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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการ
เผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภตอความเครียดและอารมณเศราในมารดา
หลังคลอด กลุมตัวอยางเปนหญิงครรภแรกในระยะไตรมาสที่สาม  ที่มาฝากครรภโรงพยาบาล
หาดใหญ จังหวัดสงขลา คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 60 คน จัดกลุมตัวอยาง
เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมการ
เผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ 
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก แผนการสอน 3 เร่ือง คือ ความเครียดและการจัดการกับ
ความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภและหลังคลอด อารมณเศราหลังคลอด และการ
สงเสริมสุขภาพมารดาและทารก และแผนบันทึกเสียงคลายเครียดดวยตนเอง เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความเครียดของมารดาในระยะ
ไตรมาสที่สามของการตั้งครรภและหลังคลอด และแบบประเมินอารมณเศราหลังคลอด ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน และทดสอบความเที่ยงโดย
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
แบบประเมินความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และหลังคลอด เทากับ .70 และ .74  
ตามลําดับ และคาความเที่ยงของแบบประเมินอารมณเศราหลังคลอด เทากับ .87 วิเคราะหขอมูลโดย
การใชสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา และ Mann-Whitney U test 
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 ผลการวิจัยสรุปได ดังนี้ 
 1. มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่

สามของการตั้งครรภมีความเครียดไมแตกตางกับกอนไดรับโปรแกรม (p > .05) 
 2. มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่

สามของการตั้งครรภมีความเครียดไมแตกตางกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (p > .05) 
 3. มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่

สามของการตั้งครรภมีอารมณเศราหลังคลอดไมแตกตางกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (p > .05) 
 แมวาผลการวิจัยคร้ังนี้ โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตร

มาสที่สามของการตั้งครรภมีผลตอความเครียด และอารมณเศราหลังคลอดของกลุมตัวอยางทั้งสอง
กลุมไมแตกตางกัน แตกลุมทดลองมีแนวโนมคะแนนความเครียด และอารมณเศราหลังคลอดต่ํา
กวากลุมควบคุม ดังนั้นในการนําผลการวิจัยไปใช ควรพิจารณาปรับปรุงถึงปริมาณ และความถี่ของ
การดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ตองการ รวมทั้งพิจารณาถึงระยะเวลาในการ
ประเมินผลลัพธ 
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ABSTRACT 
  
 This quasi-experimental study aimed to investigate the effects of an enhanced 
coping program in the third trimester of pregnancy on postpartum stress and postpartum blues. 
The sample comprised 60 primiparous women in the third trimester who received antepartum care 
at Hatyai Hospital, Songkhla province. Thirty subjects were assigned to each of 2 groups. The 
experimental group received the enhanced coping program in the third trimester, whereas the 
control group received routine care. The program consisted of the teaching plan related stress to, 
postpartum blues, care management and health care for both mother and newborn, and a CD of 
relaxation technique. The data collection instruments included the demographic, stress during the 
third trimester, stress after birth, and maternal blues questionnaires. The content validity was 
approved by five experts. The reliability of the stress questionnaires showed a Cronbach’s alpha 
coefficient of .70 for the stress in the third trimester and .74 for stress after giving birth. The 
reliability of the blues questionnaires was .87. Data were analyzed using descriptive statistics, 
one-way repeated measures ANOVA or split plot ANOVA, and Mann-Whitney U test.  
 The results are as the follows: 

 1. There were no differences between stress before and stress after receiving the 
enhanced coping program of mothers (p > .05).   

 2. Mothers who received the enhanced coping program in the third trimester of 
pregnancy had no difference in stress from the mothers who received normal care (p > .05).  
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 3. Mothers who received the enhanced coping program in the third trimester of 
pregnancy had no difference in postpartum blues from the mothers who received normal care (p > .05).  

 Even though the enhanced coping program in the third trimester of pregnancy 
had no significant differences in postpartum stress or postpartum blues between the two groups, 
the experimental group showed a tendency for postpartum stress and postpartum blues to be less 
than that in the control group. Therefore, for further application of this program, the quantity and 
frequency of the activity of the program as well as the timing of evaluation of the program for 
enhancing good expected outcomes should be considered. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การตั้งครรภกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคม ที่ทําใหเกิดความเครียดแกหญิงตั้งครรภ โดยจะมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน และการ
เปลี่ยนแปลงอื่นๆ ของรางกายปรากฏใหเห็นตลอดการตั้งครรภ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของพัฒน
กิจการตั้งครรภและภาวะจิตสังคม ซ่ึงไดแก การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ การเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ สัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภกับสามีและสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนมีการ
เปลี่ยนแปลงความตองการทางเพศสัมพันธระหวางตั้งครรภ (Hung, 2006) เมื่อการคลอดสิ้นสุดลง 
จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม มีการปรับบทบาทการเปนมารดา และ
การปรับตัวดานบทบาทอื่นๆ เชน บทบาทภรรยา บทบาทแมบาน บทบาทความรับผิดชอบงานนอก
บาน ซ่ึงยังคงดําเนินอยู (Hung, 2006) การปรับตัวในบทบาทหนาที่หลายดานไปพรอมกันนี้ อาจทํา
ใหมารดาเกิดความเครียดในบทบาทขึ้น โดยมารดาจะรูสึกกดดัน วิตกกังวล คับของใจ ที่ไมสามารถ
แสดงพฤติกรรม และบทบาทของมารดา  ทั้งดานการกระทําและดานแสดงความรูสึกใหสอดคลอง
กับความคาดหวังของสังคม ถามารดาสามารถเผชิญกับสิ่งเหลานี้ไดดี ยอมนําความสุขมาสู
ครอบครัว แตถาหากไมสามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางเหมาะสม ก็จะนําไปสูการเกิดอารมณ
เศราหลังคลอด และอาจทําใหมีปญหาทางดานสุขภาพจิตได (วิไลพรรณ, 2554) 

ในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ มีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย เชน น้ําหนักตัวเพิ่ม
มากขึ้น ขนาดหนาทองขยายใหญขึ้น สีผิวเขมขึ้น มีสิว ฝา มีรอยแตกของผิวหนังบริเวณหนาทอง 
และตนขา เปนตน (Driscoll, 2008) การเปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจทําใหเกิดความเครียด มีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง และถาหากมีอาการไมสุขสบายทางดานรางกายรวมดวย เชน 
คล่ืนไสอาเจียน นอนไมหลับ ปวดหลัง ปสสาวะบอย หรือมีตะคริว ส่ิงตาง ๆ เหลานี้ กระตุนใหเกิด
ความเครียดได (Chou, Kuo, & Wang, 2008) โดยเฉพาะถาหากมีภาวะแทรกซอนหรือภาวะเสี่ยงสูง 
หญิงตั้งครรภจะยิ่งมีความเครียดและมีความวิตกกังวล ซ่ึงจะสงผลทําใหกระทบกระเทือนตอจิตใจ 
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สวนการเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคมในไตรมาสนี้ เปนการเปลี่ยนแปลงของพัฒนกิจใน
บทบาทการเปนมารดา (Leifer, 2005) ซ่ึงมารดาจะสนใจและตองการรับรูในเรื่องของกระบวนการ
คลอด การปฏิบัติตัวในบทบาทของมารดา และมีความภาคภูมิใจที่จะไดเปนมารดา ในขณะเดียวกัน
จะมีความกลัวและความวิตกกังวลเกิดขึ้น เนื่องจากเปนระยะใกลคลอด โดยพบวา หญิงครรภแรก
จะมีความกลัว ความวิตกกังวลถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตนเองเมื่อเขาสูกระบวนการคลอด ความ
ปลอดภัยของตนและทารกในระยะคลอด และบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่เปล่ียนแปลงไป 
(Driscoll, 2008) หากมารดาไมสามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได จะสงผลทําใหเกิดมี
ความเครียด และมีความวิตกกังวล สงผลตอเนื่องยังสัมพันธภาพระหวางมารดา ทารกและบุคคลใน
ครอบครัว ที่จะทําใหการพัฒนาบทบาทมารดาที่ไมเหมาะสม (Emmanuel, Creedy, St John, & 
Brown, 2009) โดยความเครียดและมีความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะจิต
สังคมของมารดาหลังคลอด (Grant, McMahon, & Austin, 2008) และเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดอารมณ
เศราหลังคลอด (Chou, Avant, Kuo, & Fetzer, 2008; Gonidakis, Rabavilas, Varsou, Kreatsas, & 
Christodoulou, 2007) ดังนั้น การที่สงเสริมหญิงตั้งครรภใหสามารถเผชิญกับความเครียดตั้งแตใน
ไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ อาจจะชวยลดการเกิดอารมณเศราหลังคลอดได 

โดยทั่วไประยะหลังคลอดใหมๆ นั้น จะเปนเวลาแหงความสุขที่สุดของผูเปนมารดา เพราะ
เปนชวงเวลาที่ไดลูกนอยมาชื่นชมหลังจากที่ตองเฝารอคอยมานาน แตในความเปนจริง มีมารดา
หลังคลอดจํานวนไมนอยที่มีอารมณเศราหลังคลอด อันเปนการเปลี่ยนแปลงของอารมณและจิตใจ
ที่เกิดขึ้นเองในสัปดาหแรกหลังคลอด และพบไดบอยที่สุด โดยมีการศึกษาในหลายๆ ประเทศ พบ
ความชุกของอารมณเศราหลังคลอดไดตั้งแต รอยละ 20.2-55.2 ตามบริบทของการศึกษาซึ่งแตกตาง
กันไป (Gonidakis et al., 2007; Reck, Stehle, Reinig, & Mundt, 2009) ในประเทศไทย มีการศึกษา
เกี่ยวกับสุขภาพจิตมารดาหลังคลอด พบวาในชวงหลังคลอด มารดาจะมีความเครียด ความวิตก
กังวล อารมณที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ซ่ึงอาจเปนอาการนําหรือเปนอาการของอารมณเศรา ที่จะ
พัฒนาเปนภาวะซึมเศราหลังคลอดหรือโรคจิตหลังคลอด และความชุกของภาวะผิดปกติของ
สุขภาพจิตมารดาใน 48 ช่ัวโมงหลังคลอดบุตร รอยละ 25.1-34.2 (จิราภรณ, ปริศนา, สุธี และ
พงศธร, 2548; สายฝน, บุญเลิศ, สุภาณี และสุชีรา, 2546) แตยังไมมีการศึกษาเฉพาะเจาะจง เกี่ยวกับ
อารมณเศราของมารดาหลังคลอด และจากนโยบายของแตละโรงพยาบาลในปจจุบัน ที่มีการ
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จําหนายมารดาหลังคลอดกลับบานเร็ว มารดาจึงมักมีอาการของอารมณเศราหลังคลอดที่บาน ซ่ึงถา
ไมไดรับการประเมินและการชวยเหลือที่เหมาะสม ก็จะเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิต
หลังคลอดตามมา 

อารมณเศราหลังคลอดเปนภาวะที่มารดาหลังคลอดบุตรมีอารมณแปรปรวน ทําใหอยาก
รองไห บางครั้งอาจรองไหโดยไมมีสาเหตุ หรือหงุดหงิดงาย รูสึกหดหู เศรา วิตกกังวล นอนไม
หลับ ไมสดชื่น สับสน หลงลืม เปนสภาวะชั่วคราว ไมรบกวนความสามารถในการดูแลบุตร มี
อาการไมเกิน 2 สัปดาห อาการมักเกิดขึ้นในวันที่ 3-5 หลังคลอด ไมใชเปนความผิดปกติรายแรง 
การชวยเหลือมารดาหลังคลอดใหไดรับความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ และมีการสนับสนุนในเรื่อง
ตางๆ อารมณเศราจะสามารถหายไปได (ประเสริฐ, 2551; พงศธร, 2550; สมภพ, 2550; Baker, 
2006; Beck & Driscoll, 2006; Bick, MacArthur, & Winter, 2009; Leifer, 2005) แตอยางไรก็ตาม 
ถามีอาการดังกลาวยาวนานเปนเดือน และไมไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสม จะสามารถพัฒนาเปน
ภาวะซึมเศราหลังคลอด และเสี่ยงสูงตอการเปนโรคจิตหลังคลอด (พิริยา, 2552; Henshaw, 
Foremen, & Cox, 2004; Nonacs, 2002; Reck et al., 2009) การประเมินความเสี่ยงและการปองกัน
การเกิดอารมณเศราหลังคลอด จึงเปนสิ่งที่พยาบาลผดุงครรภจะตองตระหนักและใหความสําคัญ 
เพื่อไมใหเกิดความรุนแรงจากปญหาภาวะสุขภาพจิตหลังคลอด 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพอยางเปน
องครวม จึงไดมีแนวทางการพัฒนามาตรฐานการดูแล และสงเสริมสุขภาพจิตในระบบสาธารณสุข 
โดยไดมีการกําหนดใหมีแนวทางการปองกัน และการแกไขปญหาสุขภาพจิต ตั้งแตในระยะแรก
เมื่อมาฝากครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด แตพบวามีปญหาอุปสรรคของการดําเนินงานดังกลาว 
ที่อาจเกิดจากการขาดความรูความเขาใจที่ถูกตอง การขาดทักษะในการดูแลหรือการบริการ การขาด
ทีมงาน และการพัฒนาในคุณภาพงาน (เทอดศักดิ์, อรวรรณ, ธีรภา และอุษา, 2546) ปจจุบันการ
ใหบริการของแผนกฝากครรภ จึงไดมีการกําหนดการใหบริการตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรัก
แหงครอบครัว โดยเริ่มตั้งแตการดูแลตั้งแตตั้งครรภ เพื่อใหการตั้งครรภและการคลอดมีคุณภาพ 
มารดาและทารกปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน และมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง (กรมอนามัย, 
2553) มีการใหความรูและคําแนะนํา เพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ ตาม
รูปแบบของโรงเรียนพอแม โดยเนนเรื่องการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติตัวของมารดา การฝาก
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ครรภครบตามเกณฑ  วิธีการกระตุนพัฒนาการทารกในครรภ การเฝาระวังเพื่อประเมินสุขภาพ
ทารกในครรภ และสังเกตอาการที่แสดงวาทารกในครรภอยูในภาวะอันตรายหรือไม ตลอดจน
บทบาทของสามีและครอบครัวที่สนับสนุน เพื่อใหเกิดผลลัพธของการตั้งครรภที่มีคุณภาพ การ
เล้ียงลูกดวยนมแม และการเตรียมตัวสําหรับการคลอด (กรมอนามัย, 2547)  
              จากการศึกษาวิจัยที่ผานมา พบวา การใหความรูและคําแนะนําแกหญิงตั้งครรภถึงวิธีการ
จัดการความเครียด สามารถลดความเครียดในหญิงตั้งครรภกลุมตาง ๆ ที่ไดรับโปรแกรมตามที่
กําหนด (Urizar, Milazzo, Le, Delucchi, Sotelo, & Munoz, 2004) โดยมีวิธีจัดการความเครียด เชน 
การใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ (กฤษพร, 2548) การเกร็งและการคลายกลามเนื้อ การฝก
เทคนิคการหายใจรวมกับการจินตนาการ (อรอุมา, 2547) การฝกควบคุมการหายใจแบบโยคะ 
(รจนา, 2551) ซ่ึงวิธีการเหลานี้ เปนรูปแบบการเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขอารมณเพียงอยาง
เดียว ไมไดเปนการเผชิญความเครียดโดยที่มุงแกไขปญหาที่จัดการโดยตรงกับสาเหตุหรือปญหา
กอใหเกิดความเครียดนั้น ๆ และสงผลกระทบตอการปรับตัวในการปองกันการเกิดอารมณเศราหลัง
คลอด อยางไรก็ตาม ยังมีการศึกษาที่เกี่ยวกับการปองกันหรือการลดการเกิดอารมณเศราหลังคลอด
ที่ผานเปนสวนนอย อาจจะเนื่องจากอารมณเศราหลังคลอด เปนอาการชั่วคราว จึงทําใหถูกมองขาม
ความสําคัญ ทั้งๆ ที่ หากมีการจัดการดูแลที่ดี ก็จะสงผลที่ดีตอคุณภาพชีวิต และลดผลกระทบที่เกิด
จากปญหาสุขภาพจิตหลังคลอด โดยทั้งนี้มีการศึกษา พบวาการใหขอมูลเกี่ยวกับอารมณเศราหลัง
คลอดตั้งแตในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ อาจจะชวยลดการเกิดอารมณเศราหลังคลอดได 
(Chabrol, Coroner, Rusibane, & Séjourné, 2007) การใหขอมูลเกี่ยวกับอารมณเศราหลังคลอด โดย
การบรรยายและมีเอกสารประกอบการบรรยาย สามารถลดความชุกของการเกิดอารมณเศราหลัง
คลอดได (Kleeb & Rageth, 2005) ซ่ึงทั้งนี้ ที่ผานมายังไมไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการ
ความเครียดที่มีผลตออารมณเศราหลังคลอด  
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา ผลของโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตร
มาสที่สามของการตั้งครรภตอความเครียดและอารมณเศราในมารดาหลังคลอด โดยมีการ
ประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ที่
เชื่อวา ความเครียดเปนปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นระหวางคนกับสิ่งแวดลอม ในลักษณะที่เปนอันตราย 
คุกคาม หรือทาทาย จึงทําใหบุคคลตองมีการปรับตัวในการเผชิญความเครียด ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง
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ดานรางกาย จิตใจ อารมณ และบทบาททางสังคม ที่มีตั้งแตตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอดทํา
ใหเกิดความเครียด และยังมีผลตอการปรับตัวเพื่อเขาสูบทบาทใหมของมารดา โดยสงเสริมการรับรู
ในการประเมินตัดสินความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ระยะคลอดและหลัง
คลอดที่เปนความทาทาย รวมกับการเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขปญหาและมุงแกไขอารมณ 
กําหนดกิจกรรมซึ่งประกอบดวย การสงเสริมความคิดเชิงบวก ทักษะในการแกปญหา และการผอน
คลายความเครียด เพื่อสงเสริมใหมารดาไดมีการเตรียมตัว เพื่อใหสามารถเผชิญความเครียด ที่อาจ
เกิดขึ้นในระยะหลังคลอด ใหมีอารมณที่มั่นคง ซ่ึงจะชวยทําใหมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดี และชวย
ลดการเกิดภาวะวิกฤตในชีวิตจากภาวะเครียด ไมเกิดอารมณเศราหลังคลอด ซ่ึงจะสงผลตอการมี
สุขภาพที่ดีทั้งทางรางกาย และจิตใจ สามารถทําหนาที่บทบาทการเปนมารดาที่ดี และเลี้ยงดูทารก 
ไดอยางมีประสิทธิภาพตอไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภตอความเครียดและอารมณเศราในมารดาหลังคลอด 

 
คําถามการวิจัย 
 

1. มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภมีความเครียดต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมหรือไม 

2. มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภมีความเครียดต่ํากวามารดาที่ไดรับการดูแลตามปกติหรือไม 

3. มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภมีอารมณเศราหลังคลอดต่ํากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติหรือไม 
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กรอบแนวคิด 
  
 การวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สาม
ของการตั้งครรภ ตอความเครียดและอารมณเศราในมารดาหลังคลอดครั้งนี้ ผูวิจัยไดประยุกตใช
กรอบแนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความเครียดในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด 
รวมทั้งแนวทางการจัดการกับความเครียดและอารมณเศราหลังคลอด (กฤษพร, 2548; กรม
สุขภาพจิต, 2549; พิริยา, 2549; วิไลพรรณ, 2554; อรอุมา, 2547; Beck & Driscoll, 2006; Chabrol et 
al., 2007; Kleeb & Rageth, 2005; Lazarus & Folkman, 1984; Urizar et al., 2004) เปนแนวทางใน
การศึกษา ซ่ึงลาซารัส และโฟลคแมน อธิบายวาความเครียดเปนปฏิสัมพันธระหวางคนกับ
ส่ิงแวดลอม โดยความเครียดไมไดขึ้นอยูกับบุคคลหรือส่ิงแวดลอม แตคนกับสิ่งแวดลอมจะมี
อิทธิพลซ่ึงกันและกัน การพิจารณาตัดสินความเครียด ตองผานกระบวนการความรูสึกนึกคิด 
(cognitive appraisal) ซ่ึงเปนกระบวนการที่เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาในการพิจารณาตัดสิน
ความสําคัญและความรุนแรงของเหตุการณตอสวัสดิภาพของตน ดังเชน การที่หญิงตั้งครรภ 
ประเมินวาการเปลี่ยนแปลงที่มีมาตั้งแตเร่ิมตั้งครรภ ระยะคลอด และตอเนื่องไปถึงหลังคลอด เปน
ส่ิงเราที่ทําใหมีความเครียดเกิดขึ้น ตองมีการดึงแหลงประโยชนในการปรับตัวมาใชอยางเต็มที่ หรือ
เกินกําลังของแหลงประโยชนที่มีอยู และรับรูวาเปนสถานการณที่ยุงยากทําใหเกิดความไมสมดุล
ทางดานจิตใจ จึงมีการประเมินตัดสินความสําคัญของความเครียด ซ่ึงเปนการประเมินชนิดปฐมภูมิ 
(primary appraisal) แบงออกเปน 3 ลักษณะ คือ 1) เปนอันตรายหรือสูญเสีย (harm or loss) คือ การ
ที่มารดารับรูวาตนเองมีการสูญเสียภาพลักษณ การมีภาวะแทรกซอนที่ตอเนื่องจากการตั้งครรภ ไป
จนถึงระยะคลอดและหลังคลอด มารดาจะมีการรับรูสถานการณเชนนี้วาจะเปนอันตรายตอตนเอง 
และตอทารกในครรภ จึงประเมินวาเปนอันตราย หรือสูญเสีย 2) คุกคาม (threat) เปนการคาดหมาย
วาจะเกิดอันตราย หรือจะมีการสูญเสียในอนาคต โดยเฉพาะในรายที่มีภาวะแทรกซอน หรือมี
ปญหาทางดานจิตสังคม มารดาก็จะเกิดความรูสึกวาเปนสภาวะที่คุกคามตอชีวิตตนเองและทารกใน
ครรภ (เทียมศร, 2548) และ 3) ทาทาย (challenge) เปนการประเมินวาตั้งครรภเปนการเปลี่ยนแปลง
ที่ สามารถจัดการหรือควบคุมได ถามีการดูแลตนเองที่ดี ทําใหมารดาสนใจในการดูแลสุขภาพของ
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ตนเอง มีการมาฝากครรภตามแพทยนัด และปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลเปน
อยางดี ทําใหเกิดมีประโยชนกับตนเองและทารกในครรภ  

การประเมินชนิดทุติยภูมิ (secondary appraisal) เปนการประเมินวาในสถานการณดังกลาว
บุคคลจะสามารถจัดการกับปญหาโดยการใชสติปญญา ความรู ประสบการณ การใชแหลง
ประโยชน และทางเลือกของตนเพื่อที่จะจัดการกับเหตุการณหรือส่ิงเราไดหรือไม โดยเมื่อมารดามี
ความเครียดเกิดขึ้นเพราะตนเองมีภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด หรือระยะหลัง
คลอด ทั้งนี้มารดาจะประเมินวามีส่ิงใดที่สามารถแกไขหรือปองกันภาวะดังกลาว เพื่อเปนการลด
ความเครียดลงไดอยางไรบาง เชน อาจแสวงหาขอมูล หรือแหลงประโยชนที่จะสามารถชวยเหลือ 
โดยการหาความรูจากการอานหนังสือ หรือการสอบถามจากแพทยพยาบาล และผูมีประสบการณ 
ซ่ึงการประเมินปฐมภูมิและทุติยภูมินี้ มีผลตอกันและกันในการจัดการระหวางบุคคลและ
ส่ิงแวดลอมวาสิ่งเรานั้นเปนการคุกคาม ทาทาย หรือสามารถควบคุมไดตอการมีภาวะสุขภาพที่ดีนั้น 
อยางไร 

การจัดการความเครียดหรือการเผชิญความเครียด ซ่ึงแบงออกเปน 2 ประเภท 1) การเผชิญ
ความเครียดโดยมุงแกไขปญหา (problem-focused coping) ซ่ึงเปนลักษณะของความพยายามที่จะ
จัดการโดยตรงกับสาเหตุหรือปญหาที่กอใหเกิดความเครียด มุงที่จะเผชิญกับเหตุการณที่เกิดขึ้นตาม
ความเปนจริง และวิเคราะหหาหนทางในการแกไขหรือเพิ่มขีดความสามารถของตนในการเผชิญ
กับความเครียด เกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนคิด และ 2) การเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขอารมณ 
(emotional-focused coping) เปนลักษณะที่สะทอนถึงความพยายามของบุคคล ในการควบคุมสภาพ
ความเครียดทางอารมณ และปรับอารมณของตนเอง มุงลดอารมณหรือความรูสึกที่ไมเปนสุข ไม
สบายใจโดยไมเปลี่ยนแปลงสถานการณ 

โปรแกรมการศึกษาครั้งนี้ จะเปนการสงเสริมใหมีการรับรูและประเมินตัดสินวา 
ความเครียดที่เกิดขึ้นสามารถจัดการหรือควบคุมได ใชการเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขอารมณ
และมุงแกไขปญหารวมกัน ซ่ึงทั้งนี้มีกิจกรรมสงเสริมการเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขอารมณ คือ 
การผอนคลายความเครียด การสงเสริมความคิดในเชิงบวก และมีกิจกรรมสงเสริมการเผชิญกับ
ความเครียดที่มุงแกไขปญหาประกอบดวย การใหความรูใน 3 เร่ือง ไดแก 1) ความเครียดและการ
จัดการกับความเครียดขณะตั้งครรภและหลังคลอด 2) การปองกันการเกิดอารมณเศราหลังคลอด 
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ตามแนวคิดของ “NURSE program” (Beck & Driscoll, 2006) คือ การไดรับอาหารที่มีประโยชน
และเพียงพอกับความตองการ (nourishment and needs) ความเขาใจกระบวนการเปลี่ยนแปลงของ
รางกาย จิตใจ และอารมณในระยะหลังคลอด (understanding) การนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ 
(rest and relaxation) การปฏิบัติที่สามารถตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ (spirituality) 
และการออกกําลังกาย (exercise) และ 3) การสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภและหลังคลอดของ
มารดา และมีการฝกปฏิบัติทักษะการเลี้ยงดูเด็กออน เพื่อใหเกิดมีผลลัพธในการเผชิญความเครียดที่
เหมาะสม คือ การทําหนาที่ทางดานสังคม การมีขวัญและกําลังใจ และคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดีของ
ตนเอง เปนการที่แสดงถึงความเครียดอยูในเกณฑปกติ และไมเกิดอารมณเศราหลังคลอด ดังภาพ 1 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดตั้งแตในระยะไตรมาส 
          ที่สามของการตั้งครรภตอความเครียดและอารมณเศราในมารดาหลังคลอด 

โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียด
ในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 

1) การเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขปญหา 
2) การเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขอารมณ 

การประเมินชนิดทุติยภูม ิ

ความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 

การประเมินชนิดปฐมภูม ิ

ความเครียด อารมณเศราหลังคลอด 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

1. มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภมีความเครียดต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม 

2. มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภมีความเครียดต่ํากวามารดาทีไ่ดรับการดูแลตามปกต ิ

3. มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภมีอารมณเศราหลังคลอดต่ํากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกต ิ
 
นิยามศัพท  

 
โปรแกรมสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ หมายถึง 

กิจกรรมที่พัฒนาขึ้น เพื่อสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ตาม
ทฤษฎีความเครียดของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) เปนการสงเสริมใหมี
การรับรูและประเมินตัดสินวา ความเครียดที่เกิดขึ้นสามารถจัดการหรือควบคุมได ใชการเผชิญ
ความเครียดโดยมุงแกไขอารมณและมุงแกไขปญหารวมกัน ซ่ึงมีกิจกรรมสงเสริมการเผชิญ
ความเครียดโดยมุงแกไขอารมณ คือ การผอนคลายความเครียด การสงเสริมความคิดในเชิงบวก 
และมีกิจกรรมสงเสริมการเผชิญกับความเครียดที่มุงแกไขปญหาประกอบดวย การใหความรูใน 3 
เร่ือง ไดแก 1) ความเครียดและการจัดการกับความเครียดขณะตั้งครรภและหลังคลอด 2) การ
ปองกันการเกิดอารมณเศราหลังคลอด ตามแนวคิดของ “NURSE program” (Beck & Driscoll, 
2006) และ 3) การสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภและหลังคลอดของมารดา และมีการฝกปฏิบัติ
ทักษะการเลี้ยงดูเด็กออนโดยมีการประยุกตเปนกิจกรรมสงเสริมการเผชิญกับความเครียด 5 
กิจกรรม คือ 1) การสงเสริมความคิดเชิงบวก 2) การฝกปฏิบัติการผอนคลายความเครียด 3) การให
ความรูและใหคําแนะนํา เร่ือง ความเครียดและการจัดการกับความเครียดขณะตั้งครรภและหลัง
คลอด อารมณเศราหลังคลอด และการสงเสริมสุขภาพของมารดาและทารก 4) การเยี่ยมหองคลอด 
และหอผูปวยหลังคลอด รวมกับการอภิปรายเกี่ยวกับประสบการณที่ไดรับ 5) การฝกทักษะการเลี้ยง
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ดูเด็กออน และการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา จัดเปนกิจกรรมกลุม มีการดําเนินกิจกรรม 3 คร้ัง รวม
ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 4 สัปดาห 

ความเครียด หมายถึง การประเมินตัดสินของมารดาตอความเครียดที่เกิดจากการตั้งครรภ 
การคลอด การเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอด และการปรับบทบาทการเปนมารดา ซ่ึงตองมีการนํา
แหลงประโยชนในการปรับตัวมาใชอยางเต็มที่ หรือเกินกําลังของแหลงประโยชนที่มีอยู โดยใช
แบบประเมินความเครียดในระยะตั้งครรภไตรมาสที่สามและระยะหลังคลอด ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม
แนวคิดการประเมินตัดสินภาวะเครียดของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความเครียดในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลัง
คลอด ถาคะแนนสูงแสดงวามีความเครียดมาก ซ่ึงมีการประเมิน 3 ลักษณะ คือ  
 1) อันตรายหรือสูญเสีย หมายถึง มารดามีการประเมินวาความเครียดที่เกิดจากการตั้งครรภ 
การคลอด การเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอด และการปรับบทบาทการเปนมารดาไดเกิดความ
เสียหายขึ้นกับตนเองแลว หรือประเมินวาเปนอันตรายตอตนเองหรือทารกในครรภ 
 2) คุกคาม หมายถึง มารดามีการประเมินวาความเครียดที่เกิดจากการตั้งครรภ การคลอด 
การเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอด และการปรับบทบาทการเปนมารดา อาจสงผลใหเกิดอันตราย 
หรือสูญเสียตอชีวิตตนเอง หรือทารกครรภ ทั้งในปจจุบันและอนาคต  

3) ทาทาย หมายถึง มารดามีการประเมินวาความเครียดที่เกิดจากการตั้งครรภ การคลอด 
การเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอด และการปรับบทบาทการเปนมารดา อาจเปนอันตรายแต
สามารถจัดการหรอืควบคุมได ทําใหตั้งใจดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น 

อารมณเศราหลังคลอด หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของมารดาที่มีตอการเปลี่ยนแปลงของ
อารมณและจิตใจที่เกิดขึ้นในชวง 5 วันหลังคลอด โดยใชแบบประเมินอารมณเศราหลังคลอด ที่
ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมิน Kennerley’s Blues Questionnaire (Kennerley & Gath, 1989) ถา
คะแนนสูงแสดงวามีอารมณเศราหลังคลอดมาก 
 
 
 
 



11 

ขอบเขตการวจิัย 
 
              การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ผลของโปรแกรม
การสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภตอความเครียดและ
อารมณเศราในมารดาหลังคลอด โดยทําการศึกษาในหญิงครรภแรก ที่มีอายุครรภในชวงไตรมาสที่
สามของการตั้งครรภ ซ่ึงมารับบริการฝากครรภที่แผนกฝากครรภ และวางแผนคลอดบุตรที่
โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 
30 คน ตั้งแตเดือนสิงหาคม 2554 ถึงเดือนกันยายน 2555 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 
 ผลของการวิจัยสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาการดูแลหญิงตั้งครรภ หรือ
มารดาที่มีความเครียด หรือมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอารมณเศราหลังคลอด เพื่อนําไปสูการพัฒนา
คุณภาพการบริการทางดานจิตสังคมของหนวยงานสูติกรรมตอไป 
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บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
               การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะ
ไตรมาสที่สามของการตั้งครรภตอความเครียดและอารมณเศราในมารดาหลังคลอด ซ่ึงผูวิจัยได 
กําหนดแนวทางการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวของ ดังตอไปนี ้

1. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภและหลังคลอด      
     1.1 ความหมาย 

    1.2 สาเหตุและปจจัยเกี่ยวกับความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ  
    1.3 สาเหตุและปจจัยเกี่ยวกับความเครียดในระยะหลังคลอด      
2. การประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซารัส และโฟลคแมน       
     2.1 การประเมินความเครียด 
     2.2 การเผชญิความเครียด  
     2.3 แหลงประโยชนในการเผชิญความเครียด  
     2.4 ผลลัพธของการเผชิญความเครียด 
3. แนวคิดเกี่ยวกับอารมณเศราหลังคลอด 
    3.1 ความหมาย 
    3.2 ลักษณะทางคลินิก 
    3.3 สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของ 
    3.4 ผลกระทบ 
4. ความเครียดและการเปลี่ยนแปลงอารมณเศราหลังคลอด 
5. โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
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แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภและหลังคลอด      
 

ความเครียด เปนภาวะซึ่งทุกคนตองเผชิญอยางหลีกเลี่ยงไมไดจากเหตุการณตางๆ หรือจาก 
สถานการณที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน และความเครียดที่เกิดขึ้นมีผลตอภาวะสุขภาพของชีวิตมนุษย 
บุคคลบางคนมีความสามารถในการเผชิญตอเหตุการณตางๆ ไดเหมาะสม ก็จะเกิดเปนการปรับตัวที่
ปกติและคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี ขณะที่บางคนเกิดความลมเหลวในการปรับตัว ทําใหเกิดความผิดปกติ
ทางรางกาย จิตใจ เกิดความเจ็บปวย และสูญเสียศักยภาพในการทําหนาที่ของตนเอง (สมจิต, 2536) 
มีทฤษฎีที่อธิบายถึงความเครียด และการจัดการความเครียดที่หลากหลาย โดยในการศึกษาครั้งนี้จะ
กลาวถึงเฉพาะทฤษฎีความเครียดของ ลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึง
นํามาประยุกตใชเพื่อสงเสริมการเผชิญความเครียดของผูเปนมารดาหลังคลอด 

การเปลี่ยนแปลงในชีวิตทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ที่เร่ิมมาตั้งแตระยะตั้งครรภ ระยะ
คลอด จนถึงหลังคลอดทําใหเกิดความเครียดแกผูเปนมารดา (James, 2008) โดยความเครียดในขณะ
ตั้งครรภ จะเปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับภาวะจิตสังคมของมารดาหลังคลอด (Grant et al., 2008) 
และเปนสาเหตุในการเกิดอารมณเศราหลังคลอด (Adewuya, 2005; Chou et al., 2008; Gonidakis et 
al., 2007) ซ่ึงมารดาที่มีความเครียดทางจิตใจและอารมณนั้น จะมีความสัมพันธกับการพัฒนา
บทบาทการเปนมารดา (Emmanuel et al., 2009) ทั้งนี้ การที่มีความเครียด ความวิตกกังวลใน
ระดับสูงหรือไดรับความกระทบกระเทือนดานจิตใจรุนแรง จะเพิ่มความเสี่ยงในการแทง การคลอด
กอนกําหนด และความผิดปกติของทารกในครรภ (สุภาวดี, 2554; Mulder et al., 2002)  
 

ความหมาย 
 
 ลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดพัฒนาแนวคิดของความเครียด 
การประเมินตัดสิน และการเผชิญความเครียด แตกตางจากนักทฤษฎีคนอื่น กลาวคือ มองวา
ความเครียดไมไดขึ้นอยูกับบุคคลหรือส่ิงแวดลอม แตคนกับสิ่งแวดลอมจะมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน 
ดังนั้น ความเครียด (stress) จึงหมายถึง เหตุการณที่บุคคลประเมินวามีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง 
และจะตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัวที่มีอยูอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง การที่บุคคลรับรูวา
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เหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนจะเครียดหรือไม ขึ้นอยูกับการประเมินความสมดุลของความตองการ 
(demand) กับแหลงประโยชนที่มีอยู (resources) ของบุคคลนั้น 
 

สาเหตุและปจจัยเกี่ยวกับความเครียดระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
   

โดยทั่วไปแลว ในไตรมาสนีห้ญิงตั้งครรภจะมีความไมสุขสบายที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของรางกาย ตลอดจนมีความวิตกกังวลเกีย่วกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตนเองหรือทารกในครรภเมื่อเขาสู
กระบวนการคลอด บทบาทหนาที่รับผิดชอบที่เปลี่ยนแปลงไป (Driscoll, 2008) ซ่ึงเปนพัฒนกจิใน
การเปลี่ยนบทบาทการเปนมารดา โดยหญงิตั้งครรภจะมคีวามสนใจ มกีารรับรูเกี่ยวกบักระบวนการ
คลอด และการปฏิบัติตัวในบทบาทมารดา (ลาวัลย และเทียมศร, 2545; Schroeder-Zwelling, 1988) 
ส่ิงที่เกิดขึ้นเหลานี้ เปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดแกหญิงตั้งครรภ และยังมีผลทําใหเกิดความเครียด
สืบเนื่องตั้งแตตั้งครรภไปจนถึงหลังคลอด โดยมีสาเหตแุละปจจัยที่ทาํใหเกิดความเครยีด และระดบั
ของความเครียดในระยะตั้งครรภ ดังรายละเอียดตอไปนี ้

1. สาเหตุ และปจจัยเกี่ยวกับความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ โดยพบวา 
มีปจจัยบางประการที่จะมีผลทําใหเกิดความเครียดสืบเนือ่งตั้งแตตั้งครรภไปจนถึงหลังคลอด ไดแก 

    1.1 ขาดการไดรับคําแนะนํา และขาดความรู เมื่อเกดิการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย
และจิตใจในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด แลวทําใหเกิดความกลัว ความวิตกกังวลและ
ทําใหไมมีความสุข 

    1.2 มีความคาดหวังกับทารกในครรภมากเกินไป เชน มีการยึดมัน่กบัความเชื่อของสังคม
วาบุตรคนแรกควรเปนเพศชาย ส่ิงนี้ทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความวิตกกงัวลอยูตลอดเวลาและกลวัวา
จะไมไดตามทีห่วังไว (Adewuya, 2005) 
         1.3 วิตกกังวลกับการเปลีย่นแปลงของรางกาย โดยการที่มีอาการออนเพลีย มีรูปรางอวน
ขึ้น ขนาดหนาทองขยายใหญขึ้น หรือมีการบวมของรางกาย ส่ิงเหลานี้กระตุนทําใหเกดิความเครียด 
เกี่ยวกับภาพลกัษณของตนเองในชวงตั้งครรภ และหลังคลอด (Chou et al., 2008) 

    1.4 มีปญหาดานเศรษฐกิจ โดยเฉพาะมารดาที่เคยมีประสบการณจากอดีตวาการตั้งครรภ  
และการเลี้ยงบุตรทําใหยากจนลง  
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    1.5 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรในอนาคต 
    1.6 ไมพอใจในเอกลักษณความเปนผูหญิงของตน (feminine identity) เมื่อตั้งครรภ จึงทํา 

ใหรูสึกคับของใจ (กรรณิการ, 2531) 
    1.7 ไมตองการบุตรเนื่องจากมีปญหาครอบครัว ปญหาดานเศรษฐกิจ 
    1.8 ปจจัยอ่ืน ๆ เชน จํานวนผูใหการสนับสนุน และการอยูรวมกับคูสมรส  
2. ระดับของความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ โดยแตกตางกันตามปจจัย 

ตาง ๆ ไดแก 
    2.1 อายุของหญิงตั้งครรภ ซ่ึงพบวาหญิงตั้งครรภที่มีอายุนอยจะมีความเครียดสูง สวนใน

หญิงตั้งครรภที่มีอายุมากมีความเครียดต่ํา (นารีรัตน, 2544) ทั้งนี้อาจเพราะหญิงตั้งครรภที่มีอายุนอย 
ยังไมพรอมที่จะรับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม 

    2.2 สภาพรางกายซึ่งเปลี่ยนแปลงไปทั้งดานรูปรางและขนาด และภาวะสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภเอง การเปลี่ยนแปลงดังกลาวนี้ อาจกอใหเกิดความรูสึกวาตนเองตองการพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น 
โดยเฉพาะอยางยิ่งถาหากมีความไมสุขสบายทางรางกายรวมดวย เชน คล่ืนไสอาเจียน นอนไมหลับ 
ปวดหลัง ปสสาวะบอย หรือเปนตะคริว เปนตน ส่ิงเหลานี้จะกระตุนทําใหเกิดความเครียดมากขึ้น 
(Chou et al., 2008)  

    2.3 สภาพจิตใจและความสามารถเผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้นจากการตั้งครรภ ซ่ึงหญิง
ตั้งครรภที่มีปญหาความเครียด ความวิตกกังวลในระยะตั้งครรภ จะเปนปจจัยที่สงผลทําใหเกิดความ
ผิดปกติดานอารมณหลังคลอดได (Grant et al., 2008) 

    2.4 สภาพของความเปนอยูในปจจุบัน เชน ความสัมพันธระหวางคูสมรส จํานวนของผูที่
ใหการสนับสนุน ซ่ึงเปนปจจัยที่ทํานายความเครียดของหญิงตั้งครรภ (โสเพ็ญ และศศิกานต, 2547) 
สอดคลองกับศึกษาที่พบวาหญิงตั้งครรภที่มีความสัมพันธภายในครอบครัว และบุคคลแวดลอมอาจ
เปนเพื่อน เพื่อนบานหรือผูรวมงานไมดี ก็จะมีความเครียดสูง หญิงตั้งครรภที่มีความสัมพันธภายใน
ครอบครัว กับบุคคลแวดลอมอบอุนดี จะมีความเครียดต่ํา อาจเปนเพราะหญิงตั้งครรภที่ไดรับความ
รัก ความหวงใย และความเอาใจใสจากสามี บุคคลในครอบครัว หรือบุคคลที่แวดลอม จะชวยทําให
มีความสุขกับการตั้งครรภ จึงทําใหมีความเครียดนอย (นารีรัตน, 2544) 



16 

 
 

    2.5 มีการรับรูเกี่ยวกับการตั้งครรภและการเปนมารดาครั้งนี้ เปนสิ่งที่กอใหเกิดความรูสึก
หรือสํานึกตางๆ เชน การมีความรูสึกขัดแยงในตนเองเกี่ยวกับการขาดอิสรภาพ หรือการมีความคิด
เปรียบเทียบตนเองกับมารดาหรือญาติพี่นอง ความรูสึกเกลียดชังสามี หรือการมีความสํานึกเกี่ยวกับ
หนาที่ความเปนมารดา (กรรณิการ, 2531) 

 
สาเหตุ และปจจัยที่เกี่ยวกับความเครียดในระยะหลังคลอด  
 
การเปนมารดาหลังคลอดเปนภาวะที่เพิ่มความเครียดใหแกตัวมารดาและครอบครัว จาก

สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของ สรุปไดดังนี้ 
1. การแสดงบทบาทการเปนมารดา จากการศึกษาพบวา มารดาจะมีภาวะเครียดเกี่ยวกับการ

ดูแลทารกจากประเด็นตาง ๆ เชน การตัดสินใจเลือกเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา หรือการใหนมผสม 
การเลือกนมผสม การดูแลสะดือทารก การเปลี่ยนผาออมและแตงตัวทารก การเลือกเสื้อผาทารกให
เหมาะสมกับสภาพอากาศ ความผิดปกติในการขับถายของทารก และอาจวิตกกังวลเกี่ยวกับทารกใน
เร่ืองตางๆ เชน ทารกไดรับน้ํานมไมเพียงพอ การอาเจียนของทารก ทารกอาจลื่น และจมน้ําขณะ
อาบน้ํา การอุดกั้นของจมูกเมื่อทารกนอนในทาคว่ํา ทารกอาจจะหยุดหายใจ หรือหายใจไมออกหรือ
สําลักขณะดูดนม การรองไหของทารก รูปรางศีรษะของทารกเนื่องมาจากการนอน การเจริญเติบโต
พัฒนาการทารก  ภาวะสุขภาพ หรือภาวะเจ็บปวยของทารก เปนตน (Razurel, Bruchon-Schweitzer, 
Dupanloup, Irion, & Epiney, 2009)  

2. การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก  
      2.1 การขาดแรงสนับสนุนทางดานอารมณ เชน การไมเอาใจใสจากสามี การที่สามี 
ไมกลับบานทันทีหลังจากเลิกงาน การไมยอมรับทารกจากสามี หรือครอบครัวของสามี การมีความ
คิดเห็นที่แตกตางกันในการดูแลทารก และการมีปฏิสัมพันธไมเหมาะสมกับบุคลากรสุขภาพผูให
การดูแล (Razurel et al., 2009) 
      2.2 การขาดแรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยเฉพาะการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา 
ในมารดาที่มีบุตรคนแรก การไดรับความรูในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาจากพยาบาลหรือแพทย 
ผูดูแลในระยะตั้งครรภที่ไมเพียงพอกับสถานการณจริงของการปฏิบัติตัวระยะหลังคลอด การไดรับ 
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ขอมูลจากผูดูแลที่ขัดแยงกับสิ่งที่มารดาเคยรับรูมากอน ซ่ึงทําใหเกิดความเครียดที่รุนแรงของมารดา
หลังคลอด (Razurel et al., 2009) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา ที่พบวา มารดาหลังคลอดจะมีความสุข
และพึงพอใจมากที่สุดในระยะแรกที่นอนพักในโรงพยาบาล เมื่อตนและทารกไดรับการดูแลอยางดี 
ไดรับการตรวจสุขภาพและรางกายที่จําเปน และไดรับการสนับสนุนดานตาง ๆ จากบุคลากร
สุขภาพผูใหการดูแล (Hildingsson & Sandin-Bojo, 2011) 

    2.3 การขาดแรงสนับสนุนทางดานวัตถุส่ิงของ และการใหการชวยเหลือตาง ๆ เชน  
การที่สามีไมมีสวนรวมดูแลทารก การไมไดรับการชวยเหลือทํางานบาน การรับประทานอาหารไม 
เพียงพอ การไมมีผูชวยเหลือดูแลทารก เปนตน    

3. การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย เชน การไมสามารถควบคุมน้ําหนักตัวหรือมีรูปรางไม
เหมือนกอนการตั้งครรภ การรับประทานอาหารที่มากเกินไป หนาทองหยอนยานหลังคลอด (Hung, 
2006) รอยแผลเปนจากการผาตัดเอาทารกออกทางหนาทอง หรือความไมสุขสบายบริเวณแผลฝเย็บ 
(Razurel et al., 2009) 
 4. การมีประสบการณจากการคลอดไมดี เชน ระยะเวลาคลอดที่ยาวนาน (มากกวาหรือ
เทากับ 12 ช่ัวโมง) มีความเจ็บปวดจากการคลอด การเกิดภาวะแทรกซอนจากการคลอด มีการคลอด
กอนกําหนด ภาวะเจ็บปวยของทารกที่เปนผลเนื่องมาจากการคลอด และทารกมีความพิการมาตั้งแต
กําเนิด (Imsiragic, Begic, & Martic-biocina, 2009) 

5. การพักผอนนอนหลับถูกรบกวน และมีการนอนหลับไมเพียงพอ (Hung, 2006) โดย 
เฉพาะอยางยิ่งในระยะแรกหลังคลอด ขณะพักอยูในโรงพยาบาลดวยสภาพสิ่งแวดลอมซึ่งทําใหขาด
ความเปนสวนตัว (Razurel et al., 2009) โดยปกติในเวลากลางคืน รางกายคนเราจะผลิตเมลาโตนิน
(melatonin) ซ่ึงเปนฮอรโมนที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ ที่จะมีระดับสูงสุดประมาณเวลา 3 นาฬิกา 
และจะลดลงเกือบถึงระดับ 0 เมื่อใกลเวลาตื่นนอน เปนเสมือนนาฬิกาชีวิตของมนุษย โดยระยะหลัง
คลอดใหม ๆ สวนมากมารดามักจะนอนหลับไมเพียงพอกับความตองการ เพราะตองเล้ียงดูทารกใน
เวลากลางคืน จึงทําใหวงจรชีวิตเปลี่ยนแปลง และยับยั้งกดการหลั่งเมลาโตนินในรางกาย โดยการที่
ขาดเมลาโตนินนี้ จะทําใหมารดาหลับยากมากยิ่งขึ้น แมวารูสึกเหน็ดเหนื่อยจากการเลี้ยงดูทารกมาก
เพียงใดก็ตาม ปญหานี้มีความซับซอนมากขึ้นในมารดาที่ตองเล้ียงดูทารกดวยนมมารดา เนื่องจากวา
เมลาโตนินจะออกมากับน้ํานมมารดาดวย เมื่อมารดาขาดเมลาโตนิน สงผลใหทารกขาดเมลาโตนิน
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ไปดวย เปนวงจรของปญหาการนอนหลับ ที่มีผลกระทบไปยังสมาชิกอื่นๆ ในครอบครัว กอใหเกิด
เปนความเครียด ที่ทําใหมีปญหาของอารมณเศราเกิดขึ้นได (Bennett, Alpert, Kubulins, & Hansler, 
2009; Razurel, et al., 2009) 

6. คาใชจายในครอบครัวที่เพิ่มมากขึ้น  
7. มีการเปลี่ยนแปลงในการมีเพศสัมพันธหลังคลอด เนื่องจากความยืดหยุนของชองคลอด

ลดลง เกิดความไมสุขสบายขณะมีเพศสัมพันธ ซ่ึงทําใหการมีเพศสัมพันธลดลง  
8. ความคาดหวังเกี่ยวกับทารก เชน เพศของทารก รูปรางและสีผิวของทารกแตกตางไปจาก

ที่คาดหวังไว  
9. ปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก การถูกแยกจากทารกและทารกไดรับการดูแลโดยบุคคลอื่น การที่ไมมี

เวลาดูแลบุตรคนอื่นๆ ความรูสึกขัดแยงระหวางความเชื่อ หรือวัฒนธรรมของตนเองกลับแนว
ปฏิบัติการดูแลตนเองในระยะหลังคลอดกับทีมสุขภาพหรือกับบุคคลใกลชิด เชน ความเชื่อเกี่ยวกับ
ขอหามในการรับประทานอาหารบางชนิดในระยะหลังคลอด การไมสามารถทํานายตารางเวลาของ
ทารก และขอจํากัดเรื่องเวลาเนื่องจากจากภาระในการเลี้ยงดูบุตร (Hung, 2006) 

                                                                                                                                           
การประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซารัส และโฟลคแมน  

 
การประเมินความเครียด  

 
การตัดสินภาวะเครียดนั้น ตองผานกระบวนการความรูสึกนึกคิด โดยเปนกระบวนการที่

เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาในการพิจารณาตัดสินความสําคัญและความหมายของเหตุการณนั้น ๆ 
ตอสวัสดิภาพของตน (Lazarus & Folkman, 1984) รูปแบบการประเมินความเครียด และปจจัยที่มี
ผลตอการตอการประเมินความเครียด มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. รูปแบบของการประเมินความเครียด แบงรูปแบบของการประเมินออกเปน 3 ชนิด คือ 
    1.1 การประเมินชนิดปฐมภูมิ เปนการประเมินตัดสินความสําคัญและความรุนแรงของ

เหตุการณตอสวัสดิภาพของตน (Lazarus & Folkman, 1984) เมื่อมารดาประเมินวาการเปลี่ยนแปลง
ตั้งแตเร่ิมตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด เปนสิ่งเราที่ทําใหมีความเครียดเกิดขึ้น ซ่ึงหมายถึง 
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การที่มารดาไดพิจารณา และมีการดึงแหลงประโยชนในการปรับตัวมาใชอยางเต็มที่ หรือเกินกําลัง
ของแหลงประโยชนที่มีอยู และรับรูวาเปนสถานการณที่ยุงยากทําใหเกิดความไมสมดุลดานจิตใจ 
และมีการแบงการประเมินตัดสินความสําคัญของเหตุการณออกตามลักษณะความรุนแรง ดังนี้  
           1.1.1 ไมมีความสําคัญตอตนเอง (irrelevant) คือ การที่มารดาจะพิจารณาวาเหตุการณ
นั้นๆ ไมไดเกี่ยวของกับสวัสดิภาพของตน ไมมีความสําคัญ หรือไมทําอันตรายแกตนเอง  
                       1.1.2 มีผลในทางที่ดีตอตนเอง (benign-positive) ซ่ึงเปนการที่มารดามีการพิจารณาวา
เหตุการณนั้นมีผลในทางที่ดีกับสวัสดิภาพของตนเอง เหตุการณนั้นเปนประโยชนหรือกอใหเกิด
ประโยชนตอตนเองในอนาคต ซ่ึงถามีการตัดสินใจเชนนี้ มารดาจะแสดงอารมณสดชื่น เปนสุข  
เชน  มารดาพิจารณาวา การตั้งครรภเปนการเติมเต็มใหกับชีวิต ทําใหชีวิตของตนประสบ
ความสําเร็จตามเปาหมาย (Schroeder-Zwelling, 1988) มารดาจะเกิดการผอนคลาย ไมตองใชความ
พยายามในการที่จะเผชิญกับความเครียดมากนัก และมีความสุขกับการตั้งครรภหรือสภาวะที่
เปลี่ยนแปลงหลังคลอด 
           1.1.3 ประเมินวาเปนความเครียด โดยมารดาจะพิจารณาตัดสินวาเหตุการณนั้น ตน
ตองดึงแหลงประโยชนเพื่อนํามาใชในการปรับตัวอยางเต็มที่ หรือเกินกําลังแหลงประโยชนที่มีอยู 
เปนสถานการณที่ยุงยาก ทําใหเกิดมีความไมสมดุลทางดานจิตใจ เชน การที่มารดาในระยะไตรมาส
ที่สามของการตั้งครรภ มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทจากบุคคลที่มีความเปนอิสระ มาอยูในภาวะที่ตอง
เตรียมตัวใหพรอมตอการเปนมารดา การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
โดยบทบาทนี้มีความเครียดแฝงอยู (กรรณิการ, 2531; Affonso & Sheptak, 1989) ซ่ึงมารดาจะมีการ
พิจารณาเพื่อตัดสินวาเปนอันตรายหรือสูญเสีย คุกคาม หรือทาทาย ดังในรายละเอียด ตอไปนี้ 
                    - เปนอันตรายหรือสูญเสีย โดยเปนการประเมินวาไดเกิดความเสียหายขึ้นกับ
ตนเอง เชน การที่มารดารับรูวาตนเองมีการสูญเสียภาพลักษณหรือมีภาวะแทรกซอนจากการ
ตั้งครรภ มารดาจะมีการรับรูสถานการณเชนนี้วาจะเปนอันตรายตอตนเอง หรือตอทารกในครรภ 
(เทียมศร, 2548) และเมื่อจําเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลหรือตองนอนพักบนเตียงเปน
เวลานาน ตองพึ่งพาผูอ่ืนไมสามารถชวยเหลือตนเองได ก็จะเกิดรูสึกสูญเสียความภาคภูมิใจใน
ตนเอง และสูญเสียบทบาทในหนาที่การงาน ตลอดจนการมีภาวะแทรกซอนที่ตอเนื่องจากตั้งครรภ 
ไปจนถึงระยะคลอดและหลังคลอด จึงมีผลใหเกิดพิจารณาวาสิ่งนั้นเปนอันตรายเกิดขึ้นได  
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                    - คุกคาม โดยเปนการคาดหมายวาจะเกิดอันตราย หรือมีการสูญเสียในอนาคต 
โดยเฉพาะในรายที่มีภาวะแทรกซอน หรือมีปญหาทางดานจิตสังคม เชน มารดาบางรายคลื่นไส
อาเจียน แพทองมากระยะตั้งครรภ หรือบางรายมีปญหามดลูกแข็งตัวตลอดเวลา มีเลือดออกทางชอง
คลอดหรือการเกิดภาวะตกเลือด กรณีเชนนี้ มารดาก็จะเกิดความรูสึกวาเปนสภาวะที่คุกคามตอชีวิต
ตนเองและทารกในครรภ (เทียมศร, 2548) 
                               - ทาทาย โดยเปนการประเมินวาเหตุการณนั้น ๆ อาจเปนอันตราย แตสามารถ
จัดการหรือควบคุมได เมื่อมีการตั้งครรภมารดาประเมินวาการตั้งครรภอาจเปนอันตราย แตสามารถ
ควบคุมไดถามีการดูแลตนเองที่ดี ทําใหมารดาสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง มีการมาฝากครรภตาม
แพทยนัด และปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลเปนอยางดี ทําใหเกิดมีประโยชนกับ
ตนเองและทารกในครรภ จึงมีขวัญและกําลังใจดีขึ้น สวนในระยะหลังคลอด จะมีการปฏิบัติตัวตาม
คําแนะนําในการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกแรกเกิด มีการมาตรวจสุขภาพหลังคลอด หรือนํา
ทารกมาตรวจสุขภาพตามนัด เปนตน  

    1.2 การประเมินชนิดทุติยภูมิ เปนการตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการกับปญหาโดยการใช
สติปญญา ความรู ประสบการณ การประเมินใชแหลงประโยชน และทางเลือกของตนเพื่อที่จะ
จัดการกับเหตุการณหรือส่ิงเราที่เปนอันตราย หรือคุกคาม การประเมินชนิดทุติยภูมิไมจําเปนตอง
ตามหลังการประเมินชนิดปฐมภูมิเสมอไป แตอาจจะเกิดขึ้นพรอมกันได (Lazarus & Folkman, 
1984) เชน มารดาจะแสวงหาขอมูล หรือแหลงประโยชนที่จะสามารถชวยเหลือใหตนเองไมเกิด
ภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยอาจหาความรูจากการอาน
หนังสือ หรือการสอบถามจากแพทยพยาบาล และผูมีประสบการณ เปนตน 

    1.3 การประเมินซ้ํา หรือการประเมินคาใหม (reappraisal) เปนการประเมินคา ซ่ึงขึ้นอยู
กับผลยอนกลับจากปฏิสัมพันธระหวางการประเมินคาทั้ง 2 อยางขางตน การประเมินซ้ําอาจนําไปสู
การเปลี่ยนแปลงในการประเมินชนิดปฐมภูมิ โดยใชขอมูลเพิ่มเติมจากสิ่งแวดลอมหรือขอมูลใหมที่
ไดรับในการเปลี่ยนแปลงจากการตัดสินใจเดิม หรือจากการติดตามประเมินผลของการแกไขปญหา
การเผชิญความเครียดที่เคยใชไปแลว (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงทั้งนี้มารดาในระยะหลังคลอด
อาจจะมีการปรับเปลี่ยนในการประเมินความเครียดตลอดเวลา ตามขอมูลที่ตนไดรับเขามาใหมหรือ
จากสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
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2. ปจจัยที่มีผลตอการประเมินความเครียด การประเมินตัดสินเหตุการณวา เปนความเครียด
หรือไม และเปนความเครียดชนิดใด รุนแรงมากหรือนอยนั้นขึ้นอยูกับปจจัยสถานการณเฉพาะหนา 
และปจจัยดานตัวบุคคล (Lazarus &Folkman, 1984) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

    2.1 ปจจัยสถานการณเฉพาะหนา (situational factors) ไดแก    
                      2.1.1 ความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึ้น เชน การเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ 
จะทําใหมีการประเมินวาเปนอันตรายและอาจสูญเสียอยางมาก ในการศึกษาภาวะจิตสังคมของหญิง
ตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูง ของ อรพรรณ (2544) พบวาหญิงตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ
และอารมณเปนอยางมาก มีความวิตกกังวลกลัวอันตรายที่จะเกิดกับทารกในครรภ วิตกกังวลกลัว
บุตรในครรภไมแข็งแรง และรูสึกไมสบายใจเมื่อนึกถึงอันตรายที่อาจเกิดตอตนเองในระยะคลอด 
หรือหลังคลอด 
           2.1.2 ลักษณะของเหตุการณ ถาเปนเหตุการณใหมซ่ึงไมเคยพบมากอน ไมสามารถที่ 
จะทํานายอนาคตได มารดาอาจจะประเมินวาเปนภาวะเครียดซึ่งอาจจะเปนการคุกคามหรือทาทายที่
ขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนๆ ประกอบรวมดวย เชน พบวาความเครียดในบทบาทของมารดาที่มีบุตรคนแรก 
คือ ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กออน และพฤติกรรมของทารก (อุษา, 2545)                          

          2.1.3 ความไมแนนอนในเหตุการณ โดยทั้งนี้บุคคลอาจประเมินวาเปนภาวะเครียด 
เนื่องจากไมสามารถคาดเดาไดวาตนเองสามารถควบคุมสถานการณไดหรือไม ทําใหไมสามารถที่
จะหาวิธีการที่เหมาะสมในการจัดการกับเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียด เชน มารดาหลังคลอดที่
มีบุตรคนแรกมีความเครียดเกี่ยวกับการไมสามารถคาดเดาไดในการดูแลบุตร (Razure et al., 2009)  

     2.2 ปจจัยดานตัวบุคคล (personal factors) ไดแก 
             2.2.1 ขอผูกพัน โดยเหตุการณที่เกิดขึ้น จะมีความสําคัญและมีความหมายตอมารดา
มากนอยเพียงใด ถาหากวามีมาก มารดาก็อาจจะประเมินวาเปนภาวะเครียดที่คุกคามสวัสดิภาพของ
ตนเองเปนอยางมาก และการที่มีขอผูกพันบางอยาง อาจเปนแรงขับใหมารดาพยายามที่จะเผชิญกับ
อุปสรรคตาง ๆ เพื่อใหไดผลลัพธอยางที่ตั้งใจไว 
             2.2.2 ความเชื่อ ซ่ึงจะมีอิทธิพลตอสถานการณที่คลุมเครือ และสถานการณใหมมาก 
ที่สุด โดยถาหากบุคคลเชื่อวา ตนมีความสามารถจัดการหรือควบคุมเหตุการณนั้นๆ ได การประเมิน 



22 

 
 

ความเครียดจะออกมาในลักษณะทาทาย และสามารถลดความเครียดลงได แตในทางตรงกันขาม ถา
หากมีความเชื่อวาตนเองไมสามารถจัดการ หรือควบคุมเหตุการณนั้นได อาจจะทําใหมีการประเมิน
ความเครียดเปนการคุกคาม สูญเสีย หรือเปนอันตราย สอดคลองกับการศึกษาที่พบวามารดาครรภ
แรกที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจ จะมีการเผชิญกับบทบาทหนาที่ในการ
เปนมารดา การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร และมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรในระยะหลังคลอด
ดีกวามารดาหลังคลอดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงสามารถอธิบายไดวาการเสริมสรางพลัง
อํานาจจะเปนการชวยใหสามารถเขาใจปญหา เกิดการยอมรับ และมั่นใจในศักยภาพของตนเอง 
(ดวงตา, 2548) 

            2.2.3 สติปญญาของบุคคล ซ่ึงสติปญญาของบุคคลมีผลตอการประเมินความเครียด 
คือ ผูที่มีสติปญญาดีสามารถประเมินเหตุการณไดตรงกับความจริง จึงเกิดความเครียดนอยกวาผูที่
ประเมินเหตุการณไมถูกตอง 
 

การเผชิญความเครียด  
 

การเผชิญความเครียด จะเปนความพยายามทั้งการกระทําและดานความรูสึกนึกคิดในการที่
จะจัดการกับความเครียด ซ่ึงตองใชแหลงประโยชนเกินกวาธรรมดา ทั้งนี้ การเผชิญความเครียดเปน
กระบวนการซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และจะไมมีการตัดสินกอนวาวิธีการเผชิญความเครียด
วิธีใดมีประสิทธิภาพ เพราะจะขึ้นอยูกับบริบทของแตละบุคคล โดยบุคคลที่เผชิญกับความเครียดได
ดี คือบุคคลที่รูจักเลือกใชวิธีการเหมาะสมกับสถานการณนั้น การเผชิญความเครียดจะประกอบดวย
รูปแบบการเผชิญความเครียด และวิธีการเผชิญกับความเครียด (Lazarus & Folkman, 1984) ดังนี้ 

1. รูปแบบการเผชิญความเครียด โดยการเผชิญความเครียดมี 2 ลักษณะ ไดแก 
    1.1 การเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขปญหา ซ่ึงเปนลักษณะของความพยายามที่จะ

จัดการโดยตรงกับสาเหตุหรือปญหาที่กอใหเกิดความเครียด มุงที่จะเผชิญกับเหตุการณที่เกิดขึ้นตาม
ความเปนจริง และวิเคราะหหาหนทางในการแกไขหรือเพิ่มขีดความสามารถของตนในการเผชิญ
กับปญหา เปนการเปลี่ยนแปลงเพื่อใหสถานการณตึงเครียดนั้นสามารถบรรเทาลง (Barry, 2002) 
โดยการเผชิญกับความเครียดลักษณะนี้ จะคลายคลึงกับการแกปญหาตามขั้นตอนทางวิทยาศาสตร 
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(problem solving) คือ มีการกําหนดขอบเขตของปญหา หาทางเลือก พิจารณาขอดีและขอบกพรอง
ของแตละทางเลือก ตัดสินใจเลือก และลงมือแกไขปญหา เชน การที่มารดายอมรับสถานการณที่
เกิดขึ้นทั้งขณะตั้งครรภและหลังจากการคลอด แลวแสวงหาขอมูลหรือทรัพยากร การพยายามหาวิธี
แกปญหาอยางเหมาะสม รวมทั้งมีการเรียนรูพัฒนาทักษะและวิธีการใหมๆ ซ่ึงวิธีการเผชิญ
ความเครียดแบบนี้ จะชวยลดความเครียดดานจิตใจและลดการเราของสิ่งกระตุน เพราะจะเกิดการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนคิด (Barry, 2002) การเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขปญหา มีวิธีการดังนี้ 
            1.1.1 การเผชิญหนากับปญหา (confrontation coping) เปนความคิด หรือการแสดง 
ออกทางพฤติกรรมที่ตรงไปตรงมา โดยการเผชิญกับสถานการณ เพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ซ่ึงตอง 
มีความมั่นคงในจิตใจ จึงทําใหเกิดมีความพึงพอใจ และทําใหไดในสิ่งที่ตนเองตองการ 
            1.1.2 การวางแผนแกปญหา (planed problem solving) ซ่ึงเปนการมุงจัดการปญหาที่
เกิดขึ้นโดยการพยายามเปลี่ยนสถานการณตางๆ ใหดีขึ้น มีการวิเคราะหปญหา และการกระทําอยาง
มีขั้นตอน บางครั้งอาจใชความพยายามเปนสองเทาหรือใชประสบการณเดิมในการแกปญหาดวย 

    1.2 การเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขอารมณ เปนลักษณะที่สะทอนถึงความพยายาม
ของบุคคล ในการควบคุมสภาพความเครียดทางอารมณ และปรับอารมณของตนเอง มุงลดอารมณ
หรือความรูสึกที่ไมเปนสุข ไมสบายใจโดยไมเปลี่ยนแปลงสถานการณจริง (Barry, 2002) การเผชิญ
ความเครียดแบบนี้ ใชในสถานการณที่ตนเองไมสามารถเปลี่ยนแปลงแกไขปญหาได ซ่ึงเปน
ลักษณะกระทําใหตนเองมีความหวัง สามารถมองเห็นสวนดีของสถานการณที่เขามากระทบ ไมได
มองแตดานลบดานเดียว การเผชิญความเครียดแบบนี้ นําเอากระบวนการทางความคิด หรือการใช
กลไกทางจิต ซ่ึงจัดการเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขอารมณ ไดแก 

          1.2.1 การประเมินคาใหมทางบวก (positive reappraisal) โดยเปนแสดงความคิด และ 
พฤติกรรมในการใหความหมายตอสถานการณใหมเปนไปในทางที่ดีขึ้น เพื่อเปนการเอื้อประโยชน
ตอตนเองในการลดความเครียดของอารมณ ใหมีวิธีเผชิญความเครียดในทางพัฒนากวาเดิม 
           1.2.2 การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา (accepting responsibility) ซ่ึงเปนความคิด 
และพฤติกรรมยอมรับสถานการณที่แทจริง แมวาจะไมใชเปนสิ่งที่ตนเองตองการที่สุดก็ตาม และมี
การตระหนักวาตนเองเปนผูสรางปญหา และบางครั้งปญหาที่เกิดขึ้นนั้นไมสามารถเปลี่ยนแปลงได 
           1.2.3 การควบคุมตนเอง (self control) เปนการแสดงความคิดและพฤติกรรมในการที่ 
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พยายามควบคุมความสม่ําเสมอทางอารมณของตนเองเพื่อคิดแกปญหาที่เกิดขึ้น เชน การที่อยูเงียบๆ 
คนเดียวเพื่อคิดแกปญหาดวยตนเอง มีการเก็บความรูสึกไวกับตนเองไมใหผูอ่ืนทราบวาสถานการณ
นั้นเลวรายเพียงใดเพื่อไมใหกระทบกระเทือนตอคนอื่น หรือการคิดเปรียบเทียบวิธีการที่ดีกับบุคคล
อ่ืน ซ่ึงสามารถเปนแบบอยางที่ดีใหตนเองได 
           1.2.4 การแสวงหาการเกื้อกูลทางสังคม (seeking social support) เปนการเรียนรูเกี่ยว 
กับปญหาและหนทางการจัดการปญหานั้น โดยแสวงหาแหลงเกื้อกูลทางสังคมทั้งดานขอมูล ดาน 
วัตถุ หรือทางดานจิตใจ 
           1.2.5 การถอยหาง (distancing) ซ่ึงเปนการพยายามทางความคิด ที่จะใหความสําคัญ 
กับสถานการณนั้นนอยลง โดยถอยหางจากสถานการณที่ตองเผชิญอยู เชน ทําเปนไมสนใจเหมือน
ไมมีอะไรเกิดขึ้น พยายามไมคิดถึงเกี่ยวกับสถานการณนั้น 
           1.2.6 การหนีหลีกเลี่ยงปญหา (escape avoidance) เปนพฤติกรรม ที่พยายามหลีกหนี 
ปญหาชั่วคราว เชน การเพอฝนหวังวาจะมีปฏิหารยที่จะชวยลดความตึงเครียด การดื่มสุรา การนอน
หลับมากกวาปกติ เพื่อใหตนเองพนความเครียดไปชั่วระยะเวลาหนึ่ง 

สรุปไดวา บุคคลสามารถจะเลือกใชรูปแบบการเผชิญความเครียดใหเหมาะสมกับตนเอง 
โดยสวนใหญ ในการจัดการกับภาวะเครียดนั้น บุคคลมักจะใชทั้งวิธีการมุงแกปญหา และมุงแกไข
อารมณ โดยมักพบวาบุคคลจะใชการเผชิญความเครียดที่มุงแกไขปญหามากกวามุงแกไขอารมณ ถา
บุคคลมุงจัดการกับอารมณของตนเองบอย โดยที่มิไดมุงแกไขปญหา ก็จะทําใหบุคคลนั้นปรับตัวได
ยาก สําหรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ใน
การศึกษาครั้งนี้ จะเปนการสงเสริมมุงเนนการเผชิญความเครียด ทั้ง 2 รูปแบบรวมกัน ประกอบดวย
การผอนคลายความเครียด การสงเสริมความคิดในเชิงบวก และทักษะการแกปญหา โดยมองวาถา
บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมไดอยางถูกตองเหมาะสม จะมีผลทําใหความเครียดลดลงหรือหมด
ไป ทําใหเขาสูภาวะสมดุล ถาหากวาบุคคลมีการเผชิญกับความเครียดที่ไมถูกตองและไมเหมาะสม 
ความเครียดตางๆ ก็ไมลดลง แตกลับจะเพิ่มมากขึ้น จนกอใหเกิดมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน
สรีระวิทยาและทางดานจิตใจ ทําใหบุคคลนั้นจะมีแบบแผนในการรับรูและมีพฤติกรรมผิดปกติไป 
และนําไปสูการปรับตัวที่ลมเหลวในที่สุด (Barry, 2002) 
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2. วิธีการเผชิญกับความเครียด (coping model) ไดแก 
    2.1 การแสวงหาขอมูล (information seeking) โดยจะเปนความพยายามในการที่จะเรียนรู

และเขาใจปญหา และหาทางแกไข 
     2.2 การกระทําโดยตรง (direct action) เปนการกระทําที่ไมใชความนึกคิดเพื่อที่จะจัดการ
กับเหตุการณที่ประเมินตัดสินวาเปนความเครียด 
     2.3 การหยุดยั้งการกระทํา (inhibition of action) ซ่ึงจะตรงกันขามกับการกระทําโดยตรง 
คือไมทําอะไรเลย หรือหยุดกระทําในกิจกรรมที่คิดวาเปนอันตราย 
     2.4 การแสวงหาความชวยเหลือหรือแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบขาง 
     2.5 การใชกลไกทางจิต (intrapsychic) เปนกระบวนการความคิด ที่ตองการปรับอารมณ 
ใหรูสึกดีขึ้น รวมถึงการประเมินเหตุการณใหม เบี่ยงเบนความสนใจ แสวงหาความพอใจจากสิ่งอื่น  
รวมทั้งการใชกลไกการปองกันตัวเอง เชน การปฏิเสธ การเก็บกด 

     การที่บุคคลจะเลือกใชวิธีใดในการเผชิญกับภาวะเครียดขึ้นอยูกับ 1) ความรูสึกไมแนใจ
หรือคลุมเครือ ซ่ึงบุคคลมักจะลดการกระทําโดยตรง แตจะแสวงหาขอมูลเพิ่มขึ้น 2) ความรุนแรงใน
การถูกคุกคาม ถาเหตุการณนั้นๆนาตกใจกลัวเปนอยางมาก บุคคลมักใชกลไกทางจิตในการปองกัน
ตนเอง 3) การมีขอขัดแยง มักใชกลไกทางจิตในการปองกันตนเอง จะไมใชการกระทําโดยตรง และ 
4) ความรูสึกหมดหนทางชวยเหลือ หมดความหวัง โดยบุคคลนั้นจะไมกระทํากิจกรรมใดๆ มีความ
พรองทั้งในดานแรงจูงใจ การเรียนรู  
 

แหลงประโยชนในการเผชิญความเครียด (coping resources)  
 

วิธีการที่บุคคลใชในการจัดการกับภาวะเครียดนั้นขึ้นอยูกับแหลงประโยชนที่มีอยูในแตละ
บริบทของบุคคล (Lazarus & Folkman, 1984) ไดแก 

1. ภาวะสุขภาพและพลังของบุคคล (health and energy) ที่จะชวยเสริมความพยายามจัดการ 
กับเหตุการณนั้นๆ โดยคนที่มีสุขภาพดี มีพละกําลังจะชวยทําใหเผชิญกับความเครียดไดดี  

2. ความเชื่อในทางที่ดี (positive beliefs) เปนการจัดการความเครียดทางดานจิตสังคมที่มี
ความสําคัญมาก ซ่ึงเปนลักษณะของมุมมอง หรือความคิดเชิงบวก คือ ความเชื่อที่ดีในผลลัพธที่
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ตามมา เชื่อวาตนจะสามารถจัดการควบคุมผลที่ตามมาได และมีความหวังซึ่งจะชวยใหเอื้อตอการ
เผชิญกับความเครียดในบางสถานการณ ซ่ึงเราไมสามารถเปลี่ยนแปลงแกไขสิ่งแวดลอมไดดียิ่งขึ้น 
หรือการปรับทัศนคติหรือเปลี่ยนแปลงมุมมองในสิ่งนั้นใหม โดยการใชความคิดเชิงบวก 
ความเครียดตางๆ ก็จะลดลง (โสภัณฑ, 2544) ความคิดในเชิงลบทําใหมีความรูสึกไมพึงพอใจ และ
ผิดหวังกับเรื่องราวตางๆ ยิ่งจะทําใหมีความเครียดมากขึ้น ในการเปลี่ยนความคิดเชิงลบใหเปนบวก 
จะทําใหไดรับความสุขและความสงบ นําไปสูความเชื่อในทางที่ดี  

3. ทักษะในการแกปญหา (problem-solving skills) ประกอบดวยขั้นตอนของการแกปญหา 
5 ขั้นตอน คือ 1) การรับรูปญหา 2) การที่ใชความคิดในการเปรียบเทียบ วิเคราะหปญหา และหา
วิธีการแกปญหา 3) การตัดสินใจแกปญหา โดยมีการนําความรูและขอมูลที่มีมาใชในการตัดสินใจ
เลือกวิธีที่ดีที่สุด 4) ปฏิบัติการแกปญหา และ 5) การประเมินผลการแกปญหา บุคคลที่ใชความคิด
อยางมีเหตุผล มีความสามารถในการแสวงหาความรูและขอมูลตางๆ จะมีความสามารถเผชิญกับ
ความเครียดไดดี (Lachman, 1983) 

4. ทักษะทางดานสังคม (social skills) ซ่ึงจะเปนกลุมของทักษะตางๆ ที่นํามาเพื่อใชในการ
ปฏิสัมพันธ และสื่อสารระหวางกันในสังคม โดยจะมีวัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพันธในทางบวกให
เกิดขึ้น เชน ทักษะการสื่อสาร การพูด การฟง การทํางานรวมกัน เปนตน และการเขาถึงสถานการณ
ตางๆ ที่หลากหลาย กฎ กติกา ในสังคม ความสามารถที่จะติดตอสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นและ
คํานึงถึงคนรอบขางอยางเขาอกเขาใจ ที่จะชวยเอื้ออํานวยในการแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น มีแนวทาง
ในการสรางและพัฒนาทักษะทางสังคม เชน สรางมิตรภาพ เรียนรูจักกิจกรรมและมีการทํางานเปน
ทีม เรียนรูเกี่ยวกับผูอ่ืน และชุมชน (เกรียงศักดิ์, 2551) 

5. แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) เปนการที่บุคคล มีปฏิสัมพันธทางสังคม ทําให
ไดรับความชวยเหลือ การประคับประคองจากบุคคลในครอบครัว หรือจากบุคคลในเครือขายสังคม
ในดานตางๆ เชน การชวยเหลือทางดานอารมณ การไดรับขอมูลและคําแนะนํา และการไดรับความ
ชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของ แรงงานและบริการตางๆ (Lazarus & Folkman, 1984) แรงสนับสนุนทาง
สังคมเปนสิ่งที่สําคัญ สงผลใหบุคคลมีกําลังใจที่ตอสูปญหา และความยากลําบากที่เกิดขึ้น ซ่ึงแหลง
สนับสนุนทางสังคม อาจจะเปนบุคคลที่ใหความรูสึกใกลชิด ใหความเชื่อมั่นและพึ่งพิง เมื่อรูสึกวา
ทุกขยาก ที่อาจเปนครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน องคกรศาสนา กลุมใหความชวยเหลือ หรือบุคลากร
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ทีมสุขภาพ เชน พยาบาล   แพทย นักสังคมสงเคราะห เปนตน แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมที่
สําคัญกับผูเปนมารดา คือ สามี บิดาและมารดาของตนเอง หรือครอบครัวเดิมของตนเอง บิดามารดา
ของสามี มารดาของเพื่อน เพื่อนและเพื่อนรวมงาน ตลอดจนกลุมหญิงตั้งครรภหรือกลุมมารดาหลัง
คลอด (Deave, Johnson, & Ingram, 2008; Razurel et al., 2009; Tarkka, 2003; Warren, 2005)   

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญกับการปรับตัวในขณะตั้งครรภ และระยะหลังคลอด 
โดยทั้งนี้พบวาการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา จะทําใหมีอารมณเศรา และคุณภาพชีวิตดอยลง 
(Elsenbruch et al., 2007) สอดคลองกับผลการศึกษา ที่พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหนึ่ง
ที่เกี่ยวของกับภาวะจิตสังคมของมารดาหลังคลอด (Chou et al., 2008) ถามารดาไดรับการชวยเหลือ
และการสนับสนุนดานตางๆ อยางเพียงพอ ก็จะชวยใหอารมณที่ผิดปกติปรับเขาสูภาวะปกติไดดีขึ้น 
(Pillitteri, 2010) และยังพบวา มารดาที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี ครอบครัว และสังคม
ทั่วไปรวมกันแลว ทําใหมีปญหาของการคลอดทารกที่มีน้ําหนักตัวนอยแรกคลอด ลดลง (Feldman,  
Dunkel-Schetter, Sandman, & Wadhwa, 2000) และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจะเปนปจจัย
ที่ทํานายความสามารถของการเปนมารดา (Tarkka, 2003) และยังเปนปจจัยซ่ึงมารดาตองการในการ
เปลี่ยนผานเขาสูบทบาทการเปนมารดาครั้งแรก (มยุรี, ลดาวัลย, สุนุตตรา และบุษกร, 2550; Deave 
et al., 2008) หรือมีความสําคัญตอการปรับตัวทางดานบทบาทหนาที่ (พรทิพย, ยุวดี และศุภกาญจน, 
2544) ทั้งนี้มารดาที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี สามารถพัฒนาบทบาทการเปนมารดาทั้งใน
ระยะตั้งครรภ และระยะหลังคลอดไดอยางเหมาะสม (Emmanuel et al., 2009) 

6. แหลงประโยชนดานวัตถุ (material resources) โดยหมายถึง เงิน หรือส่ิงของ และบริการ
ตางๆ ที่สามารถซื้อไดดวยเงิน การมีทรัพยสินเงินทองเปนแหลงประโยชนที่เอื้ออํานวยในการเผชิญ
กับความเครียด ชวยใหบุคคลมีทางเลือกในการแกปญหามากขึ้น และสามารถจัดการกับความเครียด
ไดงายและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของโสเพ็ญ และศศิกานต (2547) พบวารายได
ของครอบครัว เปนปจจัยที่ทํานายความเครียดของหญิงตั้งครรภ และปญหาดานการเงินเปนปจจัยที่
มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ (สุรพล, วิบูลพรรณ และศุภโชค, 2551) 

ขอจํากัดของการใชแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียด ไดแก 1) ขอจํากัดดานบุคคล 
ซ่ึงอาจเปนผลมาจากพัฒนาการ ประสบการณ ความเชื่อ หรือเจตคติของบุคคลนั้น 2)  ขอจํากัดดาน
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ส่ิงแวดลอม แหลงประโยชนที่มีจํากัดและตองแขงขัน และ 3) ระดับการคุกคาม ถาบุคคลตกใจกลัว
มากจะรบกวนการใชกระบวนการแกปญหาและกระบวนความคิด 

การเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ จะสงผลใหเกิดการปรับตัวที่ดี สวนการเผชิญ
ความเครียดที่ไมมีประสิทธิภาพ จะสงผลใหมีการปรับตัวที่ไมดี ซ่ึงทําใหบุคคลเสียสมดุลทั้ง
รางกายจิตใจ (Barry, 2002) ภาวะเสียสมดุลดานรางกาย อาจจะทําใหมีปญหาทางอารมณจากการ
เจ็บปวยทางดานรางกาย (somatopsychic illness) สวนภาวะเสียสมดุลทางดานจิตใจนั้น อาจจะทํา
ใหเกิดการเจ็บปวยทางรางกาย (psychosomatic illness) โดยอาจเกิดมีพยาธิสภาพของรางกาย 
หรือไมมีพยาธิสภาพของรางกายแตการทํางานของรางกายผิดปกติไป นอกจากนี้ยังพบวามี
พฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ มีอารมณดานลบ เชน วิตกกังวล ซึมเศรา ปฏิบัติงานตามปกติได
ไมเต็มที่ หรือไมได (พจนา, 2549; Barry, 2002) 

 
ผลลัพธของการเผชิญความเครียด 

 
               ลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) มองถึงผลของการประเมินตัดสิน
และการเผชิญความเครียดตอผลลัพธของการปรับตัว (adaptation outcomes) ใน 3 ดาน คือ  

1. การทําหนาที่ทางดานสังคม โดยเปนการดํารงบทบาทตางๆ ของบุคคล ความพึงพอใจใน
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ทั้งนี้ประสิทธิภาพของการประเมินตัดสิน และการเผชิญกับความเครียด
จะเปนตัวที่กําหนดการรักษาไวซ่ึงบทบาทหนาที่ตางๆ ที่เปนประโยชนตอทั้งตนเอง ครอบครัว และ
สังคม ตลอดจนสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลทั้งระยะสั้น และระยะยาว 

2. ขวัญและกําลังใจเปนผลที่เกิดขึ้นในระยะยาว คือความพึงพอใจในการกระทําของตนเอง 
และการบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว 

3. ภาวะสุขภาพ การประเมินตัดสินและการเผชิญความเครียดที่จะมีผลตอภาวะสุขภาพ  
 
 
 
 



29 

 
 

แนวคิดเกี่ยวกับอารมณเศราหลังคลอด 
 

มารดาหลังคลอดจํานวนมากที่มีความผิดปกติของอารมณ โดยอาการที่เกิดขึ้นสวนมากจะ
เปนชั่วคราว และมีอาการเพียงเล็กนอย ซ่ึงอาการที่เกิดขึ้นเหลานี้มักจะถูกมองขามทั้งตัวมารดาเอง 
และจากผูดูแล แมวาภาวะดังกลาวจะเกิดขึ้นบอย แตมักไมไดรับการวินิจฉัยและการดูแลรักษาที่
ถูกตอง สงผลทําใหมารดาและผูใกลชิดตองทุกขทรมานโดยไมจําเปน และบางครั้งอาจเกิดมี
ภาวะแทรกซอน เชน ปญหาระหวางคูสมรส การดูแลทารก (Nonacs & Cohen, 1998) อยางไรก็ตาม 
มารดาบางราย อาจมีความผิดปกติของอารมณที่รุนแรง และเปนระยะเวลานาน (สมภพ, 2550) โดย 
ทั่วไปภาวะผิดปกติของสุขภาพจิตมารดาหลังคลอด (postpartum psychological distress) ที่หมายถึง 
ความเครียด ความวิตกกังวล อารมณที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมในชวงหลังคลอด ซ่ึงแบงเปน 3 ชนิด
ตามความรุนแรงจากนอยไปหามาก ไดแก อารมณเศราหลังคลอด ภาวะซึมเศราหลังคลอด และโรค
จิตหลังคลอด โดยกลุมอาการทั้ง 3 ชนิดนี้แตกตางกันที่ระยะเวลาการเกิด และความรุนแรงของ
อาการ (กมลรัตน และจารุรินทร, 2546; ชุติมา, 2549; Beck & Driscoll, 2006) ในการศึกษาครั้งนี้ 
ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับอารมณเศราหลังคลอดเทานั้น 
 

ความหมาย 
 
อารมณเศราหลังคลอด (postpartum blues, maternity blues or baby blues) หมายถึง ภาวะที่

มารดาหลังคลอดมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณและจิตใจที่เกิดขึ้นเองในชวงระยะเวลาสั้น ๆ ซ่ึงจะ
มีอาการตั้งแตวันแรกหลังคลอด และพบไดบอยในวันที่ 3-5 หลังคลอด และมีอาการไมเกิน 2 
สัปดาห จะหายเปนปกติ ไมตองใหการรักษา ใหการชวยเหลือโดยมีการประคับประคองใหกําลังใจ 
การดูแลใหไดรับความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ และมีการสนับสนุนในเรื่องตาง ๆ รวมทั้งตองเฝาระวัง 
และสังเกตอาการของภาวะซึมเศราหลังคลอด (ชุติมา, 2549; พงศธร, 2550; สมภพ, 2550; Baker, 
2006; Beck & Driscoll, 2006; Bick et al., 2009; Leifer, 2005; Olds, London, & Ladewig, 2000)  
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ลักษณะทางคลินิก 
 
อารมณเศราหลังคลอด เปนอาการซึ่งพบตั้งแตวันแรกๆ หลังคลอด และพบไดบอยในวันที่ 

3-5 หลังคลอด โดยจะมีอาการมากที่สุดวันที่ 5 หลังคลอด (Adewuya, 2005; Hau & Levy, 2003) 
โดยอาการแสดงที่พบนั้นมีไดหลายรูปแบบ เชน รูสึกหดหูใจ เศราใจ ทั้งๆ ที่บางครั้งสถานการณ
รอบตัวก็ไมไดนําไปสูความรูสึกหดหู อยากรองไห หรือรองไหอยางไมมีเหตุผล ความกระตือรือรน
หายไป ไมอยากดูแลตัวเอง ไมอยากพบใคร หรือไมอยากออกไปไหน อยากอยูเฉยๆ มีอารมณ
หงุดหงิดงาย บางชวงเหมือนกับวาไมอยากยุงเกี่ยวกับผูใด อารมณจะเปลี่ยนแปลงงาย พฤติกรรม
การนอนหลับเปลี่ยนแปลง โดยนอนไมคอยหลับ หรืออาจจะนอนหลับมากผิดปกติ มีพฤติกรรรม
ในการรับประทานอาหารเปลี่ยนแปลงไป โดยอาจมีความอยากอาหารลดลง หรืออยากอาหารเพิ่ม
มากขึ้น วิตกกังวลไปหมดทุกเรื่อง ออนเพลีย หรืออาจแสดงอาการโกรธ โกรธลูก โกรธสามีโดยไม
มีเหตุผล ซ่ึงอาจจะมีอาการอยางใดอยางหนึ่ง ไมจําเปนตองมีอาการทั้งหมด (พงศธร, 2550; สมภพ, 
2550; Baker, 2006; Beck & Driscoll, 2006; Bick et al., 2009;  Leifer, 2005; Olds et al., 2000; 
Robertson, Grace, Wallington, & Stewart, 2004)  

เกณฑการวินิจฉัยอารมณเศราหลังคลอด (Yamashita, Yoshida, Nakano, & Tashiro, 2000) 
ไดแก 
               1. มีอาการคือ รูสึกอยากรองไหโดยไมมีเหตุผล และมีอารมณเศรา อาจไดขอมูลที่เปนการ
บอกเลาของผูรับบริการเอง หรือขอมูลจากการสังเกตของผูอ่ืน ซ่ึงอาการนั้นจะเกิดภายใน 2 สัปดาห
แรกหลังคลอด โดยมักจะเกิดระหวางวันที่ 1 และวันที่ 5 หลังคลอด 

2. นอกจากอาการซึ่งปรากฏตามขอ 1 แลว จะมีอาการหรืออาการแสดง ตอไปนี้รวมอยูดวย
อยางนอย 2 ขอจาก 6 ขอ คือ 1) มีความวิตกกังวล 2) มีภาวะตึงเครียด 3) นอนไมหลับ 4) ออนเพลีย 
หรือไมมีเร่ียวแรง 5) มีอาการเบื่ออาหาร หรืออยากอาหารลดลง และ 6) สมาธิ หรือความสามารถใน
การคิด ตัดสินใจเรื่องตางๆ ลดลง หรือไมสามารถตัดสินใจเรื่องตางๆได 
               ถามีอาการและอาการแสดงนอกจากเกณฑ 2 ขอขางตน แสดงวามารดาอาจมีความผิดปกติ
ทางดานจิตใจ ซ่ึงอาจเขาเกณฑของการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช คือ ภาวะซึมเศราชนิดรุนแรง หรือไม
รุนแรง (major or minor depressive disorder) ภาวะซึมเศราชนิดที่เปนพักๆ (intermittent depressive 
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disorder) อารมณแปรปรวนเรื้อรัง (cyclothymic disorder) การมีอารมณเปลี่ยนแปลงไดงาย (labile 
personality) มีบุคลิกภาพผิดปกติชนิดตอตานสังคม (antisocial personality) อารมณสองขั้วจากพิษ
สุราเรื้อรัง (alcoholism bipolar disorder) อาการแพนิค (panic disorder) โรควิตกกังวล (generalized 
anxiety disorder) ย้ําคิดย้ําทํา (obsessive compulsive disorder) กลัว (phobia disorder) โรคทางดาน
รางกายที่มีสาเหตุมาจากปญหาดานจิตใจ (somatization  disorder) ความผิดปกติในการรับประทาน
อาหาร (eating disorder) การเปนโรคจิตเภทมีอารมณแปรปรวน(schizophrenia-affective disorder) 
หรืออาจจะเปนผลมาจากการใชสารเสพติด ยารักษาโรคหรือจากภาวะเจ็บปวยดานรางกายบางอยาง 
(Yamashita et al., 2000) 
 
              สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของ 
 
              สาเหตุที่แทจริงของอารมณเศราหลังคลอด ยังไมทราบแนชัด ซ่ึงเชื่อวามีปจจัยที่สงเสริมให
เกิดอารมณเศราหลังคลอด ไดแก 
              1. การเปลี่ยนแปลงของตอมไรทอ โดยมีการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen)  
โปรเจสเตอโรน (progesterone) และธัยรอยด (thyroid) ซ่ึงจะเพิ่มมากขึ้นในขณะตั้งครรภ และลดลง
อยางรวดเร็วในระยะสั้น ๆ หลังคลอด ที่อาจเกี่ยวของกับภาวะที่ผิดปกติดานชีวเคมีในสมอง จึงมี
การสันนิษฐานวา ทําใหเกิดมีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณหลังคลอดได (สมภพ, 2550; Beck & 
Driscoll, 2006; Pillitteri, 2010) รวมกับการเปลี่ยนแปลงของโปรแลคติน (prolactin) ที่เพิ่มสูงขึ้นมี
ผลทําใหเกิดความเครียดทางดานจิตใจ และเปนสาเหตุของการเกิดความผิดปกติทางจิตใจภายหลัง
คลอดไดเชนเดียวกัน สอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวามารดาที่มีอารมณเศราหลังคลอดมีระดับ
ของฮอรโมนโปรเจสเตอโรนสูงในระยะกอนคลอด และจะลดต่ําลงในระยะหลังคลอดทันที และยัง
พบวาระดับของฮอรโมนโปรเจสเตอโรนมีระดับต่ําสุดในวันที่มีอาการของอารมณเศราสูงสุด จึง
สรุปไดวา ฮอรโมนโปรเจสเตอโรนเกี่ยวของกับการเกิดอารมณเศราหลังคลอด (Harris et al., 1994) 
อีกทั้งยังพบอีกวา ซีร่ัม แอโลเพกนาโนโลน (serum allopregnanolone) จะมีระดับต่ําในมารดาที่มี
อารมณเศราหลังคลอด (Nappi et al., 2001) แตอยางไรก็ตามมีมารดาหลังคลอดจํานวนมากที่มีการ
ปรับสมดุลของสารสื่อประสาทในสมอง และฮอรโมนเกี่ยวของกับการสืบพันธุไดรวดเร็ว จึงไมเกิด 
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อารมณเศราหลังคลอด (พิริยา, 2549; Beck & Driscoll, 2006)  
              2. การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากการคลอด (Beck, 2006) เชน การเสียเลือด เสียน้ํา เสีย
อิเลคโทรลัยท เนื้อเยื่อถูกทําลาย ใชเวลาในการคลอดนาน มีความเจ็บปวดมาก หรือเกิดมีการติดเชื้อ 
เปนตน และมีการศึกษาพบวา ความเจ็บปวดจากการคลอดมีความสัมพันธกับความผิดปกติของการ
มีอารมณเศราในระยะแรกหลังคลอด และเปนสาเหตุหนึ่งทําใหเกิดปญหานี้ เนื่องจากมีความเครียด
ขึ้นจากความเจ็บปวดในการคลอด (Boudou, Teissèdre, Walburg, & Chabrol, 2007) นอกจากนี้ ยัง
มีความเครียดที่สืบเนื่องหลังจากแบกรับภาระการตั้งครรภมายาวนาน รวมทั้งการเหนื่อยลาจากการ
คลอด รางกายจึงตองการการพักผอนอยางเต็มที่ แตในสถานการณจริงหลังคลอด มารดาหลังคลอด
อาจไมมีเวลาในการพักผอนเพราะมีภาระในการเลี้ยงดูลูก และมีการกระตุนมากเกินไปในระยะหลัง
คลอด (สุวิทย, 2548; Olds et al., 2000) รางกายจึงมีความออนลา ทําใหออนเพลีย ไมสุขสบาย และ
ทําใหมีอารมณออนไหวแปรปรวนงายกวาปกติ (พิริยา, 2549; Leifer, 2005) 
              3. สภาวะดานจิตใจของมารดาหรือความเครียดทางจิตใจ โดยมีองคประกอบทางจิตใจ
หลายอยาง ที่เปนสาเหตุของอารมณเศราหลังคลอด เชน การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ หรือการ
ที่มีเหตุการณทําใหเกิดความเครียดขณะตั้งครรภ หรือมีอารมณเศราเกิดขึ้นในเดือนสุดทายกอนการ
คลอด และการมีความวิตกกังวลในวันที่คลอด (Adewuya, 2005; Chou et al., 2008; Gonidakis et 
al., 2007) มีความกลัว ความวิตกกังวลจากการคลอด รูสึกกลัววาสามีจะใหความสนใจตนเอง
นอยลง และการมีความเครียด วิตกกังวลตอการเลี้ยงดูบุตร (M'bailara et al., 2005) รวมทั้งมี
ความรูสึกไมมั่นใจตอบทบาทของการเปนมารดาโดยเฉพาะครรภแรก ซ่ึงการขาดความมั่นใจจะทํา
ใหมีความระแวงตอคําแนะนํา หรือพฤติกรรมของผูอ่ืนที่มีตอความสามารถของตนเองในการเลี้ยงดู
บุตร ตลอดจนการเห็นคุณคาในความเปนมารดาของตนเองต่ํา ก็เปนปจจัยหนึ่งเกี่ยวของกับการเกิด
อารมณเศราหลังคลอดเชนกัน (M'bailara et al., 2005; Séjourné, Denis, Theux, & Chabrol, 2008) 
              4. ประวัติการตั้งครรภและการคลอดของครรภปจจุบัน เชน การมีประวัติการเจ็บปวยที่ตอง 
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลขณะตั้งครรภ (Adewuya, 2005) ส้ินสุดการคลอดดวยการตองผาตัด 
เอาทารกออกทางหนาทอง ปจจัยดังกลาวนี้ ทําใหมารดามีโอกาสเกิดอารมณเศราในระยะหลังคลอด
ไดถึงรอยละ 47 (Gonidakis et al., 2007) 
              5. มีประวัติไดรับการรักษาโรคทางจิตเวช และการรักษาโรคซึมเศรา ซ่ึงจะเปนปจจัยหนึ่งที่ 
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สามารถทํานายการเกิดอารมณเศราหลังคลอดที่รุนแรง (Séjourné et al., 2008) 
6. การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม โดยมารดาที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา จะทําให

มีอารมณเศรา และมีคุณภาพชีวิตที่ดอยลง (Elsenbruch et al., 2007) โดยการขาดแรงสนับสนุนจาก
สามี หรือการแยกทางกับสามี ตองรับผิดชอบเลี้ยงบุตรคนเดียว ตางเปนปจจัยทําใหเกิดอารมณเศรา
หลังคลอด (Adewuya, 2005) ไดเชนเดียวกัน และสอดคลองกับผลจากการศึกษา ที่พบวา สถานภาพ
สมรสเปนปจจัยที่สามารถทํานายการเกิดอารมณเศราหลังคลอดที่รุนแรง (Séjourné et al., 2008) 

7. สาเหตุอ่ืน ๆ เชน ความเชื่อทางดานวัฒนธรรมในบางประเทศ เนื่องจากมีการใหคานิยม
ที่หยั่งรากลึกในการใหสิทธิพิเศษกับเพศชาย ดังนั้น ผูหญิงซึ่งคลอดบุตรคนแรกเปนเพศหญิง จะถูก
กลาวโทษ หรือถูกตําหนิจากสังคม (Adewuya, 2005) 

 
ผลกระทบ 

 
ถาหากอาการของอารมณเศราหลังคลอดรุนแรงและยาวนานเกิน 2 สัปดาห จะเขาเกณฑใน

การวินิจฉัยภาวะซึมเศราหลังคลอด (Boudou et al., 2007; Harris et al., 1994; Nonacs, 2002) ทั้งนี้ 
มีอุบัติการณที่พบวามีภาวะอารมณเศราหลังคลอด ตั้งแตรอยละ 9.3 - 87 หรือ 2 ใน 3 ของมารดาที่มี
อารมณเศราหลังคลอดที่รุนแรง จะนําไปสูการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (Henshaw et al., 2004; 
Reck et al., 2009; Yamashita et al., 2000) นอกจากนี้ มารดาที่มีอารมณเศราหลังคลอด จะสัมผัส
หรือสรางสัมพันธภาพกับทารกนอยกวามารดาที่ไมมีอารมณเศรา (Ferber, 2004) ซ่ึงปฏิสัมพันธนี้มี
ความสําคัญมาก เนื่องจากเปนการสื่อสารในการกระตุนการรับรูและการตอบสนองของทารก ทําให
มารดาสามารถสังเกตพฤติกรรม และใหการตอบสนองความสุขสบายของทารกไดงาย จึงสงผลตอ
ความรักใครผูกพันของมารดา และในการเลี้ยงดูทารกตอไปได (Leifer, 2005) 
 
ความเครียดและการเปลี่ยนแปลงอารมณเศราหลังคลอด 

 
เซกิซูกะ และคณะ (Sekizuka et al.,2006) อธิบายวา ความเครียด แบงเปน 3 ประเภท ไดแก 

1) ความเครียดดานเคมีสรีระ (physiochemical stress) 2) ความเครียดดานสรีรวิทยา (physiological 
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stress) และ 3) ความเครียดดานจิตสังคม (psychosocial stress) ที่มีการทํางานประสานกันในการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบประสาท ระบบเอนโดครายน และระบบภูมิคุมกัน เพื่อจะเปน
การตอบสนองตอความเครียด เชน เมื่อมีการกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ ก็จะมี
การกระตุนการหลั่งของฮอรโมนจากระบบเอนโดครายน และลดความสามารถในการทํางานของ
เซลลภูมิคุมกัน โดยการทําหนาที่การรับรูและความสามารถในการปรับตัวตอความเครียดของบุคคล 
จะเปนการตอบสนองของรางกายตอความเครียดทางดานจิตสังคม ซ่ึงการตอบสนองตอความเครียด
นี้จะขึ้นกับการรับรูของบุคคล และความสามารถในจัดการกับความเครียดนั้นเพียงใด  

เมื่อมีส่ิงคุกคามหรือส่ิงที่เปนอันตรายเกิดขึ้น รางกายจะมีการตอบสนองตอส่ิงเรานั้น โดย
ระบบประสาทซิมพาธิติคจะหลั่งฮอรโมนแคทิโคลามินส (catecholamines) ไดแก นอรอิพิเนฟริน 
(norepinephrine)  อิพิเนฟริน (epinephrine) และโดพามิน (dopamine) สําหรับระบบไฮโปธาลามิค-
พิตูอิตารี-อะดรีนอล (hypothalamic-pituitary-adrenal, HPA axis) นั้น ที่ตอมไฮโปธาลามัสจะมีการ
หล่ังคอรติโคโทรฟน (corticotrophin releasing hormone, CRH) และที่ตอมพิตูอิตารีก็จะมีการหลั่ง
อะดริโนคอรติโคโทรพิน (adrenocorticotropin hormone, ACTH) สวนในตอมอะดรินอลคอรเท็กซ 
(adrenal cortex) มีการหลั่งคอรติโซล (cortisol) และกลูโคคอรติคอยด (glucocorticoid) และในดาน
ระบบภูมิตานทานจะมีการผลิตไซโตคานส ซ่ึงเปนโปรตีนที่ควบคุมในการตอบสนองของภูมิคุมกัน
เพิ่มขึ้น ที่ทําหนาที่ในการกระตุนกระบวนการอักเสบ ตอสูกับการติดเชื้อ และชวยการหายของแผล 
(Kendall-Tackett, 2007)  

ระบบดังกลาวสัมพันธกัน โดยเมื่อมีการอักเสบเกิดขึ้นนั้น จะมีการกระตุนใหรางกายหลั่ง
คอรติโซล และสารอื่นๆ  (Maes, Christophe, Bosmans, Lin, & Neels, 2000; Maes, Bosmans, & 
Ombelet, 2004; Schiepers, Wichers, & Maes, 2005) ถาหากมีคอรติโซลในระดับปกติ จะเปนการ
ชวยปองกันการติดเชื้อ และทําใหรางกายสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม แตไตรมาสสุดทายของ
การตั้งครรภ มีระดับของไซโตคานสเพิ่มขึ้น ซ่ึงถาสูงมาก จะทําใหเสี่ยงตอการเกิดเปลี่ยนแปลงดาน
จิตใจ การมีอารมณแปรปรวน หรือมีความเหนื่อยลาเกิดขึ้น และยังมีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวา 
ระยะหลังคลอด 5 วันแรกในตอนเชา มารดาที่มีอารมณเศรามีระดับคอรติโซลสูง (Henshaw, 2003) 
และจะมีระดับนอรอิพิเนฟรินสูงขึ้น ซ่ึงทําใหมีความไวตอความเครียดสูงขึ้น มีความสามารถเผชิญ
กับความเครียดลดลง (Doornbos et al., 2008) และในทางตรงกันขาม การเลี้ยงดูทารกดวยนมมารดา
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ทําใหมีระดับของคอรติโซล อะดริโนคอรติโคโทรพิน อิพิเนฟริน และนอรอิพิเนฟริน ลดลง (Grör 
& Davis, 2006)  

นอกจากนี้ ไซโตคานสจะเกี่ยวของกับพฤติกรรมที่ทําใหเกิดความเจ็บปวย และอารมณเศรา 
เชน จะมีการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับ ความอยากรับประทานอาหาร กิจกรรมการเคลื่อนไหวของ
รางกาย อารมณ พลังงาน การมีเพศสัมพันธ และพฤติกรรมทางสังคม ซ่ึงการอักเสบจะทําใหมีความ
เสี่ยงตอการมีอารมณเศรา และอารมณเศราจะทําใหมีการอักเสบเพิ่มขึ้น  

การนอนหลับที่ถูกรบกวนและความเจ็บปวด จะเกี่ยวของโดยตรงกับกระบวนการอักเสบ 
เนื่องจาก 1) การนอนหลับที่ถูกรบกวน และความเหนื่อยลา จะเปนสิ่งเราทําใหเกิดความเครียดของ
รางกายและจิตใจ ที่จะทําใหมีความเครียดตอการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณมากขึ้น ปญหาเหลานี้ 
มักเปนสิ่งที่ถูกมองขาม วาเปนสิ่งปกติสําหรับมารดาหลังคลอดใหมๆ ทั้งๆ ที่ความเหนื่อยลา และ
ปริมาณกับคุณภาพของการนอนหลับ แมจะเปนเพียงการรบกวนการนอนชวงสั้นๆ แตจะเปนสิ่งที่
ทําใหเกิดความเครียดตอการทําหนาที่ของระบบภูมิคุมกันและสุขภาวะทางดานอารมณ และทําให
สุขภาพเสื่อมโทรม จึงยิ่งมีความเครียดเพิ่มขึ้น 2) มารดาหลังคลอด จะมีความปวดที่อาจเกิดจากการ
คลอดยากลําบาก หรือการตองเลี้ยงดูทารกดวยนมมารดา รวมท้ังบุคคลนั้นมีปญหาทางดานจิตใจ
รวมดวย จะยิ่งทําใหความทนตอความปวดลดลง จึงรับรูความปวดที่เกิดขึ้นในระดับมากกวาปกติ 
(Kendall-Tackett, 2003) ซ่ึงจะทําใหฮอรโมนที่เกี่ยวของกับความเครียดและไซโตคานสเพิ่มขึ้น ที่
จะเปนผลยอนกลับทําใหมีความปวดเพิ่มขึ้น และสารไซโตคานส (โดยเฉพาะ IL-1) นี้จะถูกกระตุน
โดยสารพี (substance P) ซ่ึงจะพบมากในผูที่มีความปวดหรือมีความเครียดเฉียบพลัน (Geracioti, et 
al., 2006) และยังทําใหระดับของซีโรโตนินลดลง จึงมีความเสี่ยงตออารมณเศราและภาวะซึมเศรา
หลังคลอด อยางไรก็ตาม มีการศึกษาซึ่งพบวาฮอรโมนโปรแลคตินในมารดาที่เล้ียงดูทารกดวยนม
มารดา อาจจะทําใหมารดาสามารถนอนหลับไดลึกมากขึ้นหลังใหทารกดูดนมมารดาแลว ดังนั้น จึง
เปนผลชวยลดการอักเสบและความปวดในระยะตอมา (McKenna & McDade, 2005) 

จากการเปลี่ยนแปลงของระบบจิต-ประสาท-ภูมิคุมกัน (PNI) ความเครียดทางดานรางกาย
และจิตใจ จะกระตุนระบบการตอบสนองตอการอักเสบ การลดความเครียดของมารดา จึงเปนการ
ชวยสงเสริมสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงดานอารมณและจิตใจ สามารถกระทําไดโดยการสงเสริม
และสนับสนุนการเลี้ยงดูทารกดวยนมมารดา เนื่องจากเมื่อมีการเลี้ยงดูทารกดวยนมมารดาที่เปนไป
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ดวยดี จะทําใหมารดาเครียดลดลง ชวยปกปองอารมณของมารดา (Grör, Davis, & Hemphill, 2002; 
Grör & Davis, 2006; Mezzacappa & Katkin, 2002) จะทําใหมีอารมณเศราและความรูสึกโกรธ และ
รับรูเหตุการณตางๆ ในชีวิตในดานบวกไดมากกวาผูที่ไมไดเล้ียงดูทารกดวยนมมารดา (Grör, 2005) 
หรืออาจแนะนําการรับประทานอาหารที่มีสารโอเมกา-3 (Omega-3s) ซ่ึงสารนี้ มีคุณสมบัติตานการ
อักเสบและลดระดับของไซโตคานส และการออกกําลังกายที่เหมาะสม (Kendall-Tackett, 2007) 
 
โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
  

การศึกษาเกี่ยวกับความเครียด และวิธีจัดการความเครียดในหญิงตั้งครรภกลุมตาง ๆ เชน 
การใหความรู คําแนะนํา เกี่ยวกับวิธีจัดการความเครียด ตามแนวคิดกําจัดสิ่งซึ่งทําใหเครียด หรือส่ิง
ที่มีสวนใหเกิดความเครียด แลวเพิ่มการผอนคลายในหญิงที่มีอายุครรภ 6-32 สัปดาห พบวา 
โปรแกรมดังกลาวสามารถลดความเครียดในหญิงตั้งครรภ (Urizar et al., 2004) และยังมีการศึกษา
การใชเทคนิคผอนคลายกลามเนื้อตอความเครียดของหญิงครรภแรก ที่มีอายุครรภ 28-32 สัปดาห 
ผลการศึกษาพบวา หญิงตั้งครรภที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ จํานวน 9 คร้ังอยางตอเนื่อง มี
ระดับความเครียดต่ํากวากอนฝกผอนคลายกลามเนื้อ และมีระดับความเครียดต่ํากวาในกลุมควบคุม
ที่ไดรับการดูแลตามปกติ (กฤษพร, 2548) สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการจัดการความเครียด
ของหญิงตั้งครรภวัยรุน อายุครรภ 15-23 สัปดาห ซ่ึงไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ โดยมีการ
สนับสนุนจากสามี รวมกับใชวิธีการผอนคลายความเครียดตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต ที่
ประกอบดวยการเกร็งและคลายกลามเนื้อ การฝกหายใจ และการจินตนาการ ซ่ึงผลการศึกษาพบวา 
พฤติกรรมการจัดการความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มี
การสนับสนุนจากสามีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ และมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดดีกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (อรอุมา, 2547)  เชนเดียวกับการฝกควบคุมลมหายใจแบบโยคะ
ตอความเครียดในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและไดรับยายับยั้งการคลอด 
แลวอยางนอย 2 ช่ัวโมง ซ่ึงกลุมที่ไดรับการฝกควบคุมลมหายใจแบบโยคะรวมกับการพยาบาล
ตามปกติ มีความเครียดลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (รจนา, 2551) จะเห็นไดวา
การศึกษาเกี่ยวกับความเครียด และวิธีการจัดการความเครียดในหญิงตั้งครรภกลุมตางๆ ที่ผานมา
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นั้น เปนรูปแบบของการเผชิญกับความเครียดโดยมุงแกไขอารมณเพียงอยางเดียว ไมไดใชการเผชิญ
ความเครียดโดยที่มุงแกไขปญหาจัดการที่ตนเหตุ หรือสาเหตุของการเกิดความเครียด อีกทั้งในบาง
การศึกษา มีการจัดดําเนินกิจกรรมหลายครั้ง ใชระยะเวลานาน 
 สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องอารมณเศราหลังคลอดนั้น มีการศึกษาหญิงตั้งครรภไตรมาส
ที่สาม ซ่ึงแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม โดยกลุมแรกไดรับคูมือเกี่ยวกับอารมณเศราหลังคลอด 
กลุมที่ 2 ไดรับคูมือเกี่ยวกับเรื่องอารมณเศราหลังคลอดและมีการอภิปรายรวมกัน และกลุมที่ 3 เปน
กลุมควบคุม พบวา ระดับอารมณเศราหลังคลอดระหวางทั้งสามกลุมแตกตางกันเล็กนอย  เพราะมี
กลุมตัวอยางจํานวนนอย ซ่ึงผูวิจัยสรุปวา การใหขอมูลเกี่ยวกับอารมณเศราหลังคลอดในไตรมาสที่
สามของการตั้งครรภ อาจชวยทําใหลดการเกิดอารมณเศราหลังคลอด (Chabrol et al., 2007) 
เชนเดียวกันกับการศึกษาในมารดา วันที่ 2 และวันที่ 3 หลังคลอด โดยมารดากลุมแรกไดรับขอมูล
เกี่ยวกับอารมณเศราหลังคลอด ในรูปแบบการบรรยายและมีเอกสารประกอบ สวนกลุมที่ 2 เปน
กลุมควบคุม ซ่ึงพบวา กลุมไดรับขอมูลเกี่ยวกับอารมณเศรา มีความชุกเกิดอารมณเศราหลังคลอด 
รอยละ 15 สวนกลุมควบคุมมีความชุกถึง รอยละ 29 การใหขอมูลเกี่ยวกับอารมณเศราหลังคลอด 
โดยรูปแบบการบรรยายและมีเอกสารประกอบ จึงเปนวิธีการหนึ่งที่สามารถชวยลดความชุกของ
การเกิดอารมณเศราหลังคลอดได (Kleeb & Rageth, 2005) ดังนั้น การศึกษาในเรื่องอารมณเศรา
หลังคลอดยังเปนการศึกษาที่นอย และเปนการศึกษาในตางประเทศ 

โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ของ
การศึกษาครั้งนี้ เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น ตามการประยุกตใชในแนวคิดทฤษฎีความเครียดของ
ลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมซึ่งเกี่ยวของ
กับความเครียดในระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด แนวทางในการจัดการกับ
ความเครียดและอารมณเศราหลังคลอด โดยมีวัตถุประสงค เพื่อหาแนวทางในการสงเสริมการเผชิญ
ความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ที่จะเปนการชวยใหมารดาสามารถเผชิญ
ความเครียดซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและหลังคลอด ใหเขาสูบทบาท
การเปนมารดาหลังคลอดไดอยางเหมาะสม มีภาวะเครียดอยูในระดับปกติ และไมเกิดอารมณเศรา
หลังคลอด โดยจะเปนการสงเสริมใหมีการรับรูและประเมินตัดสินวา ความเครียดที่เกิดขึ้นสามารถ
จัดการหรือควบคุมได มากกวาการรับรูวาเปนอันตราย หรือคุกคาม รวมกับมีการสงเสริมการเผชิญ
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ความเครียดโดยมุงแกไขปญหา และการเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขอารมณรวมกัน กําหนดเปน
กิจกรรมประกอบดวย การสงเสริมความคิดเชิงบวก การผอนคลายความเครียด และทักษะในการ
แกปญหา ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. การสงเสริมความคิดเชิงบวก เปนการปรับกระบวนการรับรูความเครียดที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงตั้งแตเริ่มตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด ใหมีการรับรูซ่ึงทาทายความสามารถใน
การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงและบทบาทการเปนมารดา ชวยทําใหมารดามั่นใจวาตนสามารถ
จัดการหรือควบคุมสถานการณที่เกิดขึ้นได ทําใหสงผลที่ดีตอภาวะสุขภาพของมารดา และทารกใน
ครรภ และสงเสริมการคลอดที่ปลอดภัย กิจกรรมการสงเสริมความคิดเชิงบวกประกอบดวย  

    1.1 การใหความรู และคําแนะนําเพื่อการสราง หรือปรับเปลี่ยนความคิดเปนเชิงบวก 
เนื่องจากผูที่มีความเครียดสวนใหญเกิดจากความคิดของตนเอง ที่มองทุกสิ่งรอบตัว หรือมองตนเอง
ในดานลบ โดยความคิดเชิงบวกจะชวยลดความเครียดที่เกิดขึ้นใหคลายลง และปองกันไมใหเกิดขึ้น
ใหม (วัชนี, สุวดี และรพีพร, 2546; ศูนยสุขภาพจิตที่ 1-15 กรมสุขภาพจิต, 2553)  

    1.2 ฝกปฏิบัติการคิดเชิงบวก แมวาการที่มีความคิดบวกเปนเรื่องที่ยากสําหรับบุคคลบาง
คน แตก็สามารถฝกไดโดยเริ่มจากสิ่งงาย ๆ ซ่ึงอยูใกลตัว ใหฝกพูดกับตนเองเสมอในสิ่งที่ดี และมี
การพูดประโยคเหลานั้นซ้ํา ๆ กันบอย ๆ เมื่อเร่ิมตนวันใหมและกอนเขานอน (โสภัณฑ, 2544)  

    1.3 การอภิปรายกลุมเกี่ยวกับประสบการณ ประโยชน และอุปสรรคซึ่งไดรับจากการฝก
ปรับเปลี่ยนความคิดในเชิงบวก โดยการอภิปรายกลุม ตองอาศัยการมีปฏิสัมพันธระหวางผูวิจัยและ
มารดา จะทําใหมารดามีโอกาสไดแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณตางๆ รวมกับผูวิจัย 
หรือมารดารายอื่นไดอยางเสรี ตลอดจนการสรุปขอคิดเห็น และการใหขอมูลที่ถูกตองตามความ
เปนจริง จะชวยสรางความเขาใจ และสามารถนําไปปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน (อภิวันท, 2546)  

     1.4 การสอดแทรกประโยค หรือคํากลอนที่สรางสรรคความคิดเชิงบวก และชี้ใหเห็น
คุณคาตนเอง ซ่ึงอยูในแผนการสอนและคูมือที่สรางขึ้นสําหรับมารดาหลังคลอด เชน “ลูกที่แข็งแรง
และฉลาดเกิดจากแมที่สมบูรณทั้งกายและใจ และความสมบูรณ ทั้งกายและใจของแมจะเกิดขึ้นได 
ก็ดวยการเอาใจใสที่ดีของพอ” หรือ “แมที่อารมณดีในขณะตั้งครรภจะสงผลใหลูกมีอารมณดี เล้ียง
งาย โตวัย ไมเจ็บปวยงาย” (กรมสุขภาพจิต, ม.ป.ป.) เปนตน ซ่ึงจะเปนการชวยใหมารดาเกิดพลังใจ 
มุงมั่นที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองเพื่อส่ิงที่ดี 
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2. การผอนคลายความเครียด เพื่อสงเสริมการเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขอารมณ จะเปน 
การควบคุมความเครียดทางอารมณ หรือปรับอารมณของตนเอง ที่มุงลดอารมณ หรือความรูสึกไม
สบายใจโดยไมเปลี่ยนแปลงสถานการณจริง (Barry, 2002) โดยฝกปฏิบัติการผอนคลายความเครียด 
และอภิปรายรวมกันเกี่ยวกับประสบการณ ประโยชน และอุปสรรคที่ไดรับจากการผอนคลาย
ความเครียด ซ่ึงการผอนคลายความเครียดมีหลายวิธี เชน การฝกการหายใจ การทําสมาธิ การนวด 
การฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ การจินตนาการ การใชเทคนิคความเงียบ เปนตน (ศูนยสุขภาพจิตที่ 
1-15 กรมสุขภาพจิต, 2553) การศึกษาครั้งนี้ไดใชการปฏิบัติตามการฟงแผนบันทึกเสียงคลายเครียด
ดวยตนเอง ที่มีเนื้อหาผสมผสานเทคนิคผอนคลายกลามเนื้อ การฝกหายใจ และการจินตนาการ ซ่ึง
จัดทําโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต, 2549) เนื่องจากเปนวิธีการที่
สะดวก และเหมาะสมกับสภาพมารดาระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ อีกทั้งสามารถฟงไดทุก
คร้ังที่รูสึกเครียด เปนการชวยใหผอนคลายและรูสึกสบายขึ้นทั้งกายและใจ (ศูนยสุขภาพจิตที่ 1-15 
กรมสุขภาพจิต, 2553)   

3. ทักษะการแกปญหา เพื่อสงเสริมการเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขปญหา เปนการ
จัดการโดยตรงกับสาเหตุ หรือปญหาที่กอใหเกิดความเครียดที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง และ
วิเคราะหหาหนทางในการแกไข หรือเพิ่มความสามารถของตนในการเผชิญกับปญหา นําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อใหความเครียดนั้นบรรเทาลง (Barry, 2002) โดยทักษะการแกปญหาในโปรแกรม
ที่ศึกษาครั้งนี้ จะเปนการแสวงหาความรูและขอมูลตางๆ ในการเผชิญกับความเครียดและอารมณ
เศราหลังคลอด จากการจัดกิจกรรมที่สอดคลองกับการใชทักษะการแกปญหา คือ 1) การใหความรู
และคําแนะนําตามแผนการสอน เร่ืองความเครียดและการจัดการกับความเครียดในระยะไตรมาสที่
สามของการตั้งครรภ และระยะหลังคลอด อารมณเศราหลังคลอด การสงเสริมสุขภาพมารดาและ
ทารก 2) การฝกทักษะในการปฏิบัติการเลี้ยงดูเด็กออน และ 3) การเรียนรูสถานการณจริงที่หอง
คลอด และหอผูปวยหลังคลอด ดังรายละเอียด 

    3.1 การใหความรูและคําแนะนํา ตามแผนการสอน 3 เร่ือง ซ่ึงประกอบดวย 
          3.1.1 ความเครียดและการจัดการความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 

และหลังคลอด โดยการใหความรูและคําแนะนําจะชวยใหมารดาเขาใจความหมายของความเครียด 
และรับรูวาตนเองมีความเครียดหรือไม มีความเขาใจในสาเหตุ และผลกระทบของความเครียดที่เกิด
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กับรางกายและจิตใจ  และตระหนักถึงผลเสียที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งมีความรู และเขาใจเกี่ยวกับวิธีการ
จัดการความเครียด เพื่อที่จะสามารถจัดการกับความเครียดของตนไดถูกตอง ทั้งนี้การจัดการกับ
ความเครียดที่รวดเร็วและเหมาะสม จะเปนผลดีตอสุขภาพรางกายและจิตใจ (ศูนยสุขภาพจิตที่ 1-15 
กรมสุขภาพจิต, 2553)             

          การจัดการกับความเครียด  เปนการกระทํากิจกรรม เพื่อผอนคลายความเครียดที่เกิด
จากความไมสมดุลของสภาวะทางรางกายและจิตใจ ที่เกิดจากผลกระทบจากสิ่งเราที่ไมตองการทั้ง
ภายในและภายนอกรางกาย ถารูจักวิธีการจัดการกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ จะชวยเพิ่ม
พลังในการปฏิบัติกิจกรรม และการพัฒนาตนเอง ซ่ึงวิธีการจัดการกับความเครียด มีหลักการสําคัญ 
คือ 1) สํารวจตนเองวาเครียดหรือไม โดยหมั่นสังเกตความผิดปกติทางรางกาย จิตใจและพฤติกรรม
ที่เกิดจากความเครียด หรืออาจใชแบบประเมิน และวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง 2) หาสาเหตุที่
ทําใหเกิดปญหาเครียด เมื่อรูตัววาเครียดจากปญหาใด ใหพยายามแกปญหานั้นใหไดโดยเร็ว และ 3) 
การวางแผนแกปญหา ถาสามารถแกปญหาไดดวยตนเอง ความเครียดก็จะหมดไป แตถาไมสามารถ
แกปญหานั้น ๆ ไดอาจตองหาแนวทางอื่น (กรมสุขภาพจิต, 2549)  

          กลยุทธสําคัญในการสงเสริมการเผชิญความเครียด ดังเชน 1) การเสริมสรางสุขภาพ
ใหแข็งแรง โดยการออกกําลังกายหรือเลนกีฬาตามภาวะที่เปนอยู รับประทานอาหารที่มีประโยชน 
และพักผอนอยางเพียงพอ 2) การเปลี่ยนแปลงสถานการณที่ทําใหเครียด หรืออาจหลีกหนีจาก
สถานการณนั้น ๆ ช่ัวขณะ เชน การเปลี่ยนบรรยากาศสิ่งแวดลอมเพื่อพักผอนหยอนใจ การ
ทองเที่ยวชมธรรมชาติ หยุดพักทํากิจกรรมนั้นชั่วคราว การทํางานอดิเรกที่สนใจและชื่นชอบ เชน 
เลนดนตรี ฟงเพลง ปลูกตนไม ตกแตงบาน อานหนังสือที่ชอบ เปนตน 3) การทําใจยอมรับในสิ่งที่
ไมสามารถเปลี่ยนแปลงแกไขได  แลวปรับทัศนคติหรือเปลี่ยนมุมมองใหม หรือการสรางความคิด
เชิงบวก และ 4) การฝกผอนคลายความเครียด เชน มีการผอนคลายกลามเนื้อ การฝกเทคนิคการ
หายใจ การทําสมาธิเบื้องตน การจินตนาการ การนวดคลายเครียด การใชเทคนิคความเงียบ การใช
เทปเสียงคลายเครียดดวยตนเอง  
           3.1.2 อารมณเศราหลังคลอด แมวาอาการที่เกิดไมรุนแรง และสามารถหายไดเอง แต 
การอธิบายใหมารดาเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวดวยทาทีที่แสดงความเห็นอกเห็นใจ จะทําให
มารดาเผชิญกับเหตุการณ และปรับตัวไดงายขึ้น นอกจากนี้สามีหรือบุคคลในครอบครัวจําเปนตอง
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เขาใจในการเปลี่ยนแปลงดังกลาว และมีทัศนคติถูกตองตอมารดา รวมกับใหการดูแลอยางเพียงพอ 
(ประเสริฐ, 2544) ทั้งนี้ในการเตรียมความพรอมมารดาและครอบครัวกอนการคลอด เกี่ยวกับอาการ
และประสบการณที่จะเกิดขึ้นในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภไปจนถึงหลังคลอด การที่รับรู
ส่ิงเหลานี้มากอน ทําใหงายตอการเผชิญกับเหตุการณจริง (Brown, 1979) ซ่ึงมีการศึกษา พบวาการ
ใหขอมูลเกี่ยวกับอารมณเศราหลังคลอดตั้งแตไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ จะชวยทําใหลดการ
เกิดอารมณเศราหลังคลอดได (Chabrol et al., 2007) โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญกับความเครียด
ในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวทางการดูแลมารดาหลัง
คลอดที่มีอารมณเศรา จาก “NURSE program” (Beck & Driscoll, 2006) มาประยุกตในการให
ความรู และคําแนะนําแกมารดา เปนการสงเสริมการเผชิญความเครียดโดยการมุงแกไขปญหา เพื่อ
สงผลตอการปองกันการเกิดอารมณเศราหลังคลอด ดังรายละเอียด  
                         N = nourishment (nutrition) and needs เปนการดูแลใหมารดาหลังคลอดได
รับประทานอาหารและน้ําเพียงพอกับความตองการ เพื่อชวยใหรางกายฟนตัวโดยเร็ว สงเสริมการ
หายของแผล และชวยในการสรางน้ํานมมารดา โดยการใหความรูในเรื่องของสารอาหารที่รางกาย
ตองการในระยะหลังคลอด และระยะใหนมบุตร โดยเฉพาะการรับประทานอาหารโปรตีน และการ
ดื่มน้ําอยางเพียงพอ การแบงมื้อรับประทานอาหารเปนมื้อเล็ก ๆ หรือการรับประทานครั้งละนอยแต
บอยครั้งขึ้น เพื่อรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหคงที่ รวมทั้งมีการรับประทานยาบํารุงเลือด (Beck & 
Driscoll, 2006) ซ่ึงผูวิจัยและมารดาไดวางแผนรวมกัน เพื่อปรับเปลี่ยนรูปแบบการรับประทาน
อาหารใหเหมาะสมตามวิถีชีวิตของมารดา 

           U = understanding เปนการอธิบายใหมารดาเขาใจกระบวนการเปลี่ยนแปลง
ของรางกาย จิตใจ และอารมณระยะหลังคลอด ซ่ึงสามี และบุคคลในครอบครัวตองเขาใจอารมณ
ของมารดา และใหโอกาสไดระบายความรูสึกดวย (Beck & Driscoll, 2006) โดยมารดาอาจเขียน
บันทึกสมุดบันทึกระบายความรูสึก ความกลัว หรือความวิตกกังวลตาง ๆ ไดตลอดเวลา และรวมทั้ง
ใหขอมูลแหลงชวยเหลือ เชน เบอรโทรศัพทที่ควรติดตอ และหนวยงานที่เกี่ยวของ ในเวลาที่มารดา
มีปญหา ขอสงสัย หรือวิตกกังวล  

           R = rest and relaxation เปนการนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ ซ่ึงจําเปน
สําหรับรางกาย โดยสมองของคนเราตองการการนอนหลับที่ลึก เพื่อที่จะฟนฟูการทํางานของระบบ
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ตาง ๆ ในรางกาย (Beck & Driscoll, 2006) มารดาจะตองวางแผนการนอนหลับพักผอนในแตละวัน 
มีการสงเสริมใหครอบครัวไดชวยเหลือ แบงเบาภาระของมารดาในการดูแลทารก และงานบาน  

           S = spirituality หมายถึงการมีศรัทธาหรือความเชื่อ โดยประสบการณในชีวิตที่
นํามาซึ่งความสุข จะชวยใหรูสึกมีแหลงที่พึ่งทางจิตใจ มีพลังมากขึ้น ไมใชเร่ืองของศาสนาเพียง
อยางเดียวเทานั้น อาจเปนการติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน หรือการไดอยูตามลําพังเพื่อครุนคิด พิจารณา 
ทบทวนบางสิ่งบางอยางบาง การชื่นชมความงามธรรมชาติ ความคิดสรางสรรคงานตาง ๆ การฟง
หรือเลนดนตรี การทําสวน และการอานหนังสือหรือวารสารตาง ๆ ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะเปนการสะทอน
ถึงประสบการณ หรือการปฏิบัติที่สามารถตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ (Beck & 
Driscoll, 2006) จึงควรสงเสริม และสนับสนุนใหมารดาไดปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ตามความเชื่อ 
ประสบการณในชีวิตที่จะนํามาซึ่งความสุข หรือกิจกรรมทางศาสนาที่เหมาะสมตามความตองการ  

           E = exercise เปนการกระตุนใหหล่ังสารเอนโดรฟน (endorphin) ซ่ึงมีผลชวย
ทําใหรางกายสดชื่น กระปรี้ประเปรา การบริหารรางกายสามารถปฏิบัติตั้งแตอายุครรภ 24 สัปดาห 
จนถึง 6 สัปดาหแรกหลังคลอด จะชวยใหอวัยวะตางๆ กลับคืนสูภาวะปกติเร็วขึ้น การไหลเวียน
เลือดดีขึ้น มีการหลั่งน้ํานมดี และมีจิตใจสดชื่นขึ้น แลวจึงสามารถออกกําลังกายไดตามปกติที่ตน
ชอบ (วิไลพรรณ, 2554) และควรสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวไดรวมออกกําลังกายกับมารดา
หลังคลอดดวย เพื่อสงเสริมสัมพันธภาพภายในครอบครัว 
                       3.1.3 การสงเสริมสุขภาพมารดาและทารก โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมการเผชิญ 
ความเครียดที่มีมาตั้งแตในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภและที่จะมีผลตอเนื่องไปจนถึงหลังคลอด 
เพื่อสงเสริมทักษะการแกปญหา การสอนหรือการใหคําแนะนําที่เปนการสงเสริมสุขภาพของมารดา
โดยเฉพาะในมารดาครั้งแรก เปนการชวยใหมารดามีความรู ความเขาใจ ที่ถูกตองเหมาะสมตามการ
เปลี่ยนแปลงตั้งแตระยะตั้งครรภถึงหลังคลอด อันจะนําไปสูเพื่อการสงเสริมสุขภาพดูแลตนเองโดย
การดูแลตนเองและทารกในครรภ ทําใหมีภาวะสุขภาพที่เปนปกติ กอใหเกิดความเชื่อมั่นวาสามารถ
ดูแลตนเองไดทั้งในขณะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด หากมีสถานการณที่เบี่ยงเบนหรือเมื่อ
มีความไมแนใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพที่เกิดขึ้น จึงมีแนวทางแกไขปญหาที่เปนไปตามประสบการณ 
การรับรู ที่ชวยใหมีทักษะในการแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ และสงผลใหสามารถเผชิญกับ
ความเครียดไดดี (Lazarus & Folkman, 1984)  
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    3.2 ฝกทักษะในการเลี้ยงดูเด็กออน โดยไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ซ่ึงเปนระยะใกล
คลอดนี้ เปนระยะที่หญิงตั้งครรภเร่ิมมีความสนใจในบทบาทของการเปนมารดา แตขณะเดียวกันจะ
มีความกังวล เกี่ยวกับความปลอดภัยของตนเองและทารกในระยะคลอด และพยายามปฏิบัติตนตาม
คําแนะนํา พยายามคนหาแบบอยางการเปนมารดา และเลียนแบบบทบาทกับตัวแบบที่มีอยูในสังคม
รอบดาน (ลาวัลย และเทียมศร, 2545) มีการศึกษาพบวา มารดาที่มีทักษะสามารถปฏิบัติบทบาทของ
การมารดาไดดี จะสามารถเผชิญเหตุการณ และปรับตัวไดดี (Takka, Paunonen, & Laippala, 2000) 
จึงควรสงเสริมทักษะในการสังเกต และการประเมินพฤติกรรมทารก เชน การกินนม การรองไห 
การขับถาย การนอนหลับ และการสังเกตอาการเจ็บปวย รวมทั้งสอนและสาธิตทักษะการเลี้ยงดู
ทารก เชน การอุม การอาบน้ํา เปลี่ยนผาออม และการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Nolan, 2004) แตอยางไรก็
ตาม การสอนและการสาธิตทักษะการเลี้ยงดูเด็กออน ยังไมเพียงพอจะทําใหมารดามั่นใจวาสามารถ
ปฏิบัติไดจริง จึงตองมีการฝกปฏิบัติทักษะดังกลาวดวย 
                 3.3 การเรียนรูสถานการณจริงที่หองคลอด และหอผูปวยหลังคลอด โดยเปดโอกาสให
มารดามีการเรียนรูสถานการณจริงที่หองคลอด และหอผูปวยหลังคลอด และนําสิ่งที่ไดรับรูหรือส่ิง
ที่เปนปญหา ประสบการณ และประโยชนที่ไดรับจากการสังเกตสถานการณดังกลาว มาแลกเปลี่ยน
ความรูสึก ความคิดเห็น และอภิปรายรวมกัน แลวใหความรู คําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับกระบวนการ 
หรือขั้นตอนที่กลุมตัวอยางตองเผชิญในระยะคลอดและหลังคลอด อันจะเปนการชวยใหเกิดความรู 
ความเขาใจที่ถูกตองมากขึ้น เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง มีความพรอมที่จะเผชิญกับสถานการณจริง
ตอไปในอนาคต 
 
สรุป 
 

การเผชิญกับเหตุการณ หรือการเปลี่ยนแปลงตางๆ ในระยะตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด 
โดยเฉพาะผูเปนมารดาครรภแรก ลวนแลวแตมีความเครียดแฝงอยู และเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิด
อารมณเศราหลังคลอด ถึงแมวาการเกิดอารมณเศราจะเปนสิ่งที่เกิดขึ้น ตามกระบวนการปกติก็ตาม 
แตอาจมีปจจัยบางประการที่เปนสิ่งเราใหเกิดมีความเครียดที่รุนแรงขึ้น ที่อาจจะพัฒนาไปสูการเกิด
ภาวะผิดปกติทางดานจิตใจ เชน การเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด โรคจิตหลังคลอด เปนตน ผูวิจัยจึง
ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ
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ตอระดับความเครียดและอารมณเศราในมารดาหลังคลอด ซ่ึงในไตรมาสนี้ หญิงตั้งครรภจะมีความ
ไมสุขสบายจากการเปลี่ยนแปลงของรางกาย มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง เมื่อ
เขาสูกระบวนการคลอด บทบาทหนาที่รับผิดชอบที่เปลี่ยนแปลงไปในระยะหลังคลอด  

โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ที่
ศึกษาครั้งนี้ ประยุกตตามทฤษฎีความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ แลวพัฒนาเปนโปรแกรมซึ่งประกอบดวย  1) การ
สงเสริมความคิดเชิงบวก เปนกิจกรรมการใหความรู และฝกปฏิบัติเกี่ยวกับวิธีการปรับความคิดเปน
เชิงบวก 2) การฝกปฏิบัติผอนคลายความเครียด ตามการฟงแผนบันทึกเสียงคลายเครียดดวยตนเอง 
และ 3) การสงเสริมทักษะการแกปญหา ซ่ึงเปนการใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับความเครียด 
อารมณเศราหลังคลอดและการจัดการในขณะตั้งครรภและระยะหลังคลอด และการสงเสริมสุขภาพ
มารดาและทารก รวมกับการฝกปฏิบัติในการเลี้ยงดูเด็กออนและการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา และมี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู รวมทั้งการอภิปรายรวมกันในประสบการณที่ไดรับจากการเยี่ยมหองคลอด
และหอผูปวยหลังคลอด โดยคาดวาโปรแกรมนี้ จะชวยใหมารดามีการดูแลตนเอง สามารถปรับตัว
ตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดถูกตองเหมาะสม ชวยใหมีความเครียดลดลง และเปนการลดปญหา
การเกิดอารมณเศราในระยะหลังคลอดตอไป 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญ

ความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภตอความเครียดและอารมณเศราในมารดาหลัง
คลอด ซ่ึงเปนการศึกษาแบบกอนและหลังการทดลอง และมีกลุมควบคุม (pretest-posttest control 
group design) 

  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ หญิงครรภแรกในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงครรภแรกในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ

ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา ระหวางเดือนสิงหาคม 2554 ถึงเดือนกันยายน 
2555 จํานวน 60 คน มีการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ ซ่ึงกําหนดเกณฑในการคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง (inclusion criteria) ตามคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1. ไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ 
 2. อาศัยอยูรวมกับสามี 
 3. ไมมีประวัติของโรคจิต 
 4. ไมมีปญหาในการสื่อสาร อานและเขียนภาษาไทยได 
 เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออก (exclusion criteria) หลังจากเขารวมในการวิจัยแลว คือ 

1. มีภาวะแทรกซอนทางดานสูติกรรมหรืออายุรกรรมขึ้นในระยะตั้งครรภ คลอด และระยะ
หลังคลอด รวมทั้งสิ้นสุดการคลอดโดยใชสูติศาสตรหัตถการ เชน การใชเครื่องดูดสุญญากาศ การ
ใชคีม หรือการผาตัดคลอดเอาทารกออกทางหนาทอง  
 2. ทารกแรกเกิดมีภาวะแทรกซอนหรือมีความผิดปกติที่ตองไดรับการรักษา 
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วิธีการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 
              

การศึกษาครั้งนี้ ไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ 
(power analysis) ของโพลิท และฮังเกอร (Polit & Hungler, 1999) และกําหนดระดับความคลาด
เคลื่อนที่ .05 อํานาจการทดสอบ (power of test) เทากับ .80 ทั้งนี้มีขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง 
(effect size) จากงานวิจัยที่ผานมา เกี่ยวกับผลการใชเทคนิคผอนคลายกลามเนื้อตอความเครียดใน
หญิงตั้งครรภ ของ กฤษพร (2548) ที่คํานวณไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ 3.53 (ดังรายละเอียดใน
ภาคผนวก ก) ซ่ึงเปนคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ (large effect size) ผูวิจัยจึงไดกําหนดอิทธิพลคา
ความแตกตางเทากับ .80 เนื่องจากเปนอิทธิพลคาความแตกตางในระดับสูงที่ยอมรับได (Cohen, 
1988) และจากการเปดตารางอํานาจการทดสอบไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 25 คน รวมทั้งหมด 
50 คน และเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการทดลองที่มีขั้นตอนในการดําเนินการหลายครั้ง และมี
การติดตามตอเนื่องถึงในระยะหลังคลอด เมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงอาจทําใหเกิดการสูญ
หาย หรือการขอออกจากการทดลองของกลุมตัวอยาง ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไดเพิ่มกลุมตัวอยางเปน 60 
คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน กลุมควบคุม 30 คน 
 

วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม 
 
 การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ ในหญิงตั้งครรภที่มีคุณสมบัติ
ตามที่กําหนดไว เปนหญิงครรภแรกที่อยูในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ที่มารับบริการฝาก
ครรภที่โรงพยาบาลหาดใหญ ตั้งแตวันจันทรถึงวันศุกร มีการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและ
กลุมควบคุม โดยกําหนดใหกลุมทดลองเขารวมโปรแกรมในวันจันทร พุธ และวันพฤหัสบดี สวน
กลุมควบคุมเปนการมารับบริการตามปกติในวันอังคารและวันศุกร เพื่อใหกลุมตัวอยางมีการ
กระจายใกลเคียงกัน เนื่องจากการทดลองในการศึกษาครั้งนี้ มีขั้นตอนและตองใชเวลาดําเนินการ
หลายครั้ง และปองกันการแลกเปลี่ยนขอมูลของทั้งสองกลุม 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใชในการ
ทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะ
ไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยใชกรอบทฤษฎีความเครียดของ 
ลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ 
ความเครียดในระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและหลังคลอด แนวทางในการจัดการกับความเครียด และ
อารมณเศราหลังคลอด มาประยุกตใชเปนแนวคิดในการจัดกิจกรรม มีขั้นตอนในการสราง ดังนี้ 

    1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความเครียดในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลัง
คลอด รวมทั้งแนวทางที่ใชในการจัดการความเครียด และอารมณเศราหลังคลอด (กฤษพร, 2548; 
กรมสุขภาพจิต, 2549; พิริยา, 2549; วิไลพรรณ, 2554; อรอุมา, 2547; Beck & Driscoll, 2006; 
Chabrol et al., 2007; Kleeb & Rageth, 2005; Lazarus & Folkman, 1984; Urizar et al., 2004) แลว
สรุปเนื้อหาที่สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม 
                1.2 สรางโปรแกรมในการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการ 
ตั้งครรภ ตามทฤษฎีความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) กําหนด
กิจกรรมสงเสริมใหมีการรับรูและประเมินวาความเครียดที่เกิดขึ้นสามารถจัดการหรือควบคุมได 
โดยใชการเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขอารมณและมุงแกไขปญหารวมกัน ซ่ึงมีกิจกรรมสงเสริม
การเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขอารมณ คือ การผอนคลายความเครียด การสงเสริมความคิดเชิง
บวก และกิจกรรมสงเสริมการเผชิญกับความเครียดที่มุงแกไขปญหา คือ การใหความรู 3 เรื่อง 
ไดแก 1) ความเครียดและการจัดการกับความเครียดขณะตั้งครรภและหลังคลอด 2) การปองกันการ
เกิดอารมณเศราหลังคลอด ตามแนวคิดของ “NURSE program” (Beck & Driscoll, 2006) และ3) 
การสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภและหลังคลอด และการฝกปฏิบัติทักษะการเลี้ยงดูเด็กออน 
         1.3 สรางสื่อสําหรับใชประกอบในโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดระยะไตร
มาสที่สามของการตั้งครรภ โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม (กรมสุขภาพจิต, 2549; 
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เกรียงศักดิ์, 2551; จําลอง และพริ้มเพรา, 2545; วัชนี, สุวดี และระพีพร, 2546; ศูนยสุขภาพจิตที่ 1-
15 กรมสุขภาพจิต, 2553;โสภัณฑ, 2544; Beck & Driscoll, 2006) ประกอบดวย 

         1.3.1 แผนการสอน 3 เร่ือง ดังนี้ คือ 1) ความเครียดและการจัดการกับความเครียดใน 
ระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และหลังคลอด 2) อารมณเศราหลังคลอด และ 3) การสงเสริม 
สุขภาพมารดาและทารก 
                      1.3.2 คูมือ “คุณแมมือใหม…..ทําได” ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ 1) ความเครียดและ
การจัดการกับความเครียด 2) อารมณเศราหลังคลอด 3) การสงเสริมสุขภาพมารดาและทารก และ 4) 
แบบบันทึกการฝกปฏิบัติการผอนคลายความเครียด และการปรับความคิดในเชิงบวก เพื่อใหกลุม
ทดลองนําไปทบทวน ทําความเขาใจและฝกปฏิบัติดวยตนเอง 
                      1.3.3 โปสเตอรประกอบการบรรยาย ที่มีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอนขางตน 

         1.3.4 แผนบันทึกเสียงคลายเครียดดวยตนเอง เพื่อใชประกอบการฝกปฏิบัติผอนคลาย
ความเครียดที่บาน ซ่ึงจัดทําโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2549) และมีการเผยแพรทาง
อินเตอรเน็ต โดยใหปฏิบัติตามขั้นตอนที่บรรยายในแผนบันทึกเสียง ซ่ึงเปนการผสมผสานระหวาง
เทคนิคผอนคลายกลามเนื้อ การฝกหายใจ การใชเสียงเพลง และการจินตนาการ ใชเวลาประมาณ 10 
นาที และบันทึกในแบบบันทึกการฝกปฏิบัติการผอนคลายความเครียด 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ มี 3 ชุด ประกอบดวย  

    2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีขอคําถามชนิด
เลือกตอบและเติมขอความ ซ่ึงประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
           2.1.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปมีขอคําถามเกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
ของครอบครัว สิทธิในการรักษาพยาบาล ลักษณะของครอบครัว การไดรับความชวยเหลือในการ
ดูแลบุตร การวางแผนตั้งครรภ ความคาดหวังในเพศทารก ประสบการณการเลี้ยงดูทารก หรือเด็กเล็ก 
และการรับประทานยาบํารุงเลือด 

          2.1.2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการคลอด ประกอบดวย การไดรับการกระตุนการ
คลอด การไดรับยาแกปวด เพศของทารก (ประเมินจากแฟมประวัติ) 

    2.2 แบบประเมินความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และหลังคลอด ซ่ึง
ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดการประเมินตัดสินความเครียดของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & 
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Folkman, 1984) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมและที่เกี่ยวของกับความเครียดในระยะตั้งครรภ 
ระยะคลอด และหลังคลอด เพื่อทําการประเมินความเครียดที่เกิดจากการตั้งครรภ การคลอด การ
เปลี่ยนแปลงหลังคลอด และการปรับบทบาทการเปนมารดา ที่มีขอคําถาม 20 ขอ แบงเปน 1) แบบ
ประเมินความเครียดระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 10 ขอ และ 2) แบบประเมินความเครียด
ของมารดาหลังคลอด 10 ขอ โดยมีการพิจารณาคําตอบวา “ไมเครียด” หรือ “เครียด” กอน และถา
หากเลือกตอบ “เครียด” ใหพิจารณาคําตอบตอไปวาเปนความเครียดที่ทาทาย คุกคาม หรืออันตราย 
แลวจึงประเมินความเครียดโดยใชมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ นอยที่สุด นอย มาก และมาก
ที่สุด และถามีการประเมินวาเปนความเครียดทาทาย ซ่ึงเปนขอความที่มีความหมายดานบวก ตอง
ทําการปรับคาคะแนนเปนลบ แลวจึงคิดคะแนนรวมความเครียด กําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

(0) ไมเครียด หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือ 
ความเปนจริงเลย 

(1) นอยที่สุด หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 
ความเปนจริงนอยที่สุดจนแทบไมรูสึกเลย 

(2) นอย   หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 
ความเปนจริงเปนบางครั้งหรือเพียงเล็กนอย 

(3) มาก   หมายถึง   เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 
ความเปนจริงเปนสวนมากแตไมทั้งหมด 

(4) มากที่สุด หมายถึง   เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 
ความเปนจริงมากที่สุดหรือทั้งหมด 

คะแนนรวมทั้งหมด มีคาต่ําสุดเทากับ 0 คะแนน และมีคาสูงสุดเทากับ 40 คะแนน     
     การแปลผลคะแนน โดยพิจารณาปรับจากแนวทางในการแบงระดับคะแนนความเครียด
ที่ใชอยูในสมุดบันทึกสุขภาพมารดา และทารก ของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้  

ระดับคะแนน  0 - 10 หมายถึง มีความเครียดอยูในเกณฑปกติ 
ระดับคะแนน  11 - 20 หมายถึง มีความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติเล็กนอย 
ระดับคะแนน  21 - 30 หมายถึง มีความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติปานกลาง 
ระดับคะแนน  31 - 40 หมายถึง มีความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติมาก 
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                 2.3 แบบประเมินอารมณเศราหลังคลอด ซ่ึงผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
Kennerley’s Blues Questionnaire (Kennerley & Gath, 1989) และตัดขอคําถามจาก 28 ขอ เหลือ 23 
ขอ ตามที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะวามีความหมายเหมือนกันออก แบงตามอาการและอาการแสดง คือ 

1) อารมณเศรา มี 6 ขอ ไดแก ขอที่ 1, 4, 9, 10, 15, 18 
2) การควบคุมอารมณ มี 2 ขอ ไดแก ขอที่ 7, 11 
3) ความออนไหวของอารมณ มี 4 ขอ ไดแก ขอที่ 2, 21, 22, 23 
4) ภาวะซึมเศรา มี 3 ขอ ไดแก 13, 14, 19 
5) ความรูสึกทอแท หดหูใจ มี 3 ขอ ไดแก 5, 6, 16 
6) การเปลี่ยนแปลงของอารมณ มี 3 ขอ ไดแก 3, 8, 20 
7) ความมั่นใจในตัวเอง มี 2 ขอ ไดแก ขอที่ 12, 17 

                ขอคําถาม 23 ขอ เปนขอความดานบวกจํานวน 7 ขอ คือ ขอที่ 3, 5, 8, 12, 16, 17, 20 และ
ขอความดานลบ 16 ขอ คือ ขอที่ 1, 2, 4, 6, 7, 9-11, 13-15, 18-19, 21-23 ซ่ึงเปนการพิจารณาถึง
ความรูสึกหรือการเปลี่ยนแปลงของอารมณหลังคลอด ที่เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ ไม
รูสึกเปลี่ยนแปลง และรูสึกเปลี่ยนแปลงในระดับนอย ปานกลาง มาก และมากที่สุด โดยขอความที่มี
ความหมายดานบวก ปรับคาคะแนนใหเปนลบกอน แลวจึงคิดคะแนนรวมอารมณเศราหลังคลอด
โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

(0) ไมเปนความจริงเลย         หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือ
ความเปนจริง หรือไมแตกตางกับภาวะปกติ        

(1) เปนความจริงนอย   หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ
ความเปนจริงเพียงสวนนอย 

(2) เปนความจริงปานกลาง   หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ
ความเปนจริงเปนบางครั้ง 

(3) เปนความจริงมาก   หมายถึง   เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ
ความจริงเปนสวนมาก แตไมทั้งหมด 

(4) เปนความจริงมากที่สุด หมายถึง   เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ
ความเปนจริงมากที่สุดหรือทั้งหมด 
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    คะแนนรวมทั้งหมด มีคาต่ําสุดเทากับ 0 คะแนน และมีคาสูงสุดเทากับ 92 คะแนน     
    การแปลผลคะแนน   

ระดับคะแนน  0 - 18.4 หมายถึง ไมมีอารมณเศราหลังคลอด 
ระดับคะแนน  18.41 - 36.8 หมายถึง มีอารมณเศราหลังคลอดเล็กนอย 
ระดับคะแนน  36.81 - 55.2 หมายถึง มีอารมณเศราหลังคลอดปานกลาง 
ระดับคะแนน  55.21 - 73.6 หมายถึง มีอารมณเศราหลังคลอดมาก 
ระดับคะแนน  73.61 - 92.0 หมายถึง มีอารมณเศราหลังคลอดมากที่สุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

1. ความตรงของเนื้อหา (content validity) ของเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ 
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
        1.1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ผูวิจัยนําโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดใน
ระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และแผนการสอนทั้ง 3 เร่ือง คือ 1) ความเครียดและการจัดการ
กับความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภและระยะหลังคลอด 2) อารมณเศราในระยะ
หลังคลอด และ 3) การสงเสริมสุขภาพมารดาและทารก รวมทั้งคูมือ “คุณแมมือใหม…...ทําได” ไป
ตรวจสอบเนื้อหาและภาษาที่ใช โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย สูตินรีแพทย 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญการพยาบาลมารดาและทารก 1 ทาน และพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน เพื่อพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตอง
และเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา 
และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือดังกลาวมาพิจารณาแกไข
ปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ แลวจึงนําเครื่องมือไปทดลองใชกับหญิงครรภแรกใน
ระยะไตรมาสที่สาม ที่มารับบริการฝากครรภ ที่หนวยฝากครรภของโรงพยาบาลหาดใหญ 2 ราย 
(try out) เพื่อพิจารณาความเปนไปไดในการนําโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะ
ไตรมาสที่สามของการตั้งครรภไปใชในการศึกษาครั้งนี้ พรอมสังเกต และสอบถามถึงความเขาใจ
ในเนื้อหา และทําการทดสอบความเปนปรนัย (objectivity) เพื่อดูความชัดเจนของภาษา และความ
เขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงกอนการนําไปใชจริง โดยมีการแกไข ดังนี้ ปรับเนื้อหา
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ในแผนการสอนใหกระชับ ไมซํ้าซอนกันระหวางแผนการสอนกับเนื้อหาในคูมือ ลดระยะเวลาใน
แตละกิจกรรมในแผนการสอน  และใหกลุมตัวอยางรวมอภิปราย แสดงความรูสึก หรือเลา
ประสบการณตัวเองมากขึ้น 

   1.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยไดนํา 1) แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล 2) แบบประเมินความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภและหลังคลอด และ 3) 
แบบประเมินอารมณเศราหลังคลอด ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 
ทาน คือ สูตินรีแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญการพยาบาล
มารดาและทารก 1 ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน และ
แกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ คือ แกไขแบบประเมินความเครียดในระยะไตร
มาสที่สามของการตั้งครรภและหลังคลอด ตามแนวคิดการประเมินตัดสินความเครียดของลาซาลัส 
และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman,1984) และแกไขแบบประเมินอารมณเศราหลังคลอดโดยการ
ปรับคําถามใหเขาใจงายชัดเจน และตัดขอคําถามที่มีความหมายเหมือนกันออก 

2. ความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยไดนําแบบ
ประเมินความเครียดของมารดาระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภและระยะหลังคลอด และแบบ
ประเมินอารมณเศราหลังคลอด ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับปรุงแกไขแลว 
ไปทดลองใชกับหญิงตั้งครรภในระยะไตรมาสที่สาม และมารดาหลังคลอด 20 ราย ที่มีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงจากความ
สอดคลองภายใน (internal consistency) ของเครื่องมือดังกลาว โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินความเครียดในระยะ
ไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และหลังคลอด เทากับ .70 และ .74  ตามลําดับ และมีคาความเที่ยงของ
แบบประเมินอารมณเศราหลังคลอด เทากับ .87  

 
การดําเนินการวิจัย 
 
 การดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ มีการดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูลพรอมกัน โดย 
ผูวิจัยแบงขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ออกเปน 2 ขั้นตอน ไดแก ขั้นตอนเตรียมการกอนการทดลอง  
และขั้นตอนดําเนินการทดลอง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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ขั้นตอนเตรียมกอนการทดลอง 
1. ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัย โดยผานคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา เพื่อการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลหาดใหญ และขอความรวมมือในการ
ดําเนินการตามโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
ที่แผนกฝากครรภ หองคลอด และเก็บรวบรวมขอมูลที่หอผูปวยหลังคลอด 

2. ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกฝากครรภ หัวหนาหองคลอด และหัวหนาหอผูปวยหลังคลอด 
โรงพยาบาลหาดใหญ เพื่อแนะนําตัว พรอมกับชี้แจงเกี่ยวกับรายละเอียดของการศึกษาวิจัย และขอ
อนุญาตดําเนินการตามโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการ
ตั้งครรภ และเก็บรวบรวมขอมูล 

ขั้นตอนดําเนินการทดลอง 
ผูวิจัยดําเนินการทดลอง และเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 

 วัดกอนการทดลอง ส่ิงทดลอง      วัดหลังการทดลอง 
คร้ังที่ 1 

วัดหลังการทดลอง 
คร้ังที่ 2 

กลุมทดลอง 01 X 02 03 
กลุมควบคุม 04 _ 05 06 

X หมายถึง โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สาม
ของการตั้งครรภ 

01, 04 หมายถึง ความเครียดของมารดากอนเริ่มโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญ
ความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมตามลําดับ 

02, 03 หมายถึง ความเครียดและอารมณเศราของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ
ในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอดตามลําดับ 

05, 06 หมายถึง ความเครียดและอารมณเศราของกลุมควบคุมในวันที่ 2 และวันที่ 5 
หลังคลอดตามลําดับ  
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การดําเนินการในกลุมทดลอง 
1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อการแนะนําตัว และสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ช้ีแจง 

วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนในการทําวิจัยและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดย
อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงการพิทักษสิทธิในการเขารวมวิจัย  
 2. หลังจากที่ไดรับความรวมมือและยินยอมแลว ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขา
รวมการวิจัย สอบถามขอมูลทั่วไปและใหตอบแบบประเมินความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภ พรอมทั้งนัดหมายกลุมตัวอยางอีก 1 สัปดาห เพื่อดําเนินการตามโปรแกรมการสงเสริม 
การเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
 3. ดําเนินกิจกรรมตามกําหนดของโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตร
มาสที่สามของการตั้งครรภ จนครบ 3 คร้ังในแตละราย รวมระยะเวลา 4 สัปดาห ตามรายละเอียดใน
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง ดังตอไปนี้  
                3.1 กิจกรรมครั้งที่ 1 (อายุครรภ 32-34 สัปดาห) วัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหมีการรับรู
และประเมินตัดสินวา ความเครียดที่ เกิดขึ้นสามารถจัดการหรือควบคุมได โดยมีการเผชิญ
ความเครียดมุงแกไขปญหา และมุงแกไขอารมณ ที่ประกอบดวยกิจกรรม 1) การสงเสริมความคิด
เชิงบวก 2) การผอนคลายความเครียด และ 3) ทักษะของการแกไขปญหา โดยใหความรูและ
คําแนะนํา เกี่ยวกับความเครียดและการจัดการกับความเครียดระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
และหลังคลอด และการสงเสริมความคิดในเชิงบวก ซ่ึงจัดเปนกิจกรรมกลุม กลุมละ 4 - 5 ราย ใช
เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง ตามขั้นตอน ดังนี้ 
                      3.1.1 สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับกลุมตัวอยาง และชี้แจงการดําเนินกิจกรรม 
ตางๆ ของโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และ
กิจกรรมในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อใหเกิดความรูสึกคุนเคย นําไปสูการมีสัมพันธภาพและมีความ
ไววางใจซึ่งกันและกัน เพื่อนําไปสูความรวมมือในการรวมกิจกรรมของโปรแกรม ตลอดการศึกษา
คร้ังนี้  

         3.1.2 ใหความรูและคําแนะนํา เร่ือง ความเครียดและการจัดการกับความเครียดระยะ
ไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และในระยะหลังคลอด ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ 1) ความหมายของความ 
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เครียด 2) สาเหตุความเครียด 3) ผลกระทบของความเครียด และ 4) การจัดการความเครียด โดยการ
ใชทักษะการแกปญหา การสงเสริมความคิดเชิงบวก และการผอนคลายความเครียดรวมกัน 
                      3.1.3. การสงเสริมความคิดในเชิงบวก เปนการใหความรู และคําแนะนํา รวมกับฝก
ปฏิบัติการปรับเปลี่ยนความคิดเชิงบวก (ดังรายละเอียดในแผนการสอนเรื่องความเครียดและการ
จัดการกับความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และในระยะหลังคลอด) พรอมทั้ง 
ชมเชย และใหกําลังใจในการมีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาว 
                      3.1.4 ฝกปฏิบัติผอนคลายความเครียด โดยใชแผนบันทึกเสียงคลายเครียดดวยตนเอง 
ซ่ึงเปนการผสมผสานกันระหวาง เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ เทคนิคควบคุมการหายใจ การใช
เสียงเพลง และการใชจินตนาการ จัดทําโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2549) และผูวิจัย 
ช้ีแจงการฝกปฏิบัติการผอนคลายความเครียดทุกวันที่บาน พรอมการบันทึกความรูสึกหลังการผอน 
คลายความเครียด พรอมทั้งแจกแผนบันทึกเสียงคลายเครียดดวยตนเอง  
          3.1.5 สรุปสิ่งที่ไดจากการเรียนรูในครั้งนี้ เพื่อเนนย้ําเนื้อหาสาระสําคัญที่เกี่ยวกับการ
สงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และความเครียดที่จะสงผลถึง
การปรับตัวในระยะหลังคลอด พรอมแจกคูมือ “คุณแมมือใหม…..ทําได” และตกลงนัดหมายครั้งที่ 
2 อีก 2 สัปดาห และชี้แจงการติดตามความกาวหนา และการสอบถามปญหาทางโทรศัพทจากผูวิจัย  

    3.2 กิจกรรมครั้งที่ 2 (อายุครรภ 34-36 สัปดาห) หางจากกิจกรรมครั้งแรก 2 สัปดาห โดย
วัตถุประสงคเพื่อสงเสริมการเผชิญความเครียด ที่เปนการมุงแกไขปญหา และแกไขอารมณ จัดเปน
กิจกรรมทักษะในการแกปญหา รวมกับมีการอภิปรายกลุมถึงประสบการณที่ผานมาจาก 1) การฝก
ผอนคลายความเครียด และ 2) การฝกปรับเปลี่ยนความคิดเชิงบวก ตลอดจนใหความรู คําแนะนําใน
เร่ืองอารมณเศราหลังคลอด โดยจัดเปนกิจกรรมกลุม กลุมละ 4 - 5 ราย ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 
ตามขั้นตอน ดังตอไปนี้ 

         3.2.1 ผูวิจัย พูดคุย ซักถามเกี่ยวกับสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ ในชวงเวลา 
2 สัปดาหที่ผานมา และชี้แจงเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมในครั้งนี้  

         3.2.2 ใหความรู คําแนะนํา เร่ือง อารมณเศราหลังคลอด ประกอบดวย 1) แนวคิดที่
เกี่ยวกับอารมณเศราหลังคลอด ความหมาย ลักษณะทางคลินิก สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของ รวมทั้ง
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ผลกระทบ ตั้งแตระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ จนถึงระยะหลังคลอด และ 2) แนวทางใน
การปองกันอารมณเศราหลังคลอด 
          3.2.3 อภิปรายกลุมเกี่ยวกับประสบการณที่ไดรับจาก 1) การผอนคลายความเครียด 
และ 2) การฝกปรับเปลี่ยนความคิดในเชิงบวก โดยการชี้แจงวัตถุประสงค กําหนดขอบเขตของการ
อภิปรายกลุมในเรื่องประสบการณ ประโยชนและอุปสรรคที่เกิดจากการฝกปฏิบัติในการผอนคลาย
ความเครียดดวยตนเอง การฝกปรับเปลี่ยนความคิดเชิงบวก และการเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางรวม 
กันอภิปรายกลุม พรอมทั้งผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญจากการอภิปรายกลุม               
                      3.2.4 สรุปสิ่งที่ไดรับจากการเรียนรูรวมกันในกิจกรรมครั้งนี้ พรอมนัดหมายครั้งที่ 3 
อีก 1 สัปดาห  
          3.3 กิจกรรมครั้งที่ 3 (อายุครรภ 35-37 สัปดาห) หางจากกิจกรรมครั้งที่ 2 เปนระยะเวลา  
1 สัปดาห มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมการเผชิญความเครียด โดยใชรูปแบบการเผชิญความเครียดที่ 
มุงแกปญหา และแกไขอารมณ เปนกิจกรรมทักษะการแกปญหา ที่ประกอบดวยการใหความรูและ 
คําแนะนํา เร่ืองการสงเสริมสุขภาพมารดาและทารก การประเมินพฤติกรรมทารก การฝกปฏิบัติใน
การเลี้ยงดูเด็กออน และการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา รวมทั้งใหหญิงตั้งครรภไดเรียนรูสถานการณจริง
ที่หองคลอด และที่หอผูปวยหลังคลอด แลวนํามาอภิปรายกลุมรวมกัน กลุมละ 4 - 5 ราย ใชเวลา
ประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที ขั้นตอนมีดังตอไปนี้ 

          3.3.1 ผูวิจัย พูดคุย ซักถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ ภายใน
ชวงเวลา 1 สัปดาหที่ผานมา และชี้แจงเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมในครั้งนี้  

          3.3.2 นํากลุมตัวอยางเยี่ยมหองคลอด และหอผูปวยหลังคลอด โดยกําหนดใหกลุม
ตัวอยางสังเกตสถานการณ ขณะทําการเยี่ยม เพื่อใหมีความรูความเขาใจในสถานการณที่เปนจริง 
           3.3.3 เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางรวมกันอภิปราย เกี่ยวกับประสบการณที่ไดรับจาก
การเยี่ยมหองคลอดและหอผูปวยหลังคลอด และจากการสังเกตสถานการณ ขณะทําการเยี่ยม แลว
ผูวิจัยสรุปประเด็นที่สําคัญจากการอภิปรายกลุม และใหความรู คําแนะนําเพิ่มเติมในเรื่องของ
กระบวนการ หรือขั้นตอนที่กลุมตัวอยางตองเผชิญในระยะคลอดและหลังคลอด  
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          3.3.4 ใหความรูและคําแนะนํา เร่ือง การสงเสริมสุขภาพมารดาและทารก ที่ประกอบ 
ดวยเนื้อหา 1) การสงเสริมสุขภาพของมารดาในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และระยะหลัง
คลอด 2) การสงเสริมสุขภาพทารกแรกเกิด และ 3) การประเมินพฤติกรรมทารก  

          3.3.5 สาธิตและใหกลุมตัวอยางสาธิตยอนกลับเกี่ยวกับทักษะของการเลี้ยงดูเด็กออน 
เชน วิธีการอุม การอาบน้ํา การทําความสะอาดหลังการขับถายและการเปลี่ยนผาออม วิธีการอุมและ
การใหนมมารดาที่ถูกวิธี การทําใหทารกเรอ เปนตน 

          3.3.6 สรุปสิ่งที่ไดเรียนรูจากกิจกรรมในครั้งนี้ และนัดหมายเพื่อทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลในวันที่ 2 หลังคลอด  

4. หลังจากไดดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตร 
มาสที่สามของการตั้งครรภ จนครบ 3 คร้ังแลว จากนั้นวันที่ 2 หลังจากคลอดแลว ผูวิจัยเขาพบกลุม 
ตัวอยางอีกครั้ง และขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินความเครียด และแบบประเมินอารมณ 
เศราหลังคลอด ที่หอผูปวยสูติกรรม และทําการชี้แจงกลุมตัวอยางเพื่อขอความรวมมือการตอบแบบ
ประเมินความเครียด และแบบประเมินอารมณเศราอีกครั้งในวันที่ 5 หลังคลอด เมื่อจําหนายออก
จากโรงพยาบาลแลว 
 5. ในวันที่ 5 หลังคลอด ผูวิจัยโทรศัพทกระตุนและขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการ
ตอบแบบประเมินความเครียดและแบบประเมินอารมณเศรามารดาหลังคลอด กอนผูวิจัยติดตามเก็บ
รวบรวมขอมูลแบบสอบถามทั้งสองชุดดวยตนเองที่บาน ในรายที่มารดาพักอาศัยอยูในเขตเทศบาล
หาดใหญ สวนรายที่ไมสะดวกในการติดตามเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําการติดตามสอบถามขอมูล
ทางโทรศัพท 

6. นําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตอง และนําไปวิเคราะหขอมูล 
 
การดําเนินการในกลุมควบคุม  

 1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนําตัวเองและสรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงคใน
การวิจัย ขั้นตอนการทําวิจัยและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม และอธิบายกลุมตัวอยาง
ใหเขาใจถึงการพิทักษสิทธิในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ 
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2. หลังจากไดรับความรวมมือ ยินยอมแลว ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการ
วิจัย พรอมสอบถามขอมูลทั่วไป และใหตอบแบบประเมินความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภพรอมนัดกลุมตัวอยางเพื่อทําการตอบแบบประเมินในวันที่ 2 หลังคลอด ทั้งนี้กลุม
ตัวอยางมาฝากครรภ และไดรับการดูแลตามปกติของหนวยฝากครรภ  

3. ในวันที่ 2 หลังคลอด ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและขอความรวมมือใหตอบแบบประเมิน
ความเครียด และแบบประเมินอารมณเศราหลังคลอดท่ีหอผูปวยสูติกรรม และชี้แจง พรอมทั้งขอ
ความรวมมือตอบแบบประเมินความเครียด และอารมณเศราของมารดาหลังคลอด ในวันที่ 5 เมื่อ
จําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว 
 4. ในวันที่ 5 หลังคลอด ผูวิจัยโทรศัพทกระตุนและขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการ
ตอบแบบประเมินความเครียดและแบบประเมินอารมณเศรามารดาหลังคลอด กอนผูวิจัยติดตามเก็บ
รวบรวมขอมูลแบบสอบถามทั้งสองชุด ดวยวิธีการเดียวกันกับกลุมทดลอง 
            5. นําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตอง และนําไปวิเคราะหขอมูล  

สรุปขั้นตอนของการดําเนินการวิจัย ดังภาพ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



59 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                          
                                                             
 
 
 
 
       
                                                                    
 
 
                                                         
                                                  
 
 
 

หญิงตั้งครรภในระยะไตรมาสที่สามที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  
จัดกลุมตวัอยางเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

เก็บรวบรวมขอมูลกอนการดําเนินการทดลอง  
1) สอบถามขอมูลทั่วไป 
2) ประเมินความเครียดมารดาในระยะตั้งครรภไตรมาสที่สาม  

(pre-test) 

เก็บรวบรวมขอมูลหลังการดําเนินการทดลองในวนัที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอด 
1) ประเมินความเครียดมารดาหลังคลอด 

2) ประเมินอารมณเศราหลังคลอด 
(post-test) 

กลุมทดลอง 30 คน กลุมควบคุม 30 คน 

4 สัปดาห    

โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญ
ความเครียดในระยะไตรมาสที่สาม

ของการตั้งครรภและการดูแลตามปกติ 
 
กิจกรรมกลุม 3 คร้ัง 
คร้ังที่ 1 อายุครรภ 32-34 สัปดาห 
คร้ังที่ 2 อายุครรภ 34-36 สัปดาห 
คร้ังที่ 3 อายุครรภ 35-37 สัปดาห 

 

การดูแลตามปกต ิ
 
การดูแลหญิงตั้งครรภที่มารับบริการ
ฝากครรภ ซ่ึงประกอบดวยการตรวจ
ครรภ การใหความรู คําแนะนํา และ
การสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะ
ตั้งครรภและหลังคลอดจากพยาบาล
ในหนวยฝากครรภ 
 

ภาพ 2 ขั้นตอนของการดําเนินการวิจัย 
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอน การรวบรวมขอมูล
และระยะเวลาในการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือการ
ปฏิเสธเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ โดยไมมีผลตอการบริการหรือการรักษาที่ไดรับแตอยางใด นอกจากนี้
ในระหวางการวิจัย หากกลุมตัวอยางไมตองการเขารวมการวิจัยจนครบตามกําหนดเวลา ก็สามารถ
ยกเลิกได โดยไมมีผลกระทบตอการบริการหรือการรักษาที่ไดรับเชนเดียวกัน ขอมูลที่ไดรับจากการ
วิจัยคร้ังนี้ ถือเปนความลับ และนําเสนอในภาพรวม โดยไมมีการเปดเผยชื่อ และนามสกุลที่แทจริง 
รวมทั้งผูวิจัยใหเบอรโทรศัพทซ่ึงสามารถติดตอได แกกลุมตัวอยาง หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย 
หรือมีปญหาดานสุขภาพระหวางตั้งครรภหรือหลังคลอด สามารถสอบถามจากผูวิจัยไดตลอดเวลา 
และถากลุมตัวอยางมีปญหาดานสุขภาพเกิดขึ้น ผูวิจัยยินดีใหความชวยเหลือ หรือทําการสงตอไปยัง
ผูเกี่ยวของ เพื่อรับการดูแลชวยเหลือที่ถูกตองเหมาะสมตอไป ตลอดจนผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอาน
เอกสารขอมูลการพิทักษสิทธิ์อีกครั้ง และเมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยแลว ผูวิจัยจึงใหกลุม
ตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัย  
 
การวิเคราะหขอมูล 

 
ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมจากกลุมตัวอยาง มาตรวจสอบความถูกตองของขอมูล แลวจึง

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 ซ่ึงกอน
วิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนในการใชสถิติ (รายละเอียดในภาคผนวก ค) คือ  

1. การทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบปกติ (normality) ของขอมูลคะแนนความเครียด
ระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอด และการทดสอบการ
แจกแจงขอมูลแบบปกติ ของขอมูลคะแนนอารมณเศราในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอด 

2. การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัด
ซํ้าของคะแนนความเครียดระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอด 
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การวิเคราะหขอมูลที่ใชในการศึกษา มีดังนี้ 
1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติไคสแคว (chi-square) 
2. เปรียบเทียบความเครียดของมารดากลุมทดลองในระยะตั้งครรภไตรมาสที่สาม วันที่ 2 

และวันที่ 5 หลังคลอด โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (repeated measures 
ANOVA)   

3. เปรียบเทียบความเครียดของมารดาในระยะตั้งครรภไตรมาสที่สาม วันที่ 2 และวันที่ 5 
หลังคลอด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว
แบบวัดซ้ํา (one-way repeated measures ANOVA หรือ split plot ANOVA)   

4. เปรียบเทียบอารมณเศราในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอด ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม โดยการใชสถิติ Mann-Whitney U test 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปราย 

 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการเผชิญ

ความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภตอความเครียดและอารมณเศราในมารดาหลัง
คลอด โดยศึกษาในหญิงครรภแรกที่มาฝากครรภ โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา จํานวน 60 
คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 30 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ ซ่ึง
กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติจากเจาหนาที่ของแผนกฝากครรภ สวนกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ รวมกับการ
ดูแลตามปกติ ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยและอภิปรายผล ดังนี้  
 
ผลการวิจัย 
  
 ผลการวิจัยไดนําเสนอโดยการบรรยาย และมีตารางประกอบ ดังนี้ 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ เปนหญิงครรภแรกในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 30 คน มีรายละเอียดดังนี้ 

กลุมทดลองเปนหญิงครรภแรกมีอายุระหวาง 20 - 30 ป เฉลี่ยเทากับ 21.6 ป (SD = 2.37) 
สวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา รอยละ 56.7 เปนแมบานหรือไมไดประกอบ
อาชีพ รอยละ 63.3 สถานภาพสมรสแตงงาน รอยละ 76.7 ใชสิทธิการรักษาพยาบาลโดยการใชบัตร
ประกันสุขภาพ รอยละ 76.7  รายไดในครอบครัว/เดือน เฉลี่ย 13,613.33 บาท (SD = 6,815.99) รายได
เพียงพอและเหลือเก็บ รอยละ 43.3 เปนลักษณะครอบครัวขยายที่อยูรวมกับสามีและครอบครัวสามี 
รอยละ 53.3 ไมไดวางแผนในการมีบุตร รอยละ 73.3 ซ่ึงมีสามี และบิดา มารดาของตนเองเปนผูที่
ชวยเหลือใน การเลี้ยงดูบุตร รอยละ 63.3 ไมคาดหวังในเพศทารก รอยละ 80 มีประสบการณเล้ียงดู
ทารกหรือเด็กเล็ก รอยละ 50  
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กลุมควบคุม มีอายุระหวาง 20 - 29 ป เฉลี่ยเทากับ 22.83 ป (SD = 2.87) โดยสวนใหญมี
ระดับการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา รอยละ 53.3 ประกอบอาชีพรับจาง และเปนแมบานหรือ
ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 36.7 สถานภาพสมรสแตงงาน รอยละ 80 ใชสิทธิในการรักษาพยาบาล
จากบัตรประกันสุขภาพ รอยละ 70 รายไดในครอบครัว/เดือน เฉลี่ย 12,766.67 บาท (SD = 6,329.64) 
รายไดเพียงพอกับรายจาย รอยละ 66.7 เปนลักษณะครอบครัวขยายโดยอยูรวมกับสามีและ
ครอบครัวสามี รอยละ 46.7 ไมไดวางแผนในการมีบุตรรอยละ 56.7 มีบิดามารดาของตนเองเปนผูที่
ชวยเหลือในการเลี้ยงดูบุตร  รอยละ  56.7 ไมคาดหวังในเพศของทารก  รอยละ  76.7 และมี
ประสบการณเล้ียงดูทารกหรือเด็กเล็ก รอยละ 56.7  

จะเห็นไดวาลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ กลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง มีความคลายคลึงกันในดานตางๆ และการทดสอบความแตกตางของลักษณะดังกลาว
ขางตน ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p > .05) 
ดังตาราง 1  
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ตาราง 1 
เปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของมารดาจําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส สิทธิ
การรักษาพยาบาล รายไดในครอบครัว/เดือน ลักษณะครอบครัว การวางแผนในการมีบุตร ผูชวย
เหลือในการเลี้ยงดูบุตร ความคาดหวังในเพศทารก และประสบการณในการเลี้ยงดูทารกหรือเด็กเล็ก 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติไคสแควร (N = 60) 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) χ2 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

อายุ (ป)     .165 
     20-24ป 26 86.7 22 73.3  
     25-29 ป 3 10 8 26.7  
     30-34 ป 1 3.3 0 0  
Min = 20, Max = 30, Mean (SD) = 21.6 (2.37) Min = 20, Max = 29, Mean (SD) = 22.83 (2.87) 
ระดับการศึกษา     .794 

     ประถมศึกษา 0 0 1 3.3  
     มัธยมศึกษา 17 56.7 16 53.3  
     อนุปริญญา/ปวช/ปวส. 7 23.3 7 23.3  
     ปริญญาตรี 6 20 6 20  
อาชีพ     .239 
      ไมไดประกอบอาชีพ 19 63.3 11 36.7  
      คาขาย 4 13.3 5 16.7  
      รับจาง   4 13.3 11 36.7  
      เกษตรกรรม 2 6.7 2 6.7  
      ชางเสริมสวย 1 3.3 1 3.3  
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ตาราง 1 (ตอ) 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) χ2 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  
สถานภาพสมรส     .754 
     แตงงาน 23 76.7 24 80  
     อยูดวยกันโดยไมไดแตงงาน 7 23.3 6 20  
สิทธิในการรักษาพยาบาลในครั้งนี้     .431 
      บัตรประกันสุขภาพ                       23 76.7 21 70  
      บัตรประกันสังคม 4 13.3 8 26.7  
      ชําระคารักษาพยาบาลเอง 1 3.3 1 3.3  
      เบิกคารักษาจากหนวยงาน 2 6.7 0 0  
รายไดในครอบครัว/เดือน     .529 
      ต่ํากวา 5,000 บาท 0 0 1 3.3  
      5,001-10,000 บาท 14 46.7 14 46.7  
      10,001-15,000 บาท 10 33.3 8 26.7  
      15,001-20,000 บาท 2 6.7 5 16.7  
      มากกวา 20,000 บาท 4 13.3 2 6.7  
                                             Min = 5,000, Max = 33,000 
                                             Mean (SD) = 13,613.33 (6,815.99) 

Min = 6,000, Max = 35,000  
Mean (SD) = 12,766.67 (6,329.64) 

สถานะทางเศรษฐกิจ  .096 
      รายไดไมเพียงพอกับรายจาย 5 16.7 4 13.3  
      รายไดเพียงพอกับรายจาย 12 40 20 66.7  
      รายไดเพียงพอและเหลือเก็บ 13 43.3 6 20  
ความคาดหวังในเพศทารก  .754 
      คาดหวัง 6 20 7 23.3  
      ไมคาดหวัง 24 80 23 76.7  
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ตาราง 1 (ตอ) 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) χ2 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ประสบการณในการเลี้ยงดูทารก หรือเด็กเล็ก                                                                                             .605   
       มี 15 50 17 56.7  
      ไมมี 15 50 13 43.3  

 สวนขอมูลการคลอด พบวา กลุมทดลองสวนใหญมีการกระตุนการคลอดรอยละ 80 โดยการ
ใชยา รอยละ 50 การเจาะถุงน้ํา รอยละ 3.3 และการใชทั้งสองวิธีรวมกัน รอยละ 26.7 l ไมไดรับยาแก
ปวด รอยละ 80 สําหรับผูที่คาดหวังเพศของทารกนั้น เปนไปตามคาดหวังรอยละ 16.7 
 กลุมควบคุม สวนใหญไดรับการกระตุนการคลอด รอยละ 66.7 โดยการใชยา รอยละ 16.7 การ
เจาะถุงน้ํารอยละ 10 และใชทั้งสองวิธีรวมกัน รอยละ 40 รวมทั้งไมไดรับยาบรรเทาปวด รอยละ 83.3 
และสําหรับผูที่คาดหวังเพศของทารก เปนไปตามความคาดหวังรอยละ 10   
 จะเห็นไดวา ขอมูลเกี่ยวกับการคลอดของกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีความคลายคลึงกัน
ในดานตาง ๆ และจากการทดสอบความแตกตาง พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p > .05) ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 
เปรียบเทียบขอมูลการคลอดจําแนกตามการกระตุนการคลอด การไดรับยาแกปวด และเพศของ
ทารกเปนไปตามความคาดหวัง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติไคสแควร (N = 60)) 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) χ2 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การกระตุนการคลอด .05 

      ไมไดรับ 6 20 10 33.33  
      เจาะถุงน้ํา 1 3.3 3 10  
     ใชยากระตุนการหดรัดตัวมดลูก 15 50 5 16.7  
      ทั้ง 2 วิธีรวมกัน 8 26.7 12 40  
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ตาราง 2 (ตอ) 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) χ2 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การไดรับยาแกปวด .739 

      ไดรับ 6 20 5 16.7  
      ไมไดรับ 24 80 25 83.3  
เพศของทารกเปนไปตามความคาดหวัง    .313 

      ใช 5 16.7 3 10  
      ไมใช 1 3.3 4 13.3  
      ไมไดคาดหวัง 24 80 23 76.7  
 
สวนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย                

 2.1 สมมติฐานขอที่ 1 มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะ
ไตรมาสที่สามของการตั้งครรภมีความเครียดต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม 
 การเปรียบเทียบความเครียดของมารดากอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง พบวา   
ไมแตกตางกัน (F1.979, 57.397 = 1.528; p = .226) ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 
เปรียบเทียบความเครียดของมารดา กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง ดวยสถิติวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (N = 60) 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F 
ภายในกลุม     
   ชวงเวลา 43.800 1.979 22.13 1.528  
   ความคลาดเคลื่อน 831.533 57.397 14.49  

 
2.2 สมมติฐานขอที่ 2 มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะ

ไตรมาสที่สามของการตั้งครรภมีความเครียดต่ํากวามารดาที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
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การเปรียบเทียบความเครียดของมารดากอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียด และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
พบวา ความเครียดของมารดาทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน (F1, 58 = 1.382; p = .245) และ
ระยะเวลาที่วัดไมมีผลตอความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F1, 58 = 2.269; p = .137) ดังนั้น ผล
การทดสอบสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ไมเปนไปตามกําหนด แตอยางไรก็ตาม พบวาความเครียด
กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (F1, 58 = 6.734; p = .012) ดังตาราง 4 และภาพ 3 

 
ตาราง 4 
เปรียบเทียบความเครียดของมารดา กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ดวยสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (N = 60) 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F 
ระหวางกลุม     

   กลุม 133.472 1 133.472 1.382 ns 
    ความคลาดเคลื่อน 5603.522 58 96.612  
ภายในกลุม     
   ชวงเวลา 170.408 1 170.408 6.734 * 
   กลุม ∗ ชวงเวลา 57.408 1 57.408 2.269ns 

   ความคลาดเคลื่อน 1467.683 58 25.305  
∗ p < .05, ns = not significant  
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คะแนนความเครียด 

7

8

9

10

11

12

13

ไตรมาสที่สาม
ของการตั้งครรภ

วันที่ 2 หลังคลอด วันท่ี 5 หลังคลอด

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

ภาพที่ 3 คะแนนความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ หลังคลอดวันที่ 2 และวันที่ 5   
            

2.3 สมมติฐานขอที่ 3 มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดระยะไตร
มาสที่สามของการตั้งครรภมีอารมณเศราหลังคลอดต่ํากวามารดาที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

    การเปรียบเทียบอารมณเศราในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอด ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม พบวาไมแตกตางกัน (Z=-1.421, p =.155) และ (Z=-1.717, p = .086) ตามลําดับ ดัง
ตาราง 5 ดังนั้นสมมติฐานขอที่ 3 ไมเปนไปตามกําหนด แตอยางไรก็ตาม กลุมทดลองมีอารมณเศรา
ในวันที่ 5 ต่ํากวาในวันที่ 2 หลังคลอด ในขณะที่กลุมควบคุมมีอารมณเศราในวันที่ 5 สูงกวาในวันที่ 
2 หลังคลอด นอกจากนี้กลุมทดลองยังมีอารมณเศราต่ํากวากลุมควบคุมทั้งในวันที่ 2 และวันที่ 5 
หลังคลอด ดังตาราง 5  
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ตาราง 5 
เปรียบเทียบอารมณเศราในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอด ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
ดวยสถิติ Mann-Whitney U (N = 60)  

 
ตัวแปร 

กลุมทดลอง 
(n = 30) 

กลุมควบคุม 
(n = 30) 

 
Z 

Mean Rank Sum of Ranks Mean Rank Sum of Ranks 
อารมณเศราหลังคลอด       
   วันที่ 2 หลังคลอด   27.3 819.0 33.7 1011.0 -1.421 

   วันที่ 5 หลังคลอด 26.63 799 34.37 1031.0 -1.717 

 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตร
มาสที่สามของการตั้งครรภตอระดับความเครียดและอารมณเศราในมารดาหลังคลอด โดยมีการ
เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง ซ่ีงไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียด ตั้งแตใน
ระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และกลุมควบคุมซึ่งไดรับการดูแลตามปกติของแผนกฝาก
ครรภ ผูวิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้  
 
 สมมติฐานขอที่ 1 มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตร
มาสที่สามของการตั้งครรภมีความเครียดต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้ 
สมมติฐานขอนี้ไมเปนไปตามกําหนด อภิปรายได ดังนี้  

การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย สรีรวิทยา และจิตสังคมระยะหลังคลอด โดยไดมีการศึกษา
เกี่ยวกับระดับของอิมมูโนกลอบบูลิน เอ (secretory immunoglobulin A หรือ s-IgA) ซ่ึงพบวา
ฮอรโมนนี้มีความสัมพันธกับการเกิดความเครียด จะมีระดับสูงขึ้นตั้งแตในปลายไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภ และตอเนื่องไปจนถึงวันที่ 3 หลังคลอด (Sekizuka et al., 2006) รวมกับความไมสุข
สบายจากความเจ็บปวด เชน ปวดแผลฝเย็บ ปวดมดลูก รูสึกออนเพลีย หรือเหนื่อยลาจากการคลอด 
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ดังนั้นหลังคลอดใหม ๆ มารดาจึงไมสามารถตอบสนองความตองการทางดานสุขภาพของตนเอง 
และทารกได อีกทั้งการดํารงบทบาทการเปนมารดาที่มีบุตรครั้งแรก อันเปนบทบาทใหมที่ไมคุนเคย 
หรือการไมเขาใจพฤติกรรมของทารกที่แสดงออกมา เชน ทารกรองไหเปนเพราะความหิว ไมสุข
สบายจากผาออมเปยกแฉะ หรือเพราะความเจ็บปวย แตมารดาตองทุมเทเวลาในการเลี้ยงดูทารก ไม
มีเวลาเปนสวนตัว (Hung, 2001, 2005; Razurel et al., 2009) และการตองนอนพักฟนใน
โรงพยาบาลหลังคลอด มีส่ิงแวดลอมไมคุนเคย เปนสิ่งขัดขวางมารดาทําใหไมสามารถพักผอนได
ตามที่ตนตองการ มารดาจึงจําเปนตองปรับตัวดานรางกาย จิตใจ อารมณ พฤติกรรม และการรับรู 
จึงกอใหเกิดเปนความเครียดขึ้น   
 การสนับสนุนจากครอบครัว และบุคลากรสุขภาพตามความเปนจริงที่ไมเปนไปตามคาดหวัง
โดยเฉพาะการเปนมารดาที่มบีุตรครั้งแรก โดยกลุมทดลองสวนใหญมีสามีเปนผูชวยเหลือในการเลี้ยง
ดูบุตร และสามีตองทํางานนอกบาน มารดาจึงตองเล้ียงดูบตุรดวยตนเองเปนสวนใหญ ทําใหมารดา
หลังคลอดกลุมทดลองมีความเครียดสูงกวาระยะตั้งครรภ แมวาไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญ
ความเครียดมาตั้งแตในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภก็ตาม 
 โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ที่
ศึกษาในครั้งนี้ เปนการเตรียมความพรอมของมารดาสําหรับสถานการณที่คาดวาจะเกิดขึ้น โดยมี
เปาหมายเพื่อใหความรูและคําแนะนํา ที่มุงชวยใหมารดาสามารถแกไขอารมณและแกไขปญหาเมื่อ
เกิดความเครียด มีความพรอมสําหรับการคลอดและการเตรียมตัวเพื่อเปนมารดา ดังนั้นการให
ความรูในระยะตั้งครรภ จึงอาจยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะปรับพฤติกรรมในการแกปญหาที่
เกิดขึ้น หรือสามารถชวยใหมารดามีศักยภาพเลี้ยงดูทารกในชวง 5 วันแรกหลังคลอดไดตามความ
เปนจริง (Nolan, 1997) และกลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้ สวนใหญมีอายุระหวาง 20-24 ป และมี
การศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา จึงอาจทําใหมารดาบางรายที่ไดรับการเตรียมความพรอมดังกลาว
ตั้งแตระยะตั้งครรภ มีความยากลําบากในการนําความรูที่ไดรับไปใชในการปฏิบัติจริงหลังคลอด 
(Gagnon & Barkun, 2003; Gagnon & Sandall, 2007)  

การเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา โดยเฉพาะเมื่อมารดามีปญหาหัวนมแตก เตานมคัดตึง หรือ
ทารกรองกวน  แมวามารดาจะไดรับขอมูลจากการใหความรูในระยะตั้งครรภ วาการเลี้ยงดูทารก
ดวยนมมารดาเปนสิ่งที่มีคุณคา บงบอกถึงการเปนมารดาที่ดี แตเมื่อมาเผชิญกับสถานการณจริงใน
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ระยะหลังคลอด รวมกับการรองขอความชวยเหลือจากบุคลากรสุขภาพ และไมไดรับความ
ชวยเหลือในปญหาดังกลาว หรือการชวยเหลือที่ไดรับขัดแยงกับความตองการ ความเชื่อ หรือเจต
คติของมารดา (Razurel et al., 2009; Schmied et al., 2008) มารดาจึงรูสึกคับของใจและวิตกกังวล
เปนอยางมาก จึงทําใหมีความเครียดเกิดขึ้น ดังนั้นจากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหมารดากลุมทดลองมี
ความเครียดกอน และหลังไดรับโปรแกรมไมแตกตางกัน 

 
              สมมติฐานขอที่ 2 มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตร
มาสที่สามของการตั้งครรภมีความเครียดต่ํากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ จากผลการศึกษา
สมมติฐานขอนี้ไมเปนไปตามกําหนด อภิปรายได ดังนี้  

ความไมสุขสบายที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ระยะ
คลอด และระยะหลังคลอด  โดยเฉพาะความเจ็บปวดจากการคลอด ซ่ึงเปนประสบการณที่ทําใหเกิด
ความเครียด (Kendall-Tackett, 1993) โดยกลุมทดลองและกลุมควบคุมในการศึกษาครั้งนี้ มีลักษณะ
การตั้งครรภ และการคลอดปกติที่มีความคลายคลึงกันในเรื่องการใชยา หรือการเจาะถุงน้ํา เพื่อกระตุน
การหดรัดตัวของมดลูก และการใชยาบรรเทาปวด ส่ิงเหลานี้สงผลกระทบตอไปยังความไมสุขสบาย
หลังคลอด เชน ปวดแผลฝเย็บ ปวดมดลูก รวมกับการเปนมารดาครั้งแรก และการที่มีปญหาทารกเลี้ยง
ยาก จึงนําไปสูความเหนื่อยลา (Taylor & Johnson, 2010) ทําใหมารดาทั้งสองกลุมมีการประเมิน
ความเครียดไมแตกตางกัน  

การไดรับความชวยเหลือ และการสนับสนุนจากครอบครัว กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมี
ลักษณะครอบครัวที่มีสามี และบิดามารดาของตนเองเปนผูที่ชวยเหลือในการเลี้ยงดูบุตรที่คลายคลึง
กัน จึงทําใหกลุมตัวอยางไดรับการชวยเหลือและการสนับสนุนทางดานอารมณ ขอมูลและ
คําแนะนํา ดานวัตถุส่ิงของ และความชวยเหลือในการดูแลสุขภาพทั้งของมารดาและทารกอยาง
เพียงพอ (Pillitteri, 2010) ซ่ึงเปนการชวยใหกลุมตัวอยางมีการเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขปญหา 
และมุงแกไขอารมณไปพรอม ๆ กัน ทําใหมารดากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสามารถพัฒนาบทบาท
การเปนมารดาครั้งแรกทั้งในระยะตั้งครรภ และระยะหลังคลอดไดอยางเหมาะสม (พรทิพย, ยุวดี 
และศุภกาญจน, 2544; มยุรี, ลดาวัลย, สุนุตตรา และบุษกร, 2550; Deave et al., 2008; Emmanuel et 
al., 2009) ดังนั้นมารดาทั้งสองกลุมจึงมีความเครียดที่ไมแตกตางกัน  
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 ปริมาณ หรือขนาดของการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม เนื่องจากโปรแกรมการสงเสริมการ
เผชิญความเครียดในการศึกษาครั้งนี้  เร่ิมดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 เมื่ออายุครรภ 32-34 สัปดาห 
กิจกรรมครั้งที่ 2 อายุครรภ 34-36 สัปดาห และกิจกรรมครั้งที่ 3 อายุครรภ 35-37 สัปดาห มี
ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 3 คร้ัง แลวจึงวัดผลตัวแปรที่ทําการศึกษาในวันที่ 2 และวันที่ 5 
หลังคลอดใชเวลาประมาณ 4-6 สัปดาห ทั้งนี้ในการดําเนินกิจกรรมแตละครั้งเปนการใหความรูเพื่อ
สงเสริมการปรับตัวในสิ่งที่คาดวากลุมตัวอยางจะตองเผชิญในระยะคลอด และหลังคลอด กลุม
ทดลองจึงมีการฝกทักษะเพื่อที่จะเผชิญความเครียดที่มุงแกไขปญหา และมุงแกไขอารมณรวมกัน 
เพื่อที่จะสามารถควบคุมสถานการณในขณะคลอด และหลังคลอดได แตเนื่องดวยระยะเวลาในการ
ดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมแตละครั้งนาน 1 ช่ัวโมงถึง 1 ช่ัวโมง 30 นาทีในเรื่องที่แตกตางกัน 
ดังนั้นเมื่อเผชิญกับสถานการณจริงที่อาจยังไมครอบคลุมตามโปรแกรมที่กําหนด จึงทําใหการเผชิญ
ความเครียดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน คลายคลึงกับการศึกษาที่พบวา
โปรแกรมสงเสริมการรับรู และพฤติกรรมการจัดการความเครียดของหญิงที่มีอายุครรภตั้งแต 12 
สัปดาหขึ้นไป และทําการกระตุนเมื่อ 1 เดือน และ 6 เดือนหลังคลอด ไมทําใหมารดากลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบมีความเครยีด ระยะ 6 เดือนหลังคลอดแตกตางกัน เนื่องจากในระยะหลังคลอด
ใหม ๆ มารดาตองมีการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดา รวมกับมีส่ิงเราที่ทําใหเกิดความออนลา 
และไมไดรับการสนับสนุนความตองการอยางเพียงพอ (Urizar & Muñoz, 2011) 
 อยางไรก็ตาม แมวาคะแนนความเครียดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมวันที่ 2 และ
วันที่ 5 หลังคลอดไมแตกตางกัน แตกลุมทดลองมีคะแนนความเครียดในเวลาดังกลาวต่ํากวากลุม
ควบคุม โดยท้ังนี้เปนเพราะกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะ
ไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ มีโอกาสไดรับการสงเสริมการเผชิญความเครียดโดยมุงแกไข
ปญหา และมุงแกไขอารมณ ในรูปแบบของกิจกรรมการใหความรูและคําแนะนําเรื่องความเครียด
และอารมณเศราหลังคลอด และการจัดการในภาวะดังกลาว รวมทั้งการสงเสริมความคิดเชิงบวก 
การฝกปฏิบัติการผอนคลายความเครียด ความรูในเรื่องการสงเสริมสุขภาพของมารดาและทารก 
การเยี่ยมชมที่หองคลอดและหอผูปวยหลังคลอด แลวนําประสบการณดังกลาวมาอภิปรายรวมกัน 
รวมทั้งฝกทักษะในการปฏิบัติการเลี้ยงดูเด็กออน และการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา ในขณะที่กลุม
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ควบคุมจะไดรับความรู และคําแนะนําในเรื่องตาง ๆ ตามปกติจากเจาหนาที่ของแผนกฝากครรภ ที่
ไมมีการเนนในเรื่องของการเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขอารมณ 
  
 สมมติฐานขอที่ 3 มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตร
มาสที่สามของการตั้งครรภมีอารมณเศราหลังคลอดต่ํากวามารดาที่ไดรับการดูแลตามปกติ ซ่ึงผล
การศึกษาครั้งนี้ สมมติฐานขอนี้ไมเปนไปตามกําหนด อภิปรายได ดังนี้  
 ผลของการเปลี่ยนแปลงดานสรีระวิทยาและฮอรโมนในรางกายระยะหลังคลอด โดยเฉพาะ
ฮอรโมนโปรแลคตินจะเปนสาเหตุการเปลี่ยนแปลงดานอารมณและความรูสึก ที่นําไปสูการเกิดมี
อารมณเศราหลังคลอด (สมภพ, 2550; Beck & Driscoll, 2006; George, Copeland, & Wilson, 1980; 
O’ Hara, Schlechte, Lewis, & Wright, 1991; Pillitteri, 2010) โดยกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใน
การศึกษาครั้งนี้มีการตั้งครรภ และการคลอดที่ปกติ ดังนั้นจึงมีการเปลี่ยนแปลงดานสรีระวิทยาและ
ฮอรโมนในรางกายระยะหลังคลอดไมแตกตางกัน  
 ปจจัยพื้นฐานของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
ลักษณะครอบครัว รวมทั้งผูที่ชวยเหลือในการเลี้ยงดูบุตรไมแตกตางกัน เชนเดียวกับการศึกษาที่
พบวาปจจัยดาน อายุ จํานวนครั้งของการคลอด สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ มีผล
ตอการเกิดอารมณเศราไมแตกตางกัน (Glangeaud-Freudenthal, Crost, & Kaminski, 1999) อีกทั้ง
ผลการศึกษาในครั้งนี้ ที่พบวาความเครียดของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน จึงทําใหการเกิดอารมณ
เศราของมารดาหลังคลอดทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน (Chou, Avant, Kuo, & Fetzer, 2008; 
Gonidakis, Rabavilas, Varsou, Kreatsas, & Christodoulou, 2007)  

นโยบายของโรงพยาบาลตามโครงการสายใยรัก ที่สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
อยางนอย 6 เดือนแรกหลังคลอด ซ่ึงมีการศึกษาพบวา ในการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาเพียงอยางเดียวก็
เปนสาเหตุที่นําไปสูการเกิดอารมณเศราไดมากกวามารดาที่เล้ียงลูกดวยนมมารดารวมกับนมผสม 
หรือนมผสมเพียงอยางเดียว (Glangeaud-Freudenthal, Crost, & Kaminski, 1999) เนื่องจากทําให
กลุมตัวอยางมีความเหนื่อยลาเกิดขึ้น อีกทั้งสองกลุมมีประสบการณคลอด เชน การกระตุนการ
คลอด และไดรับยาแกปวดไมแตกตางกัน จึงทําใหมารดากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีอารมณ
เศราหลังคลอดไมแตกตางกัน 
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 สําหรับโปรแกรมการศึกษาครั้งนี้เปนการสงเสริมการเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขปญหา 
และมุงแกไขอารมณ เปนการใหความรูเกี่ยวกับการปองกันอารมณเศราหลังคลอด และการฝก
ปฏิบัติเพื่อผอนคลายความเครียด มีการพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกันในระหวางการดําเนิน
กิจกรรม จึงทําใหมารดากลุมทดลองไดมีการระบายความเครียด และเรียนรูประสบการณของผูอ่ืน 
จึงเปนการชวยใหสามารถเผชิญความเครียด และมีขอมูลที่จะนําไปใชในการปรับตัวกับสถานการณ
จริง ดังนั้นกลุมทดลองจึงมีอารมณเศราในวันที่ 5 ต่ํากวาในวันที่ 2 หลังคลอด ในขณะที่กลุม
ควบคุมมีอารมณเศราในวันที่ 5 สูงกวาในวันที่ 2 หลังคลอด นอกจากนี้กลุมทดลองยังมีอารมณเศรา
ต่ํากวากลุมควบคุมทั้งในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอด ดังเชนรอนดอน (RondÓn, 2003) ไดกลาววา
ประสบการณความเครียดระยะตั้งครรภ และความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรมีความ สัมพันธ
ในทางบวกกับการเกิดอารมณเศราหลังคลอด และการจัดกิจกรรมในโปรแกรมดังกลาวขางตน จึง
ทําใหกลุมทดลองมีการปรับตัวกับความเครียดที่เกิดขึ้นในระยะหลังคลอดดีกวากลุมควบคุม เปนผล
ทําใหมีอารมณเศราหลังคลอดในวันที่ 2 และวันที่ 5 ต่ํากวากลุมควบคุมตามมา  
 สรุปผลการศึกษาครั้งนี้ โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สาม
ของการตั้งครรภที่ใชการเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขปญหา และมุงแกไขอารมณ มีผลตอ
ความเครียด และอารมณเศราหลังคลอดของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน แตกลุมทดลอง
มีแนวโนมความเครียด และอารมณเศราหลังคลอดต่ํากวากลุมควบคุม 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาในครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
สงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภตอความเครียดและอารมณ
เศราในมารดาหลังคลอด ศึกษาในกลุมหญิงครรภแรกในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ที่รับ
บริการฝากครรภ โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา จํานวน 60 คน แบงออกเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กลุมละ 30 คน ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ ดําเนินการเก็บขอมูลระหวาง
เดือนสิงหาคม 2554 ถึงเดือนกันยายน 2555 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญ
ความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติจาก
เจาหนาที่แผนกฝากครรภ สรุปผลการวิจัย ไดดังนี้ 

1. มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภมีความเครียดไมแตกตางกับกอนไดรับโปรแกรม (p > .05) 

2. มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภมีความเครียดไมแตกตางกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (p > .05) 

3. มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภมีอารมณเศราหลังคลอดไมแตกตางกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (p > .05) 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จากผลการศึกษา การใชโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สาม
ของการตั้งครรภ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําไปใช ดังนี้ 
 1. ควรมีการปรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดโดยพิจารณาถึงวิธีการเผชิญ
ความเครียดโดยมุงแกไขปญหา และมุงแกไขอารมณตามแตละชวงไตรมาสของการตั้งครรภ และ



77 

ขนาดของการจัดกิจกรรมในโปรแกรม (dose of intervention) เพื่อใหไดผลลัพธสอดคลองกับความ
ตองการหรือปญหาที่ทําใหเกิดความเครียดของหญิงตั้งครรภแตละราย 
 2. ควรมีการประเมินความเครียด ปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียด และอารมณเศราในไตรมาส
อ่ืนของการตั้งครรภ รวมทั้งมีการติดตามประเมินมารดาหลังคลอดในระยะเวลาที่นานขึ้น เชน 
ติดตามการเปลี่ยนแปลงของความเครียด และอารมณเศราทุกวันในสัปดาหแรกหลังคลอด หรือเมื่อ 
6 สัปดาหหลังคลอด เปนตน 
 3. ควรมีการใหความรูในเรื่องการจัดการความเครียด อารมณเศราหลังคลอด ทั้งขณะที่พัก
ฟนอยูในโรงพยาบาล และเมื่อมาตรวจสุขภาพมารดา 6 สัปดาหหลังคลอด รวมทั้งมีการให
คําปรึกษาแกหญิงตั้งครรภ มารดาหลังคลอด และสามีหรือสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหมีสวนรวม
ในการสนับสนุนทางดานอารมณ การชวยเหลือมารดาและชวยเล้ียงดูทารก 
 4. ผูบริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนใหมีการจัดทําสื่อ และมีแนวทางของการ
จัดระบบการใหบริการ เชน การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท รวมทั้งจัดอบรมสงเสริมความรูและ
ทักษะแกพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการความเครียด และอารมณเศรา รวมทั้งดูแลใหหญิงตั้งครรภและ
มารดาหลังคลอดไดรับการชวยเหลือ โดยเฉพาะใน 1-2 วันแรกหลังคลอด เพื่อใหสามารถปรับตัว
ตามบทบาท หนาที่ของการเปนมารดาหลังคลอดไดอยางเหมาะสม 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 จากผลการศึกษา การใชโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สาม
ของการตั้งครรภ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป ดังนี้ 
 1. ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันซ้ํา โดยทําวิจัยในกลุมตัวอยางที่มีความหลากหลาย
มากกวานี้ และในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้น เพื่อใหผลการศึกษาสามารถนําไปอางอิงถึง
ประชากร และนําไปใชไดกวางขวางมากยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษาผลระยะยาวของโปรแกรมตอการจัดการความเครียด และอารมณเศรา
หลังคลอด ที่สงผลตอการรับรูความเครียดที่เปนการทาทาย และความพึงพอใจตอความสามารถใน
บทบาทการเปนมารดา อันจะนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีของทั้งมารดา และทารกตอไป 
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 3. ควรมีการพัฒนาสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรมเพื่อชวยใหหญิงตั้งครรภ มารดาหลัง
คลอด หรือสามี และสมาชิกในครอบครัวเขาถึงในการใชส่ือ สามารถเรียนรูไดดวยตนเอง ซ่ึงจะเปน
การลดการใชบุคคลากรในการสอน 
 4. ควรเปดโอกาสใหสามี สมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลที่เปนผูดูแลหลักมีสวนรวมใน
กระบวนการ และกิจกรรมตางๆ ของโปรแกรม เพื่อที่จะไดเปนการเสริมแรงจูงใจจากผูสอน และ
กลุมตัวอยางรายอื่นที่เขารวมในโปรแกรม และสามารถนําไปสงเสริมหญิงตั้งครรภ หรือมารดาหลัง
คลอดเมื่อกลับไปอยูที่บานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 5. ควรศึกษาเชิงลึกในหญิงตั้งครรภ หรือมารดาหลังคลอด ที่มีการรับรูความเครียดในระดับ
มาก หรือรับรูวาเปนความเครียดที่คุกคามหรือเปนอันตราย รวมทั้งมีอารมณเศราที่รุนแรง หรือเกิด
ภาวะซึมเศรา เพื่อประเมินปญหา หาสาเหตุ ใหการชวยเหลือ สงเสริมหญิงตั้งครรภและมารดาหลัง
คลอด ใหมีการรับรูตอความเครียดนั้นวาสามารถจัดการได ไมเกิดปญหาความผิดปกติทางดาน
อารมณ และจิตใจ 
 
ขอจํากัดการวิจัย 
 
 การดําเนินการวิจัยคร้ังนี้มีขอจํากัด ดังนี้  

1. กลุมตัวอยางมีขนาดเล็กทําใหผลการศึกษาไมสามารถนําไปอางอิงถึงหญิงตั้งครรภ และ
มารดาหลังคลอดกลุมอื่นได 
 2. กิจกรรมของโปรแกรมในครั้งนี้ เปนการใหความรูเพื่อสงเสริมการปรับตัวในสิ่งที่คาดวา
กลุมตัวอยางจะตองเผชิญในระยะคลอด และหลังคลอด ดังนั้นเมื่อเผชิญกับสถานการณจริงที่อาจยัง
ไมครอบคลุมตามโปรแกรมที่กําหนด จึงควรพิจารณาถึงกลวิธีที่จะชวยใหสามารถเผชิญกับการ
ความเครียดทั้งมุงแกปญหา และมุงแกอารมณใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก ก  
การคํานวณขนาดอิทธิพล 

 
การคํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยการใชสูตรการคํานวณของโพลิท และฮังเกอร 

(Polit & Hungler, 1999)   
ES  =         µ1 - µ2 

  √SD12 + SD22 /2 
µ1         คือ คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
µ2         คือ คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
SD12 คือ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
SD22 คือ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

จากการศึกษาของกฤษพร (2548) เกี่ยวกับผลการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อตอ
ความเครียดในหญิงตั้งครรภ 

µ1   =   1.24   SD1   =   0.30 
µ2   =   2.23   SD2   =   0.26 

 
  
 
 
 
 จากการคํานวณไดขนาดอิทธิพลเทากับ - 3.53 ซ่ึงเปนคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ (large 
effect size) ผูวิจัยจึงไดกําหนดคาเทากับ .08 เนื่องจากเปนขนาดอิทธิพลในระดับสูงที่ยอมรับได 
(Cohen, 1988) และเปดตารางอํานาจการทดสอบของโพลิท และฮังเกอร (Polit & Hungler, 1999) 
โดยกําหนดระดับความคลาดเคลื่อนที่ .05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 ไดขนาดกลุม
ตัวอยางกลุมละ 25 คนตอกลุม รวมทั้งหมด 50 คน  
 

    ES =        1.24 - 2.23 

     √0.302 + 0.262  /2 

 =  - 3.53 



93 

ภาคผนวก ข 
ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
 

สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวนรานุช สัณฐิติการย นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการผดุงครรภขั้นสูง คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจัย
เร่ือง ผลของโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภตอ
ความเครียดและอารมณเศราในมารดาหลังคลอด โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภตอความเครียด
และอารมณเศราในมารดาหลังคลอด ขอมูลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้จะมีประโยชนในการนําไป
ประยุกตใชเปนแนวทางที่จะนําไปสูการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีความเครียด หรือ
หญิงตั้งครรภและมารดาหลังคลอดที่มีปจจัยเสี่ยงในการเกิดอารมณเศราตอไป  

ในการวิจัยคร้ังนี้ทานจะไดรับการจัดเขากลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญ
ความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภกับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการสงเสริมการ
เผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภเพียงกลุมใดกลุมหนึ่งเทานั้น ถาทานจัด
เขากลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
ทานจะไดรวมกิจกรรมรายกลุมจํานวน 3 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 เมื่ออายุครรภ 32-34 สัปดาห คร้ังที่ 2 เมื่อ
อายุครรภ 34-36 สัปดาห ใชเวลาครั้งละ 1 ช่ัวโมง และครั้งที่ 3 เมื่ออายุครรภ 35-37 สัปดาห ใชเวลา 
1 ช่ัวโมง 30 นาที ในกรณีที่ทานไดจัดเขากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญ
ความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ผูวิจัยจะจัดแผนบันทึกเสียงการผอนคลาย
ความเครียดดวยตนเองสําหรับใชประกอบการฝกปฏิบัติวิธีผอนคลายความเครียดใหทานภายหลัง
เสร็จสิ้นการศึกษาแลว โดยในขณะที่ทําการศึกษาทั้ง 2 กลุมจะไดรับการดูแลตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลตามปกติ  

หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัยและลงนามไวเปนหลักฐานแลว ผูวิจัยขอความรวมมือ
ทานในการตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป  และแบบประเมินความเครียดในระยะไตรมาสที่สาม
ของการตั้งครรภในครั้งแรก หลังจากนั้นขอความรวมมือทานตอบแบบประเมินความเครียดมารดา
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หลังคลอด และแบบประเมินอารมณเศราหลังคลอด อีก 2 คร้ังในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอด ซ่ึง
ทานมีอิสระในการเลือกตอบแบบประเมินตามความรูสึกของทานเอง โดยในการเขารวมวิจัยของ
ทานครั้งนี้เปนไปดวยความสมัครใจ ทานสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัย โดยไม
มีผลตอการพยาบาล การบริการ หรือการรักษาที่ไดรับแตอยางใด นอกจากนี้ในระหวางการวิจัยหาก
ทานไมตองการเขารวมในการวิจัยจนครบตามกําหนดเวลา ทานสามารถยกเลิกไดโดยไมมีผลตอ
การบริการ หรือการรักษาที่ไดรับเชนกัน และผูวิจัยรับรองวาขอมูลตางๆที่ไดรับจากการวิจัยคร้ังนี้
ถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น ไมมีการเปดเผยชื่อ และ
นามสกุลที่แทจริง ในขณะที่เขารวมการวิจัยหากทานมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกับการวิจัย สามารถที่จะ
สอบถามจากผูวิจัยโดยตรงไดตลอดเวลา หรือติดตอที่หมายเลขโทรศัพท                   
08-9466-0109 

หากทานยินดีใหความรวมมือ และตัดสินใจเขารวมในการวิจัย โปรดลงนามไวเปน
หลักฐาน ดิฉันขอขอบพระคุณที่ทานใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 

 
 

………………………………………..             
(………………………………………)  

                                                                                              ผูเขารวมวิจัย 
                                                                                    (วัน/เดือน/ป)……………………….. 
 

………………………………………..             
                                                                                (นางสาวนรานุช  สัณฐิติการย)  

                                                                                                    ผูวิจัย 
                                                                                    (วัน/เดือน/ป)……………………….. 
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ภาคผนวก ค 
ขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหขอมลูทางสถิติ 

 
ในการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางความเครียดของมารดาในระยะตั้งครรภไตร

มาสที่สาม วันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ
วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (one-way repeated measures ANOVA หรือ split plot 
ANOVA)  และเปรียบเทียบความแตกตางอารมณเศราในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอด ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการใชสถิติทีอิสระ (independent t-test) ซ่ึงกอนการใชสถิติเพื่อ
การวิเคราะหขอมูล ตองตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของขอมูล คือ ทดสอบการกระจายของขอมูล
เปนปกติ (normal distribution) และการทดสอบความแปรปรวนภายในกลุม (homogeneity of variance) 
ของชุดขอมูล 

ผูวิจัยทําการทดสอบขอมูลตามขอตกลงเบื้องตนทางสถิติ ดังนี้   
1. ทดสอบการกระจายของขอมูลเปนปกติ (normal distribution) ของ 1) ขอมูลความเครียด

ในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และความเครียดในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอด และ 2) 
ขอมูลอารมณเศราหลังคลอดในวันที่ 2 และวันที่ 5 ของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมโดยใชสถิติ Fisher 
skewness coefficient & Fisher kurtosis coefficient ซ่ึงคาที่ยอมรับไดตองไมมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (Z < 3; p > .05) เมื่อทดสอบขอมูล พบวา ขอมูลความเครียดในระยะไตรมาสที่
สามของการตั้งครรภ และความเครียดในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอดไดคา Z-value ไมเกิน 3 
(ตาราง ค 1) มีการกระจายของขอมูลเปนปกติ (normal distribution) ยกเวนขอมูลอารมณเศราหลัง
คลอดในวันที่ 5 ของทั้งสองกลุม ซ่ึงไดคา Z-value ของ skewness เทากับ  3.69 และ kurtosis เทากับ 
4.05 ในกลุมควบคุม และคา Z-value ของ skewness เทากับ 3.29 และ kurtosis เทากับ 3.156 ในกลุม
ทดลอง (ตาราง ค 2) ซ่ึงไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน (บุญใจ, 2553) ดังนั้นจึงใชสถิติอางอิงแบบ
นอนพาราเมตริก (Nonparametric) ในการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางอารมณเศราในวันที่ 2
และวันที่ 5 หลังคลอดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการใชสถิติ Mann-Whitney U test  

2. การทดสอบความเปนเอกพันธของความแปรปรวนภายในกลุม (homogeneity of variance) 
ของขอมูลความเครียดของกลุมควบคุมในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และความเครียดของ
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กลุมทดลองในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอดดวยสถิติ Levene’s Test พบวาความแปรปรวนแตละ
กลุมมีคาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ซ่ึงเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการ
ใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา 

 
ตาราง ค 1 
การทดสอบการกระจายขอมูลความเครียดของมารดาในระยะตั้งครรภไตรมาสที่สาม วันที่ 2 และ
วันที่ 5 หลังคลอด (N= 60) 

คะแนนความเครียด Skewness kurtosis 
statistic Z-value statistic Z-value 

ระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
          กลุมควบคุม 1.271 2.98 1.418 1.702 
          กลุมทดลอง .818 1.92 1.044 1.253 
วันที่ 2 หลังคลอด 
          กลุมควบคุม .171 .4 .421 .505 
          กลุมทดลอง .894 2.09 .004 .005 
วันที่ 5 หลังคลอด 
          กลุมควบคุม .625 1.46 .350 .396 
          กลุมทดลอง .687 1.61 .543 .615 

SE ของ Skewness = .427, kurtosis = .833                สูตรการคํานวณคา Z-value =  statistic 
              SE 
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ตาราง ค 2 
การทดสอบการกระจายของขอมูลอารมณเศราหลังคลอดในวันที่ 2 และวันที่ 5 (N= 60) 
คะแนนอารมณเศราหลังคลอด Skewness kurtosis 

statistic Z-value statistic Z-value 
วันที่ 2 หลังคลอด 
          กลุมควบคุม 1.030 2.41 1.081 1.298 
          กลุมทดลอง 1.081 2.53 .967 1.161 
วันที่ 5 หลังคลอด 
          กลุมควบคุม 1.575 3.69 3.374 4.05 
          กลุมทดลอง 1.404 3.29 2.629 3.156 

SE ของ Skewness = .427, kurtosis = .833                สูตรการคํานวณคา Z-value = statistic 
             SE 
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ภาคผนวก ง 
ตารางการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 

 
ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
ตาราง ง 1 
จํานวน และรอยละของหญิงตั้งครรภในระยะไตรมาสที่สามจําแนกตามลักษณะความเครียดและการประเมินความเครียด (N = 60) 

 
ความเครียดในระยะไตรมาสที่สาม 

ของการตั้งครรภ 

การประเมินความเครียด 
กลุมทดลอง (N=30) กลุมควบคุม (N=30) 

เครียด ไมเครียด เครียด ไมเครียด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. ความไมสุขสบายทางดานรางกาย 14 46.7 16 53.3 12 40 18 60 
2. การที่ตองนับลูกดิ้นทุกวัน 7 23.3 23 76.7 3 10 27 90 
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ตาราง ง 1 (ตอ) 
 

ความเครียดในระยะไตรมาสที่สาม 
ของการตั้งครรภ 

การประเมินความเครียด 
กลุมทดลอง (N=30) กลุมควบคุม (N=30) 

เครียด ไมเครียด เครียด ไมเครียด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
3. การเตรียมตัวเพื่อการคลอด 14 46.7 16  53.3 14 46.7 16 53.3 
4. การไมมีสวนรวมในแผนการรักษาในระยะตั้งครรภ และระยะคลอด 11 36.7 19 63.3 9 30 21 70 
4. การไมมีสวนรวมในแผนการรักษาในระยะตั้งครรภ และระยะคลอด 11 36.7 19 63.3 9 30 21 70 
5. การเปลี่ยนแปลงของรูปรางหนาตา 10 33.3 20 66.7 10 33.3 20 66.7 
6. การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทั้งตอตนเอง และทารกในครรภ 7 23.3 23 76.7 7 23.3 23 76.7 
7. การเปนมารดาครั้งแรก 12 40 18 60 8 26.7 22 73.3 
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ตาราง ง 1 (ตอ) 
 

ความเครียดในระยะไตรมาสที่สาม 
ของการตั้งครรภ 

การประเมินความเครียด 
กลุมทดลอง (N=30) กลุมควบคุม (N=30) 

เครียด ไมเครียด เครียด ไมเครียด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
8. การไมไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว 15 50 15 50 12 40 18 60 
9. การรับรูเพศของทารกในครรภจากการอัลตราซาวน ที่ไมตรงกับความ 
    คาดหวังของตนเอง และครอบครัว 

0 0 30 100 1 3.3 29 96.7 

10. การตั้งครรภและการคลอดทําใหคาใชจายเพิ่มมากขึ้น 8 26.7 22 73.3 15 50 15 50 
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ตาราง ง 2  
จํานวน และรอยละของหญิงตั้งครรภในระยะไตรมาสที่สาม จําแนกตามการประเมินสิ่งเราความเครียด ดานทาทาย คุกคาม  และอันตราย (N = 60) 

 
ความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 

ลักษณะการประเมินความเครียด 
กลุมทดลอง (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

ไมเครียด ทาทาย คุกคาม อันตราย ไมเครียด ทาทาย คุกคาม อันตราย 
1. ความไมสุขสบายทางดานรางกาย 16(53.3) 10(33.3) 3(10) 1(3.3) 18(60) 8(26.7) 2(6.7) 2(6.7) 
2. การที่ตองนับลูกดิ้นทุกวัน 23(76.7) 5(16.7) 2(6.7) 0 27(90) 1(3.3) 2(6.7) 0 
3. การเตรียมตัวเพื่อการคลอด 16(53.3) 5(16.7) 9(30) 0 16(53.3) 4(13.3) 9(30) 1(3.3) 
4. การไมมีสวนรวมในแผนการรักษาในระยะตั้งครรภ และระยะคลอด 19(63.3) 4(13.3) 6(20) 1(3.3) 21(70) 3(10) 3(10) 3(10) 
5. การเปลี่ยนแปลงของรูปรางหนาตา 20(66.7) 6(20) 3(10) 1(3.3) 20(66.7) 6(20) 1(3.3) 3(10) 
6. การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทั้งตอตนเอง และทารกในครรภ 23(76.7) 7(23.3) 0 0 23(76.7) 6(20) 0 1(3.3) 
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ตาราง ง 2 (ตอ) 
 

ความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
ลักษณะการประเมินความเครียด 

กลุมทดลอง (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

ไมเครียด ทาทาย คุกคาม อันตราย ไมเครียด ทาทาย คุกคาม อันตราย 
7. การเปนมารดาครั้งแรก 18(60) 7(23.3) 5(16.7) 0 22(73.3) 3(10) 5(16.7) 0 
8. การไมไดรับความชวยเหลือ หรือไมไดรับการเอาใจใสจาก 
    ครอบครัวในขณะตั้งครรภ 

15(50) 6(20) 5(16.7) 4(13.3) 18(60) 5(16.7) 1(3.3) 6(20) 

9. การรับรูเพศของทารกในครรภจากการอัลตราซาวน ที่ไมตรง  
    กับความคาดหวังของตนเอง และครอบครัว 

30(100) 0 0 0 29(96.7) 1(3.3) 0 0 

10. การตั้งครรภและการคลอดทําใหคาใชจายเพิ่มมากขึ้น 22(73.3) 4(13.3) 3(10) 1(3.3) 15(50) 11(36.7) 3(10) 1(3.3) 
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ตาราง ง 3  
จํานวน และรอยละของมารดาหลังคลอดจําแนกตามลักษณะความเครียดและการประเมินความเครียด ในระยะหลังคลอด วันที่ 2 และวันที่ 5 (N = 60) 

 
ความเครียดในระยะหลังคลอด 

 

การประเมินความเครียด 
กลุมทดลอง (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

เครียด ไมเครียด เครียด ไมเครียด 
วันที่ 2 วันที่ 5 วันที่ 2 วันที่ 5 วันที่ 2 วันที่ 5 วันที่ 2 วันที่ 5 

1. ความไมสุขสบายทางดานรางกาย 14(46.7) 12(40) 16(53.3) 18(60) 20(66.7) 19(63.3) 10(33.3) 11(36.7) 
2. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 9(30) 11(36.7) 21(70) 19(63.3) 10(33.3) 11(36.7) 20(66.7) 19(63.3) 
3. ประสบการณการคลอดครั้งนี้ 13(43.3) 15(50) 17(56.7) 15(50) 13(43.3) 12(40) 17(56.7) 18(60) 
4. การมีบทบาทเปนมารดาหลังคลอด 8(26.7) 9(30) 22(73.3) 21(70) 7(23.3) 9(30) 23(76.7) 21(70) 
5. การไมไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว 15(50) 12(40) 15(50) 18(60) 19(63.3) 19(63.3) 11(36.7) 11(36.7) 
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ตาราง ง 3 (ตอ) 
 

ความเครียดในระยะหลังคลอด 
 

การประเมินความเครียด 
กลุมทดลอง (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

เครียด ไมเครียด เครียด ไมเครียด 
วันที่ 2 วันที่ 5 วันที่ 2 วันที่ 5 วันที่ 2 วันที่ 5 วันที่ 2 วันที่ 5 

6. กิจกรรมการดูแลตนเอง 5(16.7) 10(33.3) 25(83.3) 20(66.7) 9(30) 14(46.7) 21(70) 16(53.3) 
7. การคลอดบุตร และการเลีย้งดูบุตรทําใหคาใชจายเพิ่มมากขึ้น 15(50) 12(40) 15(50) 18(60) 20(66.7) 19(63.3) 10(33.3) 11(36.7) 
8. การไมสามารถประเมินพฤติกรรมทารกแรกเกดิไดถูกตอง 16(53.3) 17(56.7) 14(46.7) 13(43.3) 17(56.7) 16(53.3) 13(43.3) 14(46.7) 
9. การปฏิบัติในการดูแลตนเอง และทารกหลังคลอด ที่ขัดแยงระหวาง 
    ความเชื่อ วัฒนธรรมของตนกับคําแนะนําจากแพทย และพยาบาล 

9(30) 7(23.3) 21(70) 23(76.7) 7(23.3) 8(26.7) 23(76.7) 22(73.3) 

10. ความคิดเห็น หรือแนวทางที่แตกตางในการเลี้ยงดูลูกของครอบครัว 10(33.3) 6(20) 20(66.7) 24(80) 9(30) 9(30) 21(70) 21(70) 
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ตาราง ง 4  
จํานวน และรอยละของมารดาหลังคลอดจําแนกตามการประเมินสิ่งเราความเครียด ดานทาทาย คุกคาม และอันตราย ในวันที่ 2 และวันที่ 5 (N = 60) 

 
ความเครียดในระยะหลังคลอด 

ลักษณะการประเมินความเครียด 
กลุมทดลอง (N=30)  
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม (N=30)  
จํานวน (รอยละ) 

ทาทาย คุกคาม อันตราย ทาทาย คุกคาม อันตราย 
วันที่ 2 วันที่ 5 วันที่ 2 วันที่ 5 วันที่ 2 วันที่ 5 วันที่ 2 วันที่ 5 วันที่ 2 วันที่ 5 วันที่ 2 วันที่ 5 

1. ความไมสุขสบายทางดานรางกาย 4(13.3) 4(13.3) 6(20) 6(20) 4(13.3) 2(6.7) 8(26.7) 11(36.7) 6(20) 3(10) 6(20) 5(16.7) 
2. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 2(6.7) 2(6.7) 6(20) 8(26.7) 1(3.3) 1(3.3) 3(10) 3(10) 7(23.3) 7(23.3) 0 1(3.3) 
3. ประสบการณการคลอด 5(16.7) 9(30) 4(13.3) 1(3.3) 4(13.3) 5(16.7) 6(20) 5(16.7) 1(3.3) 1(3.3) 6(20) 6(20) 
4. การมีบทบาทเปนมารดาหลังคลอด 5(16.7) 6(20) 2(6.7) 2(6.7) 1(3.3) 1(3.3) 6(20) 7(23.3) 0 2(6.7) 1(3.3) 0 
5. การไมไดรับความชวยเหลือ 4(13.3) 5(16.7) 7(23.3) 4(13.3) 4(13.3) 3(10) 9(30) 11(36.7) 3(10) 5(16.7) 7(23.3) 3(10) 
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ตาราง ง 4 (ตอ) 
 

ความเครียดในระยะหลังคลอด 
ลักษณะการประเมินความเครียด 

กลุมทดลอง (N=30)  
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม (N=30)  
จํานวน (รอยละ) 

ทาทาย คุกคาม อันตราย ทาทาย คุกคาม อันตราย 
วันที่ 2 วันที่ 5 วันที่ 2 วันที่ 5 วันที่ 2 วันที่ 5 วันที่ 2 วันที่ 5 วันที่ 2 วันที่ 5 วันที่ 2 วันที่ 5 

6. กิจกรรมการดูแลตนเอง 2(6.7) 6(20) 1(3.3) 0 2(6.7) 4(13.3) 6(20) 8(26.7) 0 0 3(10) 6(20) 
7. คาใชจายเพิม่มากขึ้น 15(50) 11(36.7) 0 1(3.3) 0 0 17(56.7) 17(56.7) 2(6.7) 1(3.3) 1(3.3) 1(3.3) 
8. การประเมนิพฤติกรรมทารกแรกเกิด 13(43.3) 14(46.7) 2(6.7) 1(3.3) 1(3.3) 2(6.7) 15(50) 12(40) 2(6.7) 2(6.7) 0 2(6.7) 
9. การปฏิบัติที่ขัดแยงระหวางความเชื่อ  
    วัฒนธรรมของตนกับคําแนะนําจาก  
    แพทย  และพยาบาล 

7(23.3) 5(16.7) 2(6.7) 0 0 2(6.7) 5(16.7) 4(13.3) 1(3.3) 4(13.3) 1(3.3) 0 

10. ความคิดเหน็หรือแนวทางที่แตกตาง  
      ในการเลี้ยงดูลูกของครอบครัว 

8(26.7) 2(6.7) 2(6.7) 3(10) 0 1(3.3) 6(20) 6(20) 3(10) 2(6.7) 0 1(3.3) 
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ตาราง ง 5 
จํานวน และรอยละของหญิงตั้งครรภ จําแนกตามการประเมินระดับความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ (N = 60) 

 
ความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 

ระดับการประเมินความเครยีด 
กลุมทดลอง (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

ไมเครียด นอยที่สุด นอย มาก มากที่สุด ไมเครียด นอยที่สุด นอย มาก มากที่สุด 
1. ความไมสุขสบายทางดานรางกาย  16(53.3) 0 7(23.3) 4(13.3) 3(10) 18(60) 1(3.3) 4(13.3) 5(16.7) 2(6.7) 
2. การที่ตองนบัลูกดิ้นทุกวัน 23(76.7) 1(3.3) 4(13.3) 2(6.7) 0 27(90) 0 0 2(6.7) 1(3.3) 
3. การเตรียมตวัเพื่อการคลอด 16(53.3) 2(6.7) 6(20) 6(20) 0 16(53.3) 0 5(16.7) 7(23.3) 2(6.7) 
4. การไมมีสวนรวมในแผนการรักษาในระยะตั้งครรภ  
    และระยะคลอด 

19(63.3) 2(6.7) 4(13.3) 4(13.3) 1(3.3) 21(70) 0 4(13.3) 4(13.3) 1(3.3) 

5. การเปลี่ยนแปลงของรูปรางหนาตา 20(66.7) 1(3.3) 3(10) 6(20) 0 20(66.7) 2(6.7) 0 6(20) 2(6.7) 
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ตาราง ง 5 (ตอ) 
 

ความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
ระดับการประเมินความเครยีด 

กลุมทดลอง (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

ไมเครียด นอยที่สุด นอย มาก มากที่สุด ไมเครียด นอยที่สุด นอย มาก มากที่สุด 
6. การดูแลตนเองเพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนทั้งตอ 
    ตนเอง และทารกในครรภ 

23(76.7) 2(6.7) 1(3.3) 3(10) 1(3.3) 23(76.7) 3(10) 3(10) 0 1(3.3) 

7. การเปนมารดาครั้งแรก 18(60) 4(13.3) 4(13.3) 4(13.3) 0 22(73.3) 1(3.3) 4(13.3) 3(10) 0 
8. การไมไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว 15(50) 2(6.7) 5(16.7) 6(20) 2(6.7) 18(60) 0 4(13.3) 7(23.3) 1(3.3) 
9. การรับรูเพศของทารกในครรภจากการอัลตราซาวน     
    ที่ไมตรงกับความคาดหวังของตนเอง และครอบครัว 

30 0 0 0 0 29(96.7) 0 0 1(3.3) 0 

10. การตั้งครรภและการคลอดทําใหคาใชจายเพิ่มมากขึ้น 
 

22(73.3) 2(6.7) 1(3.3) 5(16.7) 0 15(50) 0 3(10) 11(36.7) 1(3.3) 
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ตาราง ง 6 
จํานวน และรอยละของหญิงตั้งครรภ จําแนกตามการประเมินระดับความเครียดในระยะหลังคลอดวันที่ 2 (N = 60) 

 
ความเครียดในระยะหลังคลอด 

 

ระดับการประเมินความเครยีด 
กลุมทดลอง (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

ไมเครียด นอยที่สุด นอย มาก มากที่สุด ไมเครียด นอยที่สุด นอย มาก มากที่สุด 
1. ความไมสุขสบายทางดานรางกาย 16(53.3) 1(3.3) 5(16.7) 6(20) 2(6.7) 10(13.3) 0 5(16.7) 12(40) 3(10) 
2. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 21(70) 2(6.7) 2(6.7) 4(13.3) 1 20(66.7) 0 4(13.3) 6(20) 0 
3. ประสบการณการคลอดครั้งนี้ 17(56.7) 0 5(16.7) 6(20) 2(6.7) 17(56.7) 0 3(10) 7(23.7) 3(10) 
4. การมีบทบาทเปนมารดาหลังคลอด 22(73.3) 1(3.3) 2(6.7) 4(13.3) 1(3.3) 23(76.7) 1(3.3) 4(13.3) 1(3.3) 1(3.3) 
5. การไมไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว 15(50) 1(3.3) 5(16.7) 7(23.3) 2(6.7) 11(36.7) 1(3.3) 6(20) 9(30) 3(10) 
6. กิจกรรมการดูแลตนเอง 25(83.3) 0 4(13.3) 1(3.3) 0 21(70) 0 3(10) 5(16.7) 1(3.3) 
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ตาราง ง 6 (ตอ) 
 

ความเครียดในระยะหลังคลอด 
 

ระดับการประเมินความเครยีด 
กลุมทดลอง (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

ไมเครียด นอยที่สุด นอย มาก มากที่สุด ไมเครียด นอยที่สุด นอย มาก มาก
ที่สุด 

7. การคลอด และการเลี้ยงดบูุตรทําใหคาใชจายเพิ่มมากขึ้น 15(50) 5(16.7) 6(20) 4(13.3) 0 10(33.3) 3(10) 12(40) 5(16.7) 0 
8. การไมสามารถประเมินพฤติกรรมทารกแรกเกดิไดถูกตอง 14(46.7) 2(6.7) 5(16.7) 6(20) 3(10) 13(43.3) 2(6.7) 9(30) 5(16.7) 1(3.3) 
9. การปฏิบัติในการดูแลตนเอง และทารกที่ขัดแยงระหวาง 
    ความเชื่อ วัฒนธรรมกับคําแนะนําจาก แพทย และพยาบาล 

21(70) 1(3.3) 2(6.7) 4(13.3) 2(6.7) 23(76.7) 0 3(10) 3(10) 1(3.3) 

10. ความคิดเห็น หรือแนวทางที่แตกตางในการเลี้ยงดูลูกของ    
      ครอบครัว 

20(66.7) 1(3.3) 7(23.3) 1(3.3) 1(3.3) 21(70) 0 5(16.7) 3(10) 1(3.3) 

 
 
 
 
 
 



 

 111 

ตาราง ง 7 
จํานวน และรอยละของหญิงตั้งครรภ จําแนกตามการประเมินระดับความเครียดในระยะหลังคลอดวันที่ 5 (N = 60) 

 
ความเครียดในระยะหลังคลอด 

 

ระดับการประเมินความเครยีด 
กลุมทดลอง (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

ไมเครียด นอยที่สุด นอย มาก มากที่สุด ไมเครียด นอยที่สุด นอย มาก มากที่สุด 
1. ความไมสุขสบายทางดานรางกาย 18(60) 0 7(23.3) 3(10) 2(6.7) 11(36.7) 1(3.3) 7(23.3) 7(23.3) 4(13.3) 
2. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 19(63.3) 3(10) 3(10) 5(16.7) 0 19(63.3) 1(3.3) 3(10) 4(13.3) 3(10) 
3. ประสบการณการคลอดครั้งนี้ 15(50) 1(3.3) 6(20) 7(23.3) 1(3.3) 18(60) 0 1(3.3) 6(20) 5(16.7) 
4. การมีบทบาทเปนมารดาหลังคลอด 21(70) 3(10) 3(10) 3(10) 0 21(70) 0 3(10) 3(10) 3(10) 
5. การไมไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว 18(60) 1(3.3) 6(20) 4(13.3) 1(3.3) 11(36.7) 1(3.3) 9(30) 6(20) 3(10) 
6. กิจกรรมการดูแลตนเอง 20(66.7) 0 3(10) 7(23.3) 0 16(53.3) 0 6(20) 7(23.3) 1(3.3) 
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ตาราง ง 7 (ตอ) 
 

ความเครียดในระยะหลังคลอด 
 

ระดับการประเมินความเครยีด 
กลุมทดลอง (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

ไมเครียด นอยที่สุด นอย มาก มากที่สุด ไมเครียด นอยที่สุด นอย มาก มากที่สุด 
7. การคลอดบุตร และการเลี้ยงดูบุตรทําใหคาใชจายเพิ่มมากขึ้น 18(60) 3(10) 4(13.3) 5(16.7) 0 11(36.7) 3(10) 12(40) 3(10) 1(3.3) 
8. การไมสามารถประเมินพฤติกรรมทารกแรกเกิดไดถูกตอง 13(43.3) 4(13.3) 7(23.3) 4(13.3) 2 14(46.7) 2(6.7) 9(30) 5(16.7) 0 
9. การปฏิบัติในการดูแลตนเอง และทารกหลังคลอด ที่ขัดแยง 
    ระหวางความเชื่อ วัฒนธรรมของตนกับคําแนะนําจากแพทย  
    และพยาบาล 

23(76.7) 0 3(10) 1(3.3) 3(10) 22(73.3) 1(3.3) 2(6.7) 3(10) 2(6.7) 

10. ความคิดเห็น หรือแนวทางที่แตกตางในการเลี้ยงดูลูกของ 
      ครอบครัว 

24(80) 1(3.3) 4(13.3) 1(3.3) 0 21(70) 0 6(20) 1(3.3) 2(6.7) 
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ตาราง ง 8 
ระดับคะแนนความเครียดของหญิงตั้งครรภในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ  และมารดาหลังคลอดวันที่ 2 และวันที่ 5 (N = 60) 

 
 

ความเครียด 
 

การประเมินความเครียด 

กลุมทดลอง (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

ปกต ิ
 

สูงกวาปกติ
เล็กนอย 

สูงกวาปกติ
ปานกลาง 

สูงกวาปกติ
มาก 

ปกต ิ สูงกวาปกติ
เล็กนอย 

สูงกวาปกติ
ปานกลาง 

สูงกวาปกติ
มาก 

ไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ   22(73.3) 7(23.3) 1(3.3) 0 22(73.3) 6(20) 2(6.7) 0 

วันที่ 2 หลังคลอด 19(63.3) 6(20) 5(16.7) 0 15(50) 12(40) 3(10) 0 

วันที่ 5 หลังคลอด 18(90) 6(20) 6(20) 0 14(46.7) 9(30) 5(16.7) 2(6.7) 
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ตาราง ง 9 
ระดับคะแนนอารมณเศราหลังคลอดของมารดาหลังคลอดวันที่ 2 และวันที่ 5 (N = 60) 

 
 

อารมณเศราหลังคลอด 

การประเมินอารมณเศราหลังคลอด 

กลุมทดลอง (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

ไมมี เล็กนอย ปานกลาง มาก มากที่สุด ไมมี เล็กนอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

   วันที่ 2 หลังคลอด 11(36.7) 16(53.3) 3(10) 0 0 6(20) 20(66.67) 3(10) 1(3.3) 0 

   วันที่ 5 หลังคลอด 11(36.7) 17(56.7) 2(6.7) 0 0 7(23.3) 18(60) 4(13.3) 1(3.3) 0 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

 
โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
 

โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ใน
การศึกษาครั้งนี้ เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อเปนการสงเสริมการเผชิญความเครียดของมารดา
ตั้งแตระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ใหสามารถปรับตัวสูการเปลี่ยนแปลงระยะหลังคลอด 
และบทบาทการเปนมารดาหลังคลอดไดอยางเหมาะสม โดยมีแนวคิดในการจัดกิจกรรมของ
โปรแกรมประยุกตตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดของ ลาซารัส และโฟคแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงระยะตั้งครรภ 
ระยะคลอด และหลังคลอด แนวทางการจัดการกับความเครียด และอารมณเศราหลังคลอด  
วัตถุประสงค 
 เพื่อสงเสริมใหมารดาในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และมารดาหลังคลอดมีการ
เผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม  
กลุมเปาหมาย 

หญิงครรภแรกในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ที่มารับบริการฝากครรภที่
โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา ระหวางเดือนสิงหาคม 2554 ถึงเดือนกันยายน 2555 จํานวน 
60 คน โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1. ไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ 
 2. อาศัยอยูรวมกับสามี 
 3. ไมมีประวัติของโรคจิต 
 4. ไมมีปญหาในการสื่อสาร อานและเขียนภาษาไทยได 
การจัดกิจกรรมและระยะเวลา 

การจัดกิจกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 4-5 ราย จํานวน 3 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 เมื่ออายุครรภ 32-
34 สัปดาห คร้ังที่ 2 เมื่ออายุครรภ 34-36 สัปดาห และครั้งที่ 3 เมื่ออายุครรภ 35-37 สัปดาห ใชเวลา
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ในกิจกรรมครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 คร้ังละ 1 ช่ัวโมง สวนครั้งที่ 3 ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที 
และมีการประเมินติดตามผลในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอด โดยมีการสงเสริมความคิดเชิงบวก 
การฝกปฏิบัติการผอนคลายความเครียดจากแผนบันทึกเสียงคลายเครียดดวยตนเอง และทักษะการ
แกปญหา ซ่ึงเปนการใหความรู และคําแนะนําตามแผนการสอน เร่ือง 1) ความเครียดและการจัดการ
กับความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และหลังคลอด 2) อารมณเศราหลังคลอด 
และ 3) การสงเสริมสุขภาพมารดาและทารก รวมกับการฝกทักษะการเลี้ยงดูเด็กออนและทักษะการ
เล้ียงลูกดวยนมแม ตลอดจนการเยี่ยมหองคลอดและหอผูปวยหลังคลอดรวมกับการอภิปรายกลุมใน
ประสบการณที่ไดรับ 
สถานที่ 
 หนวยฝากครรภ หองคลอด และหอผูปวยหลังคลอด โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
สื่อท่ีใชประกอบกิจกรรม 

1. แผนการสอน 3 เร่ือง คือ 1) ความเครียดและการจัดการกับความเครียดในระยะไตรมาส
ที่สามของการตั้งครรภ และหลังคลอด 2) อารมณเศราหลังคลอด และ 3) การสงเสริมสุขภาพมารดา
และทารก 

2. คูมือ “คุณแมมือใหม…..ทําได”  
3. โปสเตอรประกอบการฝกทักษะการปฏิบัติการเลี้ยงดูเด็กออน ประกอบดวยการอุมทารก 

ทาอุมทารกในขณะใหนมมารดา การจับทารกเรอ การเปลี่ยนผาออม และการทําความสะอาดหลัง
การขับถาย 

4. แผนบันทึกเสียงคลายเครียดดวยตนเอง สําหรับใชประกอบการฝกปฏิบัติการผอนคลาย
ความเครียด เนื้อหาจัดทําโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2549)  
 5. หุนจําลองทารกแรกเกิด 
ผูดําเนินการ 

นางสาวนรานุช  สัณฐิติการย นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาล
ศาสตร (การผดุงครรภขั้นสูง) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
อาจารยท่ีปรึกษา 

ผศ. ดร. ทรงพร  จันทรพัฒน 
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อาจารยท่ีปรึกษารวม 
รศ. ฐิติพร อิงคถาวรวงศ 

การประเมินผล 
 1. ประเมินระดับความเครียดของมารดาหลังคลอด 
 2. ประเมินอารมณเศราหลังคลอด 
 3. จากการสังเกตการรวมอภิปราย และการมีสวนรวมในกิจกรรมของมารดา 
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กิจกรรมครั้งที่ 1 (อายุครรภ 32-34 สัปดาห) กิจกรรมกลุม กลุมละ 5-10 ราย ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 
ขั้นตอนกิจกรรม กิจกรรม ระยะเวลา/ 

อุปกรณ 
วิธีการประเมนิผล 

ผูวิจัย กลุมตัวอยาง  
1 .  สรางสัมพันธภาพ  และชี้แจงการ
ดําเนินกิจกรรมตางๆของโปรแกรมการ
สงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะ
ไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และการ
ดําเนินกิจกรรมในครั้งนี้  

- ทักทาย และแนะนําตัวเอง 
- ซักถามเกี่ยวกับสุขภาพของกลุมตัวอยาง  
   และทารกในครรภ  
- ชี้แจงเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมตางๆ 
- เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
- ตอบขอซักถาม 

- แนะนําตนเอง 
- พูดคุยเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง 
   และทารกในครรภ 
- รับฟงการชี้แจง 
- ซักถามขอสงสัย 
 

-ใชเวลา 5 นาที 
 
 
 
 
 

- กลุมตัวอยางสนใจรับฟง มี
สัมพันธภาพที่ดี และยินดีให
ความรวมมือในการดําเนิน 
กิจกรรม 
 
 

2. ใหความรู และคําแนะนํา เรื่อง
ความเครียดและการเผชิญกับความเครียด
ในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
และหลังคลอด  

(รายละเอียดในแผนการสอน) 
 
 
 
 

(รายละเอียดในแผนการสอน) 
 
 
 
 

- ใชเวลา 15 นาที 
- แผนการสอน 
- คูมือ “คุณแม
มือใหม….ทําได” 
  
 

(รายละเอียดในแผนการสอน) 
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ขั้นตอนกิจกรรม กิจกรรม ระยะเวลา/ 
อุปกรณ 

วิธีการประเมนิผล 
ผูวิจัย กลุมตัวอยาง  

3. ใหความรู และคําแนะนําการสราง
ความคิด เชิงบวก  และการฝกปฏิบัติ
ความคิดเชิงบวก  

(รายละเอียดในแผนการสอน) (รายละเอียดในแผนการสอน) 
 
 

- ใชเวลา 15 นาที 
- แผนการสอน 
- คูมือ ฯ 

(รายละเอียดในแผนการสอน) 
 
 

4. ฝกการผอนคลายความเครียด และแจก
แผนบันทึกเสียงคลายเครียดดวยตนเอง 
เพื่อปฏิบัติการผอนคลายความเครียดตอที่
บานทุกวัน 

- ชี้แจงวิธีฝกการผอนคลายความเครียด 
และแนะนําใหปฏิบัติการผอนคลายความ 
เครียดตอที่บานทุกวัน พรอมทั้งบันทึก
ความรูสึกหลังการผอนคลายความเครียด 
- เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
- ตอบขอซักถาม 
- สังเกตการฝกการผอนคลายความเครียด 
- ใหสรุปสิ่งที่ไดรับหลังการฝกการผอน
คลายความเครียด 

- รับฟง 
 
 
 
- ซักถามขอสงสัย 
 
- ฝกการผอนคลายความเครียด 
- สรุปความรูสึกที่ไดรับหลังการ
ฝกการผอนคลายความเครียด 
 

- ใชเวลา 20 นาที 
- แผนบันทึกเสียง
คลายเครียดดวย
ตนเอง 
- คูมือ ฯ 

- กลุมตัวอยางฝกการผอนคลาย
ความเครียดได ถูกตอง  และ
สามารถบอกความรูสึกที่ไดรับ 
หลังการฝกการผอนคลายความ 
เครียด 
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ขั้นตอนกิจกรรม กิจกรรม ระยะเวลา/ 
อุปกรณ 

วิธีการประเมนิผล 
ผูวิจัย กลุมตัวอยาง  

5. สรุปสิ่งที่ไดเรียนรูในครั้งนี้ และแจก
คูมือ  “คุณแมมือใหม….ทําได”  พรอม
ทั้งนัดหมายครั้งที่ 2 อีก 2 สัปดาห 

- กระตุนใหรวมสรุปสิ่งที่ไดเรียนรู 
- ตกลงนัดหมายครั้งที่ 2 พรอมชี้แจงการ
ติดตามความกาวหนาการฝกการผอน
คลายความเครียด และสอบถามปญหา
ทางโทรศัพท 
- เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
- ตอบขอซักถาม 

- รวมสรุปสิ่งที่ไดเรียนรู 
- รับฟง 
 
 
 
- ซักถามขอสงสัย 
 

- ใชเวลา 5 นาที 
 

- กลุมตัวอยางมีสวนรวมใน
การสรุปสิ่งที่ไดเรียนรู และ
รับทราบการนัดหมายครั้งที่ 2 
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กิจกรรมครั้งที่ 2 (อายุครรภ 34-36 สัปดาห) กิจกรรมกลุม กลุม กลุมละ 5-10 ราย ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 
ขั้นตอนกิจกรรม กิจกรรม ระยะเวลา/ 

อุปกรณ 
วิธีการประเมนิผล 

ผูวิจัย กลุมตัวอยาง 
1. ผูวิจัยพูดคุย ซักถามเกี่ยวกับสุขภาพ
ของมารดาและทารกในครรภ และชี้แจง
เกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมในครั้งนี้ 

- ทักทาย 
- ซักถามเกี่ยวกับสุขภาพของมารดา 
และทารกในครรภ  
- ชี้แจงเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรม 

- ทักทาย 
- พูดคุยเกี่ยวกับสุขภาพของ 
ตนเอง และทารกในครรภ 
- รับฟงการชี้แจง 

- ใชเวลา 5 นาที 
 
 
 

- กลุมตัวอยางสนใจรับฟง และ
พูดคุยเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง 
และทารกในครรภ 

2. ใหความรู คําแนะนํา เรื่องอารมณเศรา
หลังคลอด  

(รายละเอียดในแผนการสอน) (รายละเอียดในแผนการสอน) - ใชเวลา 20 นาที 
- แผนการสอน 
- คูมือ ฯ 

(รายละเอียดในแผนการสอน) 
 

3. อภิปรายกลุมในประเด็น ประสบการณ
ประโยชน และอุปสรรคที่ไดรับจากการ
ฝกผอนคลายความเครียด และการฝก
ปรับเปลี่ยนความคิดในเชิงบวก และสรุป
ประเด็นสําคัญจากการอภิปรายกลุม 

- ชี้แจงวัตถุประสงค ของการอภิปรายกลุม 
 - เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  
- ตอบขอซักถาม 
- กระตุนใหกลุมตัวอยางรวมอภิปรายกลุม 
- สรุปประเด็นสําคัญ 

- รับฟงการชี้แจง 
 
- ซักถามขอสงสัย 
- รวมอภิปรายกลุม 
- รับฟง 

- ใชเวลา 30 นาที 
 

- กลุมตัวอยางรวมอภิปราย แสดง
ความคิดเห็น  ถึงประสบการณ 
และอุปสรรคที่ไดรับจากการฝก
ผอนคลายความเครียด และการฝก
ปรับเปลี่ยนความคิดในเชิงบวก 
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ขั้นตอนกิจกรรม กิจกรรม ระยะเวลา/ 
อุปกรณ 

วิธีการประเมนิผล 
ผูวิจัย กลุมตัวอยาง 

4. สรุปสิ่งที่ไดเรียนรูในกิจกรรมครั้งนี้ 
และนัดหมายครั้งที่ 3 อีกหนึ่งสัปดาห 

- กระตุนใหสรุปสิ่งที่ไดเรียนรู 
- ชี้แจงการนัดหมายครั้งที่ 3 
- เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 

- รวมสรุปสิ่งที่ไดเรียนรู 
- รับฟง 
- ซักถามขอสงสัย 
 

- ใชเวลา 5 นาที - กลุมตัวอยางมีสวนรวมในการ
สรุปสิ่งที่ไดเรียนรู และรับทราบ
การนัดหมาย 

 
กิจกรรมครั้งที่ 3 (อายุครรภ 35-37 สัปดาห) กิจกรรมกลุม กลุมละ 5-10 ราย ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที 

ขั้นตอนกิจกรรม กิจกรรม ระยะเวลา/ 
อุปกรณ 

วิธีการประเมนิผล 
ผูวิจัย กลุมตัวอยาง 

1. ผูวิจัย พูดคุย ซักถามเกี่ยวกับสุขภาพของ
มารดาและทารกในครรภ และชี้แจงเกี่ยวกับ
การดําเนินกิจกรรมในครั้งนี้  
 

- ทักทาย  
- ซักถามเกี่ยวกับสุขภาพของมารดา 
และทารกในครรภ  
- ชี้แจงเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรม 

- ทักทาย 
- พูดคุยเกี่ยวกับสุขภาพของ 
ตนเอง และทารกในครรภ 
- รับฟงการชี้แจง 
 

- ใชเวลา 5 นาที 
 

- กลุมตัวอยางสนใจรับฟง และมี
การพูดคุยเกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนเอง และทารกในครรภ 
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ขั้นตอนกิจกรรม กิจกรรม ระยะเวลา/ 
อุปกรณ 

วิธีการประเมนิผล 
ผูวิจัย กลุมตัวอยาง 

2. นํากลุมตัวอยางเยี่ยมหองคลอด และหอ
ผูปวยหลังคลอด  
 

- ชี้แจงขั้นตอนการปฏิบัติ และระยะ 
เวลาการเยี่ยมสถานที่ 
- นํากลุมตัวอยางเยี่ยมสถานที่ 
- เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
- ตอบขอซักถาม 

- รับฟงการชี้แจง 
 
- เยี่ยมชมสถานที่ 
- ซักถามขอสงสัย 
 

- ใชเวลา 20 นาที 
 

- กลุมตัวอยางสนใจในการเยี่ยม
สถานที่  และมีการสัง เกตการ
ปฏิบัตติัวของมารดาในระยะ 
หลังคลอด 

3. อภิปรายกลุมในประเด็นเกี่ยวกับ
ประสบการณ และประโยชนที่ไดรับจาก 
การสังเกตสถานการณและการปฏิบัติตัวของ
มารดาในระยะหลังคลอด รวมกับใหความรู 
คําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับกระบวนการ หรือ
ขั้นตอนที่กลุมตัวอยางตองเผชิญในระยะ
คลอดและหลังคลอด 
 

- ชี้แจงวัตถุประสงค และขอบเขต 
 - เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  
- ตอบขอซักถาม 
- กระตุนกลุมตัวอยางรวมอภิปราย  
- สรุปประเด็นสําคัญ 
 - ใหความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับการคลอด 
- เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น  
- เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  

- รับฟงการชี้แจง 
- ซักถามขอสงสัย 
 
- รวมอภิปรายกลุม 
 
- รับฟง  
- รับฟง 
- แสดงความคิดเห็น  

- ใชเวลา 20 นาที 
 

- กลุมตัวอยางรวมอภิปราย
ประสบการณ และประโยชนที่
ไดรับจากการสังเกตสถานการณ
และการปฏิบัติตัวของมารดาใน
ระยะหลังคลอด 
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ขั้นตอนกิจกรรม กิจกรรม ระยะเวลา/ 
อุปกรณ 

วิธีการประเมนิผล 
ผูวิจัย กลุมตัวอยาง 

4. ใหความรู คําแนะนําตามแผนการสอน 
เรื่องการสงเสริมสุขภาพมารดาและทารก 

(รายละเอียดในแผนการสอน) 
 

(รายละเอียดในแผนการสอน) 
 

- ใชเวลา 15 นาที 
- แผนการสอน 

(รายละเอียดในแผนการสอน) 
 

5. สาธิต และใหกลุมตัวอยางสาธิตยอน 
กลับทักษะการเลี้ยงดูเด็กออน  
… 
… 
… 

- สาธิตทักษะการเลี้ยงดูเด็กออน  
และวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
- สังเกตการสาธิตยอนกลับ 
 

- ชมการสาธิต 
 
- สาธิตยอนกลับ 
 

- ใชเวลา 25 นาที 
- โปสเตอร 

- กลุมตัวอยางสาธิตยอนกลับ
ทักษะการเลี้ยงดู เด็กออน  และ
วิ ธีการ เลี้ ย ง ลูกด วยนมแม ได
ถูกตอง 
 

6. สรุปสิ่งที่ไดเรียนรูจากกจิกรรมในครั้งนี้ 
และนัดหมายการเก็บรวบรวมขอมูลในวนัที่ 
2 หลังจากคลอดบุตร  

- กระตุนใหสรุปสิ่งที่ไดเรียนรู 
- นัดหมายในการเก็บรวบรวม 
ขอมูลในวันที่ 2 หลังจากคลอด 
- เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
- ตอบขอซักถาม 

- รวมสรุปสิ่งที่ไดเรียนรู 
- รับฟง 
 
- ซักถามขอสงสัย 
 

-ใชเวลา 5 นาที - กลุมตัวอยาง มีสวนรวมในการ 
สรุปสิ่งที่ไดเรียนรูและรับทราบ
การนัดหมายในการเก็บรวบรวม
ขอมูลในวันที่ 2 หลังจากคลอด 
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แผนการสอน 
 

 
เรื่อง ความเครียดและการจดัการกับความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และหลังคลอด 
ผูสอน นางสาวนรานุช  สัณฐิติการย 
กลุมเปาหมาย มารดาในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
ระยะเวลาที่สอน 30 นาที 
สถานที่ หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลหาดใหญ 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพื่อใหมารดา มีความเขาใจเกี่ยวกับความเครียด สาเหตุของการเกิดความเครียด และผลกระทบของความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของ  
    การตั้งครรภ และหลังคลอด  
2. เพื่อใหมารดาสามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในการจัดการความเครียดไดอยางเหมาะสม 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เพื่อใหกลุมตัวอยาง
เขาใจเกี่ยวกับ 
… 
 

บทนํา 
การตั้งครรภกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

สังคม การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตั้งแตระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด ทํา
ใหเกิดความเครียดแกผูเปนมารดา ถามารดาสามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
เหลานี้ไดดี ยอมนําความสุขมาสูครอบครัว แตถาไมมารดาสามารถเผชิญกับความ 
เครียดไดอยางเหมาะสมก็จะนําไปสูอารมณเศราหลังคลอดและอาจทําใหมีปญหา
ทางดานสุขภาพจิตได  
 
ความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และหลังคลอด 

 ในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ มารดาจะมีความไมสุขสบายจาก
การเปลี่ยนแปลงของรางกาย                                                                                     
…                                                                                                                                   
… 

 
- กลาวเกริ่นนํา 
 
 
 
 
 
 
 
- บรรยาย  
- ซักถาม 
 
 

 
- รับฟง 
 
 
 
 
 
 
 
- รับฟง 
- ตอบ 
ขอซักถาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- โปสเตอร 
- คูมือฯ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- กลุมตัวอยางตอบ
ขอซักถามไดถูกตอง 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
- เพื่อใหกลุมตัวอยาง
เขาใจ 
… 
… 
 
 
 
 
 
 
 
 

สาเหตุความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และหลังคลอด 
               สาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียด มีหลายสาเหตุดวยกัน ปจจัยบาง
ประการมีผลทําใหเกิดความเครียดสืบเนื่องตั้งแตตั้งครรภไปจนถึงหลังคลอด ไดแก 

1. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด  
และหลังคลอด ทําใหเกิดความกลัว ความวิตกกังวล        
… 
…                                                

5. มีความวิตกกังวล และความเครียดเกี่ยวกับบทบาทการเปนมารดา และ 
การเลี้ยงดูบุตรในอนาคต 
…. 
…. 
               
   

 
- บรรยาย  
- เปดโอกาสให 
ซักถามขอสงสัย 
- ตอบขอซักถาม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- บอกเลา 
ประสบการณ
ของตนเอง 
 
- รับฟง 
- ซักถามขอ
สงสัย 
 
 
 
 
 

 
- โปสเตอร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- กลุมตัวอยางตอบ
ขอซักถามเกี่ยวกับ
สาเหตุความเครียด
ในระยะไตรมาสที่
สามของการตั้งครรภ 
และหลั งคลอดได
ถูกตอง 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
 
- เพื่อใหกลุมตัวอยาง
เขาใจ 
… 
…  
 
- เพื่อใหกลุมตัวอยาง
เขาใจ 
… 
… 
 
 

ผลกระทบของความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ  
และหลังคลอด 
               ความเครียดขณะตั้งครรภ โดยเฉพาะถามีความวิตกกังวลรวมดวยในระดับ 
สูงจะเพิ่มความเสี่ยงในการแทง การคลอดกอนกําหนด และความผิดปกติของทารก
ในครรภ นอกจากนี้ยังเปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางดานจิตใจใน
มารดาหลังคลอด  
… 
…. 
… 
การจัดการกับความเครียด 

เมื่อเผชิญกับความเครียด สิ่งที่สําคัญที่สุดคือการที่จัดการกับความเครียด
อยางเหมาะสม วิธีจัดการกับความเครียดมีหลากหลายรูปแบบแตกตางกัน  แบงเปน 
3 วิธีการ คือ การหันเหความสนใจ การผอนคลายความเครียด และการแกไขปญหา 

 
 
- บรรยาย  
- เปดโอกาสให 
ซักถามขอสงสัย 
- ตอบขอซักถาม 
 
 
 
 
- บรรยาย 
- เปดโอกาสให 
ซักถามขอสงสัย 

 
 
- รับฟง 
- ตอบขอ 
ซักถาม 
 
 
 
 
 
- รับฟง  
- ซักถาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- คูมือฯ 
 
 

 
 
- กลุมตัวอยางตอบ
ขอซักถามเกี่ยวกับ
ผลกระทบของความ 
เครียดในระยะไตร
มาสที่สามของการ
ตั้ งครรภ  และหลัง
คลอดไดถูกตอง 
 
- กลุมตัวอยางตอบ
ขอซักถามไดถูกตอง  
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
1. การหันเหความสนใจ คือ การพักความคิดในเรื่องนั้นไวชั่วคราว หรือ 

หลีกหนีจากสถานการณนั้นชั่วขณะ  
… 
               2. การผอนคลายความเครียด เปนการชวยบรรเทาความเครียดที่มีอยูใน 
รางกายและจิตใจใหลดลง  
… 
               3. การแกปญหา เปนการพิจารณาหาสาเหตุของปญหาที่ทําใหเกิดความ 
เครียด พรอมทั้งหาแนวทางในการแกปญหาจากสาเหตุที่เกิด เพื่อใหการแกปญหา 
ไดตรงประเด็น  
… 
วิธีการแกปญหามีดังนี้ 
… 

 
- ซักถามวิธีการ
จัดการกับความ 
เ ค รี ย ด ที่ ก ลุ ม
ตัวอยางเลือกใช 
- ตอบขอซักถาม 
 
 
 
 
 
 
 

 
- ตอบขอ 
ซักถาม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- คูมือฯ 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
- เพื่อใหกลุมตัวอยาง
เขาใจ 
… 

การสรางความคิดเชิงบวก 
               เปนการปรับเปลี่ยนความคิดหรือเปลี่ยนมุมมองใหม ซึ่งความคิดที่สามารถ
สรางความสุข หรือความทุกขได คือ การคิดบวก และการคิดลบ  
… 
… 
              “ความคิด” จึงเปนสิ่งที่สําคัญ ความคิดในดานดีจะชวยลดความเครียดที่
กําลังเกิดขึ้นใหคลายลง และปองกันไมใหเกิดความเครียดขึ้นใหมอีกดวย การสราง 
ความคิดเชิงบวกตองเริ่มตนจากการปรับความคิด คือ การมองโลกในดานบวก หรือ
มองโลกในแงดี มีหลักการงายๆ ดังนี้ 
              1. เห็นบวกเปนบวก คือ การเห็นในสิ่งที่ดีแลวรูสึกดียิ่งขึ้น 
… 
… 
 

 
- บรรยาย 
- ตั้งคําถาม 
เพื่ อ ใหสะทอน
ความรูสึกนึกคิด 
- ชี้ประเด็นที่
สะทอนความ 
รูสึกนึกคิดที่เปน
เชิงบวก หรือลบ
จากคําถาม 
- สงเสริมใหมี
ความคิดเชิงบวก 
 

 
- รับฟง  
- ตอบขอ 
ซักถาม 
 
- รับฟง 
 
 
 
 
- รับฟง 
 
 

 
- คูมือฯ 
- วิธีฝก 
ปฏิบั ติ ก า ร
คิดเชิงบวก 
(รายละเอียด 
หนา 135) 
 

 
- กลุมตัวอยาง 
สามารถบอกวิธีคิด
บวก และสามารถฝก
ปฏิบัติการปรับความ 
คิดเปนเชิงบวกได
อยางถูกตอง  
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 สรุป 
               ความเครียดในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอดเปนความ 
เครียดที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิตทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม  มารดา 
หลังคลอดสามารถที่จะเผชิญกับความเครียด และจัดการกับความเครียดนี้ไดอยางมี 
ประสิทธิภาพ ตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความเครียดจากการเปลี่ยนแปลง
เหลานี้  
… 
… 

 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

 
 
 
 
 



132 

 

วิธีฝกปฏิบัติการคิดเชิงบวก 
 
การเปลี่ยนแปลงในระยะไตรมาสที่สาม จะกอใหเกิดความเครียดทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ

และสังคม การเผชิญกับความเครียด นอกเหนือจากการใชเทคนิคตางๆ เชน เทคนิคการผอนคลาย 
การคนหาขอมูลเกี่ยวกับเรื่องนั้นๆ การคิดเชิงบวกจะเปนอีกวิธีการหนึ่งที่จะชวยใหผูเปนมารดา 
สามารถเผชิญกับความเครียด และปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงไดดีขึ้น สําหรับการเปลี่ยนแปลงที่
มารดาอาจจะพบได เชน ความไมสุขสบายทางดานรางกายจากอาการปวดหลัง ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการคลอดที่จะเกิดขึ้น เปนตน (ลาวัลย และเทียมศร, Driscoll, 2008) ดังนั้นเพื่อเปนการฝก
ปฏิบัติการคิดเชิงบวก จึงไดกําหนดลําดับขั้นตอนเพื่อนําไปสูการคิดเชิงบวก โดยประยุกตหลักของ
ปรับความคิดเปนเชิงบวก ดังนี้ (วัชนี, สุวดี และระพีพร, 2546; ศูนยสุขภาพจิตที่ 1-15 กรม
สุขภาพจิต, 2553; โสภัณฑ, 2544) 

1. ตั้งคําถาม เพื่อใหผูฟงสะทอนความรูสึกนึกคิดของตนออกมา โดยตั้งคําถามเกี่ยวกับ 
    1.1 ความรูสึกนึกคิดที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย มีคําถาม ดังนี้ 

 “สมมุติวาขณะนี้ทานมีอาการปวดหลัง ทานทราบหรือไมวา..........” 
  - อาการปวดหลังเกิดจากสาเหตุใด 
  - ทานจะปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการปวดหลังอยางไร 
  - ทานรูสึกอยางไรกับอาการปวดหลัง 
  - ทานจะปรับความคิดที่ทําใหมีความรูสึกที่ดีกับสภาวะของทานขณะนี้ไดอยางไร 

    1.2 การสะทอนความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับการคลอดที่จะเกิดขึ้น มีคําถาม ดังนี้      
 - ทานมีความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับการคลอดของทานที่จะเกิดขึ้นอยางไร 
 - ทําไมทานรูสึกเชนนั้น 
 - ทานจะปรับความคิดที่ทําใหมีความรูสึกที่ดีกับการคลอดที่จะเกิดขึ้นอยางไร 
 2. การชี้ประเด็นที่สะทอนความรูสึกนึกคิดที่เปนเชิงบวก หรือลบจากตัวอยางคําถาม ในขอ
ที่ 1 
 2.1 ถาคําตอบสะทอนความรูสึกนึกคิดในเชิงลบ เชน ไมพึงพอใจกับอาการปวดหลัง หรือ 
กลัวตอการคลอดที่จะเกิดขึ้น ผูวิจัยจะอธิบาย และใหความรูเพิ่มเติม เพื่อเปนการใหขอมูลที่ถูกตอง  
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พรอมแนวทางการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม อันจะเปนการปรับความรูสึกนึกคิดที่ไมถูกตองเหมาะสม
ในเชิงลบลง พรอมกับเสริมแนวคิดในเชิงบวก โดยจะอธิบายใหทราบวา 
 - การเปลี่ยนแปลงของรางกาย เมื่ออายุครรภเพิ่มมากขึ้น มดลูกจะมีขนาดโตขึ้น  
เพื่อรองรับกับขนาดของทารกในครรภที่โตขึ้น กลามเนื้อและเนื้อเยื่อบริเวณหนาทองจะขยายตัว
และยืดออกมากทําใหแรงตึงตัวของกลามเนื้อลดลง น้ําหนักของมดลูกที่เพิ่มขึ้นจะถวงไป
ขางหนา ทําใหจุดศูนยถวงในการทรงตัวของรางกายเปลี่ยนไป กระดูกสันหลังจึงตองแอนมากขึ้น
เพื่อรักษาสมดุลของการทรงตัวไว เปนเหตุใหกลามเนื้อหลังและกลามเนื้อขาตึง เกิดอาการปวด
หลังตามมา (วรรณรัตน, 2550) อาการปวดหลังในหญิงตั้งครรภที่พบบอย คือ อาการปวดหลัง
สวนลาง คือ ปวดบริเวณกระดูกสันหลังสวนบั้นเอว ซ่ึงเปนสวนที่ทําใหเกิดอาการปวดหลังมาก
ที่สุด และมีอาการปวดลึกๆบริเวณกระดูกสันหลังสวนบั้นเอวลงไปถึงกระเบนเหน็บ อาการปวด
จะแผไปยังสะโพก และเขา ปวดมากขึ้นเมื่ออยูในทาเดียวนานๆ หรือมีการเคลื่อนไหวสะโพก
หรือกระดูกสันหลัง 
 - ถึงแมวาจะมีอาการปวดหลัง หรือรูสึกไมพึงพอใจกับการเปลี่ยนแปลงของ 
รางกายทั้งอาการปวดหลัง และอาการอื่นๆ แตมีวิธีการที่จะชวยใหรูสึกสุขสบายขึ้น โดยการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย และพยาบาล เชน การอยูในทาทางที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงการ
ทํางานที่ตองยกของหนัก การบริหารกลามเนื้อหลัง การนวดบริเวณหลังและบั้นเอว เปนตน  
 - การเปลี่ยนแปลงของรางกายจะเปนกลยุทธที่ธรรมชาติสรางมา เพื่อใหมารดา 
มีความอดทนตอการเปลี่ยนแปลง และเตรียมตัวรับกับบทบาทความรับผิดชอบที่จะคอยๆ พัฒนา
ตั้งแตระยะตั้งครรภตอเนื่องไประยะคลอด และหลังคลอด ดังนั้นความรูสึกที่เกิดขึ้นนี้  จึงกลาว
ไดวาเปนภาวะปกติของการตั้งครรภ การคลอด และการเปนมารดา ที่ผูเปนมารดาจะตองมีการ
เรียนรู และฝกปฏิบัติเพื่อใหผานพนสถานการณ หรือความรูสึกที่ไมพึงพอใจ กาวผานไปสูการ
เปนมารดาไดอยางราบรื่นในที่สุด 
     2.2 ถาคําตอบสะทอนความรูสึกนึกคิดในเชิงบวก เชน ความคิดเห็นที่แสดงถึงการยอม 
รับสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของรางกาย และการคลอดที่จะเกิดขึ้น หรือบางรายอาจจะแสดง 
ถึงความรูสึกที่ก้ํากึ่งระหวางความกลัวกับการคลอดที่จะเกิดก็จริง แตในขณะเดียวกันก็รูสึกตื่นเตน 
ยินดีที่จะไดเห็นหนาลูก และมีความพรอมในการเปนมารดาที่จะเลี้ยงดูลูกในระยะหลังคลอด ผูวิจัย
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จะชมเชย ใหกําลังใจ เพื่อคงไวซ่ึงความคิดในเชิงบวกนั้นๆ เปนการเสริมสรางพลังอํานาจถึง
ศักยภาพตอการดูแลตนเองและทารกตอไป 
 3. การสงเสริมใหมีความคิดเชิงบวกในสถานการณอ่ืนๆ ในชีวิตที่อาจจะกอใหเกิดความคิด
ในเชิงลบ เชน ปฏิกิริยาดานลบของคนรอบขาง การไมไดรับการชวยเหลือสนับสนุนดานตางๆ 
 3.1 ปฏิกิริยาดานลบของคนรอบขาง จากตัวอยางขอความ “ การที่คนอื่นตําหนิเรา เปน 
การชวยใหเราไดเห็นตนเองในสวนที่ควรปรับปรุง และสามารถพัฒนาตนเองใหดีขึ้นไปอีก” 
 จากตัวอยางขอความ ผูวิจัยจะอธิบายเพิ่มเติม เพื่อใหเห็นแนวคิดเชิงบวกที่ชัดเจนขึ้น 
ดังนี้ ขอความแสดงใหเห็นถึงแนวคิดของคนเราเมื่ออยูในสถานการณ ที่ตองเผชิญกับการปฏิบัติ
จากผูอ่ืนในเชิงตําหนิ การมีมุมมองที่คิดวาสิ่งที่ผูอ่ืนพูดกับเราเชนนี้ และตัวเราเองมีความคิดวายังมี
สวนที่ควรปรับปรุงแกไข และสามารถพัฒนาตนเองขึ้นไปไดอีกนั้น ก็จะเปนการชวยปรับตัวตอส่ิง
เราที่จะกอใหเกิดความเครียด โดยการปรับมุมมองมีแนวคิดในเชิงบวกก็จะชวยใหสามารถปรับตัว
ในระยะหลังคลอดไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 3.2 การไมไดรับการชวยเหลือ สนับสนุนดานตางๆ จากตัวอยางขอความ 
   - สามีไมคอยมีเวลาเอาใจใส แตเปนคนขยันในการทํามาหากิน 
   - เราไมสามารถเปลี่ยนแปลงใครได เพราะฉะนั้นเลิกคาดหวังใหเขาไดดังใจเรา 
   - ถึงแมวาไมมีใครคอยชวยเหลือในระยะหลังคลอด ตัวเราเองมีความเชื่อมั่น และ 
มั่นใจวาจะสามารถดูแลตนเอง และลูกไดเปนอยางดี 

    จากตัวอยางขอความ ผูวิจัยจะอธิบายเพิ่มเติม เพื่อใหเห็นแนวคิดเชิงบวกที่ชัดเจนขึ้น 
ดังนี้ ขอความแสดงใหเห็นวาในบางครั้งการตั้งความหวังวาจะไดรับความชวยเหลือ หรือคาดหวังที่
จะไดรับสิ่งตางๆจากบุคคลอื่น แตบุคคลเหลานั้นไมสามารถที่จะตอบสนองความตองการได การ
ยอมรับความจริงตามสภาพที่เปนอยู จะชวยลดความรูสึกขัดแยงที่จะนําไปสูความเครียด และควร
หากลวิธีที่จะชวยใหมีการปรับตัวตอสถานการณไดอยางเหมาะสมตอไป 
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แผนการสอน 
    
 

เรื่อง อารมณเศราหลังคลอด 
ผูสอน นางสาวนรานุช  สัณฐิติการย 
กลุมเปาหมาย มารดาในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
ระยะเวลาที่สอน 20 นาที 
สถานที่ หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลหาดใหญ 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพื่อใหมารดาเขาใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ และดานอารมณ ในระยะตั้งครรภไตรมาสที่สาม และระยะหลังคลอด      
2. เพื่อใหมารดาเขาใจเกี่ยวกับอารมณเศราหลังคลอด 
3. เพื่อใหมารดาสามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในการปองกันการเกิดอารมณเศราหลังคลอดไดอยางเหมาะสม    
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เพื่อใหกลุมตวัอยาง
เขาใจ  
… 
… 

บทนํา 
                โดยทั่วไปหลังคลอดใหม ๆ จะเปนเวลาแหงความสุขที่สุด
ของผูเปนมารดา เพราะเปนชวงเวลาที่ไดลูกนอยมาชื่นชมหลังจากทีต่อง
เฝารอคอยมานาน แตในความเปนจริงมีมารดาหลังคลอดจํานวนไมนอย
ที่มีอารมณเศราหลังคลอด  
… 
… 
การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ และดานอารมณ ระยะตั้งครรภไตร
มาสที่สาม และระยะหลังคลอด 
                ระยะตั้งครรภไตรมาสที่สามเปนชวงอายุครรภ ตั้งแต 28 
สัปดาหขึ้นไปจนกระทั่งคลอด มีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย คือ  
…. 
… 

 
- กลาวเกริ่นนาํ 
 
 
 
 
 
 
 
- บรรยาย  
- เปดโอกาสให 
ซักถามขอสงสัย 
  

 
- รับฟง  
 
 
 
 
 
 
 
- รับฟง 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- คูมือ “คุณ
แมมือใหม...
ทําได” 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- กลุมตัวอยางตอบ 
ขอซักถาม 
… 
ไดถูกตอง 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เพื่อใหกลุมตวัอยาง 
เขาใจ 
… 

                ระยะหลังคลอด เปนระยะเวลาตั้งแตหลังคลอดบุตรจนถึง 6 
สัปดาห เปนชวงที่มารดาหลงัคลอดตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของ 
รางกายในการปรับเขาสูภาวะปกติ และการเปลี่ยนแปลงอื่นเพิ่มขึ้น 
… 
… 
                การเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอดเปนภาวะปกติ แตสงผล
ใหเกิดภาวะผิดปกติได ถาไมเขาใจหรือปฏิบัติตัวไมถูกตอง  
… 
… 
อารมณเศราหลังคลอด  
                เปนภาวะที่มารดาหลังคลอดมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ
และจิตใจที่เกดิขึ้นเองในชวงระยะเวลาสั้น โดยมีอาการตัง้แตวนัแรกๆ 
หลังคลอด และพบไดบอยในวันที่ 3-5 หลังคลอด  

- ตอบขอซักถาม   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- บรรยาย  
- ซักถาม 
 

- ซักถามขอ 
สงสัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
- รับฟง 
- ตอบขอซักถาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- กลุมตัวอยางตอบ 
ขอซักถามไดถูกตอง 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
 
 
- เพื่อใหกลุมตวัอยาง 
เขาใจเกี่ยวกับสาเหตุ
และปจจยัที่เกีย่วของกับ
การเกิดอารมณเศราหลัง
คลอด 
 
 
 
 
 

… 
… 
สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของ 
                สาเหตุที่แทจริงของอารมณเศราหลังคลอดยังไมทราบแนชัด 
เชื่อวามีปจจยัที่สงเสริมใหเกิดอารมณเศราหลังคลอด ไดแก 
                1. การเปลี่ยนแปลงฮอรโมน ซึ่งมีการเพิ่มมากขึ้นในขณะ 
ตั้งครรภ และลดลงอยางรวดเร็วในระยะสั้นๆ หลังคลอด 

   2. การเปลี่ยนแปลงของรางกายจากการคลอด เชน การเสีย 
เลือด เสียน้ํา ใชเวลานานในการคลอด มีแผลฝเย็บหรือแผลผาตัดคลอด
ทางหนาทอง การเหนื่อยลาจากการคลอด ทําใหออนเพลีย ไมสุขสบาย 
จึงอาจทําใหอารมณออนไหวแปรปรวนงายกวาปกต ิ
… 
… 

- เปดโอกาสให 
ซักถามขอสงสัย  
- ตอบขอซักถาม   
 
- บรรยาย  
- เปดโอกาสให 
แสดงความคิดเห็น 
- เปดโอกาสให 
ซักถามขอสงสัย  
- ตอบขอซักถาม   
 
 
 

- ซักถามขอ 
สงสัย 
 
 
- รับฟง 
- แสดงความ 
คิดเห็น 
- ซักถามขอ 
สงสัย 
 
 
 
 

 
 
 
 
- คูมือฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
- กลุมตัวอยางตอบ 
ขอซักถามเกี่ยวกับ
สาเหตุและปจจัยที่
เกี่ยวของกับการเกิด
อารมณเศราหลัง
คลอดไดถูกตอง 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
 
- เพื่อใหกลุมตวัอยาง 
เขาใจเกี่ยวกับผลกระทบ
ของอารมณเศราหลัง
คลอด 
 
 
 
- เพื่อใหกลุมตวัอยาง 
เขาใจเกี่ยวกับการ 
ปองกันการเกดิอารมณ
เศราหลังคลอด 

                5. สาเหตุอื่นๆ เชน ความคาดหวงัในเพศทารก 
ผลกระทบ 
                ถาอาการของอารมณเศราหลังคลอดรุนแรงและยาวนานเกิน 2 
สัปดาห ก็จะพฒันาเปนภาวะซึมเศราหลังคลอด ซึ่งมารดาหลังคลอดจะ
ปรับตัวไดไมดี ไมสามารถดําเนินชวีิตไดตามปกต ิ 
… 
…. 
 
การปองกันอารมณเศราหลังคลอด  
                1. ตองไดรับอาหาร และน้ําเพยีงพอกับความตองการของ 
รางกาย เพื่อใหรางกายฟนตวัโดยเร็ว สงเสริมการหายของแผลฝเย็บ 
และชวยในการสรางน้ํานมมารดา เพราะการรับรูถึงภาวะสุขภาพที่
แข็งแรงปกติของตน ทําใหมพีลังที่จะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของ

 
 
- บรรยาย 
- ซักถามผล 
กระทบของอารมณ
เศราหลังคลอด 
- เปดโอกาสให 
ซักถามขอสงสัย  
- ตอบขอซักถาม 
- บรรยาย  
- ซักถามเกี่ยวกับการ 
ปองกันการเกดิ 
อารมณเศราหลัง 

 
 
- รับฟง 
- ตอบขอซักถาม 
 
 
- ซักถามขอ 
สงสัย 
 
- รับฟง 
 - ตอบขอซักถาม 
 
 

 
 
- คูมือฯ 
 
 
 
 
 
 
- คูมือฯ 
 
 
 

 
 
- กลุมตัวอยางตอบ 
ขอซักถามเกี่ยวกับ
ผลกระทบของ
อารมณเศราหลัง
คลอดไดถูกตอง 
 
 
- กลุมตัวอยางตอบ 
ขอซักถามไดถูกตอง 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
 
 
  

รางกาย จิตใจ และบทบาทการเปนมารดา เลี้ยงดูบุตรไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
… 
… 
                7. ออกกําลังกายทีช่อบและเหมาะสมกับหญิงตัง้ครรภ หรือ
มารดาหลังคลอด ซึ่งเปนการกระตุนใหมกีารหลั่งสารแหงความสุข มีผล
ทําใหรางกายสดชื่น และยังชวยผอนคลายความเครียด 
 
สรุป 
                  จะเห็นไดวาถาหญิงตั้งครรภ และมารดาหลังคลอดมีความ
เขาใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ และดานอารมณ 
 

คลอด 
- เปดโอกาสให 
ซักถามขอสงสัย  
- ตอบขอซักถาม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- ซักถามขอ 
สงสัย 
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แผนการสอน 
 
 

เรื่อง การสงเสริมสุขภาพมารดาและทารก 
ผูสอน นางสาวนรานุช  สัณฐิติการย 
กลุมเปาหมาย มารดาในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
ระยะเวลาที่สอน 15 นาที 
สถานที่ หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลหาดใหญ 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพื่อใหมารดาสามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพของตนเองตั้งแตในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภและ  
    หลังคลอด 
2. เพื่อใหมารดาสามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพทารก 
 3. เพื่อใหมารดาสามารถเผชิญกับสถานการณในระยะหลังคลอด และปรับบทบาทไดเหมาะสม 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทนํา 
       ในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภและหลังคลอด  เปนชวงเวลาที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทัง้ดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ในการปรับรางกายเขาสู
ภาวะปกติ ในขณะเดียวกนัตองมีการปรับบทบาทการเปนมารดา  
… 
… 
การสงเสริมสุขภาพของมารดาในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ  
              มารดาในระยะนี้ตองมีการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพของตนเอง 
และทารกในครรภ ดังนี ้
                  1. การรับประทานอาหารที่มีประโยชนเพื่อเสริมสรางความสมบูรณ 
แข็งแรงทั้งของมารดาและทารกในครรภ 
… 
… 

 
- กลาวเกริ่นนาํ 
 
 
 
 
 
- บรรยาย  
- ซักถามการ
สงเสริมสุขภาพ
มารดา 
 - เปดโอกาสให 
ซักถามขอสงสัย 

 
- รับฟง 
 
 
 
 
 
- รับฟง 
- ตอบขอ
ซักถาม 
 
- ซักถามขอ 
สงสัย 

 
- คูมือฯ 
 
 
 
 
 
- คูมือฯ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
- กลุมตัวอยางตอบ
ขอซักถาม 
… 
… 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
 
 
- เพื่อใหกลุมตัวอยางมี
ความรู ความเขาใจ 
เกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพมารดาระยะ
ไตรมาสที่สามของการ
ตั้งครรภ 
 
 
 
 

                  4. การรักษาความสะอาดรางกาย โดยเฉพาะอวัยวะสืบพันธุไมใหอับ
ชื้น เนื่องจากในระยะนี้จะมีตกขาวมากขึ้น และปสสาวะบอย เพื่อปองกันการติด
เชื้อบริเวณอวัยสืบพันธุ 

    5. การปองกันภาวะแทรกซอน ทั้งตัวมารดาเอง และทารกในครรภ   
… 
… 

    7. การเตรียมตัวเพื่อการคลอด ในเรื่อง  
                      7.1 การบริหารกลามเนื้อบริเวณอุงเชิงกราน และชองคลอด เปน
การยืดเชิงกรานใหแข็งแรง มีผลดีตอการคลอด โดยใชทาบริหารดังนี้ 
… 
… 
                      7.2 ทางดานจิตใจ  
… 

- ตอบขอซักถาม 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
- เพื่อใหกลุมตัวอยางมี
ความรู ความเขาใจ 
เกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพมารดาหลั ง
คลอด 
 
 
 
 
 
 
 

การสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด 
           มารดาในระยะหลังคลอด ตองมีการดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของตนเอง 
ดังนี ้
           1. การนอนหลับพักผอน ในระยะหลังคลอดมารดาจะออนเพลยีจากการ
สูญเสียพลังงานในการคลอด ควรพักผอนอยางเต็มที่และหลับอยางเพยีงพอ โดย
ลดกิจกรรมบางอยางลง จัดสิง่แวดลอมไมรบกวนการนอนพัก และบรรเทาความ
ไมสุขสบายตางๆ 
           2. การบรรเทาความเจ็บปวด ความเจ็บปวดทีเ่กิดขึน้ในระยะหลังคลอด 
… 
… 
           6. การปองกันการเกดิภาวะแทรกซอน โดยการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมและ
การสังเกตความผิดปกติ ไดแก 
… 

- บรรยาย 
- ซักถามการ
สงเสริมสุขภาพ
มารดาหลังคลอด 
- เปดโอกาสให 
ซักถามขอสงสัย 
- ตอบขอซักถาม 
 
 
 
 
 
 

- รับฟง 
- ตอบขอ
ซักถาม 
 
- ซักถามขอ 
สงสัย 
 
 
 
 
 
 
 

- คูมือฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- กลุมตัวอยางตอบ
ขอซักถามเกี่ยวกับ 
การสงเสริม 
สุขภาพมารดาหลัง
คลอดไดถูกตอง 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
 
 
 
 
 
- เพื่อใหกลุมตัวอยางมี
ความรู ความเขาใจ 
เกี่ยวกับการสงเสริม 
สุขภาพทารกแรกเกิด 
 
 
 

            7. การบริหารรางกาย ควรเริ่มบริหารรางกายหลังคลอด 24 ชั่วโมงแลว 
เพื่อชวยใหอวยัวะตางๆ กลับคืนสูภาวะปกติเร็วขึ้น การไหลเวยีนเลือดดีขึ้น การ
หลั่งน้ํานมดี สดชื่นขึ้น ซึ่งควรปฏิบัติตอเนื่องจนถึง 6 สัปดาหหลังคลอดจึงออก
กําลังกายไดตามปกติที่ตนเองชอบ 
 
การสงเสริมสุขภาพทารกแรกเกิด 
             การดูแลสุขภาพทารกแรกเกดิเปนหนาที่ที่สําคญัของมารดา เนื่องจาก
มารดาเปนผูทีใ่กลชิด และอยูกับทารกตลอดเวลา ดังนั้นมารดาจึงตองมีความรูใน
การสงเสริมสุขภาพทารกแรกเกิด ดังนี ้

1. การไดรับอาหารอยางเพยีงพอ อาหารที่เหมาะสมสําหรับทารกแรก
เกิด คือ นมมารดา เพราะ มีสารอาหารครบถวน มีภูมิตานทาน ยอยงาย สะอาด
และประหยัด ทารกจะมีสุขภาพแขง็แรง ควรใหเลี้ยงทารกดวยนมมารดาอยางเดยีว
อยางนอย 6 เดอืน                                                                                                               

 
 
 
 
 
 
- บรรยาย 
- ซักถามเกี่ยวกับ 
… 
 - เปดโอกาสให 
ซักถามขอสงสัย 
- ตอบขอซักถาม 
 

 
 
 
 
 
 
- รับฟง 
- ตอบขอ
ซักถาม 
- ซักถามขอ 
สงสัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
- คูมือฯ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
- กลุมตัวอยางตอบ
ขอซักถามเกี่ยวกับ
การสงเสริม 
สุขภาพทารกแรก
เกิดไดถูกตอง 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
 
 
 
 
 
 
- เพื่อใหกลุมตัวอยางมี
ความรู ความเขาใจ 
… 
… 
 
 

…  
 … 
          6. การปองกันอันตรายตางๆ หรือปองกันอุบัติเหตทุี่จะเกิดกับบุตร เชน ไม
ทิ้งบุตรไวตามลําพัง ระมัดระวังไมใหมีสิ่งกีดขวางกดทบัการหายใจขณะนอน 
หลับ เลือกของใชหรือของเลนใหเหมาะสมตามวัย เก็บสิ่งของตางๆ ที่อาจเปน
อันตราย 
การประเมินพฤติกรรมทารก 
          เปนการดูแลดานจิตใจ ทารกจะแสดงออกถึงความไมพึงพอใจตอสิ่งที่
ไดรับดวยการรองไห มารดาควรหาสาเหตขุองการรองไห และแกไขตามสาเหตุ
นั้นดวยความนุมนวลและมัน่คง ไมปลอยใหรองไหนานเกินไปโดยไมตอบ 
สนอง เพราะจะมีผลตอสภาพจิตใจทารกได ลักษณะการรองไหของทารกมี
ดังตอไปนี ้
 

 
 
 
 
 
 
 
- บรรยาย 
- ซักถามเกี่ยวกับ
การประเมิน
พฤติกรรมทารก 
- เปดโอกาสให 
ซักถามขอสงสัย 

 
 
 
 
 
 
 
- รับฟง 
- ตอบขอ
ซักถาม 
 
- ซักถามขอ 
 

 
 
 
 
 
 
 
- คูมือฯ 
- สมุดบันทึก 
สุ ข ภ า พ แ ม
และเด็ก 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
- กลุมตัวอยางตอบ
ขอซักถาม 
… 
… 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
 

          1. รองไหเพราะหิว ทารกอาจรองเสียงเบา หรือรองเสียงดัง อาจรองอยู
นาน มักจะดดูนิ้วมือหรือริมฝปากรวมดวย 
… 
… 
          5. รองไหเพราะปวดทอง โดยเฉพาะขณะดดูนมอาจรองเสียงแหลมขึ้นมา 
งอขา หลังแอน จะสังเกตเหน็ไดชัดประมาณปลายสัปดาหที่ 2 หลังคลอด 
 
สรุป 
         การที่มารดามีความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอด การ
สงเสริมสุขภาพทารกแรกเกดิ และการประเมินพฤตกิรรมทารกมีความสําคัญ 
… 
… 

- ตอบขอซักถาม 
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ภาคผนวก ฉ 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
เลขที่แบบสอบถาม………… 
วันที…่……………………… 

 
แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

 
เร่ือง ผลของโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภตอ
ความเครียดและอารมณเศราในมารดาหลังคลอด 
 
คําชี้แจงแบบสอบถาม  
 แบบสอบถามชุดนี้ จัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการ
เผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภตอความเครียดและอารมณเศราในมารดา
หลังคลอด ประกอบดวยแบบสอบถามทั้งหมด  3 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 2 สวน คือ 
            1.1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไป จํานวน 11 ขอ 
            1.2) แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการคลอด จํานวน 4 ขอ 

ชุดที่ 2 แบบประเมินความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภและหลังคลอด
         ประกอบดวย 2 สวน คือ 

           2.1 แบบประเมินความเครียดระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ จํานวน 10 ขอ 
           2.2 แบบประเมินความเครียดของมารดาหลังคลอด จํานวน 10 ขอ 
ชุดที่ 3 แบบประเมินอารมณเศราหลังคลอด จํานวน 23 ขอ 
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ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 
1.1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย / ในชอง (  ) หรือเติมคําในขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทาน
มากที่สุด และกรุณาตอบใหครบทุกขอ 
1. อายุ……..ป  
2. ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด  
     (   )  ไมเคยไดรับการศึกษา (   ) ประถมศึกษา ปที่…..                                   
     (   )  มัธยมศึกษา ปที…่… (   ) อนุปริญญา/ปวช./ปวส. 
     (   ) ปริญญาตรี                                                  (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………..…… 
3. อาชีพ 
... 
… 
… 
… 
… 

 

11. ประสบการณในการเลี้ยงดูทารก หรือเด็กเล็ก  
 (   ) มี (   ) ไมม ี
1.2 แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับการคลอด (ประเมินจากแฟมประวัติ) 
1. การกระตุนการคลอด  
    (   ) ไดรับ โดยวิธี  (   ) เจาะถุงน้ํา (   ) ไมไดรับ 
 (   ) ไดรับยา  
 (   ) ทั้ง 2 วิธีรวมกัน  
2. การไดรับยาแกปวด  
… 
… 
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ชุดท่ี 2 แบบประเมินความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตัง้ครรภและหลังคลอด 
            2.1 แบบประเมินความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
                   คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้ตองการทราบวาทานมีความเครียดในระยะตั้งครรภไตรมาส
ที่สามเปนอยางไร โปรดอานขอความในแตละขอ และพิจารณาวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกของ
ทานมากนอยเพียงใด และกรุณาทําเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกของทานมาก
ที่สุด ขอใหทานตอบเพียงคําตอบเดียว คําตอบที่ไดจะไมมีถูกหรือผิด โปรดพิจารณาคําตอบดังนี้ 
 
ไมมีเหตุการณ หมายถึง ทานประเมินวาไมมีเหตุการณนั้นเกิดขึ้นกับทาน 
ไมเครียด หมายถึง ทานประเมินวาเหตุการณนั้นไมกอใหเกิดความเครียดกับทาน 
เครียด หมายถึง ทานประเมินวาเหตุการณนั้นกอใหเกิดความเครียดกับทาน 
   

    ถาทานทําเครื่องหมาย ลงในชองความเครียด ใหทานเลือก  ในขอ ก-ค ที่เปนการ
ประเมินเกี่ยวกับสถานการณนั้น เพียง 1 ขอ แลวทําเครื่องหมาย ในชองประเมินคะแนน
ความรูสึกเครียดของทานเพียง 1 ชอง โดยถาทานมีความรูสึก 
 
มากที่สุด หมายถึง เมื่อทานเห็นวาเหตุการณนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปน

จริงของทานมากที่สุดหรือทั้งหมด 
มาก   หมายถึง เมื่อทานเห็นวาเหตุการณนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปน

จริงของทานคอนขางมาก แตไมทั้งหมด 
นอย หมายถึง      เมื่อทานเห็นวาเหตุการณนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปน

จริงของทานเปนบางครั้ง 
นอยที่สุด หมายถึง     เมื่อทานเห็นวาเหตุการณนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปน

จริงเพียงสวนนอย 
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ตัวอยาง 
 

การประเมินของทานตอเหตกุารณ 
 

ตรงกับความรูสึกทาน 
มากที่สุด มาก นอย นอยที่สุด 

1. ความไมสุขสบายทางดานรางกาย เชน ปวดหลัง  อึดอัด หายใจลําบาก ปวดถวง
ทองนอย มดลูกบีบตัว นอนไมหลับ ทําใหทานรูสึกอยางไร 
                  ไมมีเหตุการณ 
                  ไมเครียด 
                   เครียด 
     ถาทานเลือกตอบเครียด ใหพิจารณาเลือกขอ ก-ค เพียง 1 ขอ ที่ตรงกับทานมาก
ที่สุดขณะนี้ พรอมประเมินความรูสึกเครียดที่ตรงกับความรูสึกของทานใน
ชองทางดานขวามือ  
ก. แมจะมีความไมสุขสบายเกิดขึ้น ทานสามารถเผชิญกับสภาวะเหลานั้นได 
ข. ความไมสุขสบายที่เกิดขึ้น ทําใหทานวิตกกังวลวาอาจมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น 
ค. ความไมสุขสบายที่เกิดขึ้น ทําใหทานรูสึกวาตนเองเจ็บปวยตลอดเวลา 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

  

                 
จากตัวอยางขางตน อธิบายไดวาความไมสุขสบายทางดานรางกาย เชน ปวดหลัง  อึดอัด 

หายใจลําบาก ปวดถวงทองนอย มดลูกบีบตัว นอนไมหลับ กอใหเกิดความเครียดตอตัวทาน ซ่ึง
ทานรูสึกมีความไมสุขสบายเกิดขึ้น และทานมีความรูสึกกับสภาวะดังกลาววาเครียดมาก 
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การประเมินของทานตอเหตกุารณ 
 

ตรงกับความรูสึกทาน 
มากที่สุด มาก นอย นอยที่สุด 

1. ความไมสุขสบายทางดานรางกาย เชน ปวดหลัง  อึดอัด หายใจ ลําบาก ปวดถวง
ทองนอย ทองแข็งเนื่องจากมดลูกบีบตัว นอนไมหลับ ทําใหทานรูสึกอยางไร 
                   ไมมีเหตุการณ 
                   ไมเครียด 
                   เครียด 
     ถาทานเลือกตอบเครียด ใหพิจารณาเลือกขอ ก-ค เพียง 1 ขอ ที่ตรงกับทานมาก
ที่สุดขณะนี้ พรอมประเมินความรูสึกเครียดที่ตรงกับความรูสึกของทานในชองทาง
ดานขวามือ  
ก. แมจะมีความไมสุขสบายเกิดขึ้น ทานสามารถเผชิญกับสภาวะเหลานั้นได 
ข. ความไมสุขสบายที่เกิดขึ้น ทําใหทานวิตกกังวลวาอาจมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น 
ค. ความไมสุขสบายที่เกิดขึ้น ทําใหทานรูสึกวาตนเองเจ็บปวยตลอดเวลา 
 

    

2. การที่ตองนับลูกดิ้นทุกวัน ทานรูสึกอยางไร 
… 
… 
… 
… 
 

    

10. การตั้งครรภและการคลอดทําใหคาใชจายเพิ่มมากขึ้น ทานรูสึกอยางไร 
 … 
… 
… 
… 
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2.2 แบบประเมินความเครียดของมารดาหลังคลอด 
                   คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้ตองการทราบวาทานมีความเครียดในระยะหลังคลอดเปน
อยางไร โปรดอานขอความในแตละขอและพิจารณาวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมาก
นอยเพียงใด และกรุณาทําเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด ขอให
ทานตอบเพียงคําตอบเดียว คําตอบที่ไดจะไมมีถูกหรือผิด โปรดพิจารณาคําตอบดังนี้        

                
ไมมีเหตุการณ หมายถึง ทานประเมินวาไมมีเหตุการณนั้นเกิดขึ้นกับทาน 
ไมเครียด หมายถึง ทานประเมินวาเหตุการณนั้นไมกอใหเกิดความเครียดกับทาน 
เครียด หมายถึง ทานประเมินวาเหตุการณนั้นกอใหเกิดความเครียดกับทาน 
   

                ถาทานทําเครื่องหมาย ลงในชองความเครียด ใหทานเลือก  ในขอ ก-ค ที่เปนการ
ประเมินเกี่ยวกับสถานการณนั้น เพียง 1 ขอ แลวทําเครื่องหมาย ในชองประเมินคะแนน
ความรูสึกเครียดของทานเพียง 1 ชอง โดยถาทานมีความรูสึก 
 
มากที่สุด หมายถึง เมื่อทานเห็นวาเหตุการณนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงของ

ทานมากที่สุดหรือทั้งหมด 
มาก   หมายถึง เมื่อทานเห็นวาเหตุการณนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงของ

ทานคอนขางมาก แตไมทั้งหมด 
นอย หมายถึง       เมื่อทานเห็นวาเหตุการณนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงของ

ทานเปนบางครั้ง 
นอยที่สุด หมายถึง     เมื่อทานเห็นวาเหตุการณนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงเพียง

สวนนอย 
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การประเมินของทานตอเหตกุารณ 
 

ตรงกับความรูสึกทาน 
มากที่สุด มาก นอย นอยที่สุด 

1. ความไมสุขสบายในระยะหลังคลอด เชน ปวดมดลูก ปวดแผลฝเย็บ ออนเพลีย 
นอนไมหลับหรือนอนหลับไมเพียงพอ ทําใหทานรูสึกอยางไร 
                   ไมมีเหตุการณ 
                   ไมเครียด 
                   เครียด 
    ถาทานเลือกตอบเครียด ใหพิจารณาเลือกขอ ก-ค เพียง 1 ขอ ที่ตรงกับทานมากที่สุด
ขณะนี้ พรอมประเมินความรูสึกเครียดที่ตรงกับความรูสึกของทานในชองทางดานขวามือ  
ก. ความไมสุขสบายในระยะหลังคลอด ทําใหทานตองสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง 
    มากขึ้น 
ข. ความไมสุขสบายในระยะหลังคลอด ทําใหทานวิตกกังวลวาอาจมีภาวะแทรก 
    ซอนเกิดขึ้น   
ค. ความไมสุขสบายในระยะหลังคลอด ทําใหทานไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมได 
    ตามปกติ และไมสามารถดูแลลูกได 

    

2. การเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอด เชน การไมสามารถควบคุมน้ําหนักตัว หรือ
รูปรางไมเหมือนกอนการตั้งครรภ หนาทองหยอนยาน ทําใหทานรูสึกอยางไร 
… 
… 
… 
… 

    

10. ความคิดเห็น หรือแนวทางที่แตกตางในการเลี้ยงดูลูกของครอบครัว ทําใหทาน
รูสึกอยางไร 
… 
… 
… 
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ชุดท่ี 3 แบบประเมินอารมณเศราหลังคลอด 
 
คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้ตองการทราบวาในวันนี้ทานมีอาการ หรือความรูสึกตอส่ิงที่ระบุในตาราง
ดานลางอยางไรโปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองขอความที่ตรงกับความรูสึกของตัวทานมากที่สุด 
ขอใหทานตอบเพียงคําตอบเดียว และตอบใหครบทุกขอ โดยพิจารณาคําตอบดังนี้ 
 

ไมเปนความจริงเลย          หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือ
ความเปนจริงของทาน หรือไมแตกตางกับภาวะปกติ     

เปนความจริงนอย  หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ
ความเปนจริงของทานเพียงสวนนอย 

เปนความจริงปานกลาง     หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 
ความเปนจริงของทานเปนบางครั้ง 

เปนความจริงมาก   หมายถึง   เมื่อทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ
ความเปนจริงของทานเปนสวนมาก แตไมทั้งหมด 

เปนความจริงมากที่สุด หมายถึง  เมื่อทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ
ความเปนจริงของทานมากที่สุดหรือทั้งหมด 
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อาการ หรือความรูสึก 

ระดับความรูสึก 
ไมเปน 

ความจริงเลย 
เปนความจริง 

นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
1. อยากรองไห      
…      
…      
…      
….      
…      
…      
…      
9.  หลงลืม สับสน      
…      
11. อยากอยูคนเดียว      
…      
…      
…      
…      
16. มีความสุข      
17. มีความมั่นใจ      
…      
…      
…      
22. อารมณขึ้นๆ ลงๆ      
…      
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