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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
มารดาครรภ์แรกหลังคลอดเพื่อให้มีความพร้อมก่อนการจ าหน่ายและการติดตามหลังคลอดในโรงพยาบาลบ้านไผ่ อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง คือมารดาครรภ์แรกที่คลอดบุตรทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอดที่เข้ามารับบริการในหอผู้ป่วยหลังคลอดช่วงเดือน
ตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2566 จ านวนท้ังหมด 62 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ31 คนเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงหลังคลอด แบบวัดความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังคลอด แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด แบบประเมินความพร้อมในการจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลฉบับมารดาหลังคลอด แบบประเมินความพึงพอใจของมารดาครรภ์แรกหลังคลอดต่อโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
จ านวน, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, Paired t-test, Independent t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาครรภ์แรกหลังคลอดเพื่อให้มีความ
พร้อมก่อนการจ าหน่าย มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความพร้อมก่อนการจ าหน่ายสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งทั้งสอง
กลุ่มมีค่าคะแนนเฉลี่ยความพร้อมก่อนการจ าหน่าย แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.002) และกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาครรภ์แรกหลังคลอดเพื่อให้มีความพร้อมก่อนการจ าหน่าย มีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความพร้อมก่อนการจ าหน่ายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value<0.001) และมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมอยู่ระดับมาก(𝑥𝑥𝑥𝑥=4.45,S.D.=0.50) 
ค าส าคัญ โปรแกรมการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเอง มารดาครรภ์แรก ระยะหลังคลอด พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ความพร้อมก่อนการจ าหน่าย 
 

ABSTRACT 
This quasi-experimental research aimed to investigate the effectiveness of a supplemental program in enhancing 

self-care behaviors among primiparous mothers after childbirth, with the goal of improving preparedness for discharge 
and postpartum care in Ban Phai Hospital, Ban Phai District, Khon Kaen Province. The study included a sample of 62 
participants, consisting of primiparous mothers who delivered either vaginally or via cesarean section and received 
postpartum care in the postpartum ward from October to December 2023. The participants were divided into an 
experimental group (n=31) and a control group (n=31) based on predetermined criteria. The research instruments 
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comprised personal information questionnaires, knowledge assessment about postpartum self-care, self-care behavior 
questionnaires, postpartum readiness assessment from the hospital, and satisfaction assessment of the program for 
primiparous mothers after childbirth.The data were analyzed using descriptive statistics, percentages, means, paired t-
test, and independent t-test.  

The findings revealed that the experimental group, which received the supplemental program, demonstrated 
significantly higher average scores for preparedness before discharge compared to the control group receiving standard 
postpartum care (p-value=0.002). Furthermore, the experimental group exhibited significantly higher average scores for 
preparedness before joining the program compared to before participating in the program (p-value<0.001). The mothers 
in the experimental group also reported high satisfaction with the program(𝑥𝑥𝑥𝑥=4.45, S.D.=0.50). 
Key words: Program for promoting self-care behaviors , the first trimester of pregnancy, postpartum period, self-care 
behaviors ,readiness before discharge. 
 
บทน า 
 สุขภาพของมารดามีความส าคัญต่อการพัฒนา
ประเทศ โดยเฉพาะสุขภาพของประชากรในกลุ่มมารดา
หลังคลอด เนื่องจากภายหลังการให้ก าเนิดทารกแล้ว 
มารดาจะมีบทบาทหน้าที่ในการเลี้ยงดู เพ่ือให้ทารกได้มี
พัฒนาการที่สมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และสังคมพร้อมที่จะเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่ดีคุณภาพ
ต่อไป สถานการณ์การเจ็บป่วยและการตายของมารดา
และทารก เป็นดัชนีสากลที่ใช้ชี้วัดถึงสภาวะสุขภาพของ
ประชากรและการพัฒนาประเทศ โดยพบว่า อัตราการ
ตายของทารกแรกเกิ ดภายใน 28 วั น (Neonatal 
Mortality Rate : NMR) และอัตราการตายของมารดา
เนื่องมาจากการคลอดและภาวะแทรกซ้อนภายหลังคลอด 
6 สัปดาห์ไม่ผ่านเป้าหมาย โดยอัตราการตายของทารก
อยู่ที่ 4.5 ต่อประชากร 1,000 คนในปีพ.ศ. 2565 ส่วน
อัตราการตายของมารดาอยู่ที่ 25.86 ต่อ 100,000 การ
เกิดมีชีพในปีพ.ศ.2565 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายของประเทศที่
ก าหนด คือ อัตราการตายของมารดาไม่เกิน 17 ต่อ
100,000 การเกิดมีชีพ1 สาเหตุการตายของมารดาหลัง
คลอดนั้นมาจากภาวะตกเลือดหลังคลอดร้อยละ16 โรค
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 10 ภาวะแท้งร้อยละ 41 
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดเป็นเรื่องที่มี
ความส าคัญและจ าเป็นที่ต้องมีการ 
 กระท าที่ถูกต้องจึงจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพที่ดีได้ 
หากมารดาไม่มีความรู้และขาดทักษะในการดูแลตนเอง

และทารก อาจท าให้เกิดปัญหาทางสุขภาพตามมา ดังนั้น
การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอดที่มี
ประสิทธิภาพ จึงมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง หาก
มารดามีความพร้อมในการดูแลตนเองและบุตรส่งผลให้
มารดาสามารถจัดการกับปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้นได้  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่างๆใน
การให้ความรู้ เสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
การเตรียมความพร้อมของมารดาก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลพบว่ามารดาหลังคลอดครรภ์แรกจะปฏิบัติ
ตนได้ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลตนเองและทารกแรกเกิด
ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ปัจจัยที่มีผลต่อความ
พร้อมส าหรับการได้รับการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลใน
มารดาหลังคลอดมีหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล
(personal status/patient characteristic) ปั จ จั ย ที่
เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล (hospitalization factor) และ
ปัจจั ยทางด้ านการปฏิบัติ การพยาบาล (nursing 
therapeutic intervention)2 
 โรงพยาบาลบ้านไผ่  จังหวัดขอนแก่น เป็น
โรงพยาบาลชุมชน ระดับทุติยภูมิ ให้บริการดูแลมารดา
ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด
ต่อเนื่องจนจ าหน่าย โดยมีเป้าหมาย ลูกเกิดรอดแม่
ปลอดภัย พัฒนาการสมวัย จ านวนมารดาในระยะหลัง
คลอดนั้นมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆในทุกๆ ปี โดยในปี 
พ.ศ. 2564 มีจ านวนผู้มาคลอดทั้งสิ้น 579 ราย และปี 
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ความดันโลหิตสูงร้อยละ 10 ภาวะแท้งร้อยละ 41 
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดเป็นเรื่องที่มี
ความส าคัญและจ าเป็นที่ต้องมีการ 
 กระท าที่ถูกต้องจึงจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพที่ดีได้ 
หากมารดาไม่มีความรู้และขาดทักษะในการดูแลตนเอง

และทารก อาจท าให้เกิดปัญหาทางสุขภาพตามมา ดังนั้น
การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอดที่มี
ประสิทธิภาพ จึงมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง หาก
มารดามีความพร้อมในการดูแลตนเองและบุตรส่งผลให้
มารดาสามารถจัดการกับปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้นได้  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่างๆใน
การให้ความรู้ เสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
การเตรียมความพร้อมของมารดาก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลพบว่ามารดาหลังคลอดครรภ์แรกจะปฏิบัติ
ตนได้ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลตนเองและทารกแรกเกิด
ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ปัจจัยที่มีผลต่อความ
พร้อมส าหรับการได้รับการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลใน
มารดาหลังคลอดมีหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล
(personal status/patient characteristic) ปั จ จั ย ที่
เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล (hospitalization factor) และ
ปัจจั ยทางด้ านการปฏิ บัติ การพยาบาล (nursing 
therapeutic intervention)2 
 โรงพยาบาลบ้านไผ่  จังหวัดขอนแก่น เป็น
โรงพยาบาลชุมชน ระดับทุติยภูมิ ให้บริการดูแลมารดา
ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด
ต่อเนื่องจนจ าหน่าย โดยมีเป้าหมาย ลูกเกิดรอดแม่
ปลอดภัย พัฒนาการสมวัย จ านวนมารดาในระยะหลัง
คลอดนั้นมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆในทุกๆ ปี โดยในปี 
พ.ศ. 2564 มีจ านวนผู้มาคลอดทั้งสิ้น 579 ราย และปี 

พ.ศ. 2565 มีจ านวนผู้มาคลอด 756 ราย ปี2566มีจ านวน
ผู้มาคลอด789 ราย เป็นมารดาครรภ์แรก298ราย อัตรา
การคลอดเฉลี่ย 66 รายต่อเดือน เป็นมารดาครรภ์แรก
เฉลี่ย 25 ราย/เดือน3 สืบเนื่องจากโรงพยาบาลย้าย
สถานที่ท าการจากที่เดิมมาแห่งใหม่เป็นผลให้หอผู้ป่วย
กุมารเวช-นรีเวชกรรมได้รับมอบหมายให้บริการดูแล
แผนกหลังคลอดนับเป็นบทบาทใหม่ที่เพ่ิมขึ้น บทบาท
หน้าที่ที่ส าคัญของพยาบาลแผนกหลังคลอด คือการดูแล
มารดาและทารกรวมทั้งให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวหลัง
คลอด ตั้งแต่ระยะหลังคลอดจนถึงจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เพ่ือให้มารดาและทารกปลอดภัยได้รับการ
บริการที่ได้มาตรฐานและเกิดความพึงพอใจ แต่จากการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่าหอผู้ป่วยยังไม่มีแนวทางในการ
ให้ความรู้แก่มารดาและทารกหลังคลอดที่เป็นระบบและ
แนวทางเดียวกัน จึงท าให้มารดาไม่ได้รับค าแนะน าที่
ถูกต้องและครอบคลุม และพบอุบัติการณ์มารดาหลัง
คลอดกลับมาด้วยตกเลือดหลังคลอดและติดเชื้อที่แผล
ผ่าตัดคลอด จากการทบทวนพบว่าสาเหตุเกิดจากมารดา
ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองและทารกหลัง
คลอด  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือให้มี
ความพร้อมก่อนการจ าหน่ายของมารดาครรภ์แรก
โรงพยาบาลบ้านไผ่ อ าเภอบ้านไผ่จังหวัดขอนแก่น เพ่ือ
มุ่งเน้นให้มารดาหลังคลอดครรภ์แรกมีความรู้ความเข้าใจ
และสามารถปฏิบัติตัวหลังคลอดได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม และมีความพร้อมก่อนการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล โดยใช้สื่อความรู้ในรูปแบบวีดิทัศน์และให้
แผ่นพับ ในการเสริมสร้างพฤติกรรมส าหรับการดูแล
มารดาร่วมกับการใช้คู่มือการดูแลตนเองของมารดาหลัง
คลอด และคู่มือการดูแลทารกมาใช้เป็นสื่อในการสอน
เพ่ือให้มารดาหลังคลอดมีความรู้และมีพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองและทารกได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างพฤติกรรม
การดูแลตนเองและความพร้อมก่อนการจ าหน่ายของ
มารดาครรภ์แรกโรงพยาบาลบ้านไผ่ อ าเภอบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่น 
วิธีการวิจัย  
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบ Two groups pre and 
posttest design  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ มารดาครรภ์แรก
หลังคลอดที่เข้ามารับบริการในหอผู้ป่วยหลังคลอด
โรงพยาบาลบ้านไผ่ในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 
2566 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาครรภ์แรกที่คลอดบุตรทาง
ช่องคลอดและผ่าตัดคลอดที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เข้ามา
รับบริการในหอผู้ป่วย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) จ านวน 62 
คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 31 คนและกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 31 คน  
 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) 1) มารดาครรภ์แรกที่คลอดบุตรทางช่องคลอด
และผ่าตัดคลอดโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด เๆช่นตกเลือด
หลังคลอด มารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ได้รับยาลด
ความดันผ่านทางการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 2) 
สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 3) ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัยตลอดเวลา  
  เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 1) มารดาหลัง
คลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังรับไว้ที่หอผู้ป่วยหลังคลอด
หลังจากยินดีเข้าร่วมวิจัย 2) มารดาไม่ยินยอมเข้าร่วม
วิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่ง
ออกเป็น 5 ส่วนได้แก่ 
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงหลังคลอด 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ การ
พักอาศัยร่วมกับสามี ประวัติการฝากครรภ์ ลักษณะของ
ครอบครัว ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดแบบ
ตรวจสอบรายการ(Checklist) จ านวน 7 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลัง
คลอด เป็นแบบทดสอบที่ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรม(จินตนา ศรีสุพพัตพงษ์,2550)4 ประกอบด้วย
ข้อค าถามทั้งหมด จ านวน 26 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น
ค าถามแบบเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ ตอบถูกให้ 1 คะแนน
ตอบผิดให้ 0 คะแนน มีช่วงคะแนน 0-26 คะแนน โดย
คะแนนสูงหมายถึง หญิงหลังคลอดมีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองหลังคลอดในระดับมาก  
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด 6 
ด้านจ านวน 25 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาจาก
การทบทวนวรรณกรรม(จินตนา ศรีสุพพัตพงษ์,2550)4 
ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับข้อความที่แสดงถึงการมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองหลังคลอด จะให้คะแนน 5, 4, 3,2 และ 1 
ส าหรับค าตอบปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัติปาน
กลาง ปฏิบัติน้อยและไม่ปฏิบัติ  ตามล าดับ โดยค่า
คะแนนเฉลี่ยสูงหมายถึง หญิงหลังคลอดมีพฤติกรรมดูแล
ตนเองหลังคลอดอยู่ในระดับมากที่สุด 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพร้อมในการจ าหน่าย
จากโรงพยาบาลฉบับมารดาหลังคลอดของไวส์และเพีย
เซ็นทีน (Weiss &Piacentine, 2006)5 เพ่ือประเมินความ
พร้อมมารดาหลังคลอดในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 22 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน
อยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน โดยแบ่งระดับความพร้อมตาม
คะแนนเฉลี่ยจ านวนข้อ เป็น 4 ระดับคือความพร้อม
ระดับต่ า ความพร้อมระดับปานกลาง ความพร้อม
ระดับสูง ความพร้อมระดับสูงมาก 
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจของมารดา
ครรภ์แรกหลั งคลอดต่อโปรแกรมการเสริมสร้ าง
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือให้มีความพร้อมก่อนการ

จ าหน่าย โดยมีเนื้อหาเป็นข้อค าถามแบบมาตรวัดในแต่
ละข้อให้เลือกตอบตามระดับความพึงพอใจมากน้อย 5 
ระดับ ได้แก่ ระดับมากที่สุด ระดับมาก ระดับปานกลาง 
ระดับน้อย ระดับน้อยที่สุด ข้อความที่แสดงถึงความพึง
พอใจในแต่ละด้ านจะให้คะแนน  5, 4, 3,2 และ 1 
ตามล าดับ โดยค่าเฉลี่ยคะแนนสูงหมายถึง ความพึงพอใจ
ของมารดา อยู่ระดับมากที่สุด 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 โปรแกรมเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของมารดาครรภ์แรกต่อความพร้อมก่อนการจ าหน่ายที่
ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้
ประยุกต์ใช้แนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ให้ความรู้ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001)6 
เป็นกรอบแนวคิด ด าเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคลและมี
การประเมินความพร้อมของมารดาก่อนการด าเนิน
กิจกรรมในแต่ละครั้ง ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 
48 - 72 ชั่วโมงหลังคลอด โดยกลุ่มทดลองจะเข้าร่วม
กิจกรรม 4 ครั้งขณะนอนในโรงพยาบาลและเมื่อจ าหน่าย
กลับบ้านจะได้รับการติดตามเยี่ยมโดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต.
2 ครั้ง และผู้วิจัยอีก 1 ครั้งเมื่อครบ 6 สัปดาห์หลังคลอด  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ค่า IOC 
0.94 ตรวจสอบค่าความเที่ยง โดยน าเครื่องมือที่ผ่านการ
ตรวจแก้ไขและปรับปรุง น าไปทดลองใช้กับมารดาครรภ์
แรกหลังคลอดที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คนด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลัง
คลอด ใช้การทดสอบความเที่ยงตรงตามวิธีของ คูเดอร์ ริ
ชาร์ ดสั น 20 (Kuder-Richardson 20 : KR 20) มีค่ า
เท่ากับ 0.74 ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราช 
(Cronbach’s Albha Coefficient)หาค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด แบบ
ประเมินความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล และ
แบบประเมินความพึงพอใจ ได้ค่าความเทียง 0.86, 0.87, 
0.84 ตามล าดับ  
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงหลังคลอด 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ การ
พักอาศัยร่วมกับสามี ประวัติการฝากครรภ์ ลักษณะของ
ครอบครัว ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดแบบ
ตรวจสอบรายการ(Checklist) จ านวน 7 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลัง
คลอด เป็นแบบทดสอบที่ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรม(จินตนา ศรีสุพพัตพงษ์,2550)4 ประกอบด้วย
ข้อค าถามทั้งหมด จ านวน 26 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น
ค าถามแบบเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ ตอบถูกให้ 1 คะแนน
ตอบผิดให้ 0 คะแนน มีช่วงคะแนน 0-26 คะแนน โดย
คะแนนสูงหมายถึง หญิงหลังคลอดมีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองหลังคลอดในระดับมาก  
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด 6 
ด้านจ านวน 25 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาจาก
การทบทวนวรรณกรรม(จินตนา ศรีสุพพัตพงษ์,2550)4 
ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับข้อความที่แสดงถึงการมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองหลังคลอด จะให้คะแนน 5, 4, 3,2 และ 1 
ส าหรับค าตอบปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัติปาน
กลาง ปฏิบัติน้อยและไม่ปฏิบัติ  ตามล าดับ โดยค่า
คะแนนเฉลี่ยสูงหมายถึง หญิงหลังคลอดมีพฤติกรรมดูแล
ตนเองหลังคลอดอยู่ในระดับมากที่สุด 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพร้อมในการจ าหน่าย
จากโรงพยาบาลฉบับมารดาหลังคลอดของไวส์และเพีย
เซ็นทีน (Weiss &Piacentine, 2006)5 เพ่ือประเมินความ
พร้อมมารดาหลังคลอดในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 22 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน
อยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน โดยแบ่งระดับความพร้อมตาม
คะแนนเฉลี่ยจ านวนข้อ เป็น 4 ระดับคือความพร้อม
ระดับต่ า ความพร้อมระดับปานกลาง ความพร้อม
ระดับสูง ความพร้อมระดับสูงมาก 
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจของมารดา
ครรภ์แรกหลั งคลอดต่อโปรแกรมการเสริมสร้ าง
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือให้มีความพร้อมก่อนการ

จ าหน่าย โดยมีเนื้อหาเป็นข้อค าถามแบบมาตรวัดในแต่
ละข้อให้เลือกตอบตามระดับความพึงพอใจมากน้อย 5 
ระดับ ได้แก่ ระดับมากที่สุด ระดับมาก ระดับปานกลาง 
ระดับน้อย ระดับน้อยที่สุด ข้อความที่แสดงถึงความพึง
พอใจในแต่ละด้ านจะให้คะแนน  5, 4, 3,2 และ 1 
ตามล าดับ โดยค่าเฉลี่ยคะแนนสูงหมายถึง ความพึงพอใจ
ของมารดา อยู่ระดับมากที่สุด 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 โปรแกรมเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของมารดาครรภ์แรกต่อความพร้อมก่อนการจ าหน่ายที่
ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้
ประยุกต์ใช้แนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ให้ความรู้ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001)6 
เป็นกรอบแนวคิด ด าเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคลและมี
การประเมินความพร้อมของมารดาก่อนการด าเนิน
กิจกรรมในแต่ละครั้ง ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 
48 - 72 ชั่วโมงหลังคลอด โดยกลุ่มทดลองจะเข้าร่วม
กิจกรรม 4 ครั้งขณะนอนในโรงพยาบาลและเมื่อจ าหน่าย
กลับบ้านจะได้รับการติดตามเยี่ยมโดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต.
2 ครั้ง และผู้วิจัยอีก 1 ครั้งเมื่อครบ 6 สัปดาห์หลังคลอด  
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ค่า IOC 
0.94 ตรวจสอบค่าความเที่ยง โดยน าเครื่องมือที่ผ่านการ
ตรวจแก้ไขและปรับปรุง น าไปทดลองใช้กับมารดาครรภ์
แรกหลังคลอดที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คนด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลัง
คลอด ใช้การทดสอบความเที่ยงตรงตามวิธีของ คูเดอร์ ริ
ชาร์ ดสั น 20 (Kuder-Richardson 20 : KR 20) มีค่ า
เท่ากับ 0.74 ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราช 
(Cronbach’s Albha Coefficient)หาค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด แบบ
ประเมินความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล และ
แบบประเมินความพึงพอใจ ได้ค่าความเทียง 0.86, 0.87, 
0.84 ตามล าดับ  
 

 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลบ้านไผ่ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการ
ขออนุญาตในการเก็บข้อมูลและเข้าพบหัวหน้าพยาบาล
หอผู้ป่วยสูตินรีกรรมและกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
บ้านไผ่เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การท าวิจัยและขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ขั้นด าเนินการ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน า
ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนด าเนินกิจกรรม ระยะเวลา
ที่เข้าร่วมกิจกรรม สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยและลงนามเข้า
ร่วมกิจกรรม 
 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติ เมื่อแพทย์
อนุญาตให้มารดาและทารกกลับบ้านได้ผู้วิจัยประเมิน
ความพร้อมของมารดาตามแบบประเมินความพร้อมใน
การจ าหน่ายจากโรงพยาบาลเพ่ือประเมินความพร้อมของ
มารดาในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลกรณีกลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบประเมินแล้วพบว่ามีคะแนนความพร้อมในการ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับต่ าผู้วิจัยให้การ
ช่วยเหลือโดยเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยพร้อมส่ง
ข้อมูลดูแลต่อเนื่องให้ รพ.สต.หรือสถานพยาบาลที่
รับผิดชอบ 
 กลุ่มทดลอง ผู้ วิจัยด าเนินการ ให้โปรแกรม 
เสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาครรภ์แรก
หลังคลอดเพ่ือให้มีความพร้อมก่อนการจ าหน่ายและการ
ติดตามหลังคลอดในโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น
โดยด าเนินกิจกรรมดังนี้  
 ครั้งที่ 1 ระยะหลังคลอด 8-16 ชม.ให้ความรู้การ
ดูแลตัวเองและพฤติกรรมการดูแลตัวเองหลังคลอด ใช้
เวลา 30-45 นาทีให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบก่อน
และหลังการให้ความรู้  
 ครั้งที่ 2 ระยะหลังคลอด16-24 ชม. ใช้เวลา 15-
20 นาที สอนและสาธิตการอาบน้ าทารก การเช็ดตาและ
เช็ดสะดือ หลังจากนั้นให้กลุ่มทดลองสาธิตย้อนกลับลง
มือปฏิบัติจริง 

  ครั้งที่ 3 ระยะหลังคลอด24-48 ชม. ให้กิจกรรม 
เสริมสร้างความรู้เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการจ าหน่าย
โดยบรรยายเนื้อหาในส่วนของการได้รับวัคซีนป้องกันวัณ
โรค(BCG) ในทารกร่ วมกับแนะน าวิ ธี การใช้คู่ มื อ
ประจ าตัวมารดาหลังคลอด(เล่มสีชมพู) การสังเกตอาการ
ผิดปกติของมารดาหลังคลอดและทารกเมื่อจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล  
 ครั้งที่ 4 ระยะหลังคลอด 48-72 ชม. เมื่อแพทย์
อนุญาตให้มารดาและทารกกลับบ้านได้ ผู้วิจัยประเมิน
ความพร้อมของมารดาเพ่ือประเมินความพร้อมของ
มารดาในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ทบทวนที่อยู่และ
เบอร์โทรศัพท์ และส่งต่อข้อมูลมารดาหลังคลอดให้
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ในพื้นที่ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์เพ่ือ
ติดตามเยี่ยมเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
  ครั้งที่ 5 โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมวันที่ 7 หลังคลอด
โดยเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.เพ่ือพูดคุยและสอบถามเกี่ยวกับ
แผลฝีเย็บ น้ าคาวปลา แผลผ่าตัดคลอด ตาและสะดือ
ทารก อาการผิดปกติอ่ืนๆ 
 ครั้งที่ 6 โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมวันที่ 14 หลัง
คลอดโดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต.เพ่ือพูดคุยและสอบถาม
เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองและทารก 
ช่วยเหลือให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการจัดการกับปัญหาและ
อุปสรรค 
 ครั้งท่ี 7 โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 6 สัปดาห์หลัง
คลอดโดยผู้วิจัยเพ่ือพูดคุยและสอบถามอาการโดยทั่วไป 
การตรวจหลังคลอด และกล่าวขอบคุณมารดาที่ให้ความ
ร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้และแจ้งยุติการวิจัย 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วยการแจกแจง
ความถี่ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอธิบายลักษณะ
ทางประชากรของมารดาหลังคลอด ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ การพักอาศัยร่วมกับ
สาม ีประวัติการฝากครรภ์ ลักษณะของครอบครัว  
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 2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติวิเคราะห์ 
Paired t-test วิเคราะห์ข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองโดยใช้สถิติวิเคราะห์ทดสอบค่าทีอิสระ (t-
test for Independent) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิ จั ยครั้ งนี้ ได้ รั บรองการศึกษาวิ จัยโด
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัย
บัณฑิตเอเซียเลขที่ CASHE660002 ลงวันที่21กันยายน 
2566 
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลลักษณะประชากร  
 1.1กลุ่มทดลองพบว่า ส่วนใหญ่ อายุ 20-29 ปี (21 คน 
ร้อยละ 67.74) รองลงมา อายุต่ ากว่า 20 ปี (6 คน ร้อย
ละ 19.35) และ อายุ 30 ปีขึ้นไป (4 คน ร้อยละ 12.91) 
ระดับการศึกษา โดยมากจบระดับการศึกษามัธยมศึกษา
ตอนปลายหรือ ปวช. (16 คนร้อยละ 51.61) รองลงมา 
มัธยมศึกษาตอนต้น (7 คน ร้อยละ 22.58) และปริญญา
ตรี (6 คน ร้อยละ 19.35) สถานภาพสมรส โดยทั้งหมด 
สมรส (31 คน ร้อยละ 100.00) อาชีพ ส่วนใหญ่ ไม่ได้
ท างาน/แม่บ้าน (19 คน ร้อยละ 61.29) รองลงมา รับจ้าง
ทั่วไป (8 คน ร้อยละ 25.81) การพักอาศัยร่วมกับสาม ีซ่ึง
สามีอยู่ด้วยกันเป็นประจ า (31 คน ร้อยละ100.00) 
ประวัติการฝากครรภ์ ส่วนใหญ่ ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 
(18 คนร้อยละ 58.06) รองลงมา ฝากครรภ์ไม่ครบตาม

เกณฑ์(13 คน ร้อยละ 41.94) ลักษณะครอบครัว โดยมาก
เป็นครอบครัวขยาย (17 คน ร้อยละ 54.84) รองลงมา
เป็นครอบครัวเดี่ยว (14 คน ร้อยละ 45.16)  
 1.2 กลุ่มควบคุมพบว่า ส่วนใหญ่ อายุ 20-29 ปี 
(18 คน ร้อยละ 58.07) รองลงมา อายุต่ ากว่า 20 ปี (7 
คน ร้อยละ 22.58) และ อายุ 30 ปีขึ้นไป (6 คน ร้อยละ 
19.35) ระดับการศึกษาจบระดับปริญญาตรี (14 คน ร้อย
ละ 45.16) รองลงมา การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย 
หรือปวช.(10 คน ร้อยละ 32.26) และมัธยมศึกษาตอนต้น 
(5 คน ร้อยละ 16.12) สถานภาพสมรส โดยทั้งหมด สมรส 
(31 คน ร้อยละ 100.00) อาชีพมากสุด รับจ้างทั่วไป (11 
คน ร้อยละ 35.48) รองลงมา ไม่ได้ท างาน/แม่บ้าน (10 
คน ร้อยละ 32.26) และ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (9คน 
ร้อยละ 29.03) การพักอาศัยร่วมกับสามี ซึ่งสามีอยู่
ด้วยกันเป็นประจ า (31 คนร้อยละ 100.00) ประวัติการ
ฝากครรภ์ ส่วนใหญ่ ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์(16 คน 
ร้อยละ 51.61) รองลงมา ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ (14 
คน ร้อยละ 45.16) และ ไม่ได้ฝากครรภ์ (1 คน ร้อยละ 
3.23) ลักษณะครอบครัว โดยมากเป็นครอบครัวขยาย 
(18 คน ร้อยละ 58.06) รองลงมาเป็นครอบครัวเดี่ยว (13 
คน ร้อยละ 41.94) 
 2. ผลการวิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
การปฏิบัติตนภายหลังคลอด พฤติกรรมการดูแลตนเอง
และความพร้อมก่อนการจ าหน่าย ในกลุ่มทดลองก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังข้อมูลที่
แสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องการปฏิบัติตนภายหลังคลอด พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพร้อม 
 ก่อนการจ าหน่าย ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

ตัวแปร ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม Mean 
difference Sd 95%CI p-value M SD M SD Lower Upper 

ความรู้ 19.97 2.51 21.97 2.04 2.00 1.43 1.47 2.52 <0.001 
พฤติกรรม 98.16 7.12 106.03 10.05 7.87 11.62 3.60 12.13 0.001 
ความพร้อม 164.84 16.18 179.26 20.52 14.42 15.31 5.24 8.80 <0.001 
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 2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติวิเคราะห์ 
Paired t-test วิเคราะห์ข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองโดยใช้สถิติวิเคราะห์ทดสอบค่าทีอิสระ (t-
test for Independent) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิ จั ยครั้ งนี้ ได้ รั บรองการศึกษาวิ จัยโด
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัย
บัณฑิตเอเซียเลขที่ CASHE660002 ลงวันที่21กันยายน 
2566 
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลลักษณะประชากร  
 1.1กลุ่มทดลองพบว่า ส่วนใหญ่ อายุ 20-29 ปี (21 คน 
ร้อยละ 67.74) รองลงมา อายุต่ ากว่า 20 ปี (6 คน ร้อย
ละ 19.35) และ อายุ 30 ปีขึ้นไป (4 คน ร้อยละ 12.91) 
ระดับการศึกษา โดยมากจบระดับการศึกษามัธยมศึกษา
ตอนปลายหรือ ปวช. (16 คนร้อยละ 51.61) รองลงมา 
มัธยมศึกษาตอนต้น (7 คน ร้อยละ 22.58) และปริญญา
ตรี (6 คน ร้อยละ 19.35) สถานภาพสมรส โดยทั้งหมด 
สมรส (31 คน ร้อยละ 100.00) อาชีพ ส่วนใหญ่ ไม่ได้
ท างาน/แม่บ้าน (19 คน ร้อยละ 61.29) รองลงมา รับจ้าง
ทั่วไป (8 คน ร้อยละ 25.81) การพักอาศัยร่วมกับสาม ีซ่ึง
สามีอยู่ด้วยกันเป็นประจ า (31 คน ร้อยละ100.00) 
ประวัติการฝากครรภ์ ส่วนใหญ่ ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 
(18 คนร้อยละ 58.06) รองลงมา ฝากครรภ์ไม่ครบตาม

เกณฑ(์13 คน ร้อยละ 41.94) ลักษณะครอบครัว โดยมาก
เป็นครอบครัวขยาย (17 คน ร้อยละ 54.84) รองลงมา
เป็นครอบครัวเดี่ยว (14 คน ร้อยละ 45.16)  
 1.2 กลุ่มควบคุมพบว่า ส่วนใหญ่ อายุ 20-29 ปี 
(18 คน ร้อยละ 58.07) รองลงมา อายุต่ ากว่า 20 ปี (7 
คน ร้อยละ 22.58) และ อายุ 30 ปีขึ้นไป (6 คน ร้อยละ 
19.35) ระดับการศึกษาจบระดับปริญญาตรี (14 คน ร้อย
ละ 45.16) รองลงมา การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย 
หรือปวช.(10 คน ร้อยละ 32.26) และมัธยมศึกษาตอนต้น 
(5 คน ร้อยละ 16.12) สถานภาพสมรส โดยทั้งหมด สมรส 
(31 คน ร้อยละ 100.00) อาชีพมากสุด รับจ้างทั่วไป (11 
คน ร้อยละ 35.48) รองลงมา ไม่ได้ท างาน/แม่บ้าน (10 
คน ร้อยละ 32.26) และ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (9คน 
ร้อยละ 29.03) การพักอาศัยร่วมกับสามี ซึ่งสามีอยู่
ด้วยกันเป็นประจ า (31 คนร้อยละ 100.00) ประวัติการ
ฝากครรภ์ ส่วนใหญ่ ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์(16 คน 
ร้อยละ 51.61) รองลงมา ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ (14 
คน ร้อยละ 45.16) และ ไม่ได้ฝากครรภ์ (1 คน ร้อยละ 
3.23) ลักษณะครอบครัว โดยมากเป็นครอบครัวขยาย 
(18 คน ร้อยละ 58.06) รองลงมาเป็นครอบครัวเดี่ยว (13 
คน ร้อยละ 41.94) 
 2. ผลการวิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
การปฏิบัติตนภายหลังคลอด พฤติกรรมการดูแลตนเอง
และความพร้อมก่อนการจ าหน่าย ในกลุ่มทดลองก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังข้อมูลที่
แสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องการปฏิบัติตนภายหลังคลอด พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพร้อม 
 ก่อนการจ าหน่าย ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

ตัวแปร ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม Mean 
difference Sd 95%CI p-value M SD M SD Lower Upper 

ความรู้ 19.97 2.51 21.97 2.04 2.00 1.43 1.47 2.52 <0.001 
พฤติกรรม 98.16 7.12 106.03 10.05 7.87 11.62 3.60 12.13 0.001 
ความพร้อม 164.84 16.18 179.26 20.52 14.42 15.31 5.24 8.80 <0.001 

 3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
พฤติกรรม และความพร้อมก่อนการจ าหน่าย ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับโปรแกรม
ค่าเฉลี่ยคะแนน ความรู้ พฤติกรรม และความพร้อมของ
มารดาครรภ์ของมารดาครรภ์แรกหลังคลอด ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรมไม่
แตกต่างกันทั้งด้านความรู้ (p-value =0.34) พฤติกรรม
การดูแลตนเอง (p-value=0.92) และความพร้อมก่อน
การจ าหน่าย(p-value=0.25) ดังข้อมูลที่แสดงในตาราง
ที ่2

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ความรู้เรื่องการปฏิบัติตนภายหลังคลอด พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพร้อม 
 ก่อนการจ าหน่าย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับโปรแกรม 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มควบคุม(n=31) Mean 
difference 

95%CI p-value M SD M SD Lower Upper 
ความรู้ 19.97 2.51 20.58 2.57 0.61 1.90 0.68 0.34 
พฤติกรรม 98.16 7.12 98.32 5.28 0.16 3.34 3.02 0.92 
ความพร้อม 164.84 16.18 155.90 14.15 8.93 1.18 16.68 0.25 

 4. ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ เรื่องการ
ปฏิบัติตนภายหลังคลอด พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ความพร้อมก่อนการจ าหน่าย ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรมพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมโดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุมพบว่ากลุ่มควบคุมมีความรู้มากกว่ากลุ่มทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วน
ด้านพฤติกรรมและด้านความพร้อมก่อนการจ าหน่าย
ของมารดาครรภ์แรกหลังคลอด ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรม มีความแตกต่าง
กัน ดังแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ความรู้เรื่องการปฏิบัติตนภายหลังคลอด พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความ 
 พร้อมก่อนการจ าหน่าย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรม 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

(n=31) กลุ่มควบคุม(n=31) Mean 
difference 

95%CI p-value 
M SD M SD Lower Upper 

ความรู้ 21.97 2.04 23.97 1.62 2.00 2.93 1.06 <0.001 
พฤติกรรม 106.03 10.05 98.42 5.22 7.61 3.516 11.71 0.001 
ความพร้อม 179.26 20.52 164.10 15.28 15.16 5.96 24.35 0.002 

 5.ระดับความพึงพอใจในกลุ่มทดลองภายหลัง
ได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลอง มีระดับระดับความ
พึงพอใจต่อโปรแกรมเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือให้มีความพร้อมก่อนการจ าหน่ายของมารดา
ครรภ์แรกโรงพยาบาลบ้านไผ่ อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก (17 คน ร้อยละ 

54.84) ในระดับมากสุด จ านวน 14 คน (ร้อยละ 45.16) 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.45 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.50  
 
สรุปและอภิปรายผล 
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
มารดาครรภ์แรกหลังคลอดเพ่ือให้มีความพร้อมก่อน
การจ าหน่ายในโรงพยาบาลบ้านไผ่ อ าเภอบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้
ดังนี้ 
 ด้านความรู้การดูแลตนเอง  
 1.ค่าเฉลี่ยคะแนน ความรู้ พฤติกรรม และความ
พร้อมของมารดาครรภ์แรกหลังคลอด ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
พฤติกรรมการดูแลตนเองและความพร้อมก่อนการ
จ าหน่าย ไม่แตกต่างกันทั้ งด้านความรู้  (p-value 
=0.34) พฤติกรรมการดูแลตนเอง (p-value=0.92)และ
ความพร้อมก่อนการจ าหน่าย (p-value=0.25) ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากหญิงหลังคลอดอาจจะได้รับความรู้จาก
การศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารและสื่อต่างๆที่
เกี่ยวกับการดูแลตัวเองหลังคลอดและได้รับความรู้ 
ค าแนะน าที่ ถู กต้ องและต่ อเนื่ องจากบุ คลากร
สาธารณสุขตั้งแต่มารับการฝากครรภ์จนกระทั่งหลัง
คลอดบุตรสอดคล้องกับงานวิจัยของศิริวดี ชุ่มจิต 
(2563)7 ได้ท าการศึกษาความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของมารดาครรภ์แรกหลังคลอด พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลัง
คลอดระดับปานกลาง แต่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังคลอดระดับดีมาก พฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง
คลอดไม่แตกต่าง เมื่อจ าแนกข้อมูลตามลักษณะ
ประชากรของมารดา อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ของครอบครัว และลักษณะครอบครัว 
แต่พบว่ ากลุ่ มตั วอย่ างที่ มี อาชีพแตกต่ างกัน  มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ(p<0.05)  
 2.ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมโดยมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value <0.001)โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของดวงดี ศรี

สุขวัน,วันทนา มาตเกตุ, นฤวรรณ นิไชยโยค (2563)8 
ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อความรู้และ
ความสามารถในการปฏิบัติตนของมารดาหลังคลอด 
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการปฏิบัติตัวหลัง
คล อด ก่ อน เ ข้ า ร่ ว ม โ ป ร แ กร ม เท่ า กั บ  17.22 
(ค่าเฉลี่ย=17.22 , ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.017)
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เท่ากับ 23.70(ค่าเฉลี่ย = 23.70 , ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
=3.687) ซึ่ งสู งกว่ าก่อนเข้ าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (p-value < 0.05) แ ต่ เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่ากลุ่มควบคุมมีความรู้
มากกว่ากลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.001) ทั้งนี้อาจเกิดจาก
ปัจจัยที่ ไม่ ได้ถูกควบคุมในการทดลองเช่นระดับ
การศึกษา ความเชื่ อ ถิ่นที่ อยู่ อาศัย การเข้ าถึ ง
แหล่งข้อมูล  
 ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม และสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แตกต่างกัน
อย่ า งมี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  0 . 05  (p-
value=0.001) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการได้รับความรู้
จากศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร สื่อต่างๆทาง
อินเตอร์เนต ซึ่งปัจจุบันสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย 
รวมทั้งค าแนะน าที่ต่อเนื่องจากบุคลากรสาธารณสุข
ตั้งแต่มารับการฝากครรภ์ จนกระทั่งหลังคลอดบุตร 
โดยเฉพาะในระยะหลังคลอดบุตร บุคลากรทางการ
พยาบาลจะจัดกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองหลังคลอดเป็นรายกลุ่มในรูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ 
โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
การปฏิบัติตนหลังคลอด พร้อมกับเปิดโอกาสให้หญิง
หลังคลอดมีการซักถาม และแจกเอกสารและสื่อต่างๆ
ให้กลับไปศึกษาเพ่ิมเติม จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังคลอดจึงท าให้
มารดาครรภ์แรกหลังคลอดสามารถจดจ าได้และปฏิบัติ
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 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
มารดาครรภ์แรกหลังคลอดเพ่ือให้มีความพร้อมก่อน
การจ าหน่ายในโรงพยาบาลบ้านไผ่ อ าเภอบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้
ดังนี้ 
 ด้านความรู้การดูแลตนเอง  
 1.ค่าเฉลี่ยคะแนน ความรู้ พฤติกรรม และความ
พร้อมของมารดาครรภ์แรกหลังคลอด ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
พฤติกรรมการดูแลตนเองและความพร้อมก่อนการ
จ าหน่าย ไม่แตกต่างกันทั้ งด้านความรู้  (p-value 
=0.34) พฤติกรรมการดูแลตนเอง (p-value=0.92)และ
ความพร้อมก่อนการจ าหน่าย (p-value=0.25) ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากหญิงหลังคลอดอาจจะได้รับความรู้จาก
การศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารและสื่อต่างๆที่
เกี่ยวกับการดูแลตัวเองหลังคลอดและได้รับความรู้ 
ค าแนะน าที่ ถู กต้ องและต่ อเนื่ องจากบุ คลากร
สาธารณสุขตั้งแต่มารับการฝากครรภ์จนกระทั่งหลัง
คลอดบุตรสอดคล้องกับงานวิจัยของศิริวดี ชุ่มจิต 
(2563)7 ได้ท าการศึกษาความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของมารดาครรภ์แรกหลังคลอด พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลัง
คลอดระดับปานกลาง แต่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังคลอดระดับดีมาก พฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง
คลอดไม่แตกต่าง เมื่อจ าแนกข้อมูลตามลักษณะ
ประชากรของมารดา อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ของครอบครัว และลักษณะครอบครัว 
แต่พบว่ ากลุ่ มตั วอย่ างที่ มี อาชีพแตกต่ างกัน  มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ(p<0.05)  
 2.ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมโดยมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value <0.001)โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของดวงดี ศรี

สุขวัน,วันทนา มาตเกตุ, นฤวรรณ นิไชยโยค (2563)8 
ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อความรู้และ
ความสามารถในการปฏิบัติตนของมารดาหลังคลอด 
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการปฏิบัติตัวหลัง
คล อด ก่ อน เ ข้ า ร่ ว ม โ ป ร แ กร ม เท่ า กั บ  17.22 
(ค่าเฉลี่ย=17.22 , ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.017)
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เท่ากับ 23.70(ค่าเฉลี่ย = 23.70 , ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
=3.687) ซึ่ งสู งกว่ าก่อนเข้ าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (p-value < 0.05) แ ต่ เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่ากลุ่มควบคุมมีความรู้
มากกว่ากลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.001) ทั้งนี้อาจเกิดจาก
ปัจจัยที่ ไม่ ได้ถูกควบคุมในการทดลองเช่นระดับ
การศึกษา ความเชื่ อ ถิ่นที่ อยู่ อาศัย การเข้ าถึ ง
แหล่งข้อมูล  
 ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม และสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แตกต่างกัน
อย่ า งมี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  0 . 05  (p-
value=0.001) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการได้รับความรู้
จากศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร สื่อต่างๆทาง
อินเตอร์เนต ซึ่งปัจจุบันสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย 
รวมทั้งค าแนะน าที่ต่อเนื่องจากบุคลากรสาธารณสุข
ตั้งแต่มารับการฝากครรภ์ จนกระทั่งหลังคลอดบุตร 
โดยเฉพาะในระยะหลังคลอดบุตร บุคลากรทางการ
พยาบาลจะจัดกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองหลังคลอดเป็นรายกลุ่มในรูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ 
โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
การปฏิบัติตนหลังคลอด พร้อมกับเปิดโอกาสให้หญิง
หลังคลอดมีการซักถาม และแจกเอกสารและสื่อต่างๆ
ให้กลับไปศึกษาเพ่ิมเติม จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังคลอดจึงท าให้
มารดาครรภ์แรกหลังคลอดสามารถจดจ าได้และปฏิบัติ

ตามได้อย่างถูกต้องสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
ของสุรีย์รัตน์ แก้วชัง (2565)9ศึกษาผลของการพัฒนา
แนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก
พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอดครรภ์แรก มีคะแนนค่าเฉลี่ยก่อนใช้แนวทางอยู่ที่ 
2.68 (SD=0.32) ภายหลังใช้แนวทางในการดูแลมี
คะแนนเฉลี่ย 3.50(SD=0.38) สูงกว่าก่อนใช้แนวทาง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(P < 0.001) และยังสอดคล้อง
กับเพียงเพ็ญ รักจริง วาสนา รอดรัตน์, วรรณา เอ้งฉ้วน
, และ บุบผา รักษานาม(2562)10ศึกษาเรื่องประสิทธิผล
ของ Social Care Network Model ต่อการดูแลตนเอง
และบุตรของมารดาหลังคลอด พบว่าภายในกลุ่ม
ทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองและบุตร
ของกลุ่มตัวอย่างมารดาก่อนและหลังการทดลอง มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value <0.001) หลั งทดลอง กลุ่ มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองและบุตรโดยรวม 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value<0.001) ระดับความพึงพอใจต่อการใช้
สื่อ Social Care Network Model โดยรวมมากที่สุด 
(4.76 ± 0.34 คะแนน)  
 ความพร้อมก่อนการจ าหน่าย กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมก่อนการจ าหน่ายสูงกว่า
ก่อนเข้ าร่วมโปรแกรม และ แตกต่างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฐิติพร เรือนกุล, ปิยะนุช ชู
โต, พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ (2562)11 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการสอนก่อนจ าหน่ายต่อความพร้อมในการ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล ในผู้เป็นมารดาครั้งแรกพบว่า
ความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลของกลุ่ม
ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P <.001) และยังสอดคล้องกับการศึกษาของจุฑารัตน์ 
แซ่ล้อ, มาลี แซ่อุน (2563)12 ศึกษาผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างความรู้ในมารดาครรภ์แรกท่ีคลอดบุตร
โดยการผ่าตัดทางหน้าท้องต่อความพร้อมก่อนการ

จ าหน่ายพบว่า กลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างความรู้ เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการ
จ าหน่าย มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความพร้อมก่อนการ
จ าหน่ายสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t=9.20, p <.001)
และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความรู้
เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความพร้อมก่อนการจ าหน่ายสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t=43.32, p<.001)  
 ด้านความพึงพอใจต่อโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
ระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมเสริมสร้างพฤติกรรม
การดูแลตนเองและความพร้อมก่อนการจ าหน่ายของ
มารดาครรภ์แรกโรงพยาบาลบ้านไผ่ อ าเภอบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่น หลังได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับมาก
ขึ้นไป และจากการติดตามเยี่ยมหลังคลอด 6 สัปดาห์
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาในเรื่องการดูแลตนเอง
และทารกสอดคล้องกับการวิจัยของศุภิสรา วรโคตร
(2558)13ศึกษาการดูแลต่อเนื่องส าหรับมารดาหลัง
คลอดและทารกแรกเกิดโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและ
เครือข่ายสุขภาพ พบว่ากลุ่มมารดาที่ได้รับบริการการ
ดูแลต่อเนื่องที่พัฒนาขึ้น มีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนการพัฒนา (ก่อนการพัฒนา 𝑥𝑥𝑥𝑥 
=23.44, S.D. =2.55 และ หลังการพัฒนา 𝑥𝑥𝑥𝑥 =27.32, 
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 1.1 น าโปรแกรมเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของมารดาครรภ์แรกเพ่ือให้มีความพร้อมก่อน
การจ าหน่ายมาปรับใช้ในการเสริมสร้างพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและความพร้อมและการเยี่ยมบ้าน หรือการ
ติดตามหญิงหลังคลอด โดยอสม. เจ้าหน้าที่หรือผู้ดูแล
คอยให้การสนับสนุน ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่าง
ยั่งยืน 
 1.2 น าโปรแกรมไปใช้ในการเตรียมความพร้อม
ก่อนจ าหน่ายในผู้เป็นมารดาหลังคลอดทุกรายเพ่ือให้
มารดามี ความพร้ อมในการจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาลมากที่สุด 
 1.3 ใช้เป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อม 
ส าหรับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการ 
ประเมินปัจจัยที่มีผลต่อความความพร้อม ได้แก่  
คุณภาพ การสอนของพยาบาลก่อนจ าหน่าย และการ
ประสาน การดูแลก่อนจ าหน่าย เพ่ือให้มารดาหลัง
คลอดมีความ สามารถในการดูแลตนเอง ทารก และ
ปรับตัวก่อน จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 2. ด้านการบริหาร การสนับสนุนให้บุคลากร
สาธารณสุขได้พัฒนาศักยภาพในการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่ งเสริมสร้าง
พฤติกรรมการสื่อสารที่ดี ผ่านช่องทางการติดต่อสื่อสาร
เพ่ือติดตามสุขภาพ เช่นโทรศัพท์ แอปพลิเคชันไลน์ ให้
ประชาชนได้เข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพได้มากยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

 1. ควรมีการติดตามในระยะยาวถึงประสิทธิภาพ
ของโปรแกรมการสอนก่อนจ าหน่ายต่อความพร้อมใน
การจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้เป็นมารดาครั้งแรก  
 2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสอน
ก่อนจ าหน่ายต่อความพร้อมในการจ าหน่ายจาก 
โรงพยาบาลในผู้ เป็นมารดาครั้งแรกต่อผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพด้านอ่ืนๆ เช่น ปัญหาด้านสุขภาพและจิตสังคม
ของมารดาในระยะหลังคลอด อัตรากลับเข้ามารักษาซ้ า
ในโรงพยาบาลทั้งมารดาและทารก 
 3. ศึกษาเชิงคุณภาพ มีการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึกถึงความต้องการ การได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม แรงจูงใจ ปัญหา อุปสรรค ในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์นฤมล สิน
สุพรรณ รองศาสตราจารย์วีณา อิศรางกูร ณ อยุธยา
อาจารย์ที่ปรึกษา ขอกราบขอบพระคุณ นายแพทย์
อดุลย์ บ ารุง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านไผ่ นางสาว
นันทิยา ภูงาม หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล นางวรก
มล ก้อนค า และเพ่ือนร่วมงานทุกท่าน ที่อ านวยความ
สะดวกในการท าวิจัย ตลอดจนขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง
ทุกท่านที่เสียสละเวลาและให้ความร่วมมือในการท า
วิจัยครั้งนี้ให้ส าเร็จได้ด้วยดี 
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