกษา  ปวช./ปวส. ปริญญาตรี สวนลักษณะ
รายไดของครอบครัวไมนํามาจับคูเนื่องจากการศึกษายอนหลังในประชากรที่ศึกษาพบวามารดา
มากกวารอยละ 80   มีรายไดครอบครัวต่ํากวาหนึ่งหมื่นบาททําใหความแตกตางของรายไดในกลุม
ประชากรมีนอย  ผูวิจัยทําการคัดเลือก    กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด  จนกระทั่งไดกลุมทดลองและควบคุมครบ  40 คน (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่  1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ  การศกึษา   รายได 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ 
       นอยกวา 20 ป 
       20 ปหรือ มากกวา  

 
8 

12 

 
40.0 
60.0 

 
8 

12 

 
40.0 
60.0 

การศึกษาขั้นสงูสุด 
       ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษา 
       ปวช./ปวส. 
       ปริญญาตรี 

 
6 
9 
2 
3 

 
30.0 
45.0 
10.0 
15.0 

 
6 
9 
2 
3 

 
30.0 
45.0 
10.0 
15.0 

รายได        
      นอยกวา 5,000บาท  
 5,000 -10,000 บาท 
      มากกวา 10,000บาท 

 
2 

14 
4 

 
10.0 
70.0 
20.0 

 
3 

14 
3 

 
15.0 
70.0 
15.0 

 
 จากตารางที่  1  พบวามารดาที่เปนกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญ
เปนมารดาวัยผูใหญ (รอยละ 60.0) สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาหรือต่ํากวา (รอยละ 75.0)  
และมีรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาท  (รอยละ 85.0)   
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 3 สวน คือ 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอ
การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดประกอบดวย แผนการสอน   ภาพพลิก
และคูมือ  
  1.1 แผนการสอนเปนแผนการสอนที่ ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการ
เสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อใหมารดาหลังคลอดมีความพรอมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  
มั่นใจในศักยภาพที่ตนเองมีอยู  สามารถปรบัตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดได  
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แผนการสอนแบงออกเปน 3 ชุด แตละชุดประกอบดวยวัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการเรียน    
การสอน  ส่ือที่ใชในการสอน  และการประเมินผล  โดยผูวิจัยแบงเนื้อหาการสอนออกเปนหัวขอยอย  
ทั้งหมด 5 คร้ัง  โดยเริ่มสอนเมื่ออายุครรภ  32-34 สัปดาหดังนี้  
 แผนการสอนชุดท่ี   1  สอนเมื่ออายุครรภ 32-34 สัปดาห 
 เนื้อหา  ใหความรูเกี่ยวกับชนิดและปริมาณของอาหารสําหรับมารดาในระยะตั้งครรภ  และ
มารดาหลังคลอด  เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจดานรางกายและพลังงาน 
 กิจกรรม   1)   ผูวิจัยบรรยายโดยการใชภาพพลิก  และแนะนําการรับประทาน ใชเวลาใน
การสอน 30 นาที 
    2)   มารดาสอบถามขอสงสัย  และใหขอมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารของ                            
แตละคน  ทั้งชนิดและปริมาณ 
 แผนการสอนชุดท่ี 2  สอนเมื่ออายุครรภ  34-36 สัปดาห 
 เนื้อหา  ใหความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจ  และการแกไขเพื่อ
สงเสริมพลังอํานาจดานความอดทนทางจิต  อัตมโนมัศนเชิงบวก   และระบบความเชื่อ 
 กิจกรรม   1)  ผูวิจัยบรรยายใชเวลาในการสอน  45 นาที 
    2)  มารดารวมแสดงความคิดเห็น  และแนวทางวิธีการแกไขตามความเหมาะสม                            
ของตนเอง 
 แผนการสอนชุดท่ี 3  สอนเมื่ออายุครรภ 36-38 สัปดาห  หลังคลอดวันที่ 1 
 เนื้อหา  ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร  เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจดาน
ความรูและการรับรูดวยปญญา 
 กิจกรรม   1)  ผูวิจัยบรรยาย  สาธิต  ฝกปฏิบัติ  ใชเวลาในการสอน  60 นาที 
    2)  มารดา  ฝกปฏิบัติดวยตนเอง 
  1.2   ภาพพลิก  เร่ืองการเสริมสรางพลังอํานาจและการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของ
มารดาในระยะหลังคลอด  ประกอบดวยรูปภาพ  และขอความที่สอดคลองกับแผนการสอนใน     
ขอ 1.1  (ภาคผนวก ค) 
  1.3   คูมือการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาใน
ระยะหลังคลอด   ซ่ึงเปนเอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อใหมารดาครรภแรกไดอานทบทวนและใช
ประกอบการฝกปฏิบัติตั้งแตระยะตั้งครรภในไตรมาสที่ 3 จนกระทั่งถึงระยะหลังคลอด โดยมี
เนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอนเนื่องจากขณะสอนมารดาอาจไมสามารถจดจําในรายละเอียด    
ไดทั้งหมด  ประกอบกับอาจเรียนรูไมเทากัน  เมื่อไดกลับไปอานทบทวนทําใหสามารถเขาใจไดงาย
ยิ่งขึ้น นอกจากนี้ผูวิจัยยังชวยอํานวยความสะดวก โดยจัดทําแยกเปน 2 เลม แบงเปนสําหรับแม       
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1 เลม  และสําหรับลูก 1 เลม  เพื่อสะดวกในการหยิบอาน  ในการออกแบบนําเสนอเนื้อหา  และใช
รูปภาพที่ชัดเจน  สามารถสื่อความหมาย  พิมพดวยตัวอักษรที่อานงาย  จัดทําเปนรูปเลมที่สะดวก
ตอการพกพา (ภาคผนวก ค) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนําแผนการสอน คูมือ ภาพพลิกไปใหอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชแลวนําไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน   ประกอบดวยอาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
มารดาและทารก 3 ทาน  นักวิชาการพยาบาล 1 ทาน  และ หัวหนางานหอผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม 1 
ทาน เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา  ความตรง   ความสอดคลองของวัตถุประสงค  
ความเหมาะสมของภาษา  ความเหมาะสมของกิจกรรมทั้งในดานรูปแบบและระยะเวลาของ
กิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา หลังจากนั้นนําเครื่องมือดําเนินการทดลองที่ไดปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใช (Try out)  กับมารดาจํานวน 3 คน พบวาเนื้อหา 
กิจกรรม และระยะเวลาที่ใชเปนไปตามที่กําหนดไว 
 2.   เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลแบงเปน 2 สวน ดังนี้ 
 2.1    แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล    ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับอายุ  ระดับการศึกษา
อาชีพ  รายไดตอเดือนของครอบครัว 
    2.2 แบบสอบถามการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด    
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามของ พนิดา  วาราชนนท (2541) ซ่ึงสรางโดย
อาศัยแนวคิดของ  Jensen และ Bobak ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามเกี่ยวกับการกระทําหรือ
การแสดงความรูสึกของมารดาในระยะหลังคลอดในการปฏิบัติบทบาทมารดา ประกอบดวยคําถาม 
18 ขอ ไดแก การมีสัมพันธภาพกับบุตร 8 ขอ และการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร 10 ขอ คาความ
เชื่อมั่น 0.91  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบลิเกิรต ( Likert’ s Scale) 5 ระดับ ตั้งแต 1 (ไมเปนความ
จริงเลย)  ถึง 5  (เปนความจริงมากที่สุด) คะแนนรวมจากแบบสอบถามทั้งชุด  มีคะแนนรวมต่ําสุด 18 
คะแนน  สูงสุด 90 คะแนน  คะแนนรวมสูงแสดงวามารดาปรับตัวดานบทบาทหนาที่ไดดี  ใชเกณฑ
การแบงระดับคะแนนของสุวิมล  ติรกานันท (2546) โดยการกําหนดจาํนวนกลุมของการแบงระดับ
คะแนน เปน 5 กลุม และหาอันตรภาคชั้นเพื่อใชในการแบงระดับคะแนน ของ การปรับตัวดาน
บทบาทหนาที่ของมารดา  ไ ดคะแนนและการแปลผลดังนี้ 

คะแนน   การแปลผลคะแนน 
75-90         มารดามีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ในระดับดีมาก 
61-74         มารดามีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ในระดับดี 
47-60                มารดามีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ ในระดับปานกลาง 
33-46            มารดามีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ ในระดับนอย 
18-32                  มารดามีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ในระดับนอยมาก 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 เนื่องจากแบบสอบถามการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดในดาน
การมีสัมพันธภาพกับบุตร และการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรไดตรวจสอบตรงเชิงเนื้อหา แลวใน
งานวิจัยของ พนิดา  วาราชนนท (2541) คาความเที่ยงเทากับ 0.91 ในกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด
ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา  ดังนั้นงานวิจัยนี้ผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังของ พนิดา  วาราชนนท (2541)  ไปทดลองใช  
(Try out) อีกครั้งกับกลุมตัวอยางของมารดาในระยะหลังคลอด  6  สัปดาห จํานวน 30 ราย และนํา
ขอมูลไปคํานวณหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได  0.82 
 3.   เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 

 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบประเมินแหลงพลังอํานาจของมารดา
หลังคลอด ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับแหลงพลังอํานาจของ           
Miller (1992) โดยแบงเปน 7  แหลง พลังอํานาจคือ 1) ความเขมแข็งดานรางกาย  (Physical strength 
and reserve) จํานวน 3ขอ 2) ความเขมแข็งทางจิตใจ  และการสนับสนุนทางสังคม (Psychological  
stamina and social support) จํานวน 4 ขอ 3) อัตมโนทัศนเชิงบวก (Positive self–concept) จํานวน  
3 ขอ 4) พลังงาน (Energy) จํานวน 2 ขอ 5) ความรูและการรับรูดวยปญญา (Knowledge and 
insight) จํานวน 3ขอ  6) แรงจูงใจ (Motivation) จํานวน 3 ขอ และ7) ความเชื่อ (Belief) จํานวน 2 
ขอ  รวม  20 ขอ  เลือกตอบ  1  คําตอบ  แบงการประเมินคา  5  ระดับ แบงเปน 1 (นอยที่สุด) ถึง 5 
(มากที่สุด)   มีเกณฑวา จะตองไดคะแนนเฉลี่ย ตั้งแตระดับดีขึ้นไป  โดยจัดระดับคะแนนเฉลี่ยนอย
ที่สุดไปหามากที่สุดเปนคาคะแนน และความหมาย (ประคอง  กรรณสูตร, 2542) ดังนี้ 

 1.00 – 1.49 แหลงพลังอํานาจอยูในระดับนอยที่สุด 
 1.50 – 2.49 แหลงพลังอํานาจอยูในระดับนอย 
 2.50 – 3.49 แหลงพลังอํานาจอยูในระดับปานกลาง 

  3.50 – 4.49  แหลงพลังอํานาจอยูในระดับดี 
  4.50 – 5.00 แหลงพลังอํานาจอยูในระดับดีมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1.   การหาความตรงเชิงเนื้อหา  (Content validity) 
  ผูวิจัยนําเครื่องมือกํากับการทดลองไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ตรวจสอบ
ความถูกตองของเนื้อหา  ภาษาที่ใช  แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดแก อาจารย
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการพยาบาลมารดาและทารก 3 ทาน  นักวิชาการพยาบาล 1 ทาน  
หัวหนางานหอผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม 1 ทาน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
สอดคลองกับวัตถุประสงค ภาษาที่ใช ตลอดจนใหขอเสนอแนะในการปรับปรุง คํานวณหาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา  (Content  validity index : CVI )  และใชเกณฑคา  CVI  มากกวา  0.8  (Davis, 
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1992:105)  โดยการคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฎี  และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน  4 ระดับ  โดยเร่ิมจาก     
1 (ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม) ถึง 4 (ขอคําถามมีความสอดคลองกับนิยาม) (Polit & Beck, 
2004: 423) ได CVI เทากับ .85 หลังจากนั้นนํามาปรับปรงุแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
 2.   การหาความเที่ยง  (Reliability) 
  ผูวิจัยนําแบบประเมินแหลงพลังอํานาจที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  และ
ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับมารดาหลังคลอดที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  ซ่ึงมีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางมากที่สุด  จํานวน 30 คน  แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณความเที่ยงของ
แบบประเมินแหลงพลังอํานาจหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient)   ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.74 
  
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว และสราง
สัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการ
วิจัย  พรอมทั้งสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ จะไมมี
ผลตอการรักษาพยาบาล  การบริการอื่นๆ ที่จะไดรับแตอยางใด  นอกจากนี้ตลอดระยะเวลาของการ
วิจัยหากกลุมตัวอยางไมตองการเขารวมในการวิจัยตลอดจนครบตามกําหนดเวลาหรือกอนที่การ
วิจัยจะเสร็จสิ้นลง  กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกได ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ถือเปน
ความลับ  การนําเสนอขอมูลตางๆ จะนําเสนอในภาพรวม   ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุล  หากมี
ขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัย  สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา  เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการ
วิจัย  ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อในใบยินยอมการเขารวมในการวิจัย (Informed Consent Form) 
 

การดําเนินการทดลอง 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง   โดยแบงขั้นตอนดําเนินการ
ทดลองออกเปน 3 ขั้นตอน ไดแก ระยะเตรียมการกอนทดลอง ระยะดําเนินการทดลอง ระยะ
ประเมินผลการทดลอง  มีรายละเอียดดังนี้  
 ระยะเตรียมการกอนทดลอง 
 1. ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และ 
ขอความรวมมือในการวิจัย 
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 2. ผูวิจัยเขาพบหัวหนางานหอผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม และหัวหนางานผูปวยนอก แจง
วัตถุประสงคของการวิจัยและขอใชสถานที่ที่ หนวยฝากครรภและหอผูปวยหลังคลอดในการเก็บ
รวบรวมขอมูล  และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ระยะดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยกําหนดชวงเวลาในการศึกษาทดลองครั้งนี้ โดยเริ่มศึกษาตั้งแตเดือนธันวาคม 2548 
ถึงเดือนเมษายน 2549 โดยศึกษาในกลุมควบคุม และทดลอง ดังนี้ 
 กลุมควบคุม 
 1. ผูวิจัยไปที่แผนกฝากครรภเวลา 07.30 น. ทุกวันตั้งแตวันจันทรถึงวันศุกร เพื่อศึกษา
ประวัติ มารดาตั้งครรภจากสมุดทะเบียนนัด  และประวัติฝากครรภ  คัดเลือกมารดาตั้งครรภแรกมี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด   ผูวิจัยเขาไปแนะนําตัวสรางสัมพันธภาพ  ชี้แจงวัตถุประสงค 
ขั้นตอนในการวิจัย  ขอความรวมมือในการวิจัยและแจงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย 
 2.   หลังจากกลุมตัวอยางใหความรวมมือแลว  ผูวิจัยสอบถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับอายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว แลวทําสัญลักษณดวยการติดสติ๊กเกอรสีสมที่บริเวณ
กึ่งกลางขอบขวาของสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก จากนั้นใหไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 3.  เมื่อมารดาครรภแรกที่เปนกลุมตัวอยางคลอด  และยายไปอยูหอผูปวยหลังคลอด   
ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางสรางสัมพันธภาพ   พูดคุยซักถามเกี่ยวกับอาการทั่วไป   ดูแลใหไดรับการ
พยาบาลตามปกติ    เมื่อครบกําหนดจําหนายกลับบาน   ผูวิจัยเขาพบมารดาเพื่อขอความรวมมือใน
การตอบแบบสอบถามการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด โดยผูวิจัยได
อธิบายรายละเอยีดการตอบแบบสอบถาม หลังจากนั้นนําแบบสอบถามสอดซองที่ปดแสตมปและ
จาหนาซองถึงผูวิจัยไวแลว ใหมารดานําแบบสอบถามกลับบาน  
 กลุมทดลอง   มีขั้นตอนดําเนินการดังนี้ 
 1. ผูวิจัยไปที่แผนกฝากครรภเวลา 07.30 น. ทุกวันตั้งแตวันจันทรถึงวันศุกร เพื่อศึกษา
ประวัติจากมารดาตั้งครรภจากสมุดทะเบียนนัด และประวัติฝากครรภ คัดเลอืกมารดาที่ตั้งครรภแรก
มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด   ผูวิจัยเขาไปแนะนําตัวสรางสัมพันธภาพ  ชี้แจงวัตถุประสงค 
ขั้นตอนในการวิจัย   ขอความรวมมือในการวิจัยและแจงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย 

2.   หลังจากกลุมตัวอยางใหความรวมมือแลว ผูวิจัยสอบถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับอายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว แลวทําสัญลักษณดวยการติดสติ๊กเกอรสีเขียวที่บริเวณ
กึ่งกลางขอบขวาของสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก จากนั้นดําเนินการทดลองดังนี้ 
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 คร้ังท่ี 1  (มารดาตั้งครรภอายุครรภประมาณ 32 – 34  สัปดาห)  ดําเนินการดังนี้ 
 1)   สรางสัมพันธภาพและความรวมมือ   ผูวิจัยเขาพบมารดาและแนะนําตัวกับมารดา  
พูดคุยซักถามอาการทั่วไป  สภาพรางกาย  จิตใจ  และทารกในครรภ  บอกวัตถุประสงคและ          
ขอความรวมมือในการทดลอง  รวมทั้งชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการทดลอง 
 2)   การคนหาสถานการณจริงเก่ียวกับการรับประทานอาหาร  เพื่อใหมารดาทราบถึง
ปญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร  รับรูตอสภาพความเปนจริงในการรับประทานอาหารของ
ตนเอง      มีสวนรวมในการกําหนดและจัดลําดับความสําคัญของปญหาใหกับผูวิจัย  เพื่อวินิจฉัย
แหลง       พลังอํานาจดานรางกายและพลังงาน  แตมีมารดาบางคนไมกลาเปดเผยขอมูลที่แทจริง  
เชน  การดื่มนม  บางคนบอกวาดื่มวันละ 3 แกว  แตจากการรวบรวมขอมูลจากสามีหรือญาติพบวา
ดื่มเพียงวันละ  1 แกว  เทานั้น 
 3)   การสรางพลังในการแกปญหา  เพื่อใหมารดาเห็นความสําคัญในการแกปญหา
เกี่ยวกับการรับประทาน  วางแผนและกําหนดเปาหมายในการรับประทานที่ถูกตองทั้งชนิดและ
ปริมาณในครั้งตอไป  ซ่ึงมารดาใหความรวมมือเปนอยางดี 
 4)   การสรางเสริมแหลงอํานาจ  โดยผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานแกมารดา
เปนรายบุคคลหรือรายกลุมครั้งละ  2-3  คน  โดยการบรรยาย  ใชภาพพลิกเพื่อใหมารดา จดจําได
งาย  สามารถนําไปประกอบในการตัดสินใจเลือกรับประทานอาหารแตละชนิด  และอาหารท่ี
สามารถทดแทนกันได  ซ่ึงเปนการสนับสนุนพลังอํานาจดานขอมูล  ความรู  ทักษะ  และทรัพยากร
ที่จะสงผลตอความสําเร็จของการรับประทานอาหารที่ถูกตอง 
 5)   การเสริมสรางพลังดวยตนเอง  มารดาสามารถบอกวิธีการรับประทานอาหารที่
ถูกตองไดและสามารถหาอาหารทดแทนได เชน หากมีการเบื่อที่จะดื่มนม  ก็สามารถดื่มน้ําเตาหู  
หมนุเวียนสลับกันได 
 6)   การเสริมสรางความมั่นใจ  และเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  ผูวิจัยและ
สมาชิกในกลุมใหกําลังใจซึ่งกันและกัน  มีการแสดงออกทางคําพูดถึงความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเอง 
 หลังจากนั้นผูวิจัยไดแจกคูมือการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อการปรับตัวดานบทบาท
หนาที่ของมารดา  และแนะนําการใชเพื่อนําไปอานทบทวนที่บาน  และทําการนัดพบครั้งที่ 2 

 คร้ังท่ี 2  (มารดาตั้งครรภอายุประมาณ  34 – 36  สัปดาห)  ดําเนินการดังนี้ 
  1)   การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ  ผูวิจัยถาพบมารดา ตามนัดหมายพูดคุย
ซักถามเกี่ยวกับสภาพรางกายและจิตใจ และสภาพทารกในครรภจากนั้นเปดโอกาสใหมารดาได
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พูดคุย  ระบายความรูสึก  และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ผานมา  ผูวิจัยให
คําแนะนําเพิ่มเติมและชี้แนะแนวทางแกไขตามความเหมาะสม 
  2)   การคนหาสถานการณจริง  เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  และจิตใจเพื่อให
มารดาทราบถึงปญหาที่เกิดขึ้น  รับรูตอสภาพความจริงในการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจ  
ซ่ึงเปนการวินิจฉันแหลงพลังอํานาจดานความเขมแข็งทางจิต  แรงจูงใจ  ระบบความเชื่อ  อัตมโน
ทัศนเชิงบวก  ตลอดจนการสนับสนุนทางสังคม  จากการพูดคุยกับมารดาและรวบรวมขอมูล  พบวา
มารดาบางคนยอมรับในการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  คอนขางนอย  โดยเฉพาะวัยรุน เชน เตานมที่
ใหญขึ้น  หนาทองลาย  บางคนยังไมกลาที่จะคุยกับทารกในครรภเนื่องจากมีความละอาย เกอเขิน
และไมเคยชินในการทําเชนนั้น 
  3)   การสรางพลังในการแกปญหา เพื่อใหมารดาเห็นความสําคัญในการปฏิบัติตน     
ใหถูกตอง  และยอมรับเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  และจิตใจ  วางแผนและกําหนด
เปาหมาย 
  4)  การเสริมสรางแหลงอํานาจ  โดยผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดาน
รางกายและจิตใจในระยะตั้งครรภและหลังคลอด เชน อารมณและความรูสึก  การเปลี่ยนแปลงดาน
รางกายบริเวณอุงเชิงกราน  ระบบขับถาย  การเปลี่ยนแปลงบริเวณหนาทอง  เตานม  และหัวนม  
ตลอดจนแนวทางแกไข โดยผูวิจัยใหความรูเปนรายบุคคลหรือรายกลุม  ตามความเหมาะสมใน    
แตละครั้ง  โดยการบรรยาย ใชภาพพลิก  และคูมือประกอบซึ่งมารดาในความสนใจเปนอยางดี 
  5)   การเสริมพลังดวยตนเอง มารดาสามารตัดสินใจเลือกวิธีการปรับตัวดานรางกาย
และจิตใจได  โดยใชความรู  รวมกับคําแนะนําจากผูวิจัย  และเพื่อนดวยกัน  ที่หญิงตั้งครรภ
สามารถกระทําไดดวยตนเอง  เชน  การยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  ซ่ึงเปนเรื่องของ
ธรรมชาติที่เกิดขึ้นกับมารดาดวยการคิดถึงลูกเปนส่ิงสําคัญ  และภายหลังคลอดสามารถกลับคืนสู
สภาพเดิมหรือใกลเคียงได 
  6)   การเสริมสรางความมั่นใจ  และเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองโดยผูวิจัย 
สมาชิกในกลุม รวมทั้งมารดาสามีหรือญาติใหกําลังใจซึ่งกันและกัน  มีการแสดงออกถึงความ
เชื่อมั่น  เชน คิดวาสามารถทําไดเหมือนคนอื่นๆ  และตั้งใจจะทําใหสําเร็จ 
  หลังจากนั้นผูวิจัยซักถามขอสงสัย  แลวทําการนัดครั้งตอไป  โดยกําหนดวันนัดกับ
วันที่มารดาตองมาตรวจครรภตามวันนัดของแผนกฝากครรภ 
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 คร้ังท่ี 3 (มารดาตั้งครรภอายุประมาณ 36–38  สัปดาห) ดําเนินการดังนี้ 
  1)   การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ ผูวิจัยเขาพบมารดา ตามวันที่นัดหมาย
พูดคุยซักถามเกี่ยวกับสภาพรางกาย จิตใจและสภาพทารกในครรภเปดโอกาสใหมารดา ไดระบาย
ความรูสึกที่เกิดจากการปฏิบัติในชวงระยะเวลาที่ผานมา โดยผูวิจัยใหคําแนะนําเพิ่มเติม 
  2)   การคนหาสถานการณจริงเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลบุตรเพื่อให
มารดารับรูตอสภาพความเปนจริงที่จะเกิดขึ้นภายหลังการคลอดบุตรแลว ในการที่จะเลี้ยงดูบุตร 
เชน การใหนม  การอาบน้ํา  การแตงตัวใหบุตร เปนตน ซ่ึงจากการพูดคุยซักถาม พบวามารดา      
ซึ่งไมเคยมีประสบการณมากอน  บางคนกลัวอุมลูกไมเปน ไมทราบวิธีปฏิบัติในการใหนมบุตร ซ่ึง
เปนการขาดแหลงพลังอํานาจดานความรู ทักษะ และการรับรูดวยปญญา 
  3)   การสรางพลังในการแกปญหา  ใหมารดาเห็นความสําคัญในการปฏิบัติกิจกรรม
การดูบุตร  วางแผนและกําหนดเปาหมาย  ที่จะฝกปฏิบัติกจิกรรมการดูแลบุตรภายหลังการคลอดให
สําเร็จ  ซ่ึงเปนหนาที่ที่สําคัญของการเปนมารดา 
  4)  การสรางเสริมแหลงพลังอํานาจ โดยผูวิจัยใหความรู สาธิต ฝกทักษะ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติทักษะดูแลบุตร โดยใชวิธีการบรรยาย ประกอบกับการใชภาพพลิก คูมือ และหุนที่มีลักษณะ
เหมือนกับทารกแรกเกิด ซ่ึงการฝกปฏิบัติกับหุนนี้จากการสังเกตของผูวิจัยพบวามารดามีความ
ตื่นเตนและชื่นชอบในกิจกรรมนี้มาก ใหความรวมมือเปนอยางดียิ่ง 
  5)   การเสริมสรางพลังดวยตนเอง  มารดาสามารถบอกการเตรียมอุปกรณในการเลี้ยง
ดูบุตร  ฝกหัดวิธีการอุมบุตรในทาใหนมบุตร ทาอุมปกติได ตลอดจนวิธีการแตงตัวใหบุตรได
ถูกตอง  ซ่ึงผูวิจัยกลาวชมใหกําลังใจสรางแรงจูงใจ  เมื่อมารดาสามารถปฏิบัติได 
  6)   การเสริมสรางความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง มารดาแสดง
ความมั่นใจดวยคําพูดและแสดงออกถึงความมั่นใจ ในการปฏิบัติการดูแลบุตรวาหลังคลอดนาจะทํา
ได  เพราะไดฝกปฏิบัติกับหุน ซ่ึงมีลักษณะเหมือนทารกแลวนาจะทําไดเร็วขึ้น 
  หลังจากนั้นผูวิจัยใหกําลังใจแกมารดาเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร  และ
ทบทวนกิจกรรมครั้งที่ 1, 2, 3  ที่ผานมา และนัดพบครั้งตอไปเมื่อมารดา คลอดแลวยายไปอยูหอ
ผูปวยหลังคลอด 
  คร้ังท่ี 4  (มารดาหลังคลอดวันแรก) 
  หลังจากที่กลุมทดลองคลอดและยายมาหอผูปวยหลังคลอดแลว  ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
  1)   การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ ผูวิจัยเขาพบมารดาหลังคลอดที่เตียง  
พูดคุยซักถามอาการทั่วไปของมารดาและบุตร พรอมเปดโอกาสใหมารดาไดระบายความรูสึกจาก
การคลอดที่ผานมา  และพูดคุยเกี่ยวกับบุตรไดแก เพศ  พฤติกรรมของทารก  เชน การนอนหลับ  
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การรองไห  การดูดนมมารดา  การสงเสริมใหบุตรนอนเตียงเดียวกับมารดาตลอดเวลาทั้งกลางวัน
และกลางคืน  (Bedding – in)  
  2)    การคนหาสถานการณจริงเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  เนื่องจากโรงพยาบาล          
สุราษฎรธานี  เปนโรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูก   สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว  
ผูวิจัยสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมในการใหนมบุตรของมารดาหลังคลอด  พบวามารดาทุกคนยินดีให
ลูกดูดนมมารดา  เนื่องจากไดรับความรู  และฝกปฏิบัติมาบางแลว  ทําใหปฏิบัติไดงายขึ้น  พบ
ปญหาเพียงเล็กนอย  เชน การจับเตานมสงใหลูกดูดซึ่งยงัปฏิบัติไมคอยถนัด  น้ํานมยังไหลเล็กนอย        
เปนตน 
  3)   การสรางพลังในการแกปญหาดวยการสะทอนคิด โดยใหมารดาหลังคลอดรวมกัน
วางแผนจัดการกับปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมรวมกับผูวิจัยและครอบครัว  แนะนําใหมารดา
สังเกตแบบอยางมารดาที่มีพลัง  และมีความเขมแข็งในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลบุตร 
  4)   การสรางเสริมแหลงของพลังอํานาจเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลบุตร  
โดยมารดาสามารถบอกถึงความตองการดานขอมูลเพิ่มเติม ความรู  ทักษะ และเพื่ออํานวยความ
สะดวกในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร  ผูวิจัยชวยเหลือ สนับสนุน ใหคําแนะนําเพิ่มเติมตาม
เหมาะสมในแตละราย 
  5)   การเสริมสรางพลังดวยตนเอง  มารดาฝกปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร  ดวยตนเอง
ในการใหนมบุตร  ตั้งแตการอุม  ทานั่ง  ทาใหนมบุตร  การใหบุตรดูดนมที่ถูกวิธี  และใหมารดา
ประเมินวาสามารถทําอะไรไดแลวบาง  หากยังไมสามารถทําได  ผูวิจัยใหความชวยเหลือแนะนํา
เพิ่มเติม  และฝกปฏิบัติใหอีกครั้ง  จนกระทั่งมารดาสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง 
  6)   การสรางเสริมความมั่นใจและคงไวซ่ึงพลังในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร  
ผูวิจัยใหกําลังใจและกลาวชมเมื่อมารดาสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดถูกตอง  เพื่อเสริมสรางความ
มั่นใจวาสามารถปฏิบัติได  ผูวิจัยตรวจเยี่ยม  และสังเกตการปฏิบัติของมารดา  รวมทั้งในดานการ
สรางสัมพันธภาพกับบุตร  ใหคําปรึกษาเมื่อมีปญหาหรือขอสงสัย  และสนับสนุนใหสามีหรือญาติ
รวมกันชวยเหลือ  ปฏิบัติกิจกรรมแทนในบางชวง เชน ขณะที่มารดาพักผอน  รวมทั้งการให
กําลังใจแกมารดาดวย 
  คร้ังท่ี 5  (มารดาหลังคลอดวันที่สอง) 
  1)  การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ  ผูวิจัยพบมารดาพูดคุยซักถามเกี่ยวกับ
สภาพรางกาย  อาการทั่วไปของมารดาและบุตร  จากนั้นเปดโอกาสใหมารดาพูดคุยและระบาย
ความรูสึกที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะ  1 วันที่ผานมา  พบวาสวนมาก
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สามารถใหนมบุตรไดถูกตอง  น้ํานมเริ่มไหลดีขึ้น  มารดามีอาการปวดแผลฝเย็บเล็กนอย  สามารถ
พักผอนได 
  2)   การคนหาสถานการณจริง  เพื่อวินิจฉัยแหลงพลังอํานาจ  ของมารดาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรในเรื่องของการทําความสะอาดรางกายทารก  เชน  การอาบน้ํา  การเช็ดตา  
เช็ดสะดือ  การเช็ดทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ  และทวารหนัก  ตลอดจนการแตงตวัใหบตุร  
จากการสังเกตพฤติกรรมพบวา มารดายังขาดความมั่นใจในการปฏิบัติเนื่องจากไมมีประสบการณ  
มากอนบางคนไมคอยกลาเช็ดสะดือ  เพราะกลัวบุตรเจ็บ เปนตน 
  3)   การสรางพลังในการแกปญหา  ดวยการสะทอนคิด  ใหมารดาวางแผนเกี่ยวกับ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร  โดยเรียงลําดับความยากงายในการปฏิบัติ  กิจกรรมที่คิดวางายให
ปฏิบัติกอน 
  4)   การเสริมสรางแหลงพลังอํานาจ  โดยผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติม  กรณีที่มารดาสงสัย
หรือยังปฏิบัติไมได  มีการฝกทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร เชน การอาบน้ํา การเช็ดตา  
เช็ดสะดือ  เพื่อใหมารดาสามารถปฏิบัติตอที่บานไดถูกตอง  ผูวิจัยอยูใกลๆ  สาธิตและใหมารดา
ปฏิบัติตาม  หากมารดาสามารถปฏิบัติไดถูกตอง กลาวชมการใหกําลังใจ และคอยอํานวยความ
สะดวกเกี่ยวกับอุปกรณในการฝกเช็ดตา  เช็ดสะดือ  เปนตน 
  5)   การเสริมพลังดวยตนเอง  สงเสริมใหมารดาปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรดวย
ตนเอง  สามารถวางแผนปฏิบัติกิจกรรมได  และฝกปฏิบัติดวยตนเอง  เนนใหมารดาเห็น
ความสําคัญตอบุตรและครอบครัว 
  6)   การสรางเสริมความมั่นใจ  และคงไวซ่ึงพลังอํานาจในการปฏิบัติกิจกรรม  กลาว
ชมเมื่อมารดาสามารถทําไดถูกตอง  สนับสนุนใหสามีหรือญาติซ่ึงเปนบุคคลสําคัญของมารดาคอย
อํานวยความสะดวกให  เพื่อใหมารดามีความรูสึกมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลบุตรได  ดวย
ความมั่นใจในศักยภาพของตนเอง  ผูวิจัยติดตามเยี่ยมและสังเกตพรอมใหคําแนะนําและชี้แนะแนว
ทางแกไขตามความเหมาะสม 
  คร้ังท่ี 6 (มารดาหลังคลอดวันที่สาม) 
ขั้นตอนการกระตุนการเสริมสรางพลังอํานาจ และการประเมินแหลงพลังอํานาจ  
  1)   ผูวิจัยทบทวนบทบาทหนาที่ของมารดาอีกครั้งกอนมารดาและบุตรกลับบาน       
ทั้งในดานความรู  วิธีปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลบุตร  การปฏิบัติตัวของมารดาและใหมารดาซักถาม
ปญหาและขอแนะนําเพิ่มเติม  เพื่อใหมั่นใจไดวาเมื่อกลับไปบาน  สามารถปฏิบัติหนาที่ของมารดา
ไดถูกตอง  โดยใหสามีและญาติมีสวนรวมดวย 
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  2)   ผูวิจัยขอความรวมมือมารดาตอบแบบสอบถาม  เพื่อประเมินแหลงพลังอํานาจ  
โดยผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม และอยูบริเวณใกลเคียงเพื่ออธิบาย  เมื่อมารดาสงสัย
หรือไมเขาใจคําชี้แจงหรือขอคําถาม 
  3)   เมื่อมารดาตอบแบบสอบถามเสร็จแลว  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการ
ตอบแบบประเมินแหลงพลังอํานาจ  พบวาครบถวนทุกขอ  และผลการประเมินแหลงพลังอํานาจ
พบวามารดาหลังคลอดทุกคน มีแหลงพลังอํานาจผานเกณฑดีหรือดีมากทุกคน (ตารางที่ 2) 
  4)    หลังจากผูวิจัยตอบแบบสอบถามแบบประเมินแหลงพลังอํานาจเสร็จแลว  ผูวิจัย
แจงขอความรวมมือมารดาตอบแบบสอบถามการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะ
หลังคลอด  เมื่อครบ 6 สัปดาหหลังคลอด  โดยผูวิจัยไดอธิบายเพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับการตอบ
แบบสอบถาม  กอนใหมารดาจําหนายกลับบาน  แลวนําแบบสอบถามสอดซองปดแสตมปไว
เรียบรอย  ใหมารดาตอบกลับสงทางไปรษณียกลับมา  โดยมีการจดเบอรโทรศัพทของมารดา       
เมื่อถึงกําหนดกอนตอบแบบสอบถาม 1 วัน ผูวิจัยโทรศัพทเตือนอีกครั้งเพื่อปองกันการลืม 
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ตารางที่   2    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของแหลงพลังอํานาจมารดาหลังคลอด  
                      กลุมทดลอง 

ขอความ X  S.D. ระดับ 
1.  มีความพรอมดานรางกายในการเลี้ยงดูลูก 
2.  มีความสุขสบายดานรางกาย  
3.   รางกายแข็งแรงพอที่จะเลี้ยงลูกได 
4.  มีความรูในการเลี้ยงลูกและสามารถเลี้ยงลูกที่บานได 
5.  ปฏิบัติหนาที่แมได 
6.  อดทนเพียงพอที่จะเลี้ยงลูกใหดีไดเหมือนคนอื่น 
7. สามารถติดตอขอความชวยเหลือในการเลี้ยงลูกไดหาก   
จําเปน 
8. ภูมิใจที่ไดเล้ียงดูลูก 
9.  ตัวเองมีคุณคาและความสําคัญตอลูกและครอบครัว 
10. ยอมรับการเปลี่ยนแปลงในรูปรางภายหลังคลอด 
11. การทําหนาที่แมไมทําใหรูสึกเหนื่อยและออนเพลียมาก 
12. รูวาจะรับประทานอาหารอะไรเพื่อชวยทําใหมพีละกําลัง
ในการเลี้ยงลูก 
13. สามารถหาเวลาพักผอนไดอยางเพียงพอ 
14. มีความสามารถในการเลี้ยงลูก 
15. มั่นใจในการสังเกตอาการผิดปกติของลูก 
16. สามารถวางแผนการเลี้ยงลูกไดดี 
17. ภูมิใจที่สามารถอุมลูก ใหนมลูกและอาบน้ําใหลูกได 
18. การเลี้ยงลูกเปนสิ่งที่อยูในความคิดเหนือส่ิงอื่นใด 
19. เชื่อวาสามารถเลี้ยงลูกได 
20.  เชื่อวาการเลี้ยงลูกเปนหนาที่ที่สําคัญของการเปนแม 
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รวม 4.48 .32 ดี 

  
จากตารางที่  2  จะเห็นไดวาโดยภาพรวมแหลงพลังอํานาจของมารดาหลังคลอดในกลุมทดลองอยู
ในระดับดี ( X = 4.48, SD. = .32)  ขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุดไดแก การทําหนาที่แมไมทําใหรูสึกเหนื่อย
และออนเพลียมาก ( X = 3.55, SD. =1.14)  และคาเฉลี่ยสูงสุดคือ  เชื่อวาการเลี้ยงลูกเปนหนาที่
สําคัญของการเปนแม ( X = 4.95, SD. = .22)     
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  นอกจากนี้จากการรวบรวมขอมูลของมารดาตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึงระยะหลังคลอดท่ี
ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจเกี่ยวกับขอมูลแหลงพลังอํานาจตามแนวคิด
แหลงพลังอํานาจทั้ง 7 แหลง  ของ Miller (1992) มีขอมูลเพิ่มเติม  สรุปไดดังนี้ 
 1.   ความเขมแข็งดานรางกายและพลังงาน  พบวามารดาสวนมากมักประสบปญหา        
ในดานการเลือกรับประทานอาหารทดแทน เชน เมื่อไมสามารถดื่มน้ําไดเนื่องจากดื่มมาตลอด ใน
ระยะตั้งครรภทําใหรูสึกเบื่อจึงหยุดดื่ม  บางรายลดการดื่มนมลง  นอกจากนี้ในดานการรับประทาน
ยาเสริมธาตุเหล็กมารดาบางคนไมเห็นความสําคัญของการรับประทานยา เชน รับประทานวันละ 2  
คร้ัง  เหลือรับประทานวันละ 1 คร้ัง  หรือบางคนหยุดรับประทานไปเลย  มารดาที่รับประทานแลวมี
ผลขางเคียง  เชน  คล่ืนไส   รูสึกไมสบายในทอง  ในดานการนอนหลับพักผอนในชวงใกลคลอดมกั
นอนไมคอยหลับ  จากการปสสาวะบอยและแนนอึดอัดในทอง สวนในระยะหลังคลอดมารดาจะ
รูสึกออนเพลีย  ปวดแผลฝเย็บและมดลูก  ทําใหรูสึกไมคอย สุขสบาย กรณีที่มีผูชวยเหลือในการ
ดูแลบุตรมารดาจะรูสึกบรรเทาความเหนื่อยลงไดและหาโอกาสพักผอนในชวงลูกหลับ สวนในดาน
สรีระทางรางกายมารดาสวนมากมีเตานมปกติสามารถใหนมบุตรได พบเพียง 1 รายที่มีอายุ 15 ป  
เตานมเล็กและหัวนมคอนขางสั้นทําใหลูกดูดลําบากในวันแรก   
 2. ดานอัตมโนทัศนเชิงบวกและแรงจูงใจ  พบวามารดามีความรูสึกภาคภูมิใจในการมี
บุตร และคิดวาหนาที่การเลี้ยงดูลูกเปนสิ่งสําคัญของแม ในเรื่องการยอมรับการเปลี่ยนแปลงทาง 
ดานรางกายนั้นมักจะพบปญหาในมารดาวัยรุนเปนสวนมาก  เชน หนาทองลาย  เตานมใหญขึน้ รูปราง
เปลี่ยนไป  อวนขึ้นกวาเดิม  เปนตน 
 3. ดานความเขมแข็งทางจิต และการสนับสนุนทางสังคม มารดาสวนมากมีความอดทน
ในการเลี้ยงดูบุตร แตการเรียนรูและฝกทักษะจากเจาหนาที่จะไดรับการสอนเปนกลุมรวมกับมารดา
คนอื่นๆ  และไมคอยไดติดตามประเมินผล  ทําใหบางคนไมคอยมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมดูแลบุตรตลอดจนไมทราบแหลงที่จะขอความชวยเหลือหลังจากจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลแลว  นอกจากนี้จากการพูดคุยและสังเกตเกี่ยวกับบุคคลสําคัญในครอบครัว (significant 
person) ที่คอยใหความชวยเหลือคือ  สามี  สวนครอบครัวขยายและมารดาที่อยูในระยะวัยรุน   
บุคคลที่มารดาใหความไววางใจและขอความชวยเหลือตลอดจนการตัดสินใจคือ  มารดาของตนเอง   
นอกจากนี้มารดาที่อยูในวัยเรียนยังมีความวิตกกังวลในเรื่องการเรียนตอหลังจากคลอดบุตรแลว 
 4. ดานความรูและการรับรูดวยปญญา เนื่องจากมารดาครรภแรกทําใหมารดายังขาด
ความรูและประสบการณในการเลี้ยงดูบุตรทําใหวิตกกังวลวาจะใหนมลูกไมเปน กลัวการอุมลูก  
กลัวการอาบน้ําใหลูก  ตลอดจนการเฝาระวังอาการผิดปกติที่เกิดกับบุตร เชน ภาวะตัวเหลือง  ไข  
ถายเหลว  เปนตน 
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 5. ดานระบบความเชื่อ  พบวาสวนใหญเชื่อวาตนเองนาจะเลี้ยงลูกไดหากไดรับการฝก
หรือมีเจาหนาที่และบุคคลในครอบครัวใหความชวยเหลือ และเชื่อในความสามารถของเจาหนาที่   
นอกจากนี้ยังมีระบบความเชื่ออ่ืนๆ อีก  เชน พบวามารดาตั้งครรภ 1 ราย ใชเข็มกลัดติดที่ชุดคลุม
ทองตลอดเวลา  สอบถามทราบวามารดาใหติดเพื่อปองกันภัยอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับลูกในครรภ
และตัวมารดาเอง   สวนความเชื่อทางดานศาสนานั้นมารดามีการไหวพระขอใหลูกที่จะคลอด
ออกมามีความปลอดภัย  สุขภาพสมบูรณแข็งแรง สวนมารดาที่นับถือศาสนาคริสตบอกวาในวัน
อาทิตยกอนที่จะครบกําหนดคลอดจะไปที่โบสถเพื่อขอพรจากพระเจา  เปนตน 

 ระยะประเมินผลการทดลอง 
 1)   เมื่อครบระยะหลังคลอด 6 สัปดาหแลวผูวิจัยโทรศัพทกระตุนเตือนมารดากลุมควบคุม
และกลุมทดลอง  ตามที่นัดหมายไว   โดยทบทวนและทําความเขาใจในการในการตอบ
แบบสอบถามการปรับดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดอีกครั้ง จากนั้นใหมารดา
ตอบแบบสอบถาม  แลวสงกลับทางไปรษณียในซองที่ผูวิจัยไดจัดเตรียมไวให เนื่องจากภายหลัง
คลอดมารดาไปตรวจหลังคลอดตามสถานบริการซึ่งระบุไวตามบัตรประกันสุขภาพถวนหนา(บัตร
ทอง) 

2)   ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามที่มารดาหลังคลอดตอบกลับมา  ซ่ึงใน
การวิจัยนี้พบวาขอมูลมีความสมบูรณรอยละ 100 

 
การจัดการขอมูล  (Data Management) 
 นําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางมาจัดการดังนี้   
 1.   ตรวจสอบขอมูลดิบที่ไดจากการรวบรวมขอมูล  โดยการตรวจสอบความสมบูรณ
ความถูกตอง  ความแมนยําของขอมูล  โดยกระทําทันทีหลังจากเก็บขอมูลในแตละวันเพื่อติดตาม
แกไขขอมูลที่ผิดพลาด   ผูวิจัยพบวามีการลงขอมูลครบถวน  สมบูรณ  และถูกตองทุกฉบับ 
 2.   จําแนกขอมูลของกลุมตัวอยาง  ออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดย
ลงเลขลําดับที่แบบบันทึกขอมูลกลุมตัวอยาง 
 3.   ลงรหัสเพื่อจํ าแนกขอมูลเปนหมวดหมู   เชนกําหนดใหกลุมควบคุมเทากับ                    
1  กลุมทดลองเทากับ 2 เพื่อความสะดวกในการบันทึกขอมูล  ตรวจสอบความถูกตองของการลง
รหัส 
 4.   นําขอมูลมาลงบันทึก  และวิเคราะห  โดยโปรแกรมวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป  
 5.  ผูวิจัยทําการตรวจสอบลักษณะขอมูลเพื่อพิจารณาความเหมาะสมในการใชสถิติ โดย
ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ t  ผลการทดสอบการแจกแจงของประชากรโดยใช  
Kolmogorov-Smirnov Test (K-S Test) พบวาขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (K-S Z 0.94, p >.05 
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และ K-S Z 1.1, p >.05) สวนผลการทดสอบโดยใช Levene’s test พบวา คาความแปรปรวนของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมเทากันจึงใชคาสถิติทดสอบ t ในสวนของ Equal Variances Not 
Assumed 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS/FW (Statistical 
Package for the Social Science for Windows)  ซ่ึงมีรายละเอียดในการวิเคราะหดังนี้ 
 1.   วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิตเิชิงบรรยาย  (Descriptive Statistic)  จําแนกขอมูลแตละขอ
ตามแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล    โดยแจกแจงความถี่และรอยละ   
 2.   วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงอางอิง (Inferential statistic) เพื่อทดสอบสมมติฐานที่วา 

        2.1 มารดาหลังคลอดที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมีการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของการเปนมารดาดานการสรางสัมพันธภาพกับบุตรดีกวามารดาหลัง
คลอดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

       2..2มารดาหลังคลอดที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมีการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของการเปนมารดาดานการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรดีกวามารดาหลัง
คลอดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
       2.3 มารดาหลังคลอดที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมีการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของการเปนมารดาดีกวามารดาหลังคลอดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
                    โดยใชสถิติทดสอบคาทีที่เปนอิสระตอกัน (Independent t-test) กําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ .05  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาใน
ระยะหลังคลอดระหวางมารดาที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจกับมารดาที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 40 คนโดยแบงเปนกลุม
ทดลองที่ไดรับการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดา
ในระยะหลังคลอด และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมละ 20 คนนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคาคะแนนการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดของ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
โดยใชสถิติเปรียบเทียบทดสอบคาที  (Independent t –test) 

กลุมตัวอยาง X  SD. ระดับการ
ปรับตัว 

t p value 

กลุมทดลอง  (n = 20) 87.35 1.50 ดีมาก -4.86 < .05 
กลุมควบคุม  (n = 20) 79.60 6.97 ดีมาก   

 

จากตารางที่   3    พบวาคะแนนการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดของ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
เทากับ 87.35  และ 79.60  ตามลําดับ   แสดงใหเห็นวาคะแนนการปรับตัวของมารดาที่ไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจสูงกวาคะแนนการปรับตัวของมารดากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .05 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับสมมติฐานขอ 3 ที่วามารดาหลัง
คลอดที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของ
การเปนมารดาดีกวามารดาหลังคลอดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ตารางที่ 4   คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของ
มารดาในระยะหลังคลอดดานการมีสัมพันธภาพกับบุตรโดยใชสถิติเปรียบเทียบทดสอบคาที  
(Independent t –test) 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

 
ขอความ 

X  S.D. X  S.D. t p value 
บทบาทการเปนมารดา 
การมีสัมพันธภาพกับบตุร 
1.  รักลูกไมวาเขาจะเกิดมามีเพศอะไร 

 
 

4.90 

 
 

.31 

 
 

4.70 

 
 

.66 

 
 

 

2.  เมื่อเห็นลูกแลวเกดิความรูสึกรักใคร 
หวงใยในตวัลูก 

5.00 .00 4.85 .67   

3.  พูดคุยกับลูกดวยความรกั 5.00 .00 4.80 .52   
4.  อุมและหยอกลอกับลูก 4.95 .22 4.40 .60   
5.  รูสึกวาลูกอบอุนและสุขสบาย เมื่อ

สัมผัสหรืออุมเขา 
4.90 .31 4.50 .83   

6.  คิดวาลูกเขาใจในสิ่งที่พูดคุยดวย 4.25 .44 3.40 .75   
7.  ไมอยากจากลูกไปไหนนานๆ โดย 

ไมจําเปน 
4.95 .22 4.55 .51   

8.  รูสึกคิดถึงลูกบอยๆ ไมวาจะอยูที่
ไหนหรือกําลังทําอะไร 

4.90 .31 4.45 .60   

คะแนนรวม 38.85 .59 35.65 3.50 -4.03 <.05 

 
จากตารางที่   4   พบวาคะแนนการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดดานการ
มีสัมพันธภาพกับบุตรของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติเทากับ 38.85 และ 35.65 ตามลําดับ   แสดงใหเห็นวาการมีสัมพันธภาพ
กับบุตรของมารดาที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวาการมีสัมพันธภาพของมารดากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .05 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ
สมมติฐานขอ 1 ที่วามารดาหลังคลอดที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมีการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของการเปนมารดาดานการมีสัมพันธภาพกับบุตรดีกวามารดาหลังคลอด
ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการปรับตวัดานบทบาทหนาที่ของ
มารดาในระยะหลังคลอดดานการปฏิบัติกจิกรรมการดูแลบุตรโดยใชสถิติเปรียบเทียบทดสอบคาที  
(Independent t –test) 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

 
ขอความ 

X  S.D. X  S.D. t P value 
การปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลบุตร 
1.  รูสึกเปนสุขในการดแูลใหลูกกินนมตาม

ความตองการของลูก 

 
4.90 

 
.31 

 
4.50 

 
.83 

  

2. คิดวาไดดูแลใหลูกนอนหลับพักผอนอยาง
เพียงพอ 

4.80 .41 4.30 .66   

3. ใสเสื้อผาใหลูกเหมาะสมกับสภาพของอากาศ 
4.เต็มใจที่จะทาํความสะอาดรางกายรางกายและ

เปล่ียนผาออมหลังการขับถายของลูก 
5.อุมลูกอยางทะนุถนอมเพือ่ใหลูกรูสึกอบอุนใจ 
6.ไมพาลูกไปในที่ชุมชนแออัดหรือศูนยการคา

เพื่อปองกันลูกติดเชื้อ 

4.60 
5.00 

 
4.90 

 
4.70 

.50 

.00 
 

.31 
 

.47 

4.20 
4.70 

 
4.65 

 
4.10 

.62 

.47 
 

.49 
 

1.07 

  

7. สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึน้กับลูก เชน 
ถายเหลว เปนไข ทองอืด 

4.85 .37 4.20 .83   

8. ดูแลเอาใจใสเพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิด
ขึ้นกับลูก เชน ไมใหมดหรือยุงกัดลูก เปน
ตน 

4.90 .31 4.45 .69   

9. เมื่อลูกรองไหแมอุมและปลอบโยนลูกและ
คนหาสาเหตวุาลูกหิวหรือเปยกหรือไมสบาย 

5.00 .00 4.70 .47   

10. มั่นใจวาสามารถตอบสนองความตองการ
ของลูกไดอยางเหมาะสม 

4.85 
 

.37 
 

4.15 
 

.67 
 

 
 

 
 

คะแนนรวม 48.50 1.32 43.95 4.27 -4.55 <.05 
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จากตารางที่  5    พบวาคะแนนการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดดานการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเทากับ 48.50  และ 43.95  ตามลําดับ   แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .05 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับสมมติฐานขอ 2
ที่วามารดาหลังคลอดที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมีการปรับตัวดาน
บทบาทหนาที่ของการเปนมารดาดานการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรดีกวามารดาหลังคลอดที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
            ซ่ึงการอภิปรายผลนําเสนอในบทตอไป 

 



บทที่ 5  
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอการ

ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดโดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบสองกลุมวัดครั้งเดียวหลังการทดลอง (Nonequivalent control group 
only posttest design)   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดา
ในระยะหลังคลอดระหวางมารดาที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจกับ
มารดาที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   โดยศึกษาในมารดาที่มาฝากครรภ คลอด และไดรับการดูแล           
หลังคลอดที่หอผูปวยหลังคลอด โรงพยาบาลสุราษฎรธานี กลุมตัวอยางคือมารดาครรภแรกจํานวน 
40 คน แบงเปน กลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางตามสะดวก 
(Convenient Sampling)   ตามคุณสมบัติที่กาํหนดไว โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม
กอนเพื่อปองกันการปนเปอนของกลุมตัวอยาง แลวจึงศึกษาในกลุมทดลองโดยจัดใหสองกลุมมี
ลักษณะใกลเคียงกันในเรื่อง อายุและระดับการศึกษา เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรม   พบวาตัว
แปรทั้งสองมีอิทธิพลตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลงัคลอด พบวามารดา
ที่เปนกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปนมารดาวัยผูใหญ (รอยละ 60) สําเร็จ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาหรือต่ํากวา (รอยละ 75) และมีรายไดครอบครัวเฉลี่ยต่ํากวา 10,000 
บาทตอเดือน (รอยละ 85.0) 

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสราง พลังอํานาจ
ของมารดาในระยะหลังคลอด   ซ่ึงประกอบดวยแผนการสอนเรื่องการรับประทานอาหาร การ
เปล่ียนแปลงดานรางกายและจิตใจ   การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลบุตร จํานวน 3 ชุด ภาพพลิก
ประกอบดวย รูปภาพและขอความที่สอดคลองกับแผนการสอน คูมือการเสริมสรางพลังอํานาจ      
2 เลม สําหรับแม 1 เลม สําหรับลูก 1 เลม  ซ่ึงผูวิจยัพัฒนาจากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเสริมสราง
พลังอํานาจของดารณี จามจุรี (2545)โดยใชแนวคิดรูปแบบแหลงพลังอํานาจของ Miller (1992) 
และแนวคิดการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดของ Jensen และ Bobak  
(1985)    

นอกจากนี้ ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ใชในการทดลองคือ   แบบสอบถามการปรับตัวดาน
บทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดของ พนิดา วาราชนนท (2541) ซ่ึงสรางโดยใชแนวคิด
การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดของ Jensen และ Bobak  (1985)   ดาน
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การมีสัมพันธภาพกับบุตรและการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร จํานวน 18 ขอท่ีผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามดังกลาวไปทดลองใชกับมารดาหลงัคลอดทีม่คีณุสมบตัิ
เหมือนกลุมตัวอยางไดคาความเที่ยงเทากับ 0.82 

สวนเครื่องมือกํากับการทดลอง ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดรูปแบบแหลงพลังอํานาจ            
7 แหลงของ  Miller (1992)   เปนแบบสอบถามเพื่อประเมินแหลงพลังอํานาจ 1)  ความเขมแข็งทาง
กายภาพ   2)  ความเขมแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม   3)  อัตมโนทัศนเชิงบวก                 
4)  พลังงาน  5)  ความรูและการรับรูดวยปญญา  6)  แรงจูงใจ และ 7)  ความเชื่อ จํานวน 20 ขอไดคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.85 และคาความเที่ยงเทากับ 0.74 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมควบคุมกอนแลวจึงเริ่มเก็บรวบรวม
ขอมูลในกลุมทดลอง   สําหรับขั้นตอนการดําเนินการทดลอง   กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ สวนกลุมทดลองเริ่มโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตั้งแตระยะตั้งครรภ
จนถึงระยะหลังคลอด รวมทั้งหมด 5 คร้ัง ในแตละครั้ง มีการสรางเสริมพลังอํานาจ 6 ขั้นตอนคือ         
1) การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ   2) การคนหาสถานการณจริง เพื่อวินิจฉัยพลังอํานาจ         
3) การสรางพลังในการแกปญหา   4) การสรางเสริมแหลงพลังอํานาจ   5) การเสริมสรางพลังดวย
ตนเอง  และ 6) การเสริมสรางความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง    คร้ังที่  6 เปน
ขั้นตอนการกระตุนการเสริมสรางพลังอํานาจและการประเมินแหลงพลังอํานาจกอนกลับบาน   
หลังจากนั้นผูวิจัยติดตามการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด 6 สัปดาห 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. มารดาหลังคลอดครรภแรกที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมีการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาดานการมีสัมพันธภาพกับบุตรดีกวามารดาที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญที่ระดับต่ํากวา .05 

2. มารดาหลังคลอดครรภแรกที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมีการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาดานการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรดีกวามารดาที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญที่ระดับต่ํากวา .05 

3. มารดาหลังคลอดครรภแรกที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมีการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดดีกวามารดาที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับต่ํากวา .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด ผลการทดลองพบวาการปรับตัวของมารดา
ในแตละดาน คือ ดานการมีสัมพันธภาพกับบุตร  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร และการปรับตัว
ดานบทบาทหนาที่ของมารดาในภาพรวม ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว จากผลการวิจัยดังกลาวสามารถอภิปรายผลไดดังนี ้

โปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอการปรับตัวของมารดาในระยะหลังคลอด 
ผูวิจัยไดดําเนินกิจกรรม 6 ขั้นตอนคือ 1) การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ ผูวิจัยไดสราง  
สัมพันธภาพกับมารดาตั้งแตระยะตั้งครรภจนกระทั่งถึงระยะหลังคลอด รวมทั้งบุคคลในครอบครัว
ของมารดาในกลุมตัวอยางดวยทําใหมารดามีความไววางใจเปนอยางดี และใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  2)  การคนหาสถานการณจริง ซ่ึงเปนขั้นตอนที่สามารถวินิจฉัยพลังอํานาจ      
ทําใหทราบตั้งแตระยะตั้งครรภแลววามารดามีการสูญเสียพลังอํานาจในสวนไหน เชน การเตรียม
ความพรอมดานรางกายในการรับประทานอาหารเพื่อเสริมสรางและสะสมพลังงาน การขาดความรู
และทักษะในการเลี้ยงดูบุตร จากครรภแรกเนื่องจากขาดประสบการณในการเลี้ยงดูบุตรมากอน         
3)  การสรางพลังในการแกปญหา โดยสะทอนความคิดและสรางความเขาใจ ชวยใหมารดาทราบถึง
ปญหาในการปรับตัวของตนเอง รวมกันคิดและแสดงความคิดเห็นรวมกับผูวิจัยและวงแผนในการ
แกปญหารวมโดยใหมารดาเปนผูตัดสินใจ  4) การสรางเสริมแหลงพลังอํานาจ มารดาสามารถบอกถึง
การขอขอมูลความรูเพิ่มเติม ตลอดจนการฝกทักษะตางๆ เชน การขอความชวยเหลือในการดูดนม   
ของลูกที่ถูกตอง 5) การเสริมสรางพลังดวยตนเอง เมื่อถึงขั้นตอนนี้แลวมารดาฝกปฏิบัติกจิกรรมการ
ดูแลบุตรดวยตนเอง โดยมีผูวิจัยคอยใหความชวยเหลือและแนะนําเพิ่มเติม จากการสังเกตของผูวิจัย
พบวามารดาในกลุมทดลอง สามารถปฏิบัติไดเร็วกวามารดาคนอื่น ๆ ทั้งนี้จากไดมีการเตรียมความรู
และ ฝกทักษะมาบางแลวตั้งแตตั้งในระยะตั้งครรภ ทําใหมารดายอมรับ จึงทําใหการฝกปฏิบัติเปนไป
ดวยความราบรื่น 6) การเสริมสรางความมั่นใจและคงไวซ่ึงพลังอํานาจในการปฏิบัติกิจกรรม ซ่ึงเปน
ขั้นตอนที่สําคัญที่จะชวยใหมารดามีความมั่นใจ โดยกระตุนและใหกําลังใจแกมารดา เชน มารดาบาง
คนไมกลาเช็ดสะดือเพราะกลัวลูกเจ็บ แตเมื่อผูวิจัยแนะนําใหมารดาเกิดความมั่นใจวาสามารถทําได
มารดาก็สามารถปฏิบัติไดกอใหเกิดความภาคภูมิใจตนเอง มั่นใจในศักยภาพที่มีอยูวาสามารถจะนําไป
ปฏิบัติที่บานได  

จากขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมดังกลาวจะเห็นไดวา  การเสริมสรางพลังอํานาจสามารถชวย
ใหมารดารูสึกเขาใจปญหาของตนเอง ตระหนักรูวาตนเองมีสวนสําคัญในการแกไขปญหาดานการ
ปรับตัว สงเสริมใหมารดาเกิดการเรียนรู   มีอัตมโนทัศนเชิงบวกมากขึ้น รูวาตนเองมีความสําคัญตอ
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ลูกและครอบครัวเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถมองเห็นปญหาและตัดสินใจแกปญหาไดดวย
ตนเอง   ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญของการเสริมสรางพลังอํานาจจะเห็นไดวา พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทและ
หนาที่ที่สําคัญในการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลและครอบครัว โดยตระหนักวา
บุคคลและครอบครัวมีสิทธในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆและมีสวนรวมในการดูแลตนเอง ซ่ึงการชวย
ใหบุคคลไดมีทักษะในการดูแลตนเอง นําไปสูการมีพลังอํานาจใหกับตนเองไดเปนอยางดี (Pender, 
1987: 99-100) จะเห็นไดวาในบทบาทนี้พยาบาลตองเปนผูใหคําปรกึษา ใหความรู กระตุนและสงเสรมิ
ใหมารดามีการเพิ่มพลังอยางตอเนื่องต้ังแตระยะตั้งครรภจนถึงระยะหลังคลอด ดวยการเพิ่มความ
เชื่อมั่นในตนเอง การตัดสินใจและการปฏิบัติหนาที่ของมารดาดวยตนเอง ตลอดจนสรางความเขาใจ
และเรียนรูในบริบทตางๆดวย 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาที่ใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ  เชน  
การศึกษาของ จารุวรรณ  จินดามงคล (2541) ที่พบวาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจชวยใหผูปวย
สามารถเผชิญปญหาจากการเจ็บปวยไดมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ พนารัตน เจนจบ (2542)   
ซ่ึงพบวาผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด  ที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจมีความสามารถในการดูแล
สุขภาพมากขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาของ   สรินทร  เชี่ยวโสธร (2545) ไดศึกษาผลของการ
เสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเภททําใหพฤติกรรมการใชยาตามแผนการรักษาสูงขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  และจากการศึกษาของ สัมพันธ  มณีรัตน (2546) พบวาผลการใชโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทสูงกวา
คุณภาพชีวิตของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   

จากการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยพบวาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจเปน
โปรแกรมที่สามารถปฏิบัติไดงาย   สามารถผสมผสานเขาไปในการใหการพยาบาลในแตละวันได 
เนื่องจากเปนโปรแกรมที่มีขั้นตอนสอดคลองกับการปฏิบัติการพยาบาลคือ  การเก็บรวบรวมขอมูล   
การวินิจฉัย   และวางแผน (ขั้นตอนที่ 1  การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ  ขั้นตอนที่  2  การ
คนหาสถานการณจริง)   การปฏิบัติการพยาบาล (ขั้นตอนที่ 3  การสรางพลังในการแกปญหา  ขั้นตอน
ที่  4   การเสริมสรางแหลงอํานาจ  การสนับสนุนขอมูล   ขั้นตอนที่  5  การเสริมสรางพลังดวยตนเอง   
ขั้นตอนที่ 6  การสรางความมั่นใจ) และการประเมินผลซึ่งเปนขั้นตอนสุดทายดวยการกระตุนการ
เสริมสรางพลังอํานาจและการประเมินแหลงพลังอํานาจ จากขั้นตอนดังกลาวผูวิจัยพบวาจากการ
เตรียมความพรอมตั้งแตระยะตั้งครรภในดานความรู  การฝกทักษะ และการปฏิบัติกิจกรรมในการดแูล
บุตร  รวมทั้งการบอกกลาวถึงสถานการณจริงที่จะเกิดขึ้นในระยะหลังคลอดทําใหมารดาสวนมากมี
ทัศนคติที่ดี  มีความคิด และยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายหลังคลอด ยกเวนวัยรุนบางคนที่
ยอมรับวารูสึกวารางกายของตนเองเปลี่ยนแปลงไป เชน เตานมใหญขึ้น หนาทองลายจากการตั้งครรภ  
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แตก็สามารถยอมรับไดเนื่องจากไดทราบลวงหนาแลวจากการเสริมสรางพลังอํานาจใหมีอัตมโนทัศน
เชิงบวก 

นอกจากนี้จากการศึกษาพบวาการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผลการวิจัยที่ผานมา  ซ่ึงพบวา
แหลงพลังอํานาจของมารดาหลังคลอดมีความสัมพันธกับการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ในระยะ    
หลังคลอด  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  ศศิธร  มณีแสง (2541) พบวาการสนับสนุนทางสังคม        
การรับรูเกี่ยวกับประสบการณการคลอด  ซ่ึงเปนแหลงพลังอํานาจดานการสนับสนุนทางสังคม      
และการรับรูดวยปญญา  มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดาวัยรุน  สวน  ปยะนันท    
ลิมเรืองรอง (2540) ศึกษาพบวาการสนับสนุนดานทรัพยากร  การสนับสนุนทางอารมณ  ซ่ึงเปนแหลง
พลังอํานาจดานความเขมแข็งทางจิต    การสนับสนุนทางสังคมและความรู  มีความสัมพันธทางบวก
กับการปรับตัวของมารดาในระยะหลังคลอด   เชนเดียวกับ  พรทิพย  วงศวิเศษสิริกุล (2540) ศึกษา
พบวาสัมพันธภาพระหวางคูสมรส  แรงสนับสนุนทางสังคม   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซ่ึงเปน
แหลงพลังอํานาจดานความเขมแข็งทางจิต การสนับสนุนทางสังคม อัตมโนทัศนเชิงบวก มี
ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดา   และจากการศึกษาของ นุชนาถ   
สะกะมะณี (2541) สุนิดา  ชูแสง (2546)  ซ่ึงพบวาการสงเสริมการรับรูความสามารถซึ่งเปนแหลงพลัง
อํานาจการสนับสนุนทางสังคม   ความรู  และการรับรูดวยปญญา ชวยใหมารดามีการดํารงบทบาท
หนาที่ของมารดาไดดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้จากการนําโปรแกรมการพยาบาลเพื่อ
เสริมสรางพลังอํานาจซึ่งผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อสงเสริมใหมารดามีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของ
มารดาทั้งในดานการสรางสัมพันธภาพกับบุตร  และการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลบุตร  ไดมีการ
เตรียมความพรอมตั้งแตในระยะตั้งครรภได 32 – 34 สัปดาห  โดยมีกิจกรรมที่สําคัญดวยการเนนการ
ประเมินแหลงพลังอํานาจของมารดาเอง  เพื่อวินิจฉัยแหลงพลังอํานาจวายังขาดหรือพรองในดาน
ใดบาง  หลังจากนั้นมีการรวมกันวางแผนและรวมกันตัดสินใจระหวางมารดาและ ครอบครัวรวมกับ
ผูวิจัย  ทําใหมารดาเกิดการยอมรับ  เขาใจในบทบาทหนาที่ของมารดา  และมีความมั่นใจในศักยภาพ
ของตนเองมากขึ้น สามารถปฏิบัติไดดีภายหลังคลอด 

สวนมารดาซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติแมวาคะแนนรวมการปรับตัวดานบทบาทหนาที่
ของมารดาในระยะหลังคลอดจะต่ํากวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจ
แตเมื่อแปลผลคาคะแนนแลวปรากฏวาอยูในระดับดีมากเชนเดียวกัน เนื่องจากมารดาไดรับการ
พยาบาลจากเจาหนาที่ตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึงระยะหลังคลอดโดยการสอนใหความรู  แตการ
ปฏิบัติการพยาบาลนั้นจําเปนตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  เพื่อบรรลุเปาหมายที่สําคัญคือให
ผูรับบริการซึ่งหมายถึงมารดาและทารกมีสุขภาพดี การพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจจึงเปน
แนวทางหนี่งที่สามารถนําไปใชเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลใหดียิ่งขึ้น 
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ขอเสนอแนะ 

ผลการวิจัยคร้ังนี้ แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด สามารถทําใหมารดาสามารถปรับตัวไดดี 
นอกจากนั้นจากการวิจัยพบวา การพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมารดาหลังคลอดครรภแรกทาํให
มารดามีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร จากการไดรับการ
เสริมสรางศักยภาพมารดาในดานตางๆ ทําใหมารดาในระยะคลอดมีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่
ของมารดาได ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

ดานปฏิบัติการพยาบาล 

 เสนอโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของ
มารดาในระยะหลังคลอดใหผูบริหารรับทราบ เพื่อใหการสนับสนุนและเผยแพรในการปฏิบัติการ
พยาบาล แกบุคลากรที่รับผิดชอบในการดูแลมารดาครรภแรก อาจเปนในลักษณะของการสอดแทรก
หรือแทนที่ของเดิมที่มีอยูแลว 
 ดานการศึกษา 

 ควรจัดใหนักศึกษาเรียนรูและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการประเมินการเสริมสรางพลังอํานาจของ
มารดาหลังคลอด เพื่อสนับสนุนใหนักศึกษาไดตระหนักถึงบทบาทอิสระของพยาบาล มีความรูความ
เขาใจ    มีทักษะในการเตรียมมารดาหลังคลอด มีความพรอมในการปฏิบัติบทบาทหนาที่ของมารดา 

ดานการวิจัย 

 1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลัง
อํานาจในมารดาวัยรุน เนื่องจากการสังเกตและสอบถามเจาหนาที่หองฝากครรภพบวาปจจุบันมี
หญิงตั้งครรภวัยรุนมากขึ้น 

 2. ควรมีการศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาโดยมุงเนนแตละกิจกรรม เชน     

การเสริมสรางพลังอํานาจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม การเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพในมารดาหลังคลอด เปนตน 

 3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพลังอํานาจในมารดากลุมเสี่ยงที่มีโรคประจําตัวเชน ความ
ดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ เปนตน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 

 
1. อาจารย ดร. งามนิตย  รัตนานุกูล  อาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

สุราษฎรธานี 
2. อาจารย ดร. สัจจา  ทาโต   อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร              

สาขาการพยาบาลมารดาและทารก  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. ดร. ดนุลดา  จามจุรี    นักวิชาการพยาบาล สํานักการพยาบาล          
กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 

4. อาจารยปราชญาวตี  ยมานนัตกูล  อาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี
      สุราษฎรธานี 
5. นางสุดาพร  ล้ิมสุวรรณ   หัวหนางานหอผูปวยสูต-ินรีเวชกรรม 
      โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
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พฤษภาคม  2548 

 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธานี 
 
 

 เน่ืองดวย นางดวงตา ภัทโรพงศ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลการใชโปรแกรม
การพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะ          
หลังคลอด” โดยมี อาจารย ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการ ดังนี้ 

1. อาจารย ดร. งามนิตย รัตนานุกูล พยาบาลวิชาชีพ 8 (วช.) 
2. อาจารย ปราชญาวดี ยมานันตกุล พยาบาลวิชาชีพ 7 (วช.) 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

     ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศลิป) 
     รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

           ปฏิบตัริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร     
 

สําเนาเรียน             อาจารย ดร. งามนิตย รัตนานุกูล และอาจารย ปราชญาวดี ยมานันตกุล  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย  โทร. 02-218-9818 
ชื่อนิสิต นางดวงตา ภัทโรพงศ โทร. 0-1370-2549 
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          พฤษภาคม  2548 
 
เรื่อง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
  
เรียน อาจารย ดร. สัจจา ทาโต 
 
 

 เน่ืองดวย นางดวงตา ภัทโรพงศ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลการใช
โปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาใน
ระยะหลังคลอด” โดยมี อาจารย ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ                
ในการนี้ จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย
ที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 
    

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว            
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห           
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
  
            
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                            
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 

งานบริการการศึกษา    โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย  โทร. 02-218-9818 
ชื่อนิสิต นางดวงตา ภัทโรพงศ โทร. 0-1370-2549 
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          พฤษภาคม  2548 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน อธิบดีกรมการแพทย 
 
 

 เน่ืองดวย นางดวงตา ภัทโรพงศ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลการใชโปรแกรม
การพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะ             
หลังคลอด” โดยมี อาจารย ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญ ดร. ดารณี จามจุรี นักวิชาการพยาบาล 7 เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป  
   
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                            
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน ดร. ดารณี จามจุรี (ดร. ดนุลดา จามจุรี) 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย  โทร. 02-218-9818 
ชื่อนิสิต นางดวงตา ภัทโรพงศ โทร. 0-1370-2549 
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          พฤษภาคม  2548 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 
 

 เน่ืองดวย นางดวงตา ภัทโรพงศ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลการใชโปรแกรม
การพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะ           
หลังคลอด” โดยมี อาจารย ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญ นางสุดาพร ลิ้มสุวรรณ หัวหนางานหอผูปวย สูติ – นรีเวชกรรม เปนผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการ
ตอไป  
  
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                            
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน นางสุดาพร ลิ้มสุวรรณ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย  โทร. 02-218-9818 
ชื่อนิสิต นางดวงตา ภัทโรพงศ โทร. 0-1370-2549 
 



 103 

ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

  

                         พฤษภาคม   2548 
 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 
 

 เนื่องดวย นางดวงตา ภัทโรพงศ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลการใชโปรแกรม
การพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด” 
โดยมี อาจารย ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุม
ตัวอยางหญิงตั้งครรภและมารดาหลังคลอด โดยดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จํานวน 40 คน 
และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จํานวน 40 คน ณ แผนกฝากครรภ และหอผูปวยสูติกรรม 2 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โดยใชแบบประเมินแหลงพลังอํานาจมารดาหลังคลอด แบบสอบถามการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด ทั้งน้ีนิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา     
ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางดวงตา ภัทโรพงศ ดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
             รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
         ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา    โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย  โทร. 02-218-9818 
ชื่อนิสิต นางดวงตา ภัทโรพงศ โทร. 0-1370-2549 
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ภาคผนวก ค 
 

ตวัอยางเครือ่งมือท่ีใชในการวจิัย 
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(สําหรับแม) 

จัดทําโดย 
นางดวงตา  ภทัโรพงศ 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย 
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จัดทําโดย 
นางดวงตา  ภทัโรพงศ 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา ดร.ชมพูนุช  โสภาจารีย 

(สําหรับลูก) 
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 ในระยะหลังคลอด  มารดาตองมีการปรับตัวท้ังดานรางกายและจิตใจ  โดยเฉพาะบทบาทหนาที่ของ
มารดา  ในการปฏิบัติกิจกรรมเลี้ยงดูบุตร  เชน  การใหอาหาร  การทําความสะอาดรางกาย  ตลอดจนการสราง
สัมพันธภาพกบับุตร  ซึ่งจาํเปนอยางยิ่งทีม่ารดาจะตองมีการเตรยีมความพรอมทั้งในดานรางกายและจิตใจ
ตลอดจนไดรบัการสนับสนนุ  ในดานความรู  การฝกทักษะตาง ๆ  เพื่อใหมารดามัน่ใจในศกัยภาพของ
ตนเองวามีความสามารถในการปรับตัวในระยะหลังคลอดได 
 ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวา  “คูมือการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อการปรับตัวของมารดาในระยะหลัง
คลอด(สําหรับลูก)” ฉบับนี้จะเปนประโยชนใชเปนแนวทางในการทบทวนฝกปฏิบัติใหแกมารดาตั้งแตใน
ระยะตั้งครรภจนถึงระยะหลังคลอด   มีความพรอมตอการปรับตัวในระยะหลังคลอดได 
            
      ดวงตา  ภัทโรพงศ 
            ธันวาคม  2548 
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                     หนา 
 

ความสําคัญของการเสริมสรางพลังอํานาจ          1 
การปรับตวัดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด       1 
การปฏิบัติกจิกรรมการดูแลบุตร           3 

   การใหอาหาร            3 
รางกายทารกและการทําความสะอาดรางกาย  15  

การมีสัมพนัธภาพกับบุตร       31 
ปฏิกิริยาโตตอบและความสามารถของทารกแรกเกิด    33 
พฤติกรรมของทารกแรกเกดิ      36 
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ตัวอยาง 
ภาพพลกิ 
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แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
คําชีแ้จง   โปรดใสเครือ่งหมาย    ลงในชอง    หรอืเติมคําในชองวางใหตรงกับความเปนจริง 
1. ช่ือ – นามสกุล   .............................................................................. 
2. อายุ   .......................   ป 
3. เลขประจาํตัวผูปวย  …………………………… 
4. ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด 
    ไมไดเรยีน           ประถมศึกษา ปที่............. 
     มัธยมศกึษา ปที่............         อนุปรญิญา / ปวช./ปวส. 
     ปรญิญาตร ี           อ่ืนๆ  (ระบุ) ................................................. 
5. อาชีพ 
     งานบาน / ไมไดประกอบอาชีพ         รับจาง 
     คาขาย                                            เกษตรกร 
     รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ         อ่ืนๆ (ระบุ) ......................... 
6.  รายไดของครอบครวั (...................บาท/เดือน) 

    ไมมีรายได        รายไดไมเพียงพอกับรายจาย 
    รายไดเพียงพอกับรายจาย                 รายไดเพียงพอและเหลือเก็บ 

7.   ลักษณะครอบครวั 
    ครอบครวัเดีย่ว(อยูกับสามี)           ครอบครวัขยาย(อยูกับสามี / พอ/ แม/ ญาติ ) 

8.  วิธจีายคารักษาพยาบาล 
     เบิกตนสังกัด/ประกนัสังคม         จายเอง 
    บัตร 30 บาท                  สังคมสงเคราะห 

 อ่ืนๆระบุ 
 

สําหรับผูวจิัย 

อายุครรภเมื่อคลอด..................สัปดาห                    น้ําหนักบุตร................กรัม 
จํานวนวนัท่ีอยู ร.พ.  แม.............วัน                         ลูก..................วัน 
อาการเมื่อกลบับาน 
แม....................................................................................................................................................... 
ลูก...................................................................................................................................................... 

เลขที่แบบประเมิน.................. 
              กลุมทดลอง      กลุมควบคุม 
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แบบประเมนิแหลงพลังอํานาจ 
 

คําชีแ้จง  โปรดอานขอความแตละขอ  แลวกรณุาทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับการปฏิบัติ
หรือความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว  โดยใชเกณฑในการตอบดังนี ้

 
 มากที่สุด   หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับการปฏบิัติหรือความรูสึกของทานมากที่สุด 
 มาก    หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับการปฏบิัติหรือความรูสึกของทานมาก 
 ปานกลาง   หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับการปฏบิัติหรือความรูสึกของทานปาน  
                                                          กลาง  
 นอย  หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับการปฏบิัติหรือความรูสึกของทานนอย 
 นอยท่ีสุด หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับการปฏบิัติหรือความรูสึกของทานนอย 
                                                          ท่ีสุด 
 

ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1.  รางกายของฉันมีความพรอมในการเลีย้งดลููก      

2.  รางกายของฉันไมคอยสขุสบาย      

3.  ฉันแข็งแรงพอที่จะเลี้ยงลกูไดดวยตนเอง      

4.  ฉันมั่นใจวาฉันมีความรูในการเลีย้งลูกและ   
สามารถเลีย้งลกูที่บานได 

     

5.  ฉันมั่นใจวาจะปฏิบัติหนาท่ีแมได      

6.  ฉันมั่นใจวามีความอดทนเพียงพอที่จะเลี้ยง
ลูกใหดไีดเหมอืนคนอื่น 

     

7.  ฉันสามารถติดตอขอความชวยเหลือในการ
เลี้ยงลูกไดหากจําเปน 

     

8.  ฉันภูมิใจทีไ่ดเลี้ยงดลููก 
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ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

9.  ฉันรูสึกวาตัวเองมีคุณคาและความสําคญัตอ
ลูกและครอบครัว 

     

10.  ฉันยอมรบัการเปลีย่นแปลงในรูปรางของ
ฉันภายหลงัคลอด 

     

11.  การทําหนาท่ีแมทําใหฉันรูสึกเหนื่อยและ
ออนเพลยีมาก 

     

12.  ฉันรูวาจะรับประทานอาหารอะไรเพื่อชวย
ทําใหฉันมีพละกําลังในการเลี้ยงลูก 

     

13.  ฉันสามารถหาเวลาพักผอนไดอยางเพยีงพอ      

14.  ฉันมีความสามารถในการเลี้ยงลูก      

15.  ฉันรูสึกมัน่ใจในการสังเกตอาการผดิปกติ
ของลูกได 

     

16.  ฉันสามารถวางแผนการเลี้ยงลูกไดด ี      

17.  ฉันรูสึกภูมิใจที่ฉันสามารถอุมลูก  ใหนมลูก  
และอาบน้ําใหลูกได 

     

18.  การเลีย้งลกูเปนสิ่งท่ีอยูในความคิดของฉัน
เหนือสิ่งอื่นใด 

     

19.  ฉันเชื่อวาฉันสามารถเลีย้งลกูได 
 

     

20.  ฉันเชื่อวาการเลีย้งลกูเปนหนาที่ท่ีสําคัญ 
ของการเปนแม 
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แบบสอบถามการปรับตวัดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด 
 

คําชี้แจง      แบบสอบถามชุดนี้ตองการทราบถึงการกระทําหรือความรูสึกของทานในระยะหลังคลอด ขอให
ทานอานขอความตอไปนี้แตละขออยางรอบคอบและกรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับการ
กระทําหรือความรูสึกของทานมากที่สุด ในแตละขอของแบบสอบถามขอใหทานตอบเพียงคําตอบเดียวและ
กรุณาตอบทุกขอ การเลือกตอบจะถือเกณฑดังนี้ 

 

 ไมเปนความจริงเลย หมายถึง ขอความในประโยคไมตรงกบัการกระทําหรือ        
ความรูสึกของผูตอบเลย 

 เปนความจริงบางเล็กนอย หมายถึง ขอความในประโยคตรงกับการกระทําหรือ        
ความรูสึกของผูตอบเล็กนอย 

 เปนความจริงปานกลาง หมายถึง ขอความในประโยคตรงกับการกระทําหรือ        
ความรูสึกของผูตอบเพยีงบางสวนหรือเพยีง 50% 

 เปนความจริงสวนมาก หมายถึง ขอความในประโยคตรงกับการกระทําหรือ        
ความรูสึกของผูตอบคอนขางมากแตไมทั้งหมด 

 เปนความจริงมากที่สุด หมายถึง ขอความในประโยคตรงกับการกระทําหรือ        
ความรูสึกของผูตอบเกือบหมดหรือทั้งหมด 

 

ตัวอยาง 

 

ขอความ 
ไมเปนความ
จริงเลย 

เปนความจริง
บางเล็กนอย 

เปนความจริง 
ปานกลาง 

เปนความจริง 
สวนมาก 

เปนความจริง 
มากท่ีสุด 

1. ฉันคิดวาลูกของฉันนารัก      
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ขอความ 
ไมเปนความ
จริงเลย 

เปนความจริง
บางเล็กนอย 

เปนความจริง 
ปานกลาง 

เปนความจริง 
สวนมาก 

เปนความจริง 
มากท่ีสุด 

บทบาทการเปนมารดา 
การมีสัมพันธภาพกับบตุร 
1.  ฉันรักลูกของฉันไมวาเขาจะ

เกิดมามีเพศอะไร 

     

2.  เมื่อฉันเห็นลูกฉันเกิด
ความรูสึกรกัใคร หวงใยในตัวลกู 

     

3.  ฉันพูดคุยกบัลูกดวยความรัก 
 

     

4.  ฉันอุมและหยอกลอกับลกู 
 

     

5.  ฉันรูสึกวาลูกอบอุนและสุข
สบาย เมื่อฉันสัมผัสหรืออุมเขา 

     

6.  ฉันคิดวาลกูเขาใจในสิ่งที่ฉัน
พูดคุยดวย 

     

7.  ฉันไมอยากจากลูกไปไหน
นานๆ โดย ไมจําเปน 

     

8.  ฉันรูสึกคิดถึงลกูบอยๆ ไมวา
จะอยูทีไ่หนหรือกําลังทําอะไร 

     

การปฏิบัติกจิกรรมการดแูลบุตร 
9.  ฉันรูสึกเปนสุขในการดแูลให
ลูกกนินมตามความตองการของ
ลูก 

     

10. ฉันคิดวาฉนัดูแลใหลกูนอน
หลับพักผอนอยางเพยีงพอ 

     
 

11. ฉันใสเสื้อผาใหลกูเหมาะสม
กับสภาพของอากาศ 
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ขอความ 
ไมเปนความ
จริงเลย 

เปนความจริง
บางเล็กนอย 

เปนความจริง 
ปานกลาง 

เปนความจริง 
สวนมาก 

เปนความจริง 
มากท่ีสุด 

12. ฉันเต็มใจที่จะทําความสะอาด
รางกายและเปลี่ยนผาออม
หลังการขับถายของลูก 

     

13. ฉันอุมลูกอยางทะนถุนอม
เพ่ือใหลูกรูสึกอบอุนใจ 

     

14. ฉันไมพาลกูไปในที่ชุมชน
แออัดหรือศูนยการคาเพื่อ
ปองกันลกูติดเชื้อ 

     

15. ฉันสังเกตอาการผิดปกตทิี่อาจ
เกิดขึ้นกับลกู เชน ถายเหลว 
เปนไข ทองอดื 

     

16. ฉันดูแลเอาใจใสเพื่อปองกัน
อันตรายท่ีจะเกิดขึ้นกับลูก 
เชน ไมใหมดหรือยุงกัดลกู 
เปนตน 

     

 17.เมื่อลูกรองไหฉันอุมและ
ปลอบโยนลูกและคนหา
สาเหตุวาลูกหิวหรือเปยก
หรือไมสบาย 

     

18. ฉันมั่นใจวาฉันสามารถ
ตอบสนองความตองการของ
ลูกไดอยางเหมาะสม 
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ภาคผนวก  ง 
 

ใบยินยอมและขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed  Consent  Form) 
 
ชื่อโครงการ ผลการใชโปรแกรมการพยาบาลเสริมสรางพลังอํานาจตอการปรับตัวดานบทบาท 

หนาที่ของมารดาในระยะหลงัคลอด 
เลขท่ี  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย …………………………………… 
 

 ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค  ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวจิัย  รวมทั้ง
ทราบถึงผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึน้  ซ่ึงขาพเจาไดซักถาม  ทําความเขาใจเกีย่วกับการศึกษา
ดังกลาวนีเ้ปนที่เรียบรอยแลว 

 ขาพเจายนิดเีขารวมการศึกษาวิจยัคร้ังนี้  โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขา
ศึกษานี้เมื่อใดก็ได  โดยไมจาํเปนตองแจงเหตุผล  ซ่ึงจะไมมีผลตอการรักษาใด ๆ   ซ่ึงขาพเจาไดรับ
อยู   และขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา  โดยผูวิจัย
รับรองวาจะเกบ็ขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจยั  การเปดเผยขอมลู
เกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ  ที่เกีย่วของ     กระทําไดเฉพาะกรณจีําเปนดวยเหตุผลทาง
วิชาการเทานัน้ 

 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตน  และมีความเขาใจดีทุกประการ  จึงไดลง
นามในใบยนิยอมนี้ 

 
 
 

 
…………………………………… 

สถานที่/วันที ่
 
 

…………………………………… 
สถานที่/วันที ่

 
…………………………………… 

สถานที่/วันที ่
 

 
…………………………. 
(…………………………) 

ผูเขารวมการวจิัย 
 

…………………………. 
(…………………………) 

ผูวิจัย 
…………………………. 
(…………………………) 

พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 

(Patient  Participant  Information  Sheet) 
 
ช่ือโครงการวิจัย  ผลการใชโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจตอการปรับตัว 

ดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด 
ช่ือผูวิจัย   นางดวงตา  ภทัโรพงศ  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน หอผูปวยสูติกรรม 2    โรงพยาบาลสุราษฎรธานี   อําเภอเมือง   

จังหวดัสุราษฎรธานี 
โทรศัพทที่ทํางาน 077-272231  ตอ  2327 , 2328 
โทรศัพทเคลื่อนที่ 01-3702549 
 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมในการวิจัยประกอบดวย  คําอธิบายดังตอไปนี ้
 1.  โครงการนี้เปนการศึกษาผลการใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ  ตอการปรับตัวดาน
บาทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอด 
 2.   เปนการวิจัยกึ่งทดลองที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใด ๆ  เกิดขึ้นกับมารดาครรภแรก  
เขารวมการวิจัยในครั้งนี้  ขอมูลในงานวิจัยที่ระบุถึงมารดาครรภแรกจะถูกถอดออกเปนรหัส
ผลการวิจัยที่ตีพิมพ  จะไมมีช่ือของมารดาครรภแรกผูเปนกลุมตัวอยาง 
 3.   รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยในครัง้นีจ้ะ
สุมกลุมตัวอยางมารดาครรภแรกออกเปน  2  กลุม  โดยใชวิธีการหยิบฉลากอยางงาย 
  3.1   กลุมที่ 1  มารดาครรภแรกจํานวน 20  คนจะไดรับการดูแลตามปกติโดยพยาบาล
วิชาชีพและพยาบาลเทคนิคประจําหนวยฝากครรภ  ขณะตั้งครรภจะไดรับบริการดานการฝากครรภ  
ตอมาในระยะหลังคลอดจะไดรับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิคประจําหอผูปวย
สูติกรรม 2 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  ประกอบดวยการดูแลมารดาหลังคลอดทั่วไป  เชน             
การพักผอน  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   การเล้ียงดูบุตรมีการประเมินแหลงพลังอํานาจกอน
จําหนายกลับบาน  และตอบแบบสอบถามการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะ       
หลังคลอด  เมื่อมาตรวจตามนัดหลังคลอด  6  สัปดาห  จํานวน  1   คร้ัง  ใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถามไมเกินครึ่งชั่วโมง 
  3.2   กลุมที่ 2  มารดาครรภแรกจะไดรับการดูแลตามปกติ  รวมกับโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจ  ตั้งแตระยะตั้งครรภ  32 – 34  สัปดาห จนกระทั่งระยะ          
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หลังคลอด  จํานวนประมาณ  20  คน โดยมีการประเมินแหลงพลังอํานาจทั้ง 7 แหลง  และมีการ
เสริมสรางพลังอํานาจในการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดา ประกอบดวยกิจกรรมเพื่อ
สงเสริมใหมารดาครรภแรกสามารถปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดได 
โดยจัดกิจกรรมเปนกลุมรวมทั้งหมด  5  คร้ัง  คร้ังละประมาณ  45  นาที ถึง 1  ชั่วโมง หางกัน       
ทุก 2 สัปดาห  กอนจําหนายกลับบานจะมีการตอบแบบสอบถามประเมินแหลงพลังอํานาจ  และ
ติดตามผลโดยการตอบแบบสอบถามการปรับตัวดานบาทหนาที่ของมารดา  เมื่อมารดามาตรวจ  
หลังคลอด  6  สัปดาห  รวมมีการตอบแบบสอบถาม  2  คร้ัง  โดยใชเวลาครั้งละไมเกินครึ่งชั่วโมง 
 4.   ในระหวางเขารวมการวิจัยครั้งนี้  หากมารดาครรภแรกมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติม
กับผูวิจัยไดที่โทรศัพทเคลื่อนที่  เบอร 01-3702549 
 5.   มารดาครรภแรกมีสิทธิเขารวมหรือปฏิเสธในการวิจัยคร้ังนี้ไดตลอดเวลาของการวิจัย  
โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมงานวิจัยจะไมมีผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับแตประการใด 
 6.    ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกมารดาหลังคลอดที่เขารวมในการวิจัย 
 7.   ผลการวิจัยจะนาํเสนอในภาพรวม  สวนชื่อและที่อยูของมารดาหลังคลอดที่เขารวมการ
วิจัยคร้ังนี้จะไดรับการปกปดอยูเสมอ  ยกเวนวาจะไดรับคํายินยอมไว  โดยกฎระเบียบและกฎหมาย
ที่เกี่ยวของเทานั้นจึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได 
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ประวัติผูวิจัย 

 
           นางดวงตา  ภัทโรพงศ  เกิดวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2501ที่จังหวัดสุราษฎรธานี   สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูงจากวิทยาลัยพยาบาลสงขลา 
เมื่อป พ.ศ.  2525  เขารับการศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาล
มารดาและทารก  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา  2545  ปจจุบัน
ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 (หัวหนาหอผูปวย) ประจําตึกสูติกรรม2 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  
จังหวัดสุราษฎรธานี 
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