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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และความเครียดระหว่างกลุ่มที่ได้รับความรู้ตามการพยาบาล
ตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับการให้ความรู้ตามโปรแกรมการให้สุขศึกษา เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
เปรียบเทียบสองกลุ่มระหว่างมารดาหลังคลอดที่ได้รับความรู้ตามการพยาบาลตามปกติ และมารดาที่ได้รับการให้ความรู้ตามโปรแกรมการ
ให้สุขศึกษา ในช่วงเดือนธันวาคม 2566 – เดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 ใช้กรอบแนวคิด ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem Self-care 
Theory) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยคือ โปรแกรมการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติหลังคลอดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากกรอบแนวคิด
การพยาบาลของโอเร็ม ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน       3 ท่าน ได้ค่า CVI = .80 และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลคือ แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังคลอด หาค่าความเช่ือมั่นได้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .70 และแบบ
ประเมินความเครียด (Suanprung Stress Test 20) ของโรงพยาบาลสวนปรุง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และความเครียดระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Mann-Whitney U  
 ผลการศึกษา พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.001) โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม และค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดหลังทดลอง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความเครียดต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
ค าส าคัญ มารดาหลังคลอด ภาวะเครียด การปฏิบัติตัวหลังคลอด 

 
ABSTRACT 

 This study aimed to compare two groups between postpartum mothers who receive knowledge according to 
routine nursing care and mothers who received knowledge according to the health education program. This research is 
a quasi -experimental research. Compare two groups between postpartum mothers who receive knowledge according 
to routine nursing care and mothers who received knowledge according to the health education program. During 
December 2023 - March 2024). Use a conceptual framework Orem Self-care Theory. The tools used in research are a 
health education program on postpartum practices created by the researcher based on Orem's nursing framework and 
was reviewed by 3 experts for content validity, CVI = .80. and the tools for data collection include Knowledge assessment 
form about postpartum practices created by the researcher and the Cronbach’s alpha coefficient was .70 And the stress 
assessment form (Suanprung Stress Test 20) of Suanprung Hospital. For data analysis, using descriptive statistics. For 

                                                           
1 ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร ์
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ รองคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย ราชภัฏเชียงราย 
co-responding Email.com aysha.suk@crru.ac.th 



111
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.4 October-December  2025

 

ผลของโปรแกรมการให้สุขศึกษาต่อความรู้ ความเครียด และการปฏิบัติตัวหลังคลอด 
ในมารดามาคลอด ณ โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 

The Effects of Health Education Program on knowledge, stress and postpartum practice of 
postpartum mother at Phan Hospital, Chiang Rai Province. 

(Received: November 21,2025 ; Revised: December 1,2025 ;  Accepted: December 3,2025) 
 
ประทุมพร แสนโยธา1 อัยย์ชาร์ สุขเกษม2 
Pratumporn Seantota1 Aysha Sukkasem2 
 

บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และความเครียดระหว่างกลุ่มที่ได้รับความรู้ตามการพยาบาล
ตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับการให้ความรู้ตามโปรแกรมการให้สุขศึกษา เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
เปรียบเทียบสองกลุ่มระหว่างมารดาหลังคลอดที่ได้รับความรู้ตามการพยาบาลตามปกติ และมารดาที่ได้รับการให้ความรู้ตามโปรแกรมการ
ให้สุขศึกษา ในช่วงเดือนธันวาคม 2566 – เดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 ใช้กรอบแนวคิด ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem Self-care 
Theory) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยคือ โปรแกรมการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติหลังคลอดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากกรอบแนวคิด
การพยาบาลของโอเร็ม ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน       3 ท่าน ได้ค่า CVI = .80 และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลคือ แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังคลอด หาค่าความเช่ือมั่นได้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .70 และแบบ
ประเมินความเครียด (Suanprung Stress Test 20) ของโรงพยาบาลสวนปรุง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และความเครียดระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Mann-Whitney U  
 ผลการศึกษา พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.001) โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม และค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดหลังทดลอง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความเครียดต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
ค าส าคัญ มารดาหลังคลอด ภาวะเครียด การปฏิบัติตัวหลังคลอด 

 
ABSTRACT 

 This study aimed to compare two groups between postpartum mothers who receive knowledge according to 
routine nursing care and mothers who received knowledge according to the health education program. This research is 
a quasi -experimental research. Compare two groups between postpartum mothers who receive knowledge according 
to routine nursing care and mothers who received knowledge according to the health education program. During 
December 2023 - March 2024). Use a conceptual framework Orem Self-care Theory. The tools used in research are a 
health education program on postpartum practices created by the researcher based on Orem's nursing framework and 
was reviewed by 3 experts for content validity, CVI = .80. and the tools for data collection include Knowledge assessment 
form about postpartum practices created by the researcher and the Cronbach’s alpha coefficient was .70 And the stress 
assessment form (Suanprung Stress Test 20) of Suanprung Hospital. For data analysis, using descriptive statistics. For 

                                                           
1 ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร ์
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ รองคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย ราชภัฏเชียงราย 
co-responding Email.com aysha.suk@crru.ac.th 

 

comparison the differences in the mean knowledge and stress scores between groups with the Mann-Whitney U statistic 
because the data were not normally distributed. 
 Results: The results showed the mean score of knowledge after the experiment between the control group and 
the experimental group were significantly different (p-value <0.001), with the experimental group was significantly higher 
mean knowledge score than control group. And the mean score of knowledge after the experiment between the control 
group and the experimental group were significantly different (p-value <0.001), with the experimental group was 
significantly higher mean stress score than control group. 
KEYWORDS Postpartum mother, Stress, Postpartum practice 
 
บทน า 
 ร ะ ย ะ ห ลั ง ค ล อ ด  (Postpartum period, 
Puerperium) จะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเพ่ือ
การกลับสู่สภาพปกติเหมือนก่อนตั้งครรภ์และการ
เปลี่ยนแปลงเพ่ือการสร้างเนื้อเยื่อใหม่ 1  เป็นระยะ
เปลี่ยนผ่านตามพัฒนาการที่มีความส าคัญต่อมารดา
หลังคลอดในการที่ต้องเผชิญต่อการเปล่ียนแปลง
ทางด้านร่างกายที่เกิดขึ้นทันทีหลังคลอด2 และการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ มารดาจะต้องมีการปรับ
บทบาทเข้าสู่การเป็นมารดา ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวหากมารดาหลังคลอดขาดความรู้ความเข้าใจ
อาจส่งผลให้มารดาหลังคลอดเกิดความกดดันและเกิด
ความเครียดขึ้นส่งผลต่อการดูแลตนเองและทารกแรก
เกิด3 และหากความเครียดของมารดายังด าเนินต่อไป 
จะส่งผลให้ เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยเบค4 พบว่า
มารดาที่มีความเครียดจากการดูแลทารกเป็นปัจจัย
ส าคัญหนึ่งที่ท าให้มารดาหลังคลอดมีภาวะซึมเศร้า ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท านายการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าของนภัสนันท์ สุขเกษม รัชนี เรืองพรวิสุทธิ์ 
พรรณพิไล ศรีอาภรณ์    วีรพันธ์ ศิริฤทธิ์ และพรรณนา 
วัชรประภาพงศ์ ที่พบว่าภาวะเครียดจากการดูแลบุตร
เป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดได้5 
 ภ า ว ะ เ ค รี ย ด ข อ ง ม า ร ด า ห ลั ง ค ล อ ด มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิดภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ6 ซึ่งความเครียดของ

มารดาหลังคลอดอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายหรือด้านจิตใจ รวมถึงการปรับบทบาทเข้าสู่การ
เป็นมารดา หากความเครียดของมารดาหลังคลอดยัง
ด าเนินต่อไปไม่ได้รับการแก้ไขจะท าให้ให้มารดาหลัง
คลอดมีอาการนอนไม่หลับ ความอยากอาหารลดลง 
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย และเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
ในที่สุด7 มารดาหลังคลอดส่วนมากจะมีความเครียด
จากการดูแลตนเองหลังคลอดและการดูแลทารกแรก
เกิด ประกอบกับประเทศไทยเป็นประเทศก าลังพัฒนา
ที่ยังให้ความส าคัญกับวัฒนธรรมประเพณีและความ
เชื่อดั้งเดิมเกี่ยวกับการดูแลมารดาหลังคลอดที่ขัดแย้ง
กับความต้องการของมารดาหลังคลอดโดยส่วนมากมี
ความเชื่อว่าหากไม่ปฏิบัติตามวัฒนธรรมความเชื่อที่
ปฏิบัติสืบทอดกันมาเป็นเวลานานจะท าให้ประสบ
ปัญหาด้านสุขภาพในอนาคต เช่น การเจ็บปวดตามส่วน
ต่างของร่างกายโดยไม่ทราบสาเหตุ หรือมีอาการปวด
ตามข้อต่างๆ เป็นต้น ท าให้มารดาหลังคลอดรู้สึกถูก
กดดันและเกิดความเครียดเพ่ิมขึ้นในระยะหลังคลอดจน
พัฒนาเกิดเป็นภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ท าให้ส่งผล
ผลกระทบการแสดงบทบาทการเป็นมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิด8  การปรับบทบาทการเป็นมารดามี
ความส าคัญอย่างยิ่ งที่มารดาจ าเป็นต้องมีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองและทารกแรกเกิด เพ่ือน าไปใช้
เป็นแนวทางในปรับตัวเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดา  
  การให้ความรู้แก่มารดาหลังคลอดในเรื่องการ
ดูแลทารกและการปฏิบัติตัวหลังคลอดจึงมีความจ าเป็น
เพ่ือช่วยให้มารดาสามารถปรับเข้าสู่บทบาทการเป็น



112
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

 

มารดาได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังช่วยลดภาวะ
เครียดของมารดาหลังคลอดอันจะน าไปสู่การเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดตามมา การศึกษาที่ผ่านพบว่ามี
การศึกษาวิธีการให้ความรู้แก่มารดาหลังคลอดที่
หลากหลายเพ่ือช่วยส่งเสริมให้มารดาสามารถดูแล
ตนเองและทารกแรกเกิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังเช่น
การศึกษาของปฤษณพร ศิริจรรยา และรจนา อัศพันธ์ 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการให้สุขศึกษาต่อความรู้และ
การปฏิบัติตนในหญิงหลังคลอดโรงพยาบาลชลบุรี 
พบว่าการจัดโปรแกรมการให้สุขศึกษาในหญิงหลัง
คลอดตั้งแต่ในไตรมาศที่สามของการตั้งครรภ์และ
ทบทวนในระยะหลังคลอดช่วยเพ่ิมความสามารถใน
ปฏิบัติตัวหลังคลอด9  และการศึกษาของดวงดี ศรีสุข
วัน และวันทนา มาตเกตุ และนฤวรรณ นิไชยโยค ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อความรู้และ
ความสามารถในการปฏิบัติตัวของมารดาหลังคลอดของ
มารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน พบว่า
มารดาหลังคลอดที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวหลังคลอดเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
และได้ให้ข้อเสนอแนะในการศึกษาว่าในบุคลากรที่ให้
การดูแลมารดาหลังคลอดควรมีการจัดท าโปรแกรมการ
ให้สุขศึกษาเกี่ยวกับความรู้ และฝึกปฏิบัติมารดาหลัง
คลอดเพ่ือให้มีความรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง
และทารกแรกเกิดอย่างมีประสิทธิภาพ10  
 โรงพยาบาลพาน อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง มีพันธกิจใน
การให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างมี
คุณภาพและต่อเนื่องโดยครอบคลุมทางด้านการรักษา 
ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟู แก่ผู้รับบริการทุกช่วงวัย 
จากข้อมูลสถิติจ านวนผู้คลอด โรงพยาบาลพาน พบว่า
มีจ านวนผู้คลอดปีงบประมาณ 2563 จ านวน 200 ราย 
ปี ง บประมาณ  2564 จ า น วน  281 ร าย  แล ะ
ปีงบประมาณ 2565 จ านวน 261 ราย ตามล าดับ11 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการให้การดูแลมารดาหลัง
คลอดและทารกแรกเกิด รวมทั้งการให้ความรู้เกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัวหลังคลอดตลอดระยะเวลาที่พักฟ้ืนอยู่ ณ 
แผนกหลังคลอด จนถึงครบก าหนดการจ าหน่ายมารดา
หลังคลอดออกจากโรงพยาบาล เพ่ือให้มารดาและทารก
แรกเกิดได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพในการลด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น แต่เนื่องจากนโยบาย
ของโรงพยาบาลที่มีการจ าหน่ายมารดาหลังคลอดที่
ค่อยข้างเร็ว คือ  24 – 72 ชั่วโมงหลังคลอด ท าให้เป็น
ข้อจ ากัดในในการให้ความรู้แก่มารดหลังคลอด และ
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นพบว่ามารดาหลัง
คลอดในระหว่างพักฟ้ืน  ณ แผนกหลังคลอด แสดง
พฤติ กรรมที่ บ่ งบอกถึ งความวิ ตกกั ง วลและมี
ความเครียดเกี่ยวกับการดูแลตนเองและทารกแรกเกิด 
โดยสังเกตได้จากถามค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลัง
คลอดรวมถึงการดูแลทารกเกิดบ่อยครั้ง ขาดความ
มั่นใจในการแสดงบทบาทมารดา ประกอบกับทาง
แผนกหลังคลอดยังไม่แนวทางในการให้ความรู้แก่
มารดาหลังคลอดที่เป็นระบบและไม่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน จึงท าให้มารดาหลังคลอดอาจได้รับความรู้ที่ไม่
ครอบคลุม รวมทั้งมารดาหลังคลอดที่ใช้บริการที่
โรงพยาบาลบางส่วนยังมีความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวหลังคลอด เช่น การจ ากัดให้รับประทาน
เพียงบางชนิดท าให้ได้รับสารอาหารที่ไม่เพียงพอ การ
ท าความสะอาดร่างกายที่ยังไม่ถูกสุขลักษณะ เป็นต้น 
 จากปัญหาดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยสนใจในการสร้าง
โปรแกรมการให้ความรู้การปฏิบัติหลังคลอดและการ
ดูแลทารกแรกเกิดส าหรับผู้ที่มาใช้บริการคลอด ณ 
โรงพยาบาลพาน เพ่ือช่วยส่งเสริมให้การดูแลมารดา
หลังคลอดและทารกแรกเกิดมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอดของมารดาหลังคลอด
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้การปฏิบัติ
ตัวหลังคลอดและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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มารดาได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังช่วยลดภาวะ
เครียดของมารดาหลังคลอดอันจะน าไปสู่การเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดตามมา การศึกษาที่ผ่านพบว่ามี
การศึกษาวิธีการให้ความรู้แก่มารดาหลังคลอดที่
หลากหลายเพ่ือช่วยส่งเสริมให้มารดาสามารถดูแล
ตนเองและทารกแรกเกิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังเช่น
การศึกษาของปฤษณพร ศิริจรรยา และรจนา อัศพันธ์ 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการให้สุขศึกษาต่อความรู้และ
การปฏิบัติตนในหญิงหลังคลอดโรงพยาบาลชลบุรี 
พบว่าการจัดโปรแกรมการให้สุขศึกษาในหญิงหลัง
คลอดตั้งแต่ในไตรมาศที่สามของการตั้งครรภ์และ
ทบทวนในระยะหลังคลอดช่วยเพ่ิมความสามารถใน
ปฏิบัติตัวหลังคลอด9  และการศึกษาของดวงดี ศรีสุข
วัน และวันทนา มาตเกตุ และนฤวรรณ นิไชยโยค ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อความรู้และ
ความสามารถในการปฏิบัติตัวของมารดาหลังคลอดของ
มารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน พบว่า
มารดาหลังคลอดที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวหลังคลอดเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
และได้ให้ข้อเสนอแนะในการศึกษาว่าในบุคลากรที่ให้
การดูแลมารดาหลังคลอดควรมีการจัดท าโปรแกรมการ
ให้สุขศึกษาเกี่ยวกับความรู้ และฝึกปฏิบัติมารดาหลัง
คลอดเพ่ือให้มีความรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง
และทารกแรกเกิดอย่างมีประสิทธิภาพ10  
 โรงพยาบาลพาน อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง มีพันธกิจใน
การให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างมี
คุณภาพและต่อเนื่องโดยครอบคลุมทางด้านการรักษา 
ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟู แก่ผู้รับบริการทุกช่วงวัย 
จากข้อมูลสถิติจ านวนผู้คลอด โรงพยาบาลพาน พบว่า
มีจ านวนผู้คลอดปีงบประมาณ 2563 จ านวน 200 ราย 
ปี ง บประมาณ  2564 จ า น วน  281 ร าย  แล ะ
ปีงบประมาณ 2565 จ านวน 261 ราย ตามล าดับ11 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการให้การดูแลมารดาหลัง
คลอดและทารกแรกเกิด รวมทั้งการให้ความรู้เกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัวหลังคลอดตลอดระยะเวลาที่พักฟ้ืนอยู่ ณ 
แผนกหลังคลอด จนถึงครบก าหนดการจ าหน่ายมารดา
หลังคลอดออกจากโรงพยาบาล เพ่ือให้มารดาและทารก
แรกเกิดได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพในการลด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น แต่เนื่องจากนโยบาย
ของโรงพยาบาลที่มีการจ าหน่ายมารดาหลังคลอดที่
ค่อยข้างเร็ว คือ  24 – 72 ชั่วโมงหลังคลอด ท าให้เป็น
ข้อจ ากัดในในการให้ความรู้แก่มารดหลังคลอด และ
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นพบว่ามารดาหลัง
คลอดในระหว่างพักฟ้ืน  ณ แผนกหลังคลอด แสดง
พฤติ กรรมที่ บ่ งบอกถึ งความวิ ตกกั ง วลและมี
ความเครียดเกี่ยวกับการดูแลตนเองและทารกแรกเกิด 
โดยสังเกตได้จากถามค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลัง
คลอดรวมถึงการดูแลทารกเกิดบ่อยครั้ง ขาดความ
มั่นใจในการแสดงบทบาทมารดา ประกอบกับทาง
แผนกหลังคลอดยังไม่แนวทางในการให้ความรู้แก่
มารดาหลังคลอดที่เป็นระบบและไม่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน จึงท าให้มารดาหลังคลอดอาจได้รับความรู้ที่ไม่
ครอบคลุม รวมทั้งมารดาหลังคลอดที่ใช้บริการที่
โรงพยาบาลบางส่วนยังมีความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวหลังคลอด เช่น การจ ากัดให้รับประทาน
เพียงบางชนิดท าให้ได้รับสารอาหารที่ไม่เพียงพอ การ
ท าความสะอาดร่างกายที่ยังไม่ถูกสุขลักษณะ เป็นต้น 
 จากปัญหาดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยสนใจในการสร้าง
โปรแกรมการให้ความรู้การปฏิบัติหลังคลอดและการ
ดูแลทารกแรกเกิดส าหรับผู้ที่มาใช้บริการคลอด ณ 
โรงพยาบาลพาน เพ่ือช่วยส่งเสริมให้การดูแลมารดา
หลังคลอดและทารกแรกเกิดมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอดของมารดาหลังคลอด
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้การปฏิบัติ
ตัวหลังคลอดและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด
ของมารดาหลังคลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ให้ความรู้การปฏิบัติตัวหลังคลอดและกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
หลังคลอดของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้การ
ปฏิบัติตัวหลังคลอดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้การปฏิบัติตัวหลังคลอดต่ ากว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) เปรียบเทียบสอง
กลุ่มระหว่างมารดาหลังคลอดที่ได้รับการให้ความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอดตามปกติ และมารดาที่
ได้รับการให้ความรู้ตามโปรแกรมการให้สุขศึกษา การ
วิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
(Orem Self-care Theory) มาเป็นกรอบแนวคิดในการ
ท าวิจัย ซึ่งโอเร็ม เชื่อว่า บุคคลมีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลอย่างจงใจและมีเป้าหมาย เพ่ือ
ด ารงไว้ซึ่งขีดสูงสุดของชีวิต ภายใต้สภาพสิ่งแวดล้อมที่
เผชิญอยู่ โดยมีปัจจัยพื้นฐานเป็นองค์ประกอบในการ
ก าหนดปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อบุคคลในการคาดการณ์ 
ตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติ เพ่ือตอบสนองต่อความ
ต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด12 ทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม ประกอบด้วย 6 มโนทัศน์หลัก คือการ
ดูแลตนเอง (self-care) ความต้องการการดูแลตนเอง
ทั้ ง ห ม ด  ( therapeutic self-care demand) 
ความสามารถในการตูแลตนเอง (self-care agency) 
ความพร่องในการดูแลตนเอง (self-care deficit) 
ความสามารถทางการพยาบาล(nursing agency) และ

ปัจจัยเงื่อนไขพ้ืนฐาน (basic conditioning factors) 
ซึ่งมีความสัมพันธ์กัน และประกอบกันเป็นทฤษฎีการตู
แลตนเอง ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง และ
ทฤษฎีระบบการพยาบาล13 โอเร็มได้อธิบายการดูแล
ตนเองว่าเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลกระท าเพ่ือให้
ประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงชีวิต มีสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ที่ดี การดูแลตนเองที่จ าเป็นประกอบด้วย 
3 ด้าน คือ การดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่
จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองเมื่อมี
ปัญหาสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้จึงน าแนวคิดนี้มาใช้ใน
การดูแลมารดาหลังคลอด ซึ่งการดูแลตนเองในระยะ
หลังคลอดตามทฤษฎีการพยาบาลของ  โอเร็มเป็นความ
ต้องการตามระยะพัฒนาการ เนื่องจากระยะหลังคลอด
มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตสังคม 
ส่งผลให้มารดาหลังคลอดต้องการความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองและทารกแรกเกิด และมารดาหลังคลอดอยู่
ในภาวะที่ สามารถให้ การดูแลตนเองได้ โดยใช้
ความสามารถของตนเองในการเลือกที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ ที่ส่งเสริมให้ร่างกายของตนเองภายหลัง
คลอดกลับคืนสู่สภาวะปกติ ดังนั้นระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้ จึงถูกน ามาใช้พัฒนา
ความรู้ความสามารถของมารดาหลังคลอดในการดูแล
ตนเองหลังคลอดและทารกเกิดผ่านโปรแกรมการให้สุข
ศึกษา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ มารดาหลังคลอดครบก าหนดที่ใช้
บริการคลอด ณ โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 
ระหว่างเดือนธันวาคม 2566 ถึง เดือนมีนาคม 2567  
  กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดครบ
ก าหนดที่ใช้บริการคลอด ณ โรงพยาบาลพาน จังหวัด
เชียงราย ระหว่างเดือนธันวาคม 2566 ถึง เดือนมีนาคม 
2567 จ านวน 48 คน  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
ค่ าอ านาจการทดสอบ (Power of test) .80 และ
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ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลของตัวแปรที่ .05 เปิดตาราง
ส าเร็จรูปได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มละ 22 คน14 เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 1015 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 24 คน รวม 48 คน 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ดังนี้  1) มารดา
หลังคลอด 2) อายุครรภ์ครบก าหนด 3) ส่ือสารโดยการ
พูดคุ ยและเ ขี ยนภาษาไทยได้  4) ยิ นดี เข้ าร่ วม
โครงการวิจัย  
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  
 มารดาหลังคลอดที่เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วมี
ความประสงค์ที่จะออกจากการศึกษาครั้งนี้หรือพบ
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังคลอด เช่น ความดันโลหิตสูง 
เป็นต้น 
 จากนั้นผู้วิจัยท าการสุ่มอย่างง่ายในการจับฉลาก
แบบไม่แทนที่เข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
จับคู่ให้ทั้ง 2 กลุ่มความคล้ายคลึงกันมากที่สุด (paired 
matching) คือ อายุ การศึกษา จ านวนครั้งของการ
คลอดบุตร  
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 กลุ่ม คือ เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรม
การให้สุขศึกษาการปฏิบัติหลังคลอดและการดูแลทารก
แรกเกิด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดการพยาบาล
ของโอเร็ม ประกอบด้วย การพักผ่อนและการท างาน 
การรับประทานอาหาร การรักษาความสะอาดร่างกาย
และอวัยวะสืบพันธุ์ การดูแลแผลฝีเย็บ การบริหาร
ร่างกายหลังคลอด การคุมก าเนิด การมีเพศสัมพันธ์ 
การมีประจ าเดือน การสังเกตอาการผิดปกติ การมา
ตรวจตามนัด และการดูแลทารกเกิด ได้แก่ การอาบน้ า 
การท าความสะอาดสะดือ การดูแลความสะอาดหลัง
การขับถ่าย  การสังเกตอาการผิดปกติของทารกแรก
เกิด การมาตัดตามนัด โดยโปรแกรมแบ่งเป็น 3 ส่วน 
คือ 1) การให้ความรู้การปฏิบัติตัวหลังคลอดผ่านการ

สอนประกอบสื่อวิดีโอที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีความยาว
ประมาณ  30 นาที 2) การให้ความรู้การดูแลทารกเกิด 
ผ่านการสอนประกอบสื่อวิดีโอที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีความ
ยาวประมาณ  30 นาที และ 3) แผนการสอนการฝึก
ปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิด ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวบข้อมูล ได้แก่ 1) 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะครอบครัว อายุครรภ์ 
จ านวนบุตร เป็นแบบสอบถามที่ผู้จะวิจัยจะสร้างขึ้น มี
ลักษณะเป็นแบบเติมค าและแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) 2) แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัว
หลังคลอด เป็นแบบสอบถามมารดาหลังคลอดท่ีผู้วิจัย
สร้างขึ้น โดยครอบคลุมเนื้อหา  การปฏิบัติตัวหลัง
คลอด การพักผ่อนและการท างาน การรับประทาน
อาหาร การรักษาความสะอาดร่างกาย และอวัยวะ
สืบพันธุ์ การดูแลแผลฝีเย็บ การบริหารร่างกายหลัง
คลอด การคุมก าเนิ ด การมี เพศสัมพันธ์  การมี
ประจ าเดือน การสังเกตอาการผิดปกติ การมาตรวจ
ตามนัด และการดูแลทารกเกิด จ านวน 40 ข้อ ให้
มารดาหลังคลอดเลือกตอบว่าถูกต้องตามเนื้อหาหรือไม่ 
เกณฑ์การให้คะแนน คือ ถ้าตอบถูกต้อง ให้ 1 คะแนน 
ถ้าตอบผิด ได้ 0 คะแนน  2) แบบประเมินความเครียด 
( Suanprung Stress Test 2 0 ; SPST- 2 0 )  ข อ ง
โรงพยาบาลสวนปรุงเป็นแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นโดย 
นายสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล นางวนิดา พุ่มไพศาลชัย 
นางพิมพ์มาศ ตาปัญญา มีการตรวจสอบความตรง
ทางด้านเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิมี
ค่าความเชื่อมั่น .95 และ ข้อค าถามทุกข้อมีความ
เชื่อถือได้ (Cronbach's alpha) มากกว่า.70 ข้อค าถาม
เป็นแบบมาตราส่ วนประมาณค่ า (Rating scale) 
จ านวน 20 ข้อ     มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ไม่รู้สึก
เครียด = 1 คะแนน เครียดเล็กน้อย = 2 คะแนน เครียด
ปานกลาง = 3 คะแนน เครียดมาก = 4 คะแนน เครียด
มากที่สุด = 5 คะแนน ไม่ตอบ = 0 คะแนน การแปลผล
คะแนน เป็นดังนี้ 
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ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลของตัวแปรที่ .05 เปิดตาราง
ส าเร็จรูปได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มละ 22 คน14 เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 1015 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 24 คน รวม 48 คน 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ดังนี้  1) มารดา
หลังคลอด 2) อายุครรภ์ครบก าหนด 3) สื่อสารโดยการ
พูดคุ ยและเขี ยนภาษาไทยได้  4) ยิ นดี เข้ าร่ วม
โครงการวิจัย  
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  
 มารดาหลังคลอดที่เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วมี
ความประสงค์ที่จะออกจากการศึกษาครั้งนี้หรือพบ
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังคลอด เช่น ความดันโลหิตสูง 
เป็นต้น 
 จากนั้นผู้วิจัยท าการสุ่มอย่างง่ายในการจับฉลาก
แบบไม่แทนที่เข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
จับคู่ให้ทั้ง 2 กลุ่มความคล้ายคลึงกันมากที่สุด (paired 
matching) คือ อายุ การศึกษา จ านวนครั้งของการ
คลอดบุตร  
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 กลุ่ม คือ เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรม
การให้สุขศึกษาการปฏิบัติหลังคลอดและการดูแลทารก
แรกเกิด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดการพยาบาล
ของโอเร็ม ประกอบด้วย การพักผ่อนและการท างาน 
การรับประทานอาหาร การรักษาความสะอาดร่างกาย
และอวัยวะสืบพันธุ์ การดูแลแผลฝีเย็บ การบริหาร
ร่างกายหลังคลอด การคุมก าเนิด การมีเพศสัมพันธ์ 
การมีประจ าเดือน การสังเกตอาการผิดปกติ การมา
ตรวจตามนัด และการดูแลทารกเกิด ได้แก่ การอาบน้ า 
การท าความสะอาดสะดือ การดูแลความสะอาดหลัง
การขับถ่าย  การสังเกตอาการผิดปกติของทารกแรก
เกิด การมาตัดตามนัด โดยโปรแกรมแบ่งเป็น 3 ส่วน 
คือ 1) การให้ความรู้การปฏิบัติตัวหลังคลอดผ่านการ

สอนประกอบสื่อวิดีโอที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีความยาว
ประมาณ  30 นาที 2) การให้ความรู้การดูแลทารกเกิด 
ผ่านการสอนประกอบสื่อวิดีโอที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีความ
ยาวประมาณ  30 นาที และ 3) แผนการสอนการฝึก
ปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิด ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวบข้อมูล ได้แก่ 1) 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะครอบครัว อายุครรภ์ 
จ านวนบุตร เป็นแบบสอบถามที่ผู้จะวิจัยจะสร้างขึ้น มี
ลักษณะเป็นแบบเติมค าและแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) 2) แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัว
หลังคลอด เป็นแบบสอบถามมารดาหลังคลอดท่ีผู้วิจัย
สร้างขึ้น โดยครอบคลุมเนื้อหา  การปฏิบัติตัวหลัง
คลอด การพักผ่อนและการท างาน การรับประทาน
อาหาร การรักษาความสะอาดร่างกาย และอวัยวะ
สืบพันธุ์ การดูแลแผลฝีเย็บ การบริหารร่างกายหลัง
คลอด การคุมก าเนิ ด การมี เพศสัมพันธ์  การมี
ประจ าเดือน การสังเกตอาการผิดปกติ การมาตรวจ
ตามนัด และการดูแลทารกเกิด จ านวน 40 ข้อ ให้
มารดาหลังคลอดเลือกตอบว่าถูกต้องตามเนื้อหาหรือไม่ 
เกณฑ์การให้คะแนน คือ ถ้าตอบถูกต้อง ให้ 1 คะแนน 
ถ้าตอบผิด ได้ 0 คะแนน  2) แบบประเมินความเครียด 
( Suanprung Stress Test 2 0 ; SPST- 2 0 )  ข อ ง
โรงพยาบาลสวนปรุงเป็นแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นโดย 
นายสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล นางวนิดา พุ่มไพศาลชัย 
นางพิมพ์มาศ ตาปัญญา มีการตรวจสอบความตรง
ทางด้านเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิมี
ค่าความเชื่อมั่น .95 และ ข้อค าถามทุกข้อมีความ
เชื่อถือได้ (Cronbach's alpha) มากกว่า.70 ข้อค าถาม
เป็นแบบมาตราส่ วนประมาณค่ า (Rating scale) 
จ านวน 20 ข้อ     มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ไม่รู้สึก
เครียด = 1 คะแนน เครียดเล็กน้อย = 2 คะแนน เครียด
ปานกลาง = 3 คะแนน เครียดมาก = 4 คะแนน เครียด
มากที่สุด = 5 คะแนน ไม่ตอบ = 0 คะแนน การแปลผล
คะแนน เป็นดังนี้ 

 

 คะแนน 0-23 คะแนน ท่านมีความเครียดใน
ระดับน้อย (mild stress) หมายถึง ความเครียดขนาด
น้อยๆ และหายไปในระยะเวลา อันสั้น เป็นความเครียด
ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน ความเครียดระดับนี้  ไม่
คุกคามต่อการด าเนินชีวิต บุคคลมีการปรับตัวอย่าง
อัตโนมัติ เป็นการปรับตัวด้วยความเคยชิน และการ
ปรับตัวต้องการพลังงานเพียง เล็กน้อยเป็นภาวะที่
ร่างกายผ่อนคลาย  
 คะแนน 24 – 41 คะแนน ท่านมีความเครียดใน
ระดั บป านกลา ง  ( moderate stress) หมายถึ ง 
ความเครียดที่เกิดขึ้นใน ชีวิตประจ าวันเนื่องจากมีสิ่ง
คุกคาม หรือพบเหตุการณ์ส าคัญๆในสังคม บุคคลจะมี
ปฏิกิริยาตอบสนองออกมาในลักษณะความวิตกกังวล 
ความกลัว ฯลฯ ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติทั่วๆไป ไม่
รุนแรงจนก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย เป็นระดับ
ความเครียดที่ท าให้บุคคลเกิดความ กระตือรือร้น  
 คะแนน 42 –61 คะแนน ท่านมีความเครียดใน
ระดับสู ง  (high stress) เป็ นระดับที่ บุ คคลได้ รั บ
เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด สูง ไม่สามารถ
ปรับตัวให้ลดความเครียดลงได้ในเวลาอันสั้นถือว่าอยู่ใน
เขตอันตราย หากไม่ ได้รับการบรรเทาจะน าไปสู่
ความเครียดเรื้อรัง เกิด โรคต่างๆ ในภายหลังได้  
  คะแนน 62 คะแนนขึ้นไป ท่านมีความเครียด
ในระดับรุนแรง (severe stress) เป็นความเครียด
ระดับสูงที่ด าเนินติดต่อกันมาอย่าง ต่อเนื่องจนท าให้
บุคคลมีความล้มเหลวในการปรับตัว เกิดความเบื่อ
หน่าย ท้อแท้ หมดแรง ควบคุมตัวเองไม่ได้ เกิดอาการ
ทางกายหรือโรคภยั ต่างๆ ตามมาได้ง่าย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยสร้าง
โปรแกรมการให้สุขศึกษาการปฏิบัติหลังคลอดและการ
ดูแลทารกแรกเกิด จากกรอบแนวคิดการพยาบาลของ
โอเร็ม น าโปรแกรมที่สร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 
validity) ความชัดเจนของเนื้อหา ความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้ และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.80  ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถาม โดย
ศึกษาจากแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลตนเองของโอ
เร็ม และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูตนเองหลัง
คลอด น าแบบประเมินที่สร้างขึน้ให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 
3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 
ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.80 และน าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้กับมารดาหลังคลอด จ านวน 10 ราย เพ่ือหาความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยค านวณค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาคอนบาคได้เท่ากับ 0.70  
  การรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด และท าการ pair 
matching กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้อายุ 
การศึกษา จ านวนครั้งของการคลอดบุตร  
 1. ด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมดังนี้ วันที่
หนึ่งหลังคลอดก่อนการให้ความรู้ตามแนวทางการ
พยาบาลปกติ 1) รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  2) 
ประเมินความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอดโดยใช้
แบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นก่อนให้ความรู้ตามแนว
ทางการพยาบาลปกติ 3) ประเมินความเครียดของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้แบบประเมินแบบประเมินความเครียด 
( Suanprung Stress Test 2 0 ; SPST- 2 0 )  ข อ ง
โรงพยาบาลสวนปรุง 4) ด าเนินการให้ความรู้แก่กลุ่ม
ตัวอย่างตามแนวทางการพยาบาลปกติ  ต่อมาหลัง
คลอดวันที่ 3 ก่อนอนุญาตให้กลุ่มตัวอย่างกลับบ้าน
ผู้วิจัยด าเนินการประเมินความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
หลังคลอดและประเมินความเครียดภายหลังให้ความรู้
ตามแนวทางการพยาบาลปกติ 
 2. ด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง ดังนี้ วันที่
หนึ่งหลังคลอด 1) รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  2) 
ประเมินความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอดโดยใช้
แบบประเมินที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นก่อนให้ความรู้ตาม
โปรแกรมสุขศึกษาที่ ผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้ น 3) ประเมิน
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ความเครียดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบประเมินแบบ
ประเมินความเครียด (Suanprung Stress Test 20; 
SPST- 20) ของโรงพยาบาลสวนปรุง 4) ด าเนินการให้
ความรู้กลุ่มตัวอย่างตามโปรแกรมการให้สุขศึกษาที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยส่วนที่หนึ่งคือการให้
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอด ส่วนที่สองคือ 
การดูแลทารกแรกเกิด ต่อมาวันที่สองหลังคลอด
ด าเนินการสอนการฝึกปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิด 
ประกอบด้วย การอาบน้ าทารกแรกเกิด การท าความ
สะอาดสะดือ และวันที่สามหลังคลอดก่อนกลุ่มตัวอย่าง
กลับบ้านประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังคลอดโดย
ใช้ แบบประเมินที่ ผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้ น  และประเมิน
ความเครียดของมารดาหลังคลอดโดยใช้แบบประเมิน
แบบประเมินความเครียด (Suanprung Stress Test 
20; SPST- 20)  
 การิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และค่าเฉล่ียคะแนนความเครียด
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Mann-
Whitney U เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นปกติ 

 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ รับการรับรองด้านจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
หมายเลขรับรอง CRPPHO 176/2566  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่ วไป ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21 – 25 ปี คิดเป็น   
ร้อยละ 31.2 รองลงมาคือช่วงอายุระหว่าง 26 – 30 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 29.2 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อย
ละ 91.7 ระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
ร้อยละ 68.8 รองลงมาคือระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
16.7 ลักษณะครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 70.8 มีอาชีพ
รับจ้างร้อยละ 56.3 รายได้ครอบครัวส่วนมากอยู่
ระหว่าง 5,000 – 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 56.3 
รองลงมาคือมีรายได้ระหว่าง 16,000 – 30,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 33.33 มารดาหลังคลอดส่วนมากเป็น
การตั้งครรภ์บุตรคนที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 52.1  
 2. คะแนนความรู้และคะแนนเฉลี่ยความเครียด
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
ตารางที่ 1 แสดงคะแนนความรู้และคะแนนความเครียดของกลุ่มควบคุมที่ให้การพยาบาลตามปกต ิ

คะแนนเฉลี่ย ก่อนให้การพยาบาลตามปกติ หลังให้การพยาบาลตามปกติ 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้ 26.90 3.22 26.30 2.96 
ความเครียด 39.20 13.06 40.80 12.79 

 
 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนให้
ความรู้ตามการพยาบาลปกติเท่ากับ 26.90 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.22 ( X = 26.90 S.D = 
3.22) มีค่าคะแนนความรู้หลั งให้ความรู้ตามการ
พยาบาลปกติ เท่ ากับ 26.30 และส่ วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐานเท่ ากับ  2.96 (X = 26.30 S.D = 2.96)  มี

ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดก่อนให้ความรู้ตามการ
พยาบาลปกติ เท่ ากับ 39.20 และส่ วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 13.06 (X = 36.20 S.D = 13.06) มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดหลังให้ความรู้ตามการ
พยาบาลปกติ เท่ ากับ 40.80 และส่ วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 12.79 (X = 40.80 S.D = 12.79)
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ความเครียดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบประเมินแบบ
ประเมินความเครียด (Suanprung Stress Test 20; 
SPST- 20) ของโรงพยาบาลสวนปรุง 4) ด าเนินการให้
ความรู้กลุ่มตัวอย่างตามโปรแกรมการให้สุขศึกษาที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยส่วนที่หนึ่งคือการให้
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอด ส่วนที่สองคือ 
การดูแลทารกแรกเกิด ต่อมาวันที่สองหลังคลอด
ด าเนินการสอนการฝึกปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิด 
ประกอบด้วย การอาบน้ าทารกแรกเกิด การท าความ
สะอาดสะดือ และวันที่สามหลังคลอดก่อนกลุ่มตัวอย่าง
กลับบ้านประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังคลอดโดย
ใช้ แบบประเมินที่ ผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้ น  และประเมิน
ความเครียดของมารดาหลังคลอดโดยใช้แบบประเมิน
แบบประเมินความเครียด (Suanprung Stress Test 
20; SPST- 20)  
 การิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Mann-
Whitney U เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นปกติ 

 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองด้านจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
หมายเลขรับรอง CRPPHO 176/2566  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่ วไป ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21 – 25 ปี คิดเป็น   
ร้อยละ 31.2 รองลงมาคือช่วงอายุระหว่าง 26 – 30 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 29.2 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อย
ละ 91.7 ระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
ร้อยละ 68.8 รองลงมาคือระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
16.7 ลักษณะครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 70.8 มีอาชีพ
รับจ้างร้อยละ 56.3 รายได้ครอบครัวส่วนมากอยู่
ระหว่าง 5,000 – 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 56.3 
รองลงมาคือมีรายได้ระหว่าง 16,000 – 30,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 33.33 มารดาหลังคลอดส่วนมากเป็น
การตั้งครรภ์บุตรคนที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 52.1  
 2. คะแนนความรู้และคะแนนเฉลี่ยความเครียด
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
ตารางที่ 1 แสดงคะแนนความรู้และคะแนนความเครียดของกลุ่มควบคุมที่ให้การพยาบาลตามปกต ิ

คะแนนเฉลี่ย ก่อนให้การพยาบาลตามปกติ หลังให้การพยาบาลตามปกติ 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้ 26.90 3.22 26.30 2.96 
ความเครียด 39.20 13.06 40.80 12.79 

 
 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนให้
ความรู้ตามการพยาบาลปกติเท่ากับ 26.90 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.22 ( X = 26.90 S.D = 
3.22) มีค่าคะแนนความรู้หลั งให้ความรู้ตามการ
พยาบาลปกติ เท่ ากับ 26.30 และส่ วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐานเท่ ากับ  2.96 (X = 26.30 S.D = 2.96)  มี

ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดก่อนให้ความรู้ตามการ
พยาบาลปกติ เท่ ากับ 39.20 และส่ วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 13.06 (X = 36.20 S.D = 13.06) มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดหลังให้ความรู้ตามการ
พยาบาลปกติ เท่ ากับ 40.80 และส่ วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 12.79 (X = 40.80 S.D = 12.79)

 

 
 
ตารางที ่2 แสดงคะแนนความรู้และคะแนนความเครียดของกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร ก่อนใหโ้ปรแกรมให้สุขศึกษา หลังให้โปรแกรมให้สุขศึกษา 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้ 25.80 3.10 34.50 1.67 
ความเครียด 40.60 11.63 24.20 2.26 

  
 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนให้
ความรู้ตามโปรแกรมให้สุขศึกษาเท่ากับ 25.80 และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.10 ( X = 25.80  S.D 
= 3.10) มีค่าคะแนนความรู้หลังให้ความรู้ตามโปรแกรม
ให้สุขศึกษาเท่ากับ 34.50 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 1.67 (X = 34.50 S.D = 1.67) มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเครียดก่อนให้ความรู้ตามโปรแกรมให้สุขศึกษา
เท่ากับ 40.60 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

11.63 (X = 40.60 S.D = 11.63) มี ค่ า เฉลี่ ยคะแนน
ความเครียดหลังให้ความรู้ให้ความรู้ตามโปรแกรมให้สุข
ศึกษาเท่ากับ 24.20 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
2.26 (X = 24.20 S.D = 2.26) 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลัง 
 การทดลอง 
ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง Mean S.D. Mean rank Z p-value 
ความรู้ ควบคุม 26.30 2.96 34.92 -5.927 < .001 ทดลอง 34.50 1.67 14.08 
ความเครียด ควบคุม 40.80 12.79 12.60 -5.179 < .001 ทดลอง 24.20 2.26 36.40 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลัง
ทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value 
<0.001) โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สูง
กว่ากลุ่มควบคุม และค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดหลัง
ทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value 
<0.001) โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียด
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
หลังทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value 
<0.001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลัง
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นตามสมมติฐานการ
วิจัย สอดคล้องกับงานวิจัยหลายๆงานวิจัยที่ผ่านมา 
เช่น ปฤษณพร ศิริจรรยา และรจนา อัศพันธ์ ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมการให้สุขศึกษาต่อความรู้และการ
ปฏิบัติตัวหลังคลอด พบว่ามารดาหลังคลอดมีคะแนน
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เฉลี่ยของความรู้หลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษา
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ9 การศึกษาของชาญ
ณรงค์และคณะที่ศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการให้
ความรู้มารดาหลังคลอดโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
พบว่ามารดาหลังคลอดที่ได้รับความรู้โดยให้สารสนเทศ
มีความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ16 และการศึกษาของจุฑารัตน์ แซ่ล้อ และมาลี  
แซ่อุน ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรู้ใน
มารดาครรภ์แรกท่ีคลอดบุตรโดยการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องต่อความพร้อมก่อนการจ าหน่าย พบว่ามารดา
หลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความรู้มี
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายสูงกว่ามารดาที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ17  ทั้งนี้เนื่องจากมารดาหลังคลอดที่
เป็นกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ที่ผู้วิจัย
จัดท าท าขึ้นอย่างเป็นระบบที่ประกอบด้วยเนื้อหา
ความรู้ครอบคลุมการพักผ่อนและการท างาน การ
รับประทานอาหาร การรักษาความสะอาดร่างกายและ
อวัยวะสืบพันธุ์ การดูแลแผลฝีเย็บ การบริหารร่างกาย
หลังคลอด การคุมก าเนิด การมีเพศสัมพันธ์ การมี
ประจ าเดือน การสังเกตอาการผิดปกติ การมาตรวจ
ตามนัด และการดูแลทารกเกิด ได้แก่ การอาบน้ า การ
ท าความสะอาดสะดือ การดูแลความสะอาดหลังการ
ขับถ่าย การสังเกตอาการผิดปกติของทารกแรกเกิด 
และการมาตัดตามนัด รวมทั้งมีส่วนของกิจกรรมการให้
ความรู้ที่ให้มารดาได้ฝึกปฏิบัติการดูแลตนเองและทารก
แรกเกิด อันมีส่วนท าให้มารดาหลังคลอดมีความรู้ใน
การดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดหลังทดลองระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดหลังทดลองต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุม ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน เนื่องจากระยะหลัง
คลอดเป็นระยะที่มารดาต้องการการดูแลตามระยะ
พัฒนาการ  ระยะนี้มารดาหลังคลอดต้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตสังคมซึ่งเป็น

หนึ่ งปัจจัยที่ท าให้ เกิดความเครียดและเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดตามมาได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของนลินี สิทธิบุญมา กรรณิการ์ กันธะรักษา และบังอร 
ศุ ภวิ ทิ ต พั ฒนา  ที่ ศึ กษาพบว่ าความ เครี ยดมี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการเกิดภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ6 การเปลี่ยนแปลง
ตามระยะพัฒนาการของมารดาหลั งคลอดส่งผลให้
มารดาหลังคลอดต้องการความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองและทารกแรกเกิดเพ่ือน ามาใช้ในการดูแลตนเอง
และทารกแรกเกิดให้มีภาวะสุขภาพแข็งแรง การใช้
ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนโดยการให้ความรู้ผ่าน
โปรแกรมให้สุขศึกษาจึงช่วยให้มารดาสามารถน า
ความรู้มาใช้ในการดูแลตนเองและทารกแรกเกิด ซึ่งมี
ส่วนช่วยลดความเครียดของมารดาในการดูแลตนเอง
ตามระยะพัฒนาการ 
 ดังนั้นการให้ความรู้แก่มารดาหลังคลอดตามการ
พยาบาลปกติเปรียบเทียบกับการให้ความรู้โดยใช้
โปรแกรมการให้สุขศึกษาพบคะแนนเฉลี่ยหลังการให้
ความรู้โดยใช้โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มที่
ให้ความรู้ตามปกติอย่างมัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอภิปราย
ได้ว่าการให้ความรู้โดยใช้โปรแกรมท าให้มารดาหลัง
คลอดได้รับความรู้ที่ถูกต้องครบถ้วนและครอบคลุม ที่
จะสามารถช่ วยให้มารดาสามารถน าความรู้ ไป
ประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมและถูกต้อง 
 ข้อจ ากัดในการศึกษาในครั้งนี้ คือ โปรแกรมการ
ให้สุขศึกษาที่สร้างขึ้นสามารถใช้ได้กับมารดาหลังคลอด
ปกติที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ เท่านั้น หากมี
โปรแกรมการให้สุขศึกษาที่ออกแบบมาให้เหมาะสมกับ
กลุ่มมารดาหลังคลอดกลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ รวมถึงมารดาหลัง
คลอดกลุ่มชาติพันธุ์และกลุ่มชาวต่างชาติหรือแรงงาน
ต่างด้าว จะช่วยให้การพยาบาลมารดาหลังคลอดและ
ทารกแรกเกิดสามารถปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ  
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เฉลี่ยของความรู้หลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษา
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ9 การศึกษาของชาญ
ณรงค์และคณะที่ศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการให้
ความรู้มารดาหลังคลอดโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
พบว่ามารดาหลังคลอดที่ได้รับความรู้โดยให้สารสนเทศ
มีความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ16 และการศึกษาของจุฑารัตน์ แซ่ล้อ และมาลี  
แซ่อุน ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรู้ใน
มารดาครรภ์แรกท่ีคลอดบุตรโดยการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องต่อความพร้อมก่อนการจ าหน่าย พบว่ามารดา
หลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความรู้มี
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายสูงกว่ามารดาที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ17  ทั้งนี้เนื่องจากมารดาหลังคลอดที่
เป็นกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ที่ผู้วิจัย
จัดท าท าขึ้นอย่างเป็นระบบที่ประกอบด้วยเนื้อหา
ความรู้ครอบคลุมการพักผ่อนและการท างาน การ
รับประทานอาหาร การรักษาความสะอาดร่างกายและ
อวัยวะสืบพันธุ์ การดูแลแผลฝีเย็บ การบริหารร่างกาย
หลังคลอด การคุมก าเนิด การมีเพศสัมพันธ์ การมี
ประจ าเดือน การสังเกตอาการผิดปกติ การมาตรวจ
ตามนัด และการดูแลทารกเกิด ได้แก่ การอาบน้ า การ
ท าความสะอาดสะดือ การดูแลความสะอาดหลังการ
ขับถ่าย การสังเกตอาการผิดปกติของทารกแรกเกิด 
และการมาตัดตามนัด รวมทั้งมีส่วนของกิจกรรมการให้
ความรู้ที่ให้มารดาได้ฝึกปฏิบัติการดูแลตนเองและทารก
แรกเกิด อันมีส่วนท าให้มารดาหลังคลอดมีความรู้ใน
การดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดหลังทดลองระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดหลังทดลองต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุม ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน เนื่องจากระยะหลัง
คลอดเป็นระยะที่มารดาต้องการการดูแลตามระยะ
พัฒนาการ  ระยะนี้มารดาหลังคลอดต้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตสังคมซึ่งเป็น

หนึ่ งปัจจัยที่ท าให้ เกิดความเครียดและเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดตามมาได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของนลินี สิทธิบุญมา กรรณิการ์ กันธะรักษา และบังอร 
ศุ ภวิ ทิ ต พั ฒนา  ที่ ศึ กษาพบว่ าความ เครี ยดมี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการเกิดภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ6 การเปลี่ยนแปลง
ตามระยะพัฒนาการของมารดาหลั งคลอดส่งผลให้
มารดาหลังคลอดต้องการความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองและทารกแรกเกิดเพ่ือน ามาใช้ในการดูแลตนเอง
และทารกแรกเกิดให้มีภาวะสุขภาพแข็งแรง การใช้
ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนโดยการให้ความรู้ผ่าน
โปรแกรมให้สุขศึกษาจึงช่วยให้มารดาสามารถน า
ความรู้มาใช้ในการดูแลตนเองและทารกแรกเกิด ซึ่งมี
ส่วนช่วยลดความเครียดของมารดาในการดูแลตนเอง
ตามระยะพัฒนาการ 
 ดังนั้นการให้ความรู้แก่มารดาหลังคลอดตามการ
พยาบาลปกติเปรียบเทียบกับการให้ความรู้โดยใช้
โปรแกรมการให้สุขศึกษาพบคะแนนเฉลี่ยหลังการให้
ความรู้โดยใช้โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มที่
ให้ความรู้ตามปกติอย่างมัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอภิปราย
ได้ว่าการให้ความรู้โดยใช้โปรแกรมท าให้มารดาหลัง
คลอดได้รับความรู้ที่ถูกต้องครบถ้วนและครอบคลุม ที่
จะสามารถช่ วยให้มารดาสามารถน าความรู้ ไป
ประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมและถูกต้อง 
 ข้อจ ากัดในการศึกษาในครั้งนี้ คือ โปรแกรมการ
ให้สุขศึกษาที่สร้างขึ้นสามารถใช้ได้กับมารดาหลังคลอด
ปกติที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ เท่านั้น หากมี
โปรแกรมการให้สุขศึกษาที่ออกแบบมาให้เหมาะสมกับ
กลุ่มมารดาหลังคลอดกลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ รวมถึงมารดาหลัง
คลอดกลุ่มชาติพันธุ์และกลุ่มชาวต่างชาติหรือแรงงาน
ต่างด้าว จะช่วยให้การพยาบาลมารดาหลังคลอดและ
ทารกแรกเกิดสามารถปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ  

 

 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลผดุง
ครรภ์ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลัง
คลอดอย่างเป็นระบบและครอบคลุม เพ่ือช่วยให้มารดา
หลังคลอดได้รับข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนในการน าไป
ปฏิบัติการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ และควร
มีให้ความส าคัญกับการประเมินภาวะเครียดของมารดา
หลังคลอดรวมทั้งปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความเครียดในแต่
ละราย เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการให้การพยาบาลเพ่ือ
ลดความเครียด อันจะส่งต่อการแสดงบทบาทการเป็น
มารดาและการด าบทบาทการเป็น 

 2. ด้านการศึกษาพยาบาลและการวิจัยใน
อนาคต การพัฒนาโปรแกรมการให้สุขศึกษาแก่มารดา
กลุ่มเสี่ยงอ่ืน เช่น มารดาที่คลอดโดยใช้สูติศาสตร์ 
หัตถถาร รวมถึงมารดาหลังคลอดกลุ่มชาติพันธุ์ และ
กลุ่มชาวต่างชาติหรือแรงงานต่างด้าว 
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