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การสรางเครือขายทางสุขภาพและครอบครัวในกลุมสตรีวัยเจริญพันธุ  :  
กรณีศึกษารูปแบบการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของ

ครอบครัวมารดาหลังคลอด  ในชุมชนโดยรอบมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม 

 
อุมาภรณ  กั้วสทิธิ์* ภคินี  ศรีสารคาม* และภารดี  ประเสริฐวงษ** 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม*,คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ** 

 
บทคัดยอ 

 การวิจัยเปนวิจัยเชิงสํารวจ( Survey Research )มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใชและการพัฒนา

รูปแบบที่เหมาะสมในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของครอบครัวมารดาหลังคลอดโดย

เลือกศึกษาในชุมชนโดยรอบมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  มีครอบครัวที่มีมารดาหลังคลอดเปน

กลุมเปาหมายจํานวน  26  ครอบครัว การดําเนินกิจกรรม การสรางเครือขายทางสุขภาพของสมาชิกและ

ผูดูแลในชุมชนของครอบครัวที่มีมารดาหลังคลอด  ไดแก  การประเมินในสวนของการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการดําเนินกิจกรรมตางๆ  การประเมินจากพฤติกรรมการดูแลตนเองของครอบครัวที่มีมารดาหลัง

คลอดและประเมินจากภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดและทารกภายหลังดําเนินการมีการวิเคราะห

ขอมูลเชิงคุณภาพใชวิเคราะหเชิงเนื้อหา และการวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยวิเคราะหเชิง

ปริมาณ รอยละ หาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด       

ผลการวิจัยพบวาการประเมินครอบครัวของมารดาหลังคลอดในระยะเตรียมการมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองภาพรวมอยูในระดับคอนขางดี(คะแนน 2.68 )สวนใหญปญหาที่พบ ไดแก ไมทราบวิธีการ

คุมกําเนิด การรับประทานอาหารที่แสลงบางอยางที่สงผลเสียตอมารดาหลังคลอด และทารกแรกเกิด 

ปญหาเรื่องความเหนื่อยลาจากการคลอด การเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา เปนตน หลังจากการดําเนิน

กิจกรรม โดยใชรูปแบบการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองแลวพบวามีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ภาพรวมอยูในระดับคอนขางดี(คะแนน  3.12 )แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ( P < 0.05 )     

จากการวิจัยครั้งนี้เปนการนํารองในเรื่องการพัฒนาศักยภาพโดยใหชุมชนไดมีสวนรวมในการ

ดูแลตนเอง  รวมถึงการพึ่งตนเองโดยมีการพัฒนารูปแบบความสามารถในการดูแลเอง และการวิจัยครั้งนี้

จะเปนแนวทางใหกับบุคลากรสุขภาพที่จะตระหนักถึงความสําคัญในการปฏิบัติการดูแลตนเองและ

สุขภาพของประชาชนในกลุมอื่นๆ ตอไป และในการวิจัยครั้งนี้มีขอเสนอแนะวาการเตรียมชุมชนและ

ความพรอมของชุมชนเปนเรื่องสําคัญเพื่อใหเกิดความรวมมือและการดําเนินงานอยางตอเนื่อง  
 

คําสําคัญ :    เครือขายทางสุขภาพและครอบครัว 

         สตรีวัยเจริญพันธุ   

                     รูปแบบการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองมารดาหลังคลอด 
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Establising co–opreative network  of  family and health of  reproductive 
wemen group : A case study for self–care delvelopment  model for family with 
the postpartum mothers on the community around Mahasarakam University 

 

Umaporn  Kuasit*  , Pakinee Srisarakam* and Paradee Prasertwong** 

Faculty of Nursing  Mahasarakam University*, Faculty of Nursing  Srinakharinwirot  University** 

 
ABSTRACT 

This survey research that purposed to study using and delveloping self-care model of 

families have postpartum mothers via establishing cooperate health network in  reproductive wemen 

group by choosed community around Mahasarakam University. The sample was 22 postpartum  

mothers in Tamboon Takonyang and Tambon kamreang.The duration of the reserach was from May, 

2005 - May, 2006.A reseach method was divided into 4 phases. The data were collected through 

participatory observation, self-care behaviors, health status of the postpartum mothers by the 

qualitative data were analyzed using content analysis while the quantitative data were analyzed using  

mean.  

The results of the frist phase untill the last phase on self-care behaviors devide on fair 

behaviors(mean score 2.68)the score in last phase for self-care behaviors devide on good behaviors 

(mean score 3.12) is different and non significant. According to their poor health behaviors that the 

subjects had a lack of health knowleged.The subjects have problems which such as, about that 

choosed the method for family planning, eatting for food appropriate to promote  health, maternal 

exsuation  after delivery, breast feeding for their newborns. Self–care development model for family 

with the postpartum  mothers  on  the  community  around  Mahasarakam  University  that  inclunding  

basicconditioning data from, health educationing from, Assessment for Followed up from and  

assessment self-care behaviors  from.   

The concluded that idea of intergation of health with the delveloped of self-care agency 

model was a process, which could be used to promote self-care and knowleged for practice to 

provide and family with postpartum mothers in this area . The health professionals lead to awarness 

of their health and developed the model for anothers  group. 
 

Keywords    :  Co –opreative  network  of  family and Health  

       :  Reproductive weman group 

       :  Self –care delvelopment  model  in postpartum  mothers   
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ในอดีตที่ผานมาแนวคิดของระบบ

สุขภาพของประเทศไทยมุงเนนเรื่องของการ

บริการรักษาผูเจ็บปวยเปนหลักซึ่งจะเห็นไดจาก

การขยายตัวของโรงพยาบาลหรือหนวยงานที่มี

บทบาทในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ดวยเชื่อวา

ความกาวหนาทางเทคโนโลยีสาธารณสุขจะ

สงผลทําใหคนมีชีวิตที่ยืนยาวมากขึ้นจนทําใหมี

การใชเทคโนโลยีเกินความจําเปนในอดีตการ

ตั้งครรภและการคลอดประชาชนมีการดูแล

กันเองตามบริบทของแตละทองถิ่น และใชภูมิ

ปญญาทองถิ่นรวมท้ังทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน

ทั้งสิ้น1 การคลอดเกิดขึ้นที่บานโดยหมอตําแยที่มี

ประสบการณในการทําคลอดและการดูแลหลัง

คลอดในเวลาตอมาเพื่อลดอัตราการตายของ

มารดาและทารก การบริบาลหญิงตั้งครรภ ระยะ

คลอด และหลังคลอดไดจัดใหมีระบบบริการที่

รองรับใน เรื่ อ งการดู แลรั กษาพยาบาลใน

สถานพยาบาล หรือหนวยงานสาธารณสุขมาก

ขึ้น หากแตยังคงไวการผดุงครรภที่ทําคลอดตาม

บานหรือที่สถานีอนามัย โดยมีการอบรมหมอ

ตําแยใหมีความรูในการดูแลที่ถูกตองมากขึ้น 2 

โดยเจาหนาที่สาธารณสุขจะตองมีบทบาทใน

การดูแลและควบคุมมาตรฐานตรงจุดนี้ดวย งาน

บริการดานอนามัยเจริญพันธุ เปนตัวชี้วัดที่มี

ความสําคัญของการบริการสุขภาพ  ในการ

สะทอนถึงคุณภาพการดูแล การรักษาพยาบาล 

รวมถึงการกระจายการบริการสุขภาพอยางทั่วถึง

ทั้งในเขตเมือง และชนบท3 เชนขอมูลในป 2539 

อัตราตายของทารกในเขตชนบทเทากับ 28.30 

ตอเด็กเกิดมีชีพ 1,000 รายในขณะที่เขตเมือง

เทากับ 18.24 และมีแนวโนมที่ชองวางของดัชนีชี้ 

 

วัดตัวนี้จะกวางออกไปเรื่อย ๆ1 จากการรณรงค

โครงการลูกเกิดรอดแมปลอดภัยของกระทรวง

สาธารณสุข อัตราการตายของมารดาในชวงป 

2537-2540 มีอัตราการเจ็บปวยของมารดาหลัง

คลอดลดลงดังนี้ 17.28,16.80,15.79 และ14.20 

ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน4 อยางไรก็ตาม

ปญหาที่เกิดขึ้น หรือภาวะแทรกซอนที่พบนั้น

อาจจะไมรุนแรงถึงชีวิตแตก็เปนการเจ็บปวยของ

มารดาหลังคลอดที่ตองเฝาพึงระวังในระยะหลัง

คลอด 6 - 8 สัปดาหนั้นที่สําคัญ5 ไดแก การตก

เลือดหลังคลอด และการติดเชื้อหลังคลอด6 ซึ่ง

เปนปญหาที่ สําคัญสําหรับผูที่ เกี่ยวของตอง

ตระหนักไวเสมอในการติดตาม ดูแลและให

คําแนะนําในมารดาหลังคลอดกลุมนี้ การ

เปล่ียนแปลงในระยะหลังคลอดในดานจิตสังคม 

ไดแก ความผูกพันและสัมพันธภาพ พัฒนาการ

ของสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกจะ

เกิดขึ้นสม่ําเสมอ คอยเปนคอยไปและผสมผสาน

กันระหวางมารดาสูทารกเกิดขึ้นดวยความรัก 

ความเอาใจใส เอื้ ออาทรและเปนสายใยที่

เชื่อมโยงระหวางมารดาและทารกไวอยางแนบ

แนน7 ซึ่งจะนําไปสูการปรับตัวดานบทบาทของ

การเปนมารดาที่ดีตอไป   

Rubin8 ไดศึกษาพฤติกรรมของมารดา

หลังคลอด ไดอธิบายวาการปรับตัวรับบทบาท

มารดาเปนขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงทางดาน

จิตใจ อารมณและความรูสึกหลายอยางที่เกิดขึ้น

ภายหลั งคลอดโดยที่ มารดาจะมี ลักษณะ

พฤติ ก ร รมแตกต า งกัน ไปตามระยะ เวลา 

ประกอบดวย 3 ระยะ7 ไดแก ระยะ 1-2 วันแรก

ภายหลังคลอด(Taking in) ระยะวันที่ 3 -10 หลัง

คลอด(Taking hold) และตั้งแตวันที่ 10 หลัง 
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คลอด(Letting go)ซึ่งเปนชวงเวลาที่ตองปรับตัว

ตอการเปลี่ยนแปลงระบบครอบครัวจากสองคน

เปนสามคน ระยะนี้เปนระยะที่สามีและภรรยา

ตองพึ่ งพาซึ่ งกันและกัน  รวมทั้ งบุคคลใน

ครอบครัวที่จะตองใหการมีสวนรวมในการ

สงเสริมใหมารดามีความสามารถในการดูแล

ตนเองมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย

และจิตใจของมารดาหลังคลอดดังกลาวขางตน 

จะเห็นไดวาภาวะหลังคลอดเปนภาวะวิกฤติ

สําหรับมารดาทุกคน โดยเฉพาะในชวง 4-6 

สัปดาหแรกหลังคลอด9  

    ปจจุบันการดําเนินงานทางดานสุขภาพ

ของไทยไดเนนเชิงรุกมากขึ้นโดยเฉพาะการ

ปองกันและการสงเสริมสุขภาพ ประเด็นสําคัญ

ขอหนึ่งของการสงเสริมสุขภาพ คือ การเพิ่ม

ศักยภาพของชุมชนและเสริมสรางอํานาจของ

ปจเจกบุคคล4 ความสามารถที่จะทําประโยชน

หรือมีสวนรวมในสังคมในการทํากิจกรรมตางๆ

ไดอยางตอเนื่อง   

การเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองของ

บุคคลเปนสิ่งจําเปนเนื่องจากการบริการแบบ

องครวมของระบบสุขภาพ คือ การเขาใจเปนองค

รวมขององคประกอบหรือปจจัยที่เชื่อมโยงกันใน

ระบบสุขภาพ ซึ่งจะตองมีความเปนองคประกอบ

ร ว ม ทั้ ง  3 อ ง ค ป ร ะ ก อ บ ด ว ย กั น คื อ  3 

องคประกอบ  ความเปนองครวมในมิติของ

ผู รับบริการ  ผู ใหบ ริการ  และระบบบริการ 

พยาบาลควรจะคํานึงถึงสิทธิ พลังอํานาจของ

ผูรับบริการโดยการใหบุคคลในครอบครัวและ

ชุมชนไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

สุขภาพของผูรับบริการเพราะการดูแลไมได 

 

 

เกิดขึ้นและสิ้นสุดที่ โรงพยาบาลแตจะตองมี

ความตอเนื่อง ไปที่บาน ครอบครัวและชุมชน 

บทบาทสําคัญที่พยาบาลจะตองตระหนักในจุดนี้

เพื่อที่จะไดสงเสริมใหชุมชนและครอบครัวเขามา

มีสวนรวมในการดูแลมารดาหลังคลอด ความพึง

พอใจของมารดาตอสภาพชีวิตและฐานะทาง

ครอบครัว ทั้งนี้ เพราะการมีบุตรมีผลตอการ

เปล่ียนแปลงในภารกิจประจําวัน สภาพที่อยู

อาศัย รวมทั้งคาใชจายที่เพิ่มมากขึ้น5

 จากการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มีการ

กําหนดชุดสิทธิประโยชนที่ประชาชนควรมีสิทธิ

ขั้นพื้นฐานพึงไดรับในงานสูติ-นรีเวช ดังนี้ ใน

กลุมหญิงตั้งครรภตั้งแตคลอดจนถึงหลังคลอด 

ควรไดรับการดูแล ไดแก ไดรับการสงเสริมการ

เล้ียงลูกดวยนมมารดาอยางเดียวอยางนอย 4  

เดือน  ไดรับบริการตามมาตรฐานการดูแลหญิง

หลังคลอด(ในสถานบริการ /  ที่บานไดอยาง

เหมาะสม) ไดรับการสงเสริมใหมีการออกกําลัง

กาย เมื่อมีภาวะที่ผิดปกติไดรับการดูแลอยาง

เ หมาะสมหรื อ ส ง ต อ ไ ด ทั นท ว งที อ ย า งมี

ประสิทธิภาพ และสนับสนุนการตั้งกลุมแมใน

ชุมชนเพื่อสงเสริมอนามัยแมและเด็ก2 อยางไรก็

ตามเปนที่นาสังเกตวากิจกรรมการดูแลสุขภาพ

ประชาชนในหมวดงานอนามัยแมและเด็ก มีสวน

ที่ตองประสานและเชื่อมโยงกับกิจกรรมในหมวด

ก า ร พ ย า บ า ล ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ ชุ ม ช น อั น

เนื่องมาจากการเปลี่ยนทิศทางการดูแลผูปวย 

จากการดูแลผูปวยที่เนนการดูแลเปนรายบุคคล

มาเปนการดูแลแบบองครวมโดยเนนผูปวยและ

ครอบครัวเปนศูนยกลาง อีกหมวดที่สําคัญคือ  
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หมวดการควบคุมและพัฒนาคุณภาพการบริการ

พยาบาล ซึ่งตองมีการประสมประสานรวมเขาไป 

ทุกกิจกรรมการพยาบาลอันประกอบไปดวยการ

พิทักษสิทธิผูปวย การเปนผูนําเพื่อสุขภาพชุมชน 

การคนหาวิธีการใหม ๆ เพื่อประสิทธิภาพการ

บริการและการเปนผูนําการพัฒนาระบบและทีม

สุขภาพ 

ดั งนั้ นจึ ง เปนบทบาทที่ สํ าคัญของ

เจาหนาที่ทางสาธารณสุขและผูนําชุมชนใน

ทองถิ่นจะตองใหการดูแลสุขภาพ  และตอง

ตระหนักถึงความสําคัญในการสรางเครือขาย

ดานสุขภาพในกลุมสตรีวัยเจริญพันธุนี้ เพื่อให

ชุมชนและครอบครัวที่อยูใกลชิดกลุมนี้ไดมีสวน

ร ว ม ใ น ก า ร ดู แ ล เ พื่ อ ใ ห เ กิ ด ก า ร พั ฒ น า

ความสามารถในการดูแลตนเอง และความมั่นใจ

ในการดูแลตนเองในระยะหลังคลอด และเกิด

ทักษะที่ จะสามารถ เลี้ ย งดูบุ ตร ได อย า งมี

ประสิทธิภาพยังเปนการสนับสนุนนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับโครงการลูกเกิด

รอดแมปลอดภัย และเปนรูปแบบในการวางแผน

กิจกรรมของหนวยงานที่ เกี่ ยวของกับการ

ดําเนินงานดานการสงเสริมและสรางเสริม

สุขภาพอนามัยในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุอื่นใหมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

 
วัตถุประสงคการวิจัย   
 เพื่อศึกษาขอมูลพื้นฐานความสามารถ

ในการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด และ

พัฒนารูปแบบที่ เหมาะสมในการส ง เสริม

ความสามารถในการดูแลตนเองมารดาหลัง

คลอดและครอบครั ว ของชุ มชน โดยรอบ

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม อําเภอกันทรวิชัย 

 

จังหวัดมหาสารคาม 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 ไดทราบปญหาในกลุมสตรีวัยเจริญพันธุ  

คือ กลุมมารดาหลังคลอด เพื่อจะเปนขอมูลที่จะ

นําไปพัฒนาในกลุมอื่นตอไป และไดพัฒนารูปแบบ

การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองที่

เหมาะสมเพื่อจะนําไปสงเสริมความสามารถในการ

ดูแลตนเองมารดาหลังคลอดใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ตอไป 

 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

ใชการวิจัยเชิงสํารวจของประชาชนใน

ทุกระดับ โดยการคัดเลือกจาก ครอบครัว มารดา

หลังคลอดผูนําชุมชน และ อสม.ที่มีความพรอม 

และสมัครใจ  และเจาหนาที่สาธารณสุขผูที่

รับผิดชอบในงานอนามัยแมและเด็กในเขตตําบล

ทาขอนยาง และตําบลขามเรียง ซึ่งเปนชุมชน

โดยรอบของมหาวิทยาลัยมหาสารคามทั้งหมด 

แบงเปน 3  ระยะ 

ระยะที่  1  ประชุ มชี้ แจงการสร า ง

เครือขายดานสุขภาพในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ 

ซึ่งจะเริ่มสรางเครือขายในกลุมมารดาหลังคลอด

เปนกลุมแรกกอน โดยจะจัดฝกอบรมและให

ความรูในการดูแลมารดาหลังคลอดและทารก

โดย ดําเนินการตามแผนดังนี้ 

- ติดตามมารดาหลังคลอดที่อยูในเขต

พื้นที่ทั้งหมด โดยประสานขอขอมูลจากสถาน

บริการสาธารณสุขในเขตพื้นที่ เพื่อเตรียมสํารวจ 

เก็บขอมูลและติดตามเยี่ยมในระยะหลังคลอด 

6-8 สัปดาห 
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- สํารวจขอมูลของมารดาหลังคลอด

และครอบครัว  จากการติดตามเยี่ ยมและ

สัมภาษณมารดาหลังคลอด ณ แผนกตรวจหลัง 

คลอด สถานีอนามัยขามเรียงและทาขอนยาง  

เพื่อจะไดทราบขอมูลพื้นฐาน ปญหาในการดูแล

ตนเองดานสุขภาพของมารดาหลังคลอดเพื่อ

แนวทางในการดํา เนินกิจกรรมการพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองของมารดาหลัง

คลอดและครอบครัว 

 - ประเมินความรูมารดาหลังคลอดและ

ครอบครัวโดยใชแบบสอบถามในการประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเองและการสังเกต

แบบมีสวนรวมในระหวางที่ติดตามเยี่ยมที่บาน

เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการประเมินความรูและ

ความสามารถของมารดาหลังคลอด 

ระยะที่ 2 การติดตามเยี่ยมและประเมิน

มารดาหลังคลอดและครอบครัวโดยรวมกับครือ

ขายดานสุขภาพเปนผูดูแลซึ่งระบุชัดเจนเปน

ผูรับผิดชอบ โดยตั้งเปนกลุมสรางเสริมสุขภาพ

ส ต รี วั ย เ จ ริ ญ พั น ธุ แ ล ะ บั น ทึ ก ร า ย ง า น

ความกาวหนาเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการ

ดําเนินงาน ทั้งนี้ในระหวางการติดตามเยี่ยมให

คําแนะนําในความผิดปกติที่เกิดขึ้นในระยะหลัง

คลอดของมารดาและทารกไดพรอมกับการลง

บันทึกในแบบติดตามเยี่ยม 

 ระยะที่ 3 การปรับปรุงรูปแบบการพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองของครอบครัว

มารดาหลังคลอดจากการติดตามจากผูวิจัยเปน

ระยะๆ 

ระยะที่ 4 การติดตามโครงการมีแผนการ

ติ ด ต าม เ ยี่ ย ม โ ดยก า ร ใ ช รู ป แบบพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองโดยสมาชิก 

 

เครือขายดานสุขภาพและครอบครัวในกลุมสตรี

วัยเจริญพันธุโดยการมีสวนรวมของชุมชน และ

ประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดา

หลังคลอดและครอบครัว โดยใชแบบสอบถามใน

การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง   

 
กลุมเปาหมาย 

การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือก

แบบเจาะจง(Purposive Sampling) คือ เลือก

ครอบครัวที่มีมารดาหลังคลอด 6-8 สัปดาห

ทั้งหมดในพื้นที่ตําบลทาขอนยางและตําบล   

ขามเรียง อําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 

  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

    สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนตัว

ของมารดาหลังคลอด  

 สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด  

 
ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับ คือ 
 ทําเปนประจํา หมายถึง เมื่อเห็นวา

ขอความในประโยคนั้นทําอยูเปนประจํา 

 ทําเปนสวนมาก หมายถึง เมื่อเห็นวา

ขอความในประโยคนั้นเคยทําบอยครั้ง แตไมทุก

คร้ัง 

 ทําเปนบางครั้ง หมายถึง เมื่อเห็นวา

ขอความในประโยคนั้นเคยทําเปนบางครั้ง แตไม

บอยครั้ง 

ไมเคยทํา หมายถึง เมื่อเห็นวาขอความ

ในประโยคนั้นไมเคยทําเลย 
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การแปลผลคะแนน   

ขอความที่เปนพฤติกรรมที่ถูกตองและ

เหมาะสมสําหรับมารดาหลังคลอด ใหคะแนน 

ดังนี้  

ทําเปนประจํา ให      4     คะแนน                           

            

             

ภาษาและความเที่ยงตรงของเนื้อหา(Content 

Validity)ประกอบดวยอาจารยพยาบาลดานการ

พยาบาลแมและเด็ก 2 ทานหลังจากผานการ

ตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมดแลว ผูวิจัยนํา

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

มารดาหลังคลอด มาปรับปรุงแกไขตามความ

คิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

ทําเปนสวนมาก ให      3     คะแนน             

ทําเปนบางครั้ง ให      2     คะแนน             

ไมเคยทํา ให      1     คะแนน   
   

เกณฑในการใหคะแนน 
  คะแนนรายขอ รายดานและโดยรวม

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองมารดาหลังคลอด 

 โดยใชคาเฉลี่ยที่มีคาตั้งแต 1.00 ถึง 4.00 

      คาเฉลี่ย 3.50 - 4.00 หมายถึง หญิง

ตั้งครรภมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในเกณฑ

ดี 

      คาเฉลี่ย  2.50 - 3.49 หมายถึง หญิง

ตั้งครรภมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในเกณฑ

คอนขางดี 

     คาเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง หญิง

ตั้งครรภมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในเกณฑ

พอใช 

     คาเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง หญิง

ตั้งครรภมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในเกณฑ

ไมดี 

 
การหาความ เที่ ย งตรงของ เครื่ อ งมื อ  
(Validity ) 
         แบบสอบถาม พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของมารดาหลังคลอด โดยใหผูทรงคุณวุฒิ 2 

ทาน เปนผูพิจารณาตรวจสอบความถูกตองของ 

 

 

 
ก า ร ห า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
(Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง มารดาหลังคลอด ไปทดลองใชกับ

มารดาหลังคลอด ที่มีลักษณะตามคุณสมบัติ

ของกลุมประชากรที่จําศึกษาจํานวน 30 รายและ

คํานวณหาคาความเชื่อมั่นของแบบวัดโดยใช

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช(Cronbach’s 

Alpha Coefficient)ไดคาความเชื่อมั่นดังนี้

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง เทากับ 

.8977 

 
การวิเคราะหขอมูล 
         ผูวิจัยนําคะแนนที่ไดมาวิเคราะหโดยใช

เครื่ องมือคอมพิว เตอร โปรแกรมสํา เร็จ รูป 

SPSS/FW(Statistic Package For  The Social 

Science / For Window) โดยมีขั้นตอนการ

วิเคราะหดังนี้ 

 1. วิเคราะหขอมูลสวนตัวของมารดา

หลังคลอด โดยการแจกแจงความถี่ และคิดอัตรา

รอยละ  

 2 .  หาค า เ ฉลี่ ย  ร อยละ  และส วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปนรายขอ รายดาน และ 
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โดยรวมของพฤติกรรมการดูแลตนเองมารดา

หลังคลอด 

 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและหลังหารใช

รูปแบบพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง

ของมารดาหลังคลอด 

 
ผลการวิจัย 
 ประเมินผลแบบสอบถามความสามารถ

ในการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดและ

ครอบครัว  พบวามารดาหลังคลอดมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองอยู ในระดับคอนขางดีถึ งดี         

(คะแนนเฉลี่ย 2.78-3.34) และจากการสํารวจ

ครอบครัวของมารดาหลังคลอด 22 ครอบครัว

พบวาคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

มารดาหลังคลอดอยูในระดับพอใช(คะแนนเฉลี่ย 

2.00 - 2.49) โดยมีปญหาในการดูแลตนเองใน

เร่ือง ดังตอไปน้ี 

  - ปญหาในเรื่องความเชื่อของมารดา 

และครอบครัวหลังคลอดเกี่ยวกับการรับประทาน

อาหารที่แสลงของพื้นบาน  เชน  หนอไม, ผัก

ชะอม, การไมรับประทานไก และไข เนื่องจากมี

ความเชื่อวาจะทําใหแผลฝเย็บหายชา 

  - ปญหาเรื่องมารดาที่ เ ล้ียงดูบุตรไม

สามารถการใหนมบุตรไดในระยะหลัง 6 เดือน 

ซึ่งตนเองตองไปทํางาน บางรายไมไดเล้ียงดูดวย

นมบุตรเลย เนื่องจากมีขอจํากัดของอาชีพและ

สถานที่อยู 

 ประเมินจากการมีสวนร วมในการ

ดําเนินกิจกรรมพัฒนารูปแบบความสามารถใน

การดูแลตนเองของครอบครัว ผูนําชุมชน และ

บุคลากรที่เกี่ยวของในรูปของเครือขายสุขภาพ  

 

พบวาการดําเนินกิจกรรมของโครงการ มีการ

ไดรับความรวมมือจากครอบครัวของมารดาหลัง

คลอดและ อสม. พรอมกับเจาหนาที่สาธารณสุข 

ซึ่งบุคคลดังกลาวไดใหความรวมมือในการเขา

ประชุม และอบรมใหความรู รวมทั้งการติดตาม

เยี่ยมกลับเปาหมายและการประเมินผลและหา

รูปแบบการพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเองแกครอบครัวที่มีมารดาหลังคลอด ใหมี

ความเหมาะสม  และมีประสิทธิภาพในการใช

ตอไป 

 ประเมินจากสภาวะสุขภาพของมารดา

หลังคลอด 6 - 8 สัปดาห ปญหาสุขภาพทั่วๆ ไป

ของมารดาและทารกอยูในกรอบดี เนื่องจาก

มารดาหลังคลอดสวนใหญมีอายุอยูในชวงวัย

เจริญพันธุและมารดาคลอดที่ปกติแตในเรื่อง

ความรูในการปฏิบัติตัว เชน การรักษาความ

สะอาดของร า งกาย ,  และการดู แลทารก 

บางอยางยังไมถูกตอง เชน มารดาไมมีความรู

เ ร่ืองการวางแผนการคุมกําเนิด,และการให

อาหารเสริมสําหรับทารกและพบวาเมื่อมีการใช

รูปแบบพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง

ของมารดาหลังคลอดพบวาครอบครัวของมารดา

หลังคลอดและมีความรูในการดูแลตนเองไดดีขึ้น 

 พบวามารดาหลังคลอดรอยละ 36.4 มี

อายุ 26-30 ป สามีรอยละ 31.8 มีอายุอยูในชวง 

31-35 ป มารดาหลังคลอด รอยละ 54.6 จบ

การศึกษาในระดับประถมศึกษาและมัธยมตน  

สวนสามี รอยละ 40.9 จบการศึกษาในระดับ

มัธยมปลาย มารดาหลังคลอดสวนใหญรอยละ 

36.4 มีอาชีพรับจาง สามีของมารดาหลังคลอด

สวนใหญรอยละ 50 มีอาชีพรับจาง รองลงมา     

รอยละ 27.3 มีอาชีพ เกษตรกรรม รายไดของมารดา 
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หลังคลอดและสามี รอยละ 50 มีรายไดเฉล่ีย

มากกวา 5,000 บาท ตอเดือน (ตารางที่ 1) 

  พฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดา

หลังคลอด มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ

ดู แ ล ต น เ อ ง ก อ น ก า ร ใ ช รู ป แ บ บ พั ฒ น า

ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมอยูใน

ระดับคอนขางดี(คะแนนเฉลี่ย 2.68)เมื่อประเมิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลังการใชรูปแบบพัฒนาความสามารถในการ

ดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับดี(คะแนนเฉลี่ย 

3.12) โดยเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของมารดาหลังคลอดกอนและหลังใช

รูปแบบพัฒนาฯ พบวามีความแตกตางกันอยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 

 

 

 

 

 จ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1   จํานวนและรอยละของหญิงหลังคลอด และสามี จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และรายไดเฉลี่ยของครอบครัว   
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง ํานวน รอยละ 

อายุของมารดาหลังคลอด     

ต่ํากวา 20  ป 1 4.5 

21-25  ป 3 13.6 

26-30  ป 8 36.4 

31-35  ป 4 18.2 

มากกวา 36 ป 6 27.2 

 n=22  
อายุของสามี    

ต่ํากวา 20  ป 1 4.5 

21-25  ป 3 13.6 

26-30  ป 5 22.7 

31-35  ป 7 31.8 

มากกวา 36 ป 5 22.7 
 n=21  
การศึกษาของมารดาหลังคลอด   

ประถมศึกษา 6 27.3 

มัธยมศึกษาตอนตน 6 27.3 

มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเทา 4 18.2 

ปริญญาตรีหรือ สูงกวา 1 4.5 
 n=17  



Journal of Medicine and Health Sciences 
Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University 

165 

Vol.13 No.1 April 2006 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอดและสามี จําแนกตาม  อาย ุ ระดับ
การศึกษา  อาชีพ และรายไดเฉลี่ยของครอบครัว ( ตอ )  
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
การศึกษาสามี   

ประถมศึกษา 8 36.4 

มัธยมศึกษาตอนตน 3 13.6 

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 9 40.9 

ปริญญาตรีหรือ สูงกวา 2 9.1 

 n=22  
อาชีพของมารดาหลังคลอด   

เกษตรกรรม                                                       3 13.6 

รับจาง 8 36.4 

คาขาย 3 13.6 

รับราชการ/พนักงานของรัฐ 4 18.2 

แมบาน/ไมไดทํางาน 4 18.2 
อาชีพของสามี   

เกษตรกรรม 6 27.3 

รับจาง 11 50 

คาขาย/ ธุรกิจ 4 18.2 

รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 1 4.5 

ไมมีอาชีพ 0 0 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว (บาท/เดือน)   

ต่ํากวา  1,000 3 13.6 

1,001 – 3,000 1 4.5 

3,001 – 5,000 7 31.8 

มากกวา 5,000 11 50 
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อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 1. ตามผลการวิจัย พบวาครอบครัวที่มี

มารดาหลังคลอดกลุมนี้มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองอยูในระดับคอนขางดี สวนใหญปญหาที่

พบ  ไดแก  ไมทราบวิธีการคุมกํ า เนิด  การ

รับประทานอาหารที่แสลงบางอยางที่สงผลเสีย

ตอมารดาหลังคลอด และทารกแรกเกิด เชน การ

ไมรับประทานผักที่มีกล่ินฉุน เชน  ชะอม ไม

รับประทานปลาบางชนิดที่มีความคาวมาก เชน 

ปลาดุก เปนตน ปญหาเรื่องความเหนื่อยลาจาก

การคลอด การเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา เปนตน 

โดยในการดําเนินการวิจัย  มีครอบครัวของ

มารดาหลังคลอด 6-8 สัปดาหหลังคลอดไดให

ความรวมมือในการวิจัย จํานวน 22 ครอบครัว 

และมีตัวแทนที่เปนผูนําชุมชน หรือ  อาสาสมัคร

สาธารณสุข หรือผูดูแลครอบครัวที่มีมารดาหลัง

คลอด รวมทั้ง 2 ตําบลที่เขารวมอบรมและ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่  2    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการดแูลตนเองมารดาหลังคลอด 
 

 
พฤต รรมการดูแลตนเอง 

X 
ประเมินกอนใช
รูปแบบพัฒนาฯ 

 

X 
ประเมินหลังใช
รูปแบบพัฒนาฯ 

 

 
t 

 
P 

 
การแปลผล 

รวมรายดานของการดูแลตนเอง

ทั้งหมด 

 

2.68 3.12 -1.752 0.826 

 

ดี 

 

-ดานการดูแลตนเองโดยทั่วไป 2.64 3.34 1.567 0.635 ดี 

-ดานการดูแลตนเองตามระยะ

พัฒนาการ 

2.78 3.28 0.058 0.231 ดี 

-ดานการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะ

เบี่ยงเบนทางสุขภาพ 

2.60 2.78 1.067 0.123 

 

คอนขางดี 

 

  

ติดตามเยี่ยมสํารวจและสัมภาษณปญหาของ

มารดาหลังคลอดรวม 22 คนที่เปนเครือขายใน

กลุมมารดาหลังคลอดทั้งหมดซึ่งสวนใหญชุมชน

โดยรอบมหาวิทยาลัยมีการคมนาคมที่สะดวก มี

สถานบริการคือสถานีอนามัยและยังเปนแหลงที่

เ รี ย น รู สํ า ห รั บ ชุ ม ช น ข อ ง นิ สิ ต ใ น ส า ข า

วิ ท ย าศ าสต ร สุ ข ภ าพขอ งมหา วิ ท ย าลั ย

มหาสารคามจึงทําใหเกิดความรวมมือที่ดีในการ

สํารวจขอมูลและการสัมภาษณ 

2 .  ก า ร ใ ช รู ป แ บ บ ก า ร พั ฒ น า

ความสามารถในการดูแลตนเองในกลุมสตรีวัย

เจริญพันธโดยผูวิจัยเลือกกลุมมารดาหลังคลอด

และครอบครัว ผลวิจัยพบวาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของมารดาหลังคลอดกอนการใชรูปแบบ

แตกตางจากพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการ

ใชรูปแบบฯ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ง

ผูวิจัยคิดวาอาจเนื่องมาจากจํานวนมารดาหลัง 
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คลอดที่มีในชวงระยะเวลาการดําเนินการวิจัยมี

จํานวนนอยซึ่งทําใหมีผลตอการเปนตัวแทนของ

กลุมตัวอยางที่ไมเหมาะสมทางสถิติ หรืออาจใช

วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเขามารวมอภิปรายผล

เพื่อใหเห็นความแตกตางที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

3. เนื่องจากกลุมครอบครัวมารดาหลัง

คลอดนี้มีความสําคัญที่เราจะตองใหความสนใจ

เพื่อปองกันปญหาสุขภาพหรือภาวะแทรกซอนที่

จะเกิดขึ้นพรอมทั้งเปนการสงเสริมมารดาหลัง

คลอดในการแสดงบทบาทของการเปนมารดา 

และเปดโอกาสใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการ

ดู แ ลด ว ย โดยบุ คคล ในชุ ม ชน (อสม .)และ

เจาหนาที่สาธารณสุขไดมีการติดตามเยี่ยม และ

คอยใหคําแนะนําอยางตอเนื่องและความยั่งยืน

โดยกลวิธีในการวิจัยและดําเนินงาน ระยะแรก

ประชุมชี้แจงเครือขายที่เกี่ยวของสํารวจขอมูล

ของมารดาหลังคลอดและครอบครัว จากการ

ติดตามเยี่ยม ระยะที่ 2 ติดตามมารดาหลังคลอด

ที่อยูในเขตพื้นที่ทั้งหมดและติดตามประเมินผล

มา รดาหลั ง คลอดและค รอบค รั ว โ ดย ใ ช

แบบสอบถามในการการติดตามเยี่ยมและ

ประเมินมารดาหลังคลอดและครอบครัวที่มี

ปญหาในการดูแลตนเองหลังคลอด ระยะ

สุดทายติดตามประเมินผลการดําเนินงานของ

เครือขาย 

 4. พบวาตั้งแตระยะเตรียมการ ระยะ

กา รดํ า เ นิ นกา ร  ร ะยะติ ดตามและ ระยะ

ประเมินผลการดําเนินงานจนถึงสิ้นสุดการ

ดําเนินงานพบวาหลังจากการดําเนินกิจกรรม

โดยใชรูปแบบการพัฒนาความสามารถในการ 

 

 

 

ดูแลตนเองแลวพบวามารดาหลังคลอดและ

ครอบครัวมีสภาวะสุขภาพดีขึ้นมีความรูในการ

ดูแลตนเองในระยะหลังคลอดมากขึ้นรวมถึงการ

มีสวนรวมของชุมชนจากการมีเครือขายทาง

สุขภาพของครอบครัวและชุมชนโดยใชรูปแบบ

การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 

ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลมารดาหลังคลอด 

แบบใหความรูแกมารดาหลังคลอดสําหรับ

สมาชิกเครือขาย แบบประเมินการติดตามเยี่ยม

ข อ ง ม า ร ด า ห ลั ง ค ล อ ด  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น

ความสามารถในการดูแลตนเองของมารดาหลัง

คลอด โดยมีการปรับเปล่ียนรูปแบบจากการ

นํ า ม า ใ ช  แ ล ะ ก า ร ติ ด ต า ม เ ยี่ ย ม จ า ก

กลุมเปาหมายที่เปนมารดาหลังคลอดในชุมชน
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