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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการ
เผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภตอความเครียดและอารมณเศราในมารดา
หลังคลอด กลุมตัวอยางเปนหญิงครรภแรกในระยะไตรมาสที่สาม  ที่มาฝากครรภโรงพยาบาล
หาดใหญ จังหวัดสงขลา คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 60 คน จัดกลุมตัวอยาง
เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมการ
เผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ 
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก แผนการสอน 3 เร่ือง คือ ความเครียดและการจัดการกับ
ความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภและหลังคลอด อารมณเศราหลังคลอด และการ
สงเสริมสุขภาพมารดาและทารก และแผนบันทึกเสียงคลายเครียดดวยตนเอง เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความเครียดของมารดาในระยะ
ไตรมาสที่สามของการตั้งครรภและหลังคลอด และแบบประเมินอารมณเศราหลังคลอด ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน และทดสอบความเที่ยงโดย
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
แบบประเมินความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และหลังคลอด เทากับ .70 และ .74  
ตามลําดับ และคาความเที่ยงของแบบประเมินอารมณเศราหลังคลอด เทากับ .87 วิเคราะหขอมูลโดย
การใชสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา และ Mann-Whitney U test 
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 ผลการวิจัยสรุปได ดังนี้ 
 1. มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่

สามของการตั้งครรภมีความเครียดไมแตกตางกับกอนไดรับโปรแกรม (p > .05) 
 2. มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่

สามของการตั้งครรภมีความเครียดไมแตกตางกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (p > .05) 
 3. มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่

สามของการตั้งครรภมีอารมณเศราหลังคลอดไมแตกตางกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (p > .05) 
 แมวาผลการวิจัยคร้ังนี้ โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตร

มาสที่สามของการตั้งครรภมีผลตอความเครียด และอารมณเศราหลังคลอดของกลุมตัวอยางทั้งสอง
กลุมไมแตกตางกัน แตกลุมทดลองมีแนวโนมคะแนนความเครียด และอารมณเศราหลังคลอดต่ํา
กวากลุมควบคุม ดังนั้นในการนําผลการวิจัยไปใช ควรพิจารณาปรับปรุงถึงปริมาณ และความถี่ของ
การดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ตองการ 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 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การตั้งครรภกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคม ที่ทําใหเกิดความเครียดแกหญิงตั้งครรภ โดยจะมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน และการ
เปลี่ยนแปลงอื่นๆ ของรางกายปรากฏใหเห็นตลอดการตั้งครรภ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของพัฒน
กิจการตั้งครรภและภาวะจิตสังคม ซ่ึงไดแก การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ การเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ สัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภกับสามีและสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนมีการ
เปลี่ยนแปลงความตองการทางเพศสัมพันธระหวางตั้งครรภ (Hung, 2006) เมื่อการคลอดสิ้นสุดลง 
จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม มีการปรับบทบาทการเปนมารดา และ
การปรับตัวดานบทบาทอื่นๆ เชน บทบาทภรรยา บทบาทแมบาน บทบาทความรับผิดชอบงานนอก
บาน ซ่ึงยังคงดําเนินอยู (Hung, 2006) การปรับตัวในบทบาทหนาที่หลายดานไปพรอมกันนี้ อาจทํา
ใหมารดาเกิดความเครียดในบทบาทขึ้น โดยมารดาจะรูสึกกดดัน วิตกกังวล คับของใจ ที่ไมสามารถ
แสดงพฤติกรรม และบทบาทของมารดา  ทั้งดานการกระทําและดานแสดงความรูสึกใหสอดคลอง
กับความคาดหวังของสังคม ถามารดาสามารถเผชิญกับสิ่งเหลานี้ไดดี ยอมนําความสุขมาสู
ครอบครัว แตถาหากไมสามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางเหมาะสม ก็จะนําไปสูการเกิดอารมณ
เศราหลังคลอด และอาจทําใหมีปญหาทางดานสุขภาพจิตได (วิไลพรรณ, 2554) 

ในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ มีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย เชน น้ําหนักตัวเพิ่ม
มากขึ้น ขนาดหนาทองขยายใหญขึ้น สีผิวเขมขึ้น มีสิว ฝา มีรอยแตกของผิวหนังบริเวณหนาทอง 
และตนขา เปนตน (Driscoll, 2008) การเปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจทําใหเกิดความเครียด มีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง และถาหากมีอาการไมสุขสบายทางดานรางกายรวมดวย เชน 
คล่ืนไสอาเจียน นอนไมหลับ ปวดหลัง ปสสาวะบอย หรือมีตะคริว ส่ิงตาง ๆ เหลานี้ กระตุนใหเกิด
ความเครียดได (Chou, Kuo, & Wang, 2008) โดยเฉพาะถาหากมีภาวะแทรกซอนหรือภาวะเสี่ยงสูง 
หญิงตั้งครรภจะยิ่งมีความเครียดและมีความวิตกกังวล ซ่ึงจะสงผลทําใหกระทบกระเทือนตอจิตใจ 
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สวนการเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคมในไตรมาสนี้ เปนการเปลี่ยนแปลงของพัฒนกิจใน
บทบาทการเปนมารดา (Leifer, 2005) ซ่ึงมารดาจะสนใจและตองการรับรูในเรื่องของกระบวนการ
คลอด การปฏิบัติตัวในบทบาทของมารดา และมีความภาคภูมิใจที่จะไดเปนมารดา ในขณะเดียวกัน
จะมีความกลัวและความวิตกกังวลเกิดขึ้น เนื่องจากเปนระยะใกลคลอด โดยพบวา หญิงครรภแรก
จะมีความกลัว ความวิตกกังวลถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตนเองเมื่อเขาสูกระบวนการคลอด ความ
ปลอดภัยของตนและทารกในระยะคลอด และบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่เปล่ียนแปลงไป 
(Driscoll, 2008) หากมารดาไมสามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได จะสงผลทําใหเกิดมี
ความเครียด และมีความวิตกกังวล สงผลตอเนื่องยังสัมพันธภาพระหวางมารดา ทารกและบุคคลใน
ครอบครัว ที่จะทําใหการพัฒนาบทบาทมารดาที่ไมเหมาะสม (Emmanuel, Creedy, St John, & 
Brown, 2009) โดยความเครียดและมีความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะจิต
สังคมของมารดาหลังคลอด (Grant, McMahon, & Austin, 2008) และเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดอารมณ
เศราหลังคลอด (Chou, Avant, Kuo, & Fetzer, 2008; Gonidakis, Rabavilas, Varsou, Kreatsas, & 
Christodoulou, 2007) ดังนั้น การที่สงเสริมหญิงตั้งครรภใหสามารถเผชิญกับความเครียดตั้งแตใน
ไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ อาจจะชวยลดการเกิดอารมณเศราหลังคลอดได 

โดยทั่วไประยะหลังคลอดใหมๆ นั้น จะเปนเวลาแหงความสุขที่สุดของผูเปนมารดา เพราะ
เปนชวงเวลาที่ไดลูกนอยมาชื่นชมหลังจากที่ตองเฝารอคอยมานาน แตในความเปนจริง มีมารดา
หลังคลอดจํานวนไมนอยที่มีอารมณเศราหลังคลอด อันเปนการเปลี่ยนแปลงของอารมณและจิตใจ
ที่เกิดขึ้นเองในสัปดาหแรกหลังคลอด และพบไดบอยที่สุด โดยมีการศึกษาในหลายๆ ประเทศ พบ
ความชุกของอารมณเศราหลังคลอดไดตั้งแต รอยละ 20.2-55.2 ตามบริบทของการศึกษาซึ่งแตกตาง
กันไป (Gonidakis et al., 2007; Reck, Stehle, Reinig, & Mundt, 2009) ในประเทศไทย มีการศึกษา
เกี่ยวกับสุขภาพจิตมารดาหลังคลอด พบวาในชวงหลังคลอด มารดาจะมีความเครียด ความวิตก
กังวล อารมณที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ซ่ึงอาจเปนอาการนําหรือเปนอาการของอารมณเศรา ที่จะ
พัฒนาเปนภาวะซึมเศราหลังคลอดหรือโรคจิตหลังคลอด และความชุกของภาวะผิดปกติของ
สุขภาพจิตมารดาใน 48 ช่ัวโมงหลังคลอดบุตร รอยละ 25.1-34.2 (จิราภรณ, ปริศนา, สุธี และ
พงศธร, 2548; สายฝน, บุญเลิศ, สุภาณี และสุชีรา, 2546) แตยังไมมีการศึกษาเฉพาะเจาะจง เกี่ยวกับ
อารมณเศราของมารดาหลังคลอด และจากนโยบายของแตละโรงพยาบาลในปจจุบัน ที่มีการ
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จําหนายมารดาหลังคลอดกลับบานเร็ว มารดาจึงมักมีอาการของอารมณเศราหลังคลอดที่บาน ซ่ึงถา
ไมไดรับการประเมินและการชวยเหลือที่เหมาะสม ก็จะเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิต
หลังคลอดตามมา 

อารมณเศราหลังคลอดเปนภาวะที่มารดาหลังคลอดบุตรมีอารมณแปรปรวน ทําใหอยาก
รองไห บางครั้งอาจรองไหโดยไมมีสาเหตุ หรือหงุดหงิดงาย รูสึกหดหู เศรา วิตกกังวล นอนไม
หลับ ไมสดชื่น สับสน หลงลืม เปนสภาวะชั่วคราว ไมรบกวนความสามารถในการดูแลบุตร มี
อาการไมเกิน 2 สัปดาห อาการมักเกิดขึ้นในวันที่ 3-5 หลังคลอด ไมใชเปนความผิดปกติรายแรง 
การชวยเหลือมารดาหลังคลอดใหไดรับความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ และมีการสนับสนุนในเรื่อง
ตางๆ อารมณเศราจะสามารถหายไปได (ประเสริฐ, 2551; พงศธร, 2550; สมภพ, 2550; Baker, 
2006; Beck & Driscoll, 2006; Bick, MacArthur, & Winter, 2009; Leifer, 2005) แตอยางไรก็ตาม 
ถามีอาการดังกลาวยาวนานเปนเดือน และไมไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสม จะสามารถพัฒนาเปน
ภาวะซึมเศราหลังคลอด และเสี่ยงสูงตอการเปนโรคจิตหลังคลอด (พิริยา, 2552; Henshaw, 
Foremen, & Cox, 2004; Nonacs, 2002; Reck et al., 2009) การประเมินความเสี่ยงและการปองกัน
การเกิดอารมณเศราหลังคลอด จึงเปนสิ่งที่พยาบาลผดุงครรภจะตองตระหนักและใหความสําคัญ 
เพื่อไมใหเกิดความรุนแรงจากปญหาภาวะสุขภาพจิตหลังคลอด 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพอยางเปน
องครวม จึงไดมีแนวทางการพัฒนามาตรฐานการดูแล และสงเสริมสุขภาพจิตในระบบสาธารณสุข 
โดยไดมีการกําหนดใหมีแนวทางการปองกัน และการแกไขปญหาสุขภาพจิต ตั้งแตในระยะแรก
เมื่อมาฝากครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด แตพบวามีปญหาอุปสรรคของการดําเนินงานดังกลาว 
ที่อาจเกิดจากการขาดความรูความเขาใจที่ถูกตอง การขาดทักษะในการดูแลหรือการบริการ การขาด
ทีมงาน และการพัฒนาในคุณภาพงาน (เทอดศักดิ์, อรวรรณ, ธีรภา และอุษา, 2546) ปจจุบันการ
ใหบริการของแผนกฝากครรภ จึงไดมีการกําหนดการใหบริการตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรัก
แหงครอบครัว โดยเริ่มตั้งแตการดูแลตั้งแตตั้งครรภ เพื่อใหการตั้งครรภและการคลอดมีคุณภาพ 
มารดาและทารกปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน และมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง (กรมอนามัย, 
2553) มีการใหความรูและคําแนะนํา เพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ ตาม
รูปแบบของโรงเรียนพอแม โดยเนนเรื่องการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติตัวของมารดา การฝาก
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ครรภครบตามเกณฑ  วิธีการกระตุนพัฒนาการทารกในครรภ การเฝาระวังเพื่อประเมินสุขภาพ
ทารกในครรภ และสังเกตอาการที่แสดงวาทารกในครรภอยูในภาวะอันตรายหรือไม ตลอดจน
บทบาทของสามีและครอบครัวที่สนับสนุน เพื่อใหเกิดผลลัพธของการตั้งครรภที่มีคุณภาพ การ
เล้ียงลูกดวยนมแม และการเตรียมตัวสําหรับการคลอด (กรมอนามัย, 2547)  
              จากการศึกษาวิจัยที่ผานมา พบวา การใหความรูและคําแนะนําแกหญิงตั้งครรภถึงวิธีการ
จัดการความเครียด สามารถลดความเครียดในหญิงตั้งครรภกลุมตาง ๆ ที่ไดรับโปรแกรมตามที่
กําหนด (Urizar, Milazzo, Le, Delucchi, Sotelo, & Munoz, 2004) โดยมีวิธีจัดการความเครียด เชน 
การใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ (กฤษพร, 2548) การเกร็งและการคลายกลามเนื้อ การฝก
เทคนิคการหายใจรวมกับการจินตนาการ (อรอุมา, 2547) การฝกควบคุมการหายใจแบบโยคะ 
(รจนา, 2551) ซ่ึงวิธีการเหลานี้ เปนรูปแบบการเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขอารมณเพียงอยาง
เดียว ไมไดเปนการเผชิญความเครียดโดยที่มุงแกไขปญหาที่จัดการโดยตรงกับสาเหตุหรือปญหา
กอใหเกิดความเครียดนั้น ๆ และสงผลกระทบตอการปรับตัวในการปองกันการเกิดอารมณเศราหลัง
คลอด อยางไรก็ตาม ยังมีการศึกษาที่เกี่ยวกับการปองกันหรือการลดการเกิดอารมณเศราหลังคลอด
ที่ผานเปนสวนนอย อาจจะเนื่องจากอารมณเศราหลังคลอด เปนอาการชั่วคราว จึงทําใหถูกมองขาม
ความสําคัญ ทั้งๆ ที่ หากมีการจัดการดูแลที่ดี ก็จะสงผลที่ดีตอคุณภาพชีวิต และลดผลกระทบที่เกิด
จากปญหาสุขภาพจิตหลังคลอด โดยทั้งนี้มีการศึกษา พบวาการใหขอมูลเกี่ยวกับอารมณเศราหลัง
คลอดตั้งแตในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ อาจจะชวยลดการเกิดอารมณเศราหลังคลอดได 
(Chabrol, Coroner, Rusibane, & Séjourné, 2007) การใหขอมูลเกี่ยวกับอารมณเศราหลังคลอด โดย
การบรรยายและมีเอกสารประกอบการบรรยาย สามารถลดความชุกของการเกิดอารมณเศราหลัง
คลอดได (Kleeb & Rageth, 2005) ซ่ึงทั้งนี้ ที่ผานมายังไมไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการ
ความเครียดที่มีผลตออารมณเศราหลังคลอด  
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา ผลของโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตร
มาสที่สามของการตั้งครรภตอความเครียดและอารมณเศราในมารดาหลังคลอด โดยมีการ
ประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ที่
เชื่อวา ความเครียดเปนปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นระหวางคนกับสิ่งแวดลอม ในลักษณะที่เปนอันตราย 
คุกคาม หรือทาทาย จึงทําใหบุคคลตองมีการปรับตัวในการเผชิญความเครียด ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง
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ดานรางกาย จิตใจ อารมณ และบทบาททางสังคม ที่มีตั้งแตตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอดทํา
ใหเกิดความเครียด และยังมีผลตอการปรับตัวเพื่อเขาสูบทบาทใหมของมารดา โดยสงเสริมการรับรู
ในการประเมินตัดสินความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ระยะคลอดและหลัง
คลอดที่เปนความทาทาย รวมกับการเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขปญหาและมุงแกไขอารมณ 
กําหนดกิจกรรมซึ่งประกอบดวย การสงเสริมความคิดเชิงบวก ทักษะในการแกปญหา และการผอน
คลายความเครียด เพื่อสงเสริมใหมารดาไดมีการเตรียมตัว เพื่อใหสามารถเผชิญความเครียด ที่อาจ
เกิดขึ้นในระยะหลังคลอด ใหมีอารมณที่มั่นคง ซ่ึงจะชวยทําใหมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดี และชวย
ลดการเกิดภาวะวิกฤตในชีวิตจากภาวะเครียด ไมเกิดอารมณเศราหลังคลอด ซ่ึงจะสงผลตอการมี
สุขภาพที่ดีทั้งทางรางกาย และจิตใจ สามารถทําหนาที่บทบาทการเปนมารดาที่ดี และเลี้ยงดูทารก 
ไดอยางมีประสิทธิภาพตอไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภตอความเครียดและอารมณเศราในมารดาหลังคลอด 

 
คําถามการวิจัย 
 

1. มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภมีความเครียดต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมหรือไม 

2. มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภมีความเครียดต่ํากวามารดาที่ไดรับการดูแลตามปกติหรือไม 

3. มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภมีอารมณเศราหลังคลอดต่ํากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติหรือไม 
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กรอบแนวคิด 
  
 การวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สาม
ของการตั้งครรภ ตอความเครียดและอารมณเศราในมารดาหลังคลอดครั้งนี้ ผูวิจัยไดประยุกตใช
กรอบแนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความเครียดในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด 
รวมทั้งแนวทางการจัดการกับความเครียดและอารมณเศราหลังคลอด (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) เปนแนวทางใน
การศึกษา ซ่ึงลาซารัส และโฟลคแมน อธิบายวาความเครียดเปนปฏิสัมพันธระหวางคนกับ
ส่ิงแวดลอม โดยความเครียดไมไดขึ้นอยูกับบุคคลหรือส่ิงแวดลอม แตคนกับสิ่งแวดลอมจะมี
อิทธิพลซ่ึงกันและกัน การพิจารณาตัดสินความเครียด ตองผานกระบวนการความรูสึกนึกคิด 
(cognitive appraisal) ซ่ึงเปนกระบวนการที่เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาในการพิจารณาตัดสิน
ความสําคัญและความรุนแรงของเหตุการณตอสวัสดิภาพของตน ดังเชน การที่หญิงตั้งครรภ 
ประเมินวาการเปลี่ยนแปลงที่มีมาตั้งแตเร่ิมตั้งครรภ ระยะคลอด และตอเนื่องไปถึงหลังคลอด เปน
ส่ิงเราที่ทําใหมีความเครียดเกิดขึ้น ตองมีการดึงแหลงประโยชนในการปรับตัวมาใชอยางเต็มที่ หรือ
เกินกําลังของแหลงประโยชนที่มีอยู และรับรูวาเปนสถานการณที่ยุงยากทําใหเกิดความไมสมดุล
ทางดานจิตใจ จึงมีการประเมินตัดสินความสําคัญของความเครียด ซ่ึงเปนการประเมินชนิดปฐมภูมิ 
(primary appraisal) แบงออกเปน 3 ลักษณะ คือ 1) เปนอันตรายหรือสูญเสีย (harm or loss) คือ การ
ที่มารดารับรูวาตนเองมีการสูญเสียภาพลักษณ การมีภาวะแทรกซอนที่ตอเนื่องจากการตั้งครรภ ไป
จนถึงระยะคลอดและหลังคลอด มารดาจะมีการรับรูสถานการณเชนนี้วาจะเปนอันตรายตอตนเอง 
และตอทารกในครรภ จึงประเมินวาเปนอันตราย หรือสูญเสีย 2) คุกคาม (threat) เปนการคาดหมาย
วาจะเกิดอันตราย หรือจะมีการสูญเสียในอนาคต โดยเฉพาะในรายที่มีภาวะแทรกซอน หรือมี
ปญหาทางดานจิตสังคม มารดาก็จะเกิดความรูสึกวาเปนสภาวะที่คุกคามตอชีวิตตนเองและทารกใน
ครรภ (เทียมศร, 2548) และ 3) ทาทาย (challenge) เปนการประเมินวาตั้งครรภเปนการเปลี่ยนแปลง
ที่ สามารถจัดการหรือควบคุมได ถามีการดูแลตนเองที่ดี ทําใหมารดาสนใจในการดูแลสุขภาพของ
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ตนเอง มีการมาฝากครรภตามแพทยนัด และปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลเปน
อยางดี ทําใหเกิดมีประโยชนกับตนเองและทารกในครรภ  

การประเมินชนิดทุติยภูมิ (secondary appraisal) เปนการประเมินวาในสถานการณดังกลาว
บุคคลจะสามารถจัดการกับปญหาโดยการใชสติปญญา ความรู ประสบการณ การใชแหลง
ประโยชน และทางเลือกของตนเพื่อที่จะจัดการกับเหตุการณหรือส่ิงเราไดหรือไม โดยเมื่อมารดามี
ความเครียดเกิดขึ้นเพราะตนเองมีภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด หรือระยะหลัง
คลอด ทั้งนี้มารดาจะประเมินวามีส่ิงใดที่สามารถแกไขหรือปองกันภาวะดังกลาว เพื่อเปนการลด
ความเครียดลงไดอยางไรบาง เชน อาจแสวงหาขอมูล หรือแหลงประโยชนที่จะสามารถชวยเหลือ 
โดยการหาความรูจากการอานหนังสือ หรือการสอบถามจากแพทยพยาบาล และผูมีประสบการณ 
ซ่ึงการประเมินปฐมภูมิและทุติยภูมินี้ มีผลตอกันและกันในการจัดการระหวางบุคคลและ
ส่ิงแวดลอมวาสิ่งเรานั้นเปนการคุกคาม ทาทาย หรือสามารถควบคุมไดตอการมีภาวะสุขภาพที่ดีนั้น 
อยางไร 

การจัดการความเครียดหรือการเผชิญความเครียด ซ่ึงแบงออกเปน 2 ประเภท 1) การเผชิญ
ความเครียดโดยมุงแกไขปญหา (problem-focused coping) ซ่ึงเปนลักษณะของความพยายามที่จะ
จัดการโดยตรงกับสาเหตุหรือปญหาที่กอใหเกิดความเครียด มุงที่จะเผชิญกับเหตุการณที่เกิดขึ้นตาม
ความเปนจริง และวิเคราะหหาหนทางในการแกไขหรือเพิ่มขีดความสามารถของตนในการเผชิญ
กับความเครียด เกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนคิด และ 2) การเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขอารมณ 
(emotional-focused coping) เปนลักษณะที่สะทอนถึงความพยายามของบุคคล ในการควบคุมสภาพ
ความเครียดทางอารมณ และปรับอารมณของตนเอง มุงลดอารมณหรือความรูสึกที่ไมเปนสุข ไม
สบายใจโดยไมเปลี่ยนแปลงสถานการณ 

โปรแกรมการศึกษาครั้งนี้ จะเปนการสงเสริมใหมีการรับรูและประเมินตัดสินวา 
ความเครียดที่เกิดขึ้นสามารถจัดการหรือควบคุมได ใชการเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขอารมณ
และมุงแกไขปญหารวมกัน ซ่ึงทั้งนี้มีกิจกรรมสงเสริมการเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขอารมณ คือ 
การผอนคลายความเครียด การสงเสริมความคิดในเชิงบวก และมีกิจกรรมสงเสริมการเผชิญกับ
ความเครียดที่มุงแกไขปญหาประกอบดวย การใหความรูใน 3 เร่ือง ไดแก 1) ความเครียดและการ
จัดการกับความเครียดขณะตั้งครรภและหลังคลอด 2) การปองกันการเกิดอารมณเศราหลังคลอด 
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ตามแนวคิดของ “NURSE program” (Beck & Driscoll, 2006) คือ การไดรับอาหารที่มีประโยชน
และเพียงพอกับความตองการ (nourishment and needs) ความเขาใจกระบวนการเปลี่ยนแปลงของ
รางกาย จิตใจ และอารมณในระยะหลังคลอด (understanding) การนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ 
(rest and relaxation) การปฏิบัติที่สามารถตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ (spirituality) 
และการออกกําลังกาย (exercise) และ 3) การสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภและหลังคลอดของ
มารดา และมีการฝกปฏิบัติทักษะการเลี้ยงดูเด็กออน เพื่อใหเกิดมีผลลัพธในการเผชิญความเครียดที่
เหมาะสม คือ การทําหนาที่ทางดานสังคม การมีขวัญและกําลังใจ และคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดีของ
ตนเอง เปนการที่แสดงถึงความเครียดอยูในเกณฑปกติ และไมเกิดอารมณเศราหลังคลอด ดังภาพ 1 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดตั้งแตในระยะไตรมาส 
          ที่สามของการตั้งครรภตอความเครียดและอารมณเศราในมารดาหลังคลอด 

โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียด
ในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 

1) การเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขปญหา 
2) การเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขอารมณ 

การประเมินชนิดทุติยภูม ิ

ความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 

การประเมินชนิดปฐมภูม ิ

ความเครียด อารมณเศราหลังคลอด 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

1. มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภมีความเครียดต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม 

2. มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภมีความเครียดต่ํากวามารดาทีไ่ดรับการดูแลตามปกต ิ

3. มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภมีอารมณเศราหลังคลอดต่ํากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกต ิ
 
นิยามศัพท  

 
โปรแกรมสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ หมายถึง 

กิจกรรมที่พัฒนาขึ้น เพื่อสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ตาม
ทฤษฎีความเครียดของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) เปนการสงเสริมใหมี
การรับรูและประเมินตัดสินวา ความเครียดที่เกิดขึ้นสามารถจัดการหรือควบคุมได ใชการเผชิญ
ความเครียดโดยมุงแกไขอารมณและมุงแกไขปญหารวมกัน ซ่ึงมีกิจกรรมสงเสริมการเผชิญ
ความเครียดโดยมุงแกไขอารมณ คือ การผอนคลายความเครียด การสงเสริมความคิดในเชิงบวก 
และมีกิจกรรมสงเสริมการเผชิญกับความเครียดที่มุงแกไขปญหาประกอบดวย การใหความรูใน 3 
เร่ือง ไดแก 1) ความเครียดและการจัดการกับความเครียดขณะตั้งครรภและหลังคลอด 2) การ
ปองกันการเกิดอารมณเศราหลังคลอด ตามแนวคิดของ “NURSE program” (Beck & Driscoll, 
2006) และ 3) การสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภและหลังคลอดของมารดา และมีการฝกปฏิบัติ
ทักษะการเลี้ยงดูเด็กออนโดยมีการประยุกตเปนกิจกรรมสงเสริมการเผชิญกับความเครียด 5 
กิจกรรม คือ 1) การสงเสริมความคิดเชิงบวก 2) การฝกปฏิบัติการผอนคลายความเครียด 3) การให
ความรูและใหคําแนะนํา เร่ือง ความเครียดและการจัดการกับความเครียดขณะตั้งครรภและหลัง
คลอด อารมณเศราหลังคลอด และการสงเสริมสุขภาพของมารดาและทารก 4) การเยี่ยมหองคลอด 
และหอผูปวยหลังคลอด รวมกับการอภิปรายเกี่ยวกับประสบการณที่ไดรับ 5) การฝกทักษะการเลี้ยง
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ดูเด็กออน และการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา จัดเปนกิจกรรมกลุม มีการดําเนินกิจกรรม 3 คร้ัง รวม
ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 4 สัปดาห 

ความเครียด หมายถึง การประเมินตัดสินของมารดาตอความเครียดที่เกิดจากการตั้งครรภ 
การคลอด การเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอด และการปรับบทบาทการเปนมารดา ซ่ึงตองมีการนํา
แหลงประโยชนในการปรับตัวมาใชอยางเต็มที่ หรือเกินกําลังของแหลงประโยชนที่มีอยู โดยใช
แบบประเมินความเครียดในระยะตั้งครรภไตรมาสที่สามและระยะหลังคลอด ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม
แนวคิดการประเมินตัดสินภาวะเครียดของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความเครียดในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลัง
คลอด ถาคะแนนสูงแสดงวามีความเครียดมาก ซ่ึงมีการประเมิน 3 ลักษณะ คือ  
 1) อันตรายหรือสูญเสีย หมายถึง มารดามีการประเมินวาความเครียดที่เกิดจากการตั้งครรภ 
การคลอด การเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอด และการปรับบทบาทการเปนมารดาไดเกิดความ
เสียหายขึ้นกับตนเองแลว หรือประเมินวาเปนอันตรายตอตนเองหรือทารกในครรภ 
 2) คุกคาม หมายถึง มารดามีการประเมินวาความเครียดที่เกิดจากการตั้งครรภ การคลอด 
การเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอด และการปรับบทบาทการเปนมารดา อาจสงผลใหเกิดอันตราย 
หรือสูญเสียตอชีวิตตนเอง หรือทารกครรภ ทั้งในปจจุบันและอนาคต  

3) ทาทาย หมายถึง มารดามีการประเมินวาความเครียดที่เกิดจากการตั้งครรภ การคลอด 
การเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอด และการปรับบทบาทการเปนมารดา อาจเปนอันตรายแต
สามารถจัดการหรอืควบคุมได ทําใหตั้งใจดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น 

อารมณเศราหลังคลอด หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของมารดาที่มีตอการเปลี่ยนแปลงของ
อารมณและจิตใจที่เกิดขึ้นในชวง 5 วันหลังคลอด โดยใชแบบประเมินอารมณเศราหลังคลอด ที่
ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมิน Kennerley’s Blues Questionnaire (Kennerley & Gath, 1989) ถา
คะแนนสูงแสดงวามีอารมณเศราหลังคลอดมาก 
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ขอบเขตการวจิัย 
 
              การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ผลของโปรแกรม
การสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภตอความเครียดและ
อารมณเศราในมารดาหลังคลอด โดยทําการศึกษาในหญิงครรภแรก ที่มีอายุครรภในชวงไตรมาสที่
สามของการตั้งครรภ ซ่ึงมารับบริการฝากครรภที่แผนกฝากครรภ และวางแผนคลอดบุตรที่
โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 
30 คน ตั้งแตเดือนสิงหาคม 2554 ถึงเดือนกันยายน 2555 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 
 ผลของการวิจัยสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาการดูแลหญิงตั้งครรภ หรือ
มารดาที่มีความเครียด หรือมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอารมณเศราหลังคลอด เพื่อนําไปสูการพัฒนา
คุณภาพการบริการทางดานจิตสังคมของหนวยงานสูติกรรมตอไป 
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บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
               การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะ
ไตรมาสที่สามของการตั้งครรภตอความเครียดและอารมณเศราในมารดาหลังคลอด ซ่ึงผูวิจัยได 
กําหนดแนวทางการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวของ ดังตอไปนี ้

1. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภและหลังคลอด      
     1.1 ความหมาย 

    1.2 สาเหตุและปจจัยเกี่ยวกับความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ  
    1.3 สาเหตุและปจจัยเกี่ยวกับความเครียดในระยะหลังคลอด      
2. การประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซารัส และโฟลคแมน       
     2.1 การประเมินความเครียด 
     2.2 การเผชญิความเครียด  
     2.3 แหลงประโยชนในการเผชิญความเครียด  
     2.4 ผลลัพธของการเผชิญความเครียด 
3. แนวคิดเกี่ยวกับอารมณเศราหลังคลอด 
    3.1 ความหมาย 
    3.2 ลักษณะทางคลินิก 
    3.3 สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของ 
    3.4 ผลกระทบ 
4. ความเครียดและการเปลี่ยนแปลงอารมณเศราหลังคลอด 
5. โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
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แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภและหลังคลอด      
 

ความเครียด เปนภาวะซึ่งทุกคนตองเผชิญอยางหลีกเลี่ยงไมไดจากเหตุการณตางๆ หรือจาก 
สถานการณที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน และความเครียดที่เกิดขึ้นมีผลตอภาวะสุขภาพของชีวิตมนุษย 
บุคคลบางคนมีความสามารถในการเผชิญตอเหตุการณตางๆ ไดเหมาะสม ก็จะเกิดเปนการปรับตัวที่
ปกติและคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี ขณะที่บางคนเกิดความลมเหลวในการปรับตัว ทําใหเกิดความผิดปกติ
ทางรางกาย จิตใจ เกิดความเจ็บปวย และสูญเสียศักยภาพในการทําหนาที่ของตนเอง (สมจิต, 2536) 
มีทฤษฎีที่อธิบายถึงความเครียด และการจัดการความเครียดที่หลากหลาย โดยในการศึกษาครั้งนี้จะ
กลาวถึงเฉพาะทฤษฎีความเครียดของ ลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึง
นํามาประยุกตใชเพื่อสงเสริมการเผชิญความเครียดของผูเปนมารดาหลังคลอด 

การเปลี่ยนแปลงในชีวิตทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ที่เร่ิมมาตั้งแตระยะตั้งครรภ ระยะ
คลอด จนถึงหลังคลอดทําใหเกิดความเครียดแกผูเปนมารดา (James, 2008) โดยความเครียดในขณะ
ตั้งครรภ จะเปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับภาวะจิตสังคมของมารดาหลังคลอด (Grant et al., 2008) 
และเปนสาเหตุในการเกิดอารมณเศราหลังคลอด (Adewuya, 2005; Chou et al., 2008; Gonidakis et 
al., 2007) ซ่ึงมารดาที่มีความเครียดทางจิตใจและอารมณนั้น จะมีความสัมพันธกับการพัฒนา
บทบาทการเปนมารดา (Emmanuel et al., 2009) ทั้งนี้ การที่มีความเครียด ความวิตกกังวลใน
ระดับสูงหรือไดรับความกระทบกระเทือนดานจิตใจรุนแรง จะเพิ่มความเสี่ยงในการแทง การคลอด
กอนกําหนด และความผิดปกติของทารกในครรภ (สุภาวดี, 2554; Mulder et al., 2002)  
 

ความหมาย 
 
 ลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดพัฒนาแนวคิดของความเครียด 
การประเมินตัดสิน และการเผชิญความเครียด แตกตางจากนักทฤษฎีคนอื่น กลาวคือ มองวา
ความเครียดไมไดขึ้นอยูกับบุคคลหรือส่ิงแวดลอม แตคนกับสิ่งแวดลอมจะมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน 
ดังนั้น ความเครียด (stress) จึงหมายถึง เหตุการณที่บุคคลประเมินวามีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง 
และจะตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัวที่มีอยูอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง การที่บุคคลรับรูวา
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เหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนจะเครียดหรือไม ขึ้นอยูกับการประเมินความสมดุลของความตองการ 
(demand) กับแหลงประโยชนที่มีอยู (resources) ของบุคคลนั้น 
 

สาเหตุและปจจัยเกี่ยวกับความเครียดระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
   

โดยทั่วไปแลว ในไตรมาสนีห้ญิงตั้งครรภจะมีความไมสุขสบายที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของรางกาย ตลอดจนมีความวิตกกังวลเกีย่วกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตนเองหรือทารกในครรภเมื่อเขาสู
กระบวนการคลอด บทบาทหนาที่รับผิดชอบที่เปลี่ยนแปลงไป (Driscoll, 2008) ซ่ึงเปนพัฒนกจิใน
การเปลี่ยนบทบาทการเปนมารดา โดยหญงิตั้งครรภจะมคีวามสนใจ มกีารรับรูเกี่ยวกบักระบวนการ
คลอด และการปฏิบัติตัวในบทบาทมารดา (ลาวัลย และเทียมศร, 2545; Schroeder-Zwelling, 1988) 
ส่ิงที่เกิดขึ้นเหลานี้ เปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดแกหญิงตั้งครรภ และยังมีผลทําใหเกิดความเครียด
สืบเนื่องตั้งแตตั้งครรภไปจนถึงหลังคลอด โดยมีสาเหตแุละปจจัยที่ทาํใหเกิดความเครยีด และระดบั
ของความเครียดในระยะตั้งครรภ ดังรายละเอียดตอไปนี ้

1. สาเหตุ และปจจัยเกี่ยวกับความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ โดยพบวา 
มีปจจัยบางประการที่จะมีผลทําใหเกิดความเครียดสืบเนือ่งตั้งแตตั้งครรภไปจนถึงหลังคลอด ไดแก 

    1.1 ขาดการไดรับคําแนะนํา และขาดความรู เมื่อเกดิการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย
และจิตใจในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด แลวทําใหเกิดความกลัว ความวิตกกังวลและ
ทําใหไมมีความสุข 

    1.2 มีความคาดหวังกับทารกในครรภมากเกินไป เชน มีการยึดมัน่กบัความเชื่อของสังคม
วาบุตรคนแรกควรเปนเพศชาย ส่ิงนี้ทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความวิตกกงัวลอยูตลอดเวลาและกลวัวา
จะไมไดตามทีห่วังไว (Adewuya, 2005) 
         1.3 วิตกกังวลกับการเปลีย่นแปลงของรางกาย โดยการที่มีอาการออนเพลีย มีรูปรางอวน
ขึ้น ขนาดหนาทองขยายใหญขึ้น หรือมีการบวมของรางกาย ส่ิงเหลานี้กระตุนทําใหเกดิความเครียด 
เกี่ยวกับภาพลกัษณของตนเองในชวงตั้งครรภ และหลังคลอด (Chou et al., 2008) 

    1.4 มีปญหาดานเศรษฐกิจ โดยเฉพาะมารดาที่เคยมีประสบการณจากอดีตวาการตั้งครรภ  
และการเลี้ยงบุตรทําใหยากจนลง  
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    1.5 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรในอนาคต 
    1.6 ไมพอใจในเอกลักษณความเปนผูหญิงของตน (feminine identity) เมื่อตั้งครรภ จึงทํา 

ใหรูสึกคับของใจ (กรรณิการ, 2531) 
    1.7 ไมตองการบุตรเนื่องจากมีปญหาครอบครัว ปญหาดานเศรษฐกิจ 
    1.8 ปจจัยอ่ืน ๆ เชน จํานวนผูใหการสนับสนุน และการอยูรวมกับคูสมรส  
2. ระดับของความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ โดยแตกตางกันตามปจจัย 

ตาง ๆ ไดแก 
    2.1 อายุของหญิงตั้งครรภ ซ่ึงพบวาหญิงตั้งครรภที่มีอายุนอยจะมีความเครียดสูง สวนใน

หญิงตั้งครรภที่มีอายุมากมีความเครียดต่ํา (นารีรัตน, 2544) ทั้งนี้อาจเพราะหญิงตั้งครรภที่มีอายุนอย 
ยังไมพรอมที่จะรับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม 

    2.2 สภาพรางกายซึ่งเปลี่ยนแปลงไปทั้งดานรูปรางและขนาด และภาวะสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภเอง การเปลี่ยนแปลงดังกลาวนี้ อาจกอใหเกิดความรูสึกวาตนเองตองการพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น 
โดยเฉพาะอยางยิ่งถาหากมีความไมสุขสบายทางรางกายรวมดวย เชน คล่ืนไสอาเจียน นอนไมหลับ 
ปวดหลัง ปสสาวะบอย หรือเปนตะคริว เปนตน ส่ิงเหลานี้จะกระตุนทําใหเกิดความเครียดมากขึ้น 
(Chou et al., 2008)  

    2.3 สภาพจิตใจและความสามารถเผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้นจากการตั้งครรภ ซ่ึงหญิง
ตั้งครรภที่มีปญหาความเครียด ความวิตกกังวลในระยะตั้งครรภ จะเปนปจจัยที่สงผลทําใหเกิดความ
ผิดปกติดานอารมณหลังคลอดได (Grant et al., 2008) 

    2.4 สภาพของความเปนอยูในปจจุบัน เชน ความสัมพันธระหวางคูสมรส จํานวนของผูที่
ใหการสนับสนุน ซ่ึงเปนปจจัยที่ทํานายความเครียดของหญิงตั้งครรภ (โสเพ็ญ และศศิกานต, 2547) 
สอดคลองกับศึกษาที่พบวาหญิงตั้งครรภที่มีความสัมพันธภายในครอบครัว และบุคคลแวดลอมอาจ
เปนเพื่อน เพื่อนบานหรือผูรวมงานไมดี ก็จะมีความเครียดสูง หญิงตั้งครรภที่มีความสัมพันธภายใน
ครอบครัว กับบุคคลแวดลอมอบอุนดี จะมีความเครียดต่ํา อาจเปนเพราะหญิงตั้งครรภที่ไดรับความ
รัก ความหวงใย และความเอาใจใสจากสามี บุคคลในครอบครัว หรือบุคคลที่แวดลอม จะชวยทําให
มีความสุขกับการตั้งครรภ จึงทําใหมีความเครียดนอย (นารีรัตน, 2544) 
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    2.5 มีการรับรูเกี่ยวกับการตั้งครรภและการเปนมารดาครั้งนี้ เปนสิ่งที่กอใหเกิดความรูสึก
หรือสํานึกตางๆ เชน การมีความรูสึกขัดแยงในตนเองเกี่ยวกับการขาดอิสรภาพ หรือการมีความคิด
เปรียบเทียบตนเองกับมารดาหรือญาติพี่นอง ความรูสึกเกลียดชังสามี หรือการมีความสํานึกเกี่ยวกับ
หนาที่ความเปนมารดา (กรรณิการ, 2531) 

 
สาเหตุ และปจจัยที่เกี่ยวกับความเครียดในระยะหลังคลอด  
 
การเปนมารดาหลังคลอดเปนภาวะที่เพิ่มความเครียดใหแกตัวมารดาและครอบครัว จาก

สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของ สรุปไดดังนี้ 
1. การแสดงบทบาทการเปนมารดา จากการศึกษาพบวา มารดาจะมีภาวะเครียดเกี่ยวกับการ

ดูแลทารกจากประเด็นตาง ๆ เชน การตัดสินใจเลือกเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา หรือการใหนมผสม 
การเลือกนมผสม การดูแลสะดือทารก การเปลี่ยนผาออมและแตงตัวทารก การเลือกเสื้อผาทารกให
เหมาะสมกับสภาพอากาศ ความผิดปกติในการขับถายของทารก และอาจวิตกกังวลเกี่ยวกับทารกใน
เร่ืองตางๆ เชน ทารกไดรับน้ํานมไมเพียงพอ การอาเจียนของทารก ทารกอาจลื่น และจมน้ําขณะ
อาบน้ํา การอุดกั้นของจมูกเมื่อทารกนอนในทาคว่ํา ทารกอาจจะหยุดหายใจ หรือหายใจไมออกหรือ
สําลักขณะดูดนม การรองไหของทารก รูปรางศีรษะของทารกเนื่องมาจากการนอน การเจริญเติบโต
พัฒนาการทารก  ภาวะสุขภาพ หรือภาวะเจ็บปวยของทารก เปนตน (Razurel, Bruchon-Schweitzer, 
Dupanloup, Irion, & Epiney, 2009)  

2. การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก  
      2.1 การขาดแรงสนับสนุนทางดานอารมณ เชน การไมเอาใจใสจากสามี การที่สามี 
ไมกลับบานทันทีหลังจากเลิกงาน การไมยอมรับทารกจากสามี หรือครอบครัวของสามี การมีความ
คิดเห็นที่แตกตางกันในการดูแลทารก และการมีปฏิสัมพันธไมเหมาะสมกับบุคลากรสุขภาพผูให
การดูแล (Razurel et al., 2009) 
      2.2 การขาดแรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยเฉพาะการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา 
ในมารดาที่มีบุตรคนแรก การไดรับความรูในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาจากพยาบาลหรือแพทย 
ผูดูแลในระยะตั้งครรภที่ไมเพียงพอกับสถานการณจริงของการปฏิบัติตัวระยะหลังคลอด การไดรับ 
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ขอมูลจากผูดูแลที่ขัดแยงกับสิ่งที่มารดาเคยรับรูมากอน ซ่ึงทําใหเกิดความเครียดที่รุนแรงของมารดา
หลังคลอด (Razurel et al., 2009) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา ที่พบวา มารดาหลังคลอดจะมีความสุข
และพึงพอใจมากที่สุดในระยะแรกที่นอนพักในโรงพยาบาล เมื่อตนและทารกไดรับการดูแลอยางดี 
ไดรับการตรวจสุขภาพและรางกายที่จําเปน และไดรับการสนับสนุนดานตาง ๆ จากบุคลากร
สุขภาพผูใหการดูแล (Hildingsson & Sandin-Bojo, 2011) 

    2.3 การขาดแรงสนับสนุนทางดานวัตถุส่ิงของ และการใหการชวยเหลือตาง ๆ เชน  
การที่สามีไมมีสวนรวมดูแลทารก การไมไดรับการชวยเหลือทํางานบาน การรับประทานอาหารไม 
เพียงพอ การไมมีผูชวยเหลือดูแลทารก เปนตน    

3. การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย เชน การไมสามารถควบคุมน้ําหนักตัวหรือมีรูปรางไม
เหมือนกอนการตั้งครรภ การรับประทานอาหารที่มากเกินไป หนาทองหยอนยานหลังคลอด (Hung, 
2006) รอยแผลเปนจากการผาตัดเอาทารกออกทางหนาทอง หรือความไมสุขสบายบริเวณแผลฝเย็บ 
(Razurel et al., 2009) 
 4. การมีประสบการณจากการคลอดไมดี เชน ระยะเวลาคลอดที่ยาวนาน (มากกวาหรือ
เทากับ 12 ช่ัวโมง) มีความเจ็บปวดจากการคลอด การเกิดภาวะแทรกซอนจากการคลอด มีการคลอด
กอนกําหนด ภาวะเจ็บปวยของทารกที่เปนผลเนื่องมาจากการคลอด และทารกมีความพิการมาตั้งแต
กําเนิด (Imsiragic, Begic, & Martic-biocina, 2009) 

5. การพักผอนนอนหลับถูกรบกวน และมีการนอนหลับไมเพียงพอ (Hung, 2006) โดย 
เฉพาะอยางยิ่งในระยะแรกหลังคลอด ขณะพักอยูในโรงพยาบาลดวยสภาพสิ่งแวดลอมซึ่งทําใหขาด
ความเปนสวนตัว (Razurel et al., 2009) โดยปกติในเวลากลางคืน รางกายคนเราจะผลิตเมลาโตนิน
(melatonin) ซ่ึงเปนฮอรโมนที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ ที่จะมีระดับสูงสุดประมาณเวลา 3 นาฬิกา 
และจะลดลงเกือบถึงระดับ 0 เมื่อใกลเวลาตื่นนอน เปนเสมือนนาฬิกาชีวิตของมนุษย โดยระยะหลัง
คลอดใหม ๆ สวนมากมารดามักจะนอนหลับไมเพียงพอกับความตองการ เพราะตองเล้ียงดูทารกใน
เวลากลางคืน จึงทําใหวงจรชีวิตเปลี่ยนแปลง และยับยั้งกดการหลั่งเมลาโตนินในรางกาย โดยการที่
ขาดเมลาโตนินนี้ จะทําใหมารดาหลับยากมากยิ่งขึ้น แมวารูสึกเหน็ดเหนื่อยจากการเลี้ยงดูทารกมาก
เพียงใดก็ตาม ปญหานี้มีความซับซอนมากขึ้นในมารดาที่ตองเล้ียงดูทารกดวยนมมารดา เนื่องจากวา
เมลาโตนินจะออกมากับน้ํานมมารดาดวย เมื่อมารดาขาดเมลาโตนิน สงผลใหทารกขาดเมลาโตนิน
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ไปดวย เปนวงจรของปญหาการนอนหลับ ที่มีผลกระทบไปยังสมาชิกอื่นๆ ในครอบครัว กอใหเกิด
เปนความเครียด ที่ทําใหมีปญหาของอารมณเศราเกิดขึ้นได (Bennett, Alpert, Kubulins, & Hansler, 
2009; Razurel, et al., 2009) 

6. คาใชจายในครอบครัวที่เพิ่มมากขึ้น  
7. มีการเปลี่ยนแปลงในการมีเพศสัมพันธหลังคลอด เนื่องจากความยืดหยุนของชองคลอด

ลดลง เกิดความไมสุขสบายขณะมีเพศสัมพันธ ซ่ึงทําใหการมีเพศสัมพันธลดลง  
8. ความคาดหวังเกี่ยวกับทารก เชน เพศของทารก รูปรางและสีผิวของทารกแตกตางไปจาก

ที่คาดหวังไว  
9. ปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก การถูกแยกจากทารกและทารกไดรับการดูแลโดยบุคคลอื่น การที่ไมมี

เวลาดูแลบุตรคนอื่นๆ ความรูสึกขัดแยงระหวางความเชื่อ หรือวัฒนธรรมของตนเองกลับแนว
ปฏิบัติการดูแลตนเองในระยะหลังคลอดกับทีมสุขภาพหรือกับบุคคลใกลชิด เชน ความเชื่อเกี่ยวกับ
ขอหามในการรับประทานอาหารบางชนิดในระยะหลังคลอด การไมสามารถทํานายตารางเวลาของ
ทารก และขอจํากัดเรื่องเวลาเนื่องจากจากภาระในการเลี้ยงดูบุตร (Hung, 2006) 

                                                                                                                                           
การประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซารัส และโฟลคแมน  

 
การประเมินความเครียด  

 
การตัดสินภาวะเครียดนั้น ตองผานกระบวนการความรูสึกนึกคิด โดยเปนกระบวนการที่

เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาในการพิจารณาตัดสินความสําคัญและความหมายของเหตุการณนั้น ๆ 
ตอสวัสดิภาพของตน (Lazarus & Folkman, 1984) รูปแบบการประเมินความเครียด และปจจัยที่มี
ผลตอการตอการประเมินความเครียด มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. รูปแบบของการประเมินความเครียด แบงรูปแบบของการประเมินออกเปน 3 ชนิด คือ 
    1.1 การประเมินชนิดปฐมภูมิ เปนการประเมินตัดสินความสําคัญและความรุนแรงของ

เหตุการณตอสวัสดิภาพของตน (Lazarus & Folkman, 1984) เมื่อมารดาประเมินวาการเปลี่ยนแปลง
ตั้งแตเร่ิมตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด เปนสิ่งเราที่ทําใหมีความเครียดเกิดขึ้น ซ่ึงหมายถึง 
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การที่มารดาไดพิจารณา และมีการดึงแหลงประโยชนในการปรับตัวมาใชอยางเต็มที่ หรือเกินกําลัง
ของแหลงประโยชนที่มีอยู และรับรูวาเปนสถานการณที่ยุงยากทําใหเกิดความไมสมดุลดานจิตใจ 
และมีการแบงการประเมินตัดสินความสําคัญของเหตุการณออกตามลักษณะความรุนแรง ดังนี้  
           1.1.1 ไมมีความสําคัญตอตนเอง (irrelevant) คือ การที่มารดาจะพิจารณาวาเหตุการณ
นั้นๆ ไมไดเกี่ยวของกับสวัสดิภาพของตน ไมมีความสําคัญ หรือไมทําอันตรายแกตนเอง  
                       1.1.2 มีผลในทางที่ดีตอตนเอง (benign-positive) ซ่ึงเปนการที่มารดามีการพิจารณาวา
เหตุการณนั้นมีผลในทางที่ดีกับสวัสดิภาพของตนเอง เหตุการณนั้นเปนประโยชนหรือกอใหเกิด
ประโยชนตอตนเองในอนาคต ซ่ึงถามีการตัดสินใจเชนนี้ มารดาจะแสดงอารมณสดชื่น เปนสุข  
เชน  มารดาพิจารณาวา การตั้งครรภเปนการเติมเต็มใหกับชีวิต ทําใหชีวิตของตนประสบ
ความสําเร็จตามเปาหมาย (Schroeder-Zwelling, 1988) มารดาจะเกิดการผอนคลาย ไมตองใชความ
พยายามในการที่จะเผชิญกับความเครียดมากนัก และมีความสุขกับการตั้งครรภหรือสภาวะที่
เปลี่ยนแปลงหลังคลอด 
           1.1.3 ประเมินวาเปนความเครียด โดยมารดาจะพิจารณาตัดสินวาเหตุการณนั้น ตน
ตองดึงแหลงประโยชนเพื่อนํามาใชในการปรับตัวอยางเต็มที่ หรือเกินกําลังแหลงประโยชนที่มีอยู 
เปนสถานการณที่ยุงยาก ทําใหเกิดมีความไมสมดุลทางดานจิตใจ เชน การที่มารดาในระยะไตรมาส
ที่สามของการตั้งครรภ มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทจากบุคคลที่มีความเปนอิสระ มาอยูในภาวะที่ตอง
เตรียมตัวใหพรอมตอการเปนมารดา การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
โดยบทบาทนี้มีความเครียดแฝงอยู (กรรณิการ, 2531; Affonso & Sheptak, 1989) ซ่ึงมารดาจะมีการ
พิจารณาเพื่อตัดสินวาเปนอันตรายหรือสูญเสีย คุกคาม หรือทาทาย ดังในรายละเอียด ตอไปนี้ 
                    - เปนอันตรายหรือสูญเสีย โดยเปนการประเมินวาไดเกิดความเสียหายขึ้นกับ
ตนเอง เชน การที่มารดารับรูวาตนเองมีการสูญเสียภาพลักษณหรือมีภาวะแทรกซอนจากการ
ตั้งครรภ มารดาจะมีการรับรูสถานการณเชนนี้วาจะเปนอันตรายตอตนเอง หรือตอทารกในครรภ 
(เทียมศร, 2548) และเมื่อจําเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลหรือตองนอนพักบนเตียงเปน
เวลานาน ตองพึ่งพาผูอ่ืนไมสามารถชวยเหลือตนเองได ก็จะเกิดรูสึกสูญเสียความภาคภูมิใจใน
ตนเอง และสูญเสียบทบาทในหนาที่การงาน ตลอดจนการมีภาวะแทรกซอนที่ตอเนื่องจากตั้งครรภ 
ไปจนถึงระยะคลอดและหลังคลอด จึงมีผลใหเกิดพิจารณาวาสิ่งนั้นเปนอันตรายเกิดขึ้นได  
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                    - คุกคาม โดยเปนการคาดหมายวาจะเกิดอันตราย หรือมีการสูญเสียในอนาคต 
โดยเฉพาะในรายที่มีภาวะแทรกซอน หรือมีปญหาทางดานจิตสังคม เชน มารดาบางรายคลื่นไส
อาเจียน แพทองมากระยะตั้งครรภ หรือบางรายมีปญหามดลูกแข็งตัวตลอดเวลา มีเลือดออกทางชอง
คลอดหรือการเกิดภาวะตกเลือด กรณีเชนนี้ มารดาก็จะเกิดความรูสึกวาเปนสภาวะที่คุกคามตอชีวิต
ตนเองและทารกในครรภ (เทียมศร, 2548) 
                               - ทาทาย โดยเปนการประเมินวาเหตุการณนั้น ๆ อาจเปนอันตราย แตสามารถ
จัดการหรือควบคุมได เมื่อมีการตั้งครรภมารดาประเมินวาการตั้งครรภอาจเปนอันตราย แตสามารถ
ควบคุมไดถามีการดูแลตนเองที่ดี ทําใหมารดาสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง มีการมาฝากครรภตาม
แพทยนัด และปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลเปนอยางดี ทําใหเกิดมีประโยชนกับ
ตนเองและทารกในครรภ จึงมีขวัญและกําลังใจดีขึ้น สวนในระยะหลังคลอด จะมีการปฏิบัติตัวตาม
คําแนะนําในการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกแรกเกิด มีการมาตรวจสุขภาพหลังคลอด หรือนํา
ทารกมาตรวจสุขภาพตามนัด เปนตน  

    1.2 การประเมินชนิดทุติยภูมิ เปนการตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการกับปญหาโดยการใช
สติปญญา ความรู ประสบการณ การประเมินใชแหลงประโยชน และทางเลือกของตนเพื่อที่จะ
จัดการกับเหตุการณหรือส่ิงเราที่เปนอันตราย หรือคุกคาม การประเมินชนิดทุติยภูมิไมจําเปนตอง
ตามหลังการประเมินชนิดปฐมภูมิเสมอไป แตอาจจะเกิดขึ้นพรอมกันได (Lazarus & Folkman, 
1984) เชน มารดาจะแสวงหาขอมูล หรือแหลงประโยชนที่จะสามารถชวยเหลือใหตนเองไมเกิด
ภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยอาจหาความรูจากการอาน
หนังสือ หรือการสอบถามจากแพทยพยาบาล และผูมีประสบการณ เปนตน 

    1.3 การประเมินซ้ํา หรือการประเมินคาใหม (reappraisal) เปนการประเมินคา ซ่ึงขึ้นอยู
กับผลยอนกลับจากปฏิสัมพันธระหวางการประเมินคาทั้ง 2 อยางขางตน การประเมินซ้ําอาจนําไปสู
การเปลี่ยนแปลงในการประเมินชนิดปฐมภูมิ โดยใชขอมูลเพิ่มเติมจากสิ่งแวดลอมหรือขอมูลใหมที่
ไดรับในการเปลี่ยนแปลงจากการตัดสินใจเดิม หรือจากการติดตามประเมินผลของการแกไขปญหา
การเผชิญความเครียดที่เคยใชไปแลว (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงทั้งนี้มารดาในระยะหลังคลอด
อาจจะมีการปรับเปลี่ยนในการประเมินความเครียดตลอดเวลา ตามขอมูลที่ตนไดรับเขามาใหมหรือ
จากสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
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2. ปจจัยที่มีผลตอการประเมินความเครียด การประเมินตัดสินเหตุการณวา เปนความเครียด
หรือไม และเปนความเครียดชนิดใด รุนแรงมากหรือนอยนั้นขึ้นอยูกับปจจัยสถานการณเฉพาะหนา 
และปจจัยดานตัวบุคคล (Lazarus &Folkman, 1984) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

    2.1 ปจจัยสถานการณเฉพาะหนา (situational factors) ไดแก    
                      2.1.1 ความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึ้น เชน การเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ 
จะทําใหมีการประเมินวาเปนอันตรายและอาจสูญเสียอยางมาก ในการศึกษาภาวะจิตสังคมของหญิง
ตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูง ของ อรพรรณ (2544) พบวาหญิงตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ
และอารมณเปนอยางมาก มีความวิตกกังวลกลัวอันตรายที่จะเกิดกับทารกในครรภ วิตกกังวลกลัว
บุตรในครรภไมแข็งแรง และรูสึกไมสบายใจเมื่อนึกถึงอันตรายที่อาจเกิดตอตนเองในระยะคลอด 
หรือหลังคลอด 
           2.1.2 ลักษณะของเหตุการณ ถาเปนเหตุการณใหมซ่ึงไมเคยพบมากอน ไมสามารถที่ 
จะทํานายอนาคตได มารดาอาจจะประเมินวาเปนภาวะเครียดซึ่งอาจจะเปนการคุกคามหรือทาทายที่
ขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนๆ ประกอบรวมดวย เชน พบวาความเครียดในบทบาทของมารดาที่มีบุตรคนแรก 
คือ ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กออน และพฤติกรรมของทารก (อุษา, 2545)                          

          2.1.3 ความไมแนนอนในเหตุการณ โดยทั้งนี้บุคคลอาจประเมินวาเปนภาวะเครียด 
เนื่องจากไมสามารถคาดเดาไดวาตนเองสามารถควบคุมสถานการณไดหรือไม ทําใหไมสามารถที่
จะหาวิธีการที่เหมาะสมในการจัดการกับเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียด เชน มารดาหลังคลอดที่
มีบุตรคนแรกมีความเครียดเกี่ยวกับการไมสามารถคาดเดาไดในการดูแลบุตร (Razure et al., 2009)  

     2.2 ปจจัยดานตัวบุคคล (personal factors) ไดแก 
             2.2.1 ขอผูกพัน โดยเหตุการณที่เกิดขึ้น จะมีความสําคัญและมีความหมายตอมารดา
มากนอยเพียงใด ถาหากวามีมาก มารดาก็อาจจะประเมินวาเปนภาวะเครียดที่คุกคามสวัสดิภาพของ
ตนเองเปนอยางมาก และการที่มีขอผูกพันบางอยาง อาจเปนแรงขับใหมารดาพยายามที่จะเผชิญกับ
อุปสรรคตาง ๆ เพื่อใหไดผลลัพธอยางที่ตั้งใจไว 
             2.2.2 ความเชื่อ ซ่ึงจะมีอิทธิพลตอสถานการณที่คลุมเครือ และสถานการณใหมมาก 
ที่สุด โดยถาหากบุคคลเชื่อวา ตนมีความสามารถจัดการหรือควบคุมเหตุการณนั้นๆ ได การประเมิน 
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ความเครียดจะออกมาในลักษณะทาทาย และสามารถลดความเครียดลงได แตในทางตรงกันขาม ถา
หากมีความเชื่อวาตนเองไมสามารถจัดการ หรือควบคุมเหตุการณนั้นได อาจจะทําใหมีการประเมิน
ความเครียดเปนการคุกคาม สูญเสีย หรือเปนอันตราย สอดคลองกับการศึกษาที่พบวามารดาครรภ
แรกที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจ จะมีการเผชิญกับบทบาทหนาที่ในการ
เปนมารดา การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร และมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรในระยะหลังคลอด
ดีกวามารดาหลังคลอดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงสามารถอธิบายไดวาการเสริมสรางพลัง
อํานาจจะเปนการชวยใหสามารถเขาใจปญหา เกิดการยอมรับ และมั่นใจในศักยภาพของตนเอง 
(ดวงตา, 2548) 

            2.2.3 สติปญญาของบุคคล ซ่ึงสติปญญาของบุคคลมีผลตอการประเมินความเครียด 
คือ ผูที่มีสติปญญาดีสามารถประเมินเหตุการณไดตรงกับความจริง จึงเกิดความเครียดนอยกวาผูที่
ประเมินเหตุการณไมถูกตอง 
 

การเผชิญความเครียด  
 

การเผชิญความเครียด จะเปนความพยายามทั้งการกระทําและดานความรูสึกนึกคิดในการที่
จะจัดการกับความเครียด ซ่ึงตองใชแหลงประโยชนเกินกวาธรรมดา ทั้งนี้ การเผชิญความเครียดเปน
กระบวนการซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และจะไมมีการตัดสินกอนวาวิธีการเผชิญความเครียด
วิธีใดมีประสิทธิภาพ เพราะจะขึ้นอยูกับบริบทของแตละบุคคล โดยบุคคลที่เผชิญกับความเครียดได
ดี คือบุคคลที่รูจักเลือกใชวิธีการเหมาะสมกับสถานการณนั้น การเผชิญความเครียดจะประกอบดวย
รูปแบบการเผชิญความเครียด และวิธีการเผชิญกับความเครียด (Lazarus & Folkman, 1984) ดังนี้ 

1. รูปแบบการเผชิญความเครียด โดยการเผชิญความเครียดมี 2 ลักษณะ ไดแก 
    1.1 การเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขปญหา ซ่ึงเปนลักษณะของความพยายามที่จะ

จัดการโดยตรงกับสาเหตุหรือปญหาที่กอใหเกิดความเครียด มุงที่จะเผชิญกับเหตุการณที่เกิดขึ้นตาม
ความเปนจริง และวิเคราะหหาหนทางในการแกไขหรือเพิ่มขีดความสามารถของตนในการเผชิญ
กับปญหา เปนการเปลี่ยนแปลงเพื่อใหสถานการณตึงเครียดนั้นสามารถบรรเทาลง (Barry, 2002) 
โดยการเผชิญกับความเครียดลักษณะนี้ จะคลายคลึงกับการแกปญหาตามขั้นตอนทางวิทยาศาสตร 
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(problem solving) คือ มีการกําหนดขอบเขตของปญหา หาทางเลือก พิจารณาขอดีและขอบกพรอง
ของแตละทางเลือก ตัดสินใจเลือก และลงมือแกไขปญหา เชน การที่มารดายอมรับสถานการณที่
เกิดขึ้นทั้งขณะตั้งครรภและหลังจากการคลอด แลวแสวงหาขอมูลหรือทรัพยากร การพยายามหาวิธี
แกปญหาอยางเหมาะสม รวมทั้งมีการเรียนรูพัฒนาทักษะและวิธีการใหมๆ ซ่ึงวิธีการเผชิญ
ความเครียดแบบนี้ จะชวยลดความเครียดดานจิตใจและลดการเราของสิ่งกระตุน เพราะจะเกิดการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนคิด (Barry, 2002) การเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขปญหา มีวิธีการดังนี้ 
            1.1.1 การเผชิญหนากับปญหา (confrontation coping) เปนความคิด หรือการแสดง 
ออกทางพฤติกรรมที่ตรงไปตรงมา โดยการเผชิญกับสถานการณ เพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ซ่ึงตอง 
มีความมั่นคงในจิตใจ จึงทําใหเกิดมีความพึงพอใจ และทําใหไดในสิ่งที่ตนเองตองการ 
            1.1.2 การวางแผนแกปญหา (planed problem solving) ซ่ึงเปนการมุงจัดการปญหาที่
เกิดขึ้นโดยการพยายามเปลี่ยนสถานการณตางๆ ใหดีขึ้น มีการวิเคราะหปญหา และการกระทําอยาง
มีขั้นตอน บางครั้งอาจใชความพยายามเปนสองเทาหรือใชประสบการณเดิมในการแกปญหาดวย 

    1.2 การเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขอารมณ เปนลักษณะที่สะทอนถึงความพยายาม
ของบุคคล ในการควบคุมสภาพความเครียดทางอารมณ และปรับอารมณของตนเอง มุงลดอารมณ
หรือความรูสึกที่ไมเปนสุข ไมสบายใจโดยไมเปลี่ยนแปลงสถานการณจริง (Barry, 2002) การเผชิญ
ความเครียดแบบนี้ ใชในสถานการณที่ตนเองไมสามารถเปลี่ยนแปลงแกไขปญหาได ซ่ึงเปน
ลักษณะกระทําใหตนเองมีความหวัง สามารถมองเห็นสวนดีของสถานการณที่เขามากระทบ ไมได
มองแตดานลบดานเดียว การเผชิญความเครียดแบบนี้ นําเอากระบวนการทางความคิด หรือการใช
กลไกทางจิต ซ่ึงจัดการเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขอารมณ ไดแก 

          1.2.1 การประเมินคาใหมทางบวก (positive reappraisal) โดยเปนแสดงความคิด และ 
พฤติกรรมในการใหความหมายตอสถานการณใหมเปนไปในทางที่ดีขึ้น เพื่อเปนการเอื้อประโยชน
ตอตนเองในการลดความเครียดของอารมณ ใหมีวิธีเผชิญความเครียดในทางพัฒนากวาเดิม 
           1.2.2 การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา (accepting responsibility) ซ่ึงเปนความคิด 
และพฤติกรรมยอมรับสถานการณที่แทจริง แมวาจะไมใชเปนสิ่งที่ตนเองตองการที่สุดก็ตาม และมี
การตระหนักวาตนเองเปนผูสรางปญหา และบางครั้งปญหาที่เกิดขึ้นนั้นไมสามารถเปลี่ยนแปลงได 
           1.2.3 การควบคุมตนเอง (self control) เปนการแสดงความคิดและพฤติกรรมในการที่ 



24 

 
 

พยายามควบคุมความสม่ําเสมอทางอารมณของตนเองเพื่อคิดแกปญหาที่เกิดขึ้น เชน การที่อยูเงียบๆ 
คนเดียวเพื่อคิดแกปญหาดวยตนเอง มีการเก็บความรูสึกไวกับตนเองไมใหผูอ่ืนทราบวาสถานการณ
นั้นเลวรายเพียงใดเพื่อไมใหกระทบกระเทือนตอคนอื่น หรือการคิดเปรียบเทียบวิธีการที่ดีกับบุคคล
อ่ืน ซ่ึงสามารถเปนแบบอยางที่ดีใหตนเองได 
           1.2.4 การแสวงหาการเกื้อกูลทางสังคม (seeking social support) เปนการเรียนรูเกี่ยว 
กับปญหาและหนทางการจัดการปญหานั้น โดยแสวงหาแหลงเกื้อกูลทางสังคมทั้งดานขอมูล ดาน 
วัตถุ หรือทางดานจิตใจ 
           1.2.5 การถอยหาง (distancing) ซ่ึงเปนการพยายามทางความคิด ที่จะใหความสําคัญ 
กับสถานการณนั้นนอยลง โดยถอยหางจากสถานการณที่ตองเผชิญอยู เชน ทําเปนไมสนใจเหมือน
ไมมีอะไรเกิดขึ้น พยายามไมคิดถึงเกี่ยวกับสถานการณนั้น 
           1.2.6 การหนีหลีกเลี่ยงปญหา (escape avoidance) เปนพฤติกรรม ที่พยายามหลีกหนี 
ปญหาชั่วคราว เชน การเพอฝนหวังวาจะมีปฏิหารยที่จะชวยลดความตึงเครียด การดื่มสุรา การนอน
หลับมากกวาปกติ เพื่อใหตนเองพนความเครียดไปชั่วระยะเวลาหนึ่ง 

สรุปไดวา บุคคลสามารถจะเลือกใชรูปแบบการเผชิญความเครียดใหเหมาะสมกับตนเอง 
โดยสวนใหญ ในการจัดการกับภาวะเครียดนั้น บุคคลมักจะใชทั้งวิธีการมุงแกปญหา และมุงแกไข
อารมณ โดยมักพบวาบุคคลจะใชการเผชิญความเครียดที่มุงแกไขปญหามากกวามุงแกไขอารมณ ถา
บุคคลมุงจัดการกับอารมณของตนเองบอย โดยที่มิไดมุงแกไขปญหา ก็จะทําใหบุคคลนั้นปรับตัวได
ยาก สําหรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ใน
การศึกษาครั้งนี้ จะเปนการสงเสริมมุงเนนการเผชิญความเครียด ทั้ง 2 รูปแบบรวมกัน ประกอบดวย
การผอนคลายความเครียด การสงเสริมความคิดในเชิงบวก และทักษะการแกปญหา โดยมองวาถา
บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมไดอยางถูกตองเหมาะสม จะมีผลทําใหความเครียดลดลงหรือหมด
ไป ทําใหเขาสูภาวะสมดุล ถาหากวาบุคคลมีการเผชิญกับความเครียดที่ไมถูกตองและไมเหมาะสม 
ความเครียดตางๆ ก็ไมลดลง แตกลับจะเพิ่มมากขึ้น จนกอใหเกิดมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน
สรีระวิทยาและทางดานจิตใจ ทําใหบุคคลนั้นจะมีแบบแผนในการรับรูและมีพฤติกรรมผิดปกติไป 
และนําไปสูการปรับตัวที่ลมเหลวในที่สุด (Barry, 2002) 
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2. วิธีการเผชิญกับความเครียด (coping model) ไดแก 
    2.1 การแสวงหาขอมูล (information seeking) โดยจะเปนความพยายามในการที่จะเรียนรู

และเขาใจปญหา และหาทางแกไข 
     2.2 การกระทําโดยตรง (direct action) เปนการกระทําที่ไมใชความนึกคิดเพื่อที่จะจัดการ
กับเหตุการณที่ประเมินตัดสินวาเปนความเครียด 
     2.3 การหยุดยั้งการกระทํา (inhibition of action) ซ่ึงจะตรงกันขามกับการกระทําโดยตรง 
คือไมทําอะไรเลย หรือหยุดกระทําในกิจกรรมที่คิดวาเปนอันตราย 
     2.4 การแสวงหาความชวยเหลือหรือแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบขาง 
     2.5 การใชกลไกทางจิต (intrapsychic) เปนกระบวนการความคิด ที่ตองการปรับอารมณ 
ใหรูสึกดีขึ้น รวมถึงการประเมินเหตุการณใหม เบี่ยงเบนความสนใจ แสวงหาความพอใจจากสิ่งอื่น  
รวมทั้งการใชกลไกการปองกันตัวเอง เชน การปฏิเสธ การเก็บกด 

     การที่บุคคลจะเลือกใชวิธีใดในการเผชิญกับภาวะเครียดขึ้นอยูกับ 1) ความรูสึกไมแนใจ
หรือคลุมเครือ ซ่ึงบุคคลมักจะลดการกระทําโดยตรง แตจะแสวงหาขอมูลเพิ่มขึ้น 2) ความรุนแรงใน
การถูกคุกคาม ถาเหตุการณนั้นๆนาตกใจกลัวเปนอยางมาก บุคคลมักใชกลไกทางจิตในการปองกัน
ตนเอง 3) การมีขอขัดแยง มักใชกลไกทางจิตในการปองกันตนเอง จะไมใชการกระทําโดยตรง และ 
4) ความรูสึกหมดหนทางชวยเหลือ หมดความหวัง โดยบุคคลนั้นจะไมกระทํากิจกรรมใดๆ มีความ
พรองทั้งในดานแรงจูงใจ การเรียนรู  
 

แหลงประโยชนในการเผชิญความเครียด (coping resources)  
 

วิธีการที่บุคคลใชในการจัดการกับภาวะเครียดนั้นขึ้นอยูกับแหลงประโยชนที่มีอยูในแตละ
บริบทของบุคคล (Lazarus & Folkman, 1984) ไดแก 

1. ภาวะสุขภาพและพลังของบุคคล (health and energy) ที่จะชวยเสริมความพยายามจัดการ 
กับเหตุการณนั้นๆ โดยคนที่มีสุขภาพดี มีพละกําลังจะชวยทําใหเผชิญกับความเครียดไดดี  

2. ความเชื่อในทางที่ดี (positive beliefs) เปนการจัดการความเครียดทางดานจิตสังคมที่มี
ความสําคัญมาก ซ่ึงเปนลักษณะของมุมมอง หรือความคิดเชิงบวก คือ ความเชื่อที่ดีในผลลัพธที่
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ตามมา เชื่อวาตนจะสามารถจัดการควบคุมผลที่ตามมาได และมีความหวังซึ่งจะชวยใหเอื้อตอการ
เผชิญกับความเครียดในบางสถานการณ ซ่ึงเราไมสามารถเปลี่ยนแปลงแกไขสิ่งแวดลอมไดดียิ่งขึ้น 
หรือการปรับทัศนคติหรือเปลี่ยนแปลงมุมมองในสิ่งนั้นใหม โดยการใชความคิดเชิงบวก 
ความเครียดตางๆ ก็จะลดลง (โสภัณฑ, 2544) ความคิดในเชิงลบทําใหมีความรูสึกไมพึงพอใจ และ
ผิดหวังกับเรื่องราวตางๆ ยิ่งจะทําใหมีความเครียดมากขึ้น ในการเปลี่ยนความคิดเชิงลบใหเปนบวก 
จะทําใหไดรับความสุขและความสงบ นําไปสูความเชื่อในทางที่ดี  

3. ทักษะในการแกปญหา (problem-solving skills) ประกอบดวยขั้นตอนของการแกปญหา 
5 ขั้นตอน คือ 1) การรับรูปญหา 2) การที่ใชความคิดในการเปรียบเทียบ วิเคราะหปญหา และหา
วิธีการแกปญหา 3) การตัดสินใจแกปญหา โดยมีการนําความรูและขอมูลที่มีมาใชในการตัดสินใจ
เลือกวิธีที่ดีที่สุด 4) ปฏิบัติการแกปญหา และ 5) การประเมินผลการแกปญหา บุคคลที่ใชความคิด
อยางมีเหตุผล มีความสามารถในการแสวงหาความรูและขอมูลตางๆ จะมีความสามารถเผชิญกับ
ความเครียดไดดี (Lachman, 1983) 

4. ทักษะทางดานสังคม (social skills) ซ่ึงจะเปนกลุมของทักษะตางๆ ที่นํามาเพื่อใชในการ
ปฏิสัมพันธ และสื่อสารระหวางกันในสังคม โดยจะมีวัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพันธในทางบวกให
เกิดขึ้น เชน ทักษะการสื่อสาร การพูด การฟง การทํางานรวมกัน เปนตน และการเขาถึงสถานการณ
ตางๆ ที่หลากหลาย กฎ กติกา ในสังคม ความสามารถที่จะติดตอสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นและ
คํานึงถึงคนรอบขางอยางเขาอกเขาใจ ที่จะชวยเอื้ออํานวยในการแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น มีแนวทาง
ในการสรางและพัฒนาทักษะทางสังคม เชน สรางมิตรภาพ เรียนรูจักกิจกรรมและมีการทํางานเปน
ทีม เรียนรูเกี่ยวกับผูอ่ืน และชุมชน (เกรียงศักดิ์, 2551) 

5. แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) เปนการที่บุคคล มีปฏิสัมพันธทางสังคม ทําให
ไดรับความชวยเหลือ การประคับประคองจากบุคคลในครอบครัว หรือจากบุคคลในเครือขายสังคม
ในดานตางๆ เชน การชวยเหลือทางดานอารมณ การไดรับขอมูลและคําแนะนํา และการไดรับความ
ชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของ แรงงานและบริการตางๆ (Lazarus & Folkman, 1984) แรงสนับสนุนทาง
สังคมเปนสิ่งที่สําคัญ สงผลใหบุคคลมีกําลังใจที่ตอสูปญหา และความยากลําบากที่เกิดขึ้น ซ่ึงแหลง
สนับสนุนทางสังคม อาจจะเปนบุคคลที่ใหความรูสึกใกลชิด ใหความเชื่อมั่นและพึ่งพิง เมื่อรูสึกวา
ทุกขยาก ที่อาจเปนครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน องคกรศาสนา กลุมใหความชวยเหลือ หรือบุคลากร
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ทีมสุขภาพ เชน พยาบาล   แพทย นักสังคมสงเคราะห เปนตน แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมที่
สําคัญกับผูเปนมารดา คือ สามี บิดาและมารดาของตนเอง หรือครอบครัวเดิมของตนเอง บิดามารดา
ของสามี มารดาของเพื่อน เพื่อนและเพื่อนรวมงาน ตลอดจนกลุมหญิงตั้งครรภหรือกลุมมารดาหลัง
คลอด (Deave, Johnson, & Ingram, 2008; Razurel et al., 2009; Tarkka, 2003; Warren, 2005)   

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญกับการปรับตัวในขณะตั้งครรภ และระยะหลังคลอด 
โดยทั้งนี้พบวาการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา จะทําใหมีอารมณเศรา และคุณภาพชีวิตดอยลง 
(Elsenbruch et al., 2007) สอดคลองกับผลการศึกษา ที่พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหนึ่ง
ที่เกี่ยวของกับภาวะจิตสังคมของมารดาหลังคลอด (Chou et al., 2008) ถามารดาไดรับการชวยเหลือ
และการสนับสนุนดานตางๆ อยางเพียงพอ ก็จะชวยใหอารมณที่ผิดปกติปรับเขาสูภาวะปกติไดดีขึ้น 
(Pillitteri, 2010) และยังพบวา มารดาที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี ครอบครัว และสังคม
ทั่วไปรวมกันแลว ทําใหมีปญหาของการคลอดทารกที่มีน้ําหนักตัวนอยแรกคลอด ลดลง (Feldman,  
Dunkel-Schetter, Sandman, & Wadhwa, 2000) และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจะเปนปจจัย
ที่ทํานายความสามารถของการเปนมารดา (Tarkka, 2003) และยังเปนปจจัยซ่ึงมารดาตองการในการ
เปลี่ยนผานเขาสูบทบาทการเปนมารดาครั้งแรก (มยุรี, ลดาวัลย, สุนุตตรา และบุษกร, 2550; Deave 
et al., 2008) หรือมีความสําคัญตอการปรับตัวทางดานบทบาทหนาที่ (พรทิพย, ยุวดี และศุภกาญจน, 
2544) ทั้งนี้มารดาที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี สามารถพัฒนาบทบาทการเปนมารดาทั้งใน
ระยะตั้งครรภ และระยะหลังคลอดไดอยางเหมาะสม (Emmanuel et al., 2009) 

6. แหลงประโยชนดานวัตถุ (material resources) โดยหมายถึง เงิน หรือส่ิงของ และบริการ
ตางๆ ที่สามารถซื้อไดดวยเงิน การมีทรัพยสินเงินทองเปนแหลงประโยชนที่เอื้ออํานวยในการเผชิญ
กับความเครียด ชวยใหบุคคลมีทางเลือกในการแกปญหามากขึ้น และสามารถจัดการกับความเครียด
ไดงายและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของโสเพ็ญ และศศิกานต (2547) พบวารายได
ของครอบครัว เปนปจจัยที่ทํานายความเครียดของหญิงตั้งครรภ และปญหาดานการเงินเปนปจจัยที่
มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ (สุรพล, วิบูลพรรณ และศุภโชค, 2551) 

ขอจํากัดของการใชแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียด ไดแก 1) ขอจํากัดดานบุคคล 
ซ่ึงอาจเปนผลมาจากพัฒนาการ ประสบการณ ความเชื่อ หรือเจตคติของบุคคลนั้น 2)  ขอจํากัดดาน
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ส่ิงแวดลอม แหลงประโยชนที่มีจํากัดและตองแขงขัน และ 3) ระดับการคุกคาม ถาบุคคลตกใจกลัว
มากจะรบกวนการใชกระบวนการแกปญหาและกระบวนความคิด 

การเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ จะสงผลใหเกิดการปรับตัวที่ดี สวนการเผชิญ
ความเครียดที่ไมมีประสิทธิภาพ จะสงผลใหมีการปรับตัวที่ไมดี ซ่ึงทําใหบุคคลเสียสมดุลทั้ง
รางกายจิตใจ (Barry, 2002) ภาวะเสียสมดุลดานรางกาย อาจจะทําใหมีปญหาทางอารมณจากการ
เจ็บปวยทางดานรางกาย (somatopsychic illness) สวนภาวะเสียสมดุลทางดานจิตใจนั้น อาจจะทํา
ใหเกิดการเจ็บปวยทางรางกาย (psychosomatic illness) โดยอาจเกิดมีพยาธิสภาพของรางกาย 
หรือไมมีพยาธิสภาพของรางกายแตการทํางานของรางกายผิดปกติไป นอกจากนี้ยังพบวามี
พฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ มีอารมณดานลบ เชน วิตกกังวล ซึมเศรา ปฏิบัติงานตามปกติได
ไมเต็มที่ หรือไมได (พจนา, 2549; Barry, 2002) 

 
ผลลัพธของการเผชิญความเครียด 

 
               ลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) มองถึงผลของการประเมินตัดสิน
และการเผชิญความเครียดตอผลลัพธของการปรับตัว (adaptation outcomes) ใน 3 ดาน คือ  

1. การทําหนาที่ทางดานสังคม โดยเปนการดํารงบทบาทตางๆ ของบุคคล ความพึงพอใจใน
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ทั้งนี้ประสิทธิภาพของการประเมินตัดสิน และการเผชิญกับความเครียด
จะเปนตัวที่กําหนดการรักษาไวซ่ึงบทบาทหนาที่ตางๆ ที่เปนประโยชนตอทั้งตนเอง ครอบครัว และ
สังคม ตลอดจนสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลทั้งระยะสั้น และระยะยาว 

2. ขวัญและกําลังใจเปนผลที่เกิดขึ้นในระยะยาว คือความพึงพอใจในการกระทําของตนเอง 
และการบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว 

3. ภาวะสุขภาพ การประเมินตัดสินและการเผชิญความเครียดที่จะมีผลตอภาวะสุขภาพ  
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แนวคิดเกี่ยวกับอารมณเศราหลังคลอด 
 

มารดาหลังคลอดจํานวนมากที่มีความผิดปกติของอารมณ โดยอาการที่เกิดขึ้นสวนมากจะ
เปนชั่วคราว และมีอาการเพียงเล็กนอย ซ่ึงอาการที่เกิดขึ้นเหลานี้มักจะถูกมองขามทั้งตัวมารดาเอง 
และจากผูดูแล แมวาภาวะดังกลาวจะเกิดขึ้นบอย แตมักไมไดรับการวินิจฉัยและการดูแลรักษาที่
ถูกตอง สงผลทําใหมารดาและผูใกลชิดตองทุกขทรมานโดยไมจําเปน และบางครั้งอาจเกิดมี
ภาวะแทรกซอน เชน ปญหาระหวางคูสมรส การดูแลทารก (Nonacs & Cohen, 1998) อยางไรก็ตาม 
มารดาบางราย อาจมีความผิดปกติของอารมณที่รุนแรง และเปนระยะเวลานาน (สมภพ, 2550) โดย 
ทั่วไปภาวะผิดปกติของสุขภาพจิตมารดาหลังคลอด (postpartum psychological distress) ที่หมายถึง 
ความเครียด ความวิตกกังวล อารมณที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมในชวงหลังคลอด ซ่ึงแบงเปน 3 ชนิด
ตามความรุนแรงจากนอยไปหามาก ไดแก อารมณเศราหลังคลอด ภาวะซึมเศราหลังคลอด และโรค
จิตหลังคลอด โดยกลุมอาการทั้ง 3 ชนิดนี้แตกตางกันที่ระยะเวลาการเกิด และความรุนแรงของ
อาการ (กมลรัตน และจารุรินทร, 2546; ชุติมา, 2549; Beck & Driscoll, 2006) ในการศึกษาครั้งนี้ 
ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับอารมณเศราหลังคลอดเทานั้น 
 

ความหมาย 
 
อารมณเศราหลังคลอด (postpartum blues, maternity blues or baby blues) หมายถึง ภาวะที่

มารดาหลังคลอดมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณและจิตใจที่เกิดขึ้นเองในชวงระยะเวลาสั้น ๆ ซ่ึงจะ
มีอาการตั้งแตวันแรกหลังคลอด และพบไดบอยในวันที่ 3-5 หลังคลอด และมีอาการไมเกิน 2 
สัปดาห จะหายเปนปกติ ไมตองใหการรักษา ใหการชวยเหลือโดยมีการประคับประคองใหกําลังใจ 
การดูแลใหไดรับความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ และมีการสนับสนุนในเรื่องตาง ๆ รวมทั้งตองเฝาระวัง 
และสังเกตอาการของภาวะซึมเศราหลังคลอด (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 
 
อารมณเศราหลังคลอด เปนอาการซึ่งพบตั้งแตวันแรกๆ หลังคลอด และพบไดบอยในวันที่ 

3-5 หลังคลอด โดยจะมีอาการมากที่สุดวันที่ 5 หลังคลอด (Adewuya, 2005; Hau & Levy, 2003) 
โดยอาการแสดงที่พบนั้นมีไดหลายรูปแบบ เชน รูสึกหดหูใจ เศราใจ ทั้งๆ ที่บางครั้งสถานการณ
รอบตัวก็ไมไดนําไปสูความรูสึกหดหู อยากรองไห หรือรองไหอยางไมมีเหตุผล ความกระตือรือรน
หายไป ไมอยากดูแลตัวเอง ไมอยากพบใคร หรือไมอยากออกไปไหน อยากอยูเฉยๆ มีอารมณ
หงุดหงิดงาย บางชวงเหมือนกับวาไมอยากยุงเกี่ยวกับผูใด อารมณจะเปลี่ยนแปลงงาย พฤติกรรม
การนอนหลับเปลี่ยนแปลง โดยนอนไมคอยหลับ หรืออาจจะนอนหลับมากผิดปกติ มีพฤติกรรรม
ในการรับประทานอาหารเปลี่ยนแปลงไป โดยอาจมีความอยากอาหารลดลง หรืออยากอาหารเพิ่ม
มากขึ้น วิตกกังวลไปหมดทุกเรื่อง ออนเพลีย หรืออาจแสดงอาการโกรธ โกรธลูก โกรธสามีโดยไม
มีเหตุผล ซ่ึงอาจจะมีอาการอยางใดอยางหนึ่ง ไมจําเปนตองมีอาการทั้งหมด (พงศธร, 2550; สมภพ, 
2550; Baker, 2006; Beck & Driscoll, 2006; Bick et al., 2009;  Leifer, 2005; Olds et al., 2000; 
Robertson, Grace, Wallington, & Stewart, 2004)  

เกณฑการวินิจฉัยอารมณเศราหลังคลอด (Yamashita, Yoshida, Nakano, & Tashiro, 2000) 
ไดแก 
               1. มีอาการคือ รูสึกอยากรองไหโดยไมมีเหตุผล และมีอารมณเศรา อาจไดขอมูลที่เปนการ
บอกเลาของผูรับบริการเอง หรือขอมูลจากการสังเกตของผูอ่ืน ซ่ึงอาการนั้นจะเกิดภายใน 2 สัปดาห
แรกหลังคลอด โดยมักจะเกิดระหวางวันที่ 1 และวันที่ 5 หลังคลอด 

2. นอกจากอาการซึ่งปรากฏตามขอ 1 แลว จะมีอาการหรืออาการแสดง ตอไปนี้รวมอยูดวย
อยางนอย 2 ขอจาก 6 ขอ คือ 1) มีความวิตกกังวล 2) มีภาวะตึงเครียด 3) นอนไมหลับ 4) ออนเพลีย 
หรือไมมีเร่ียวแรง 5) มีอาการเบื่ออาหาร หรืออยากอาหารลดลง และ 6) สมาธิ หรือความสามารถใน
การคิด ตัดสินใจเรื่องตางๆ ลดลง หรือไมสามารถตัดสินใจเรื่องตางๆได 
               ถามีอาการและอาการแสดงนอกจากเกณฑ 2 ขอขางตน แสดงวามารดาอาจมีความผิดปกติ
ทางดานจิตใจ ซ่ึงอาจเขาเกณฑของการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช คือ ภาวะซึมเศราชนิดรุนแรง หรือไม
รุนแรง (major or minor depressive disorder) ภาวะซึมเศราชนิดที่เปนพักๆ (intermittent depressive 
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disorder) อารมณแปรปรวนเรื้อรัง (cyclothymic disorder) การมีอารมณเปลี่ยนแปลงไดงาย (labile 
personality) มีบุคลิกภาพผิดปกติชนิดตอตานสังคม (antisocial personality) อารมณสองขั้วจากพิษ
สุราเรื้อรัง (alcoholism bipolar disorder) อาการแพนิค (panic disorder) โรควิตกกังวล (generalized 
anxiety disorder) ย้ําคิดย้ําทํา (obsessive compulsive disorder) กลัว (phobia disorder) โรคทางดาน
รางกายที่มีสาเหตุมาจากปญหาดานจิตใจ (somatization  disorder) ความผิดปกติในการรับประทาน
อาหาร (eating disorder) การเปนโรคจิตเภทมีอารมณแปรปรวน(schizophrenia-affective disorder) 
หรืออาจจะเปนผลมาจากการใชสารเสพติด ยารักษาโรคหรือจากภาวะเจ็บปวยดานรางกายบางอยาง 
(Yamashita et al., 2000) 
 
              สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของ 
 
              สาเหตุที่แทจริงของอารมณเศราหลังคลอด ยังไมทราบแนชัด ซ่ึงเชื่อวามีปจจัยที่สงเสริมให
เกิดอารมณเศราหลังคลอด ไดแก 
              1. การเปลี่ยนแปลงของตอมไรทอ โดยมีการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen)  
โปรเจสเตอโรน (progesterone) และธัยรอยด (thyroid) ซ่ึงจะเพิ่มมากขึ้นในขณะตั้งครรภ และลดลง
อยางรวดเร็วในระยะสั้น ๆ หลังคลอด ที่อาจเกี่ยวของกับภาวะที่ผิดปกติดานชีวเคมีในสมอง จึงมี
การสันนิษฐานวา ทําใหเกิดมีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณหลังคลอดได (สมภพ, 2550; Beck & 
Driscoll, 2006; Pillitteri, 2010) รวมกับการเปลี่ยนแปลงของโปรแลคติน (prolactin) ที่เพิ่มสูงขึ้นมี
ผลทําใหเกิดความเครียดทางดานจิตใจ และเปนสาเหตุของการเกิดความผิดปกติทางจิตใจภายหลัง
คลอดไดเชนเดียวกัน สอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวามารดาที่มีอารมณเศราหลังคลอดมีระดับ
ของฮอรโมนโปรเจสเตอโรนสูงในระยะกอนคลอด และจะลดต่ําลงในระยะหลังคลอดทันที และยัง
พบวาระดับของฮอรโมนโปรเจสเตอโรนมีระดับต่ําสุดในวันที่มีอาการของอารมณเศราสูงสุด จึง
สรุปไดวา ฮอรโมนโปรเจสเตอโรนเกี่ยวของกับการเกิดอารมณเศราหลังคลอด (Harris et al., 1994) 
อีกทั้งยังพบอีกวา ซีร่ัม แอโลเพกนาโนโลน (serum allopregnanolone) จะมีระดับต่ําในมารดาที่มี
อารมณเศราหลังคลอด (Nappi et al., 2001) แตอยางไรก็ตามมีมารดาหลังคลอดจํานวนมากที่มีการ
ปรับสมดุลของสารสื่อประสาทในสมอง และฮอรโมนเกี่ยวของกับการสืบพันธุไดรวดเร็ว จึงไมเกิด 
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อารมณเศราหลังคลอด (พิริยา, 2549; Beck & Driscoll, 2006)  
              2. การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากการคลอด (Beck, 2006) เชน การเสียเลือด เสียน้ํา เสีย
อิเลคโทรลัยท เนื้อเยื่อถูกทําลาย ใชเวลาในการคลอดนาน มีความเจ็บปวดมาก หรือเกิดมีการติดเชื้อ 
เปนตน และมีการศึกษาพบวา ความเจ็บปวดจากการคลอดมีความสัมพันธกับความผิดปกติของการ
มีอารมณเศราในระยะแรกหลังคลอด และเปนสาเหตุหนึ่งทําใหเกิดปญหานี้ เนื่องจากมีความเครียด
ขึ้นจากความเจ็บปวดในการคลอด (Boudou, Teissèdre, Walburg, & Chabrol, 2007) นอกจากนี้ ยัง
มีความเครียดที่สืบเนื่องหลังจากแบกรับภาระการตั้งครรภมายาวนาน รวมทั้งการเหนื่อยลาจากการ
คลอด รางกายจึงตองการการพักผอนอยางเต็มที่ แตในสถานการณจริงหลังคลอด มารดาหลังคลอด
อาจไมมีเวลาในการพักผอนเพราะมีภาระในการเลี้ยงดูลูก และมีการกระตุนมากเกินไปในระยะหลัง
คลอด (สุวิทย, 2548; Olds et al., 2000) รางกายจึงมีความออนลา ทําใหออนเพลีย ไมสุขสบาย และ
ทําใหมีอารมณออนไหวแปรปรวนงายกวาปกติ (พิริยา, 2549; Leifer, 2005) 
              3. สภาวะดานจิตใจของมารดาหรือความเครียดทางจิตใจ โดยมีองคประกอบทางจิตใจ
หลายอยาง ที่เปนสาเหตุของอารมณเศราหลังคลอด เชน การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ หรือการ
ที่มีเหตุการณทําใหเกิดความเครียดขณะตั้งครรภ หรือมีอารมณเศราเกิดขึ้นในเดือนสุดทายกอนการ
คลอด และการมีความวิตกกังวลในวันที่คลอด (Adewuya, 2005; Chou et al., 2008; Gonidakis et 
al., 2007) มีความกลัว ความวิตกกังวลจากการคลอด รูสึกกลัววาสามีจะใหความสนใจตนเอง
นอยลง และการมีความเครียด วิตกกังวลตอการเลี้ยงดูบุตร (M'bailara et al., 2005) รวมทั้งมี
ความรูสึกไมมั่นใจตอบทบาทของการเปนมารดาโดยเฉพาะครรภแรก ซ่ึงการขาดความมั่นใจจะทํา
ใหมีความระแวงตอคําแนะนํา หรือพฤติกรรมของผูอ่ืนที่มีตอความสามารถของตนเองในการเลี้ยงดู
บุตร ตลอดจนการเห็นคุณคาในความเปนมารดาของตนเองต่ํา ก็เปนปจจัยหนึ่งเกี่ยวของกับการเกิด
อารมณเศราหลังคลอดเชนกัน (M'bailara et al., 2005; Séjourné, Denis, Theux, & Chabrol, 2008) 
              4. ประวัติการตั้งครรภและการคลอดของครรภปจจุบัน เชน การมีประวัติการเจ็บปวยที่ตอง 
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลขณะตั้งครรภ (Adewuya, 2005) ส้ินสุดการคลอดดวยการตองผาตัด 
เอาทารกออกทางหนาทอง ปจจัยดังกลาวนี้ ทําใหมารดามีโอกาสเกิดอารมณเศราในระยะหลังคลอด
ไดถึงรอยละ 47 (Gonidakis et al., 2007) 
              5. มีประวัติไดรับการรักษาโรคทางจิตเวช และการรักษาโรคซึมเศรา ซ่ึงจะเปนปจจัยหนึ่งที่ 



33 

 
 

สามารถทํานายการเกิดอารมณเศราหลังคลอดที่รุนแรง (Séjourné et al., 2008) 
6. การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม โดยมารดาที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา จะทําให

มีอารมณเศรา และมีคุณภาพชีวิตที่ดอยลง (Elsenbruch et al., 2007) โดยการขาดแรงสนับสนุนจาก
สามี หรือการแยกทางกับสามี ตองรับผิดชอบเลี้ยงบุตรคนเดียว ตางเปนปจจัยทําใหเกิดอารมณเศรา
หลังคลอด (Adewuya, 2005) ไดเชนเดียวกัน และสอดคลองกับผลจากการศึกษา ที่พบวา สถานภาพ
สมรสเปนปจจัยที่สามารถทํานายการเกิดอารมณเศราหลังคลอดที่รุนแรง (Séjourné et al., 2008) 

7. สาเหตุอ่ืน ๆ เชน ความเชื่อทางดานวัฒนธรรมในบางประเทศ เนื่องจากมีการใหคานิยม
ที่หยั่งรากลึกในการใหสิทธิพิเศษกับเพศชาย ดังนั้น ผูหญิงซึ่งคลอดบุตรคนแรกเปนเพศหญิง จะถูก
กลาวโทษ หรือถูกตําหนิจากสังคม (Adewuya, 2005) 

 
ผลกระทบ 

 
ถาหากอาการของอารมณเศราหลังคลอดรุนแรงและยาวนานเกิน 2 สัปดาห จะเขาเกณฑใน

การวินิจฉัยภาวะซึมเศราหลังคลอด (Boudou et al., 2007; Harris et al., 1994; Nonacs, 2002) ทั้งนี้ 
มีอุบัติการณที่พบวามีภาวะอารมณเศราหลังคลอด ตั้งแตรอยละ 9.3 - 87 หรือ 2 ใน 3 ของมารดาที่มี
อารมณเศราหลังคลอดที่รุนแรง จะนําไปสูการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (Henshaw et al., 2004; 
Reck et al., 2009; Yamashita et al., 2000) นอกจากนี้ มารดาที่มีอารมณเศราหลังคลอด จะสัมผัส
หรือสรางสัมพันธภาพกับทารกนอยกวามารดาที่ไมมีอารมณเศรา (Ferber, 2004) ซ่ึงปฏิสัมพันธนี้มี
ความสําคัญมาก เนื่องจากเปนการสื่อสารในการกระตุนการรับรูและการตอบสนองของทารก ทําให
มารดาสามารถสังเกตพฤติกรรม และใหการตอบสนองความสุขสบายของทารกไดงาย จึงสงผลตอ
ความรักใครผูกพันของมารดา และในการเลี้ยงดูทารกตอไปได (Leifer, 2005) 
 
ความเครียดและการเปลี่ยนแปลงอารมณเศราหลังคลอด 

 
เซกิซูกะ และคณะ (Sekizuka et al.,2006) อธิบายวา ความเครียด แบงเปน 3 ประเภท ไดแก 

1) ความเครียดดานเคมีสรีระ (physiochemical stress) 2) ความเครียดดานสรีรวิทยา (physiological 
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stress) และ 3) ความเครียดดานจิตสังคม (psychosocial stress) ที่มีการทํางานประสานกันในการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบประสาท ระบบเอนโดครายน และระบบภูมิคุมกัน เพื่อจะเปน
การตอบสนองตอความเครียด เชน เมื่อมีการกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ ก็จะมี
การกระตุนการหลั่งของฮอรโมนจากระบบเอนโดครายน และลดความสามารถในการทํางานของ
เซลลภูมิคุมกัน โดยการทําหนาที่การรับรูและความสามารถในการปรับตัวตอความเครียดของบุคคล 
จะเปนการตอบสนองของรางกายตอความเครียดทางดานจิตสังคม ซ่ึงการตอบสนองตอความเครียด
นี้จะขึ้นกับการรับรูของบุคคล และความสามารถในจัดการกับความเครียดนั้นเพียงใด  

เมื่อมีส่ิงคุกคามหรือส่ิงที่เปนอันตรายเกิดขึ้น รางกายจะมีการตอบสนองตอส่ิงเรานั้น โดย
ระบบประสาทซิมพาธิติคจะหลั่งฮอรโมนแคทิโคลามินส (catecholamines) ไดแก นอรอิพิเนฟริน 
(norepinephrine)  อิพิเนฟริน (epinephrine) และโดพามิน (dopamine) สําหรับระบบไฮโปธาลามิค-
พิตูอิตารี-อะดรีนอล (hypothalamic-pituitary-adrenal, HPA axis) นั้น ที่ตอมไฮโปธาลามัสจะมีการ
หล่ังคอรติโคโทรฟน (corticotrophin releasing hormone, CRH) และที่ตอมพิตูอิตารีก็จะมีการหลั่ง
อะดริโนคอรติโคโทรพิน (adrenocorticotropin hormone, ACTH) สวนในตอมอะดรินอลคอรเท็กซ 
(adrenal cortex) มีการหลั่งคอรติโซล (cortisol) และกลูโคคอรติคอยด (glucocorticoid) และในดาน
ระบบภูมิตานทานจะมีการผลิตไซโตคานส ซ่ึงเปนโปรตีนที่ควบคุมในการตอบสนองของภูมิคุมกัน
เพิ่มขึ้น ที่ทําหนาที่ในการกระตุนกระบวนการอักเสบ ตอสูกับการติดเชื้อ และชวยการหายของแผล 
(Kendall-Tackett, 2007)  

ระบบดังกลาวสัมพันธกัน โดยเมื่อมีการอักเสบเกิดขึ้นนั้น จะมีการกระตุนใหรางกายหลั่ง
คอรติโซล และสารอื่นๆ  (Maes, Christophe, Bosmans, Lin, & Neels, 2000; Maes, Bosmans, & 
Ombelet, 2004; Schiepers, Wichers, & Maes, 2005) ถาหากมีคอรติโซลในระดับปกติ จะเปนการ
ชวยปองกันการติดเชื้อ และทําใหรางกายสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม แตไตรมาสสุดทายของ
การตั้งครรภ มีระดับของไซโตคานสเพิ่มขึ้น ซ่ึงถาสูงมาก จะทําใหเสี่ยงตอการเกิดเปลี่ยนแปลงดาน
จิตใจ การมีอารมณแปรปรวน หรือมีความเหนื่อยลาเกิดขึ้น และยังมีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวา 
ระยะหลังคลอด 5 วันแรกในตอนเชา มารดาที่มีอารมณเศรามีระดับคอรติโซลสูง (Henshaw, 2003) 
และจะมีระดับนอรอิพิเนฟรินสูงขึ้น ซ่ึงทําใหมีความไวตอความเครียดสูงขึ้น มีความสามารถเผชิญ
กับความเครียดลดลง (Doornbos et al., 2008) และในทางตรงกันขาม การเลี้ยงดูทารกดวยนมมารดา



35 

 
 

ทําใหมีระดับของคอรติโซล อะดริโนคอรติโคโทรพิน อิพิเนฟริน และนอรอิพิเนฟริน ลดลง (Grör 
& Davis, 2006)  

นอกจากนี้ ไซโตคานสจะเกี่ยวของกับพฤติกรรมที่ทําใหเกิดความเจ็บปวย และอารมณเศรา 
เชน จะมีการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับ ความอยากรับประทานอาหาร กิจกรรมการเคลื่อนไหวของ
รางกาย อารมณ พลังงาน การมีเพศสัมพันธ และพฤติกรรมทางสังคม ซ่ึงการอักเสบจะทําใหมีความ
เสี่ยงตอการมีอารมณเศรา และอารมณเศราจะทําใหมีการอักเสบเพิ่มขึ้น  

การนอนหลับที่ถูกรบกวนและความเจ็บปวด จะเกี่ยวของโดยตรงกับกระบวนการอักเสบ 
เนื่องจาก 1) การนอนหลับที่ถูกรบกวน และความเหนื่อยลา จะเปนสิ่งเราทําใหเกิดความเครียดของ
รางกายและจิตใจ ที่จะทําใหมีความเครียดตอการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณมากขึ้น ปญหาเหลานี้ 
มักเปนสิ่งที่ถูกมองขาม วาเปนสิ่งปกติสําหรับมารดาหลังคลอดใหมๆ ทั้งๆ ที่ความเหนื่อยลา และ
ปริมาณกับคุณภาพของการนอนหลับ แมจะเปนเพียงการรบกวนการนอนชวงสั้นๆ แตจะเปนสิ่งที่
ทําใหเกิดความเครียดตอการทําหนาที่ของระบบภูมิคุมกันและสุขภาวะทางดานอารมณ และทําให
สุขภาพเสื่อมโทรม จึงยิ่งมีความเครียดเพิ่มขึ้น 2) มารดาหลังคลอด จะมีความปวดที่อาจเกิดจากการ
คลอดยากลําบาก หรือการตองเลี้ยงดูทารกดวยนมมารดา รวมท้ังบุคคลนั้นมีปญหาทางดานจิตใจ
รวมดวย จะยิ่งทําใหความทนตอความปวดลดลง จึงรับรูความปวดที่เกิดขึ้นในระดับมากกวาปกติ 
(Kendall-Tackett, 2003) ซ่ึงจะทําใหฮอรโมนที่เกี่ยวของกับความเครียดและไซโตคานสเพิ่มขึ้น ที่
จะเปนผลยอนกลับทําใหมีความปวดเพิ่มขึ้น และสารไซโตคานส (โดยเฉพาะ IL-1) นี้จะถูกกระตุน
โดยสารพี (substance P) ซ่ึงจะพบมากในผูที่มีความปวดหรือมีความเครียดเฉียบพลัน (Geracioti, et 
al., 2006) และยังทําใหระดับของซีโรโตนินลดลง จึงมีความเสี่ยงตออารมณเศราและภาวะซึมเศรา
หลังคลอด อยางไรก็ตาม มีการศึกษาซึ่งพบวาฮอรโมนโปรแลคตินในมารดาที่เล้ียงดูทารกดวยนม
มารดา อาจจะทําใหมารดาสามารถนอนหลับไดลึกมากขึ้นหลังใหทารกดูดนมมารดาแลว ดังนั้น จึง
เปนผลชวยลดการอักเสบและความปวดในระยะตอมา (McKenna & McDade, 2005) 

จากการเปลี่ยนแปลงของระบบจิต-ประสาท-ภูมิคุมกัน (PNI) ความเครียดทางดานรางกาย
และจิตใจ จะกระตุนระบบการตอบสนองตอการอักเสบ การลดความเครียดของมารดา จึงเปนการ
ชวยสงเสริมสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงดานอารมณและจิตใจ สามารถกระทําไดโดยการสงเสริม
และสนับสนุนการเลี้ยงดูทารกดวยนมมารดา เนื่องจากเมื่อมีการเลี้ยงดูทารกดวยนมมารดาที่เปนไป
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ดวยดี จะทําใหมารดาเครียดลดลง ชวยปกปองอารมณของมารดา (Grör, Davis, & Hemphill, 2002; 
Grör & Davis, 2006; Mezzacappa & Katkin, 2002) จะทําใหมีอารมณเศราและความรูสึกโกรธ และ
รับรูเหตุการณตางๆ ในชีวิตในดานบวกไดมากกวาผูที่ไมไดเล้ียงดูทารกดวยนมมารดา (Grör, 2005) 
หรืออาจแนะนําการรับประทานอาหารที่มีสารโอเมกา-3 (Omega-3s) ซ่ึงสารนี้ มีคุณสมบัติตานการ
อักเสบและลดระดับของไซโตคานส และการออกกําลังกายที่เหมาะสม (Kendall-Tackett, 2007) 
 
โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
  

การศึกษาเกี่ยวกับความเครียด และวิธีจัดการความเครียดในหญิงตั้งครรภกลุมตาง ๆ เชน 
การใหความรู คําแนะนํา เกี่ยวกับวิธีจัดการความเครียด ตามแนวคิดกําจัดสิ่งซึ่งทําใหเครียด หรือส่ิง
ที่มีสวนใหเกิดความเครียด แลวเพิ่มการผอนคลายในหญิงที่มีอายุครรภ 6-32 สัปดาห พบวา 
โปรแกรมดังกลาวสามารถลดความเครียดในหญิงตั้งครรภ (Urizar et al., 2004) และยังมีการศึกษา
การใชเทคนิคผอนคลายกลามเนื้อตอความเครียดของหญิงครรภแรก ที่มีอายุครรภ 28-32 สัปดาห 
ผลการศึกษาพบวา หญิงตั้งครรภที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ จํานวน 9 คร้ังอยางตอเนื่อง มี
ระดับความเครียดต่ํากวากอนฝกผอนคลายกลามเนื้อ และมีระดับความเครียดต่ํากวาในกลุมควบคุม
ที่ไดรับการดูแลตามปกติ (กฤษพร, 2548) สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการจัดการความเครียด
ของหญิงตั้งครรภวัยรุน อายุครรภ 15-23 สัปดาห ซ่ึงไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ โดยมีการ
สนับสนุนจากสามี รวมกับใชวิธีการผอนคลายความเครียดตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต ที่
ประกอบดวยการเกร็งและคลายกลามเนื้อ การฝกหายใจ และการจินตนาการ ซ่ึงผลการศึกษาพบวา 
พฤติกรรมการจัดการความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มี
การสนับสนุนจากสามีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ และมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดดีกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (อรอุมา, 2547)  เชนเดียวกับการฝกควบคุมลมหายใจแบบโยคะ
ตอความเครียดในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและไดรับยายับยั้งการคลอด 
แลวอยางนอย 2 ช่ัวโมง ซ่ึงกลุมที่ไดรับการฝกควบคุมลมหายใจแบบโยคะรวมกับการพยาบาล
ตามปกติ มีความเครียดลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (รจนา, 2551) จะเห็นไดวา
การศึกษาเกี่ยวกับความเครียด และวิธีการจัดการความเครียดในหญิงตั้งครรภกลุมตางๆ ที่ผานมา
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นั้น เปนรูปแบบของการเผชิญกับความเครียดโดยมุงแกไขอารมณเพียงอยางเดียว ไมไดใชการเผชิญ
ความเครียดโดยที่มุงแกไขปญหาจัดการที่ตนเหตุ หรือสาเหตุของการเกิดความเครียด อีกทั้งในบาง
การศึกษา มีการจัดดําเนินกิจกรรมหลายครั้ง ใชระยะเวลานาน 
 สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องอารมณเศราหลังคลอดนั้น มีการศึกษาหญิงตั้งครรภไตรมาส
ที่สาม ซ่ึงแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม โดยกลุมแรกไดรับคูมือเกี่ยวกับอารมณเศราหลังคลอด 
กลุมที่ 2 ไดรับคูมือเกี่ยวกับเรื่องอารมณเศราหลังคลอดและมีการอภิปรายรวมกัน และกลุมที่ 3 เปน
กลุมควบคุม พบวา ระดับอารมณเศราหลังคลอดระหวางทั้งสามกลุมแตกตางกันเล็กนอย  เพราะมี
กลุมตัวอยางจํานวนนอย ซ่ึงผูวิจัยสรุปวา การใหขอมูลเกี่ยวกับอารมณเศราหลังคลอดในไตรมาสที่
สามของการตั้งครรภ อาจชวยทําใหลดการเกิดอารมณเศราหลังคลอด (Chabrol et al., 2007) 
เชนเดียวกันกับการศึกษาในมารดา วันที่ 2 และวันที่ 3 หลังคลอด โดยมารดากลุมแรกไดรับขอมูล
เกี่ยวกับอารมณเศราหลังคลอด ในรูปแบบการบรรยายและมีเอกสารประกอบ สวนกลุมที่ 2 เปน
กลุมควบคุม ซ่ึงพบวา กลุมไดรับขอมูลเกี่ยวกับอารมณเศรา มีความชุกเกิดอารมณเศราหลังคลอด 
รอยละ 15 สวนกลุมควบคุมมีความชุกถึง รอยละ 29 การใหขอมูลเกี่ยวกับอารมณเศราหลังคลอด 
โดยรูปแบบการบรรยายและมีเอกสารประกอบ จึงเปนวิธีการหนึ่งที่สามารถชวยลดความชุกของ
การเกิดอารมณเศราหลังคลอดได (Kleeb & Rageth, 2005) ดังนั้น การศึกษาในเรื่องอารมณเศรา
หลังคลอดยังเปนการศึกษาที่นอย และเปนการศึกษาในตางประเทศ 

โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ของ
การศึกษาครั้งนี้ เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น ตามการประยุกตใชในแนวคิดทฤษฎีความเครียดของ
ลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมซึ่งเกี่ยวของ
กับความเครียดในระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด แนวทางในการจัดการกับ
ความเครียดและอารมณเศราหลังคลอด โดยมีวัตถุประสงค เพื่อหาแนวทางในการสงเสริมการเผชิญ
ความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ที่จะเปนการชวยใหมารดาสามารถเผชิญ
ความเครียดซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและหลังคลอด ใหเขาสูบทบาท
การเปนมารดาหลังคลอดไดอยางเหมาะสม มีภาวะเครียดอยูในระดับปกติ และไมเกิดอารมณเศรา
หลังคลอด โดยจะเปนการสงเสริมใหมีการรับรูและประเมินตัดสินวา ความเครียดที่เกิดขึ้นสามารถ
จัดการหรือควบคุมได มากกวาการรับรูวาเปนอันตราย หรือคุกคาม รวมกับมีการสงเสริมการเผชิญ
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ความเครียดโดยมุงแกไขปญหา และการเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขอารมณรวมกัน กําหนดเปน
กิจกรรมประกอบดวย การสงเสริมความคิดเชิงบวก การผอนคลายความเครียด และทักษะในการ
แกปญหา ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. การสงเสริมความคิดเชิงบวก เปนการปรับกระบวนการรับรูความเครียดที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงตั้งแตเริ่มตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด ใหมีการรับรูซ่ึงทาทายความสามารถใน
การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงและบทบาทการเปนมารดา ชวยทําใหมารดามั่นใจวาตนสามารถ
จัดการหรือควบคุมสถานการณที่เกิดขึ้นได ทําใหสงผลที่ดีตอภาวะสุขภาพของมารดา และทารกใน
ครรภ และสงเสริมการคลอดที่ปลอดภัย กิจกรรมการสงเสริมความคิดเชิงบวกประกอบดวย  

    1.1 การใหความรู และคําแนะนําเพื่อการสราง หรือปรับเปลี่ยนความคิดเปนเชิงบวก 
เนื่องจากผูที่มีความเครียดสวนใหญเกิดจากความคิดของตนเอง ที่มองทุกสิ่งรอบตัว หรือมองตนเอง
ในดานลบ โดยความคิดเชิงบวกจะชวยลดความเครียดที่เกิดขึ้นใหคลายลง และปองกันไมใหเกิดขึ้น
ใหม (วัชนี, สุวดี และรพีพร, 2546; ศูนยสุขภาพจิตที่ 1-15 กรมสุขภาพจิต, 2553)  

    1.2 ฝกปฏิบัติการคิดเชิงบวก แมวาการที่มีความคิดบวกเปนเรื่องที่ยากสําหรับบุคคลบาง
คน แตก็สามารถฝกไดโดยเริ่มจากสิ่งงาย ๆ ซ่ึงอยูใกลตัว ใหฝกพูดกับตนเองเสมอในสิ่งที่ดี และมี
การพูดประโยคเหลานั้นซ้ํา ๆ กันบอย ๆ เมื่อเร่ิมตนวันใหมและกอนเขานอน (โสภัณฑ, 2544)  

    1.3 การอภิปรายกลุมเกี่ยวกับประสบการณ ประโยชน และอุปสรรคซึ่งไดรับจากการฝก
ปรับเปลี่ยนความคิดในเชิงบวก โดยการอภิปรายกลุม ตองอาศัยการมีปฏิสัมพันธระหวางผูวิจัยและ
มารดา จะทําใหมารดามีโอกาสไดแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณตางๆ รวมกับผูวิจัย 
หรือมารดารายอื่นไดอยางเสรี ตลอดจนการสรุปขอคิดเห็น และการใหขอมูลที่ถูกตองตามความ
เปนจริง จะชวยสรางความเขาใจ และสามารถนําไปปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน (อภิวันท, 2546)  

     1.4 การสอดแทรกประโยค หรือคํากลอนที่สรางสรรคความคิดเชิงบวก และชี้ใหเห็น
คุณคาตนเอง ซ่ึงอยูในแผนการสอนและคูมือที่สรางขึ้นสําหรับมารดาหลังคลอด เชน “ลูกที่แข็งแรง
และฉลาดเกิดจากแมที่สมบูรณทั้งกายและใจ และความสมบูรณ ทั้งกายและใจของแมจะเกิดขึ้นได 
ก็ดวยการเอาใจใสที่ดีของพอ” หรือ “แมที่อารมณดีในขณะตั้งครรภจะสงผลใหลูกมีอารมณดี เล้ียง
งาย โตวัย ไมเจ็บปวยงาย” (กรมสุขภาพจิต, ม.ป.ป.) เปนตน ซ่ึงจะเปนการชวยใหมารดาเกิดพลังใจ 
มุงมั่นที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองเพื่อส่ิงที่ดี 
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2. การผอนคลายความเครียด เพื่อสงเสริมการเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขอารมณ จะเปน 
การควบคุมความเครียดทางอารมณ หรือปรับอารมณของตนเอง ที่มุงลดอารมณ หรือความรูสึกไม
สบายใจโดยไมเปลี่ยนแปลงสถานการณจริง (Barry, 2002) โดยฝกปฏิบัติการผอนคลายความเครียด 
และอภิปรายรวมกันเกี่ยวกับประสบการณ ประโยชน และอุปสรรคที่ไดรับจากการผอนคลาย
ความเครียด ซ่ึงการผอนคลายความเครียดมีหลายวิธี เชน การฝกการหายใจ การทําสมาธิ การนวด 
การฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ การจินตนาการ การใชเทคนิคความเงียบ เปนตน (ศูนยสุขภาพจิตที่ 
1-15 กรมสุขภาพจิต, 2553) การศึกษาครั้งนี้ไดใชการปฏิบัติตามการฟงแผนบันทึกเสียงคลายเครียด
ดวยตนเอง ที่มีเนื้อหาผสมผสานเทคนิคผอนคลายกลามเนื้อ การฝกหายใจ และการจินตนาการ ซ่ึง
จัดทําโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต, 2549) เนื่องจากเปนวิธีการที่
สะดวก และเหมาะสมกับสภาพมารดาระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ อีกทั้งสามารถฟงไดทุก
คร้ังที่รูสึกเครียด เปนการชวยใหผอนคลายและรูสึกสบายขึ้นทั้งกายและใจ (ศูนยสุขภาพจิตที่ 1-15 
กรมสุขภาพจิต, 2553)   

3. ทักษะการแกปญหา เพื่อสงเสริมการเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขปญหา เปนการ
จัดการโดยตรงกับสาเหตุ หรือปญหาที่กอใหเกิดความเครียดที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง และ
วิเคราะหหาหนทางในการแกไข หรือเพิ่มความสามารถของตนในการเผชิญกับปญหา นําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อใหความเครียดนั้นบรรเทาลง (Barry, 2002) โดยทักษะการแกปญหาในโปรแกรม
ที่ศึกษาครั้งนี้ จะเปนการแสวงหาความรูและขอมูลตางๆ ในการเผชิญกับความเครียดและอารมณ
เศราหลังคลอด จากการจัดกิจกรรมที่สอดคลองกับการใชทักษะการแกปญหา คือ 1) การใหความรู
และคําแนะนําตามแผนการสอน เร่ืองความเครียดและการจัดการกับความเครียดในระยะไตรมาสที่
สามของการตั้งครรภ และระยะหลังคลอด อารมณเศราหลังคลอด การสงเสริมสุขภาพมารดาและ
ทารก 2) การฝกทักษะในการปฏิบัติการเลี้ยงดูเด็กออน และ 3) การเรียนรูสถานการณจริงที่หอง
คลอด และหอผูปวยหลังคลอด ดังรายละเอียด 

    3.1 การใหความรูและคําแนะนํา ตามแผนการสอน 3 เร่ือง ซ่ึงประกอบดวย 
          3.1.1 ความเครียดและการจัดการความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 

และหลังคลอด โดยการใหความรูและคําแนะนําจะชวยใหมารดาเขาใจความหมายของความเครียด 
และรับรูวาตนเองมีความเครียดหรือไม มีความเขาใจในสาเหตุ และผลกระทบของความเครียดที่เกิด
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กับรางกายและจิตใจ  และตระหนักถึงผลเสียที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งมีความรู และเขาใจเกี่ยวกับวิธีการ
จัดการความเครียด เพื่อที่จะสามารถจัดการกับความเครียดของตนไดถูกตอง ทั้งนี้การจัดการกับ
ความเครียดที่รวดเร็วและเหมาะสม จะเปนผลดีตอสุขภาพรางกายและจิตใจ (ศูนยสุขภาพจิตที่ 1-15 
กรมสุขภาพจิต, 2553)             

          การจัดการกับความเครียด  เปนการกระทํากิจกรรม เพื่อผอนคลายความเครียดที่เกิด
จากความไมสมดุลของสภาวะทางรางกายและจิตใจ ที่เกิดจากผลกระทบจากสิ่งเราที่ไมตองการทั้ง
ภายในและภายนอกรางกาย ถารูจักวิธีการจัดการกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ จะชวยเพิ่ม
พลังในการปฏิบัติกิจกรรม และการพัฒนาตนเอง ซ่ึงวิธีการจัดการกับความเครียด มีหลักการสําคัญ 
คือ 1) สํารวจตนเองวาเครียดหรือไม โดยหมั่นสังเกตความผิดปกติทางรางกาย จิตใจและพฤติกรรม
ที่เกิดจากความเครียด หรืออาจใชแบบประเมิน และวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง 2) หาสาเหตุที่
ทําใหเกิดปญหาเครียด เมื่อรูตัววาเครียดจากปญหาใด ใหพยายามแกปญหานั้นใหไดโดยเร็ว และ 3) 
การวางแผนแกปญหา ถาสามารถแกปญหาไดดวยตนเอง ความเครียดก็จะหมดไป แตถาไมสามารถ
แกปญหานั้น ๆ ไดอาจตองหาแนวทางอื่น (กรมสุขภาพจิต, 2549)  

          กลยุทธสําคัญในการสงเสริมการเผชิญความเครียด ดังเชน 1) การเสริมสรางสุขภาพ
ใหแข็งแรง โดยการออกกําลังกายหรือเลนกีฬาตามภาวะที่เปนอยู รับประทานอาหารที่มีประโยชน 
และพักผอนอยางเพียงพอ 2) การเปลี่ยนแปลงสถานการณที่ทําใหเครียด หรืออาจหลีกหนีจาก
สถานการณนั้น ๆ ช่ัวขณะ เชน การเปลี่ยนบรรยากาศสิ่งแวดลอมเพื่อพักผอนหยอนใจ การ
ทองเที่ยวชมธรรมชาติ หยุดพักทํากิจกรรมนั้นชั่วคราว การทํางานอดิเรกที่สนใจและชื่นชอบ เชน 
เลนดนตรี ฟงเพลง ปลูกตนไม ตกแตงบาน อานหนังสือที่ชอบ เปนตน 3) การทําใจยอมรับในสิ่งที่
ไมสามารถเปลี่ยนแปลงแกไขได  แลวปรับทัศนคติหรือเปลี่ยนมุมมองใหม หรือการสรางความคิด
เชิงบวก และ 4) การฝกผอนคลายความเครียด เชน มีการผอนคลายกลามเนื้อ การฝกเทคนิคการ
หายใจ การทําสมาธิเบื้องตน การจินตนาการ การนวดคลายเครียด การใชเทคนิคความเงียบ การใช
เทปเสียงคลายเครียดดวยตนเอง  
           3.1.2 อารมณเศราหลังคลอด แมวาอาการที่เกิดไมรุนแรง และสามารถหายไดเอง แต 
การอธิบายใหมารดาเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวดวยทาทีที่แสดงความเห็นอกเห็นใจ จะทําให
มารดาเผชิญกับเหตุการณ และปรับตัวไดงายขึ้น นอกจากนี้สามีหรือบุคคลในครอบครัวจําเปนตอง
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เขาใจในการเปลี่ยนแปลงดังกลาว และมีทัศนคติถูกตองตอมารดา รวมกับใหการดูแลอยางเพียงพอ 
(ประเสริฐ, 2544) ทั้งนี้ในการเตรียมความพรอมมารดาและครอบครัวกอนการคลอด เกี่ยวกับอาการ
และประสบการณที่จะเกิดขึ้นในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภไปจนถึงหลังคลอด การที่รับรู
ส่ิงเหลานี้มากอน ทําใหงายตอการเผชิญกับเหตุการณจริง (Brown, 1979) ซ่ึงมีการศึกษา พบวาการ
ใหขอมูลเกี่ยวกับอารมณเศราหลังคลอดตั้งแตไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ จะชวยทําใหลดการ
เกิดอารมณเศราหลังคลอดได (Chabrol et al., 2007) โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญกับความเครียด
ในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวทางการดูแลมารดาหลัง
คลอดที่มีอารมณเศรา จาก “NURSE program” (Beck & Driscoll, 2006) มาประยุกตในการให
ความรู และคําแนะนําแกมารดา เปนการสงเสริมการเผชิญความเครียดโดยการมุงแกไขปญหา เพื่อ
สงผลตอการปองกันการเกิดอารมณเศราหลังคลอด ดังรายละเอียด  
                         N = nourishment (nutrition) and needs เปนการดูแลใหมารดาหลังคลอดได
รับประทานอาหารและน้ําเพียงพอกับความตองการ เพื่อชวยใหรางกายฟนตัวโดยเร็ว สงเสริมการ
หายของแผล และชวยในการสรางน้ํานมมารดา โดยการใหความรูในเรื่องของสารอาหารที่รางกาย
ตองการในระยะหลังคลอด และระยะใหนมบุตร โดยเฉพาะการรับประทานอาหารโปรตีน และการ
ดื่มน้ําอยางเพียงพอ การแบงมื้อรับประทานอาหารเปนมื้อเล็ก ๆ หรือการรับประทานครั้งละนอยแต
บอยครั้งขึ้น เพื่อรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหคงที่ รวมทั้งมีการรับประทานยาบํารุงเลือด (Beck & 
Driscoll, 2006) ซ่ึงผูวิจัยและมารดาไดวางแผนรวมกัน เพื่อปรับเปลี่ยนรูปแบบการรับประทาน
อาหารใหเหมาะสมตามวิถีชีวิตของมารดา 

           U = understanding เปนการอธิบายใหมารดาเขาใจกระบวนการเปลี่ยนแปลง
ของรางกาย จิตใจ และอารมณระยะหลังคลอด ซ่ึงสามี และบุคคลในครอบครัวตองเขาใจอารมณ
ของมารดา และใหโอกาสไดระบายความรูสึกดวย (Beck & Driscoll, 2006) โดยมารดาอาจเขียน
บันทึกสมุดบันทึกระบายความรูสึก ความกลัว หรือความวิตกกังวลตาง ๆ ไดตลอดเวลา และรวมทั้ง
ใหขอมูลแหลงชวยเหลือ เชน เบอรโทรศัพทที่ควรติดตอ และหนวยงานที่เกี่ยวของ ในเวลาที่มารดา
มีปญหา ขอสงสัย หรือวิตกกังวล  

           R = rest and relaxation เปนการนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ ซ่ึงจําเปน
สําหรับรางกาย โดยสมองของคนเราตองการการนอนหลับที่ลึก เพื่อที่จะฟนฟูการทํางานของระบบ
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ตาง ๆ ในรางกาย (Beck & Driscoll, 2006) มารดาจะตองวางแผนการนอนหลับพักผอนในแตละวัน 
มีการสงเสริมใหครอบครัวไดชวยเหลือ แบงเบาภาระของมารดาในการดูแลทารก และงานบาน  

           S = spirituality หมายถึงการมีศรัทธาหรือความเชื่อ โดยประสบการณในชีวิตที่
นํามาซึ่งความสุข จะชวยใหรูสึกมีแหลงที่พึ่งทางจิตใจ มีพลังมากขึ้น ไมใชเร่ืองของศาสนาเพียง
อยางเดียวเทานั้น อาจเปนการติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน หรือการไดอยูตามลําพังเพื่อครุนคิด พิจารณา 
ทบทวนบางสิ่งบางอยางบาง การชื่นชมความงามธรรมชาติ ความคิดสรางสรรคงานตาง ๆ การฟง
หรือเลนดนตรี การทําสวน และการอานหนังสือหรือวารสารตาง ๆ ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะเปนการสะทอน
ถึงประสบการณ หรือการปฏิบัติที่สามารถตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ (Beck & 
Driscoll, 2006) จึงควรสงเสริม และสนับสนุนใหมารดาไดปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ตามความเชื่อ 
ประสบการณในชีวิตที่จะนํามาซึ่งความสุข หรือกิจกรรมทางศาสนาที่เหมาะสมตามความตองการ  

           E = exercise เปนการกระตุนใหหล่ังสารเอนโดรฟน (endorphin) ซ่ึงมีผลชวย
ทําใหรางกายสดชื่น กระปรี้ประเปรา การบริหารรางกายสามารถปฏิบัติตั้งแตอายุครรภ 24 สัปดาห 
จนถึง 6 สัปดาหแรกหลังคลอด จะชวยใหอวัยวะตางๆ กลับคืนสูภาวะปกติเร็วขึ้น การไหลเวียน
เลือดดีขึ้น มีการหลั่งน้ํานมดี และมีจิตใจสดชื่นขึ้น แลวจึงสามารถออกกําลังกายไดตามปกติที่ตน
ชอบ (วิไลพรรณ, 2554) และควรสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวไดรวมออกกําลังกายกับมารดา
หลังคลอดดวย เพื่อสงเสริมสัมพันธภาพภายในครอบครัว 
                       3.1.3 การสงเสริมสุขภาพมารดาและทารก โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมการเผชิญ 
ความเครียดที่มีมาตั้งแตในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภและที่จะมีผลตอเนื่องไปจนถึงหลังคลอด 
เพื่อสงเสริมทักษะการแกปญหา การสอนหรือการใหคําแนะนําที่เปนการสงเสริมสุขภาพของมารดา
โดยเฉพาะในมารดาครั้งแรก เปนการชวยใหมารดามีความรู ความเขาใจ ที่ถูกตองเหมาะสมตามการ
เปลี่ยนแปลงตั้งแตระยะตั้งครรภถึงหลังคลอด อันจะนําไปสูเพื่อการสงเสริมสุขภาพดูแลตนเองโดย
การดูแลตนเองและทารกในครรภ ทําใหมีภาวะสุขภาพที่เปนปกติ กอใหเกิดความเชื่อมั่นวาสามารถ
ดูแลตนเองไดทั้งในขณะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด หากมีสถานการณที่เบี่ยงเบนหรือเมื่อ
มีความไมแนใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพที่เกิดขึ้น จึงมีแนวทางแกไขปญหาที่เปนไปตามประสบการณ 
การรับรู ที่ชวยใหมีทักษะในการแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ และสงผลใหสามารถเผชิญกับ
ความเครียดไดดี (Lazarus & Folkman, 1984)  
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    3.2 ฝกทักษะในการเลี้ยงดูเด็กออน โดยไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ซ่ึงเปนระยะใกล
คลอดนี้ เปนระยะที่หญิงตั้งครรภเร่ิมมีความสนใจในบทบาทของการเปนมารดา แตขณะเดียวกันจะ
มีความกังวล เกี่ยวกับความปลอดภัยของตนเองและทารกในระยะคลอด และพยายามปฏิบัติตนตาม
คําแนะนํา พยายามคนหาแบบอยางการเปนมารดา และเลียนแบบบทบาทกับตัวแบบที่มีอยูในสังคม
รอบดาน (ลาวัลย และเทียมศร, 2545) มีการศึกษาพบวา มารดาที่มีทักษะสามารถปฏิบัติบทบาทของ
การมารดาไดดี จะสามารถเผชิญเหตุการณ และปรับตัวไดดี (Takka, Paunonen, & Laippala, 2000) 
จึงควรสงเสริมทักษะในการสังเกต และการประเมินพฤติกรรมทารก เชน การกินนม การรองไห 
การขับถาย การนอนหลับ และการสังเกตอาการเจ็บปวย รวมทั้งสอนและสาธิตทักษะการเลี้ยงดู
ทารก เชน การอุม การอาบน้ํา เปลี่ยนผาออม และการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Nolan, 2004) แตอยางไรก็
ตาม การสอนและการสาธิตทักษะการเลี้ยงดูเด็กออน ยังไมเพียงพอจะทําใหมารดามั่นใจวาสามารถ
ปฏิบัติไดจริง จึงตองมีการฝกปฏิบัติทักษะดังกลาวดวย 
                 3.3 การเรียนรูสถานการณจริงที่หองคลอด และหอผูปวยหลังคลอด โดยเปดโอกาสให
มารดามีการเรียนรูสถานการณจริงที่หองคลอด และหอผูปวยหลังคลอด และนําสิ่งที่ไดรับรูหรือส่ิง
ที่เปนปญหา ประสบการณ และประโยชนที่ไดรับจากการสังเกตสถานการณดังกลาว มาแลกเปลี่ยน
ความรูสึก ความคิดเห็น และอภิปรายรวมกัน แลวใหความรู คําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับกระบวนการ 
หรือขั้นตอนที่กลุมตัวอยางตองเผชิญในระยะคลอดและหลังคลอด อันจะเปนการชวยใหเกิดความรู 
ความเขาใจที่ถูกตองมากขึ้น เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง มีความพรอมที่จะเผชิญกับสถานการณจริง
ตอไปในอนาคต 
 
สรุป 
 

การเผชิญกับเหตุการณ หรือการเปลี่ยนแปลงตางๆ ในระยะตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด 
โดยเฉพาะผูเปนมารดาครรภแรก ลวนแลวแตมีความเครียดแฝงอยู และเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิด
อารมณเศราหลังคลอด ถึงแมวาการเกิดอารมณเศราจะเปนสิ่งที่เกิดขึ้น ตามกระบวนการปกติก็ตาม 
แตอาจมีปจจัยบางประการที่เปนสิ่งเราใหเกิดมีความเครียดที่รุนแรงขึ้น ที่อาจจะพัฒนาไปสูการเกิด
ภาวะผิดปกติทางดานจิตใจ เชน การเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด โรคจิตหลังคลอด เปนตน ผูวิจัยจึง
ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ
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ตอระดับความเครียดและอารมณเศราในมารดาหลังคลอด ซ่ึงในไตรมาสนี้ หญิงตั้งครรภจะมีความ
ไมสุขสบายจากการเปลี่ยนแปลงของรางกาย มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง เมื่อ
เขาสูกระบวนการคลอด บทบาทหนาที่รับผิดชอบที่เปลี่ยนแปลงไปในระยะหลังคลอด  

โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ที่
ศึกษาครั้งนี้ ประยุกตตามทฤษฎีความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ แลวพัฒนาเปนโปรแกรมซึ่งประกอบดวย  1) การ
สงเสริมความคิดเชิงบวก เปนกิจกรรมการใหความรู และฝกปฏิบัติเกี่ยวกับวิธีการปรับความคิดเปน
เชิงบวก 2) การฝกปฏิบัติผอนคลายความเครียด ตามการฟงแผนบันทึกเสียงคลายเครียดดวยตนเอง 
และ 3) การสงเสริมทักษะการแกปญหา ซ่ึงเปนการใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับความเครียด 
อารมณเศราหลังคลอดและการจัดการในขณะตั้งครรภและระยะหลังคลอด และการสงเสริมสุขภาพ
มารดาและทารก รวมกับการฝกปฏิบัติในการเลี้ยงดูเด็กออนและการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา และมี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู รวมทั้งการอภิปรายรวมกันในประสบการณที่ไดรับจากการเยี่ยมหองคลอด
และหอผูปวยหลังคลอด โดยคาดวาโปรแกรมนี้ จะชวยใหมารดามีการดูแลตนเอง สามารถปรับตัว
ตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดถูกตองเหมาะสม ชวยใหมีความเครียดลดลง และเปนการลดปญหา
การเกิดอารมณเศราในระยะหลังคลอดตอไป 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญ

ความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภตอความเครียดและอารมณเศราในมารดาหลัง
คลอด ซ่ึงเปนการศึกษาแบบกอนและหลังการทดลอง และมีกลุมควบคุม (pretest-posttest control 
group design) 

  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ หญิงครรภแรกในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงครรภแรกในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ

ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา ระหวางเดือนสิงหาคม 2554 ถึงเดือนกันยายน 
2555 จํานวน 60 คน มีการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ ซ่ึงกําหนดเกณฑในการคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง (inclusion criteria) ตามคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1. ไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ 
 2. อาศัยอยูรวมกับสามี 
 3. ไมมีประวัติของโรคจิต 
 4. ไมมีปญหาในการสื่อสาร อานและเขียนภาษาไทยได 
 เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออก (exclusion criteria) หลังจากเขารวมในการวิจัยแลว คือ 

1. มีภาวะแทรกซอนทางดานสูติกรรมหรืออายุรกรรมขึ้นในระยะตั้งครรภ คลอด และระยะ
หลังคลอด รวมทั้งสิ้นสุดการคลอดโดยใชสูติศาสตรหัตถการ เชน การใชเครื่องดูดสุญญากาศ การ
ใชคีม หรือการผาตัดคลอดเอาทารกออกทางหนาทอง  
 2. ทารกแรกเกิดมีภาวะแทรกซอนหรือมีความผิดปกติที่ตองไดรับการรักษา 
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วิธีการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 
              

การศึกษาครั้งนี้ ไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ 
(power analysis) ของโพลิท และฮังเกอร (Polit & Hungler, 1999) และกําหนดระดับความคลาด
เคลื่อนที่ .05 อํานาจการทดสอบ (power of test) เทากับ .80 ทั้งนี้มีขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง 
(effect size) จากงานวิจัยที่ผานมา เกี่ยวกับผลการใชเทคนิคผอนคลายกลามเนื้อตอความเครียดใน
หญิงตั้งครรภ ของ กฤษพร (2548) ที่คํานวณไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ 3.53 (ดังรายละเอียดใน
ภาคผนวก ก) ซ่ึงเปนคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ (large effect size) ผูวิจัยจึงไดกําหนดอิทธิพลคา
ความแตกตางเทากับ .80 เนื่องจากเปนอิทธิพลคาความแตกตางในระดับสูงที่ยอมรับได (Cohen, 
1988) และจากการเปดตารางอํานาจการทดสอบไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 25 คน รวมทั้งหมด 
50 คน และเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการทดลองที่มีขั้นตอนในการดําเนินการหลายครั้ง และมี
การติดตามตอเนื่องถึงในระยะหลังคลอด เมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงอาจทําใหเกิดการสูญ
หาย หรือการขอออกจากการทดลองของกลุมตัวอยาง ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไดเพิ่มกลุมตัวอยางเปน 60 
คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน กลุมควบคุม 30 คน 
 

วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม 
 
 การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ ในหญิงตั้งครรภที่มีคุณสมบัติ
ตามที่กําหนดไว เปนหญิงครรภแรกที่อยูในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ที่มารับบริการฝาก
ครรภที่โรงพยาบาลหาดใหญ ตั้งแตวันจันทรถึงวันศุกร มีการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและ
กลุมควบคุม โดยกําหนดใหกลุมทดลองเขารวมโปรแกรมในวันจันทร พุธ และวันพฤหัสบดี สวน
กลุมควบคุมเปนการมารับบริการตามปกติในวันอังคารและวันศุกร เพื่อใหกลุมตัวอยางมีการ
กระจายใกลเคียงกัน เนื่องจากการทดลองในการศึกษาครั้งนี้ มีขั้นตอนและตองใชเวลาดําเนินการ
หลายครั้ง และปองกันการแลกเปลี่ยนขอมูลของทั้งสองกลุม 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใชในการ
ทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะ
ไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยใชกรอบทฤษฎีความเครียดของ 
ลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ 
ความเครียดในระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและหลังคลอด แนวทางในการจัดการกับความเครียด และ
อารมณเศราหลังคลอด มาประยุกตใชเปนแนวคิดในการจัดกิจกรรม มีขั้นตอนในการสราง ดังนี้ 

    1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความเครียดในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลัง
คลอด รวมทั้งแนวทางที่ใชในการจัดการความเครียด และอารมณเศราหลังคลอด (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) แลว
สรุปเนื้อหาที่สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม 
                1.2 สรางโปรแกรมในการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการ 
ตั้งครรภ ตามทฤษฎีความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) กําหนด
กิจกรรมสงเสริมใหมีการรับรูและประเมินวาความเครียดที่เกิดขึ้นสามารถจัดการหรือควบคุมได 
โดยใชการเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขอารมณและมุงแกไขปญหารวมกัน ซ่ึงมีกิจกรรมสงเสริม
การเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขอารมณ คือ การผอนคลายความเครียด การสงเสริมความคิดเชิง
บวก และกิจกรรมสงเสริมการเผชิญกับความเครียดที่มุงแกไขปญหา คือ การใหความรู 3 เรื่อง 
ไดแก 1) ความเครียดและการจัดการกับความเครียดขณะตั้งครรภและหลังคลอด 2) การปองกันการ
เกิดอารมณเศราหลังคลอด ตามแนวคิดของ “NURSE program” (Beck & Driscoll, 2006) และ3) 
การสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภและหลังคลอด และการฝกปฏิบัติทักษะการเลี้ยงดูเด็กออน 
         1.3 สรางสื่อสําหรับใชประกอบในโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดระยะไตร
มาสที่สามของการตั้งครรภ โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม (กรมสุขภาพจิต, 2549; 
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เกรียงศักดิ์, 2551; จําลอง และพริ้มเพรา, 2545; วัชนี, สุวดี และระพีพร, 2546; ศูนยสุขภาพจิตที่ 1-
15 กรมสุขภาพจิต, 2553;โสภัณฑ, 2544; Beck & Driscoll, 2006) ประกอบดวย 

         1.3.1 แผนการสอน 3 เร่ือง ดังนี้ คือ 1) ความเครียดและการจัดการกับความเครียดใน 
ระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และหลังคลอด 2) อารมณเศราหลังคลอด และ 3) การสงเสริม 
สุขภาพมารดาและทารก 
                      1.3.2 คูมือ “คุณแมมือใหม…..ทําได” ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ 1) ความเครียดและ
การจัดการกับความเครียด 2) อารมณเศราหลังคลอด 3) การสงเสริมสุขภาพมารดาและทารก และ 4) 
แบบบันทึกการฝกปฏิบัติการผอนคลายความเครียด และการปรับความคิดในเชิงบวก เพื่อใหกลุม
ทดลองนําไปทบทวน ทําความเขาใจและฝกปฏิบัติดวยตนเอง 
                      1.3.3 โปสเตอรประกอบการบรรยาย ที่มีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอนขางตน 

         1.3.4 แผนบันทึกเสียงคลายเครียดดวยตนเอง เพื่อใชประกอบการฝกปฏิบัติผอนคลาย
ความเครียดที่บาน ซ่ึงจัดทําโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2549) และมีการเผยแพรทาง
อินเตอรเน็ต โดยใหปฏิบัติตามขั้นตอนที่บรรยายในแผนบันทึกเสียง ซ่ึงเปนการผสมผสานระหวาง
เทคนิคผอนคลายกลามเนื้อ การฝกหายใจ การใชเสียงเพลง และการจินตนาการ ใชเวลาประมาณ 10 
นาที และบันทึกในแบบบันทึกการฝกปฏิบัติการผอนคลายความเครียด 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ มี 3 ชุด ประกอบดวย  

    2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีขอคําถามชนิด
เลือกตอบและเติมขอความ ซ่ึงประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
           2.1.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปมีขอคําถามเกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
ของครอบครัว สิทธิในการรักษาพยาบาล ลักษณะของครอบครัว การไดรับความชวยเหลือในการ
ดูแลบุตร การวางแผนตั้งครรภ ความคาดหวังในเพศทารก ประสบการณการเลี้ยงดูทารก หรือเด็กเล็ก 
และการรับประทานยาบํารุงเลือด 

          2.1.2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการคลอด ประกอบดวย การไดรับการกระตุนการ
คลอด การไดรับยาแกปวด เพศของทารก (ประเมินจากแฟมประวัติ) 

    2.2 แบบประเมินความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และหลังคลอด ซ่ึง
ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดการประเมินตัดสินความเครียดของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & 
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Folkman, 1984) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมและที่เกี่ยวของกับความเครียดในระยะตั้งครรภ 
ระยะคลอด และหลังคลอด เพื่อทําการประเมินความเครียดที่เกิดจากการตั้งครรภ การคลอด การ
เปลี่ยนแปลงหลังคลอด และการปรับบทบาทการเปนมารดา ที่มีขอคําถาม 20 ขอ แบงเปน 1) แบบ
ประเมินความเครียดระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 10 ขอ และ 2) แบบประเมินความเครียด
ของมารดาหลังคลอด 10 ขอ โดยมีการพิจารณาคําตอบวา “ไมเครียด” หรือ “เครียด” กอน และถา
หากเลือกตอบ “เครียด” ใหพิจารณาคําตอบตอไปวาเปนความเครียดที่ทาทาย คุกคาม หรืออันตราย 
แลวจึงประเมินความเครียดโดยใชมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ นอยที่สุด นอย มาก และมาก
ที่สุด และถามีการประเมินวาเปนความเครียดทาทาย ซ่ึงเปนขอความที่มีความหมายดานบวก ตอง
ทําการปรับคาคะแนนเปนลบ แลวจึงคิดคะแนนรวมความเครียด กําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

(0) ไมเครียด หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือ 
ความเปนจริงเลย 

(1) นอยที่สุด หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 
ความเปนจริงนอยที่สุดจนแทบไมรูสึกเลย 

(2) นอย   หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 
ความเปนจริงเปนบางครั้งหรือเพียงเล็กนอย 

(3) มาก   หมายถึง   เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 
ความเปนจริงเปนสวนมากแตไมทั้งหมด 

(4) มากที่สุด หมายถึง   เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 
ความเปนจริงมากที่สุดหรือทั้งหมด 

คะแนนรวมทั้งหมด มีคาต่ําสุดเทากับ 0 คะแนน และมีคาสูงสุดเทากับ 40 คะแนน     
     การแปลผลคะแนน โดยพิจารณาปรับจากแนวทางในการแบงระดับคะแนนความเครียด
ที่ใชอยูในสมุดบันทึกสุขภาพมารดา และทารก ของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้  

ระดับคะแนน  0 - 10 หมายถึง มีความเครียดอยูในเกณฑปกติ 
ระดับคะแนน  11 - 20 หมายถึง มีความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติเล็กนอย 
ระดับคะแนน  21 - 30 หมายถึง มีความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติปานกลาง 
ระดับคะแนน  31 - 40 หมายถึง มีความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติมาก 
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                 2.3 แบบประเมินอารมณเศราหลังคลอด ซ่ึงผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
Kennerley’s Blues Questionnaire (Kennerley & Gath, 1989) และตัดขอคําถามจาก 28 ขอ เหลือ 23 
ขอ ตามที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะวามีความหมายเหมือนกันออก แบงตามอาการและอาการแสดง คือ 

1) อารมณเศรา มี 6 ขอ ไดแก ขอที่ 1, 4, 9, 10, 15, 18 
2) การควบคุมอารมณ มี 2 ขอ ไดแก ขอที่ 7, 11 
3) ความออนไหวของอารมณ มี 4 ขอ ไดแก ขอที่ 2, 21, 22, 23 
4) ภาวะซึมเศรา มี 3 ขอ ไดแก 13, 14, 19 
5) ความรูสึกทอแท หดหูใจ มี 3 ขอ ไดแก 5, 6, 16 
6) การเปลี่ยนแปลงของอารมณ มี 3 ขอ ไดแก 3, 8, 20 
7) ความมั่นใจในตัวเอง มี 2 ขอ ไดแก ขอที่ 12, 17 

                ขอคําถาม 23 ขอ เปนขอความดานบวกจํานวน 7 ขอ คือ ขอที่ 3, 5, 8, 12, 16, 17, 20 และ
ขอความดานลบ 16 ขอ คือ ขอที่ 1, 2, 4, 6, 7, 9-11, 13-15, 18-19, 21-23 ซ่ึงเปนการพิจารณาถึง
ความรูสึกหรือการเปลี่ยนแปลงของอารมณหลังคลอด ที่เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ ไม
รูสึกเปลี่ยนแปลง และรูสึกเปลี่ยนแปลงในระดับนอย ปานกลาง มาก และมากที่สุด โดยขอความที่มี
ความหมายดานบวก ปรับคาคะแนนใหเปนลบกอน แลวจึงคิดคะแนนรวมอารมณเศราหลังคลอด
โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

(0) ไมเปนความจริงเลย         หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือ
ความเปนจริง หรือไมแตกตางกับภาวะปกติ        

(1) เปนความจริงนอย   หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ
ความเปนจริงเพียงสวนนอย 

(2) เปนความจริงปานกลาง   หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ
ความเปนจริงเปนบางครั้ง 

(3) เปนความจริงมาก   หมายถึง   เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ
ความจริงเปนสวนมาก แตไมทั้งหมด 

(4) เปนความจริงมากที่สุด หมายถึง   เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ
ความเปนจริงมากที่สุดหรือทั้งหมด 
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    คะแนนรวมทั้งหมด มีคาต่ําสุดเทากับ 0 คะแนน และมีคาสูงสุดเทากับ 92 คะแนน     
    การแปลผลคะแนน   

ระดับคะแนน  0 - 18.4 หมายถึง ไมมีอารมณเศราหลังคลอด 
ระดับคะแนน  18.41 - 36.8 หมายถึง มีอารมณเศราหลังคลอดเล็กนอย 
ระดับคะแนน  36.81 - 55.2 หมายถึง มีอารมณเศราหลังคลอดปานกลาง 
ระดับคะแนน  55.21 - 73.6 หมายถึง มีอารมณเศราหลังคลอดมาก 
ระดับคะแนน  73.61 - 92.0 หมายถึง มีอารมณเศราหลังคลอดมากที่สุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

1. ความตรงของเนื้อหา (content validity) ของเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ 
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
        1.1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ผูวิจัยนําโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดใน
ระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และแผนการสอนทั้ง 3 เร่ือง คือ 1) ความเครียดและการจัดการ
กับความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภและระยะหลังคลอด 2) อารมณเศราในระยะ
หลังคลอด และ 3) การสงเสริมสุขภาพมารดาและทารก รวมทั้งคูมือ “คุณแมมือใหม…...ทําได” ไป
ตรวจสอบเนื้อหาและภาษาที่ใช โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย สูตินรีแพทย 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญการพยาบาลมารดาและทารก 1 ทาน และพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน เพื่อพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตอง
และเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา 
และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือดังกลาวมาพิจารณาแกไข
ปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ แลวจึงนําเครื่องมือไปทดลองใชกับหญิงครรภแรกใน
ระยะไตรมาสที่สาม ที่มารับบริการฝากครรภ ที่หนวยฝากครรภของโรงพยาบาลหาดใหญ 2 ราย 
(try out) เพื่อพิจารณาความเปนไปไดในการนําโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะ
ไตรมาสที่สามของการตั้งครรภไปใชในการศึกษาครั้งนี้ พรอมสังเกต และสอบถามถึงความเขาใจ
ในเนื้อหา และทําการทดสอบความเปนปรนัย (objectivity) เพื่อดูความชัดเจนของภาษา และความ
เขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงกอนการนําไปใชจริง โดยมีการแกไข ดังนี้ ปรับเนื้อหา
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ในแผนการสอนใหกระชับ ไมซํ้าซอนกันระหวางแผนการสอนกับเนื้อหาในคูมือ ลดระยะเวลาใน
แตละกิจกรรมในแผนการสอน  และใหกลุมตัวอยางรวมอภิปราย แสดงความรูสึก หรือเลา
ประสบการณตัวเองมากขึ้น 

   1.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยไดนํา 1) แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล 2) แบบประเมินความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภและหลังคลอด และ 3) 
แบบประเมินอารมณเศราหลังคลอด ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 
ทาน คือ สูตินรีแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญการพยาบาล
มารดาและทารก 1 ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน และ
แกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ คือ แกไขแบบประเมินความเครียดในระยะไตร
มาสที่สามของการตั้งครรภและหลังคลอด ตามแนวคิดการประเมินตัดสินความเครียดของลาซาลัส 
และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman,1984) และแกไขแบบประเมินอารมณเศราหลังคลอดโดยการ
ปรับคําถามใหเขาใจงายชัดเจน และตัดขอคําถามที่มีความหมายเหมือนกันออก 

2. ความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยไดนําแบบ
ประเมินความเครียดของมารดาระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภและระยะหลังคลอด และแบบ
ประเมินอารมณเศราหลังคลอด ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับปรุงแกไขแลว 
ไปทดลองใชกับหญิงตั้งครรภในระยะไตรมาสที่สาม และมารดาหลังคลอด 20 ราย ที่มีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงจากความ
สอดคลองภายใน (internal consistency) ของเครื่องมือดังกลาว โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินความเครียดในระยะ
ไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และหลังคลอด เทากับ .70 และ .74  ตามลําดับ และมีคาความเที่ยงของ
แบบประเมินอารมณเศราหลังคลอด เทากับ .87  

 
การดําเนินการวิจัย 
 
 การดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ มีการดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูลพรอมกัน โดย 
ผูวิจัยแบงขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ออกเปน 2 ขั้นตอน ไดแก ขั้นตอนเตรียมการกอนการทดลอง  
และขั้นตอนดําเนินการทดลอง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 



53 

 
 

ขั้นตอนเตรียมกอนการทดลอง 
1. ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัย โดยผานคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา เพื่อการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลหาดใหญ และขอความรวมมือในการ
ดําเนินการตามโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
ที่แผนกฝากครรภ หองคลอด และเก็บรวบรวมขอมูลที่หอผูปวยหลังคลอด 

2. ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกฝากครรภ หัวหนาหองคลอด และหัวหนาหอผูปวยหลังคลอด 
โรงพยาบาลหาดใหญ เพื่อแนะนําตัว พรอมกับชี้แจงเกี่ยวกับรายละเอียดของการศึกษาวิจัย และขอ
อนุญาตดําเนินการตามโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการ
ตั้งครรภ และเก็บรวบรวมขอมูล 

ขั้นตอนดําเนินการทดลอง 
ผูวิจัยดําเนินการทดลอง และเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 

 วัดกอนการทดลอง ส่ิงทดลอง      วัดหลังการทดลอง 
คร้ังที่ 1 

วัดหลังการทดลอง 
คร้ังที่ 2 

กลุมทดลอง 01 X 02 03 
กลุมควบคุม 04 _ 05 06 

X หมายถึง โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สาม
ของการตั้งครรภ 

01, 04 หมายถึง ความเครียดของมารดากอนเริ่มโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญ
ความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมตามลําดับ 

02, 03 หมายถึง ความเครียดและอารมณเศราของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ
ในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอดตามลําดับ 

05, 06 หมายถึง ความเครียดและอารมณเศราของกลุมควบคุมในวันที่ 2 และวันที่ 5 
หลังคลอดตามลําดับ  
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การดําเนินการในกลุมทดลอง 
1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อการแนะนําตัว และสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ช้ีแจง 

วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนในการทําวิจัยและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดย
อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงการพิทักษสิทธิในการเขารวมวิจัย  
 2. หลังจากที่ไดรับความรวมมือและยินยอมแลว ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขา
รวมการวิจัย สอบถามขอมูลทั่วไปและใหตอบแบบประเมินความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภ พรอมทั้งนัดหมายกลุมตัวอยางอีก 1 สัปดาห เพื่อดําเนินการตามโปรแกรมการสงเสริม 
การเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
 3. ดําเนินกิจกรรมตามกําหนดของโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตร
มาสที่สามของการตั้งครรภ จนครบ 3 คร้ังในแตละราย รวมระยะเวลา 4 สัปดาห ตามรายละเอียดใน
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง ดังตอไปนี้  
                3.1 กิจกรรมครั้งที่ 1 (อายุครรภ 32-34 สัปดาห) วัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหมีการรับรู
และประเมินตัดสินวา ความเครียดที่ เกิดขึ้นสามารถจัดการหรือควบคุมได โดยมีการเผชิญ
ความเครียดมุงแกไขปญหา และมุงแกไขอารมณ ที่ประกอบดวยกิจกรรม 1) การสงเสริมความคิด
เชิงบวก 2) การผอนคลายความเครียด และ 3) ทักษะของการแกไขปญหา โดยใหความรูและ
คําแนะนํา เกี่ยวกับความเครียดและการจัดการกับความเครียดระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
และหลังคลอด และการสงเสริมความคิดในเชิงบวก ซ่ึงจัดเปนกิจกรรมกลุม กลุมละ 4 - 5 ราย ใช
เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง ตามขั้นตอน ดังนี้ 
                      3.1.1 สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับกลุมตัวอยาง และชี้แจงการดําเนินกิจกรรม 
ตางๆ ของโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และ
กิจกรรมในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อใหเกิดความรูสึกคุนเคย นําไปสูการมีสัมพันธภาพและมีความ
ไววางใจซึ่งกันและกัน เพื่อนําไปสูความรวมมือในการรวมกิจกรรมของโปรแกรม ตลอดการศึกษา
คร้ังนี้  

         3.1.2 ใหความรูและคําแนะนํา เร่ือง ความเครียดและการจัดการกับความเครียดระยะ
ไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และในระยะหลังคลอด ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ 1) ความหมายของความ 
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เครียด 2) สาเหตุความเครียด 3) ผลกระทบของความเครียด และ 4) การจัดการความเครียด โดยการ
ใชทักษะการแกปญหา การสงเสริมความคิดเชิงบวก และการผอนคลายความเครียดรวมกัน 
                      3.1.3. การสงเสริมความคิดในเชิงบวก เปนการใหความรู และคําแนะนํา รวมกับฝก
ปฏิบัติการปรับเปลี่ยนความคิดเชิงบวก (ดังรายละเอียดในแผนการสอนเรื่องความเครียดและการ
จัดการกับความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และในระยะหลังคลอด) พรอมทั้ง 
ชมเชย และใหกําลังใจในการมีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาว 
                      3.1.4 ฝกปฏิบัติผอนคลายความเครียด โดยใชแผนบันทึกเสียงคลายเครียดดวยตนเอง 
ซ่ึงเปนการผสมผสานกันระหวาง เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ เทคนิคควบคุมการหายใจ การใช
เสียงเพลง และการใชจินตนาการ จัดทําโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2549) และผูวิจัย 
ช้ีแจงการฝกปฏิบัติการผอนคลายความเครียดทุกวันที่บาน พรอมการบันทึกความรูสึกหลังการผอน 
คลายความเครียด พรอมทั้งแจกแผนบันทึกเสียงคลายเครียดดวยตนเอง  
          3.1.5 สรุปสิ่งที่ไดจากการเรียนรูในครั้งนี้ เพื่อเนนย้ําเนื้อหาสาระสําคัญที่เกี่ยวกับการ
สงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และความเครียดที่จะสงผลถึง
การปรับตัวในระยะหลังคลอด พรอมแจกคูมือ “คุณแมมือใหม…..ทําได” และตกลงนัดหมายครั้งที่ 
2 อีก 2 สัปดาห และชี้แจงการติดตามความกาวหนา และการสอบถามปญหาทางโทรศัพทจากผูวิจัย  

    3.2 กิจกรรมครั้งที่ 2 (อายุครรภ 34-36 สัปดาห) หางจากกิจกรรมครั้งแรก 2 สัปดาห โดย
วัตถุประสงคเพื่อสงเสริมการเผชิญความเครียด ที่เปนการมุงแกไขปญหา และแกไขอารมณ จัดเปน
กิจกรรมทักษะในการแกปญหา รวมกับมีการอภิปรายกลุมถึงประสบการณที่ผานมาจาก 1) การฝก
ผอนคลายความเครียด และ 2) การฝกปรับเปลี่ยนความคิดเชิงบวก ตลอดจนใหความรู คําแนะนําใน
เร่ืองอารมณเศราหลังคลอด โดยจัดเปนกิจกรรมกลุม กลุมละ 4 - 5 ราย ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 
ตามขั้นตอน ดังตอไปนี้ 

         3.2.1 ผูวิจัย พูดคุย ซักถามเกี่ยวกับสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ ในชวงเวลา 
2 สัปดาหที่ผานมา และชี้แจงเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมในครั้งนี้  

         3.2.2 ใหความรู คําแนะนํา เร่ือง อารมณเศราหลังคลอด ประกอบดวย 1) แนวคิดที่
เกี่ยวกับอารมณเศราหลังคลอด ความหมาย ลักษณะทางคลินิก สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของ รวมทั้ง
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ผลกระทบ ตั้งแตระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ จนถึงระยะหลังคลอด และ 2) แนวทางใน
การปองกันอารมณเศราหลังคลอด 
          3.2.3 อภิปรายกลุมเกี่ยวกับประสบการณที่ไดรับจาก 1) การผอนคลายความเครียด 
และ 2) การฝกปรับเปลี่ยนความคิดในเชิงบวก โดยการชี้แจงวัตถุประสงค กําหนดขอบเขตของการ
อภิปรายกลุมในเรื่องประสบการณ ประโยชนและอุปสรรคที่เกิดจากการฝกปฏิบัติในการผอนคลาย
ความเครียดดวยตนเอง การฝกปรับเปลี่ยนความคิดเชิงบวก และการเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางรวม 
กันอภิปรายกลุม พรอมทั้งผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญจากการอภิปรายกลุม               
                      3.2.4 สรุปสิ่งที่ไดรับจากการเรียนรูรวมกันในกิจกรรมครั้งนี้ พรอมนัดหมายครั้งที่ 3 
อีก 1 สัปดาห  
          3.3 กิจกรรมครั้งที่ 3 (อายุครรภ 35-37 สัปดาห) หางจากกิจกรรมครั้งที่ 2 เปนระยะเวลา  
1 สัปดาห มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมการเผชิญความเครียด โดยใชรูปแบบการเผชิญความเครียดที่ 
มุงแกปญหา และแกไขอารมณ เปนกิจกรรมทักษะการแกปญหา ที่ประกอบดวยการใหความรูและ 
คําแนะนํา เร่ืองการสงเสริมสุขภาพมารดาและทารก การประเมินพฤติกรรมทารก การฝกปฏิบัติใน
การเลี้ยงดูเด็กออน และการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา รวมทั้งใหหญิงตั้งครรภไดเรียนรูสถานการณจริง
ที่หองคลอด และที่หอผูปวยหลังคลอด แลวนํามาอภิปรายกลุมรวมกัน กลุมละ 4 - 5 ราย ใชเวลา
ประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที ขั้นตอนมีดังตอไปนี้ 

          3.3.1 ผูวิจัย พูดคุย ซักถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ ภายใน
ชวงเวลา 1 สัปดาหที่ผานมา และชี้แจงเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมในครั้งนี้  

          3.3.2 นํากลุมตัวอยางเยี่ยมหองคลอด และหอผูปวยหลังคลอด โดยกําหนดใหกลุม
ตัวอยางสังเกตสถานการณ ขณะทําการเยี่ยม เพื่อใหมีความรูความเขาใจในสถานการณที่เปนจริง 
           3.3.3 เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางรวมกันอภิปราย เกี่ยวกับประสบการณที่ไดรับจาก
การเยี่ยมหองคลอดและหอผูปวยหลังคลอด และจากการสังเกตสถานการณ ขณะทําการเยี่ยม แลว
ผูวิจัยสรุปประเด็นที่สําคัญจากการอภิปรายกลุม และใหความรู คําแนะนําเพิ่มเติมในเรื่องของ
กระบวนการ หรือขั้นตอนที่กลุมตัวอยางตองเผชิญในระยะคลอดและหลังคลอด  
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          3.3.4 ใหความรูและคําแนะนํา เร่ือง การสงเสริมสุขภาพมารดาและทารก ที่ประกอบ 
ดวยเนื้อหา 1) การสงเสริมสุขภาพของมารดาในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และระยะหลัง
คลอด 2) การสงเสริมสุขภาพทารกแรกเกิด และ 3) การประเมินพฤติกรรมทารก  

          3.3.5 สาธิตและใหกลุมตัวอยางสาธิตยอนกลับเกี่ยวกับทักษะของการเลี้ยงดูเด็กออน 
เชน วิธีการอุม การอาบน้ํา การทําความสะอาดหลังการขับถายและการเปลี่ยนผาออม วิธีการอุมและ
การใหนมมารดาที่ถูกวิธี การทําใหทารกเรอ เปนตน 

          3.3.6 สรุปสิ่งที่ไดเรียนรูจากกิจกรรมในครั้งนี้ และนัดหมายเพื่อทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลในวันที่ 2 หลังคลอด  

4. หลังจากไดดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตร 
มาสที่สามของการตั้งครรภ จนครบ 3 คร้ังแลว จากนั้นวันที่ 2 หลังจากคลอดแลว ผูวิจัยเขาพบกลุม 
ตัวอยางอีกครั้ง และขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินความเครียด และแบบประเมินอารมณ 
เศราหลังคลอด ที่หอผูปวยสูติกรรม และทําการชี้แจงกลุมตัวอยางเพื่อขอความรวมมือการตอบแบบ
ประเมินความเครียด และแบบประเมินอารมณเศราอีกครั้งในวันที่ 5 หลังคลอด เมื่อจําหนายออก
จากโรงพยาบาลแลว 
 5. ในวันที่ 5 หลังคลอด ผูวิจัยโทรศัพทกระตุนและขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการ
ตอบแบบประเมินความเครียดและแบบประเมินอารมณเศรามารดาหลังคลอด กอนผูวิจัยติดตามเก็บ
รวบรวมขอมูลแบบสอบถามทั้งสองชุดดวยตนเองที่บาน ในรายที่มารดาพักอาศัยอยูในเขตเทศบาล
หาดใหญ สวนรายที่ไมสะดวกในการติดตามเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําการติดตามสอบถามขอมูล
ทางโทรศัพท 

6. นําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตอง และนําไปวิเคราะหขอมูล 
 
การดําเนินการในกลุมควบคุม  

 1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนําตัวเองและสรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงคใน
การวิจัย ขั้นตอนการทําวิจัยและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม และอธิบายกลุมตัวอยาง
ใหเขาใจถึงการพิทักษสิทธิในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ 



58 

 
 

2. หลังจากไดรับความรวมมือ ยินยอมแลว ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการ
วิจัย พรอมสอบถามขอมูลทั่วไป และใหตอบแบบประเมินความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภพรอมนัดกลุมตัวอยางเพื่อทําการตอบแบบประเมินในวันที่ 2 หลังคลอด ทั้งนี้กลุม
ตัวอยางมาฝากครรภ และไดรับการดูแลตามปกติของหนวยฝากครรภ  

3. ในวันที่ 2 หลังคลอด ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและขอความรวมมือใหตอบแบบประเมิน
ความเครียด และแบบประเมินอารมณเศราหลังคลอดท่ีหอผูปวยสูติกรรม และชี้แจง พรอมทั้งขอ
ความรวมมือตอบแบบประเมินความเครียด และอารมณเศราของมารดาหลังคลอด ในวันที่ 5 เมื่อ
จําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว 
 4. ในวันที่ 5 หลังคลอด ผูวิจัยโทรศัพทกระตุนและขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการ
ตอบแบบประเมินความเครียดและแบบประเมินอารมณเศรามารดาหลังคลอด กอนผูวิจัยติดตามเก็บ
รวบรวมขอมูลแบบสอบถามทั้งสองชุด ดวยวิธีการเดียวกันกับกลุมทดลอง 
            5. นําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตอง และนําไปวิเคราะหขอมูล  

สรุปขั้นตอนของการดําเนินการวิจัย ดังภาพ 2 
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หญิงตั้งครรภในระยะไตรมาสที่สามที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  
จัดกลุมตวัอยางเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

เก็บรวบรวมขอมูลกอนการดําเนินการทดลอง  
1) สอบถามขอมูลทั่วไป 
2) ประเมินความเครียดมารดาในระยะตั้งครรภไตรมาสที่สาม  

(pre-test) 

เก็บรวบรวมขอมูลหลังการดําเนินการทดลองในวนัที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอด 
1) ประเมินความเครียดมารดาหลังคลอด 

2) ประเมินอารมณเศราหลังคลอด 
(post-test) 

กลุมทดลอง 30 คน กลุมควบคุม 30 คน 

4 สัปดาห    

โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญ
ความเครียดในระยะไตรมาสที่สาม

ของการตั้งครรภและการดูแลตามปกติ 
 
กิจกรรมกลุม 3 คร้ัง 
คร้ังที่ 1 อายุครรภ 32-34 สัปดาห 
คร้ังที่ 2 อายุครรภ 34-36 สัปดาห 
คร้ังที่ 3 อายุครรภ 35-37 สัปดาห 

 

การดูแลตามปกต ิ
 
การดูแลหญิงตั้งครรภที่มารับบริการ
ฝากครรภ ซ่ึงประกอบดวยการตรวจ
ครรภ การใหความรู คําแนะนํา และ
การสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะ
ตั้งครรภและหลังคลอดจากพยาบาล
ในหนวยฝากครรภ 
 

ภาพ 2 ขั้นตอนของการดําเนินการวิจัย 
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอน การรวบรวมขอมูล
และระยะเวลาในการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือการ
ปฏิเสธเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ โดยไมมีผลตอการบริการหรือการรักษาที่ไดรับแตอยางใด นอกจากนี้
ในระหวางการวิจัย หากกลุมตัวอยางไมตองการเขารวมการวิจัยจนครบตามกําหนดเวลา ก็สามารถ
ยกเลิกได โดยไมมีผลกระทบตอการบริการหรือการรักษาที่ไดรับเชนเดียวกัน ขอมูลที่ไดรับจากการ
วิจัยคร้ังนี้ ถือเปนความลับ และนําเสนอในภาพรวม โดยไมมีการเปดเผยชื่อ และนามสกุลที่แทจริง 
รวมทั้งผูวิจัยใหเบอรโทรศัพทซ่ึงสามารถติดตอได แกกลุมตัวอยาง หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย 
หรือมีปญหาดานสุขภาพระหวางตั้งครรภหรือหลังคลอด สามารถสอบถามจากผูวิจัยไดตลอดเวลา 
และถากลุมตัวอยางมีปญหาดานสุขภาพเกิดขึ้น ผูวิจัยยินดีใหความชวยเหลือ หรือทําการสงตอไปยัง
ผูเกี่ยวของ เพื่อรับการดูแลชวยเหลือที่ถูกตองเหมาะสมตอไป ตลอดจนผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอาน
เอกสารขอมูลการพิทักษสิทธิ์อีกครั้ง และเมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยแลว ผูวิจัยจึงใหกลุม
ตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัย  
 
การวิเคราะหขอมูล 

 
ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมจากกลุมตัวอยาง มาตรวจสอบความถูกตองของขอมูล แลวจึง

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 ซ่ึงกอน
วิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนในการใชสถิติ (รายละเอียดในภาคผนวก ค) คือ  

1. การทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบปกติ (normality) ของขอมูลคะแนนความเครียด
ระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอด และการทดสอบการ
แจกแจงขอมูลแบบปกติ ของขอมูลคะแนนอารมณเศราในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอด 

2. การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัด
ซํ้าของคะแนนความเครียดระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอด 
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การวิเคราะหขอมูลที่ใชในการศึกษา มีดังนี้ 
1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติไคสแคว (chi-square) 
2. เปรียบเทียบความเครียดของมารดากลุมทดลองในระยะตั้งครรภไตรมาสที่สาม วันที่ 2 

และวันที่ 5 หลังคลอด โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (repeated measures 
ANOVA)   

3. เปรียบเทียบความเครียดของมารดาในระยะตั้งครรภไตรมาสที่สาม วันที่ 2 และวันที่ 5 
หลังคลอด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว
แบบวัดซ้ํา (one-way repeated measures ANOVA หรือ split plot ANOVA)   

4. เปรียบเทียบอารมณเศราในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอด ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม โดยการใชสถิติ Mann-Whitney U test 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปราย 

 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการเผชิญ

ความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภตอความเครียดและอารมณเศราในมารดาหลัง
คลอด โดยศึกษาในหญิงครรภแรกที่มาฝากครรภ โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา จํานวน 60 
คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 30 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ ซ่ึง
กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติจากเจาหนาที่ของแผนกฝากครรภ สวนกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ รวมกับการ
ดูแลตามปกติ ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยและอภิปรายผล ดังนี้  
 
ผลการวิจัย 
  
 ผลการวิจัยไดนําเสนอโดยการบรรยาย และมีตารางประกอบ ดังนี้ 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ เปนหญิงครรภแรกในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 30 คน มีรายละเอียดดังนี้ 

กลุมทดลองเปนหญิงครรภแรกมีอายุระหวาง 20 - 30 ป เฉลี่ยเทากับ 21.6 ป (SD = 2.37) 
สวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา รอยละ 56.7 เปนแมบานหรือไมไดประกอบ
อาชีพ รอยละ 63.3 สถานภาพสมรสแตงงาน รอยละ 76.7 ใชสิทธิการรักษาพยาบาลโดยการใชบัตร
ประกันสุขภาพ รอยละ 76.7  รายไดในครอบครัว/เดือน เฉลี่ย 13,613.33 บาท (SD = 6,815.99) รายได
เพียงพอและเหลือเก็บ รอยละ 43.3 เปนลักษณะครอบครัวขยายที่อยูรวมกับสามีและครอบครัวสามี 
รอยละ 53.3 ไมไดวางแผนในการมีบุตร รอยละ 73.3 ซ่ึงมีสามี และบิดา มารดาของตนเองเปนผูที่
ชวยเหลือใน การเลี้ยงดูบุตร รอยละ 63.3 ไมคาดหวังในเพศทารก รอยละ 80 มีประสบการณเล้ียงดู
ทารกหรือเด็กเล็ก รอยละ 50  
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กลุมควบคุม มีอายุระหวาง 20 - 29 ป เฉลี่ยเทากับ 22.83 ป (SD = 2.87) โดยสวนใหญมี
ระดับการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา รอยละ 53.3 ประกอบอาชีพรับจาง และเปนแมบานหรือ
ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 36.7 สถานภาพสมรสแตงงาน รอยละ 80 ใชสิทธิในการรักษาพยาบาล
จากบัตรประกันสุขภาพ รอยละ 70 รายไดในครอบครัว/เดือน เฉลี่ย 12,766.67 บาท (SD = 6,329.64) 
รายไดเพียงพอกับรายจาย รอยละ 66.7 เปนลักษณะครอบครัวขยายโดยอยูรวมกับสามีและ
ครอบครัวสามี รอยละ 46.7 ไมไดวางแผนในการมีบุตรรอยละ 56.7 มีบิดามารดาของตนเองเปนผูที่
ชวยเหลือในการเลี้ยงดูบุตร  รอยละ  56.7 ไมคาดหวังในเพศของทารก  รอยละ  76.7 และมี
ประสบการณเล้ียงดูทารกหรือเด็กเล็ก รอยละ 56.7  

จะเห็นไดวาลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ กลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง มีความคลายคลึงกันในดานตางๆ และการทดสอบความแตกตางของลักษณะดังกลาว
ขางตน ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p > .05) 
ดังตาราง 1  
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ตาราง 1 
เปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของมารดาจําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส สิทธิ
การรักษาพยาบาล รายไดในครอบครัว/เดือน ลักษณะครอบครัว การวางแผนในการมีบุตร ผูชวย
เหลือในการเลี้ยงดูบุตร ความคาดหวังในเพศทารก และประสบการณในการเลี้ยงดูทารกหรือเด็กเล็ก 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติไคสแควร (N = 60) 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) χ2 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

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 
      ไมไดประกอบอาชีพ 19 63.3 11 36.7  
      คาขาย 4 13.3 5 16.7  
      รับจาง   4 13.3 11 36.7  
      เกษตรกรรม 2 6.7 2 6.7  
      ชางเสริมสวย 1 3.3 1 3.3  
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ตาราง 1 (ตอ) 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) χ2 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  
สถานภาพสมรส     .754 
     แตงงาน 23 76.7 24 80  
     อยูดวยกันโดยไมไดแตงงาน 7 23.3 6 20  
สิทธิในการรักษาพยาบาลในครั้งนี้     .431 
      บัตรประกันสุขภาพ                       23 76.7 21 70  
      บัตรประกันสังคม 4 13.3 8 26.7  
      ชําระคารักษาพยาบาลเอง 1 3.3 1 3.3  
      เบิกคารักษาจากหนวยงาน 2 6.7 0 0  
รายไดในครอบครัว/เดือน     .529 
      ต่ํากวา 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  
      มากกวา 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 
      รายไดไมเพียงพอกับรายจาย 5 16.7 4 13.3  
      รายไดเพียงพอกับรายจาย 12 40 20 66.7  
      รายไดเพียงพอและเหลือเก็บ 13 43.3 6 20  
ความคาดหวังในเพศทารก  .754 
      คาดหวัง 6 20 7 23.3  
      ไมคาดหวัง 24 80 23 76.7  
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ตาราง 1 (ตอ) 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) χ2 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ประสบการณในการเลี้ยงดูทารก หรือเด็กเล็ก                                                                                             .605   
       มี 15 50 17 56.7  
      ไมมี 15 50 13 43.3  

 สวนขอมูลการคลอด พบวา กลุมทดลองสวนใหญมีการกระตุนการคลอดรอยละ 80 โดยการ
ใชยา รอยละ 50 การเจาะถุงน้ํา รอยละ 3.3 และการใชทั้งสองวิธีรวมกัน รอยละ 26.7 l ไมไดรับยาแก
ปวด รอยละ 80 สําหรับผูที่คาดหวังเพศของทารกนั้น เปนไปตามคาดหวังรอยละ 16.7 
 กลุมควบคุม สวนใหญไดรับการกระตุนการคลอด รอยละ 66.7 โดยการใชยา รอยละ 16.7 การ
เจาะถุงน้ํารอยละ 10 และใชทั้งสองวิธีรวมกัน รอยละ 40 รวมทั้งไมไดรับยาบรรเทาปวด รอยละ 83.3 
และสําหรับผูที่คาดหวังเพศของทารก เปนไปตามความคาดหวังรอยละ 10   
 จะเห็นไดวา ขอมูลเกี่ยวกับการคลอดของกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีความคลายคลึงกัน
ในดานตาง ๆ และจากการทดสอบความแตกตาง พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p > .05) ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 
เปรียบเทียบขอมูลการคลอดจําแนกตามการกระตุนการคลอด การไดรับยาแกปวด และเพศของ
ทารกเปนไปตามความคาดหวัง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติไคสแควร (N = 60)) 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) χ2 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การกระตุนการคลอด .05 

      ไมไดรับ 6 20 10 33.33  
      เจาะถุงน้ํา 1 3.3 3 10  
     ใชยากระตุนการหดรัดตัวมดลูก 15 50 5 16.7  
      ทั้ง 2 วิธีรวมกัน 8 26.7 12 40  
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ตาราง 2 (ตอ) 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) χ2 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การไดรับยาแกปวด .739 

      ไดรับ 6 20 5 16.7  
      ไมไดรับ 24 80 25 83.3  
เพศของทารกเปนไปตามความคาดหวัง    .313 

      ใช 5 16.7 3 10  
      ไมใช 1 3.3 4 13.3  
      ไมไดคาดหวัง 24 80 23 76.7  
 
สวนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย                

 2.1 สมมติฐานขอที่ 1 มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะ
ไตรมาสที่สามของการตั้งครรภมีความเครียดต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม 
 การเปรียบเทียบความเครียดของมารดากอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง พบวา   
ไมแตกตางกัน (F1.979, 57.397 = 1.528; p = .226) ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 
เปรียบเทียบความเครียดของมารดา กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง ดวยสถิติวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (N = 60) 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F 
ภายในกลุม     
   ชวงเวลา 43.800 1.979 22.13 1.528  
   ความคลาดเคลื่อน 831.533 57.397 14.49  

 
2.2 สมมติฐานขอที่ 2 มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะ

ไตรมาสที่สามของการตั้งครรภมีความเครียดต่ํากวามารดาที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
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การเปรียบเทียบความเครียดของมารดากอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียด และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
พบวา ความเครียดของมารดาทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน (F1, 58 = 1.382; p = .245) และ
ระยะเวลาที่วัดไมมีผลตอความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F1, 58 = 2.269; p = .137) ดังนั้น ผล
การทดสอบสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ไมเปนไปตามกําหนด แตอยางไรก็ตาม พบวาความเครียด
กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (F1, 58 = 6.734; p = .012) ดังตาราง 4 และภาพ 3 

 
ตาราง 4 
เปรียบเทียบความเครียดของมารดา กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ดวยสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (N = 60) 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F 
ระหวางกลุม     

   กลุม 133.472 1 133.472 1.382 ns 
    ความคลาดเคลื่อน 5603.522 58 96.612  
ภายในกลุม     
   ชวงเวลา 170.408 1 170.408 6.734 * 
   กลุม ∗ ชวงเวลา 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

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

ภาพที่ 3 คะแนนความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ หลังคลอดวันที่ 2 และวันที่ 5   
            

2.3 สมมติฐานขอที่ 3 มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดระยะไตร
มาสที่สามของการตั้งครรภมีอารมณเศราหลังคลอดต่ํากวามารดาที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

    การเปรียบเทียบอารมณเศราในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอด ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม พบวาไมแตกตางกัน (Z=-1.421, p =.155) และ (Z=-1.717, p = .086) ตามลําดับ ดัง
ตาราง 5 ดังนั้นสมมติฐานขอที่ 3 ไมเปนไปตามกําหนด แตอยางไรก็ตาม กลุมทดลองมีอารมณเศรา
ในวันที่ 5 ต่ํากวาในวันที่ 2 หลังคลอด ในขณะที่กลุมควบคุมมีอารมณเศราในวันที่ 5 สูงกวาในวันที่ 
2 หลังคลอด นอกจากนี้กลุมทดลองยังมีอารมณเศราต่ํากวากลุมควบคุมทั้งในวันที่ 2 และวันที่ 5 
หลังคลอด ดังตาราง 5  
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ตาราง 5 
เปรียบเทียบอารมณเศราในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอด ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
ดวยสถิติ Mann-Whitney U (N = 60)  

 
ตัวแปร 

กลุมทดลอง 
(n = 30) 

กลุมควบคุม 
(n = 30) 

 
Z 

Mean Rank Sum of Ranks Mean Rank Sum of Ranks 
อารมณเศราหลังคลอด       
   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 เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตร
มาสที่สามของการตั้งครรภตอระดับความเครียดและอารมณเศราในมารดาหลังคลอด โดยมีการ
เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง ซ่ีงไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียด ตั้งแตใน
ระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และกลุมควบคุมซึ่งไดรับการดูแลตามปกติของแผนกฝาก
ครรภ ผูวิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้  
 
 สมมติฐานขอที่ 1 มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตร
มาสที่สามของการตั้งครรภมีความเครียดต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้ 
สมมติฐานขอนี้ไมเปนไปตามกําหนด อภิปรายได ดังนี้  

การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย สรีรวิทยา และจิตสังคมระยะหลังคลอด โดยไดมีการศึกษา
เกี่ยวกับระดับของอิมมูโนกลอบบูลิน เอ (secretory immunoglobulin A หรือ s-IgA) ซ่ึงพบวา
ฮอรโมนนี้มีความสัมพันธกับการเกิดความเครียด จะมีระดับสูงขึ้นตั้งแตในปลายไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภ และตอเนื่องไปจนถึงวันที่ 3 หลังคลอด (Sekizuka et al., 2006) รวมกับความไมสุข
สบายจากความเจ็บปวด เชน ปวดแผลฝเย็บ ปวดมดลูก รูสึกออนเพลีย หรือเหนื่อยลาจากการคลอด 



71 

ดังนั้นหลังคลอดใหม ๆ มารดาจึงไมสามารถตอบสนองความตองการทางดานสุขภาพของตนเอง 
และทารกได อีกทั้งการดํารงบทบาทการเปนมารดาที่มีบุตรครั้งแรก อันเปนบทบาทใหมที่ไมคุนเคย 
หรือการไมเขาใจพฤติกรรมของทารกที่แสดงออกมา เชน ทารกรองไหเปนเพราะความหิว ไมสุข
สบายจากผาออมเปยกแฉะ หรือเพราะความเจ็บปวย แตมารดาตองทุมเทเวลาในการเลี้ยงดูทารก ไม
มีเวลาเปนสวนตัว (Hung, 2001, 2005; Razurel et al., 2009) และการตองนอนพักฟนใน
โรงพยาบาลหลังคลอด มีส่ิงแวดลอมไมคุนเคย เปนสิ่งขัดขวางมารดาทําใหไมสามารถพักผอนได
ตามที่ตนตองการ มารดาจึงจําเปนตองปรับตัวดานรางกาย จิตใจ อารมณ พฤติกรรม และการรับรู 
จึงกอใหเกิดเปนความเครียดขึ้น   
 การสนับสนุนจากครอบครัว และบุคลากรสุขภาพตามความเปนจริงที่ไมเปนไปตามคาดหวัง
โดยเฉพาะการเปนมารดาที่มบีุตรครั้งแรก โดยกลุมทดลองสวนใหญมีสามีเปนผูชวยเหลือในการเลี้ยง
ดูบุตร และสามีตองทํางานนอกบาน มารดาจึงตองเล้ียงดูบตุรดวยตนเองเปนสวนใหญ ทําใหมารดา
หลังคลอดกลุมทดลองมีความเครียดสูงกวาระยะตั้งครรภ แมวาไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญ
ความเครียดมาตั้งแตในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภก็ตาม 
 โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ที่
ศึกษาในครั้งนี้ เปนการเตรียมความพรอมของมารดาสําหรับสถานการณที่คาดวาจะเกิดขึ้น โดยมี
เปาหมายเพื่อใหความรูและคําแนะนํา ที่มุงชวยใหมารดาสามารถแกไขอารมณและแกไขปญหาเมื่อ
เกิดความเครียด มีความพรอมสําหรับการคลอดและการเตรียมตัวเพื่อเปนมารดา ดังนั้นการให
ความรูในระยะตั้งครรภ จึงอาจยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะปรับพฤติกรรมในการแกปญหาที่
เกิดขึ้น หรือสามารถชวยใหมารดามีศักยภาพเลี้ยงดูทารกในชวง 5 วันแรกหลังคลอดไดตามความ
เปนจริง (Nolan, 1997) และกลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้ สวนใหญมีอายุระหวาง 20-24 ป และมี
การศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา จึงอาจทําใหมารดาบางรายที่ไดรับการเตรียมความพรอมดังกลาว
ตั้งแตระยะตั้งครรภ มีความยากลําบากในการนําความรูที่ไดรับไปใชในการปฏิบัติจริงหลังคลอด 
(Gagnon & Barkun, 2003; Gagnon & Sandall, 2007)  

การเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา โดยเฉพาะเมื่อมารดามีปญหาหัวนมแตก เตานมคัดตึง หรือ
ทารกรองกวน  แมวามารดาจะไดรับขอมูลจากการใหความรูในระยะตั้งครรภ วาการเลี้ยงดูทารก
ดวยนมมารดาเปนสิ่งที่มีคุณคา บงบอกถึงการเปนมารดาที่ดี แตเมื่อมาเผชิญกับสถานการณจริงใน
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ระยะหลังคลอด รวมกับการรองขอความชวยเหลือจากบุคลากรสุขภาพ และไมไดรับความ
ชวยเหลือในปญหาดังกลาว หรือการชวยเหลือที่ไดรับขัดแยงกับความตองการ ความเชื่อ หรือเจต
คติของมารดา (Razurel et al., 2009; Schmied et al., 2008) มารดาจึงรูสึกคับของใจและวิตกกังวล
เปนอยางมาก จึงทําใหมีความเครียดเกิดขึ้น ดังนั้นจากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหมารดากลุมทดลองมี
ความเครียดกอน และหลังไดรับโปรแกรมไมแตกตางกัน 

 
              สมมติฐานขอที่ 2 มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตร
มาสที่สามของการตั้งครรภมีความเครียดต่ํากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ จากผลการศึกษา
สมมติฐานขอนี้ไมเปนไปตามกําหนด อภิปรายได ดังนี้  

ความไมสุขสบายที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ระยะ
คลอด และระยะหลังคลอด  โดยเฉพาะความเจ็บปวดจากการคลอด ซ่ึงเปนประสบการณที่ทําใหเกิด
ความเครียด (Kendall-Tackett, 1993) โดยกลุมทดลองและกลุมควบคุมในการศึกษาครั้งนี้ มีลักษณะ
การตั้งครรภ และการคลอดปกติที่มีความคลายคลึงกันในเรื่องการใชยา หรือการเจาะถุงน้ํา เพื่อกระตุน
การหดรัดตัวของมดลูก และการใชยาบรรเทาปวด ส่ิงเหลานี้สงผลกระทบตอไปยังความไมสุขสบาย
หลังคลอด เชน ปวดแผลฝเย็บ ปวดมดลูก รวมกับการเปนมารดาครั้งแรก และการที่มีปญหาทารกเลี้ยง
ยาก จึงนําไปสูความเหนื่อยลา (Taylor & Johnson, 2010) ทําใหมารดาทั้งสองกลุมมีการประเมิน
ความเครียดไมแตกตางกัน  

การไดรับความชวยเหลือ และการสนับสนุนจากครอบครัว กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมี
ลักษณะครอบครัวที่มีสามี และบิดามารดาของตนเองเปนผูที่ชวยเหลือในการเลี้ยงดูบุตรที่คลายคลึง
กัน จึงทําใหกลุมตัวอยางไดรับการชวยเหลือและการสนับสนุนทางดานอารมณ ขอมูลและ
คําแนะนํา ดานวัตถุส่ิงของ และความชวยเหลือในการดูแลสุขภาพทั้งของมารดาและทารกอยาง
เพียงพอ (Pillitteri, 2010) ซ่ึงเปนการชวยใหกลุมตัวอยางมีการเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขปญหา 
และมุงแกไขอารมณไปพรอม ๆ กัน ทําใหมารดากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสามารถพัฒนาบทบาท
การเปนมารดาครั้งแรกทั้งในระยะตั้งครรภ และระยะหลังคลอดไดอยางเหมาะสม (พรทิพย, ยุวดี 
และศุภกาญจน, 2544; มยุรี, ลดาวัลย, สุนุตตรา และบุษกร, 2550; Deave et al., 2008; Emmanuel et 
al., 2009) ดังนั้นมารดาทั้งสองกลุมจึงมีความเครียดที่ไมแตกตางกัน  
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 ปริมาณ หรือขนาดของการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม เนื่องจากโปรแกรมการสงเสริมการ
เผชิญความเครียดในการศึกษาครั้งนี้  เร่ิมดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 เมื่ออายุครรภ 32-34 สัปดาห 
กิจกรรมครั้งที่ 2 อายุครรภ 34-36 สัปดาห และกิจกรรมครั้งที่ 3 อายุครรภ 35-37 สัปดาห มี
ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 3 คร้ัง แลวจึงวัดผลตัวแปรที่ทําการศึกษาในวันที่ 2 และวันที่ 5 
หลังคลอดใชเวลาประมาณ 4-6 สัปดาห ทั้งนี้ในการดําเนินกิจกรรมแตละครั้งเปนการใหความรูเพื่อ
สงเสริมการปรับตัวในสิ่งที่คาดวากลุมตัวอยางจะตองเผชิญในระยะคลอด และหลังคลอด กลุม
ทดลองจึงมีการฝกทักษะเพื่อที่จะเผชิญความเครียดที่มุงแกไขปญหา และมุงแกไขอารมณรวมกัน 
เพื่อที่จะสามารถควบคุมสถานการณในขณะคลอด และหลังคลอดได แตเนื่องดวยระยะเวลาในการ
ดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมแตละครั้งนาน 1 ช่ัวโมงถึง 1 ช่ัวโมง 30 นาทีในเรื่องที่แตกตางกัน 
ดังนั้นเมื่อเผชิญกับสถานการณจริงที่อาจยังไมครอบคลุมตามโปรแกรมที่กําหนด จึงทําใหการเผชิญ
ความเครียดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน คลายคลึงกับการศึกษาที่พบวา
โปรแกรมสงเสริมการรับรู และพฤติกรรมการจัดการความเครียดของหญิงที่มีอายุครรภตั้งแต 12 
สัปดาหขึ้นไป และทําการกระตุนเมื่อ 1 เดือน และ 6 เดือนหลังคลอด ไมทําใหมารดากลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบมีความเครยีด ระยะ 6 เดือนหลังคลอดแตกตางกัน เนื่องจากในระยะหลังคลอด
ใหม ๆ มารดาตองมีการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดา รวมกับมีส่ิงเราที่ทําใหเกิดความออนลา 
และไมไดรับการสนับสนุนความตองการอยางเพียงพอ (Urizar & Muñoz, 2011) 
 อยางไรก็ตาม แมวาคะแนนความเครียดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมวันที่ 2 และ
วันที่ 5 หลังคลอดไมแตกตางกัน แตกลุมทดลองมีคะแนนความเครียดในเวลาดังกลาวต่ํากวากลุม
ควบคุม โดยท้ังนี้เปนเพราะกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะ
ไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ มีโอกาสไดรับการสงเสริมการเผชิญความเครียดโดยมุงแกไข
ปญหา และมุงแกไขอารมณ ในรูปแบบของกิจกรรมการใหความรูและคําแนะนําเรื่องความเครียด
และอารมณเศราหลังคลอด และการจัดการในภาวะดังกลาว รวมทั้งการสงเสริมความคิดเชิงบวก 
การฝกปฏิบัติการผอนคลายความเครียด ความรูในเรื่องการสงเสริมสุขภาพของมารดาและทารก 
การเยี่ยมชมที่หองคลอดและหอผูปวยหลังคลอด แลวนําประสบการณดังกลาวมาอภิปรายรวมกัน 
รวมทั้งฝกทักษะในการปฏิบัติการเลี้ยงดูเด็กออน และการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา ในขณะที่กลุม
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ควบคุมจะไดรับความรู และคําแนะนําในเรื่องตาง ๆ ตามปกติจากเจาหนาที่ของแผนกฝากครรภ ที่
ไมมีการเนนในเรื่องของการเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขอารมณ 
  
 สมมติฐานขอที่ 3 มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตร
มาสที่สามของการตั้งครรภมีอารมณเศราหลังคลอดต่ํากวามารดาที่ไดรับการดูแลตามปกติ ซ่ึงผล
การศึกษาครั้งนี้ สมมติฐานขอนี้ไมเปนไปตามกําหนด อภิปรายได ดังนี้  
 ผลของการเปลี่ยนแปลงดานสรีระวิทยาและฮอรโมนในรางกายระยะหลังคลอด โดยเฉพาะ
ฮอรโมนโปรแลคตินจะเปนสาเหตุการเปลี่ยนแปลงดานอารมณและความรูสึก ที่นําไปสูการเกิดมี
อารมณเศราหลังคลอด (สมภพ, 2550; Beck & Driscoll, 2006; George, Copeland, & Wilson, 1980; 
O’ Hara, Schlechte, Lewis, & Wright, 1991; Pillitteri, 2010) โดยกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใน
การศึกษาครั้งนี้มีการตั้งครรภ และการคลอดที่ปกติ ดังนั้นจึงมีการเปลี่ยนแปลงดานสรีระวิทยาและ
ฮอรโมนในรางกายระยะหลังคลอดไมแตกตางกัน  
 ปจจัยพื้นฐานของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
ลักษณะครอบครัว รวมทั้งผูที่ชวยเหลือในการเลี้ยงดูบุตรไมแตกตางกัน เชนเดียวกับการศึกษาที่
พบวาปจจัยดาน อายุ จํานวนครั้งของการคลอด สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ มีผล
ตอการเกิดอารมณเศราไมแตกตางกัน (Glangeaud-Freudenthal, Crost, & Kaminski, 1999) อีกทั้ง
ผลการศึกษาในครั้งนี้ ที่พบวาความเครียดของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน จึงทําใหการเกิดอารมณ
เศราของมารดาหลังคลอดทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน (Chou, Avant, Kuo, & Fetzer, 2008; 
Gonidakis, Rabavilas, Varsou, Kreatsas, & Christodoulou, 2007)  

นโยบายของโรงพยาบาลตามโครงการสายใยรัก ที่สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
อยางนอย 6 เดือนแรกหลังคลอด ซ่ึงมีการศึกษาพบวา ในการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาเพียงอยางเดียวก็
เปนสาเหตุที่นําไปสูการเกิดอารมณเศราไดมากกวามารดาที่เล้ียงลูกดวยนมมารดารวมกับนมผสม 
หรือนมผสมเพียงอยางเดียว (Glangeaud-Freudenthal, Crost, & Kaminski, 1999) เนื่องจากทําให
กลุมตัวอยางมีความเหนื่อยลาเกิดขึ้น อีกทั้งสองกลุมมีประสบการณคลอด เชน การกระตุนการ
คลอด และไดรับยาแกปวดไมแตกตางกัน จึงทําใหมารดากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีอารมณ
เศราหลังคลอดไมแตกตางกัน 
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 สําหรับโปรแกรมการศึกษาครั้งนี้เปนการสงเสริมการเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขปญหา 
และมุงแกไขอารมณ เปนการใหความรูเกี่ยวกับการปองกันอารมณเศราหลังคลอด และการฝก
ปฏิบัติเพื่อผอนคลายความเครียด มีการพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกันในระหวางการดําเนิน
กิจกรรม จึงทําใหมารดากลุมทดลองไดมีการระบายความเครียด และเรียนรูประสบการณของผูอ่ืน 
จึงเปนการชวยใหสามารถเผชิญความเครียด และมีขอมูลที่จะนําไปใชในการปรับตัวกับสถานการณ
จริง ดังนั้นกลุมทดลองจึงมีอารมณเศราในวันที่ 5 ต่ํากวาในวันที่ 2 หลังคลอด ในขณะที่กลุม
ควบคุมมีอารมณเศราในวันที่ 5 สูงกวาในวันที่ 2 หลังคลอด นอกจากนี้กลุมทดลองยังมีอารมณเศรา
ต่ํากวากลุมควบคุมทั้งในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอด ดังเชนรอนดอน (RondÓn, 2003) ไดกลาววา
ประสบการณความเครียดระยะตั้งครรภ และความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรมีความ สัมพันธ
ในทางบวกกับการเกิดอารมณเศราหลังคลอด และการจัดกิจกรรมในโปรแกรมดังกลาวขางตน จึง
ทําใหกลุมทดลองมีการปรับตัวกับความเครียดที่เกิดขึ้นในระยะหลังคลอดดีกวากลุมควบคุม เปนผล
ทําใหมีอารมณเศราหลังคลอดในวันที่ 2 และวันที่ 5 ต่ํากวากลุมควบคุมตามมา  
 สรุปผลการศึกษาครั้งนี้ โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สาม
ของการตั้งครรภที่ใชการเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขปญหา และมุงแกไขอารมณ มีผลตอ
ความเครียด และอารมณเศราหลังคลอดของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน แตกลุมทดลอง
มีแนวโนมความเครียด และอารมณเศราหลังคลอดต่ํากวากลุมควบคุม 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาในครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
สงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภตอความเครียดและอารมณ
เศราในมารดาหลังคลอด ศึกษาในกลุมหญิงครรภแรกในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ที่รับ
บริการฝากครรภ โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา จํานวน 60 คน แบงออกเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กลุมละ 30 คน ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ ดําเนินการเก็บขอมูลระหวาง
เดือนสิงหาคม 2554 ถึงเดือนกันยายน 2555 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญ
ความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติจาก
เจาหนาที่แผนกฝากครรภ สรุปผลการวิจัย ไดดังนี้ 

1. มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภมีความเครียดไมแตกตางกับกอนไดรับโปรแกรม (p > .05) 

2. มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภมีความเครียดไมแตกตางกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (p > .05) 

3. มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภมีอารมณเศราหลังคลอดไมแตกตางกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (p > .05) 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จากผลการศึกษา การใชโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สาม
ของการตั้งครรภ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําไปใช ดังนี้ 
 1. ควรมีการปรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดโดยพิจารณาถึงวิธีการเผชิญ
ความเครียดโดยมุงแกไขปญหา และมุงแกไขอารมณตามแตละชวงไตรมาสของการตั้งครรภ และ



77 

ขนาดของการจัดกิจกรรมในโปรแกรม (dose of intervention) เพื่อใหไดผลลัพธสอดคลองกับความ
ตองการหรือปญหาที่ทําใหเกิดความเครียดของหญิงตั้งครรภแตละราย 
 2. ควรมีการประเมินความเครียด ปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียด และอารมณเศราในไตรมาส
อ่ืนของการตั้งครรภ รวมทั้งมีการติดตามประเมินมารดาหลังคลอดในระยะเวลาที่นานขึ้น เชน 
ติดตามการเปลี่ยนแปลงของความเครียด และอารมณเศราทุกวันในสัปดาหแรกหลังคลอด หรือเมื่อ 
6 สัปดาหหลังคลอด เปนตน 
 3. ควรมีการใหความรูในเรื่องการจัดการความเครียด อารมณเศราหลังคลอด ทั้งขณะที่พัก
ฟนอยูในโรงพยาบาล และเมื่อมาตรวจสุขภาพมารดา 6 สัปดาหหลังคลอด รวมทั้งมีการให
คําปรึกษาแกหญิงตั้งครรภ มารดาหลังคลอด และสามีหรือสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหมีสวนรวม
ในการสนับสนุนทางดานอารมณ การชวยเหลือมารดาและชวยเล้ียงดูทารก 
 4. ผูบริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนใหมีการจัดทําสื่อ และมีแนวทางของการ
จัดระบบการใหบริการ เชน การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท รวมทั้งจัดอบรมสงเสริมความรูและ
ทักษะแกพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการความเครียด และอารมณเศรา รวมทั้งดูแลใหหญิงตั้งครรภและ
มารดาหลังคลอดไดรับการชวยเหลือ โดยเฉพาะใน 1-2 วันแรกหลังคลอด เพื่อใหสามารถปรับตัว
ตามบทบาท หนาที่ของการเปนมารดาหลังคลอดไดอยางเหมาะสม 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 จากผลการศึกษา การใชโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สาม
ของการตั้งครรภ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป ดังนี้ 
 1. ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันซ้ํา โดยทําวิจัยในกลุมตัวอยางที่มีความหลากหลาย
มากกวานี้ และในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้น เพื่อใหผลการศึกษาสามารถนําไปอางอิงถึง
ประชากร และนําไปใชไดกวางขวางมากยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษาผลระยะยาวของโปรแกรมตอการจัดการความเครียด และอารมณเศรา
หลังคลอด ที่สงผลตอการรับรูความเครียดที่เปนการทาทาย และความพึงพอใจตอความสามารถใน
บทบาทการเปนมารดา อันจะนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีของทั้งมารดา และทารกตอไป 
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 3. ควรมีการพัฒนาสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรมเพื่อชวยใหหญิงตั้งครรภ มารดาหลัง
คลอด หรือสามี และสมาชิกในครอบครัวเขาถึงในการใชส่ือ สามารถเรียนรูไดดวยตนเอง ซ่ึงจะเปน
การลดการใชบุคคลากรในการสอน 
 4. ควรเปดโอกาสใหสามี สมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลที่เปนผูดูแลหลักมีสวนรวมใน
กระบวนการ และกิจกรรมตางๆ ของโปรแกรม เพื่อที่จะไดเปนการเสริมแรงจูงใจจากผูสอน และ
กลุมตัวอยางรายอื่นที่เขารวมในโปรแกรม และสามารถนําไปสงเสริมหญิงตั้งครรภ หรือมารดาหลัง
คลอดเมื่อกลับไปอยูที่บานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 5. ควรศึกษาเชิงลึกในหญิงตั้งครรภ หรือมารดาหลังคลอด ที่มีการรับรูความเครียดในระดับ
มาก หรือรับรูวาเปนความเครียดที่คุกคามหรือเปนอันตราย รวมทั้งมีอารมณเศราที่รุนแรง หรือเกิด
ภาวะซึมเศรา เพื่อประเมินปญหา หาสาเหตุ ใหการชวยเหลือ สงเสริมหญิงตั้งครรภและมารดาหลัง
คลอด ใหมีการรับรูตอความเครียดนั้นวาสามารถจัดการได ไมเกิดปญหาความผิดปกติทางดาน
อารมณ และจิตใจ 
 
ขอจํากัดการวิจัย 
 
 การดําเนินการวิจัยคร้ังนี้มีขอจํากัด ดังนี้  

1. กลุมตัวอยางมีขนาดเล็กทําใหผลการศึกษาไมสามารถนําไปอางอิงถึงหญิงตั้งครรภ และ
มารดาหลังคลอดกลุมอื่นได 
 2. กิจกรรมของโปรแกรมในครั้งนี้ เปนการใหความรูเพื่อสงเสริมการปรับตัวในสิ่งที่คาดวา
กลุมตัวอยางจะตองเผชิญในระยะคลอด และหลังคลอด ดังนั้นเมื่อเผชิญกับสถานการณจริงที่อาจยัง
ไมครอบคลุมตามโปรแกรมที่กําหนด จึงควรพิจารณาถึงกลวิธีที่จะชวยใหสามารถเผชิญกับการ
ความเครียดทั้งมุงแกปญหา และมุงแกอารมณใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก ก  
การคํานวณขนาดอิทธิพล 

 
การคํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยการใชสูตรการคํานวณของโพลิท และฮังเกอร 

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

  √SD12 + SD22 /2 
µ1         คือ คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
µ2         คือ คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
SD12 คือ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
SD22 คือ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

จากการศึกษาของกฤษพร (2548) เกี่ยวกับผลการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อตอ
ความเครียดในหญิงตั้งครรภ 

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

 
  
 
 
 
 จากการคํานวณไดขนาดอิทธิพลเทากับ - 3.53 ซ่ึงเปนคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ (large 
effect size) ผูวิจัยจึงไดกําหนดคาเทากับ .08 เนื่องจากเปนขนาดอิทธิพลในระดับสูงที่ยอมรับได 
(Cohen, 1988) และเปดตารางอํานาจการทดสอบของโพลิท และฮังเกอร (Polit & Hungler, 1999) 
โดยกําหนดระดับความคลาดเคลื่อนที่ .05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 ไดขนาดกลุม
ตัวอยางกลุมละ 25 คนตอกลุม รวมทั้งหมด 50 คน  
 

    ES =        1.24 - 2.23 

     √0.302 + 0.262  /2 

 =  - 3.53 
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ภาคผนวก ข 
ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
 

สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวนรานุช สัณฐิติการย นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการผดุงครรภขั้นสูง คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจัย
เร่ือง ผลของโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภตอ
ความเครียดและอารมณเศราในมารดาหลังคลอด โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภตอความเครียด
และอารมณเศราในมารดาหลังคลอด ขอมูลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้จะมีประโยชนในการนําไป
ประยุกตใชเปนแนวทางที่จะนําไปสูการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีความเครียด หรือ
หญิงตั้งครรภและมารดาหลังคลอดที่มีปจจัยเสี่ยงในการเกิดอารมณเศราตอไป  

ในการวิจัยคร้ังนี้ทานจะไดรับการจัดเขากลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญ
ความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภกับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการสงเสริมการ
เผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภเพียงกลุมใดกลุมหนึ่งเทานั้น ถาทานจัด
เขากลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
ทานจะไดรวมกิจกรรมรายกลุมจํานวน 3 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 เมื่ออายุครรภ 32-34 สัปดาห คร้ังที่ 2 เมื่อ
อายุครรภ 34-36 สัปดาห ใชเวลาครั้งละ 1 ช่ัวโมง และครั้งที่ 3 เมื่ออายุครรภ 35-37 สัปดาห ใชเวลา 
1 ช่ัวโมง 30 นาที ในกรณีที่ทานไดจัดเขากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญ
ความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ผูวิจัยจะจัดแผนบันทึกเสียงการผอนคลาย
ความเครียดดวยตนเองสําหรับใชประกอบการฝกปฏิบัติวิธีผอนคลายความเครียดใหทานภายหลัง
เสร็จสิ้นการศึกษาแลว โดยในขณะที่ทําการศึกษาทั้ง 2 กลุมจะไดรับการดูแลตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลตามปกติ  

หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัยและลงนามไวเปนหลักฐานแลว ผูวิจัยขอความรวมมือ
ทานในการตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป  และแบบประเมินความเครียดในระยะไตรมาสที่สาม
ของการตั้งครรภในครั้งแรก หลังจากนั้นขอความรวมมือทานตอบแบบประเมินความเครียดมารดา
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หลังคลอด และแบบประเมินอารมณเศราหลังคลอด อีก 2 คร้ังในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอด ซ่ึง
ทานมีอิสระในการเลือกตอบแบบประเมินตามความรูสึกของทานเอง โดยในการเขารวมวิจัยของ
ทานครั้งนี้เปนไปดวยความสมัครใจ ทานสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัย โดยไม
มีผลตอการพยาบาล การบริการ หรือการรักษาที่ไดรับแตอยางใด นอกจากนี้ในระหวางการวิจัยหาก
ทานไมตองการเขารวมในการวิจัยจนครบตามกําหนดเวลา ทานสามารถยกเลิกไดโดยไมมีผลตอ
การบริการ หรือการรักษาที่ไดรับเชนกัน และผูวิจัยรับรองวาขอมูลตางๆที่ไดรับจากการวิจัยคร้ังนี้
ถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น ไมมีการเปดเผยชื่อ และ
นามสกุลที่แทจริง ในขณะที่เขารวมการวิจัยหากทานมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกับการวิจัย สามารถที่จะ
สอบถามจากผูวิจัยโดยตรงไดตลอดเวลา หรือติดตอที่หมายเลขโทรศัพท                   
08-9466-0109 

หากทานยินดีใหความรวมมือ และตัดสินใจเขารวมในการวิจัย โปรดลงนามไวเปน
หลักฐาน ดิฉันขอขอบพระคุณที่ทานใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 

 
 

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

                                                                                              ผูเขารวมวิจัย 
                                                                                    (วัน/เดือน/ป)……………………….. 
 

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

                                                                                                    ผูวิจัย 
                                                                                    (วัน/เดือน/ป)……………………….. 
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ภาคผนวก ค 
ขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหขอมลูทางสถิติ 

 
ในการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางความเครียดของมารดาในระยะตั้งครรภไตร

มาสที่สาม วันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ
วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (one-way repeated measures ANOVA หรือ split plot 
ANOVA)  และเปรียบเทียบความแตกตางอารมณเศราในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอด ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการใชสถิติทีอิสระ (independent t-test) ซ่ึงกอนการใชสถิติเพื่อ
การวิเคราะหขอมูล ตองตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของขอมูล คือ ทดสอบการกระจายของขอมูล
เปนปกติ (normal distribution) และการทดสอบความแปรปรวนภายในกลุม (homogeneity of variance) 
ของชุดขอมูล 

ผูวิจัยทําการทดสอบขอมูลตามขอตกลงเบื้องตนทางสถิติ ดังนี้   
1. ทดสอบการกระจายของขอมูลเปนปกติ (normal distribution) ของ 1) ขอมูลความเครียด

ในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และความเครียดในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอด และ 2) 
ขอมูลอารมณเศราหลังคลอดในวันที่ 2 และวันที่ 5 ของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมโดยใชสถิติ Fisher 
skewness coefficient & Fisher kurtosis coefficient ซ่ึงคาที่ยอมรับไดตองไมมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (Z < 3; p > .05) เมื่อทดสอบขอมูล พบวา ขอมูลความเครียดในระยะไตรมาสที่
สามของการตั้งครรภ และความเครียดในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอดไดคา Z-value ไมเกิน 3 
(ตาราง ค 1) มีการกระจายของขอมูลเปนปกติ (normal distribution) ยกเวนขอมูลอารมณเศราหลัง
คลอดในวันที่ 5 ของทั้งสองกลุม ซ่ึงไดคา Z-value ของ skewness เทากับ  3.69 และ kurtosis เทากับ 
4.05 ในกลุมควบคุม และคา Z-value ของ skewness เทากับ 3.29 และ kurtosis เทากับ 3.156 ในกลุม
ทดลอง (ตาราง ค 2) ซ่ึงไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน (บุญใจ, 2553) ดังนั้นจึงใชสถิติอางอิงแบบ
นอนพาราเมตริก (Nonparametric) ในการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางอารมณเศราในวันที่ 2
และวันที่ 5 หลังคลอดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการใชสถิติ Mann-Whitney U test  

2. การทดสอบความเปนเอกพันธของความแปรปรวนภายในกลุม (homogeneity of variance) 
ของขอมูลความเครียดของกลุมควบคุมในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และความเครียดของ
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กลุมทดลองในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอดดวยสถิติ Levene’s Test พบวาความแปรปรวนแตละ
กลุมมีคาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ซ่ึงเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการ
ใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา 

 
ตาราง ค 1 
การทดสอบการกระจายขอมูลความเครียดของมารดาในระยะตั้งครรภไตรมาสที่สาม วันที่ 2 และ
วันที่ 5 หลังคลอด (N= 60) 

คะแนนความเครียด Skewness kurtosis 
statistic Z-value statistic Z-value 

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

SE ของ Skewness = .427, kurtosis = .833                สูตรการคํานวณคา Z-value =  statistic 
              SE 
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ตาราง ค 2 
การทดสอบการกระจายของขอมูลอารมณเศราหลังคลอดในวันที่ 2 และวันที่ 5 (N= 60) 
คะแนนอารมณเศราหลังคลอด Skewness kurtosis 

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

SE ของ Skewness = .427, kurtosis = .833                สูตรการคํานวณคา Z-value = statistic 
             SE 
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ภาคผนวก ง 
ตารางการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 

 
ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
ตาราง ง 1 
จํานวน และรอยละของหญิงตั้งครรภในระยะไตรมาสที่สามจําแนกตามลักษณะความเครียดและการประเมินความเครียด (N = 60) 

 
ความเครียดในระยะไตรมาสที่สาม 

ของการตั้งครรภ 

การประเมินความเครียด 
กลุมทดลอง (N=30) กลุมควบคุม (N=30) 

เครียด ไมเครียด เครียด ไมเครียด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. ความไมสุขสบายทางดานรางกาย 14 46.7 16 53.3 12 40 18 60 
2. การที่ตองนับลูกดิ้นทุกวัน 7 23.3 23 76.7 3 10 27 90 
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ตาราง ง 1 (ตอ) 
 

ความเครียดในระยะไตรมาสที่สาม 
ของการตั้งครรภ 

การประเมินความเครียด 
กลุมทดลอง (N=30) กลุมควบคุม (N=30) 

เครียด ไมเครียด เครียด ไมเครียด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
3. การเตรียมตัวเพื่อการคลอด 14 46.7 16  53.3 14 46.7 16 53.3 
4. การไมมีสวนรวมในแผนการรักษาในระยะตั้งครรภ และระยะคลอด 11 36.7 19 63.3 9 30 21 70 
4. การไมมีสวนรวมในแผนการรักษาในระยะตั้งครรภ และระยะคลอด 11 36.7 19 63.3 9 30 21 70 
5. การเปลี่ยนแปลงของรูปรางหนาตา 10 33.3 20 66.7 10 33.3 20 66.7 
6. การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทั้งตอตนเอง และทารกในครรภ 7 23.3 23 76.7 7 23.3 23 76.7 
7. การเปนมารดาครั้งแรก 12 40 18 60 8 26.7 22 73.3 
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ตาราง ง 1 (ตอ) 
 

ความเครียดในระยะไตรมาสที่สาม 
ของการตั้งครรภ 

การประเมินความเครียด 
กลุมทดลอง (N=30) กลุมควบคุม (N=30) 

เครียด ไมเครียด เครียด ไมเครียด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
8. การไมไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว 15 50 15 50 12 40 18 60 
9. การรับรูเพศของทารกในครรภจากการอัลตราซาวน ที่ไมตรงกับความ 
    คาดหวังของตนเอง และครอบครัว 

0 0 30 100 1 3.3 29 96.7 

10. การตั้งครรภและการคลอดทําใหคาใชจายเพิ่มมากขึ้น 8 26.7 22 73.3 15 50 15 50 
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ตาราง ง 2  
จํานวน และรอยละของหญิงตั้งครรภในระยะไตรมาสที่สาม จําแนกตามการประเมินสิ่งเราความเครียด ดานทาทาย คุกคาม  และอันตราย (N = 60) 

 
ความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 

ลักษณะการประเมินความเครียด 
กลุมทดลอง (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

ไมเครียด ทาทาย คุกคาม อันตราย ไมเครียด ทาทาย คุกคาม อันตราย 
1. ความไมสุขสบายทางดานรางกาย 16(53.3) 10(33.3) 3(10) 1(3.3) 18(60) 8(26.7) 2(6.7) 2(6.7) 
2. การที่ตองนับลูกดิ้นทุกวัน 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. การไมมีสวนรวมในแผนการรักษาในระยะตั้งครรภ และระยะคลอด 19(63.3) 4(13.3) 6(20) 1(3.3) 21(70) 3(10) 3(10) 3(10) 
5. การเปลี่ยนแปลงของรูปรางหนาตา 20(66.7) 6(20) 3(10) 1(3.3) 20(66.7) 6(20) 1(3.3) 3(10) 
6. การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทั้งตอตนเอง 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 (ตอ) 
 

ความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
ลักษณะการประเมินความเครียด 

กลุมทดลอง (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

ไมเครียด ทาทาย คุกคาม อันตราย ไมเครียด ทาทาย คุกคาม อันตราย 
7. การเปนมารดาครั้งแรก 18(60) 7(23.3) 5(16.7) 0 22(73.3) 3(10) 5(16.7) 0 
8. การไมไดรับความชวยเหลือ หรือไมไดรับการเอาใจใสจาก 
    ครอบครัวในขณะตั้งครรภ 

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

9. การรับรูเพศของทารกในครรภจากการอัลตราซาวน ที่ไมตรง  
    กับความคาดหวังของตนเอง และครอบครัว 

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

10. การตั้งครรภและการคลอดทําใหคาใชจายเพิ่มมากขึ้น 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 และรอยละของมารดาหลังคลอดจําแนกตามลักษณะความเครียดและการประเมินความเครียด ในระยะหลังคลอด วันที่ 2 และวันที่ 5 (N = 60) 

 
ความเครียดในระยะหลังคลอด 

 

การประเมินความเครียด 
กลุมทดลอง (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

เครียด ไมเครียด เครียด ไมเครียด 
วันที่ 2 วันที่ 5 วันที่ 2 วันที่ 5 วันที่ 2 วันที่ 5 วันที่ 2 วันที่ 5 

1. ความไมสุขสบายทางดานรางกาย 14(46.7) 12(40) 16(53.3) 18(60) 20(66.7) 19(63.3) 10(33.3) 11(36.7) 
2. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 9(30) 11(36.7) 21(70) 19(63.3) 10(33.3) 11(36.7) 20(66.7) 19(63.3) 
3. ประสบการณการคลอดครั้งนี้ 13(43.3) 15(50) 17(56.7) 15(50) 13(43.3) 12(40) 17(56.7) 18(60) 
4. การมีบทบาทเปนมารดาหลังคลอด 8(26.7) 9(30) 22(73.3) 21(70) 7(23.3) 9(30) 23(76.7) 21(70) 
5. การไมไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว 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 (ตอ) 
 

ความเครียดในระยะหลังคลอด 
 

การประเมินความเครียด 
กลุมทดลอง (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

เครียด ไมเครียด เครียด ไมเครียด 
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 และการเลีย้งดูบุตรทําใหคาใชจายเพิ่มมากขึ้น 15(50) 12(40) 15(50) 18(60) 20(66.7) 19(63.3) 10(33.3) 11(36.7) 
8. การไมสามารถประเมินพฤติกรรมทารกแรกเกดิไดถูกตอง 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 ที่ขัดแยงระหวาง 
    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 หรือแนวทางที่แตกตางในการเลี้ยงดูลูกของครอบครัว 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 และรอยละของมารดาหลังคลอดจําแนกตามการประเมินสิ่งเราความเครียด ดานทาทาย คุกคาม และอันตราย ในวันที่ 2 และวันที่ 5 (N = 60) 

 
ความเครียดในระยะหลังคลอด 

ลักษณะการประเมินความเครียด 
กลุมทดลอง (N=30)  
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม (N=30)  
จํานวน (รอยละ) 

ทาทาย คุกคาม อันตราย ทาทาย 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. ความไมสุขสบายทางดานรางกาย 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. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 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. ประสบการณการคลอด 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. การมีบทบาทเปนมารดาหลังคลอด 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. การไมไดรับความชวยเหลือ 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 (ตอ) 
 

ความเครียดในระยะหลังคลอด 
ลักษณะการประเมินความเครียด 

กลุมทดลอง (N=30)  
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม (N=30)  
จํานวน (รอยละ) 

ทาทาย คุกคาม อันตราย ทาทาย 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. คาใชจายเพิม่มากขึ้น 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. การปฏิบัติที่ขัดแยงระหวางความเชื่อ  
    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. ความคิดเหน็หรือแนวทางที่แตกตาง  
      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 และรอยละของหญิงตั้งครรภ จําแนกตามการประเมินระดับความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ (N = 60) 

 
ความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 

ระดับการประเมินความเครยีด 
กลุมทดลอง (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

ไมเครียด นอยที่สุด นอย มาก มากที่สุด ไมเครียด นอยที่สุด นอย มาก มากที่สุด 
1. ความไมสุขสบายทางดานรางกาย  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. การที่ตองนบัลูกดิ้นทุกวัน 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. การไมมีสวนรวมในแผนการรักษาในระยะตั้งครรภ  
    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. การเปลี่ยนแปลงของรูปรางหนาตา 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 (ตอ) 
 

ความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
ระดับการประเมินความเครยีด 

กลุมทดลอง (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

ไมเครียด นอยที่สุด นอย มาก มากที่สุด ไมเครียด นอยที่สุด นอย มาก มากที่สุด 
6. การดูแลตนเองเพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนทั้งตอ 
    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. การเปนมารดาครั้งแรก 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. การไมไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว 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. การรับรูเพศของทารกในครรภจากการอัลตราซาวน     
    ที่ไมตรงกับความคาดหวังของตนเอง และครอบครัว 

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

10. การตั้งครรภและการคลอดทําใหคาใชจายเพิ่มมากขึ้น 
 

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 และรอยละของหญิงตั้งครรภ จําแนกตามการประเมินระดับความเครียดในระยะหลังคลอดวันที่ 2 (N = 60) 

 
ความเครียดในระยะหลังคลอด 

 

ระดับการประเมินความเครยีด 
กลุมทดลอง (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

ไมเครียด นอยที่สุด นอย มาก มากที่สุด ไมเครียด นอยที่สุด นอย มาก มากที่สุด 
1. ความไมสุขสบายทางดานรางกาย 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. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 21(70) 2(6.7) 2(6.7) 4(13.3) 1 20(66.7) 0 4(13.3) 6(20) 0 
3. ประสบการณการคลอดครั้งนี้ 17(56.7) 0 5(16.7) 6(20) 2(6.7) 17(56.7) 0 3(10) 7(23.7) 3(10) 
4. การมีบทบาทเปนมารดาหลังคลอด 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. การไมไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว 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 (ตอ) 
 

ความเครียดในระยะหลังคลอด 
 

ระดับการประเมินความเครยีด 
กลุมทดลอง (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

ไมเครียด นอยที่สุด นอย มาก มากที่สุด ไมเครียด นอยที่สุด นอย มาก มาก
ที่สุด 

7. การคลอด และการเลี้ยงดบูุตรทําใหคาใชจายเพิ่มมากขึ้น 15(50) 5(16.7) 6(20) 4(13.3) 0 10(33.3) 3(10) 12(40) 5(16.7) 0 
8. การไมสามารถประเมินพฤติกรรมทารกแรกเกดิไดถูกตอง 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 และทารกที่ขัดแยงระหวาง 
    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 หรือแนวทางที่แตกตางในการเลี้ยงดูลูกของ    
      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) 
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ตาราง ง 7 
จํานวน และรอยละของหญิงตั้งครรภ จําแนกตามการประเมินระดับความเครียดในระยะหลังคลอดวันที่ 5 (N = 60) 

 
ความเครียดในระยะหลังคลอด 

 

ระดับการประเมินความเครยีด 
กลุมทดลอง (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

ไมเครียด นอยที่สุด นอย มาก มากที่สุด ไมเครียด นอยที่สุด นอย มาก มากที่สุด 
1. ความไมสุขสบายทางดานรางกาย 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. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 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. ประสบการณการคลอดครั้งนี้ 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. การมีบทบาทเปนมารดาหลังคลอด 21(70) 3(10) 3(10) 3(10) 0 21(70) 0 3(10) 3(10) 3(10) 
5. การไมไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว 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 (ตอ) 
 

ความเครียดในระยะหลังคลอด 
 

ระดับการประเมินความเครยีด 
กลุมทดลอง (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

ไมเครียด นอยที่สุด นอย มาก มากที่สุด ไมเครียด นอยที่สุด นอย มาก มากที่สุด 
7. การคลอดบุตร และการเลี้ยงดูบุตรทําใหคาใชจายเพิ่มมากขึ้น 18(60) 3(10) 4(13.3) 5(16.7) 0 11(36.7) 3(10) 12(40) 3(10) 1(3.3) 
8. การไมสามารถประเมินพฤติกรรมทารกแรกเกิดไดถูกตอง 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 ที่ขัดแยง 
    ระหวางความเชื่อ 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 หรือแนวทางที่แตกตางในการเลี้ยงดูลูกของ 
      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 
ระดับคะแนนความเครียดของหญิงตั้งครรภในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ  และมารดาหลังคลอดวันที่ 2 และวันที่ 5 (N = 60) 

 
 

ความเครียด 
 

การประเมินความเครียด 

กลุมทดลอง (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

ปกต ิ
 

สูงกวาปกติ
เล็กนอย 

สูงกวาปกติ
ปานกลาง 

สูงกวาปกติ
มาก 

ปกต ิ สูงกวาปกติ
เล็กนอย 

สูงกวาปกติ
ปานกลาง 

สูงกวาปกติ
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 
ระดับคะแนนอารมณเศราหลังคลอดของมารดาหลังคลอดวันที่ 2 และวันที่ 5 (N = 60) 

 
 

อารมณเศราหลังคลอด 

การประเมินอารมณเศราหลังคลอด 

กลุมทดลอง (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม (N=30) 
จํานวน (รอยละ) 

ไมมี เล็กนอย ปานกลาง มาก มากที่สุด ไมมี เล็กนอย 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 
เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

 
โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
 

โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ใน
การศึกษาครั้งนี้ เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อเปนการสงเสริมการเผชิญความเครียดของมารดา
ตั้งแตระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ใหสามารถปรับตัวสูการเปลี่ยนแปลงระยะหลังคลอด 
และบทบาทการเปนมารดาหลังคลอดไดอยางเหมาะสม โดยมีแนวคิดในการจัดกิจกรรมของ
โปรแกรมประยุกตตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดของ ลาซารัส และโฟคแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงระยะตั้งครรภ 
ระยะคลอด และหลังคลอด แนวทางการจัดการกับความเครียด และอารมณเศราหลังคลอด  
วัตถุประสงค 
 เพื่อสงเสริมใหมารดาในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และมารดาหลังคลอดมีการ
เผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม  
กลุมเปาหมาย 

หญิงครรภแรกในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ที่มารับบริการฝากครรภที่
โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา ระหวางเดือนสิงหาคม 2554 ถึงเดือนกันยายน 2555 จํานวน 
60 คน โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1. ไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ 
 2. อาศัยอยูรวมกับสามี 
 3. ไมมีประวัติของโรคจิต 
 4. ไมมีปญหาในการสื่อสาร อานและเขียนภาษาไทยได 
การจัดกิจกรรมและระยะเวลา 

การจัดกิจกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 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 ใชเวลา
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ในกิจกรรมครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 คร้ังละ 1 ช่ัวโมง สวนครั้งที่ 3 ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที 
และมีการประเมินติดตามผลในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังคลอด โดยมีการสงเสริมความคิดเชิงบวก 
การฝกปฏิบัติการผอนคลายความเครียดจากแผนบันทึกเสียงคลายเครียดดวยตนเอง และทักษะการ
แกปญหา ซ่ึงเปนการใหความรู และคําแนะนําตามแผนการสอน เร่ือง 1) ความเครียดและการจัดการ
กับความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และหลังคลอด 2) อารมณเศราหลังคลอด 
และ 3) การสงเสริมสุขภาพมารดาและทารก รวมกับการฝกทักษะการเลี้ยงดูเด็กออนและทักษะการ
เล้ียงลูกดวยนมแม ตลอดจนการเยี่ยมหองคลอดและหอผูปวยหลังคลอดรวมกับการอภิปรายกลุมใน
ประสบการณที่ไดรับ 
สถานที่ 
 หนวยฝากครรภ หองคลอด และหอผูปวยหลังคลอด โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
สื่อท่ีใชประกอบกิจกรรม 

1. แผนการสอน 3 เร่ือง คือ 1) ความเครียดและการจัดการกับความเครียดในระยะไตรมาส
ที่สามของการตั้งครรภ และหลังคลอด 2) อารมณเศราหลังคลอด และ 3) การสงเสริมสุขภาพมารดา
และทารก 

2. คูมือ “คุณแมมือใหม…..ทําได”  
3. โปสเตอรประกอบการฝกทักษะการปฏิบัติการเลี้ยงดูเด็กออน ประกอบดวยการอุมทารก 

ทาอุมทารกในขณะใหนมมารดา การจับทารกเรอ การเปลี่ยนผาออม และการทําความสะอาดหลัง
การขับถาย 

4. แผนบันทึกเสียงคลายเครียดดวยตนเอง สําหรับใชประกอบการฝกปฏิบัติการผอนคลาย
ความเครียด เนื้อหาจัดทําโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2549)  
 5. หุนจําลองทารกแรกเกิด 
ผูดําเนินการ 

นางสาวนรานุช  สัณฐิติการย นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาล
ศาสตร (การผดุงครรภขั้นสูง) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
อาจารยท่ีปรึกษา 

ผศ. ดร. ทรงพร  จันทรพัฒน 
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อาจารยท่ีปรึกษารวม 
รศ. ฐิติพร อิงคถาวรวงศ 

การประเมินผล 
 1. ประเมินระดับความเครียดของมารดาหลังคลอด 
 2. ประเมินอารมณเศราหลังคลอด 
 3. จากการสังเกตการรวมอภิปราย และการมีสวนรวมในกิจกรรมของมารดา 
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กิจกรรมครั้งที่ 1 (อายุครรภ 32-34 สัปดาห) กิจกรรมกลุม กลุมละ 5-10 ราย ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 
ขั้นตอนกิจกรรม กิจกรรม ระยะเวลา/ 

อุปกรณ 
วิธีการประเมนิผล 

ผูวิจัย กลุมตัวอยาง  
1 .  สรางสัมพันธภาพ  และชี้แจงการ
ดําเนินกิจกรรมตางๆของโปรแกรมการ
สงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะ
ไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และการ
ดําเนินกิจกรรมในครั้งนี้  

- ทักทาย และแนะนําตัวเอง 
- ซักถามเกี่ยวกับสุขภาพของกลุมตัวอยาง  
   และทารกในครรภ  
- ชี้แจงเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมตางๆ 
- เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
- ตอบขอซักถาม 

- แนะนําตนเอง 
- พูดคุยเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง 
   และทารกในครรภ 
- รับฟงการชี้แจง 
- ซักถามขอสงสัย 
 

-ใชเวลา 5 นาที 
 
 
 
 
 

- กลุมตัวอยางสนใจรับฟง มี
สัมพันธภาพที่ดี และยินดีให
ความรวมมือในการดําเนิน 
กิจกรรม 
 
 

2. ใหความรู และคําแนะนํา เรื่อง
ความเครียดและการเผชิญกับความเครียด
ในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
และหลังคลอด  

(รายละเอียดในแผนการสอน) 
 
 
 
 

(รายละเอียดในแผนการสอน) 
 
 
 
 

- ใชเวลา 15 นาที 
- แผนการสอน 
- คูมือ “คุณแม
มือใหม….ทําได” 
  
 

(รายละเอียดในแผนการสอน) 
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ขั้นตอนกิจกรรม กิจกรรม ระยะเวลา/ 
อุปกรณ 

วิธีการประเมนิผล 
ผูวิจัย กลุมตัวอยาง  

3. ใหความรู และคําแนะนําการสราง
ความคิด เชิงบวก  และการฝกปฏิบัติ
ความคิดเชิงบวก  

(รายละเอียดในแผนการสอน) (รายละเอียดในแผนการสอน) 
 
 

- ใชเวลา 15 นาที 
- แผนการสอน 
- คูมือ ฯ 

(รายละเอียดในแผนการสอน) 
 
 

4. ฝกการผอนคลายความเครียด และแจก
แผนบันทึกเสียงคลายเครียดดวยตนเอง 
เพื่อปฏิบัติการผอนคลายความเครียดตอที่
บานทุกวัน 

- ชี้แจงวิธีฝกการผอนคลายความเครียด 
และแนะนําใหปฏิบัติการผอนคลายความ 
เครียดตอที่บานทุกวัน พรอมทั้งบันทึก
ความรูสึกหลังการผอนคลายความเครียด 
- เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
- ตอบขอซักถาม 
- สังเกตการฝกการผอนคลายความเครียด 
- ใหสรุปสิ่งที่ไดรับหลังการฝกการผอน
คลายความเครียด 

- รับฟง 
 
 
 
- ซักถามขอสงสัย 
 
- ฝกการผอนคลายความเครียด 
- สรุปความรูสึกที่ไดรับหลังการ
ฝกการผอนคลายความเครียด 
 

- ใชเวลา 20 นาที 
- แผนบันทึกเสียง
คลายเครียดดวย
ตนเอง 
- คูมือ ฯ 

- กลุมตัวอยางฝกการผอนคลาย
ความเครียดได ถูกตอง  และ
สามารถบอกความรูสึกที่ไดรับ 
หลังการฝกการผอนคลายความ 
เครียด 
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ขั้นตอนกิจกรรม กิจกรรม ระยะเวลา/ 
อุปกรณ 

วิธีการประเมนิผล 
ผูวิจัย กลุมตัวอยาง  

5. สรุปสิ่งที่ไดเรียนรูในครั้งนี้ และแจก
คูมือ  “คุณแมมือใหม….ทําได”  พรอม
ทั้งนัดหมายครั้งที่ 2 อีก 2 สัปดาห 

- กระตุนใหรวมสรุปสิ่งที่ไดเรียนรู 
- ตกลงนัดหมายครั้งที่ 2 พรอมชี้แจงการ
ติดตามความกาวหนาการฝกการผอน
คลายความเครียด และสอบถามปญหา
ทางโทรศัพท 
- เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
- ตอบขอซักถาม 

- รวมสรุปสิ่งที่ไดเรียนรู 
- รับฟง 
 
 
 
- ซักถามขอสงสัย 
 

- ใชเวลา 5 นาที 
 

- กลุมตัวอยางมีสวนรวมใน
การสรุปสิ่งที่ไดเรียนรู และ
รับทราบการนัดหมายครั้งที่ 2 
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กิจกรรมครั้งที่ 2 (อายุครรภ 34-36 สัปดาห) กิจกรรมกลุม กลุม กลุมละ 5-10 ราย ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 
ขั้นตอนกิจกรรม กิจกรรม ระยะเวลา/ 

อุปกรณ 
วิธีการประเมนิผล 

ผูวิจัย กลุมตัวอยาง 
1. ผูวิจัยพูดคุย ซักถามเกี่ยวกับสุขภาพ
ของมารดาและทารกในครรภ และชี้แจง
เกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมในครั้งนี้ 

- ทักทาย 
- ซักถามเกี่ยวกับสุขภาพของมารดา 
และทารกในครรภ  
- ชี้แจงเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรม 

- ทักทาย 
- พูดคุยเกี่ยวกับสุขภาพของ 
ตนเอง และทารกในครรภ 
- รับฟงการชี้แจง 

- ใชเวลา 5 นาที 
 
 
 

- กลุมตัวอยางสนใจรับฟง และ
พูดคุยเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง 
และทารกในครรภ 

2. ใหความรู คําแนะนํา เรื่องอารมณเศรา
หลังคลอด  

(รายละเอียดในแผนการสอน) (รายละเอียดในแผนการสอน) - ใชเวลา 20 นาที 
- แผนการสอน 
- คูมือ ฯ 

(รายละเอียดในแผนการสอน) 
 

3. อภิปรายกลุมในประเด็น ประสบการณ
ประโยชน และอุปสรรคที่ไดรับจากการ
ฝกผอนคลายความเครียด และการฝก
ปรับเปลี่ยนความคิดในเชิงบวก และสรุป
ประเด็นสําคัญจากการอภิปรายกลุม 

- ชี้แจงวัตถุประสงค ของการอภิปรายกลุม 
 - เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  
- ตอบขอซักถาม 
- กระตุนใหกลุมตัวอยางรวมอภิปรายกลุม 
- สรุปประเด็นสําคัญ 

- รับฟงการชี้แจง 
 
- ซักถามขอสงสัย 
- รวมอภิปรายกลุม 
- รับฟง 

- ใชเวลา 30 นาที 
 

- กลุมตัวอยางรวมอภิปราย แสดง
ความคิดเห็น  ถึงประสบการณ 
และอุปสรรคที่ไดรับจากการฝก
ผอนคลายความเครียด และการฝก
ปรับเปลี่ยนความคิดในเชิงบวก 
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ขั้นตอนกิจกรรม กิจกรรม ระยะเวลา/ 
อุปกรณ 

วิธีการประเมนิผล 
ผูวิจัย กลุมตัวอยาง 

4. สรุปสิ่งที่ไดเรียนรูในกิจกรรมครั้งนี้ 
และนัดหมายครั้งที่ 3 อีกหนึ่งสัปดาห 

- กระตุนใหสรุปสิ่งที่ไดเรียนรู 
- ชี้แจงการนัดหมายครั้งที่ 3 
- เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 

- รวมสรุปสิ่งที่ไดเรียนรู 
- รับฟง 
- ซักถามขอสงสัย 
 

- ใชเวลา 5 นาที - กลุมตัวอยางมีสวนรวมในการ
สรุปสิ่งที่ไดเรียนรู และรับทราบ
การนัดหมาย 

 
กิจกรรมครั้งที่ 3 (อายุครรภ 35-37 สัปดาห) กิจกรรมกลุม กลุมละ 5-10 ราย ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที 

ขั้นตอนกิจกรรม กิจกรรม ระยะเวลา/ 
อุปกรณ 

วิธีการประเมนิผล 
ผูวิจัย กลุมตัวอยาง 

1. ผูวิจัย พูดคุย ซักถามเกี่ยวกับสุขภาพของ
มารดาและทารกในครรภ และชี้แจงเกี่ยวกับ
การดําเนินกิจกรรมในครั้งนี้  
 

- ทักทาย  
- ซักถามเกี่ยวกับสุขภาพของมารดา 
และทารกในครรภ  
- ชี้แจงเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรม 

- ทักทาย 
- พูดคุยเกี่ยวกับสุขภาพของ 
ตนเอง และทารกในครรภ 
- รับฟงการชี้แจง 
 

- ใชเวลา 5 นาที 
 

- กลุมตัวอยางสนใจรับฟง และมี
การพูดคุยเกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนเอง และทารกในครรภ 
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ขั้นตอนกิจกรรม กิจกรรม ระยะเวลา/ 
อุปกรณ 

วิธีการประเมนิผล 
ผูวิจัย กลุมตัวอยาง 

2. นํากลุมตัวอยางเยี่ยมหองคลอด และหอ
ผูปวยหลังคลอด  
 

- ชี้แจงขั้นตอนการปฏิบัติ และระยะ 
เวลาการเยี่ยมสถานที่ 
- นํากลุมตัวอยางเยี่ยมสถานที่ 
- เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
- ตอบขอซักถาม 

- รับฟงการชี้แจง 
 
- เยี่ยมชมสถานที่ 
- ซักถามขอสงสัย 
 

- ใชเวลา 20 นาที 
 

- กลุมตัวอยางสนใจในการเยี่ยม
สถานที่  และมีการสัง เกตการ
ปฏิบัตติัวของมารดาในระยะ 
หลังคลอด 

3. อภิปรายกลุมในประเด็นเกี่ยวกับ
ประสบการณ และประโยชนที่ไดรับจาก 
การสังเกตสถานการณและการปฏิบัติตัวของ
มารดาในระยะหลังคลอด รวมกับใหความรู 
คําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับกระบวนการ หรือ
ขั้นตอนที่กลุมตัวอยางตองเผชิญในระยะ
คลอดและหลังคลอด 
 

- ชี้แจงวัตถุประสงค และขอบเขต 
 - เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  
- ตอบขอซักถาม 
- กระตุนกลุมตัวอยางรวมอภิปราย  
- สรุปประเด็นสําคัญ 
 - ใหความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับการคลอด 
- เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น  
- เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  

- รับฟงการชี้แจง 
- ซักถามขอสงสัย 
 
- รวมอภิปรายกลุม 
 
- รับฟง  
- รับฟง 
- แสดงความคิดเห็น  

- ใชเวลา 20 นาที 
 

- กลุมตัวอยางรวมอภิปราย
ประสบการณ และประโยชนที่
ไดรับจากการสังเกตสถานการณ
และการปฏิบัติตัวของมารดาใน
ระยะหลังคลอด 
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ขั้นตอนกิจกรรม กิจกรรม ระยะเวลา/ 
อุปกรณ 

วิธีการประเมนิผล 
ผูวิจัย กลุมตัวอยาง 

4. ใหความรู คําแนะนําตามแผนการสอน 
เรื่องการสงเสริมสุขภาพมารดาและทารก 

(รายละเอียดในแผนการสอน) 
 

(รายละเอียดในแผนการสอน) 
 

- ใชเวลา 15 นาที 
- แผนการสอน 

(รายละเอียดในแผนการสอน) 
 

5. สาธิต และใหกลุมตัวอยางสาธิตยอน 
กลับทักษะการเลี้ยงดูเด็กออน  
… 
… 
… 

- สาธิตทักษะการเลี้ยงดูเด็กออน  
และวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
- สังเกตการสาธิตยอนกลับ 
 

- ชมการสาธิต 
 
- สาธิตยอนกลับ 
 

- ใชเวลา 25 นาที 
- โปสเตอร 

- กลุมตัวอยางสาธิตยอนกลับ
ทักษะการเลี้ยงดู เด็กออน  และ
วิ ธีการ เลี้ ย ง ลูกด วยนมแม ได
ถูกตอง 
 

6. สรุปสิ่งที่ไดเรียนรูจากกจิกรรมในครั้งนี้ 
และนัดหมายการเก็บรวบรวมขอมูลในวนัที่ 
2 หลังจากคลอดบุตร  

- กระตุนใหสรุปสิ่งที่ไดเรียนรู 
- นัดหมายในการเก็บรวบรวม 
ขอมูลในวันที่ 2 หลังจากคลอด 
- เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
- ตอบขอซักถาม 

- รวมสรุปสิ่งที่ไดเรียนรู 
- รับฟง 
 
- ซักถามขอสงสัย 
 

-ใชเวลา 5 นาที - กลุมตัวอยาง มีสวนรวมในการ 
สรุปสิ่งที่ไดเรียนรูและรับทราบ
การนัดหมายในการเก็บรวบรวม
ขอมูลในวันที่ 2 หลังจากคลอด 
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แผนการสอน 
 

 
เรื่อง ความเครียดและการจดัการกับความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และหลังคลอด 
ผูสอน นางสาวนรานุช  สัณฐิติการย 
กลุมเปาหมาย มารดาในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
ระยะเวลาที่สอน 30 นาที 
สถานที่ หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลหาดใหญ 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพื่อใหมารดา มีความเขาใจเกี่ยวกับความเครียด สาเหตุของการเกิดความเครียด และผลกระทบของความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของ  
    การตั้งครรภ และหลังคลอด  
2. เพื่อใหมารดาสามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในการจัดการความเครียดไดอยางเหมาะสม 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เพื่อใหกลุมตัวอยาง
เขาใจเกี่ยวกับ 
… 
 

บทนํา 
การตั้งครรภกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

สังคม การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตั้งแตระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด ทํา
ใหเกิดความเครียดแกผูเปนมารดา ถามารดาสามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
เหลานี้ไดดี ยอมนําความสุขมาสูครอบครัว แตถาไมมารดาสามารถเผชิญกับความ 
เครียดไดอยางเหมาะสมก็จะนําไปสูอารมณเศราหลังคลอดและอาจทําใหมีปญหา
ทางดานสุขภาพจิตได  
 
ความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และหลังคลอด 

 ในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ มารดาจะมีความไมสุขสบายจาก
การเปลี่ยนแปลงของรางกาย                                                                                     
…                                                                                                                                   
… 

 
- กลาวเกริ่นนํา 
 
 
 
 
 
 
 
- บรรยาย  
- ซักถาม 
 
 

 
- รับฟง 
 
 
 
 
 
 
 
- รับฟง 
- ตอบ 
ขอซักถาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- โปสเตอร 
- คูมือฯ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- กลุมตัวอยางตอบ
ขอซักถามไดถูกตอง 
 
 



 

127 

วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
- เพื่อใหกลุมตัวอยาง
เขาใจ 
… 
… 
 
 
 
 
 
 
 
 

สาเหตุความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ และหลังคลอด 
               สาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียด มีหลายสาเหตุดวยกัน ปจจัยบาง
ประการมีผลทําใหเกิดความเครียดสืบเนื่องตั้งแตตั้งครรภไปจนถึงหลังคลอด ไดแก 

1. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด  
และหลังคลอด ทําใหเกิดความกลัว ความวิตกกังวล        
… 
…                                                

5. มีความวิตกกังวล และความเครียดเกี่ยวกับบทบาทการเปนมารดา และ 
การเลี้ยงดูบุตรในอนาคต 
…. 
…. 
               
   

 
- บรรยาย  
- เปดโอกาสให 
ซักถามขอสงสัย 
- ตอบขอซักถาม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- บอกเลา 
ประสบการณ
ของตนเอง 
 
- รับฟง 
- ซักถามขอ
สงสัย 
 
 
 
 
 

 
- โปสเตอร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- กลุมตัวอยางตอบ
ขอซักถามเกี่ยวกับ
สาเหตุความเครียด
ในระยะไตรมาสที่
สามของการตั้งครรภ 
และหลั งคลอดได
ถูกตอง 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
 
- เพื่อใหกลุมตัวอยาง
เขาใจ 
… 
…  
 
- เพื่อใหกลุมตัวอยาง
เขาใจ 
… 
… 
 
 

ผลกระทบของความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ  
และหลังคลอด 
               ความเครียดขณะตั้งครรภ โดยเฉพาะถามีความวิตกกังวลรวมดวยในระดับ 
สูงจะเพิ่มความเสี่ยงในการแทง การคลอดกอนกําหนด และความผิดปกติของทารก
ในครรภ นอกจากนี้ยังเปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางดานจิตใจใน
มารดาหลังคลอด  
… 
…. 
… 
การจัดการกับความเครียด 

เมื่อเผชิญกับความเครียด สิ่งที่สําคัญที่สุดคือการที่จัดการกับความเครียด
อยางเหมาะสม วิธีจัดการกับความเครียดมีหลากหลายรูปแบบแตกตางกัน  แบงเปน 
3 วิธีการ คือ การหันเหความสนใจ การผอนคลายความเครียด และการแกไขปญหา 

 
 
- บรรยาย  
- เปดโอกาสให 
ซักถามขอสงสัย 
- ตอบขอซักถาม 
 
 
 
 
- บรรยาย 
- เปดโอกาสให 
ซักถามขอสงสัย 

 
 
- รับฟง 
- ตอบขอ 
ซักถาม 
 
 
 
 
 
- รับฟง  
- ซักถาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- คูมือฯ 
 
 

 
 
- กลุมตัวอยางตอบ
ขอซักถามเกี่ยวกับ
ผลกระทบของความ 
เครียดในระยะไตร
มาสที่สามของการ
ตั้ งครรภ  และหลัง
คลอดไดถูกตอง 
 
- กลุมตัวอยางตอบ
ขอซักถามไดถูกตอง  
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
1. การหันเหความสนใจ คือ การพักความคิดในเรื่องนั้นไวชั่วคราว หรือ 

หลีกหนีจากสถานการณนั้นชั่วขณะ  
… 
               2. การผอนคลายความเครียด เปนการชวยบรรเทาความเครียดที่มีอยูใน 
รางกายและจิตใจใหลดลง  
… 
               3. การแกปญหา เปนการพิจารณาหาสาเหตุของปญหาที่ทําใหเกิดความ 
เครียด พรอมทั้งหาแนวทางในการแกปญหาจากสาเหตุที่เกิด เพื่อใหการแกปญหา 
ไดตรงประเด็น  
… 
วิธีการแกปญหามีดังนี้ 
… 

 
- ซักถามวิธีการ
จัดการกับความ 
เ ค รี ย ด ที่ ก ลุ ม
ตัวอยางเลือกใช 
- ตอบขอซักถาม 
 
 
 
 
 
 
 

 
- ตอบขอ 
ซักถาม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- คูมือฯ 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
- เพื่อใหกลุมตัวอยาง
เขาใจ 
… 

การสรางความคิดเชิงบวก 
               เปนการปรับเปลี่ยนความคิดหรือเปลี่ยนมุมมองใหม ซึ่งความคิดที่สามารถ
สรางความสุข หรือความทุกขได คือ การคิดบวก และการคิดลบ  
… 
… 
              “ความคิด” จึงเปนสิ่งที่สําคัญ ความคิดในดานดีจะชวยลดความเครียดที่
กําลังเกิดขึ้นใหคลายลง และปองกันไมใหเกิดความเครียดขึ้นใหมอีกดวย การสราง 
ความคิดเชิงบวกตองเริ่มตนจากการปรับความคิด คือ การมองโลกในดานบวก หรือ
มองโลกในแงดี มีหลักการงายๆ ดังนี้ 
              1. เห็นบวกเปนบวก คือ การเห็นในสิ่งที่ดีแลวรูสึกดียิ่งขึ้น 
… 
… 
 

 
- บรรยาย 
- ตั้งคําถาม 
เพื่ อ ใหสะทอน
ความรูสึกนึกคิด 
- ชี้ประเด็นที่
สะทอนความ 
รูสึกนึกคิดที่เปน
เชิงบวก หรือลบ
จากคําถาม 
- สงเสริมใหมี
ความคิดเชิงบวก 
 

 
- รับฟง  
- ตอบขอ 
ซักถาม 
 
- รับฟง 
 
 
 
 
- รับฟง 
 
 

 
- คูมือฯ 
- วิธีฝก 
ปฏิบั ติ ก า ร
คิดเชิงบวก 
(รายละเอียด 
หนา 135) 
 

 
- กลุมตัวอยาง 
สามารถบอกวิธีคิด
บวก และสามารถฝก
ปฏิบัติการปรับความ 
คิดเปนเชิงบวกได
อยางถูกตอง  
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 สรุป 
               ความเครียดในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอดเปนความ 
เครียดที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิตทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม  มารดา 
หลังคลอดสามารถที่จะเผชิญกับความเครียด และจัดการกับความเครียดนี้ไดอยางมี 
ประสิทธิภาพ ตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความเครียดจากการเปลี่ยนแปลง
เหลานี้  
… 
… 

 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

 
 
 
 
 



132 

 

วิธีฝกปฏิบัติการคิดเชิงบวก 
 
การเปลี่ยนแปลงในระยะไตรมาสที่สาม จะกอใหเกิดความเครียดทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ

และสังคม การเผชิญกับความเครียด นอกเหนือจากการใชเทคนิคตางๆ เชน เทคนิคการผอนคลาย 
การคนหาขอมูลเกี่ยวกับเรื่องนั้นๆ การคิดเชิงบวกจะเปนอีกวิธีการหนึ่งที่จะชวยใหผูเปนมารดา 
สามารถเผชิญกับความเครียด และปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงไดดีขึ้น สําหรับการเปลี่ยนแปลงที่
มารดาอาจจะพบได เชน ความไมสุขสบายทางดานรางกายจากอาการปวดหลัง ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการคลอดที่จะเกิดขึ้น เปนตน (ลาวัลย และเทียมศร, Driscoll, 2008) ดังนั้นเพื่อเปนการฝก
ปฏิบัติการคิดเชิงบวก จึงไดกําหนดลําดับขั้นตอนเพื่อนําไปสูการคิดเชิงบวก โดยประยุกตหลักของ
ปรับความคิดเปนเชิงบวก ดังนี้ (วัชนี, สุวดี และระพีพร, 2546; ศูนยสุขภาพจิตที่ 1-15 กรม
สุขภาพจิต, 2553; โสภัณฑ, 2544) 

1. ตั้งคําถาม เพื่อใหผูฟงสะทอนความรูสึกนึกคิดของตนออกมา โดยตั้งคําถามเกี่ยวกับ 
    1.1 ความรูสึกนึกคิดที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย มีคําถาม ดังนี้ 

 “สมมุติวาขณะนี้ทานมีอาการปวดหลัง ทานทราบหรือไมวา..........” 
  - อาการปวดหลังเกิดจากสาเหตุใด 
  - ทานจะปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการปวดหลังอยางไร 
  - ทานรูสึกอยางไรกับอาการปวดหลัง 
  - ทานจะปรับความคิดที่ทําใหมีความรูสึกที่ดีกับสภาวะของทานขณะนี้ไดอยางไร 

    1.2 การสะทอนความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับการคลอดที่จะเกิดขึ้น มีคําถาม ดังนี้      
 - ทานมีความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับการคลอดของทานที่จะเกิดขึ้นอยางไร 
 - ทําไมทานรูสึกเชนนั้น 
 - ทานจะปรับความคิดที่ทําใหมีความรูสึกที่ดีกับการคลอดที่จะเกิดขึ้นอยางไร 
 2. การชี้ประเด็นที่สะทอนความรูสึกนึกคิดที่เปนเชิงบวก หรือลบจากตัวอยางคําถาม ในขอ
ที่ 1 
 2.1 ถาคําตอบสะทอนความรูสึกนึกคิดในเชิงลบ เชน ไมพึงพอใจกับอาการปวดหลัง หรือ 
กลัวตอการคลอดที่จะเกิดขึ้น ผูวิจัยจะอธิบาย และใหความรูเพิ่มเติม เพื่อเปนการใหขอมูลที่ถูกตอง  
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พรอมแนวทางการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม อันจะเปนการปรับความรูสึกนึกคิดที่ไมถูกตองเหมาะสม
ในเชิงลบลง พรอมกับเสริมแนวคิดในเชิงบวก โดยจะอธิบายใหทราบวา 
 - การเปลี่ยนแปลงของรางกาย เมื่ออายุครรภเพิ่มมากขึ้น มดลูกจะมีขนาดโตขึ้น  
เพื่อรองรับกับขนาดของทารกในครรภที่โตขึ้น กลามเนื้อและเนื้อเยื่อบริเวณหนาทองจะขยายตัว
และยืดออกมากทําใหแรงตึงตัวของกลามเนื้อลดลง น้ําหนักของมดลูกที่เพิ่มขึ้นจะถวงไป
ขางหนา ทําใหจุดศูนยถวงในการทรงตัวของรางกายเปลี่ยนไป กระดูกสันหลังจึงตองแอนมากขึ้น
เพื่อรักษาสมดุลของการทรงตัวไว เปนเหตุใหกลามเนื้อหลังและกลามเนื้อขาตึง เกิดอาการปวด
หลังตามมา (วรรณรัตน, 2550) อาการปวดหลังในหญิงตั้งครรภที่พบบอย คือ อาการปวดหลัง
สวนลาง คือ ปวดบริเวณกระดูกสันหลังสวนบั้นเอว ซ่ึงเปนสวนที่ทําใหเกิดอาการปวดหลังมาก
ที่สุด และมีอาการปวดลึกๆบริเวณกระดูกสันหลังสวนบั้นเอวลงไปถึงกระเบนเหน็บ อาการปวด
จะแผไปยังสะโพก และเขา ปวดมากขึ้นเมื่ออยูในทาเดียวนานๆ หรือมีการเคลื่อนไหวสะโพก
หรือกระดูกสันหลัง 
 - ถึงแมวาจะมีอาการปวดหลัง หรือรูสึกไมพึงพอใจกับการเปลี่ยนแปลงของ 
รางกายทั้งอาการปวดหลัง และอาการอื่นๆ แตมีวิธีการที่จะชวยใหรูสึกสุขสบายขึ้น โดยการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย และพยาบาล เชน การอยูในทาทางที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงการ
ทํางานที่ตองยกของหนัก การบริหารกลามเนื้อหลัง การนวดบริเวณหลังและบั้นเอว เปนตน  
 - การเปลี่ยนแปลงของรางกายจะเปนกลยุทธที่ธรรมชาติสรางมา เพื่อใหมารดา 
มีความอดทนตอการเปลี่ยนแปลง และเตรียมตัวรับกับบทบาทความรับผิดชอบที่จะคอยๆ พัฒนา
ตั้งแตระยะตั้งครรภตอเนื่องไประยะคลอด และหลังคลอด ดังนั้นความรูสึกที่เกิดขึ้นนี้  จึงกลาว
ไดวาเปนภาวะปกติของการตั้งครรภ การคลอด และการเปนมารดา ที่ผูเปนมารดาจะตองมีการ
เรียนรู และฝกปฏิบัติเพื่อใหผานพนสถานการณ หรือความรูสึกที่ไมพึงพอใจ กาวผานไปสูการ
เปนมารดาไดอยางราบรื่นในที่สุด 
     2.2 ถาคําตอบสะทอนความรูสึกนึกคิดในเชิงบวก เชน ความคิดเห็นที่แสดงถึงการยอม 
รับสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของรางกาย และการคลอดที่จะเกิดขึ้น หรือบางรายอาจจะแสดง 
ถึงความรูสึกที่ก้ํากึ่งระหวางความกลัวกับการคลอดที่จะเกิดก็จริง แตในขณะเดียวกันก็รูสึกตื่นเตน 
ยินดีที่จะไดเห็นหนาลูก และมีความพรอมในการเปนมารดาที่จะเลี้ยงดูลูกในระยะหลังคลอด ผูวิจัย
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จะชมเชย ใหกําลังใจ เพื่อคงไวซ่ึงความคิดในเชิงบวกนั้นๆ เปนการเสริมสรางพลังอํานาจถึง
ศักยภาพตอการดูแลตนเองและทารกตอไป 
 3. การสงเสริมใหมีความคิดเชิงบวกในสถานการณอ่ืนๆ ในชีวิตที่อาจจะกอใหเกิดความคิด
ในเชิงลบ เชน ปฏิกิริยาดานลบของคนรอบขาง การไมไดรับการชวยเหลือสนับสนุนดานตางๆ 
 3.1 ปฏิกิริยาดานลบของคนรอบขาง จากตัวอยางขอความ “ การที่คนอื่นตําหนิเรา เปน 
การชวยใหเราไดเห็นตนเองในสวนที่ควรปรับปรุง และสามารถพัฒนาตนเองใหดีขึ้นไปอีก” 
 จากตัวอยางขอความ ผูวิจัยจะอธิบายเพิ่มเติม เพื่อใหเห็นแนวคิดเชิงบวกที่ชัดเจนขึ้น 
ดังนี้ ขอความแสดงใหเห็นถึงแนวคิดของคนเราเมื่ออยูในสถานการณ ที่ตองเผชิญกับการปฏิบัติ
จากผูอ่ืนในเชิงตําหนิ การมีมุมมองที่คิดวาสิ่งที่ผูอ่ืนพูดกับเราเชนนี้ และตัวเราเองมีความคิดวายังมี
สวนที่ควรปรับปรุงแกไข และสามารถพัฒนาตนเองขึ้นไปไดอีกนั้น ก็จะเปนการชวยปรับตัวตอส่ิง
เราที่จะกอใหเกิดความเครียด โดยการปรับมุมมองมีแนวคิดในเชิงบวกก็จะชวยใหสามารถปรับตัว
ในระยะหลังคลอดไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 3.2 การไมไดรับการชวยเหลือ สนับสนุนดานตางๆ จากตัวอยางขอความ 
   - สามีไมคอยมีเวลาเอาใจใส แตเปนคนขยันในการทํามาหากิน 
   - เราไมสามารถเปลี่ยนแปลงใครได เพราะฉะนั้นเลิกคาดหวังใหเขาไดดังใจเรา 
   - ถึงแมวาไมมีใครคอยชวยเหลือในระยะหลังคลอด ตัวเราเองมีความเชื่อมั่น และ 
มั่นใจวาจะสามารถดูแลตนเอง และลูกไดเปนอยางดี 

    จากตัวอยางขอความ ผูวิจัยจะอธิบายเพิ่มเติม เพื่อใหเห็นแนวคิดเชิงบวกที่ชัดเจนขึ้น 
ดังนี้ ขอความแสดงใหเห็นวาในบางครั้งการตั้งความหวังวาจะไดรับความชวยเหลือ หรือคาดหวังที่
จะไดรับสิ่งตางๆจากบุคคลอื่น แตบุคคลเหลานั้นไมสามารถที่จะตอบสนองความตองการได การ
ยอมรับความจริงตามสภาพที่เปนอยู จะชวยลดความรูสึกขัดแยงที่จะนําไปสูความเครียด และควร
หากลวิธีที่จะชวยใหมีการปรับตัวตอสถานการณไดอยางเหมาะสมตอไป 
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แผนการสอน 
    
 

เรื่อง อารมณเศราหลังคลอด 
ผูสอน นางสาวนรานุช  สัณฐิติการย 
กลุมเปาหมาย มารดาในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
ระยะเวลาที่สอน 20 นาที 
สถานที่ หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลหาดใหญ 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพื่อใหมารดาเขาใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ และดานอารมณ ในระยะตั้งครรภไตรมาสที่สาม และระยะหลังคลอด      
2. เพื่อใหมารดาเขาใจเกี่ยวกับอารมณเศราหลังคลอด 
3. เพื่อใหมารดาสามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในการปองกันการเกิดอารมณเศราหลังคลอดไดอยางเหมาะสม    
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เพื่อใหกลุมตวัอยาง
เขาใจ  
… 
… 

บทนํา 
                โดยทั่วไปหลังคลอดใหม ๆ จะเปนเวลาแหงความสุขที่สุด
ของผูเปนมารดา เพราะเปนชวงเวลาที่ไดลูกนอยมาชื่นชมหลังจากทีต่อง
เฝารอคอยมานาน แตในความเปนจริงมีมารดาหลังคลอดจํานวนไมนอย
ที่มีอารมณเศราหลังคลอด  
… 
… 
การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ และดานอารมณ ระยะตั้งครรภไตร
มาสที่สาม และระยะหลังคลอด 
                ระยะตั้งครรภไตรมาสที่สามเปนชวงอายุครรภ ตั้งแต 28 
สัปดาหขึ้นไปจนกระทั่งคลอด มีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย คือ  
…. 
… 

 
- กลาวเกริ่นนาํ 
 
 
 
 
 
 
 
- บรรยาย  
- เปดโอกาสให 
ซักถามขอสงสัย 
  

 
- รับฟง  
 
 
 
 
 
 
 
- รับฟง 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- คูมือ “คุณ
แมมือใหม...
ทําได” 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- กลุมตัวอยางตอบ 
ขอซักถาม 
… 
ไดถูกตอง 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เพื่อใหกลุมตวัอยาง 
เขาใจ 
… 

                ระยะหลังคลอด เปนระยะเวลาตั้งแตหลังคลอดบุตรจนถึง 6 
สัปดาห เปนชวงที่มารดาหลงัคลอดตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของ 
รางกายในการปรับเขาสูภาวะปกติ และการเปลี่ยนแปลงอื่นเพิ่มขึ้น 
… 
… 
                การเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอดเปนภาวะปกติ แตสงผล
ใหเกิดภาวะผิดปกติได ถาไมเขาใจหรือปฏิบัติตัวไมถูกตอง  
… 
… 
อารมณเศราหลังคลอด  
                เปนภาวะที่มารดาหลังคลอดมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ
และจิตใจที่เกดิขึ้นเองในชวงระยะเวลาสั้น โดยมีอาการตัง้แตวนัแรกๆ 
หลังคลอด และพบไดบอยในวันที่ 3-5 หลังคลอด  

- ตอบขอซักถาม   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- บรรยาย  
- ซักถาม 
 

- ซักถามขอ 
สงสัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
- รับฟง 
- ตอบขอซักถาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- กลุมตัวอยางตอบ 
ขอซักถามไดถูกตอง 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
 
 
- เพื่อใหกลุมตวัอยาง 
เขาใจเกี่ยวกับสาเหตุ
และปจจยัที่เกีย่วของกับ
การเกิดอารมณเศราหลัง
คลอด 
 
 
 
 
 

… 
… 
สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของ 
                สาเหตุที่แทจริงของอารมณเศราหลังคลอดยังไมทราบแนชัด 
เชื่อวามีปจจยัที่สงเสริมใหเกิดอารมณเศราหลังคลอด ไดแก 
                1. การเปลี่ยนแปลงฮอรโมน ซึ่งมีการเพิ่มมากขึ้นในขณะ 
ตั้งครรภ และลดลงอยางรวดเร็วในระยะสั้นๆ หลังคลอด 

   2. การเปลี่ยนแปลงของรางกายจากการคลอด เชน การเสีย 
เลือด เสียน้ํา ใชเวลานานในการคลอด มีแผลฝเย็บหรือแผลผาตัดคลอด
ทางหนาทอง การเหนื่อยลาจากการคลอด ทําใหออนเพลีย ไมสุขสบาย 
จึงอาจทําใหอารมณออนไหวแปรปรวนงายกวาปกต ิ
… 
… 

- เปดโอกาสให 
ซักถามขอสงสัย  
- ตอบขอซักถาม   
 
- บรรยาย  
- เปดโอกาสให 
แสดงความคิดเห็น 
- เปดโอกาสให 
ซักถามขอสงสัย  
- ตอบขอซักถาม   
 
 
 

- ซักถามขอ 
สงสัย 
 
 
- รับฟง 
- แสดงความ 
คิดเห็น 
- ซักถามขอ 
สงสัย 
 
 
 
 

 
 
 
 
- คูมือฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
- กลุมตัวอยางตอบ 
ขอซักถามเกี่ยวกับ
สาเหตุและปจจัยที่
เกี่ยวของกับการเกิด
อารมณเศราหลัง
คลอดไดถูกตอง 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
 
- เพื่อใหกลุมตวัอยาง 
เขาใจเกี่ยวกับผลกระทบ
ของอารมณเศราหลัง
คลอด 
 
 
 
- เพื่อใหกลุมตวัอยาง 
เขาใจเกี่ยวกับการ 
ปองกันการเกดิอารมณ
เศราหลังคลอด 

                5. สาเหตุอื่นๆ เชน ความคาดหวงัในเพศทารก 
ผลกระทบ 
                ถาอาการของอารมณเศราหลังคลอดรุนแรงและยาวนานเกิน 2 
สัปดาห ก็จะพฒันาเปนภาวะซึมเศราหลังคลอด ซึ่งมารดาหลังคลอดจะ
ปรับตัวไดไมดี ไมสามารถดําเนินชวีิตไดตามปกต ิ 
… 
…. 
 
การปองกันอารมณเศราหลังคลอด  
                1. ตองไดรับอาหาร และน้ําเพยีงพอกับความตองการของ 
รางกาย เพื่อใหรางกายฟนตวัโดยเร็ว สงเสริมการหายของแผลฝเย็บ 
และชวยในการสรางน้ํานมมารดา เพราะการรับรูถึงภาวะสุขภาพที่
แข็งแรงปกติของตน ทําใหมพีลังที่จะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของ

 
 
- บรรยาย 
- ซักถามผล 
กระทบของอารมณ
เศราหลังคลอด 
- เปดโอกาสให 
ซักถามขอสงสัย  
- ตอบขอซักถาม 
- บรรยาย  
- ซักถามเกี่ยวกับการ 
ปองกันการเกดิ 
อารมณเศราหลัง 

 
 
- รับฟง 
- ตอบขอซักถาม 
 
 
- ซักถามขอ 
สงสัย 
 
- รับฟง 
 - ตอบขอซักถาม 
 
 

 
 
- คูมือฯ 
 
 
 
 
 
 
- คูมือฯ 
 
 
 

 
 
- กลุมตัวอยางตอบ 
ขอซักถามเกี่ยวกับ
ผลกระทบของ
อารมณเศราหลัง
คลอดไดถูกตอง 
 
 
- กลุมตัวอยางตอบ 
ขอซักถามไดถูกตอง 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
 
 
  

รางกาย จิตใจ และบทบาทการเปนมารดา เลี้ยงดูบุตรไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
… 
… 
                7. ออกกําลังกายทีช่อบและเหมาะสมกับหญิงตัง้ครรภ หรือ
มารดาหลังคลอด ซึ่งเปนการกระตุนใหมกีารหลั่งสารแหงความสุข มีผล
ทําใหรางกายสดชื่น และยังชวยผอนคลายความเครียด 
 
สรุป 
                  จะเห็นไดวาถาหญิงตั้งครรภ และมารดาหลังคลอดมีความ
เขาใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ และดานอารมณ 
 

คลอด 
- เปดโอกาสให 
ซักถามขอสงสัย  
- ตอบขอซักถาม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- ซักถามขอ 
สงสัย 

 
 
 
 
 
 

 
 

 



 141 

แผนการสอน 
 
 

เรื่อง การสงเสริมสุขภาพมารดาและทารก 
ผูสอน นางสาวนรานุช  สัณฐิติการย 
กลุมเปาหมาย มารดาในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
ระยะเวลาที่สอน 15 นาที 
สถานที่ หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลหาดใหญ 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพื่อใหมารดาสามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพของตนเองตั้งแตในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภและ  
    หลังคลอด 
2. เพื่อใหมารดาสามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพทารก 
 3. เพื่อใหมารดาสามารถเผชิญกับสถานการณในระยะหลังคลอด และปรับบทบาทไดเหมาะสม 
 



 142 

วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทนํา 
       ในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภและหลังคลอด  เปนชวงเวลาที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทัง้ดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ในการปรับรางกายเขาสู
ภาวะปกติ ในขณะเดียวกนัตองมีการปรับบทบาทการเปนมารดา  
… 
… 
การสงเสริมสุขภาพของมารดาในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ  
              มารดาในระยะนี้ตองมีการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพของตนเอง 
และทารกในครรภ ดังนี ้
                  1. การรับประทานอาหารที่มีประโยชนเพื่อเสริมสรางความสมบูรณ 
แข็งแรงทั้งของมารดาและทารกในครรภ 
… 
… 

 
- กลาวเกริ่นนาํ 
 
 
 
 
 
- บรรยาย  
- ซักถามการ
สงเสริมสุขภาพ
มารดา 
 - เปดโอกาสให 
ซักถามขอสงสัย 

 
- รับฟง 
 
 
 
 
 
- รับฟง 
- ตอบขอ
ซักถาม 
 
- ซักถามขอ 
สงสัย 

 
- คูมือฯ 
 
 
 
 
 
- คูมือฯ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
- กลุมตัวอยางตอบ
ขอซักถาม 
… 
… 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
 
 
- เพื่อใหกลุมตัวอยางมี
ความรู ความเขาใจ 
เกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพมารดาระยะ
ไตรมาสที่สามของการ
ตั้งครรภ 
 
 
 
 

                  4. การรักษาความสะอาดรางกาย โดยเฉพาะอวัยวะสืบพันธุไมใหอับ
ชื้น เนื่องจากในระยะนี้จะมีตกขาวมากขึ้น และปสสาวะบอย เพื่อปองกันการติด
เชื้อบริเวณอวัยสืบพันธุ 

    5. การปองกันภาวะแทรกซอน ทั้งตัวมารดาเอง และทารกในครรภ   
… 
… 

    7. การเตรียมตัวเพื่อการคลอด ในเรื่อง  
                      7.1 การบริหารกลามเนื้อบริเวณอุงเชิงกราน และชองคลอด เปน
การยืดเชิงกรานใหแข็งแรง มีผลดีตอการคลอด โดยใชทาบริหารดังนี้ 
… 
… 
                      7.2 ทางดานจิตใจ  
… 

- ตอบขอซักถาม 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
- เพื่อใหกลุมตัวอยางมี
ความรู ความเขาใจ 
เกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพมารดาหลั ง
คลอด 
 
 
 
 
 
 
 

การสงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด 
           มารดาในระยะหลังคลอด ตองมีการดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของตนเอง 
ดังนี ้
           1. การนอนหลับพักผอน ในระยะหลังคลอดมารดาจะออนเพลยีจากการ
สูญเสียพลังงานในการคลอด ควรพักผอนอยางเต็มที่และหลับอยางเพยีงพอ โดย
ลดกิจกรรมบางอยางลง จัดสิง่แวดลอมไมรบกวนการนอนพัก และบรรเทาความ
ไมสุขสบายตางๆ 
           2. การบรรเทาความเจ็บปวด ความเจ็บปวดทีเ่กิดขึน้ในระยะหลังคลอด 
… 
… 
           6. การปองกันการเกดิภาวะแทรกซอน โดยการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมและ
การสังเกตความผิดปกติ ไดแก 
… 

- บรรยาย 
- ซักถามการ
สงเสริมสุขภาพ
มารดาหลังคลอด 
- เปดโอกาสให 
ซักถามขอสงสัย 
- ตอบขอซักถาม 
 
 
 
 
 
 

- รับฟง 
- ตอบขอ
ซักถาม 
 
- ซักถามขอ 
สงสัย 
 
 
 
 
 
 
 

- คูมือฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- กลุมตัวอยางตอบ
ขอซักถามเกี่ยวกับ 
การสงเสริม 
สุขภาพมารดาหลัง
คลอดไดถูกตอง 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
 
 
 
 
 
- เพื่อใหกลุมตัวอยางมี
ความรู ความเขาใจ 
เกี่ยวกับการสงเสริม 
สุขภาพทารกแรกเกิด 
 
 
 

            7. การบริหารรางกาย ควรเริ่มบริหารรางกายหลังคลอด 24 ชั่วโมงแลว 
เพื่อชวยใหอวยัวะตางๆ กลับคืนสูภาวะปกติเร็วขึ้น การไหลเวยีนเลือดดีขึ้น การ
หลั่งน้ํานมดี สดชื่นขึ้น ซึ่งควรปฏิบัติตอเนื่องจนถึง 6 สัปดาหหลังคลอดจึงออก
กําลังกายไดตามปกติที่ตนเองชอบ 
 
การสงเสริมสุขภาพทารกแรกเกิด 
             การดูแลสุขภาพทารกแรกเกดิเปนหนาที่ที่สําคญัของมารดา เนื่องจาก
มารดาเปนผูทีใ่กลชิด และอยูกับทารกตลอดเวลา ดังนั้นมารดาจึงตองมีความรูใน
การสงเสริมสุขภาพทารกแรกเกิด ดังนี ้

1. การไดรับอาหารอยางเพยีงพอ อาหารที่เหมาะสมสําหรับทารกแรก
เกิด คือ นมมารดา เพราะ มีสารอาหารครบถวน มีภูมิตานทาน ยอยงาย สะอาด
และประหยัด ทารกจะมีสุขภาพแขง็แรง ควรใหเลี้ยงทารกดวยนมมารดาอยางเดยีว
อยางนอย 6 เดอืน                                                                                                               

 
 
 
 
 
 
- บรรยาย 
- ซักถามเกี่ยวกับ 
… 
 - เปดโอกาสให 
ซักถามขอสงสัย 
- ตอบขอซักถาม 
 

 
 
 
 
 
 
- รับฟง 
- ตอบขอ
ซักถาม 
- ซักถามขอ 
สงสัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
- คูมือฯ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
- กลุมตัวอยางตอบ
ขอซักถามเกี่ยวกับ
การสงเสริม 
สุขภาพทารกแรก
เกิดไดถูกตอง 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
 
 
 
 
 
 
- เพื่อใหกลุมตัวอยางมี
ความรู ความเขาใจ 
… 
… 
 
 

…  
 … 
          6. การปองกันอันตรายตางๆ หรือปองกันอุบัติเหตทุี่จะเกิดกับบุตร เชน ไม
ทิ้งบุตรไวตามลําพัง ระมัดระวังไมใหมีสิ่งกีดขวางกดทบัการหายใจขณะนอน 
หลับ เลือกของใชหรือของเลนใหเหมาะสมตามวัย เก็บสิ่งของตางๆ ที่อาจเปน
อันตราย 
การประเมินพฤติกรรมทารก 
          เปนการดูแลดานจิตใจ ทารกจะแสดงออกถึงความไมพึงพอใจตอสิ่งที่
ไดรับดวยการรองไห มารดาควรหาสาเหตขุองการรองไห และแกไขตามสาเหตุ
นั้นดวยความนุมนวลและมัน่คง ไมปลอยใหรองไหนานเกินไปโดยไมตอบ 
สนอง เพราะจะมีผลตอสภาพจิตใจทารกได ลักษณะการรองไหของทารกมี
ดังตอไปนี ้
 

 
 
 
 
 
 
 
- บรรยาย 
- ซักถามเกี่ยวกับ
การประเมิน
พฤติกรรมทารก 
- เปดโอกาสให 
ซักถามขอสงสัย 

 
 
 
 
 
 
 
- รับฟง 
- ตอบขอ
ซักถาม 
 
- ซักถามขอ 
 

 
 
 
 
 
 
 
- คูมือฯ 
- สมุดบันทึก 
สุ ข ภ า พ แ ม
และเด็ก 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
- กลุมตัวอยางตอบ
ขอซักถาม 
… 
… 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการ
ประเมินผล ผูสอน ผูฟง 

 
 

          1. รองไหเพราะหิว ทารกอาจรองเสียงเบา หรือรองเสียงดัง อาจรองอยู
นาน มักจะดดูนิ้วมือหรือริมฝปากรวมดวย 
… 
… 
          5. รองไหเพราะปวดทอง โดยเฉพาะขณะดดูนมอาจรองเสียงแหลมขึ้นมา 
งอขา หลังแอน จะสังเกตเหน็ไดชัดประมาณปลายสัปดาหที่ 2 หลังคลอด 
 
สรุป 
         การที่มารดามีความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอด การ
สงเสริมสุขภาพทารกแรกเกดิ และการประเมินพฤตกิรรมทารกมีความสําคัญ 
… 
… 

- ตอบขอซักถาม 
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ภาคผนวก ฉ 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

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

 
แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

 
เร่ือง ผลของโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภตอ
ความเครียดและอารมณเศราในมารดาหลังคลอด 
 
คําชี้แจงแบบสอบถาม  
 แบบสอบถามชุดนี้ จัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการ
เผชิญความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภตอความเครียดและอารมณเศราในมารดา
หลังคลอด ประกอบดวยแบบสอบถามทั้งหมด  3 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 2 สวน คือ 
            1.1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไป จํานวน 11 ขอ 
            1.2) แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการคลอด จํานวน 4 ขอ 

ชุดที่ 2 แบบประเมินความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภและหลังคลอด
         ประกอบดวย 2 สวน คือ 

           2.1 แบบประเมินความเครียดระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ จํานวน 10 ขอ 
           2.2 แบบประเมินความเครียดของมารดาหลังคลอด จํานวน 10 ขอ 
ชุดที่ 3 แบบประเมินอารมณเศราหลังคลอด จํานวน 23 ขอ 
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ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 
1.1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย / ในชอง (  ) หรือเติมคําในขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทาน
มากที่สุด และกรุณาตอบใหครบทุกขอ 
1. อายุ……..ป  
2. ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด  
     (   )  ไมเคยไดรับการศึกษา (   ) ประถมศึกษา ปที่…..                                   
     (   )  มัธยมศึกษา ปที…่… (   ) อนุปริญญา/ปวช./ปวส. 
     (   ) ปริญญาตรี                                                  (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………..…… 
3. อาชีพ 
... 
… 
… 
… 
… 

 

11. ประสบการณในการเลี้ยงดูทารก หรือเด็กเล็ก  
 (   ) มี (   ) ไมม ี
1.2 แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับการคลอด (ประเมินจากแฟมประวัติ) 
1. การกระตุนการคลอด  
    (   ) ไดรับ โดยวิธี  (   ) เจาะถุงน้ํา (   ) ไมไดรับ 
 (   ) ไดรับยา  
 (   ) ทั้ง 2 วิธีรวมกัน  
2. การไดรับยาแกปวด  
… 
… 
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ชุดท่ี 2 แบบประเมินความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตัง้ครรภและหลังคลอด 
            2.1 แบบประเมินความเครียดในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
                   คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้ตองการทราบวาทานมีความเครียดในระยะตั้งครรภไตรมาส
ที่สามเปนอยางไร โปรดอานขอความในแตละขอ และพิจารณาวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกของ
ทานมากนอยเพียงใด และกรุณาทําเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกของทานมาก
ที่สุด ขอใหทานตอบเพียงคําตอบเดียว คําตอบที่ไดจะไมมีถูกหรือผิด โปรดพิจารณาคําตอบดังนี้ 
 
ไมมีเหตุการณ หมายถึง ทานประเมินวาไมมีเหตุการณนั้นเกิดขึ้นกับทาน 
ไมเครียด หมายถึง ทานประเมินวาเหตุการณนั้นไมกอใหเกิดความเครียดกับทาน 
เครียด หมายถึง ทานประเมินวาเหตุการณนั้นกอใหเกิดความเครียดกับทาน 
   

    ถาทานทําเครื่องหมาย ลงในชองความเครียด ใหทานเลือก  ในขอ ก-ค ที่เปนการ
ประเมินเกี่ยวกับสถานการณนั้น เพียง 1 ขอ แลวทําเครื่องหมาย ในชองประเมินคะแนน
ความรูสึกเครียดของทานเพียง 1 ชอง โดยถาทานมีความรูสึก 
 
มากที่สุด หมายถึง เมื่อทานเห็นวาเหตุการณนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปน

จริงของทานมากที่สุดหรือทั้งหมด 
มาก   หมายถึง เมื่อทานเห็นวาเหตุการณนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปน

จริงของทานคอนขางมาก แตไมทั้งหมด 
นอย หมายถึง      เมื่อทานเห็นวาเหตุการณนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปน

จริงของทานเปนบางครั้ง 
นอยที่สุด หมายถึง     เมื่อทานเห็นวาเหตุการณนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปน

จริงเพียงสวนนอย 
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ตัวอยาง 
 

การประเมินของทานตอเหตกุารณ 
 

ตรงกับความรูสึกทาน 
มากที่สุด มาก นอย นอยที่สุด 

1. ความไมสุขสบายทางดานรางกาย เชน ปวดหลัง  อึดอัด หายใจลําบาก ปวดถวง
ทองนอย มดลูกบีบตัว นอนไมหลับ ทําใหทานรูสึกอยางไร 
                  ไมมีเหตุการณ 
                  ไมเครียด 
                   เครียด 
     ถาทานเลือกตอบเครียด ใหพิจารณาเลือกขอ ก-ค เพียง 1 ขอ ที่ตรงกับทานมาก
ที่สุดขณะนี้ พรอมประเมินความรูสึกเครียดที่ตรงกับความรูสึกของทานใน
ชองทางดานขวามือ  
ก. แมจะมีความไมสุขสบายเกิดขึ้น ทานสามารถเผชิญกับสภาวะเหลานั้นได 
ข. ความไมสุขสบายที่เกิดขึ้น ทําใหทานวิตกกังวลวาอาจมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น 
ค. ความไมสุขสบายที่เกิดขึ้น ทําใหทานรูสึกวาตนเองเจ็บปวยตลอดเวลา 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

  

                 
จากตัวอยางขางตน อธิบายไดวาความไมสุขสบายทางดานรางกาย เชน ปวดหลัง  อึดอัด 

หายใจลําบาก ปวดถวงทองนอย มดลูกบีบตัว นอนไมหลับ กอใหเกิดความเครียดตอตัวทาน ซ่ึง
ทานรูสึกมีความไมสุขสบายเกิดขึ้น และทานมีความรูสึกกับสภาวะดังกลาววาเครียดมาก 
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การประเมินของทานตอเหตกุารณ 
 

ตรงกับความรูสึกทาน 
มากที่สุด มาก นอย นอยที่สุด 

1. ความไมสุขสบายทางดานรางกาย เชน ปวดหลัง  อึดอัด หายใจ ลําบาก ปวดถวง
ทองนอย ทองแข็งเนื่องจากมดลูกบีบตัว นอนไมหลับ ทําใหทานรูสึกอยางไร 
                   ไมมีเหตุการณ 
                   ไมเครียด 
                   เครียด 
     ถาทานเลือกตอบเครียด ใหพิจารณาเลือกขอ ก-ค เพียง 1 ขอ ที่ตรงกับทานมาก
ที่สุดขณะนี้ พรอมประเมินความรูสึกเครียดที่ตรงกับความรูสึกของทานในชองทาง
ดานขวามือ  
ก. แมจะมีความไมสุขสบายเกิดขึ้น ทานสามารถเผชิญกับสภาวะเหลานั้นได 
ข. ความไมสุขสบายที่เกิดขึ้น ทําใหทานวิตกกังวลวาอาจมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น 
ค. ความไมสุขสบายที่เกิดขึ้น ทําใหทานรูสึกวาตนเองเจ็บปวยตลอดเวลา 
 

    

2. การที่ตองนับลูกดิ้นทุกวัน ทานรูสึกอยางไร 
… 
… 
… 
… 
 

    

10. การตั้งครรภและการคลอดทําใหคาใชจายเพิ่มมากขึ้น ทานรูสึกอยางไร 
 … 
… 
… 
… 
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2.2 แบบประเมินความเครียดของมารดาหลังคลอด 
                   คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้ตองการทราบวาทานมีความเครียดในระยะหลังคลอดเปน
อยางไร โปรดอานขอความในแตละขอและพิจารณาวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมาก
นอยเพียงใด และกรุณาทําเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด ขอให
ทานตอบเพียงคําตอบเดียว คําตอบที่ไดจะไมมีถูกหรือผิด โปรดพิจารณาคําตอบดังนี้        

                
ไมมีเหตุการณ หมายถึง ทานประเมินวาไมมีเหตุการณนั้นเกิดขึ้นกับทาน 
ไมเครียด หมายถึง ทานประเมินวาเหตุการณนั้นไมกอใหเกิดความเครียดกับทาน 
เครียด หมายถึง ทานประเมินวาเหตุการณนั้นกอใหเกิดความเครียดกับทาน 
   

                ถาทานทําเครื่องหมาย ลงในชองความเครียด ใหทานเลือก  ในขอ ก-ค ที่เปนการ
ประเมินเกี่ยวกับสถานการณนั้น เพียง 1 ขอ แลวทําเครื่องหมาย ในชองประเมินคะแนน
ความรูสึกเครียดของทานเพียง 1 ชอง โดยถาทานมีความรูสึก 
 
มากที่สุด หมายถึง เมื่อทานเห็นวาเหตุการณนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงของ

ทานมากที่สุดหรือทั้งหมด 
มาก   หมายถึง เมื่อทานเห็นวาเหตุการณนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงของ

ทานคอนขางมาก แตไมทั้งหมด 
นอย หมายถึง       เมื่อทานเห็นวาเหตุการณนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงของ

ทานเปนบางครั้ง 
นอยที่สุด หมายถึง     เมื่อทานเห็นวาเหตุการณนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงเพียง

สวนนอย 
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การประเมินของทานตอเหตกุารณ 
 

ตรงกับความรูสึกทาน 
มากที่สุด มาก นอย นอยที่สุด 

1. ความไมสุขสบายในระยะหลังคลอด เชน ปวดมดลูก ปวดแผลฝเย็บ ออนเพลีย 
นอนไมหลับหรือนอนหลับไมเพียงพอ ทําใหทานรูสึกอยางไร 
                   ไมมีเหตุการณ 
                   ไมเครียด 
                   เครียด 
    ถาทานเลือกตอบเครียด ใหพิจารณาเลือกขอ ก-ค เพียง 1 ขอ ที่ตรงกับทานมากที่สุด
ขณะนี้ พรอมประเมินความรูสึกเครียดที่ตรงกับความรูสึกของทานในชองทางดานขวามือ  
ก. ความไมสุขสบายในระยะหลังคลอด ทําใหทานตองสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง 
    มากขึ้น 
ข. ความไมสุขสบายในระยะหลังคลอด ทําใหทานวิตกกังวลวาอาจมีภาวะแทรก 
    ซอนเกิดขึ้น   
ค. ความไมสุขสบายในระยะหลังคลอด ทําใหทานไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมได 
    ตามปกติ และไมสามารถดูแลลูกได 

    

2. การเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอด เชน การไมสามารถควบคุมน้ําหนักตัว หรือ
รูปรางไมเหมือนกอนการตั้งครรภ หนาทองหยอนยาน ทําใหทานรูสึกอยางไร 
… 
… 
… 
… 

    

10. ความคิดเห็น หรือแนวทางที่แตกตางในการเลี้ยงดูลูกของครอบครัว ทําใหทาน
รูสึกอยางไร 
… 
… 
… 
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ชุดท่ี 3 แบบประเมินอารมณเศราหลังคลอด 
 
คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้ตองการทราบวาในวันนี้ทานมีอาการ หรือความรูสึกตอส่ิงที่ระบุในตาราง
ดานลางอยางไรโปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองขอความที่ตรงกับความรูสึกของตัวทานมากที่สุด 
ขอใหทานตอบเพียงคําตอบเดียว และตอบใหครบทุกขอ โดยพิจารณาคําตอบดังนี้ 
 

ไมเปนความจริงเลย          หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือ
ความเปนจริงของทาน หรือไมแตกตางกับภาวะปกติ     

เปนความจริงนอย  หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ
ความเปนจริงของทานเพียงสวนนอย 

เปนความจริงปานกลาง     หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 
ความเปนจริงของทานเปนบางครั้ง 

เปนความจริงมาก   หมายถึง   เมื่อทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ
ความเปนจริงของทานเปนสวนมาก แตไมทั้งหมด 

เปนความจริงมากที่สุด หมายถึง  เมื่อทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ
ความเปนจริงของทานมากที่สุดหรือทั้งหมด 
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อาการ หรือความรูสึก 

ระดับความรูสึก 
ไมเปน 

ความจริงเลย 
เปนความจริง 

นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
1. อยากรองไห      
…      
…      
…      
….      
…      
…      
…      
9.  หลงลืม สับสน      
…      
11. อยากอยูคนเดียว      
…      
…      
…      
…      
16. มีความสุข      
17. มีความมั่นใจ      
…      
…      
…      
22. อารมณขึ้นๆ ลงๆ      
…      
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