
 
 
 
 

ผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดที่บูรณาการแนวคดิ
การพยาบาลเชิงป้องกนัระยะที่หน่ึงของเบ็ตตีนิ้วแมน 

ต่อการรับรู้พฤตกิรรมบทบาทมารดา 
 
 
 
 
 
 

สมพร เฮงประเสริฐ 
 
 
 
 
 
 
 

สารนิพนธ์นี้เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  

บัณฑิตวทิยาลยั วทิยาลยัเซนต์หลยุส์ 
ปีการศึกษา 2556 

ลขิสิทธ์ิของวทิยาลยัเซนต์หลยุส์ 



 
 
 
 

ผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดที่บูรณาการแนวคดิ
การพยาบาลเชิงป้องกนัระยะที่หน่ึงของเบ็ตตีนิ้วแมน 

ต่อการรับรู้พฤตกิรรมบทบาทมารดา 
 
 
 
 
 
 

สมพร เฮงประเสริฐ 
 
 
 
 
 
 
 

สารนิพนธ์นี้เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  

บัณฑิตวทิยาลยั วทิยาลยัเซนต์หลยุส์ 
ปีการศึกษา 2556 

ลขิสิทธ์ิของวทิยาลยัเซนต์หลยุส์ 



 
 
 
 

EFFECT OF THE USE OF NURSING SERVICE MODEL FOR POSTPARTUM 
MOTHER THAT INTEGRATES BETTY NEUMAN'S PRIMARY NURSING 

PREVENTION BASE THEORY ON MATERNAL ROLE AS  
PERCEIVED BY MOTHER 

 
 
 
 
 
 

SOMPORN HANGPRASERT 
 
 
 
 
 
 

A Thematic Paper Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science (Nursing Administration) 

Graduate Education, Saint Louis College, Thailand 
Academic Year 2012 

Copyright Belongs to Saint Louis College 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กติติกรรมประกาศ 
 
 

สารนิพนธ์ฉบับน้ีสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความช่วยเหลืออย่างดียิ่งของ รองศาสตราจารย์           
ดร. พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์อาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์ท่ีไดใ้ห้ คาํแนะนาํและขอ้คิดเห็นต่างๆ ของ
การวิจยัมาโดยตลอด รวมทั้งเป็นผูท้รงภูมิและตน้แบบการทาํงาน ทาํให้ผูว้ิจยัมีกาํลงัใจท่ีเขม้แข็งใน
การศึกษาจนประสบความสาํเร็จ จึงขอกราบ ขอบพระคุณอยา่งสูง 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พรชยั จูลเมตต ์ประธานการสอบสารนิพนธ์ และ
อาจารย ์ดร. มนสภรณ์ วิทูรเมธา ท่ีช่วยแกไ้ขขอ้บกพร่องและให้ขอ้เสนอแนะต่างๆ ในการทาํวิจยั
ฉบบัน้ีทาํใหง้านวจิยัเล่มน้ีสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. อารีรัตน์ ขาํอยู่ ดร.แกว้ตะวนั ศิริลกัขณานนัท์ 
และอาจารย ์สกาวเดือน ไพบูลย ์ท่ีใหค้วามกรุณาเป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ
เคร่ืองมือในการวจิยัพร้อมทั้งให ้ขอ้เสนอแนะในการแกไ้ขปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีเป็นประโยชน์อยา่งยิ่ง
ในการวจิยั 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ท่ี กรุณาใหค้วามรู้ใน
การศึกษาซ่ึงเป็นพื้นฐานและเป็นประโยชน์ต่อการวิจยัและไดก้าํลงัใจจากคณาจารยทุ์กท่าน ตลอดจน
เจา้หนา้ท่ีหอ้งสมุดทุกท่านท่ีใหค้วามช่วยเหลือในการคน้หา หนงัสือเป็นอยา่งยิง่ 

ขอกราบขอบพระคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล ท่ีอาํนวยความสะดวก
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นอย่างดีและท่ีสําคญัท่ีสุดพยาบาลทุกๆ ท่าน ในหอผูป่้วยสูติกรรมหลงั
คลอดท่ีใหค้วามร่วมมือในการทาํวจิยัเป็นอยา่งดี 

ทา้ยสุดน้ีผูว้จิยัขอขอบคุณพี่ๆ นอ้งๆ และเพื่อนๆ ทุกคนท่ีคอยห่วงใย คอยดูแล ใหค้วามช่วยเหลือ
ทุกๆ อยา่งและใหก้าํลงัใจดว้ยดีมาตลอดในการศึกษาคร้ังน้ีอยา่งดียิง่ จนกระทัง่สาํเร็จการศึกษา 

 

สมพร เฮงประเสริฐ 



ก 

เลขประจ ำตวัผู้วจิยั     :  090301040; สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล; พย.ม., (การบริหารการพยาบาล) 
  ช่ือนักศึกษำ :  สมพร  เฮงประเสริฐ 
  ช่ือสำรนิพนธ์ (ภำษำไทย) :  ผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิด 

การพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน ต่อการรับรู้พฤติกรรม 
บทบาทมารดา 

  ช่ือสำรนิพนธ์ (ภำษำองักฤษ) :  EFFECT OF THE USE OF NURSING SERVICE MODEL FOR POSTPARTUM 
MOTHER THAT INTEGRATES BETTY NEUMAN'S PRIMARY NURSING 
PREVENTION BASE THEORY ON MATERNAL ROLE AS PERCEIVED BY 
MOTHER 

อำจำรย์ทีป่รึกษำสำรนิพนธ์  :  รองศาสตราจารย ์พวงรัตน์ บุญญานุรักษ,์ Ed.D. 
อำจำรย์ทีป่รึกษำร่วมสำรนิพนธ์ :  มนสภรณ์ วทูิรเมธา ค.ด. 
 :  แกว้ตะวนั  ศิริลกัขณานนัท,์ ค.ด. 
ค ำส ำคญั :  การพยาบาลมารดาหลงัคลอดปกติ แนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึง

ของเบ็ตต้ีนิวแมน พฤติกรรมบทบาทมารดา 
จ ำนวน :  135  หนา้ 

 

บทคดัย่อ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบระดบัของการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา ใน
กลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของ
เบ็ตต้ีนิวแมน และในกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม กลุ่ม
ตวัอยา่งคือมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีคลอดปกติทางช่องคลอด ท่ีรับบริการในหอผูป่้วยสูติกรรม โดยใชก้ารเลือก 
อยา่งเฉพาะเจาะจงดว้ยการก าหนดคุณลกัษณะ กลุ่มทดลองจ านวน 10 คน ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแกว้ 
และกลุ่มควบคุมจ านวน 10 คนท่ี โรงพยาบาลอรัญประเทศ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ รูปแบบ               
การบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน และ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาเคร่ืองมือทั้งสองอยา่งน้ีไดรั้บ
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลไดต้รวจสอบความ
เช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ 0.92 วิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยสถิติร้อยละ แจกแจงความถ่ี 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ือแสดงระดบัของการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา เปรียบเทียบระดบัของ            
การรับรู้พฤติกรรม บทบาทมารดา ระหว่างกลุ่มทดลองหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ี              
บูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน และกลุ่มควบคุมหลงัใชรู้ปแบบการบริการ              
การพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U Test และ เปรียบเทียบระดบัของ
การรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอด
ท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test  
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ผลการวิจัย พบว่า 1) ระดับการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดา                
หลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมนในกลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่มในกลุ่มควบคุมอยู่ในระดบัมาก
ท่ีสุด และก่อนการทดลองการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดากลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และกลุ่มทดลองอยู่ใน
ระดบัมาก  2)  ระดบัการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา หลงัใชรู้ปแบบของกลุ่มทดลองกบัหลงัใชรู้ปแบบของกลุ่ม
ควบคุม ไม่แตกต่างกนั  3) ระดบัการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา ของกลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบ สูงกว่าก่อนใช้
รูปแบบ อยา่งมีนยัส าคญั ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ABSTRACT 
 

The purposes of this quasi-experimental research were to study and compare mean of perception of maternal role 
behaviors as perceived by mother between experimental group who received before and after nursing service model for 
postpartum mother that integrates Betty Neuman's Primary Nursing Prevention base theory and in control groups who 
received task – groups nursing service model .The purposive sample were divided into 10 experimental and 10 in control 
subjects of postpartum mother select by matched pair. The experimental instrument and the questionnaires on maternal 
role behaviors as perceived by mother were tested for content validity 3 experts and reliability coefficient was 92.  The 
comparison of means of maternal role behaviors as perceived by mother.  Was analyzed after experimentation between 
experimental and control groups using Mann –  Whitney U Test and means between pre and post experimentation in 
experimental groups using Wilcoxon Signed Rank Test.  

 

The study results indicated as follow : 1)  The mean of perception of maternal role behaviors as perceived by mother 
after experimentation in experimental group was at the highest level and in control group was highest level and pre-
experimentation in experimental group was the high level while in control group was at highest level.  2)  The mean of 
perception of maternal role behaviors as perceived by mother after experimentation in experimental group and control 
group, was not statistically differences.  3)  The mean of perception of maternal role behaviors as perceived by mother 
after experimentation in experimental group was statistically significant higher than pre - experimentation at 0.05 level.  
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บทที ่1  
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

 ระยะหลังคลอด เป็นภาวะส าคัญท่ีสุดช่วงหน่ึงของมารดาระยะหลังคลอดท่ีต้องเผชิญกับ
เหตุการณ์ซ่ึงนับว่าเป็นภาวะวิกฤติ ทั้งน้ีเพราะมารดาหลงัคลอดมีการเปล่ียนแปลงทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และการเปล่ียนในระยะหลงัคลอด จะมีผลกระทบต่อแบบแผนสุขภาพ โดยในระยะหลงั
คลอดใหม่ๆ มารดาหลงัคลอดตอ้งเส่ียงต่อการตกเลือด การติดเช้ือของอวยัวะสืบพนัธ์ุและเหตุการณ์
ต่างๆ อีกมากมาย และตอ้งใชเ้วลาประมาณ 6-8 สัปดาห์ จะปรับเขา้สู่ภาวะปกติ เหมือนตอนไม่ตั้งครรภ์ 
(ปราณี พงศไ์พบูลย ์และคณะ, 2554, น. 9) สอดคลอ้งกบั มนตต์รา พนัธ์ุฟักและคณะ (2552) มารดา
หลงัคลอดมีการเปล่ียนแปลงทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ตอ้งรับหน้าท่ีจากบทบาทภรรยามาเป็น
บทบาทมารดาในการดูแลบุตร เป็นช่วงวิกฤติท่ีส าคญัคร้ังหน่ึงของชีวิต ซ่ึงในการด ารงบทบาทใหม่ 
มารดาตอ้งใชศ้กัยภาพและความสามารถระดบัสูงในการปรับตวัทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และ สังคม 
ตอ้งการเรียนรู้บทบาทท่ีถูกตอ้งและเพียงพอในการผสมผสานความคาดหวงัและการปฏิบติั บทบาท
มารดาในสภาพท่ีเป็นจริง มารดาตอ้งเผชิญความจริงเก่ียวกบัการสร้างสัมพนัธภาพกบัทารก เรียนรู้
พฤติกรรมต่างๆ และตอบสนองต่อความตอ้งการของทารกอย่างเหมาะสม หากกระบวนการด ารง
บทบาทมารดาถูกขดัขวางหรือไม่สามารถท าให้ส าเร็จจะก่อให้เกิดความไม่มัน่คงทางจิตสังคม และ
สุขภาพท่ีดีของมารดาและบุตร (ศรีสมร ภูมนสกุล และคณะ, 2547) และหากมารดาไม่สามารถสร้าง
ความรู้สึกท่ีดีต่อบทบาทใหม่ได้ มกัจะเกิดความขดัแยง้ ความคบัขอ้งใจในบทบาทตามมา (Mercer, 
1986) องคป์ระกอบของความส าเร็จในการด ารงบทบาทมารดาตามแนวคิดเมอร์เซอร์ (Mercer, 1986; 
1995) ประกอบดว้ย 1) ความผกูพนักบับุตร โดยมารดาแสดงพฤติกรรมการยอมรับบุตร เอาใจใส่และ
การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุตร 2) ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมการเป็นมารดา เป็นการน าทกัษะ
ในการดูแลบุตรมาใช้ในการกระท าพฤติกรรมของมารดา ทกัษะดงักล่าว ประกอบดว้ย ทกัษะการ
ปฏิบติั ไดแ้ก่ การอาบน ้ า การอุม้ การให้นม 3) ความพึงพอใจในบทบาทมารดา มารดามีความสุข มี
ความรู้สึกสบายใจท่ีไดก้ระท าบทบาทมารดา เม่ือมารดามีความผกูพนักบั บุตร และมีความสามารถใน
การปฏิบติัพฤติกรรมการเป็นมารดาจะมีผลท าให้มารดาพึงพอใจใน บทบาทมารดา ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ นภสันนัท ์สุขเกษม (2552) พบวา่ การด ารงบทบาทมารดาระดบัสูง มีภาวะเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดต ่า ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีสามารถป้องกนัไดแ้ละคงไวก้ารมีสุขภาพท่ีดี 
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 ภาวะสุขภาพท่ีดีตามทัศนะของ Neuman (2002, p. 23) เป็นภาวะสมดุลของบุคคลเกิดข้ึน                  
เม่ือแนวการป้องกนัยืดหยุ่นสามารถป้องกนัส่ิงก่อความเครียดท่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วย ซ่ึงท าให้แนว
การป้องกนัปกติคงสภาพเดิม เน่ืองจากมารดาหลงัคลอดมีการเปล่ียนแปลงมากทั้งทางดา้นร่างกาย   
จิตสังคม และบทบาทจากภรรยามาเป็นมารดา ซ่ึงเป็นปัจจยัภายในตวับุคคล และปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม 
ภายนอกท่ีกระทบและมีโอกาสท าให้เกิดการเจ็บป่วย บุคคลจะรักษาภาวะสุขภาพดีได้ตอ้งเร่ิมตน้     
จากการป้องกนัไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยเกิดข้ึนในตนเอง แนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึง 
ตามทฤษฎีของ Neuman (2002) ซ่ึงใหค้วามส าคญักบัระบบบุคคล โดยบุคคลเป็นระบบเปิด ประกอบดว้ย
ตวัแปร 5 ตวั คือ ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม วฒันธรรม พฒันาการ และจิตวญิญาณ ซ่ึงมีปฏิสัมพนัธ์กบั
ส่ิงแวดลอ้มตลอดเวลา และส่ิงแวดลอ้มเหล่าน้ีอาจก่อให้เกิดความเครียดต่อระบบบุคคล ซ่ึงบุคคลจะ
มีกลไกป้องกนัตนเอง ไม่ให้ส่ิงก่อความเครียดรุกล ้ากระทบถึงแนวป้องกนัปกติ โดยการเสริมสร้าง
ความแข็งแรงให้กบัแนวป้องกนัยืดหยุ่น ซ่ึงสามารถเร่ิมป้องกนัไดต้ั้งแต่เม่ือสงสัยว่ามีส่ิงท่ีจะท าให้
เกิดการเจ็บป่วย กิจกรรมการปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพท่ีให้การสนับสนุนในการปฏิบติัตนของ
มารดาหลังคลอด เพื่อป้องกันการเกิดความเจ็บป่วยหรือป้องกันขณะท่ียงัไม่มีโรคเกิดข้ึน ซ่ึงมี
เป้าหมายเพื่อด ารงรักษาภาวะสุขภาพท่ีดีของมารดาหลงัคลอดและบุตรเป็นการปกป้องแนวป้องกนั
ปกติ โดยการท าให้แนวป้องกนัยืดหยุน่เขม้แข็งในมารดาหลงัคลอดดว้ยวิธีเน้นการส่งเสริมบทบาท
การเป็นมารดา ส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างมารดา บิดา และบุตร พยาบาลวิชาชีพร่วมกนัวางแผน 
การพยาบาลกบัสามี หรือบุคคลในครอบครัวร่วมกนัลดและป้องกนัการเกิดผลกระทบต่อการปฏิบติั
บทบาทการเป็นมารดาและการเล้ียงลูกดว้ยนมมารดา ขณะอยูโ่รงพยาบาลและเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น เพื่อ
ส่งเสริมให้มารดาท าหน้าท่ีมารดาไดอ้ยา่งตั้งใจและเต็มใจรู้เหตุผลใน การปฏิบติัตวัในการท าหน้าท่ี 
ดว้ยการใชก้ระบวนการพยาบาล 
 การให้การบริการการพยาบาลแก่มารดาหลังคลอดในหน่วยบริการมีการให้บริการทั้งด้าน                   
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพและรูปแบบการบริการ                    
การพยาบาลมารดาหลังคลอดในหอผูป่้วยหลังคลอด ยงัคงเป็นรูปแบบการบริการการพยาบาล                       
ท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม โดยมอบหมายพยาบาลวิชาชีพดูแลมารดาหลงัคลอด 
10-15 ราย ในแต่ละเวร พยาบาลวิชาชีพจะหมุนเวียนผลดัเปล่ียนกนัดูแลมารดาหลงัคลอดและในเวร
เช้าทุกวนัมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ท าหน้าท่ีให้ความรู้แก่มารดาหลงัคลอดเป็นรายกลุ่ม 
และให้การดูแลตามแผนการรักษา ท างานตามหน้าท่ีเพื่อมุ่งให้งานเสร็จตามเวลาและแกไ้ขปัญหา
เฉพาะหนา้ การดูแลไม่ไดย้ึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางว่าตอ้งตอบสนองต่อความตอ้งการของมารดาหลงั
คลอดเป็นรายบุคคล ซ่ึงในปัจจุบนัการบริการสุขภาพมุ่งท่ีผูใ้ชบ้ริการ (The consumer focus) ไม่วา่จะ
เป็นการบริการในสถานบริการของรัฐหรือเอกชนก็ตาม ดังท่ี Florence Nightingale ได้แสดงให้
ปรากฏไวแ้ลว้วา่ตอ้งตอบสนองต่อความตอ้งการรายบุคคลของผูป่้วย (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ,์ 2546, 
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น.95) การมอบหมายหน้าท่ีต้องมุ่งท่ีความต้องการและปัญหาของผูป่้วยรายบุคล และบุคคลท่ีมี
อิทธิพลมากท่ีสุดในการจดัการระดบัหอผูป่้วย คือ หัวหน้าหอผูป่้วยท่ีมีโอกาสในการก าหนดว่าจะ                 
ดูแลผูป่้วยได้อย่างไรและจะท างานให้ส าเร็จได้อย่างไร หัวหน้าหอผูป่้วยจะเป็นผู ้ก  าหนดว่าจะ
วางแผนท่ีดีท่ีสุด ส าหรับกิจกรรมการท างานได้อย่างไรเพื่อให้เกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
(พวงทิพย ์ชยัพิบาลสฤษด์ิ, 2551, น. 161) รวมถึงการบริหารท่ียึดแนวคิดทฤษฎีของวิชาชีพจะต้อง
พิจารณาทั้ งทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องเพื่อน ามาใช้ในการบริหารจัดการทาง                               
การพยาบาลให้ปรากฏในงาน เพื่อส่งเสริมให้สามารถน าแนวคิดทฤษฎีลงไปสู่การท างานได้อย่าง
มัน่ใจและมีเหตุผล (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ,์ 2546, น. 177) 
 จากการทบทวนงานบริการและแนวคิดขา้งตน้ ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะพฒันารูปแบบการบริการ
การพยาบาลมารดาหลงัคลอดในการดูแลมารดาหลงัคลอด เป็นรูปแบบการพยาบาลเชิงป้องกนัท่ี
แสดงการประยุกต์ใชท้ฤษฎีการพยาบาลสู่การปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม มุ่งเน้นการส่งเสริมบทบาท
การเป็นมารดาโดยผู ้วิจัยได้น าแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Betty Neuman (Neuman, 2002)                       
มาสนบัสนุนรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดเชิงป้องกนัตั้งแต่ยงัไม่เป็นโรคเพื่อด ารง 
ภาวะสุขภาพดีของมารดาหลังคลอด ซ่ึงก าหนดเป็นชุดของกิจกรรมการบริการการพยาบาลใน 
ลกัษณะของคู่มือการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพและวดัผลลพัธ์ในมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก                  
ท่ีคลอดทางช่องคลอดเก่ียวกบัการรับรู้พฤติกรรมบทบาทการเป็นมารดา โดยใชแ้นวคิดของ Mercer 
(1986, 1995) ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีก าหนดเพื่อประเมินถึงประสิทธิผล 
ของรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกัน 
ระยะท่ีหน่ึงของเบต็ต้ีนิวแมนท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 
 

1.2  ค ำถำมกำรวจิัย 
 

 1)  ระดบัการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา ก่อนและหลงัการได้รับการบริการการพยาบาล                 
โดยใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนั 
ระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน และในกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถใน 
การเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่มเป็นอยา่งไร 
 2)  การรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาหลงัไดรั้บบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดา
หลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบต็ต้ีนิวแมน สูงกวา่หลงัไดรั้บ
บริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่มหรือไม่ 
 3)  การรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาหลงัไดรั้บบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดา
หลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกันระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน สูงกว่าก่อน
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ไดรั้บบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิด การพยาบาล
เชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบต็ต้ีนิวแมนหรือไม่ 
 

1.3  วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 

 1)  เพื่อศึกษาระดับการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาก่อนและหลังการได้รับการบริการ                                  
การพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกันระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ี             
นิวแมนและในกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม 
 2)  เพื่อเปรียบเทียบระดับของการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาหลังได้รับการบริการตาม 
รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ี 
หน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมนกับหลังได้รับการบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่ ง 
ความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม 
 3)  เพื่อเปรียบเทียบระดบัการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาก่อนและหลงัไดรั้บการบริการตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะ                 
ท่ีหน่ึงของเบต็ต้ีนิวแมน 
 

1.4  แนวคดิเหตุผลและสมมุติฐำนกำรวจิัย 
 

 1.4.1  แนวคิดเหตุผลกำรวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษามีความตอ้งการท่ีจะใช้แนวคิดรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดา               
หลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน เน่ืองจากมารดา 
หลงัคลอดมีการเปล่ียนแปลงมากทั้งทางดา้นร่างกาย จิตสังคม และบทบาทจากภรรยามาเป็นมารดา 
ซ่ึงเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยส่ิงแวดล้อมภายนอกท่ีกระทบและมีโอกาสท าให้เกิด                         
การเจ็บป่วย บุคคลจะรักษาภาวะสุขภาพดีไดต้อ้งเร่ิมตน้จากการป้องกนัไม่ใหเ้กิดการเจ็บป่วยเกิดข้ึน
ในตนเอง แนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงตามทฤษฎีของนิวแมน (Neuman, 2002) ซ่ึงให้ 
ความส าคญักบัระบบบุคคลโดยบุคคลเป็นระบบเปิดประกอบดว้ยตวัแปร 5 ตวั คือ ดา้นร่างกาย จิตใจ
สังคม วฒันธรรมพัฒนาการ และจิตวิญญาณซ่ึงมีปฏิสัมพนัธ์กับส่ิงแวดล้อมตลอดเวลา และ 
ส่ิงแวดลอ้มเหล่าน้ีอาจก่อให้เกิดความเครียดต่อระบบบุคคลซ่ึงบุคคลจะมีกลไกป้องกนัตนเองจาก   
ส่ิงท่ีก่อความเครียดเรียกว่าแนวป้องกนัประกอบด้วยแนวป้องกันยืดหยุ่น แนวป้องกันปกติและ                  
แนวต่อตา้นการพยาบาลในระยะป้องกนัระยะท่ีหน่ึงเป็นการป้องกนัไม่ให้ส่ิงก่อความเครียดรุกล ้ า
กระทบถึงแนวป้องกนัปกติโดยการเสริมสร้างความแข็งแรงให้กบัแนวป้องกนัยืดหยุ่นซ่ึงสามารถ 
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เร่ิมป้องกนัไดต้ั้งแต่เม่ือสงสัยวา่มีส่ิงท่ีจะท าให้เกิดการเจ็บป่วยโดยกิจกรรมของพยาบาลท่ีจะเขา้ไป 
ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของแนวป้องกนั คือ การเนน้การส่งเสริมสุขภาพของมารดาหลงัคลอด 
ได้แก่ การสร้างเขา้ใจด้วยการให้ขอ้มูลความรู้ การสอน การให้ค  าแนะน าและฝึกปฏิบติัมุ่งเน้นท่ี               
การป้องกันตั้ งแต่ยงัไม่เกิดโรคโดยการจัดรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ี                   
บูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมนน้ี เป็นการส่งเสริมบทบาท  
การเป็นมารดา อีกทั้งจดัระบบบริการการพยาบาลโดยให้การดูแลมารดาเป็นรายบุคคลรับผิดชอบให้
การดูแลตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่จ  าหน่ายและใหก้ารดูแลมารดา ทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน 
 การแสดงบทบาทการเป็นมารดาตามแนวคิดของ Mercer (1986, 1995) เป็นพฤติกรรมการแสดงออก
หรือการปฏิบติักิจกรรมของมารดาในบทบาทท่ีแสดงถึง ความสามารถของมารดาในการปฏิบติั
บทบาทการเป็นมารดา การมีสัมพนัธภาพระหว่างมารดาและบุตร และความพึงพอใจในการปฏิบติั
บทบาทมารดา เม่ือมารดามีพฤติกรรมดังกล่าวเข้มแข็งก็จะถือว่ามีแนวป้องกันยืดหยุ่นแข็งแรง 
ปกป้องแนวป้องกนัปกติรักษาภาวะสุขภาพดีไว ้จากแนวคิดดงักล่าวจึงตั้งสมมุติฐานดงัน้ี 
 1.4.2  สมมุติฐำนกำรวจัิย 
  1)  ระดับการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาหลังได้รับบริการตามรูปแบบการบริการ                
การ พยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกันระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ี               
นิวแมน สูงกวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บการบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถใน
การเล้ียงดู บุตรเป็นกลุ่ม 
  2)  ระดับการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาหลังได้รับบริการตามรูปแบบการบริการ                   
การ พยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกันระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ี                   
นิวแมน สูงกว่าก่อนไดรั้บบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการ
แนวคิด การพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน 
 

1.5  ขอบเขตกำรวจิัย 
 

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วดัก่อน-หลงั โดยใชรู้ปแบบการบริการการ
พยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกันระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน 
(Neuman, 2002) 
 1.5.1  ประชำกร 
 คือ มารดาหลงัคลอดครรภแ์รกท่ีคลอดปกติทางช่องคลอดท่ีเขา้รับการบริการ ในหอผูป่้วยสูติกรรม
โรงพยาบาลทัว่ไปทุกระดบั สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
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 1.5.2  กลุ่มตัวอย่ำง  
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คือ มารดาหลังคลอดครรภ์แรกท่ีคลอดปกติทาง                  
ช่องคลอดท่ีเข้ารับบริการในหอผูป่้วยสูติกรรม จ านวน 20 คนโดยแบ่งเป็นโรงพยาบาลสมเด็จ                     
พระยุพราชสระแกว้ จ านวน 10 คน เป็นกลุ่มทดลอง และโรงพยาบาลทัว่ไป จ านวน 10 คน เป็นกลุ่ม
ควบคุม 
 1.5.3  ตัวแปรทีศึ่กษำ  
  1)  ตวัแปรตน้ 
   1.1)  รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาล
เชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบต็ต้ีนิวแมน 
   1.2)  รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม  
  2)  ตวัแปรตาม คือ การรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา 
 

1.6  นิยำมศัพท์ทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 มำรดำหลงัคลอด หมายถึง มารดาหลงัคลอดครรภแ์รกท่ีคลอดทางช่องคลอดท่ีมีอายคุรรภ ์ตั้งแต่ 
37 สัปดาห์ข้ึนไป ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ ในระยะคลอด และระยะหลงัคลอด 
และมารดาเล้ียงบุตรดว้ยตนเองในระยะหลงัคลอด 
 กำรดูแลมำรดำหลังคลอด หมายถึง การดูแลให้มารดาหลงัคลอดมีการป้องกนัขณะท่ียงัไม่มี
ความเจ็บป่วยเกิดข้ึนโดยพยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลดว้ยการ 1) ให้ความรู้ความเขา้ใจในสภาพ 
ของตนเองในระยะหลงัคลอด 2) ส่งเสริมการท าหน้าท่ีของระบบต่างๆ ของร่างกายให้กลบัสู่สภาพ 
เดิม 3) ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดา บิดาและบุตร 4) ส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดา                  
5) ส่งเสริมใหม้ารดาหลงัคลอดท าไดด้ว้ยตนเอง 
 กำรพยำบำลเชิงป้องกันระยะที่หน่ึง (Primary Prevention) หมายถึง กิจกรรมการปฏิบติัของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีให้การสนับสนุนในการปฏิบัติตนของมารดาหลังคลอดเพื่อป้องกันการเกิด              
ความเจ็บป่วยหรือป้องกนัขณะท่ียงัไม่มีโรคเกิดข้ึน ซ่ึงมีเป้าหมายเพื่อด ารงรักษาภาวะสุขภาพดีของ 
มารดาหลงัคลอดและบุตรเป็นการปกป้องแนวป้องกนัปกติโดยการท าให้แนวป้องกนัยืดหยุน่เขม้แข็ง
ในมารดาหลงัคลอดด้วยวิธีเน้นการส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดา ส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่าง
มารดาบิดาและบุตรขณะอยู่ในโรงพยาบาลและเม่ือกลบัไปอยู่บา้น เพื่อส่งเสริมให้มารดาท าหน้าท่ี
มารดาไดอ้ยา่งตั้งใจและเตม็ท่ี ในการท าหนา้ท่ี 
 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลมำรดำหลังคลอดที่บูรณำกำรแนวคิดกำรพยำบำลเชิง ป้องกัน
ระยะที่หน่ึงของเบ็ตตี้นิวแมน หมายถึง ชุดของกิจกรรมการบริการการพยาบาล ท่ีผูว้ิจยัจดัท าข้ึน
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ส าหรับมารดา 1 สัปดาห์ หลงัคลอดปกติ ท่ีมุ่งสร้างการฟ้ืนสภาพของร่างกายและอวยัวะท่ี เก่ียวขอ้ง
กบัการคลอดและการเล้ียงดูบุตรของมารดาท่ีส่งเสริมการปฏิบติับทบาทมารดาและการเล้ียงดูบุตร
ด้วยนมมารดาท่ีสามารถลดส่ิงกระทบต่อการปฏิบัติบทบาทมารดาโดยครอบคลุมเร่ืองอาหาร                    
การพกัผ่อน จิตใจ การบริหารร่างกาย บทบาทการเป็นมารดา การสนบัสนุนของสามีและบุคคลใน
ครอบครัว ดว้ยการใชก้ระบวนการการพยาบาลโดยการใชแ้นวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึง
ของเบต็ต้ีนิวแมน (Newman, 2002) ประกอบดว้ย 7 กิจกรรม ดงัน้ี 
  กิจกรรมท่ี 1  ร่วมกนัคน้หาปัจจยัโครงสร้างพื้นฐานของมารดาหลงัคลอดในการฟ้ืนสภาพ 
ร่างกายและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดและการเล้ียงดูบุตร 
  กิจกรรมท่ี 2 ร่วมกนัวางแผนการฟ้ืนสภาพร่างกายและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดและ 
การเล้ียงดูบุตร 
  กิจกรรมท่ี 3 ร่วมกนัลดและป้องกนัการเกิดผลกระทบต่อการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา 
และการเล้ียงลูกดว้ยนมมารดาขณะท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลและเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
  กิจกรรมท่ี 4 ร่วมกนัส่งเสริมการเรียนรู้บทบาทมารดาและการเล้ียงลูกดว้ยนมมารดาและ 
เพิ่มพูนความสามารถใหม้ารดามีความสามารถในการกระท ากิจกรรมท่ีจ าเป็นโดยสามารถปฏิบติั ดว้ย
ตนเองขณะท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลและเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
  กิจกรรมท่ี 5 ร่วมกนัส่งเสริมการเรียนรู้การด าเนินชีวิตประจ าวนัตามแบบแผนการด าเนิน 
ชีวติเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นดว้ยการสนบัสนุนส่งเสริมจากสามีและบุคคลในครอบครัว 
  กิจกรรมท่ี 6 สร้างความเขา้ใจถึงส่ิงแวดลอ้มและการปฏิบติับทบาทมารดาประจ าวนัตาม 
แบบแผนการด าเนินชีวิตเพื่อลดส่ิงกระทบต่อการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา 
  กิจกรรมท่ี 7 ส่งเสริมให้มารดาและครอบครัวสามารถจัดการกับส่ิงกระทบจากปัจจัย 
ส่ิงแวดลอ้มและแบบแผนการด าเนินชีวติท่ีส่งผลต่อการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา 
 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่มุ่งควำมสำมำรถในกำรเลีย้งดูบุตรเป็นกลุ่ม หมายถึง การบริการ
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีให้แก่มารดาหลงัคลอดเป็นกลุ่มซ่ึงมีลกัษณะเหมือนการบริการ 
การพยาบาลแบบตามหน้าท่ี โดยพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ได้รับมอบหมายให้ดูแลมารดาหลงัคลอด             
10-15 ราย ในแต่ละเวร โดยผลดัเปล่ียนหมุนเวียนไปเร่ือยๆ มีลกัษณะการท างานแบบแบ่งหน้าท่ี 
ความรับผิดชอบ ให้การดูแลตามแผนการรักษาของแพทย ์มุ่งการท ากิจกรรมการพยาบาลเป็นกลุ่มๆ
ใหเ้สร็จตามเวลาและแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้เป็นหลกั 
 กำรรับรู้พฤติกรรมบทบำทมำรดำ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของมารดาต่อการกระท าในการเล้ียงดู
บุตรวยัทารก และตอบสนองความตอ้งการของบุตรตามระยะการเจริญเติบโต และพฒันาการของบุตร 
ท่ีส่งเสริมความผูกพนัระหว่างมารดากบับุตรและสามี โดยท่ีมารดาไดแ้สดงออกถึงความสุข ความพึง
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พอใจและความมัน่ใจในการเล้ียงดูบุตร ซ่ึงวดัการรับรู้พฤติกรรมบทบาท มารดาผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยใช้
กรอบแนวคิดการด ารงบทบาทมารดาของ Mercer (1986, 1995) 
 ควำมมั่นใจของมำรดำในกำรปฏิบัติบทบำทกำรเป็นมำรดำ  หมายถึง การกระท าของมารดา ท่ี
แสดงออกถึงการเล้ียงบุตรดว้ยตนเอง และการให้นมมารดาแก่บุตร มุ่งแสดงถึงความผูกพนัระหว่าง
มารดากบับุตร โดยมารดามีความรู้สึกในเชิงบวก เช่ือในความสามารถของตน ท าไดอ้ยา่งถูกตอ้งดว้ย
ตนเองทุกเวลาทุกสถานท่ี เป็นการกระท าท่ีส่งเสริมการเจริญเติบโตและพฒันาการของบุตรและ
ปกป้องความปลอดภยัใหก้บับุตร 
 ควำมสุขของมำรดำในกำรเลีย้งดูบุตร หมายถึง การกระท าของมารดาดว้ยความรู้สึกยินดี และ
เต็มใจแสดงออกถึงความรักและความผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อบุตรในการให้นมบุตร ดูแลการพกัผ่อน
นอนหลบัและดูแลความสะอาดของบุตรในทุกเวลาทุกสถานท่ี 
 สัมพนัธภำพของมำรดำกบับุตร หมายถึง การกระท าของมารดาในการเล้ียงดูบุตรท่ีแสดงออกถึง
ความรักและความผูกพนัท่ีมีต่อบุตร เป็นความผกูพนัมารดาระหวา่งมารดากบับุตรและมารดากบัสามี 
รวมถึงบุคคลในครอบครัวโดยมารดาเป็นผู ้ท  าให้เกิดความสัมพนัธ์ท่ีดีและส่งผลดีให้กบับุตร เป็น   
การสร้างพื้นฐานทางอารมณ์ท่ีดีใหก้บับุตร 
 

1.7  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

 1)  เป็นการพฒันาคุณภาพการบริการการพยาบาล เม่ือใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลมารดา
หลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบต็ต้ีนิวแมน 
 2)  ส่งเสริมให้พยาบาลให้การพยาบาลแก่มารดาหลงัคลอดครรภแ์รกไดส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการ
เฉพาะรายดว้ยความเขา้ใจ ตอบสนองความตอ้งการของมารดาและครอบครัวอยา่งเป็นองคร์วม น ามา
ซ่ึงคุณภาพและมาตรฐานท่ีดี 
 3)  ส่งเสริมการท างานของพยาบาลโดยใชแ้นวคิดทฤษฎีเป็นฐาน เป็นการน าทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งมา
ใชใ้นการบริหารจดัการทางการพยาบาลใหป้รากฏจริงซ่ึงตอ้งการ การวจิยัเชิงปฏิบติัการ เพื่อส่งเสริม
แนวคิดทฤษฎีลงไปสู่การท างานไดอ้ยา่งมัน่ใจและมีเหตุผล 
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บทที ่2 
 

วรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการ
แนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมนต่อการรับรู้ พฤติกรรมบทบาทมารดา
ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งตามล าดบั ดงัน้ี 
  2.1  แนวคิดการพยาบาลมารดาหลงัคลอดปกติ 
  2.2  แนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงตามทฤษฎีของเบต็ต้ีนิวแมน  
  2.3  แนวคิดการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม  
  2.4  แนวคิดความส าเร็จในการด ารงบทบาทมารดา\ 
  2.5  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการพยาบาลท่ีใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ี
บูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมนกบัการรับรู้พฤติกรรมบทบาท
มารดา 
 

2.1  แนวคดิการพยาบาลมารดาหลงัคลอดปกติ 
 

 2.1.1  การพยาบาลหลงัคลอดปกติ 
 ระยะหลงัคลอด หมายถึง ระยะตั้งแต่เด็กเล็กแรกคลอดจนถึง 6 สัปดาห์หลงัคลอด ซ่ึงเป็นช่วงท่ี
มีการปรับตวัทั้งดา้นกายวภิาคและสรีระของอวยัวะต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดและภาวะดา้นจิตใจ
ใหก้ลบัคืนสู่สภาพเหมือนขณะไม่ตั้งครรภ ์นอกจากน้ียงัรวมถึงการปรับตวัดา้นบทบาทของความเป็น
มารดาและการคงบทบาทการเป็นภรรยาไวด้้วย อาจเรียกระยะน้ีว่าเป็นระยะไตรมาสท่ี 4 ของการ
ตั้งครรภ ์(วไิลพรรณ สวสัด์ิพาณิชย,์ 2548, น. 2) 
 ระยะหลงัคลอด หมายถึง ระยะหลงัจากท่ีทารกและเยื่อหุ้มทารกคลอดเสร็จเรียบร้อย  อวยัวะ 
ต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัการสืบพนัธ์ุจะมีการเปล่ียนแปลงกลบัสู่สภาพเดิมเหมือนไม่ไดต้ั้งครรภ ์โดยใชเ้วลา 
ประมาณ 6 สัปดาห์ (ขนิษฐา เมฆกมล, 2550, น. 1) 
 ระยะหลงัคลอด หมายถึง ช่วงเวลาท่ีมารดาหลงัคลอดมีการปรับสภาพร่างกายและจิตใจต่อ 
กระบวนการคลอดท่ีเกิดข้ึน เร่ิมตั้งแต่การคลอดรกส้ินสุดจนกระทัง่ระบบต่างๆ ของร่างกายกลบัคืน 
สู่ภาวะปกติเหมือนก่อนการตั้งครรภ์ หรือเรียกว่าระยะไตรมาสท่ี 4 ของการตั้งครรภ์ ใช้เวลานาน 
ประมาณ 6 สัปดาห์ (อภิรัช อินทรางกูร ณ อยธุยา, 2554, น. 229) 
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 ระยะหลงัคลอดแบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ (เทียมศร ทองสวสัด์ิ, 2541, น. 1; อภิรัช อินทรางกูร ณ อยุธยา, 
2554, น. 229) 
  1) ระยะหลงัคลอดทนัที คือ ระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด  
  2) ระยะแรกหลงัคลอด คือ ช่วงระหวา่งวนัท่ี 2 ถึง 7 หลงัคลอด 
  3) ระยะหลงัคลอดช่วงหลงั คือ ช่วงสัปดาห์ท่ี 2 ถึง 6 หลงัคลอด 
 2.2.2  การดูแลมารดาหลงัคลอด แบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะคือ (เทียมศร ทองสวสัด์ิ, 2541, น. 53) 
  1)  การดูแลทั้งหมด (Full care) ระยะน้ีพยาบาลจะให้การดูแลตลอดทั้งมารดา-ทารก ให้ 
มารดาไดพ้กัผอ่นอยา่งเต็มท่ี ดูแลเก่ียวกบัการขบัถ่ายปัสสาวะ มดลูก น ้ าคาวปลา และดูอาการทัว่ๆ ไป 
ให้การดูแลเช่นเดียวกบัผูป่้วยท่ีตอ้งนอนพกัอยูบ่นเตียงช่วยเหลือเก่ียวกบัความสุขสบายต่างๆ ส าหรับ 
ทารก สังเกตการเปล่ียนแปลงต่างๆ ส่วนมากเป็นระยะ 12-24 ชัว่โมงแรก 
  2)  การดูแลบางส่วน (partial care) มารดาแข็งแรงข้ึน ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง เป็นระยะท่ีให้
ค  าแนะน าเก่ียวกบัมารดาและการเล้ียงดูบุตร รวมทั้งปัญหาต่างๆ ท่ีสงสัย 
  3)  การช่วยเหลือตนเองทั้งหมด (Self-care) ระยะน้ีมารดาจะแข็งแรงข้ึนมาก ช่วยเหลือตนเอง
ได ้เตรียมพร้อมท่ีจะกลบับา้นได ้พยาบาลตอ้งแนะน าเพิ่มเติมเก่ียวกบัการดูแลตนเองและบุตรท่ีบา้น 
 เน่ืองจากระยะหลงัคลอด เป็นช่วงเวลาท่ีค่อนขา้งนาน คือ 6 สัปดาห์ หลงัจากเด็กและรกคลอด
ครบ ดงันั้นมารดาหลงัคลอดจึงมีความเส่ียงท่ีจะเกิดความผิดปกติทั้งร่างกายและจิตใจ จึงแบ่งระยะ
หลงัคลอดเป็น 2ระยะ ตามล าดบัความเส่ียงท่ีตอ้งให้การดูแล ดงัน้ี (วิไลพรรณ สวสัด์ิพาณิชย,์ 2548, 
น. 2-3) 
  1)  ระยะแรก (Immediate puerperium) เป็นระยะหลงัคลอด 24 ชัว่โมงแรก หลงัมารดาคลอด 
ตอ้งไดรั้บการดูแลอย่างใกลชิ้ดในเร่ืองการหดรัดตวัของมดลูก เพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 
บางรายจะมีอาการปวดมดลูก ปวดแผลฝีเย็บ ในระยะน้ีมารดาหลงัคลอดจะอ่อนเพลียจากการใช้ 
พลังงานในการเบ่งคลอด ท าให้ต้องการพกัผ่อน และในขณะเดียวกันก็มีความรู้สึกต่ืนเต้นใน                       
การ ปรับบทบาทเป็นมารดา ตอ้งการทราบเพศ และส ารวจดูรูปร่าง ลกัษณะของบุตร เป็นช่วงเร่ิมตน้
ในการสร้างความรักความผกูพนักบับุตร ในระยะน้ีควรส่งเสริมใหบิ้ดามารดาและบุตรไดมี้โอกาสอยู ่
ใกลชิ้ดกนั 
  2)  ระยะหลงั (Late puerperium) เป็นระยะจากระยะแรก จนถึง 6 สัปดาห์ มารดาหลงัคลอด 
เร่ิมปรับตวัไดดี้ข้ึน โดยความตอ้งการระยะน้ี คือ ตอ้งการให้อวยัวะต่างๆ ของร่างกายกลบัคืนสู่สภาพ 
ปกติ และตอ้งการสร้างความสัมพนัธ์กบัสมาชิกใหม่ ตลอดจนปรับความสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกใน 
ครอบครัวใหม่ ในระยะน้ีมารดาควรไดรั้บค าแนะน าในเร่ืองการปฏิบติัตวัหลงัคลอดและการเล้ียงดู
บุตร 
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 2.1.3  การเปลีย่นแปลงด้านร่างกายของมารดาหลังคลอด 
 วไิลพรรณ สวสัด์ิพาณิชย ์(2548, น. 1-2) ไดก้ล่าววา่มารดาระยะหลงัคลอดจะมีการเปล่ียนแปลง
ทั้งดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ อารมณ์และความรู้สึก ซ่ึงเป็นภาวะท่ีส าคญัท่ีมารดาตอ้งเผชิญระยะหลงั
คลอดจึงเป็นระยะท่ีมารดาต้องปรับตัวสู่บทบาทใหม่ คือ การเป็น “มารดา” นอกจากน้ีย ังมี                     
การเปล่ียนแปลงในเร่ืองสัมพนัธภาพระหวา่งสามี-ภรรยา การพยาบาลท่ีส าคญัในการดูแล มารดาใน
ระยะหลงัคลอด คือ การสอนและให้ค าแนะน า เพื่อใหม้ารดาและครอบครัวสามารถปรับตวัไดดี้ และ
สามารถเล้ียงดูบุตรไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การเปล่ียนแปลงในระยะหลงัคลอดน้ีถือวา่เป็นภาวะปกติ 
แต่อาจส่งผลใหเ้กิดความผดิปกติข้ึนได ้ถา้ไม่เขา้ใจหรือปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง 
 เทียมศร ทองสวสัด์ิ (2541, น. 1) กล่าววา่ ระยะสัปดาห์แรกหลงัคลอดจะมีการเปล่ียนแปลงของ
ร่างกายอยา่งรวดเร็ว โดยเฉพาะอยา่งยิ่งอวยัวะในอุง้เชิงกราน ซ่ึงจะมีการเปล่ียนแปลงเพื่อกลบัคืนสู่
สภาพปกติเหมือนก่อนตั้งครรภ์ (Retrogressive charge) และถ้ามารดาเล้ียงบุตรด้วยน ้ านมตนเอง               
เตา้นมจะมีการเจริญมาก (Progressive charge) เพื่อเตรียมส าหรับให้นมบุตร การเปล่ียนแปลงต่างๆ 
เล่าน้ีเป็นภาวะปกติของขบวนการสรีรวิทยา แต่อาจมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนได้ ถ้าไม่เขา้ใจหรือ
ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 
  1)  การเปลีย่นแปลงด้านร่างกายของมารดาหลังคลอด แบ่งออกเป็น 4 ดา้นใหญ่ๆ ดงัน้ี 
   1.1)  การเปล่ียนแปลงของระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ (Reproductive system changes) ได้แก่ 
มดลูก (The uterus) น ้ าคาวปลา (Lochia) ปากมดลูก (The cervix) ช่องคลอด ( The vagina) ฝีเย็บ (The 
perineum) 
   1.2)  การเปล่ียนแปลงของระบบต่างๆ ของร่างกาย (Systemic changes) ไดแ้ก่ ระบบ
ฮอร์โมน (The hormonal system) ระบบทางเดินปัสสาวะ (The urinary system) ระบบการไหลเวียน
โลหิต (The circulatory system) ระบบทางเดินอาหาร(The gastrointestinal system) ระบบผวิหนงั (The 
integument) 
   1.3)  ผลการเปล่ียนแปลงในทางลดลง (Effects of retrogressive charges) ได้แก่                             
ความอ่อนเพลีย (Exhaustion) น ้าหนกัลด (Weight loss) สัญญาณชีพ (Vital signs) อุณหภูมิ (Temperature) 
ชีพจร (Pulse) 
   1.4)  การเปล่ียนแปลงในทางกา้วหนา้ (Progressive charges) ไดแ้ก่ ระยะการหลัง่น ้ านม 
(Lactation) การตกไข่และการมีประจ าเดือน (Return of ovulation and menstrual flow) 
  สรุปไดว้า่ มารดาหลงัคลอดจะมีการเปล่ียนแปลงในทุกระบบของร่างกายเพื่อกลบัคืนสู่สภาพ
เดิม ยกเวน้ เต้านมยงัคงมีการเจริญต่อไปในรายท่ีมารดาให้บุตรดูดนมตนเอง นอกจากน้ียงัมี                       
การปรับตวัของมารดาและสมาชิกในครอบครัว จึงอาจก่อให้เกิดความเครียด การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ี
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เป็นพื้นฐานส าคญัท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัท่ีถูกและรู้เหตุผลในการปฏิบติัเพื่อส่งเสริมภาวะปกติของ
ร่างกาย ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น หรืออาการผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
  2)  การเปลี่ยนแปลงด้านจิตสังคมของมารดาหลังคลอดและครอบครัว เม่ือกระบวนการ
คลอดส้ินสุดลง มารดาหลังคลอดมิได้เปล่ียนแปลงด้านร่างกายอย่างเดียว เท่านั้ น หากต้องมี                        
การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ อารมณ์และความรู้สึก เพื่อปรับตวัสู่บทบาทใหม่ คือ การเป็น “มารดา” 
นอกจากน้ียงัมีการเปล่ียนแปลงในเร่ืองสัมพนัธภาพระหว่างสามี-ภรรยา เน่ืองจากภรรยาต้องให้    
ความสนใจและใกลชิ้ดบุตรจนสามีมิไดรั้บความสนในเหมือนเม่ือก่อนคลอด หรือกรณีท่ีบุตรเป็น
บุตรคนรองผูเ้ป็นบิดามารดาอาจตอ้งเผชิญต่อปัญหาความอิจฉาริษยาน้องของบุตรคนก่อนๆ เพราะ
บิดามารดามิไดส้อนบุตรคนก่อนๆ เก่ียวกบัการแบ่งความรักให้แก่น้อง ฉะนั้นจึงตอ้งอาศยัก าลงัใจ
จากบุคคลใกลชิ้ด ญาติพี่น้อง และความช่วยเหลือท่ีจะช่วยประคบัประคองให้มารดา บิดา สามารถ
ปรับตวัสู่บทบาทใหม่ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ (วไิลพรรณ สวสัด์ิพาณิชย,์ 2548, น. 26) 
  3)  การเปลี่ยนแปลงด้านจิตสังคมและการปรับตัวของมารดาหลังคลอด  มารดาหลงัคลอด
เป็นบุคคลท่ีมีการเปล่ียนแปลงดา้นจิตสังคมมากท่ีสุด จึงจ าเป็นตอ้งมีการปรับตวัท่ีดีซ่ึงถา้การปรับตวั
เป็นไปไดด้ว้ยดี ยอ่มน าความสุขมาสู่ครอบครัว แต่ถา้การปรับตวั ประสบความลม้เหลวก็อาจน าไปสู่
ภาวะอารมณ์เศร้า (Postpartum blues) โดยภาวะอารมณ์เศร้าระยะหลงัคลอดอาจเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่แรก
คลอดทนัที แต่พบมากท่ีสุดในช่วง 2-3 วนัแรก มารดาหลงัคลอดท่ีมีอาการทางจิตใจและอารมณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงไป ส่วนใหญ่มกัมีอารมณ์แปรปรวนหงุดหงิดและร้องไห้โดยไม่มีสาเหตุ ซึมเศร้าและ
วิตกกงัวลสูงข้ึน หลงลืมง่าย นอนไม่หลบั อาหารเหล่าน้ีจะ เป็นไม่มากนกัและสามารถหายไดเ้องใน
เวลาต่อมาเป็นส่วนใหญ่ แต่ถา้อาการไม่ทุเลาลงก็อาจน าไปสู่การเกิดโรคจิตหลงัคลอด (Postpartum 
psychosis) ดงันั้น พยาบาลหรือบุคลากรทาง การแพทยท่ี์ใหก้ารดูแลจึงมีบทบาทส าคญัในการป้องกนั
มิใหม้ารดาหลงัคลอดมีอาการเหล่าน้ีเกิดข้ึน 
  4)  ภาวะอารมณ์เศร้า (Postpartum blues) ในระยะ 10 วนัแรกหลงัคลอดจะพบมารดาท่ีมี
ความรู้สึกเศร้ามากถึง 80 เปอร์เซ็นตข์องมารดาหลงัคลอด ส่วนมากมกัเกิดอาการในช่วง 3-4 วนัแรก
หลงัคลอด อาจมีการอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ร้องไหโ้ดยไม่มีสาเหตุ หงุดหงิด นอนไม่หลบั 
มารดาหลายคนไม่ไดค้าดคิดถึง ความรู้สึกเศร้าหมองหลงัคลอดบุตร เพราะสังคมคาดหวงัวา่เม่ือบุตร
เกิดแลว้ครอบครัวจะมีความสุขแต่ในความเป็นจริง การปรับตวัของผูเ้ป็นมารดา-บิดา มกัยุง่ยาก และ
ปัจจยัหลายประการท่ีอาจ ส่งเสริมความรู้สึกเศร้า ซ่ึงเช่ือวา่เกิดจาก 
   4.1)  ตอ้งแยกจากครอบครัว  
   4.2)  อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย ทั้งบุคคล สถานท่ี และระบบของโรงพยาบาล  
   4.3)  มีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนท่ีลดต ่าลงมากใน 3-5 วนัแรกหลงัคลอด 
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   4.4)  มีความไม่สุขสบายและร าคาญ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย เช่น มี 
น ้ าคาวปลาไหล เจ็บและตึงบริเวณแผลฝีเยบ็ ปวดมดลูก เตา้นม หัวนม มีไข้ต ่าๆ มีน ้ านมไหล เหง่ือ 
ออกมาก ปัสสาวะบ่อย ทอ้งผกู ฯลฯ ส่ิงเหล่าน้ีท าใหห้งุดหงิดได ้
   4.5)  ความเหน็ดเหน่ือย ไม่ได้พกัผ่อนเพียงพอ มารดาหลังคลอดควรได้ควรได้
พกัผ่อนมากๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 2 สัปดาห์แรกหลงัคลอด เน่ืองจากเสียพลงังาน เสียเลือด และมี
ความเครียดทางด้านจิตใจ เน่ืองจากการคลอดบุตร ถ้าพกัผ่อนไม่เพียงพออาจท าให้อารมณ์เสีย 
หงุดหงิด 
   4.6)  ความรู้สึกสูญเสียดา้นร่างกายในระยะหลงัคลอด เพราะเคยมีบุตรอยู่ในครรภ์ถึง              
9 เดือน เคยไดรู้้สึกถึงการเคล่ือนไหวหรือการด้ินของบุตรในครรภแ์ต่เม่ือถึงเวลาบุตรคลอดออกไปแลว้ 
ผูเ้ป็นมารดาอาจรู้สึกสูญเสีย รู้สึกถึงความวา่งเปล่า 
   4.7)  ความรู้สึกว่าตนเองสูญเสียความส าคญั โดยเฉพาะอย่างยิ่งความสนใจเอาใจใส่
ของสามีและผูเ้ก่ียวขอ้ง เพราะตวัมารดาเองไดรั้บความใจใส่มาตลอดระยะตั้งครรภ ์แต่เม่ือคลอดแลว้ 
ศูนยก์ลางของความสนใจไปอยูท่ี่บุตรแทน ซ่ึงแมต้นเองจะพอใจท่ีสามีสนใจบุตรแต่ขณะเดียวกนัก็ 
ตอ้งการท่ีตอ้งการใหส้ามีเอาใจใส่ตนดว้ย 
   4.8)  ความรู้สึกไม่มัน่ใจต่อการปรับตวัรับบทบาทมารดาการเป็นมารดา โดยเฉพาะ
ครรภ์แรก การขาดความมัน่ใจท าให้มารดาระแวงต่อขอ้แนะน าหรือพฤติกรรมของผูอ่ื้นท่ีจะมีต่อ
ความ สามารถของ ตนเองในการดูแลบุตร 
 2.1.4  แนวคิดการพยาบาลมารดาหลงัคลอด (เทียมศร ทองสวสัด์ิ, 2541) 
 เน่ืองจากมารดาหลงัคลอดครรภแ์รกตอ้งการการบริการพยาบาลท่ีเฉพาะปัจเจกบุคคล พยาบาล
ตอ้งน าแนวคิดการพยาบาลท่ีส าคญัของมารดาหลงัคลอดมาใช้ในการวางแผนการพยาบาล เพื่อให้   
การพยาบาลแก่มารดาหลงัคลอดครรภแ์รกโดยเนน้การส่งเสริมการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดาและ
การเล้ียงลูกดว้ยนมมารดาขณะท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลและเม่ือกลบัไปอยู่บา้น เพื่อให้มารดาหลงัคลอด
เขา้ใจในสภาพของตนเองและการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดาซ่ึงผูว้จิยัไดส้รุปแนวคิดการพยาบาลท่ี
ส าคญัของมารดาหลงัคลอดครรภแ์รก ดงัน้ี 
  1)  ความเขา้ใจในสภาพของตนเองในระยะหลงัคลอด มารดาหลงัคลอดตอ้งมีความเขา้ใจ
ในสภาพของตนเองเก่ียวกบั การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย และอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอด ดา้นจิต
สังคม ของมารดาในระยะหลงัคลอด เพื่อให้เกิดความเขา้ใจและปฏิบติับทบาทการเป็นมารดาได้  
อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 



14 

  2)  ส่งเสริมการท าหน้าท่ีของระบบต่างๆ ของร่างกายให้กลบัสู่สภาพเดิม ไดแ้ก่ ส่งเสริม
การพกัผอ่นนอนหลบั ส่งเสริมความสุขสบายและบรรเทาอาการเจ็บปวด ส่งเสริมการลุกจากเตียงเร็ว 
การรับประทานอาหารและการขบัถ่าย การบริหารร่างกาย การใหบุ้ตรดูคนมมารดา และการท างาน 
  3)  ส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างมารดา สามี และบุตร ไดแ้ก่ ส่งเสริมให้มารดาอุม้ สัมผสั
บุตร มีการประสานสายตากบับุตร ตลอดจนมีการพูดคุย และกระตุน้ให้บุตรดูดนมมารดา จดัให้สามี 
มารดา และบุตร ไดมี้โอกาสอยูร่่วมกนัตามล าพงั กระตุน้ใหส้ามีไดพู้ดคุยเก่ียวกบับุตรและเปิดโอกาส
ใหส้ามีไดมี้โอกาสดูแลบุตรดว้ยตนเอง เช่น การเปล่ียนผา้ออ้ม 
  4)  ส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดา ได้แก่ ให้ขอ้มูล สาธิตและฝึกฝนการเล้ียงดูบุตรแก่
มารดา สามี และบุคคลในครอบครัว เพื่อให้เขา้ใจบทบาทมารดาจดัให้บุตรนอนเตียงเดียวกบัมารดา 
หรืออยู่ห้องเดียวกบัมารดา เพื่อให้มารดาสามารถแสดงบทบาทมารดาสะดวก สนบัสนุนสามีและ
บุคคลในครอบครัวท าหนา้ท่ีประคบัประคองมารดาในการแสดงบทบาทมารดา เพื่อใหม้ารดาสามารถ
แสดงบทบาทมารดาไดถู้กตอ้งและเหมาะสมต่อไป 
  5)  ส่งเสริมให้มารดาหลงัคลอดท าได้ด้วยตนเอง ได้แก่ การส่งเสริมให้มารดาไดป้ฏิบติั
บทบาทการเป็นมารดาและการปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตร เก่ียวกบัการใหน้มตนเองแก่บุตร การดูแล
ท าความสะอาดร่างกายบุตรหลงัการขบัถ่าย การดูแลความสุขสบายทัว่ไป การอุม้สัมผสั โอบกอด 
พูดคุย และการเขา้ใจถึงความตอ้งการของบุตรจากพฤติกรรมท่ีบุตรแสดงออก 
 

2.2  แนวคดิการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะทีห่น่ึงตามทฤษฏขีองเบ็ตตีนิ้วแมน 
 

 2.1  แนวคิดทฤษฎกีารพยาบาลของ Betty Neuman (The Neuman Systems Model)  
  2.1.1  มโนมติหลกัของทฤษฎ ี(Meta paradigm concepts) 
  ทฤษฎีระบบของนิวแมน เน้นส่ิงท่ีก่อความเครียด (Stressors) และปฏิกิริยาต่อส่ิงก่อ 
ความเครียด (Reaction to stressors) มโนทศัน์หลกัของทฤษฎีระบบของนิวแมน นิวแมนอธิบายตาม 
มโนทศัน์ของเมตาพาราดามทางการพยาบาล (Nursing met paradigm concepts) ซ่ึงประกอบด้วย 
บุคคล (person) ส่ิงแวดลอ้ม (environment) สุขภาพ (Health) และการพยาบาล (Nursing) (Neuman, 
2002, p. 13-14) 
   1)  บุคคล (person as Client/Client System)   
   นิวแมนมองบุคคลว่าเป็นผูรั้บบริการหรือระบบผูรั้บบริการ โดยให้เหตุผลว่าเป็น               
การใหค้วามส าคญัของความสัมพนัธ์เชิงความร่วมมือระหวา่งผูรั้บบริการและพยาบาลและเป็นการเน้น
ถึงภาวะสุขภาพดีของทฤษฎีระบบนิวแมน (ศรีพรรณ กนัธวงั, 2551, น. 35) ในทฤษฎีระบบนิวแมน 
ผูรั้บบริการเป็นไดท้ั้งตวับุคคล ครอบครัว กลุ่มคน ชุมชน หรือสังคม มองผูรั้บบริการเป็นระบบเปิด ซ่ึง
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มีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มตลอดเวลา (Neuman, 2002, p. 14) คือ ดา้นร่างกาย (Physiological) ดา้นจิตใจ 
(Psychological) ด้านสังคมวฒันธรรม (Sociocultural) ด้านพฒันาการ (Developmental) และด้านจิต
วญิญาณ (Spiritual) องคป์ระกอบทั้ง 5 ดา้น ของผูรั้บบริการ มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั และท างาน
ร่วมกนั  
    1.1)  องคป์ระกอบหา้ดา้นของผูรั้บบริการ (Five Client Variable) 
     (1)  อ งค์ป ระกอบด้ าน ร่ า งก าย  ( Physiological variable)  หมาย ถึ ง 
กระบวนการและหนา้ท่ีของอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย 
     (2)  องคป์ระกอบดา้นจิตใจ (Psychological variable) หมายถึง กระบวนการ
ทางจิตใจ อารมณ์ ซ่ึงเป็นผลกระทบของส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอก 
     (3)  องค์ประกอบด้านสังคมวฒันธรรม (Sociocultural variable) หมายถึง 
อิทธิพลของวฒันธรรม 
     (4)  องค์ประกอบพฒันาการ (Developmental variable) หมายถึง พฒันกิจ
และกระบวนการ พฒันาการตามอาย ุ
     (5)  องค์ประกอบดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual variable) หมายถึง ความเช่ือทาง
จิตวญิญาณ (Neuman, 2002, p. 16-17; Neuman, 1995; 2002, อา้งใน ศรีพรรณ กนัธวงั, 2551, น. 36) 
    1.2)  องค์ประกอบของระบบบุคคล  ระบบบุคคลประกอบด้วยโครงสร้างท่ีมี
ลกัษณะเหมือนวงกลมซ้อนกนัหลายๆ ชั้น ศูนยก์ลางของระบบบุคคล คือ โครงสร้างพื้นฐาน ชั้นถดั
มาเป็นเส้นประวงกลมท่ีล้อมโครงสร้างพื้นฐานไว ้เรียกว่า แนวการต่อต้าน ถัดออกมา คือ แนว                
การป้องกันปกติ ชั้ นนอกสุดเป็นวงกลม เส้นประเรียกว่า แนวการป้องกันยืดหยุ่น โดยในทุก
องค์ประกอบของระบบบุคคลน้ีประกอบดว้ย 5 ตวัแปร คือ ตวัแปรดา้นสรีระดา้นจิตใจ ดา้นสังคม
วฒันธรรม ดา้นพฒันาการและดา้นจิตวิญญาณ 
    1.3)  โครงสร้างพื้นฐาน (Basic structure) โครงสร้างพื้นฐานถือเป็นแก่นของ
บุคคล ประกอบไปดว้ยปัจจยัท่ีจ  าเป็นต่อการด ารงอยูข่องระบบ (basic survival factors) ระบบบุคคลมี
โครงสร้างพื้นฐานคลา้ยๆ กนั ตามลกัษณะเฉพาะของสปีซีส์ ซ่ึงในท่ีน้ีก็คือคนนัน่เอง ตวัอย่างของ
โครงสร้างพื้นฐาน ได้แก่ กลไกควบคุมอุณหภูมิของร่างกายให้อยู่ในช่วงท่ีปกติ โครงสร้างทาง
พนัธุกรรม แบบแผนการตอบสนองต่อส่ิงเร้า ความแข็งแกร่งของอวยัวะต่างๆ ความอ่อนแอ 
โครงสร้างของอีโก ้และลกัษณะทัว่ไป (Neuman, 2002) โครงสร้างพื้นฐานของบุคคลแต่ละคนหรือ
ในแต่ละกลุ่มอาจมีความแตกต่างกนัในส่วนลกัษณะเฉพาะของระบบบุคคลนั้นๆ โครงสร้างพื้นฐาน
น้ีถือเป็นแหล่งของพลงังานส าคญัของระบบ เป็นองค์ประกอบหลักในการท่ีจะแลกเปล่ียนหรือ
ท างานกบัส่ิงแวดลอ้ม โดยการแลกเปล่ียนน้ีอาจเป็นในรูปของสสารหรือพลงังานเน่ืองจากโครงสร้าง
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พื้นฐานเป็นแก่นของระบบบุคคล จึงจ าเป็นต้องได้รับการปกป้องจากแนวการป้องกันและแนว                 
การต่อตา้นเพื่อใหร้ะบบคงอยูไ่ด ้
    1.4)  แนวป้องกนั โครงสร้างพื้นฐานของบุคคลท่ีเปรียบเสมือนแหล่งพลังงาน    
จะไดรั้บการป้องกนัจาก แนวการป้องกนั 3 แนว คือ 
     (1)  แนวการป้องกันยืดหยุ่น (Flexible line of defense) เป็นแนวเส้นประ
ชั้นนอกสุดของระบบ ประกอบดว้ยองคป์ระกอบการป้องกนัท่ีเก่ียวขอ้งกบั 5 ตวัแปร ท่ีกล่าวมาแลว้
ขา้งตน้ แนวการป้องกนัยืดหยุน่ท าหน้าท่ีปกป้องสมดุลของระบบ ซ่ึงก็คือการป้องกนัไม่ให้ตน้เหตุ
ของความเครียดรุกเขา้มาในระบบบุคคล โดยปกป้องแนวการป้องกนัปกติไว ้แนวการป้องกนัยืดหยุน่ 
ท างานสามารถยืดหดได ้หากแนวน้ีอยูห่่างจากแนวการป้องกนัปกติมากประสิทธิภาพการป้องกนัจะ
สูง หากแนวน้ีอยู่ใกลแ้นวการป้องกนัปกติประสิทธิภาพในการป้องกนัก็จะลดลง แนวการป้องกนั
ยืดหยุ่นน้ีมีประสิทธิภาพในการป้องกนัไม่ให้ตน้เหตุของความเครียดมากระทบได้ชัว่คราว เพราะ
แนวการป้องกันน้ีเป็นลักษณะของบุคคลท่ีมีการเปล่ียนแปลงได้ในเวลาอนัรวดเร็วภายใต้ภาวะ
ฉุกเฉินหรือภาวะอ่ืนๆ เช่น ภาวะขาดอาหาร พกัผอ่นไม่เพียงพอ หรือ ภาวะขาดน ้า เป็นตน้ 
     (2)  แนวการป้องกนัปกติ (Normal line of defense) เป็นวงเส้นทึบท่ีลอ้มรอบ
แนวการต่อต้านไว ้แนวการป้องกันปกติ หมายถึง ส่ิงท่ีผูใ้ช้บริการเป็นหรือภาวะท่ีผูใ้ช้บริการมี
วิวฒันาการมาในช่วงระยะเวลาหน่ึง หรือสถานะสุขภาพของระบบบุคคลในขณะนั้น หรือระดับ
สุขภาพดีท่ีบุคคลมีอยู่โดยปกตินั่นเอง ซ่ึงสถานะสุขภาพของระบบบุคคลในขณะนั้ นเป็นผล                     
การปรับตวัของตวั แปรของระบบบุคคลทั้ง 5 ตวัแปร ต่อตน้เหตุของความเครียดท่ีอยูใ่นส่ิงแวดลอ้ม
แนวการป้องกนั ปกติมีความเป็นพลวตั คือ เปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเป็นมาตรฐานท่ีใชเ้ปรียบเทียบวา่มี
การเบ่ียงเบนจาก ภาวะสุขสมบูรณ์หรือไม่ 
     บุคคลจะใช้กลไกแนวการป้องกันปกติในการต่อสู้กับต้นเหตุของ
ความเครียดเพื่อท่ีจะไม่ใหต้น้เหตุนั้นมากระทบกบัโครงสร้างพื้นฐาน หากแนวการป้องกนัยืดหยุ่นไม่
แข็งแกร่งพอท่ีจะปกป้องแนวการป้องกนัปกติตน้เหตุของความเครียดก็จะมากระทบกบัแนวป้องกนั
ปกติ เม่ือตน้เหตุของความเครียดสามารถรุกผา่นแนวการป้องกนัปกติได ้ผูใ้ชบ้ริการก็จะเกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองหรือ เรียกวา่ระบบเสียสมดุล ส่งผลใหร้ะบบไม่สามารถทนต่อตน้เหตุของความเครียดอ่ืนๆ
ท่ีอาจมารุกรานได ้   
     (3)  แนวการต่อตา้น (Line of resistance) เป็นวงเส้นประท่ีลอ้มรอบโครงสร้าง
พื้นฐาน เม่ือระบบมีปฏิกิริยาตอบสนอง หรือเรียกวา่ มีการเสียสมดุลเกิดข้ึน แนวการต่อตา้นจะท างาน
เพื่อปกป้องความแข็งแกร่งของระบบ โดยป้องกนัไม่ให้แนวป้องกนัปกติและโครงสร้างพื้นฐานถูก 
รุกรานโดยตน้เหตุของความเครียด ตวัอยา่งแนวต่อตา้น เช่น การท างานของเม็ดเลือดขาวและระบบ 
ภูมิคุม้กนัของร่างกาย เม่ือเช้ือโรคสามารถรุกผา่นผิวหนงัท่ีมีบาดแผลมาไดซ่ึ้งเป็นแนวป้องกนัปกติ 
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ร่างกายจะผลิตเม็ดเลือดขาวเพิ่มข้ึนเพื่อไปล้อมจับเช้ือโรคปฏิกิริยาตอบโต้ของระบบบุคคลท่ี 
มองเห็นคือ ปวด บวม แดง ร้อน หากแนวการต่อต้านสามารถต่อสู้กับเช้ือโรคหรือต้นเหตุของ 
ความเครียดได ้อาการปวด บวม แดง ร้อนก็จะหายไป รวมทั้งบาดแผลก็จะหายไปดว้ย นัน่ก็คือ ระบบ
เกิดสมดุลใหม่ แต่ถา้แนวการต่อตา้นไม่สามารถเอาชนะตน้เหตุของความเครียดไดก้็จะเกิดการลุกลาม
ของบาดแผล หรืออาจเกิดการติดเช้ือไปยงัระบบอ่ืนๆ ดว้ย หากไม่ไดรั้บการช่วยเหลือ เม่ือพลงังาน
ของระบบหมด ระบบบุคคลนั้นก็ตาย 
แนวการป้องกนัและแนวการต่อตา้นจะท างานร่วมกนัเพื่อปกป้องโครงสร้างพื้นฐานซ่ึงเป็น เสมือน
ขุมพลงัของระบบโดยท่ีแนวการป้องกนัและแนวการต่อตา้นต่างก็ประกอบดว้ยปัจจยั 5 ดา้น ดงันั้น
แนวการป้องกนัและแนวการต่อตา้นแต่ละปัจจยัท่ีท าหนา้ท่ีปกป้องระบบเฉพาะดา้นนั้น 
   2)  ส่ิงแวดล้อม (Environment) 
    2.1)  ส่ิงแวดลอ้ม หมายถึง ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก หรือส่ิงท่ีมีอิทธิพล
ต่างๆ ท่ีอยู่รอบๆ ผูรั้บบริการหรือระบบผูรั้บบริการทั้งหมด ทฤษฎีระบบนิวแมนแบ่งส่ิงแวดล้อม
ออกเป็น  ส่ิงแวดลอ้มภายใน ส่ิงแวดลอ้มภายนอก และส่ิงแวดลอ้มท่ีสร้างข้ึน  
     2.1.1)  ส่ิงแวดลอ้มภายใน (Internal Environment) ประกอบดว้ยแรงหรือส่ิง
ท่ีมีอิทธิพลทั้งหมดท่ีอยูภ่ายในผูรั้บบริการหรือระบบผูรั้บบริการ ส่ิงแวดลอ้มภาในเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั
ภายในบุคคล (Interpersonal factors) และเป็น แหล่งเกิดของส่ิงก่อความเครียดภายในบุคคล (intra-
personal stressors)  
     2.1.2)  ส่ิงแวดลอ้มภายนอก (External Environment) ประกอบดว้ยแรงหรือ
ส่ิงท่ีมีอิทธิพลทั้งหมดท่ีอยู่ภายนอกระบบผูรั้บบริการ ส่ิงแวดล้อมภายนอกเก่ียวขอ้งทั้งกบัปัจจยั
ระหว่างบุคคล (Interpersonal factors) และปัจจยัภายนอกบุคคล (Extra personal stressors) และเป็น
แหล่งเกิดของส่ิงก่อความเครียดระหวา่งบุคคล (intrapersonal stressors) และส่ิงความเครียดภายนอก
บุคคล (extra personal stressors)  
     2.1.3)  ส่ิงแวดล้อมท่ีสร้างข้ึน (Created Environment) เป็นส่ิงแวดล้อมท่ี
ผูรั้บบริการสร้างข้ึนโดยไม่รู้ตวั และแสดงออกโดยท่ีไม่รู้ตวัหรือรู้ตวั หรือทั้งสองอย่างพร้อมกนั 
ส่ิงแวดลอ้มท่ีสร้างข้ึนน้ีมีการเปล่ียนแปลงได ้และแสดงถึงการใชอ้งคป์ระกอบของระบบโดยเฉพาะ
ดา้นจิตใจและสังคมวฒันธรรม (The psychosociocultural)  
    2.2)  ส่ิงก่อความเครียด (Stressors) นิวแมนแบ่งเป็นส่ิงก่อความเครียดออกเป็น                
3 ชนิด คือ ความเครียดภายในบุคคล ระหวา่ง บุคคล และภายนอกบุคคล 
     2.2.1)  ส่ิงก่อความเครียดภายในบุคคล (Intrapersonal stressors) เป็นแรงท่ี
รบกวนท่ีเกิดข้ึนใน ส่ิงแวดลอ้มภายในระบบของผูรั้บบริการ 
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     2.2.2)  ส่ิงก่อความเครียดระหวา่งบุคคล (Interpersonal stressors) เป็นแรงท่ี
รบกวนท่ีเกิดข้ึนใน ส่ิงแวดลอ้มภายนอกของระบบผูรั้บบริการท่ีอยูใ่กลต้วั 
     2.2.3)  ส่ิงก่อความเครียดภายนอกบุคคล (Extra personal stressors) เป็นแรงท่ี
รบกวนท่ีเกิดข้ึนในส่ิงแวดลอ้มภายนอกของระบบผูรั้บบริการท่ีอยูไ่กลออกไป 
   3)  สุขภาพ (Health or Wellness) 
   นิวแมน (Neuman, 2002, p. 23) ใหค้  าจ ากดัความของค าวา่ สุขภาพและการมีสุขภาพดี 
(Health and Wellness) วา่ สองค าน้ีอาจจะใชแ้ทนกนัได ้และหมายถึง สภาพการณ์ท่ีส่วนต่าง ๆ ของ
บุคคล อยูร่วมกนัเป็นหน่วยเดียวกนัอยา่งกลมกลืน ความไม่กลมกลืน หรือไม่ปรองดองกนัของส่วน
ต่างๆ ของบุคคลจะท าให้ระดับของการมีสุขภาพดีลดลง เน่ืองจากมนุษย์เป็นระบบเปิด จึงมี
ปฏิสัมพนัธ์กับส่ิงแวดล้อมตลอดเวลา ในช่วงระยะท่ีมีปฏิสัมพนัธ์น้ีสภาพของระบบบุคคลใน
ขณะนั้นเป็นภาวะท่ี เรียกวา่ สุขภาพ ถา้ความตอ้งการของมนุษยไ์ดรั้บการตอบสนองอยา่งครบถ้วน 
ภาวะสุขภาพนั้น ก็จะเป็นภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์ บุคคลท่ีอยู่ในสภาพท่ีอ านวยประโยชน์สูงสุด 
(Optimal wellness) ในทางกลบักนัภาวะสุขภาพดี (Wellness) จะลดลงเม่ือมนุษยไ์ม่ไดรั้บการตอบสนอง
ตามท่ีตนตอ้งการ 
   ภาวะสุขภาพดีตามทศันะของ Neuman เป็นภาวะสมดุลของบุคคล เกิดข้ึนเม่ือแนว                 
การป้องกันยืดหยุ่น สามารถป้องกันส่ิงก่อความเครียดท่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วย จึงท าให้แนว                      
การป้องกนั ปกติยงัคงสภาพเดิม ส่วนภาวะเจ็บป่วย (Illness) คือ ภาวะท่ีเปล่ียนแปรไปจากภาวะ
สุขภาพดีการเปล่ียนแปรดงักล่าวเกิดจากการท่ีตน้เหตุของ ความเครียดท าลายแนวป้องกนัของบุคคล 
แต่เม่ือในตวับุคคลมีกระบวนการสร้างข้ึนใหม่เกิดข้ึน แนวการป้องกนัต่างๆ กลบัคืนสู่สภาพปกติ
หรือมีความแขง็แกร่งข้ึน บุคคลนั้นก็จะกลบัคืนสู่ภาวะสุขภาพดีดงัเดิม 
   4)  การพยาบาล (Nursing) (Neuman, 2002, p. 25) 
   การปฏิบติัการพยาบาลเป็นการกระท าท่ีมีเป้าหมาย คือ การด ารงรักษาและส่งเสริมให้ 
ระบบผูรั้บบริการ (Client system) อยู่ในภาวะสมดุลโดยการควบคุมตวัแปรต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อ 
ระบบผูรั้บบริการ หรืออาจกล่าวให้เฉพาะเจาะจงได้ว่าเป้าหมายของการปฏิบติัการพยาบาล คือ                        
การช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว และกลุ่มให้ด ารงรักษาหรือมีการเปล่ียนแปลงของสุขภาพของตนไป
ในทางท่ีเรียกว่า สุขภาพดีอย่างสมบูรณ์ โดยกระท าการปฏิบติัการพยาบาลอย่างมีเป้าหมาย เพื่อลด
ปัจจยัต่างๆ หรือส่ิงก่อความเครียดท่ีส่งผลต่อปัญหาสุขภาพของบุคคล ซ่ึงมีผลท าให้ระบบผูรั้บบริการ
ไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีในสถานการณ์ท่ีเป็นอยูไ่ด ้ 
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  2.1.2  การปฏิบัติการพยาบาล 
   1)  การพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึง (Primary prevention) เนน้ท่ีการท าให้แนวการป้องกนั
ยืดหยุ่นได้แข็งแรงข้ึน โดยการลดโอกาสท่ีบุคคลจะต้องเผชิญกับส่ิงก่อความเครียดท่ีท าให้เกิด                      
การเจบ็ป่วย ซ่ึงปัญหาสุขภาพน้ี ไดแ้ก่ ปัจจยัเส่ียงต่างๆ ท่ีเป็นสาเหตุของการเจบ็ป่วยดว้ยการคน้หาวา่
บุคคลเหล่าน้ีมีปัจจยัเส่ียงดา้นใดบา้งท่ีจะก่อให้เกิดการเจ็บป่วยท่ีสามารถป้องกนัได ้แลว้สร้างเสริม
ความแข็งแกร่งของระบบบุคคล เพื่อใช้เป็นตวัป้องกันการเจ็บป่วยโดยการส่งเสริมสุขภาพ ด้วย                    
การให้ความรู้และวิธีปฏิบติั ท่ีจะช่วยลดปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ี เพื่อท าให้บุคคลมี สุขภาพท่ีแข็งแรงเป็น
ปกติ ซ่ึงหากการป้องกนัระยะน้ีไม่เป็นผลส าเร็จ ส่งผลกระทบต่อแนวป้องกนัปกติ ผูป้ฏิบติัการจ าเป็น
จะตอ้งกา้วเขา้ไปสู่การป้องกนัระยะต่อไป 
   สรุปได้ว่า การปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกันระยะท่ีหน่ึง เป็นการป้องกันใน
ขณะท่ียงัไม่มีโรคเกิดข้ึน โดยการเสริมสร้างความแข็งแรงของแนวป้องกนัยืดหยุ่น ก าจดัหรือลด
สาเหตุท่ีท าให้เกิดโรค มีจุดเนน้ท่ีการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ซ่ึงเป็นการป้องกนัท่ีส าคญั 
คือ การ เสริมสร้างใหบุ้คคลมีความแขง็แรงสมบูรณ์ ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 
   2)  การพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสอง (Secondary prevention) เป็นการคน้หาหรือ               
คดักรองผูเ้จ็บป่วยอย่างรวดเร็วและให้การรักษาพยาบาลตามอาการท่ีเกิดข้ึน เพื่อไม่ให้เป็นมากข้ึน 
การรักษาน้ีจะเกิดตอนใดก็ไดห้ลงัจากท่ีมีการปรากฏอาการข้ึนมา หลกัการปฏิบติัในระยะน้ี คือ การท่ี 
จะพยายามดึงเอาทรัพยากรทั้งภายนอกและภายในบุคคลนั้นมาใชใ้ห้มากท่ีสุด เพื่อจุดประสงค์ท่ีจะ 
ช่วยสร้างเสริมความแข็งแกร่งของแนวการต่อตา้นภายในระบบผูรั้บบริการและลดปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึน
หากการป้องกนัระยะน้ีไม่ไดผ้ลก็แสดงว่า บุคคลนั้นลม้เหลวในกระบวนการสร้างความสมดุลของ 
ระบบข้ึนใหม่ นัน่คือ บุคคลผูน้ั้นถึงแก่ความตาย กระบวนการสร้างความสมดุลของระบบข้ึนใหม่น้ี 
อาจจะเกิดข้ึนหลังจากมีการปฏิบัติการเกิดข้ึน ในกระบวนการน้ีอาจจะเป็นการสร้างข้ึนใหม่ 
จนกระทัง่ความสมดุลของระบบเท่าเดิมหรือสูงกวา่เดิมก็ได ้
   3)  การพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสาม (Tertiary prevention) ในท่ีน้ี หมายถึง การปฏิบติัการ
อย่างต่อเน่ืองต่อจากการรักษาพยาบาลหรือการป้องกันระยะท่ีสอง ซ่ึงมีกระบวนการสร้าง                             
ความสมดุลข้ึนใหม่เกิดข้ึนแล้ว หรือบุคคลอยู่ในภาวะท่ีค่อนข้างจะคงท่ีแล้ว ส่ิงท่ีเน้นมากใน                        
การป้องกนัระยะน้ี คือ การรักษาและส่งเสริมระดับการปรับตวัท่ีเหมาะสมของบุคคล ไม่ให้เกิด 
ภาวะแทรกซ้อนของโรค ซ่ึงหมายถึงการน าเอาทรัพยากรหรือศกัยภาพทั้งหมดของบุคคลท่ีมีอยู่ 
ออกมาใช ้โดยมีจุดหมายในการสร้างเสริมความตา้นทานของบุคคลท่ีมีอยู่ออกมาใช ้โดยมีจุดหมาย
เพื่อให้ระบบบุคคลสามารถปรับตวัต่อสู้กบัส่ิงก่อความเครียดท่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วยท่ีอาจจะเกิดใน
อนาคต หากขาดประสิทธิภาพของแนวป้องกนัระยะน้ีคือแนวป้องกนัต่อตา้นจะน าไปสู่การเสียสมดุล
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ของระบบและถึงแก่ชีวิต ดงันั้นกระบวนการสร้างข้ึนใหม่ในระยะน้ีจะหมายถึง กลไกในการปรับตวั
ของบุคคลต่อส่ิงก่อความเครียดท่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วยท่ีมาจากส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอก                
การพยาบาลป้องกนัในระยะท่ีสามน้ีถือไดว้า่เป็นแนวทางท่ีจะน าไปสู่การป้องกนัระยะท่ีหน่ึงซ ้ าอีกได ้
หรืออาจใชก้ารป้องกนัทั้งสามระดบัในเวลาใกลเ้คียงกนั เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 
 

2.3  แนวคดิการบริการการพยาบาลทีมุ่่งความสามารถในการเลีย้งดูบุตรเป็นกลุ่ม 
 

 การบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม เป็นการบริการการพยาบาล
ท่ีให้แก่มารดาหลงัคลอดท่ีมีลกัษณะเหมือนการบริการการพยาบาลแบบตามหน้าท่ี มีลกัษณะทีม
ผสมผสานแบบหนา้ท่ีซ่ึงพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ไดรั้บมอบหมายให้ดูแลมารดาหลงัคลอด 10-15 ราย
ในแต่ละเวร พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2539, น. 28-29) กล่าวว่า การพยาบาลแบบตามหน้าท่ีเป็น                     
การปฏิบติังานประจ าท่ีไม่ส่งเสริมการใช้แผนการพยาบาล ทั้งน้ีเน่ืองจากไม่มีผูใ้ดรับผิดชอบผูป่้วย
โดยเฉพาะต่างคนต่างปฏิบติัตามหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายไม่ไดดู้แลคนทั้งคน ไม่ค  านึงถึงความเป็น
บุคคลของผูป่้วย ความตอ้งการของผูป่้วยถูกละเลย การพยาบาลท่ีให้กบัผูป่้วยจะขาดความต่อเน่ือง 
นอกจากน้ีแลว้พยาบาลจะขาดความกระตือรือร้น ขาดความคิดริเร่ิมท่ีจะแกปั้ญหาผูป่้วย หวงัเพียง
ท างานให้เสร็จส้ินเท่านั้น การพยาบาลในรูปแบบน้ีมีขอ้ดี คือ พยาบาลมีโอกาสพฒันาทกัษะใน                  
การปฏิบติังานบางอย่างจนเกิดความช านาญ ประหยดัเวลาและเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ เหมาะส าหรับ                 
การปฏิบติังานในระยะเวลาสั้นๆ เช่น กรณีฉุกเฉินและมีขอ้เสีย คือ การให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยจะ
ขาดตอนเป็นเร่ืองๆ ไป เช่น พยาบาลคนหน่ึงให้ยา คนหน่ึงวดัปรอท เป็นการพยาบาลท่ีมุ่งงาน
มากกว่ามุ่งท่ีตวัผูป่้วย สัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยไม่ดี ผูป่้วยเกิดความไม่ไวว้างใจใน               
ตวัพยาบาลเพราะผลดัเปล่ียนกนัตลอดเวลา และพยาบาลขาดความรับผิดชอบในการให้การพยาบาล 
อ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่หนา้ท่ีของตน 
 สรุปได้ว่า รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่มเป็น
รูปแบบการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพท่ีมุ่งเน้นงานประจ า ท างานตามแผนการรักษาของแพทย ์
และการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ ซ่ึงมีผลท าใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
 

2.4  ความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดา (Mercer, 1986; 1995) 
 

 ความส าเร็จในการด ารงบทบาทการเป็นมารดามีองค์ประกอบส าคญั 3 องค์ประกอบ (Mercer, 
1986; 1995) ไดแ้ก่ 
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  1)  ความผูกพนักบับุตร เป็นกระบวนการดา้นจิตใจตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ต่อเน่ืองไปจนถึง 
ระยะหลงัคลอด ระยะตั้งครรภเ์ป็นระยะเร่ิมตน้ในการสร้างความผูกพนักบับุตร โดยจะค่อยๆ พฒันา
ไปท่ีละขั้นตอนอยา่งต่อเน่ือง เร่ิมตั้งแต่มารดาวางแผนการตั้งครรภ ์เม่ือตั้งครรภม์ารดายอมรับว่าบุตร
ในครรภเ์ป็นส่วนหน่ึงของมารดาและเม่ือบุตรในครรภด่ื์นความผูกพนักบับุตรจะเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะ
ระยะคลอดเป็นระยะเวลาท่ีมารดามีความรู้สึกไวท่ีสุด (Sensitive period) และเป็นช่วงระยะเวลาท่ี
ส าคญัท่ีจะสร้างความผูกพนักับบุตรได้ โดยมารดาสัมผสั มองส ารวจร่างกาย พูดคุย มอง สบตา 
ภายหลงัการคลอดการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งมารดากบับุตรจะเป็นแบบสองทางส่งผลใหมี้ความผูกพนั
ซ่ึงกนัและกนัระหวา่งมารดากบับุตรเพิ่มมากข้ึน (Mercer, 1986) 
  2)  ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมการเป็นมารดา เป็นการกระท าของมารดาท่ีน า 
ทกัษะการดูแลบุตรมาใชใ้นการกระท าบทบาทมารดา 
  3)  ความพึงพอในใจในบทบาทการเป็นมารดา เป็นความรู้สึกของมารดาต่อการกระท า 
บทบาทมารดา โดยยอมรับบทบาทมารดา มีความสบายใจ พึงพอในการแสดงเอกลกัษณ์ของการเป็น 
มารดาไดมี้การสังเกตรูปแบบความกา้วหนา้ในการปรับตวัของมารดาหลงัคลอด ผูเ้ร่ิมศึกษาพฤติกรรม
ของมารดา-บิดา ได้แก่ รีวา รูบิน (Rubin, 1967; cited in Gorie, Mc Kinney, & Murray, 1998; อ้างใน 
วิไลพรรณ สวสัด์ิพาณิชย์, 2548, น. 27-35) ซ่ึงได้ศึกษาในช่วงปี ค.ศ. 1960, 1964 รูบินได้สังเกต
พฤติกรรมของมารดาหลงัคลอดขณะบทบาทของการเป็นมารดา โดยเฉพาะอย่างยิ่งท่ี เก่ียวขอ้งกบั            
การสัมผสัของมารคาต่อบุตร รูบินไดก้ล่าวถึงการเป็นมารดาวา่ ประกอบดว้ยการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคลและรูปแบบการพฒันาดา้นอารมณ์ สติปัญญา และร่างกายของบุตร ดงันั้น รูบินอธิบายพนัธกิจ
ของการเป็นมารดาไวด้งัน้ี 
   3.1)  ส ารวจสมาชิกใหม่  
   3.2)  ตรวจสอบสัมพนัธภาพของบุคคลกบับุตร  
   3.3)  วางเกณฑแ์ละปรับโครงสร้างของครอบครัวใหม่ 
  รูบินได้แบ่งพฤติกรรมของมารดา เป็น 3 ระยะ แต่พยาบาลควรตระหนักถึงปัจจยัด้าน
ร่างกายจิตใจและวฒันธรรมท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมารดาในระยะแรกเร่ิม และระยะเวลาท่ี
พฤติกรรมเปล่ียน เน่ืองจากรูบินไดศึ้กษาตั้งแต่ ค.ศ. 1960, 1964 ซ่ึงปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงการดูแล
มารดาหลายๆ ด้าน รวมทั้งความคาดหวงัของมารดาเก่ียวกบัระยะหลงัคลอด ดงันั้น จึงอาจพบว่า 
มารดามีความกา้วหน้าอย่างรวดเร็วกวา่ท่ีรูบินกล่าวไว ้ในการประเมินพฤติกรรมระยะต่างๆ จึงอาจ 
ไม่แน่นอน แต่รูบินไดแ้บ่งกระบวนการในการปรับตวัของมารดาหลงัคลอดออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
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  1) ระยะทีม่ีพฤติกรรมพึง่พา (Taking in phase)  
  ระยะน้ีอาจใชเ้วลา 1-2 วนั มารดาหลงัคลอดจะมุ่งท่ีตนเองและตอ้งการพึ่งพาผูอ่ื้น สนใจแต่
ความตอ้งการและความสุขสบายของตนเองมากกว่าท่ีจะนึกถึงบุตร พฤติกรรมของมารดาอาจเฉ่ือย 
ไม่ค่อยเคล่ือนไหว ยอมรับการช่วยเหลือท่ีสนองความตอ้งการคา้นร่างกายและจิตใจท าตามค าแนะน า 
พูดมากแต่ไม่ค่อยกล้าลงมือท าเอง ลังเลท่ีจะตดัสินใจ การช่วยเหลือสนับสนุนจากพยาบาลจึงมี 
ความส าคญัอยา่งยิ่ง มารดาตอ้งการอาหารและการพกัผ่อน มีความอยากอาหารมาก ทางดา้นอารมณ์ 
มารดาจะผสมผสานกระบวนการในระยะคลอดและการคลอดเขา้มาในประสบการณ์ชีวิต คน้หา
รายละเอียดและเปรียบเทียบกบัส่ิงท่ีเคยคาดหวงัหรือประสบการณ์การคลอดคร้ังก่อน หรือเปรียบ 
เทียบกบัผูอ่ื้น พยาบาลตอ้งเขา้ใจพยายามตอบสนองความตอ้งการของมารดา เพื่อจะไดป้รับสู่พฒัน
กิจของการเป็นมารดา (Mothering task) ท่ีซับซ้อนได้อย่างเหมาะสม ปกติมารดามกัไม่ใช่ผูริ้เร่ิมท่ี
อยากสัมผสักบับุตร ทั้งน้ีไม่ไดห้มายถึงวา่มารดาไม่สนใจบุตร แต่อาจเพราะเป็นระยะท่ีตอ้งการพึ่งพา
ผูอ่ื้นอยู่แต่มารดาก็ตอ้งการทราบเก่ียวบุตร ระยะน้ีพยาบาลควรสังเกตการณ์สัมผสั มารดาจะสัมผสั
บุตรดว้ยปลายน้ิว ซ่ึงเป็นขั้นตอนแรกในกระบวนการส ารวจ ประกอบดว้ย กระบวนการคน้พบ ระยะ
น้ีเป็นการสังเกตรูปร่าง หนา้ตา ลกัษณะทัว่ไปของบุตร เปรียบเทียบลกัษณะของบุตรกบับุคลท่ีคน้เคย
หรือตามความคิดเพอ้ฝัน เช่น บุตรมีหนา้ตาเหมือนบิดาหรือเหมือนตนเอว รวมทั้งสนใจปฏิกิริยาของ
บุตรและรับรู้ถึงความตอ้งการของบุตรดว้ย 
  การนอนหลบัมีบทบาทส าคญัในระยะน้ี มารดาควรไดพ้กัผอ่นเตม็ท่ี ถา้ถูกรบกวนนอนพกั 
ไม่เต็มท่ีอาจมีอาการ “หิวนอน” ซ่ึงอาจใช้เวลาหลายวนักว่าจะหาย ท าให้มารดาหงุดหงิดอ่อนเพลีย 
และรบกวนกระบวนการการกลบัคืนสู่สภาพปกติ ดงันั้น การพยาบาลท่ีเหมาะสม คือ ตอ้งให้มารดา
ได้หลบัอย่างเพียงพอ ไม่ควรเพิ่มความเครียด ส่วนความอยากอาหาร มารดาอาจสนใจสภาพปกติ 
พยาบาลควรสนองความตอ้งการของมารดาในระยะน้ี โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาหารม้ือหลกั และควรมี 
อาหารวา่งใหถ้า้เป็นไปได ้
  2)  ระยะพฤติกรรมระหว่างพึง่พาและไม่พึง่พา (Taking-hold phase)  
  ระยะน้ีใชเ้วลาประมาณ 10 วนั มารดามีประสบการณ์มากข้ึน มีการปรับตวักบัชีวิตใหม่ ได้
พกัผอ่นเพียงพอและฟ้ืนจากการสูญเสียพลงังานในระยะคลอด มารดาจะค่อยๆ แขง็แรงข้ึน รู้สึกสบาย 
พร้อมท่ีจะปรับตวัวิถีชีวิตของตนเอง สนใจตนเองน้อยลงและสนใจบุตรมากข้ึน มารดาจะพึ่งพา 
ตนเองมากข้ึน เร่ิมดูแลตนเองและมกัจะสนใจการท าหนา้ท่ีของอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย การท างาน 
ของล าไส้และกระเพาะปัสสาวะ และสนใจเก่ียวกบัการให้นมบุตร ปริมาณและคุณภาพของน ้ านม 
ตอ้งการเคล่ือนไหว เดิน นั่งเหมือนก่อนคลอด มีความกงัวลและอดทน ถ้ามารดาสามารถควบคุม 
ร่างกายของตนเองไดดี้ จะมีความรับผิดชอบในการดูแลบุตรมาก กิจของการเป็นมารดาในระยะแรก 



23 

มีความส าคญัอย่างยิ่งถ้าได้ท าส าเร็จ มารดาจะกระตือรือร้นในการฟังค าแนะน า มีความยินดีและ                 
ผอ่นคลาย แต่ถา้ลม้เหลว (เช่น การอุม้เด็ก การให้นมบุตร การท าให้เรอ ฯลฯ) จะท าให้มารดาผิดหวงั 
พยาบาลควรช่วยเหลือใหม้ารดาท าไดใ้นขอบเขตท่ีเหมาะสม มิฉะนั้นมารดาจะมีความวิตกกงัวล อาจ
มีอาการอ่อนเพลียเหน่ือยลา้ตามมา เม่ือมารดาเร่ิมยอมรับในบทบาทของตนเอง พยาบาลควรแนะน า
เก่ียวกบัการดูแลตนเองและบุตรระยะท่ีอยู่ในโรงพยาบาล มารดาตอ้งการก าลงัใจ การสนบัสนุนให้
เกิดความมัน่ใจวา่ท าไดถู้กตอ้ง สามารถเป็นมารดาท่ีดีได ้
  ขณะช่วยเหลือพยาบาลตอ้งระวงัไม่น าตนเองเขา้ไปแทรกระหวา่งมารดา-บุตร เพราะมารดา 
อาจกังวลและผิดหวังได้ง่าย อาจแปลความสามารถของพยาบาลสะท้อนมาเป็นความไม่มี  
ความสามารถของตนเอง เห็นว่าตนเองล้มเหลว พยาบาลควรให้มารดาลงมือท าเอง (หลงัจากท่ีได้                
ท าให้ดูหรือสอนแล้ว) และกระตุน้หรือให้ก าลงัใจเม่ือท าถูกตอ้ง เม่ือได้รับค าแนะน าท่ีเหมาะสม
บ่อยๆ มารดาจะเกิดความมัน่ใจ สามารถเผชิญกบักิจของการเป็นมารดาได ้มารดาจะมีความช านาญ
และมีความมัน่ใจมากข้ึน ถา้มีโอกาสตดัสินใจและแกปั้ญหาดว้ยตนเอง 
  3)  ระยะพฤติกรรมพึ่งพาตนเอง (Letting-go-phase) เม่ือมารดาสามารถท าหนา้ท่ี “พฒันกิจ
ของการเป็นมารดา” ไดม้ากแลว้ก็จะเขา้สู่ระยะพึ่งพาตนเอง ส่วนมากมกัเป็นระยะท่ีมารดากลบับา้น
แลว้ มารดาตอ้งปรับตวั 2 ประการ ประการแรกตอ้ง ตระหนกัและยอมรับความจริงวา่ไดแ้ยกจากบุตร
ทางดา้นร่างกาย บุตร ไม่ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของร่างกายตนเองอีกต่อไปแลว้ แต่แยกออกไปเป็นบุคคล
อีกคนหน่ึง อีกประการหน่ึงคือ ตอ้งทิ้งบทบาทเดิมท่ีเป็นอิสระ ไม่มีบุตรตอ้งคอยห่วง มารดาต้อง
ปรับตวัต่อบุตรท่ีตอ้งการพึ่งพาและช่วยเหลือ ตนเองไม่ได ้ทั้งมารดาและสามีตอ้งช่วยกนัปรับปรุงใน
เร่ืองของงานบา้น ตอ้งมีคนช่วยรับผิดชอบเพราะเป็นภาระงานท่ีหนกั การท่ีจะประสบผลส าเร็จได้
ตอ้งมีการปรับความสัมพนัธ์ระหวา่งมารดา กบัสามีและสมาชิกในครอบครัว ระยะน้ีมารดาอาจรู้สึก
เสียใจหรือเครียดเล็กนอ้ย 
 2.4.1  บทบาทการเป็นมารดาและสามารถแสดงเอกลกัษณ์ของการเป็นมารดาได้ (Mercer, 1981) 
  1)  ระยะของการด ารงบทบาทมารดา 
   1.1)  ระยะเตรียมสู่บทบาทการเป็นมารดา (Anticipatory stage) เร่ิมตั้ งแต่ในระยะ
ตั้งครรภ์ เม่ือมารดามีการปรับตวัดา้นจิตสังคมเพื่อเขา้รับบทบาทใหม่โดยการเรียนรู้ความคาดหวงั
ของสังคม มารดาจะนึกถึงพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรของมารดาตนในอดีตวา่เป็นเช่นใด และพยายาม
สร้างจินตนาการของตนเองวา่จะแสดงบทบาทมารดาอยา่งไรกบับุตรของตนเองซ่ึงอยูใ่นครรภ ์และ
เร่ิมมีการฝึกบทบาท 
   1.2)  ระยะแสดงบทบาทตามรูปแบบผูอ่ื้น (Formal stage) เร่ิมตน้ตั้งแต่มารดาคลอด
บุตร และทราบว่าคู่บทบาทของตนในเวลาน้ี คือ บุตรท่ีตอ้งการการเล้ียงดูจากตน ระยะน้ีมารดาจะ
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พฒันาบทบาทตามการช้ีแนะจากบุคคลอ่ืนหรือตามความคาดหวงัของบุคคลท่ีใกลชิ้ดในครอบครัว 
หรือ บุคคลท่ีมีอยูใ่นเครือข่ายทางสังคมของตน 
   1.3)  การพฒันาบทบาทเป็นของตนเอง (Informal stage) เร่ิมเม่ือมารดาสามารถพฒันา
วธีิเล้ียง บุตรท่ีเป็นแบบฉบบัของตนเอง ซ่ึงไม่ไดเ้กิดจากการช้ีแนะจากบุคคลอ่ืนอีกต่อไป 
   1.4)  การรับรู้บทบาทเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงของตน (Personal stage) เป็นระยะสุดทา้ย
ของการปรับเปล่ียนบทบาทเป็นมารดา เป็นระยะท่ีมารดาคน้พบรูปแบบการเล้ียงดูบุตรท่ีตนเองรู้สึก
ว่ามีความมัน่ใจ มีความสามารถท่ีจะแสดงบทบาทนั้น และรู้สึกกลมกลืนไปกบับทบาทมารดาท่ีตน 
คน้พบ มารดาจะสามารถแสดงบทบาทมารดาได้อย่างถูกตอ้งเหมาะสมคล่องแคล่วว่องไว และมี 
เอกลกัษณ์ของความเป็นมารดา  
 2.4.2  ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการปรับตัวสู่บทบาทการเป็นมารดา 
 การปรับตัวเพื่อเป็น “มารดา” จะประสบความส าเร็จหรือล้มเหลว ข้ึนอยู่กับปัจจัยต่างๆ 
ดงัต่อไปน้ี (วไิลพรรณ สวสัด์ิพาณิชย,์ 2548, น. 33-34)  
  1)  บุคลิกภาพและการเล้ียงดูท่ีไดรั้บในวยัเด็ก  
  มารดาหลงัคลอดท่ีมีบุคลิกภาพเขม้แขง็ มีความเช่ือมัน่ในตนเองและไดรั้บการอบรมเล้ียงดู 
ในวยัเด็กดว้ยความอบอุ่นและเขา้ใจ จะสามารถปรับตวัในการเป็นมารดาไดดี้กวา่มารดาหลงัคลอดท่ี 
ขาดความอบอุ่นในวยัเด็ก ในกรณีท่ีมารดาหลงัคลอดขาดความอบอุ่นในวยัเด็ก มกัจะแสดงพฤติกรรม
เช่นเดียวกบัท่ีมารดาแสดงต่อตน เช่น การปล่อยปะละเลย ทุบตีทารุณ 
  2)  อาย ุ 
  มารดาหลงัคลอดท่ีมีอายุต ่ากวา่ 20 ปี ส่วนใหญ่เป็นผูมี้วุฒิภาวะทางอารมณ์ต ่า เพราะถือวา่ 
ยงัอยูใ่นช่วงของการเป็นวยัรุ่น ความสนใจเอาใจใส่และความรับผิดชอบต่อการดูแลบุตรและครอบครัว
ยงัไม่สูงนกั อารมณ์อ่อนไหวเปล่ียนแปลงง่ายต่อส่ิงท่ีมากระทบ ท าให้บุคคลกลุ่มน้ีมีการปรับตวัเป็น
มารดาไดช้า้หรือนอ้ยกวา่กลุ่มมารดาหลงัคลอดท่ีอายสูุงกวา่ 20 ปี 
  3)  ประสบการณ์ในการเล้ียงดูเด็ก 
  หากมารดาหลงัคลอดมีประสบการณ์ในการเล้ียงดูเด็กมาก่อน เช่น เล้ียงนอ้งหรือเล้ียงหลาน 
จะมีการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาไดดี้กวา่มารดาหลงัคลอดไม่มีประสบการณ์เหล่าน้ี 
  4)  การศึกษา  
  ผูท่ี้มีการศึกษาสูงจะสามารถปรับตวัสู่การเป็นมารดาไดดี้กวา่ผูท่ี้มีการศึกษานอ้ย 
  5)  รายได ้
  ผูท่ี้มีรายได้น้อยมกัมีความวิตกกังวลต่อฐานะทางเศรษฐกิจของตนและจะยิ่งวิตกกังวล               
มากข้ึนภายหลงัคลอดบุตร 
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  6)  สัมพนัธภาพในชีวติสมรส 
  คู่สามีภรรยาท่ีมีความรักความเขา้ใจ และเอ้ืออาทรซ่ึงกนัและกนั ยอ่มก่อใหเ้กิดความอบอุ่น 
และมัน่คงของครอบครัว เม่ือภรรยาคลอดบุตร สามีจะช่วยประคบัประคองจิตใจภรรยาให้สามารถ 
ปรับตวัต่อบทบาทการเป็นภรรยา และการเป็นมารดาไดพ้ร้อมๆ กนัอยา่งสมบูรณ์ 
 2.4.3  แนวทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดา (วไิลพรรณ สวสัดิ์พาณชิย์, 2548, 
น. 34-35) 
  1)  ในระยะก่อนแต่งงาน พยาบาลควรให้ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงดูเด็กและหนา้ท่ีการเป็น 
มารดาสอดแทรกในบทเรียนตั้งแต่ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย และพยาบาลควรมีบทบาทส าคญัใน               
การให้ความรู้ ค  าแนะน าในเร่ืองการคุมก าเนิด การตั้งครรภ์ การคลอดบุตร การเล้ียงดูบุตร และการท า 
หน้าท่ีเป็นมารดาในวยัรุ่นท่ีเร่ิมมีความสนใจในเพศตรงขา้ม เพื่อให้ทราบขอ้เท็จจริงก่อนตดัสินใจ 
แต่งงาน 
  2)  ในระยะตั้งครรภ์ควรให้ความรู้เร่ืองการปฏิบติัขณะตั้งครรภ์ การเตรียมตวัเพื่อคลอด 
และการเตรียมตวัเพื่อเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา 
  3)  ในระยะหลงัคลอด 
   3.1)  ให้ค  าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบติัตวัหลังคลอด การเล้ียงดูบุตร อธิบายถึงการ
เปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตใจและใหค้ าปรึกษาเก่ียวกบัการหนา้ท่ีในบทบาทการเป็นมารดา 
   3.2)  เปิดโอกาสให้มารดาอยู่ใกล้ชิดบุตร และให้การเล้ียงดูบุตรภายหลงัจากไดรั้บ
ค าแนะน าแลว้ โดยพยาบาลคอยใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
   3.3)  ให้ก าลงัใจ เพื่อส่งเสริมให้เกิดความมัน่ใจในการเป็นมารดา เพราะในระยะแรก
ของการปรับตวัเป็นมารดาจะเกิดความสับสน วติกกงัวล ดงันั้นส่ิงท่ีมารดายงัไม่เขา้ใจหรือท าไดไ้ม่ดี
เท่าท่ีควร พยาบาลควรสอน ทบทวน และเปิดโอกาสใหม้ารดาไดฝึ้กหดัท าในวนัต่อไป 
   3.4)  เปิดโอกาสให้มารดาได้พูดคุยและปรึกษาปัญหา ระหว่างมารดาท่ีเร่ิมเข้าสู่ 
บทบาทใหม่ดว้ยกนัเป็นกลุ่ม โดยพยาบาลเป็นผูค้อยให้ค  าปรึกษา และตอบค าถามเพื่อให้มารดาเกิด 
ความรู้สึกอบอุ่นใจ 
   3.5)  จดัเวลาและสถานท่ีให้เหมาะสมและเป็นส่วนตวั เพื่อให้บิดามารดาและบุตร                
คนก่อน ไดอ้ยู่ร่วมกนัเป็นครอบครัวเพื่อสร้างความคุน้เคย ก่อนท่ีจะน าบุตรกลบับา้นและพยาบาล
ควรอธิบายให้สามีเขา้ใจถึงการเปล่ียนแปลงและความตอ้งการทางด้านจิตใจของภรรยา ภายหลงั
คลอด เพื่อใหส้ามีเขา้ใจ สามารถใหก้ าลงัใจและประคบัประคองช่วยเหลือภรรยาไดอ้ยา่งเหมาะสม  
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2.5  ความสัมพันธ์ระหว่างการพยาบาลที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลัง
คลอดที่บูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกันระยะที่หน่ึงของเบ็ตตี้นิวแมนกับ                  
การรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา 
 

 มารดาหลงัคลอดมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจสังคมซ่ึงการไดรั้บการดูแลโดย
ใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ี
หน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน เป็นการป้องกนัการเกิดความเจ็บป่วยหรือป้องกนัในขณะท่ียงัไม่มีโรคเกิดข้ึน
ซ่ึงมีเป้าหมายเพื่อด ารงรักษาภาวะสุขภาพดีหรือภาวะปกติของมารดา มารดาหลงัคลอดตอ้งกลบัไปสู่
เหมือนคนปกติ (ก่อนตั้งครรภ)์ และตอ้งเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได ้หรือปกป้องแนวการป้องกนัปกติดว้ย
การเพิ่มความแข็งแรงของแนวการป้องกนัยืดหยุน่โดยการส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดาและมารดา
รับรู้เหตุผลในการปฏิบติัตวัหลงัคลอด ส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงบทบาท มารดาท่ี Mercer (1986, 
1995) เสนอให้ประเมินจากความมัน่ใจของมารดาในการปฏิบติับทบาทการ เป็นมารดา ความสุขของ
มารดาในการเล้ียงดูบุตร สัมพนัธภาพของมารดากับบุตร สรุปความสัมพนัธ์ได้ดังกรอบแนวคิด               
การวจิยั 
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แนวคิด/ทฤษฎ ี               ตัวแปรต้น              ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

การพยาบาลเชิงป้องกันระยะที่
หน่ึงของ Betty Neuman 
(Neuman, 2002) 
Primary prevention เป็นการ
ป้องกนัในขณะท่ียงัไม่เกิดโรค 
โดยมีแนวป้องกนัยืดหยุ่น 
(Flexible line of defense) เป็น
กนัชนชั้นแรก ท าหนา้ท่ี
ป้องกนัโครงสร้างพ้ืนฐานของ
บุคคล (Basic of structure) จาก
ส่ิงคุกคามท่ีท าใหเ้กิดการ
เจบ็ป่วย 

การดูแลมารดาหลงัคลอด 
1. ความเขา้ใจในสภาพของ
ตนเองในระยะหลงัคลอด 
2. ส่งเสริมการท าหนา้ท่ีของ
ระบบต่างๆ ของร่างกายใหก้ลบั
สู่สภาพเดิม 
3. ส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่ง
มารดา บิดา และทารก 
4. ส่งเสริมบทบาทการเป็น
มารดา 
5. ส่งเสริมใหม้ารดาหลงัคลอด
ท าไดด้ว้ยตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงั
คลอดที่บูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิง
ป้องกนัระยะที่หน่ึงของเบต็ตี ้นิวแมน 
(Neuman, 2002) 
กิจกรรมท่ี 1 ร่วมกนัคน้หาปัจจยั
โครงสร้างพ้ืนฐานของมารดาหลงัคลอด 
กิจกรรมท่ี 2 ร่วมกนัวางแผนการฟ้ืนสภาพ
ร่างกาย 
กิจกรรมท่ี 3 ร่วมกบัลดและป้องกนัการ
เกิดผลกระทบต่อการปฏิบติับทบาทการ
เป็นมารดา 
กิจกรรมท่ี 4 ร่วมกนัส่งเสริมการเรียน รู้
บทบาทมารดาและการเล้ียงลูกดว้ยนม
มารดา 
กิจกรรมท่ี 5 ร่วมกนัส่งเสริมการเรียน รู้
การด าเนินชีวิตประจ าวนัตามแบบแผน 
การด าเนินชีวิต 
กิจกรรมท่ี 6 สร้างความเขา้ใจถึง
ส่ิงแวดลอ้ม 
กิจกรรมท่ี 7 ส่งเสริมใหม้ารดาและ
ครอบครัวสามารถจดัการกบัส่ิงกระทบ
จากปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม 
 

การรับรู้พฤตกิรรมบทบาท
มารดา (Mercer, 1986, 
1995) 
1. ดา้นความมัน่ใจของ
มารดาในการปฏิบติั
บทบาทการเป็นมารดา 
2. ดา้นความสุขของมารดา
ในการเล้ียงดูบุตร 
3. ดา้นสัมพนัธภาพของ
มารดากบับุตร 

รูปแบบการบริการการพยาบาลที่มุ่ง
ความสามารถในการเลีย้งดูบุตรเป็นกลุ่ม 
       พยาบาลหมุนเวียนผลดัเปล่ียนกนัดูแล
ผูป่้วย 10-15 ราย ในแต่ละเวรงานมุ่งเนน้
ไปทางการรักษาของแพทย ์
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บทที ่3 
 

วธิดี ำเนินกำรวจิัย 
 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบ
ก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group pretest -posttest design) โดยมี วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาผล      
การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนั
ระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมนต่อการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตร 

  

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 3.1.1  ประชำกร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคือ มารดาหลงัคลอดครรภแ์รกท่ีคลอดปกติทางช่องคลอดท่ี เขา้รับ
บริการในหอผูป่้วยสูติกรรมโรงพยาบาลทัว่ไปทุกระดบั ในสังกดักระทรวงสาธารณสุข  
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ มารดาหลงัคลอดครรภแ์รกท่ีคลอดปกติทางช่องคลอด            
ท่ีเขา้รับบริการท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว และโรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดั
สระแกว้  
  1)  คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง 
  กลุ่มตวัอยา่งมีคุณลกัษณะตามเกณฑ์การคดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอยา่งและเกณฑ์การ คดัเลือก
ออกกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
   1.1)  เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) 
   ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์ใน
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ดงัน้ี 
    (1)  มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีคลอดบุตรปกติทางช่องคลอด ท่ีมีอายุครรภ์
ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ข้ึนไป ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ในระยะคลอดและระยะหลงัคลอด 
    (2)  มารดามีอาย ุ20-35 ปี สัญชาติไทย 
    (3)  บุตรมีสุขภาพแข็งแรง มีน ้ าหนกัตวัแรกเกิดเท่ากบัหรือมากกว่า 2,500 กรัม
ข้ึนไป ไม่มีความพิการแต่ก าเนิด และบุตรไม่มีภาวะแทรกซอ้นภายหลงัคลอด 
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    (4)  มารดาเล้ียงบุตรดว้ยตนเองในระยะหลงัคลอด  
    (5)  มารดาสามารถอ่านออกเขียนภาษาไทยได ้
    (6)  มารดายนิดีใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยัคร้ังน้ี  
  หากมารดาหลงัคลอดขาดคุณสมบติัขอ้ใดขอ้หน่ึงจะไม่น าเขา้มาเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
   1.2)  เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอยา่งออก (Exclusion Criteria)  
    (1)  มารดาขอออกจากการวิจยั  
    (2)  มารดามีภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด  
    (3)  บุตรมีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งด าเนินการวิจยั 
  2)  ข้ันตอนกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
  เม่ือได้กลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก าหนดแล้ว จะท าการจดัเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่ม 
ทดลองกลุ่มละ 10 ราย โดยกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลท่ี 
มุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการใช้รูปแบบ                 
การ บริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของ 
เบต็ต้ีนิวแมน ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน 
   2.1)  เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากประชากรท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด โดยจะศึกษาขอ้มูลมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีคลอดทางช่องคลอดในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราชสระแกว้ และโรงพยาบาลอรัญประเทศ 
    2.1.1)  กลุ่มควบคุม คือ มารดาหลงัคลอดครรภแ์รกท่ีคลอดทางช่องคลอด ในหอ
ผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลอรัญประเทศ ท่ีไดรั้บบริการจากพยาบาลท่ีปฏิบติังานในรูปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม ผูว้จิยัไดเ้ขา้สัมภาษณ์เก็บขอ้มูล
ก่อนเม่ือมารดาครบ 24 ชัว่โมงหลงัคลอด และหลงัจากมารดาหลงัคลอดจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ได ้1 สัปดาห์หลงัคลอด บนัทึกคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของกลุ่มตวัอย่างท่ีคดัเลือกเป็นกลุ่ม 
ควบคุม แต่ละคนระหวา่งวนัท่ี 1 สิงหาคม - 20 สิงหาคม 2556 จนครบ 10 ราย 
    2.1.2)  กลุ่มทดลอง คือ มารดาหลงัคลอดครรภแ์รกที่คลอดทางช่องคลอด ใน
หอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ ท่ีไดรั้บการดูแลจากพยาบาลตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึง
ของเบ็ตต้ีนิวแมน ผูว้ิจยัไดเ้ขา้สัมภาษณ์เก็บขอ้มูลก่อนทดลองเม่ือมารดาครบ 24 ชัว่โมงหลงัคลอด
และหลงัทดลองหลงัจากมารดาหลงัคลอดจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได ้1 สัปดาห์ โดยการเยี่ยมบา้น 
บนัทึกคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัเลือกเป็นกลุ่มทดลองแต่ละคน จบัคู่ตาม
คุณสมบติัใหใ้กลเ้คียงกบักลุ่มควบคุมในแต่ละคู่ ระหวา่งวนัท่ี 1 – 20 สิงหาคม 2556  จนครบ 10 ราย 
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   2.2)  การจบัคู่กลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัใช้วิธีการจบัคู่ (Matched Pair) ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลต่อการทดลอง โดยให้แต่ละคู่มีความใกลเ้คียง
กนัมากท่ีสุด คือ การศึกษาอยู่ในระดบัเดียวกนั และอายุอยู่ในช่วงเดียวกนั ก าหนดช่วงห่างของอายุ 
ไม่เกิน 5 ปี คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยคดัเลือกกลุ่มทดลองท่ีมีคุณลกัษณะตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด ในหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้
และคดัเลือกกลุ่มควบคุมท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑท่ี์ก าหนด ในหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมโรงพยาบาล 
อรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ ด าเนินการวิจยัไปพร้อมๆ กนัทั้งสองแห่งและจดัให้เขา้กนัเป็นคู่ไป 
เร่ือยๆ จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามท่ีก าหนด คือ 10 คู่ (ดงัตารางท่ี 1) 
 

ตำรำงที ่1 แสดงการจบัคู่  

คู่ กลุ่มตัวอย่ำง เพศ อำยุ (ปี) กำรศึกษำ 

1 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

หญิง 
หญิง 

20 
20 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 

2 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

หญิง 
หญิง 

21 
24 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 

3 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

หญิง 
หญิง 

20 
22 

มธัยมศึกษาตอนปลาย 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 

4 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

หญิง 
หญิง 

28 
31 

มธัยมศึกษาตอนปลาย 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 

5 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

หญิง 
หญิง 

20 
22 

ประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 

6 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

หญิง 
หญิง 

29 
31 

ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

7 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

หญิง 
หญิง 

29 
31 

มธัยมศึกษาตอนปลาย 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 

8 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

หญิง 
หญิง 

25 
28 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 

9 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

หญิง 
หญิง 

23 
22 

มธัยมศึกษาตอนปลาย 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 

10 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

หญิง 
หญิง 

20 
22 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
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  3)  ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 
  กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีคลอดทางช่องคลอด จ านวน 10 คู่ เป็นไป 
ตามเกณฑ์จบัคู่เร่ืองระดบัการศึกษาร้อยละ 100 ส่วนเร่ืองอายุ มี 1 คู่ อายุไม่แตกต่างกนั มีอายุต่างกนั 
1 ปี จ  านวน 1 คู่ มีอายุต่างกนั 2 ปี จ  านวน 5 คู่ และมีอายุต่างกนั 3 ปี จ  านวน 3 คู่ โดยมีลกัษณะของ 
ขอ้มูลทัว่ไปแยกออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ตำรำงที ่2 จ  านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

 จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

1. อำยุ       
20-25  ปี 7 70 6 60 13 65 
26-30  ปี 3 30 1 10 4 20 
31-35 ปี 0 0 3 30 3 15 

รวม 10 100 10 100 20 100 
2. ระดับกำรศึกษำ       

ประถมศึกษา 1 10 1 10 2 10 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 4 40 4 40 8 40 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 4 40 4 40 8 40 
ปริญญาตรี 1 10 1 10 2 10 

รวม 10 100 10 100 20 100 
3. อำชีพ       

วา่งงาน / แม่บา้น 3 30 4 40 7 35 
รับจา้งทัว่ไป 5 50 5 50 10 50 
คา้ขาย 2 20 1 10 3 15 

รวม 10 100 10 100 20 100 
 

 กลุ่มตวัอย่าง มีอายุอยู่ในช่วง 20-25 ปี ร้อยละ 65 ช่วง 26-30 ปี ร้อยละ 20 และช่วง 31-35  ปี             
ร้อยละ15 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 10 มัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 40 
มธัยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 40 และปริญญาตรีร้อยละ 10 ดา้นอาชีพส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้งทัว่ไป
คิดเป็นร้อยละ 50 วา่งงาน/แม่บา้น คิดเป็นร้อยละ 35 และอาชีพคา้ขาย คิดเป็นร้อยละ 15 
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3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี มี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือในการทดลองและ เคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
  1)  เคร่ืองมือในกำรทดลอง คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณา
การแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบต็ต้ีนิวแมน 
   1.1) ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากต ารา เอกสาร วารสาร งานวิจยัและบทความทางวิชาการ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน (Neuman, 2002, p. 3-32) 
โดยบูรณาการกบัแนวคิดการพยาบาลมารดาหลงัคลอดสร้างเป็นรูปแบบการบริการการพยาบาล
มารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน ท่ีน ามา
ทดลองโดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษาใหค้  าแนะน า ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3 
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ตำรำงที ่3 กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน 
แนวคิดกำรดูแลมำรดำ 

หลงัคลอด 
แนวคิดทฤษฎกีำรพยำบำลเชิงป้องกันระยะที่หน่ึง 

ของเบ็ตตีนิ้วแมน 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรพยำบำลเชิง
ป้องกนัของเบ็ตตีนิ้วแมนตำมแนวคิด

กำรดูแลมำรดำหลังคลอด 

กจิกรรม / รูปแบบ  

1.ความเขา้ใจในสภาพของ 
ตนเองในระยะหลงัคลอด มารดา
หลงัคลอดตอ้งมีความเขา้ใจใน
สภาพของตนเองเก่ียวกบัการ
เปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย และ
อวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอด 
ดา้นจิตสังคม ของมารดาใน
ระยะหลงัคลอดเพื่อใหเ้กิดความ
เขา้ใจและปฏิบติับทบาทการเป็น
มารดาไดอ้ยา่งถูกตอ้งและ
เหมาะสม 

แนวคิดเชิงการป้องกนัระยะท่ีหน่ึงตามทฤษฎีระบบของ 
Neuman (2002)  
1. มองผูรั้บบริการเป็นระบบเปิดซ่ึงรับบริการเป็นองคร์วม 
มีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มตลอดเวลา ประกอบดว้ยตวั
แปร 5 ตวั คือ  
   ดา้นร่างกาย (Physiological variable)  
   ดา้นจิตใจ (Phychological variable) 
   ดา้นสังคมวฒันธรรม (Sociocultural variable) 
   ดา้นพฒันาการ (Developmental variable)  
   และดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual) 
องคป์ระกอบทั้งหา้ดา้นของผูรั้บบริการ มีความสัมพนัธ์ซ่ึง
กนัและกนั และท างานร่วมกนั 
2. ส่ิงก่อความเครียดในทฤษฎีระบบของนิวแมน เนน้ส่ิงก่อ
ความ เครียด (Stressors) และปฏิกิริยาต่อส่ิงก่อความเครียด 
(Neuman, 2002) นิวแมนไดแ้บ่งส่ิงก่อความเครียดออกเป็น  

1.ความเขา้ใจในสภาพของตนเองท่ี
เปล่ียนแปลงในระยะหลงัคลอดและ การ
ฟ้ืนสภาพร่างกายซ่ึงพยาบาลวิชาชีพตอ้ง
สร้างความเขา้ใจใหก้บัมารดาหลงัคลอด 
สามี และบุคคลในครอบครัวเก่ียวกบัการ
เปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและอวยัวะท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการคลอด ดา้นจิตสังคมของ
มารดาหลงัคลอด ท าให้มารดาเขา้ใจและ
รับรู้เหตุผลในการปฏิบติัเพื่อส่งเสริม
ภาวะปกติของร่างกายซ่ึงเป็น การเพิ่ม
ความแข็งแรงใหก้บัแนวป้องกนัยดืหยุน่ 

กจิกรรมที่ 1 ร่วมกนัคน้หา
ปัจจยัโครงสร้าง พื้นฐานของ
มารดาหลงัคลอดในการฟ้ืน 
สภาพร่างกายและอวยัวะท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการคลอดและการ
เล้ียงดูบุตร   

33 
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ตำรำงที ่3 กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลมำรดำ 

หลงัคลอด 
แนวคิดทฤษฎกีำรพยำบำลเชิงป้องกันระยะที่หน่ึง 

ของเบ็ตตีนิ้วแมน 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรพยำบำลเชิง
ป้องกนัของเบ็ตตีนิ้วแมนตำมแนวคิด

กำรดูแลมำรดำหลังคลอด 

กจิกรรม / รูปแบบ  

 3 ชนิด คือ             
     2.1 ส่ิงก่อความเครียดภายในบุคคล (Intrapersonal 
stressors) ซ่ึงไดแ้ก่ ส่ิงก่อความเครียดดา้นร่างกาย จิตใจ 
พฒันาการ สังคม วฒันธรรม และจิตวิญญาณ 
     2.2  ส่ิงก่อความเครียดระหวา่งบุคคล (Interpersonal 
stressors) เป็นแรงท่ีรบกวนท่ีเกิดข้ึนในส่ิงแวดลอ้มภายนอก
ของระบบผูรั้บบริการท่ีอยูใ่กลต้วัหรือส่ิงเร้าท่ีท าให้เกิด
ความเครียดภายนอก บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลในครอบครัวและนอกครอบครัว 
     2.3  ส่ิงก่อความเครียดภายนอกบุคคล (Extra personal 
stressor) เป็นแรงท่ีรบกวนท่ีเกิดข้ึนในส่งแวดลอ้มภายนอก
ของระบบผูรั้บบริการท่ีอยูไ่กลออกไป คือ ส่ิงเร้าท่ีท าให้เกิด
ความเครียด ภายนอกบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัแหล่งประโยชน์
และส่ิงอ านวยความสะดวกในชุมชนของผูรั้บบริการ ส่ิงก่อ
ความเครียด ภายในบุคคลระหวา่งบุคคล และภายนอกบุคคล  
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ตำรำงที ่3 กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลมำรดำ 

หลงัคลอด 
แนวคิดทฤษฎกีำรพยำบำลเชิงป้องกันระยะที่หน่ึง 

ของเบ็ตตีนิ้วแมน 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรพยำบำลเชิง
ป้องกนัของเบ็ตตีนิ้วแมนตำมแนวคิด

กำรดูแลมำรดำหลังคลอด 

กจิกรรม / รูปแบบ  

 อาจเป็นส่ิงก่อความเครียดท่ีผูรั้บบริการเผชิญอยู ่องคป์ระกอบ 
ทั้ง 5 ดา้น ของระบบผูรั้บบริการท่ีอยูใ่นแนวการป้องกนั 
ยดืหยุน่จะท าหนา้ท่ีปกป้องระบบผูรั้บบริการไม่ให้เสีย
ความสมดุลจากผลกระทบของส่ิงก่อความเครียด 
3. เม่ือมีส่ิงก่อความเครียด ท่ีท าให้เกิดความเจ็บป่วย ร่างกาย
จะมีปฏิกิริยาต่อส่ิงก่อความเครียดโดยมีแนวทางการป้องกนั
ตน (Line of defense) คอยท าหนา้ท่ีปกป้องไม่ใหส่ิ้งก่อ
ความเครียดกระทบถึงโครงสร้างพื้นฐานของร่างกาย (Basic 
of structure) โดยเร่ิมจากแนวป้องกนัยืดหยุน่ (Flexible line 
of defense) แนวการป้องกนัปกติ (Normal line of defense) 
และแนวการต่อตา้น (Line of resistance) เพื่อรักษาสมดุล
ของร่างกาย  
4.การป้องกนัระยะหน่ึง (Primary Prevention) เป็นการ
ป้องกนัการเกิด ความเจบ็ป่วยหรือป้องกนัขณะท่ียงัไม่มีโรค
เกิดข้ึน ซ่ึงมีเป้าหมายเพื่อด ารงรักษาภาวะสุขภาพดีของ 
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ตำรำงที ่3 กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลมำรดำ 

หลงัคลอด 
แนวคิดทฤษฎกีำรพยำบำลเชิงป้องกันระยะที่หน่ึง 

ของเบ็ตตีนิ้วแมน 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรพยำบำลเชิง
ป้องกนัของเบ็ตตีนิ้วแมนตำมแนวคิด

กำรดูแลมำรดำหลังคลอด 

กจิกรรม / รูปแบบ  

 ผูรั้บบริการ หรือปกป้องแนวการป้องกนัปกติ โดยการเพิ่ม
ความแขง็แรงของแนวการป้องกนัยดึหยุน่ และลดการเผชิญ
กบัส่ิงก่อความเครียดโดยใชว้ธีิหรือปัจจยัเส่ียงต่างๆ 
พยาบาลสามารถเร่ิมใหก้ารป้องกนัไดต้ั้งแต่เม่ือสงสยัวา่มี
ส่ิงก่อความเครียดโดยใชว้ธีิการเสริมสร้างความแขง็แรงของ
แนวการป้องกนัยดืหยุน่หรือใชว้ธีิการท่ีลดโอกาสในการ
เผชิญกบัส่ิงก่อความเครียดเพื่อป้องกนัการเกิดปฏิกิริยาต่อ
ส่ิงก่อความเครียดหรือความเจบ็ป่วย เนน้การส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรค เพื่อด ารงรักษาภาวะสุขภาพดี 

  

 

2. ส่งเสริมการท าหนา้ท่ีของ
ระบบต่างๆ ของร่างกายใหก้ลบั
สู่สภาพเดิม ไดแ้ก่ ส่งเสริมการ
พกัผอ่นนอนหลบั ส่งเสริม
ความสุขสบายและบรรเทา
อาการเจบ็ปวด  

1. มองผูรั้บบริการเป็นระบบเปิด ซ่ึงผูรั้บบริการเป็นองคร์วม 
(รายละเอียดดงัขา้งบน)  
2. ส่ิงก่อความเครียดในทฤษฎีระบบของนิวแมน เนน้ส่ิงก่อ
ความเครียด (Stressors) และปฏิกิริยาต่อส่ิงก่อความเครียด 
(Neuman, 2002) (รายละเอียดดงัขา้งบน) 
 

2. การส่งเสริมการ าหนา้ท่ีของระบบ
ต่างๆ ของร่างกายใหก้ลบัสู่สภาพเดิม
หรืออยูใ่นภาวะปกติเป็นการเสริมสร้าง
ความแขง็แรงใหก้บัแนวป้องกนัยดึหยุน่
ของมารดาหลงัคลอดและท าให ้ 

กจิกรรมที ่2  ร่วมกนั          
วางแผนการฟ้ืนสภาพร่างกาย  
และอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
คลอดและการเล้ียงดูบุตร   

36 
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ตำรำงที ่3 กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลมำรดำ 

หลงัคลอด 
แนวคิดทฤษฎกีำรพยำบำลเชิงป้องกันระยะที่หน่ึง 

ของเบ็ตตีนิ้วแมน 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรพยำบำลเชิง
ป้องกนัของเบ็ตตีนิ้วแมนตำมแนวคิด

กำรดูแลมำรดำหลังคลอด 

กจิกรรม / รูปแบบ  

ส่งเสริมการลุกจากเตียงเร็ว การ
รับประทานอาหารและการ
ขบัถ่าย การบริหารร่างกาย การ
ใหบุ้ตรดูดนมมารดาและการ
ท างาน 

3. เม่ือมีส่ิงก่อความเครียดท่ีท าใหเ้กิดความเจบ็ป่วย ร่างกาย
จะมีปฏิกิริยาต่อส่ิงก่อความเครียด (รายละเอียดดงัขา้งบน) 
4.การป้องกนัระยะหน่ึง (Primary Prevention) (รายละเอียดดงั
ขา้งบน) 

พฒันาการ และดา้นจิตวญิญาณเกิด
ความสมดุลของการท างานของร่างกาย 
จิตใจ สังคม วฒันธรรมซ่ึงพยาบาล
วชิาชีพ มารดาหลงัคลอด สามีและบุคคล 
ในครอบครัวร่วมกนัวางแผนฟ้ืนสภาพ
ร่างกายและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
คลอดและการเล้ียงดูบุตรอยา่งต่อเน่ือง 
ตั้งแต่รับใหม่จนมารดากลบับา้นโดยใช้
กระบวนการพยาบาล 

 

 

3. ส่งเสริมสมัพนัธภาพระหวา่ง 
มารดา สามี และบุตร ไดแ้ก่ 
ส่งเสริมใหม้ารดาอุม้สัมผสับุตร 
มีการประสานสายตากบับุตร 
ตลอดจนมีการพูดคุยและกระตุน้ 
ใหบุ้ตรดูดนมมารดา จดัใหส้ามี 

1.มองผูรั้บบริการเป็นระบบเปิด ซ่ึงผูรั้บบริการเป็นองคร์วม
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 
2.ส่ิงก่อความเครียดในทฤษฎีระบบของนิวแมน เนน้ส่ิงก่อ
ความเครียด (Stressors) และปฏิกิริยาต่อส่ิงก่อความเครียด 
(Neuman, 2002) (รายละเอียดดงัขา้งบน)  
 

3. การส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่ง
มารดา สามี และบุตรเป็นการป้องกนัการ
เกิดผลกระทบต่อการปฏิบติับทบาทการ
เป็นมารดาและเป็นการสร้างความ
เขม้แขง็ใหก้บับทบาทมารดาของมารดา
หลงัคลอด 

กจิกรรมที ่3 ร่วมกนัลดและ
ป้องกนัการเกิดผลกระทบต่อ
การปฏิบติับทบาทการเป็น
มารดาและการเล้ียงลูกดว้ยนม
มารดา ขณะท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล
และเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 37 

 



38 

ตำรำงที ่3 กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลมำรดำ 

หลงัคลอด 
แนวคิดทฤษฎกีำรพยำบำลเชิงป้องกันระยะที่หน่ึง 

ของเบ็ตตีนิ้วแมน 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรพยำบำลเชิง
ป้องกนัของเบ็ตตีนิ้วแมนตำมแนวคิด

กำรดูแลมำรดำหลังคลอด 

กจิกรรม / รูปแบบ  

มารดา และบุตรไดมี้โอกาสอยู่
ร่วมกนัตามล าพงักระตุน้ให้
สามีไดพู้ดคุยเก่ียวกบั บุตรและ
เปิดโอกาสใหส้ามีไดมี้โอกาส
ดูแลบุตรดว้ยตนเอง เช่น การ
เปล่ียนผา้ออ้ม 

3.เม่ือมีส่ิงก่อความเครียดท่ีท าใหเ้กิดความเจบ็ป่วย ร่างกายจะ
มีปฏิกิริยาต่อส่ิงก่อความเครียด(รายละเอียดดงัขา้งบน) 
4.การป้องกนัระยะหน่ึง (Primary Prevention) (รายละเอียดดงั
ขา้งบน) 

 กจิกรรมที ่4 ร่วมกนัส่งเสริม
การเรียนรู้บทบาท มารดาและ
การเล้ียงลูกดว้ยนมมารดาและ
เพิ่มพูนความสามารถใหม้ารดา
มีความสามารถในการกระท า
กิจกรรมท่ีจ าเป็น โดยสามารถ
ปฏิบติัดว้ยตนเองขณะท่ีอยูใ่น
โรงพยาบาลและเม่ือกลบัไป 
อยูบ่า้น  

4.ส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดา 
ไดแ้ก่ ใหข้อ้มูล สาธิตและฝึกฝน
การเล้ียงดูบุตรแก่มารดา สามี
และบุคคลในครอบครัวเพื่อให้
เขา้ใจบทบาทมารดา จดัใหบุ้ตร
นอนเตียงเดียวกบัมารดา หรืออยู ่

1.มองผูรั้บบริการเป็นระบบเปิด ซ่ึงผูรั้บบริการเป็นองคร์วม
(รายละเอียดดงัขา้งบน)   
2.ส่ิงก่อความเครียด ในทฤษฎีระบบของนิวแมน เนน้ส่ิงก่อ
ความเครียด (Stressors) และปฏิกิริยาต่อเครียด (Neuman, 
2002) (รายละเอียดดงัขา้งบน) 

4. ส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดา
พยาบาลวชิาชีพสร้างความเขา้ใจในการ
ปฏิบติับทบาทมารดาท่ีถูกตอ้งกบัมารดา
หลงัคลอด สามี และบุคคลในครอบครัว 
และเพิม่พูนความสามารถในการกระท า
กิจกรรมท่ีจ าเป็นโดยสามารถปฏิบติัดว้ย 

กจิกรรมที ่3 ร่วมกนัลดและ
ป้องกนัการเกิดผลกระทบต่อ
การปฏิบติับทบาทการเป็น
มารดาและการเล้ียงลูกดว้ยนม
มารดาขณะท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล
และเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 38 
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ตำรำงที ่3 กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลมำรดำ 

หลงัคลอด 
แนวคิดทฤษฎกีำรพยำบำลเชิงป้องกันระยะที่หน่ึง 

ของเบ็ตตีนิ้วแมน 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรพยำบำลเชิง
ป้องกนัของเบ็ตตีนิ้วแมนตำมแนวคิด

กำรดูแลมำรดำหลังคลอด 

กจิกรรม / รูปแบบ  

หอ้งเดียวกบัมารดาเพื่อใหม้ารดา
สามารถแสดงบทบาทมารดา
สะดวก สนบัสนุนสามีและ
บุคคลในครอบครัวท าหนา้ท่ี
ประคบั ประคองมารดาในการ
แสดงบทบาทมารดา  เพื่อให้
มารดาสามารถแสดงบทบาท
มารดาไดถู้กตอ้งและเหมาะสม
ต่อไป 

3.เม่ือมีส่ิงก่อความเครียดท่ีท าใหเ้กิดความเจบ็ป่วย ร่างกายจะ
มีปฏิกิริยาต่อส่ิงก่อความเครียด (รายละเอียดดงัขา้งบน) 
4. การป้องกนัระยะหน่ึง (Primary Prevention) (รายละเอียดดงั
ขา้งบน) 

ตนเองและรับรู้เหตุผลในการปฏิบติัตวั
หลงัคลอด ซ่ึงท าใหแ้นวป้องกนัยดืหยุน่
ของมารดาเขม้แขง็ข้ึน มารดาอยูใ่นภาวะ
ปกติเหมือนคนปกติ และเล้ียงบุตรดว้ยนม
แม่ไดโ้ดยสามารถปฏิบติัดว้ยตนเอง  และ
รับรู้เหตุผลในการปฏิบติัตวัหลงัคลอด 
ซ่ึงท าใหแ้นวป้องกนัยดืหยุน่ของมารดา
เขม้แขง็ข้ึน มารดาอยูใ่นภาวะปกติเหมือน
คนปกติ และเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่ได ้

กจิกรรมที ่4 ร่วมกนัส่งเสริม
การเรียนรู้บทบาทมารดาและ
การเล้ียงลูกดว้ยนมมารดาและ
เพิ่มพูนความ สามารถให้
มารดา มีความ สามารถในการ
กระท ากิจกรรมท่ีจ าเป็นโดย
สามารถปฏิบติัดว้ยตนเอง
ขณะท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลและ
เม่ือกลบัไปอยูบ่า้น  

5.ส่งเสริมใหม้ารดาหลงัคลอด
ท าไดด้ว้ยตนเอง ไดแ้ก่ การส่ง 
เสริมใหม้ารดาไดป้ฏิบติับทบาท
การเป็นมารดาและการปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลบุตรเก่ียวกบั 
การใหน้มตนเองแก่บุตร 

1.มองผูรั้บบริการเป็นระบบเปิด ซ่ึงผูรั้บบริการเป็นองคร์วม
(รายละเอียดดงัขา้งบน)  
2.ส่ิงก่อความเครียดในทฤษฎีระบบของนิวแมน เนน้ส่ิงก่อ
ความเครียด (Stressors) และปฏิกิริยาต่อส่ิงก่อความเครียด 
(Neuman, 2002) (รายละเอียดดงัขา้งบน) 

5.การส่งเสริมใหม้ารดาหลงัคลอดท าได้
ดว้ยตนเอง พยาบาลวชิาชีพสร้างความ
เขา้ใจในการปฏิบติับทบาทมารดาและ
การปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตรท่ี
ถูกตอ้งกบัมารดาหลงัคลอด สามีและ
บุคคลในครอบครัวและเพิ่มพูน 

กจิกรรมที ่5 ร่วมกนัส่งเสริม
การเรียนรู้การด าเนินชีวติ 
ประจ าวนัตามแบบแผนการ
ด าเนินชีวติเม่ือกลบัไปอยู่
บา้นดว้ยการสนบัสนุน 
ส่งเสริมจากสามีและบุคคลใน 39 
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ตำรำงที ่3 กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลมำรดำ 

หลงัคลอด 
แนวคิดทฤษฎกีำรพยำบำลเชิงป้องกันระยะที่หน่ึง 

ของเบ็ตตีนิ้วแมน 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรพยำบำลเชิง
ป้องกนัของเบ็ตตีนิ้วแมนตำมแนวคิด

กำรดูแลมำรดำหลังคลอด 

กจิกรรม / รูปแบบ  

การดูแลท าความสะอาดร่างกาย 
บุตรหลงัการขบัถ่าย  การดูแล
ความสุขสบายทัว่ไป การอุม้
สัมผสั โอบกอด พูดคุย และการ
เขา้ใจถึงความตอ้งการของบุตร
จากพฤติกรรมท่ีบุตรแสดงออก 

3.เม่ือมีส่ิงก่อความเครียดท่ีท าใหเ้กิดความเจบ็ป่วยร่างกายจะ
มีปฏิกิริยาต่อส่ิงก่อความเครียด (รายละเอียดดงัขา้งบน) 
4.การป้องกนัระยะหน่ึง (Primary Prevention) (รายละเอียดดงั
ขา้งบน) 

ความสามารถในการกระท ากิจกรรมท่ี
จ าเป็น โดยสามารถปฏิบติัดว้ยตนเองและ
รับรู้เหตุผลในการปฏิบติัตวัหลงัคลอด
ซ่ึงท าใหแ้นวป้องกนัยดืหยุน่ของมารดา
เขม้แขง็ข้ึนมารดาอยูใ่นภาวะปกติเหมือน
คนปกติ และเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่ได ้

ครอบครัว 
กจิกรรมที ่6 สร้างความเขา้ใจ
ถึงส่ิงแวดลอ้มและการปฏิบติั
บทบาท มารดา แสดงออก
ประจ าวนัตามแบบแผนการ
ด าเนินชีวติเพื่อลดส่ิงกระทบ
ต่อการปฏิบติับทบาทการเป็น
มารดา 
กจิกรรมที ่7 ส่งเสริมใหม้ารดา 
ครอบครัวสามารถจดัการกบั
ส่ิงกระทบจากปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้มและแบบแผนการ
ด าเนินชีวติท่ีส่งผลต่อการ
ปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา 
 40 
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   2) ผู ้วิจ ัยก าหนดขั้นตอนและกิจกรรมตามแนวคิด ทฤษฎีท่ีใช้กระบวนการเป็น 
เคร่ืองมือ ประกอบดว้ยกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับ มารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน 
ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ และส่ิงท่ีใชป้ฏิบติัตามรูปแบบ เพื่อให้เขา้ใจง่ายผูว้ิจยัจึงจดัสร้างเป็นตารางเรียกวา่ 
ตารางกิจกรรมและพฤติกรรม การปฏิบติัตามรูปแบบดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4 
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ตำรำงที ่4 กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึง
ของเบต็ต้ีนิวแมน 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 
กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดทฤษฎกีำรพยำบำล 

เชิงป้องกันระยะที่หน่ึงของเบ็ตตีนิ้วแมน 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

การมอบหมายงาน 1.วจิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑต์รงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด   
2. วจิยัมอบหมายใหห้วัหนา้เวรมอบหมายความรับผดิชอบ ให้
พยาบาลวชิาชีพดูแลมารดาหลงัคลอดทุกอยา่งในความรับผดิชอบ
เป็นราย (case assignment) พยาบาลวชิาชีพ 1 คน รับผิดชอบดูแล
มารดาหลงัคลอด 1 ราย โดยใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือ
ซ่ึงมีการวางแผนการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง ตั้งแต่
รับใหม่จนกระทัง่จ  าหน่าย ออกจากการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยใชใ้บมอบหมายงาน (Assignment sheet) 
     2.1 ในเวรเชา้ มอบหมายพยาบาลวชิาชีพคนเดิมใหก้ารพยาบาล
ดว้ยตนเองทุกคร้ังทุกวนัจนจ าหน่ายกลบับา้น 
     2.2 เวรบ่าย-ดึก มอบหมายพยาบาลวชิาชีพผูช่้วยดูแลแทนใน
แต่ละเวรท่ีไม่ไดข้ึ้นปฏิบติังาน 
3. พยาบาลวชิาชีพรับมอบหมายงานจากพยาบาลหวัหนา้เวร 
วเิคราะห์งานและทบทวนหนา้ท่ีท่ีไดรั้บ 

มอบหมายมารดาหลงัคลอดได้
อยา่งถูกตอ้งตามเกณฑก์าร
ศึกษาวจิยั   

ใบมอบหมายงานแบบราย
ผูป่้วย (Case assignment 
sheet) ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชสระแกว้) 

42 
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ตำรำงที ่4 กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึง
ของเบต็ต้ีนิวแมน (ต่อ) 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 
กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดทฤษฎกีำรพยำบำล 

เชิงป้องกันระยะที่หน่ึงของเบ็ตตีนิ้วแมน 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

พบกนัคร้ังที ่1 ตึกสูติกรรม 
วนัท่ี 1 ของการทดลอง (เวรเชา้) 
คลอดบุตรวนัแรก 

1. พยาบาลวชิาชีพศึกษาขอ้มูลมารดาหลงัคลอดจากรายงานการ
ส่งเวร ใบบนัทึกประเมินสมรรถนะของผูค้ลอดเป็นแบบบนัทึก
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ ประวติัการฝากครรภ์
ในสมุดอนามยัแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) ประวติัการคลอดคร้ังน้ี
ในใบรายงานการคลอดของห้องคลอด และผลการตรวจทางหอ้ง 
ปฏิบติัการเพื่อรวบรวมขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบัมารดาหลงัคลอด 

1. มารดาหลงัคลอดและครอบครัว 
มีความเขา้ใจในสภาพของตนเอง
ท่ีเปล่ียนแปลงในระยะหลงัคลอด
และการฟ้ืนสภาพร่างกาย 
2. พยาบาลวชิาชีพมีการใช้
กระบวนการพยาบาลและวางแผน 
การพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองตลอด 
24 ชัว่โมง 

1. ใบบนัทึกประเมิน
สมรรถนะของผูค้ลอด เป็น
แบบบนัทึกของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชสระแกว้ 

 

กจิกรรมที่ 1 ร่วมกนัค้นหำ 
ปัจจัยโครงสร้ำงพืน้ฐำนของ
มำรดำหลงัคลอดในกำรฟ้ืน
สภำพร่ำงกำยและอวยัวะที่
เกีย่วข้องกบักำรคลอดและกำร
เลีย้งดูบุตร 

2. พยาบาลวชิาชีพ ท าการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล (Nursing 
rounds) ร่วมกบัทีมพยาบาล (อยา่งนอ้ยตอ้งมีพยาบาล 3 ท่าน) 
ร่วมกนัคน้หาปัจจยัโครงสร้างพื้นฐานของมารดาหลงัคลอดใน
การฟ้ืนสภาพร่างกาย พยาบาลวชิาชีพ ซกัถามขอ้มูลทัว่ไปของ
มารดาหลงัคลอดเพิ่มเติมในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการ
พยาบาล 

 2. แบบบนัทึกขอ้มูลปัจจยั 
โครงสร้างดา้นร่างกาย ดา้น
จิตใจ ดา้นสังคมและ
วฒันธรรม ดา้นพฒันาการ
และดา้นจิตวิญญาณของ
มารดาหลงัคลอด  43 
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ตำรำงที ่4 กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึง
ของเบต็ต้ีนิวแมน (ต่อ) 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 
กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดทฤษฎกีำรพยำบำล 

เชิงป้องกันระยะที่หน่ึงของเบ็ตตีนิ้วแมน 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

หมายถึง พยาบาลวชิาชีพ สามี
และครอบครัว ร่วมกนัคน้หา
ปัจจยัโครงสร้างพื้นฐานของ
มารดาหลงัคลอดในการฟ้ืนสภาพ 
ร่างกายและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การคลอดและการเล้ียงดูบุตร
พยาบาลวชิาชีพ ไดศึ้กษาและ
รวบรวมขอ้มูลของมารดาหลงั
คลอดจากรายงาน การส่งเวรใบ 
บนัทึกประเมินสมรรถนะและ
พูดคุยกบัมารดาหลงัคลอด สามี
และบุคคลในครอบครัวเก่ียวกบั
ปัจจยัโครงสร้าง พื้นฐานดา้น
ร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม 

3. พยาบาลวชิาชีพคน้หาโดยพูดคุยกบัมารดาหลงัคลอด สามีและ
บุคคลในครอบครัว ดงัน้ี 

3.1 การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้ง กบั
การคลอดและการฟ้ืนสภาพ ไดแ้ก่ มดลูก เตา้นม น ้าคาวปลา          
ฝีเยบ็ ความอ่อนเพลีย น ้าหนกัลด การหลัง่น ้านม อุณหภูมิของ
ร่างกาย  

3.2 การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจของมารดาหลงัคลอดและ
ครอบครัวซ่ึงเป็นผลกระทบของส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอก 

3.3 การเปล่ียนแปลงดา้นสังคม และการปรับตวัของมารดา
หลงัคลอดในการปฏิบติับทบาทมารดา 

3.4 พยาบาลวชิาชีพเปิดโอกาสใหม้ารดาหลงัคลอด สามี และ
บุคคลในครอบครัวแสดงความคิดเห็น 
4. พยาบาลวชิาชีพรวบรวมขอ้มูล และบนัทึกลงในแบบบนัทึก
ขอ้มูลปัจจยัโครงสร้างพื้นฐานดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม 

 (ผูว้จิยัสร้างข้ึน) 
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ตำรำงที ่4 กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึง
ของเบต็ต้ีนิวแมน (ต่อ) 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 
กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดทฤษฎกีำรพยำบำล 

เชิงป้องกันระยะที่หน่ึงของเบ็ตตีนิ้วแมน 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

วฒันธรรม ดา้นพฒันาการ และ
ดา้นจิตวิญญาณ 

และวฒันธรรม ดา้นพฒันาการและดา้นจิต วิญญาณของมารดา
หลงัคลอดท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 

  

 

กจิกรรมที่ 2 ร่วมกนัวำงแผน 
กำรฟ้ืนสภำพร่ำงกำยและอวัยวะ
ทีเ่กี่ยวข้องกบักำรเลีย้งดูบุตร 
หมายถึง พยาบาลวชิาชีพ สามี
และครอบครัวร่วมกนัวางแผน 
การพยาบาลและอวยัวะท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการคลอดและการ
เล้ียงดูบุตรอยา่งต่อ เน่ืองตั้งแต่
รับใหม่ จนมารดากลบับา้นโดย
การใชก้ระบวน การพยาบาล 

5. พยาบาลวชิาชีพพูดคุยกบัมารดาหลงัคลอด สามี และบุคคลใน
ครอบครัวโดย น าขอ้มูลปัจจยัโครงสร้างพื้นฐานของมารดาหลงั
คลอด มาวิเคราะห์และจดัล าดบัความส าคญัในการวางแผนฟ้ืน
สภาพร่างกายใหเ้ขม้แขง็ 

5.1 พยาบาลวชิาชีพเขียนแผนการพยาบาลก าหนดขอ้ วนิิจฉยั 
การพยาบาล ก าหนดกิจกรรมการพยาบาล ก าหนดเป้าหมายการ
พยาบาล ก าหนดผลลพัธ์ทางการพยาบาล 

5.2 พยาบาลวชิาชีพส่ือสารแผนการพยาบาลใหที้มการพยาบาล
ไดรั้บรู้   
6. พยาบาลวชิาชีพประชุมปรึกษาทางการพยาบาลกบัทีมพยาบาล 
(Nursing Conference) มีการพูดคุยโดยใชเ้หตุผลทางการพยาบาล
สรุปการฟ้ืนสภาพร่างกายและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอด 
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ตำรำงที ่4 กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึง
ของเบต็ต้ีนิวแมน (ต่อ) 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 
กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดทฤษฎกีำรพยำบำล 

เชิงป้องกันระยะที่หน่ึงของเบ็ตตีนิ้วแมน 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

 8. ประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล พยาบาลวชิาชีพบนัทึก 
กิจกรรมท่ีให้แก่มารดาหลงัคลอดและผลลพัธ์ทางการพยาบาลใน
ใบบนัทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช
สระแกว้ 
 8. พยาบาลวชิาชีพส่งเวรใหก้บัทีมพยาบาลเก่ียวกบัปัญหาของ
มารดาหลงัคลอด การพยาบาลท่ีใหผ้ลลพัธ์ทางการพยาบาลปัญหา
ท่ีไดรั้บการแกไ้ขแลว้ และปัญหาท่ีตอ้งดูแลต่อ 

  

 

กจิกรรมที่ 3 ร่วมกนัลดและ
ป้องกนักำรเกดิผลกระทบต่อ
กำรปฏิบัติบทบำทกำรเป็น
มำรดำและกำรเลีย้งลูกด้วยนม
มำรดำ ขณะทีอ่ยู่โรงพยำบำล
และเม่ือกลบัไปอยู่บ้ำน 

1. พยาบาลวชิาชีพร่วมรับฟังรายงานการส่งเวรและบนัทึกอาการ
เปล่ียนแปลงของมารดาหลงัคลอด ลงในใบบนัทึกอาการเปล่ียน 
แปลงจากปัจจยัส่ิงแวดลอ้มภายในบุคคล ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม
ระหวา่งบุคคล และปัจจยัส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคลท่ีผูว้จิยั สร้าง
ข้ึน 
2. พยาบาลวชิาชีพท าการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล (Nursing 
Rounds) ร่วมกบัทีมพยาบาล (อยา่งนอ้ยตอ้งมีพยาบาล 3 ท่าน) 

1. มารดาหลงัคลอดรับรู้ถึงส่ิงท่ีมี
ผลกระทบต่อการปฏิบติับทบาท
การเป็นมารดาและการเล้ียงดูบุตร 
2. มารดาหลงัคลอดรับรู้เหตุผลใน
การปฏิบติัเพื่อส่งเสริมภาวะปกติ
ของร่างกาย 

แบบประเมินอาการเปล่ียน 
แปลงจากปัจจยั ส่ิงแวดลอ้ม
ภายในบุคคลปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้มระหวา่งบุคคล 
และปัจจยัจากส่ิงแวดลอ้ม
ภายนอกบุคคล  (ผูว้จิยัสร้าง
ข้ึน) 46 

 



47 

ตำรำงที ่4 กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึง
ของเบต็ต้ีนิวแมน (ต่อ) 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 
กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดทฤษฎกีำรพยำบำล 

เชิงป้องกันระยะที่หน่ึงของเบ็ตตีนิ้วแมน 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

หมายถึง พยาบาลวชิาชีพ 
มารดาหลงัคลอด สามี และ
บุคคลในครอบครัวร่วมกนัลด
ส่ิงกระทบต่อการปฏิบติั
บทบาทการเป็นมารดาและ 
การเล้ียงลูกดว้ยนมมารดาโดย
พยาบาลวชิาชีพมีการพูดคุยกบั
สามีและบุคคลในครอบครัว 

3. พยาบาลวชิาชีพร่วมกนัวางแผนการพยาบาลกบัสามี และบุคคล
ในครอบครัวในการลดและป้องกนัการเกิดผลกระทบต่อการ
ปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา และการเล้ียงลูกดว้ยนมมารดาและ
คิดวธีิปฏิบติัร่วมกนั ดงัน้ี 

3.1 พยาบาลวิชาชีพพูดคุยกบัมารดาหลงัคลอด สามี และบุคคล
ในครอบครัวเก่ียวกบัการลดและป้องกนัการเกิดผลกระทบต่อการ
ปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา และการเล้ียงลูกดว้ยนมมารดาและ
คิดวธีิปฏิบติัร่วมกนั คือ เร่ืองอาหาร การพกัผอ่นจิตใจ การบริหาร
ร่างกายหลงัคลอด บทบาทการเป็นมารดา การสนบัสนุนของสามี 
และบุคคลในครอบครัว 

3.2 พยาบาลวชิาชีพเปิดโอกาสใหม้ารดาหลงัคลอด สามี และ
บุคคลในครอบครัว แสดงความคิดเห็น และซกัถาม ทบทวนความ
เขา้ใจในการป้องกนัการเกิดผลกระทบต่อการปฏิบติับทบาท การ
เป็นมารดาและการดูแลบุตรและรับรู้เหตุผลในการปฏิบติัเพื่อ 
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48 

ตำรำงที ่4 กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึง
ของเบต็ต้ีนิวแมน (ต่อ) 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 
กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดทฤษฎกีำรพยำบำล 

เชิงป้องกันระยะที่หน่ึงของเบ็ตตีนิ้วแมน 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

 เหตุผลในการปฏิบติัเพื่อส่งเสริมภาวะปกติของร่างกาย 
4. พยาบาลวชิาชีพรวบรวมขอ้มูลและบนัทึกในแบบประเมินการ
เปล่ียนแปลงจากปัจจยัส่ิงแวดลอ้มภายใน ปัจจยั ส่ิงแวดลอ้ม
ระหวา่งบุคคล และปัจจยัส่ิงแวดลอ้มภายนอก  
5. พยาบาลวชิาชีพน าขอ้มูลของมารดาหลงัคลอดประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล (Nursing Conference) กบัทีมพยาบาล โดยใช้
เหตุผลทางการพยาบาล สรุปส่ิงท่ีมีผลกระทบต่อการปฏิบติั
บทบาทการเป็นมารดาและการเล้ียงดูบุตร และร่วมกนัวางแผน
ปฏิบติัการพยาบาล 
6. พยาบาลวชิาชีพบนัทึกกิจกรรมท่ีใหแ้ก่มารดาหลงัคลอด และ
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในใบบนัทึกทางการพยาบาล 
7. พยาบาลวชิาชีพส่งเวรใหก้บัทีมพยาบาลเก่ียวกบัปัญหาของ
มารดาหลงัคลอด การพยาบาลท่ีใหผ้ลลพัธ์ทางการพยาบาล 
ปัญหาท่ีไดรั้บการแกไ้ขแลว้ และปัญหาท่ีตอ้งดูแลต่อ 
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49 

ตำรำงที ่4 กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึง
ของเบต็ต้ีนิวแมน (ต่อ) 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 
กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดทฤษฎกีำรพยำบำล 

เชิงป้องกันระยะที่หน่ึงของเบ็ตตีนิ้วแมน 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

กจิกรรมที่ 4 ร่วมกนัส่งเสริม
กำรเรียนรู้บทบำทกำรเป็น
มำรดำและกำรเลีย้งลูกด้วยนม
มำรดำและเพิม่พูนควำมสำมำรถ 
ให้มำรดำหลังคลอด มีควำม 
สำมำรถในกำรกระท ำกจิกรรม
ทีจ่ ำเป็นโดยสำมำรถปฏิบัติ
ด้วยตนเองขณะที่อยู่ในโรง-
พยำบำลและเม่ือกลบัไปอยู่
บ้ำน หมายถึง พยาบาลวชิาชีพ
ประเมินมารดาหลงัคลอด สามี
และบุคคลในครอบครัวถึง
ความเขา้ใจในการปฏิบติับทบาท
มารดาท่ีถูกตอ้งตามแบบแผน 

1. พยาบาลวชิาชีพรวมรับฟังรายงานการส่งเวรและบนัทึก
พฤติกรรมการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดาของมารดาหลงัคลอด
ในแบบบนัทึกท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน   
2. พยาบาลวชิาชีพท าการเยีย่มตรวจมารดาหลงัคลอด (Nursing 
Rounds) ร่วมกบัทีมพยาบาล พยาบาลวชีิพซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบั 
อาหาร การพกัผอ่น การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่การเล้ียงดูบุตร จิตใจ 
การบริหารร่างกาย บทบาทการเป็นมารดา การสนบัสนุนจากสามี
และบุคคลในครอบครัว 
3.พยาบาลวชิาชีพสร้างความเขา้ใจในการปฏิบติับทบาทมารดาท่ี
ถูกตอ้งกบัมารดาหลงัคลอด สามี และบุคคลในครอบครัวและ
เพิ่มพูนความสามารถใหม้ารดาหลงัคลอดมีความสามารถในการ
กระท าบทบาทของมารดาสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองเก่ียวกบั
การปฏิบติับทบาทการเป็นมารดาและการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา
โดยครอบคลุมเร่ืองอาหาร การพกัผอ่น การบริหารร่างกายบทบาท 

1. มารดาหลงัคลอด สามี และ
บุคคลในครอบครัวรับรู้เหตุผลใน
การปฏิบติับทบาทมารดาได ้

แบบบนัทึกพฤติกรรม           
การปฏิบติับทบาทการเป็น
มารดาของมารดาหลงั
คลอด 
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50 

ตำรำงที ่4 กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึง
ของเบต็ต้ีนิวแมน (ต่อ) 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 
กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดทฤษฎกีำรพยำบำล 

เชิงป้องกันระยะที่หน่ึงของเบ็ตตีนิ้วแมน 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

การด าเนินชีวิตประจ าวนัของ
มารดาหลงัคลอด และเพิ่มพูน
ความสามารถใหม้ารดาหลงั
คลอดมีความสามารถในการ
กระท าบทบาทของมารดา
สามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง 

การเป็นมารดาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และการสนบัสนุนของสามี
และบุคคลในครอบครัว 
4. พยาบาลวิชาชีพเปิดโอกาสใหม้ารดาหลงัคลอด สามี และบุคคล
ในครอบครัวซกัถามและแสดงความคิดเห็นในเร่ืองการปฏิบติั
บทบาทมารดาขณะอยูใ่นโรงพยาบาลและเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
5. พยาบาลวชิาชีพบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีใหก้บัมารดาหลงั
คลอด และผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแบบบนัทึกพฤติกรรมการ
ปฏิบติับทบาทการเป็นมารดาของมารดาหลงัคลอดท่ีผูว้จิยัสร้าง
ข้ึน และบนัทึกลงในแบบบนัทึก ทางการพยาบาลของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 
6. พยาบาลวชิาชีพส่งเวรใหก้บัทีมพยาบาลเก่ียวกบัปัญหาของ
มารดาหลงัคลอด การพยาบาลท่ีใหผ้ลลพัธ์ทางการพยาบาลปัญหาท่ี
ไดรั้บการแกไ้ขแลว้ และปัญหาท่ีตอ้งดูแลต่อ 
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51 

ตำรำงที ่4 กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึง
ของเบต็ต้ีนิวแมน (ต่อ) 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 
กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดทฤษฎกีำรพยำบำล 

เชิงป้องกันระยะที่หน่ึงของเบ็ตตีนิ้วแมน 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

พบกนัคร้ังที ่2  
วนัที ่2 ของกำรทดลอง (เวรเช้ำ) 
หลงัคลอดวนัที ่2 
กจิกรรมที่ 5 ร่วมกนัส่งเสริม
กำรเรียนรู้กำรด ำเนินชีวติ 
ประจ ำวนัตำมแบบแผนกำร
ด ำเนินชีวติเม่ือกลบัไปอยู่บ้ำน
ด้วยกำรสนับสนุนส่งเสริมจำก
สำมีและบุคคลในครอบครัว
หมายถึง พยาบาลวชิาชีพ
ประเมินมารดาหลงัคลอด สามี 
และบุคคลในครอบครัวถึงความ
เขา้ใจในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสมกบับทบาทมารดาใน 

1. พยาบาลวชิาชีพร่วมรับฟังรายงานการส่งเวรและบนัทึกอาการ
เปล่ียนแปลงของมารดาหลงัคลอดลงในใบบนัทึกพฤติกรรม
สุขภาพท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน  
2. พยาบาลวชิาชีพท าการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล (Nursing 
Rounds) ร่วมกบัทีมพยาบาล พยาบาลวชิาชีพซกัถามขอ้มูลทัว่ไป
ของมารดาหลงัคลอดเพิ่มเติมในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบับทบาทมารดา
ท่ีตอ้งปฏิบติัต่อเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น และมีการส่งเสริมพยาบาล
วชิาชีพใหมี้การปฏิบติัการพยาบาลใหม้ารดาหลงัคลอดไดรั้บ          
การดูแลท่ีเหมาะสมเฉพาะราย 
3. พยาบาลวชิาชีพสร้างความเขา้ใจใหก้บัมารดาหลงัคลอดในการ
ปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบับทบาทการเป็นมารดาและ สอดคลอ้งถึง
บุตรขณะเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นเก่ียวกบัเร่ืองอาหาร การพกัผอ่น การ
บริหารร่างกาย บทบาทการเป็นมารดา การเล้ียงดูบุตรการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ และ การสนบัสนุนของ สามีและบุคคลในครอบครัว 

1. มารดาหลงัคลอดและครอบครัว 
เขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ี
เหมาะสมกบับทบาทมารดาและ
สอดคลอ้งถึงบุตร 
2.  มารดาหลงัคลอดมีการปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมกบั
บทบาทมารดา 

1. แบบบนัทึกพฤติกรรม
การปฏิบติับทบาทการเป็น
มารดาของมารดาหลงั
คลอด (ผูว้ิจยัสร้างข้ึน)  
2. แบบบนัทึกส่ิงแวดลอ้ม
และการปฏิบติั ทบาทการ
เป็นมารดาและการสนบัสนุน
จากครอบครัวขณะท่ีอยูบ่า้น 
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ตำรำงที ่4 กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึง
ของเบต็ต้ีนิวแมน (ต่อ) 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 
กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดทฤษฎกีำรพยำบำล 

เชิงป้องกันระยะที่หน่ึงของเบ็ตตีนิ้วแมน 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
เม่ือกลบัไปอยูบ่า้น พยาบาล
วชิาชีพตอ้งสร้างความเขา้ใจ
ใหก้บัมารดาหลงัคลอดและ
ครอบครัว 
 

4. พยาบาลวชิาชีพเปิดโอกาสใหม้ารดาหลงัคลอด สามีและบุคคล
ในครอบครัวซกัถาม  
5. มอบสมุดบนัทึกพฤติกรรมส าหรับมารดาหลงัคลอดพร้อมทั้ง 
แนะน าใหบ้นัทึกการปฏิบติับทบาทมารดาขณะท่ีอยูบ่า้นและ
บนัทึกการไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากสามี และบุคคลใน
ครอบครัวตามความเป็นจริงใน “แบบบนัทึกส่ิงแวดลอ้มและการ
ปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา และการสนบัสนุนจากครอบครัว 
ขณะอยูท่ี่บา้น” 
6. นดัหมายการเยีย่มบา้น คร้ังท่ี 1 เม่ือ 5 วนัหลงัคลอด 
7. พยาบาลวชิาชีพบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีใหก้บัมารดาหลงั
คลอด สามี และบุคคลในครอบครัว และผลลพัธ์ทางการพยาบาล
ในใบแบบบนัทึกพฤติกรรมการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดาของ
มารดาหลงัคลอดท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน และบนัทึก ในแบบบนัทึกทาง 
การพยาบาลของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 
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ตำรำงที ่4 กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึง
ของเบต็ต้ีนิวแมน (ต่อ) 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 
กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดทฤษฎกีำรพยำบำล 

เชิงป้องกันระยะที่หน่ึงของเบ็ตตีนิ้วแมน 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

พบกนัคร้ังที ่3 ด้วยกำรเยี่ยม
บ้ำนตำมนัดคร้ังที่ 1   
(5 วนัหลังคลอด)  
กจิกรรมที่ 6 สร้ำงควำมเข้ำใจ
ถึงส่ิงแวดล้อมและกำรปฏิบัติ
บทบำทมำรดำประจ ำวนัตำม
แบบแผนกำรด ำเนินชีวติเพ่ือ
ลดส่ิงกระทบต่อกำรปฏิบัติ
บทบำทกำรเป็นมำรดำ 
หมายถึง พยาบาลวชิาชีพสร้าง
ความเขา้ใจใหก้บัมารดาหลงั
คลอดและครอบครัวเก่ียวกบั
ส่ิงแวดลอ้มระหวา่งบุคคล 
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคลและ 

1. พยาบาลวชิาชีพพบมารดาหลงัคลอด สามี และบุคคลใน
ครอบครัวท่ีบา้นตามนดัหมาย  
2. พยาบาลวชิาชีพน าขอ้มูลท่ีไดจ้าก “สมุดบนัทึกส่ิงแวดลอ้มและ
การปฏิบติับทบาทการเป็นมารดาและการสนบัสนุนจากครอบครัว
ขณะอยูท่ี่บา้น” วิเคราะห์ร่วมกนักบัมารดาหลงัคลอด สามี และ
บุคคลในครอบครัว ถึงการปฏิบติับทบาทมารดาท่ีสอดคลอ้งถึง
บุตร  
     2.1  พยาบาลวชิาชีพสร้างความเขา้ใจใหก้บัมารดาหลงัคลอด
และครอบครัวเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มระหวา่งบุคคลส่ิงแวดลอ้ม
ภายนอกบุคคล  
     2.2  พยาบาลวชิาชีพสร้างความเขา้ใจในการปฏิบติับทบาท 
มารดาในแบบแผนการด าเนินชีวติท่ีท่ีเปล่ียนไป 
3. พยาบาลวชิาชีพเปิดโอกาสใหม้ารดาหลงัคลอดและครอบครัว
ซกัถามและแสดงความคิดเห็น 

มารดาหลงัคลอดและครอบครัว
เขา้ใจในการปฏิบติับทบาทมารดา
ในแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ี
เปล่ียนไป 

1. แบบบนัทึกพฤติกรรม
การปฏิบติับทบาทการเป็น
มารดาของมารดาหลงั
คลอด (ผูว้ิจยัสร้างข้ึน)   
2. แบบบนัทึกส่ิงแวดลอ้ม
และการปฏิบติับทบาทการ
เป็นมารดาและการสนบัสนุน 
จากครอบครัวขณะท่ีอยูบ่า้น 
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ตำรำงที ่4 กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึง
ของเบต็ต้ีนิวแมน (ต่อ) 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 
กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดทฤษฎกีำรพยำบำล 

เชิงป้องกันระยะที่หน่ึงของเบ็ตตีนิ้วแมน 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

สร้างความเขา้ใจในการปฏิบติั
บทบาทมารดาในแบบแผน 
การด าเนินชีวิตท่ีเปล่ียนไป 

4. นดัหมายการเยีย่มบา้นคร้ังท่ี 2 เม่ือ 7 วนัหลงัคลอด  
5. พยาบาลวชิาชีพบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีใหก้บัมารดาหลงั
คลอดและครอบครัวและผลลพัธ์ทางการพยาบาล ในแบบบนัทึก
พฤติกรรมการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา ของมารดาหลงัคลอด
ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 

  

 

พบกนัคร้ังที ่4 ด้วยกำรเยี่ยม 
บ้ำนตำมนัดคร้ังที่ 2  
(7 วนั หลังคลอด)  
กจิกรรมที่ 7 ส่งเสริมให้มำรดำ
หลงัคลอดและครอบครัว
สำมำรถจัดกำรกบัส่ิงกระทบ
จำกปัจจัยส่ิงแวดล้อมและแบบ
แผนกำรด ำเนินชีวติท่ีส่งผลต่อ 

1. พยาบาลวชิาชีพพบมารดาหลงัคลอด สามี และบุคคลใน
ครอบครัวท่ีบา้นตามนดัหมาย 
2. พยาบาลวชิาชีพน าขอ้มูลท่ีไดจ้าก “แบบบนัทึกส่ิงแวดลอ้มและ
การปฏิบติับทบาทการเป็นมารดาและการสนบัสนุนจากครอบครัว
ขณะอยูท่ี่บา้น” บนัทึกลงในใบบนัทึกอาการเปล่ียนแปลงของ
มารดาหลงัคลอด ลงในใบบนัทึกอาการเปล่ียนแปลงจากปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้มภายใน ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มรายบุคคล และปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนและวเิคราะห์ร่วมกนักบั 

พยาบาลวิชาชีพสร้างความเขา้ใจ
ใหก้บัมารดาหลงัคลอดและ
ครอบครัวเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม 
ระหวา่งบุคคล ส่ิงแวดลอ้ม
ภายนอกบุคคลและมารดามีความ
เขา้ใจในการปฏิบติับทบาทมารดา 
ตามแบบ แผนการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั 

1. แบบบนัทึกพฤติกรรม
การปฏิบติับทบาทการเป็น
มารดาของมารดาหลงั
คลอด (ผูว้ิจยัสร้างข้ึน)    
2. แบบบนัทึกส่ิงแวดลอ้ม 
และการปฏิบติับทบาทการ
เป็นมารดาและการ
สนบัสนุนจากครอบครัว
ขณะท่ีอยูบ่า้น 54 
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ตำรำงที ่4 กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึง
ของเบต็ต้ีนิวแมน (ต่อ) 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 
กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดทฤษฎกีำรพยำบำล 

เชิงป้องกันระยะที่หน่ึงของเบ็ตตีนิ้วแมน 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

กำรปฏิบัติบทบำทกำรเป็น
มำรดำ หมายถึง พยาบาลวชิาชีพ 
สามี และบุคคลในครอบครัว 
ร่วมกนัวเิคราะห์ส่ิงแวดลอ้มท่ี
เกิดจากปัจจยัส่ิงแวดลอ้มภายใน 
ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มระหวา่ง 
บุคคลและปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม
ภายนอก ท่ีส่งผลถึงการปฏิบติั
บทบาทมารดาและการเล้ียงดู
บุตร 

มารดาหลงัคลอด สามี และบุคคลในครอบครัวถึงการปฏิบติั
บทบาทมารดาท่ีสอดคลอ้งถึงบุตร 
     2.1 พยาบาลวชิาชีพร่วมกนัวางแผนกบัมารดาหลงัคลอดและ
ครอบครัวในการจดัการกบัส่ิงกระทบจากปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีส่ง 
ผลถึงการปฏิบติับทบาทมารดาและการเล้ียงดูบุตรใหม้ารดา 
สามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมในการด าเนินชีวติ 
ประจ าวนั โดยการมีส่วนร่วมหรือความร่วมมือของมารดาหลงั
คลอด สามี และบุคคลในครอบครัว 
3. พยาบาลวชิาชีพเปิดโอกาสใหม้ารดาหลงัคลอดและครอบครัว
ซกัถามและแสดงความคิดเห็น 
4. พยาบาลวชิาชีพบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีใหก้บัมารดาหลงั
คลอดและครอบครัวและผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแบบบนัทึก
พฤติกรรมการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา ของมารดาหลงัคลอด
ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
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  2)  เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
   ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของมารดาหลงัคลอดประกอบด้วย อายุ อาชีพ 
ระดบัการศึกษา 
   ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา โดยใช้กรอบแนวคิดการ
ด ารงบทบาทมารดาของ Mercer (1986, 1995) ซ่ึงประกอบดว้ย 
    2.1)  ความมัน่ใจของมารดาในการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา  
    2.2)  ความสุขของมารดาในการเล้ียงดูบุตร 
    2.3)  สัมพนัธภาพของมารดากบับุตร ผูว้ิจยัศึกษาทบทวนวรรณกรรม วิทยานิพนธ์ 
งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องและน ามาปรึกษากับ อาจารยท่ี์ปรึกษาสร้างแบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรม
บทบาทมารดา ใช้กรอบแนวคิดการด ารงบทบาทมารดาของ Mercer (1986, 1995) ซ่ึงลกัษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ ค่า 5 ระดบัโดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  
  มากท่ีสุด  หมายถึง  ขอ้ความท่ีก าหนดไวใ้นขอ้รายการเป็นจริงทั้งหมดตามการปฏิบติั

ของท่าน ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 5  
  มาก  หมายถึง ขอ้ความท่ีก าหนดไวใ้นขอ้รายการเป็นจริงเกินคร่ึงแต่ไม่ทั้งหมด

ของขอ้รายการตามการปฏิบติัของท่าน ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 4  
  ปานกลาง  หมายถึง  ขอ้ความท่ีก าหนดไวใ้นขอ้รายการ เป็นจริงคร่ึงหน่ึงของขอ้รายการ

ตามการปฏิบติัของท่านใหร้ะดบัคะแนน เท่ากบั 3  
  นอ้ย  หมายถึง  ขอ้ความท่ีก าหนดไวใ้นขอ้รายการ เป็นจริงน้อยกว่าคร่ึงหน่ึงของ

ขอ้รายการตามการปฏิบติัของท่านใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 2  
  นอ้ยท่ีสุด  หมายถึง  ขอ้ความนั้นท่ีก าหนดไวใ้นข้อรายการ ท่านไม่ได้ปฏิบติัตามให้

ระดบัคะแนนเท่ากบั 1 
  การแปลผลคะแนนของการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา แบ่งเป็น 5 ระดบัและในการแปล 
ผลคะแนนใชค้่าคะแนนสูงสุด ลบดว้ยค่าคะแนนต ่าสุด และหารดว้ยจ านวนระดบัท่ีตอ้งการแบ่งเพื่อ 
หาช่วงคะแนน เม่ือไดแ้ลว้จึงมาก าหนดเกณฑใ์นการให้คะแนนและแปลผลคะแนนต่อไป 
  ในการก าหนดช่วงชั้ นคะแนนผูว้ิจยัได้ก าหนดโดยใช้สูตรต่อไปน้ี (Best, 1977, p. 174;            
อา้งใน หาญพล ศิรชยัประภา, 2543, น. 33-34) 

สูตรช่วงคะแนนเฉล่ีย = ค่าคะแนนสูงสุด - ค่าคะแนนต ่าสุด = 5 – 1 = 0.8 
  ระดบัการแบ่ง  5   
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  จะไดเ้กณฑด์งัน้ี  
ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.21- 5.00  หมายถึง มารดาหลงัคลอดมีการรับรู้พฤติกรรมบทบาท

มารดาในระดบัมากท่ีสุด  
ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20  หมายถึง  มารดาหลงัคลอดมีการรับรู้พฤติกรรมบทบาท

มารดาในระดบัมาก  
ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.61-3.40  หมายถึง  มารดาหลงัคลอดมีการรับรู้พฤติกรรมบทบาท

มารดาในระดบัปานกลาง  
ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60  หมายถึง  มารดาหลงัคลอดมีการรับรู้พฤติกรรมบทบาท

มารดาในระดบันอ้ย  
ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80  หมายถึง  มารดาหลงัคลอดมีการรับรู้พฤติกรรมบทบาท

มารดา ในระดบันอ้ยท่ีสุด 
 3.2.1  กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
  1)  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการ
ทดลอง คือ คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงั คลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาล             
เชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน ท าการตรวจสอบคุณภาพดว้ยการหาความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity) ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้โดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเน้ือหาใน
สาขาเฉพาะจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยผูเ้ช่ียวชาญด้านการบริหารการพยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญด้าน
การศึกษาการพยาบาล และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการปฏิบติัการพยาบาลตรวจสอบ เพื่อใหไ้ดเ้น้ือหาสาระท่ี
ถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีและครอบคลุมเน้ือหาตามขอบเขตของค าจ ากดัความในคร้ังน้ี 
รวบรวมขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน น าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อปรับปรุงแกไ้ข คู่มือ
รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ี
หน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน ปรับปรุงภาษาและส านวนท่ีใช้แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมบทบาท
มารดา แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ 1) ความมัน่ใจของมารดาในการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา มีจ านวน            
10 ขอ้ 2) ความสุขของมารดาในการเล้ียงดูบุตรมีจ านวน 10 ขอ้ และ 3) สัมพนัธภาพของมารดากบั
บุตรมีจ านวน 10 ขอ้ รวมขอ้ค าถาม 30 ขอ้ ลดจ านวนขอ้ค าถาม 1 ขอ้ ในด้านท่ี 1 ความมัน่ใจของ
มารดาในการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา เหลือจ านวน 9 ขอ้ ปรับปรุงภาษาและส านวนท่ีใช้ในขอ้
ค าถามจ านวน 7 ขอ้รวมมีขอ้ค าถามทั้งหมด 29 ขอ้ 
  2)  การหาความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล คือ ผูว้ิจยัน า
แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตาม เน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิและปรับปรุงเรียบร้อยแลว้ น าไปตรวจสอบความเช่ือมัน่ โดยทดลองใช้ (Try out) กบั
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มารดาหลงัคลอดท่ีมีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย ท่ีเขา้รับบริการท่ีหอผูป่้วยสูติกรรม
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรจ านวน 15 ราย และโรงพยาบาลกบินทร์บุรีจ านวน 15 ราย โดยน า
หนงัสือพร้อมแนบโครงร่างการวิจยั ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลหลงัจาก
นั้น น าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาคอนบราค 
(Cronbach alpha Coefficient) (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553, น. 232) ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรม
ส าเร็จรูป ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามรวมทั้งฉบบัเท่ากับ 0.92 และค่าความเท่ียงรายด้าน            
ดา้นความมัน่ใจของมารดาในการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดาเท่ากบั 0.80 ดา้นความสุขของมารดา
ในการเล้ียงดูบุตร เท่ากบั 0.80 และดา้นสัมพนัธภาพของมารดากบับุตร เท่ากบั 0.85 
 

3.3  จริยธรรมในกำรท ำวจิัย 
 

 มีขั้นตอนในการขออนุมติัและวธีิการเตรียมการวจิยั ดงัน้ี 
  1)  น าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์เพื่อพิจารณาอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษยต่์อคณะ 
กรรมการพิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์/ สาระนิพนธ์แบบยกเวน้ (Exception Category) ตาม รายละเอียด
ท่ีปรากฏในคู่มือการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ พ.ศ. 2553 (ขอ้ 1 หนา้ 1-2 และขอ้ 2 
หนา้ 5) เพื่อขออนุมติัหวัขอ้สารนิพนธ์ และแต่งตั้งคณะกรรมการท่ีปรึกษาสารนิพนธ์ 
  2)  น าหนงัสือรับรองการอนุมติัโครงร่างสารนิพนธ์ จากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่าง 
วทิยานิพนธ์/สารนิพนธ์ ระดบัมหาบณัฑิตของวทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อขออนุมติัด าเนินการศึกษา ดงัน้ี 
   2.1)  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ เพื่อขออนุมติัด าเนินการศึกษาและขอใช ้
ขอ้มูลของมารดาหลงัคลอดท่ีคลอดปกติทางช่องคลอด 
   2.2)  โรงพยาบาลอรัญประเทศ เพื่อขออนุมติัในการเก็บขอ้มูลของมารดาหลงัคลอดท่ี 
คลอดปกติทางช่องคลอด 
   2.3)  โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร และโรงพยาบาลกบินทร์บุรี เพื่อขออนุมติัใน 
การทดลองใชเ้คร่ืองมือกบัมารดาหลงัคลอดท่ีคลอดปกติทางช่องคลอด 
  3)  จดัเตรียมเอกสารประกอบการขออนุมติั ดงัน้ี 
   3.1)  ประวติัส่วนตวัของผูว้จิยั 
   3.2)  แบบเสนอโครงร่างสารนิพนธ์  
   3.3)  โครงร่างสารนิพนธ์ 
   3.4)  เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัและหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั
ฉบบัร่างของผูว้จิยั 
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   3.5)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
  4)  น าโครงร่างการศึกษาเสนอผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ และ 
ส าเนาบนัทึกผา่นรองผูอ้  านวยการโรงพยาบาล กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระ 
ยุพราชสระแกว้ ตามระเบียบคณะกรรมการวิจยัในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ ขออนุมติั
ด าเนินการศึกษาและขอใชข้อ้มูลของมารดาหลงัคลอดจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแกว้ 
  5)  ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูลจากมารดาหลงัคลอดผูศึ้กษาช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา
คร้ังน้ี และอธิบายให้มารดาหลงัคลอดเขา้ใจถึงเคร่ืองมือการด าเนินการศึกษากบัมารดาหลงัคลอดว่า 
ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นความลบัไม่มีผลต่อการรักษาและจะเสนอผลการศึกษาใน
ภาพรวมและน ามาใชป้ระโยชน์เพื่อการศึกษาวจิยัเท่านั้น โดยจะไม่มีความเห็นส่วนบุคคลของ มารดา
หลงัคลอดและไม่มีช่ือปรากฏในรายงานการศึกษามารดาหลงัคลอดสามารถขอยุติเขา้ร่วม การศึกษา
ก่อนครบก าหนดไดโ้ดยไม่มีผลกระทบแต่อยา่งใดข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจ เพื่อให้มารดา หลงัคลอด
แสดงความยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา ทั้งน้ีผูศึ้กษาไดด้ าเนินการเช่นน้ีกบักลุ่ม ตวัอยา่งทุก
คน พร้อมทั้งไดมี้การลงนามยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาตามแบบฟอร์มจริยธรรมการวจิยั แลว้จึงท าการ
เก็บขอ้มูล 
 

3.4  ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรทดลอง  
 

 ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการทดลอง และขั้นด าเนินการทดลอง  
 ขั้นตอนที ่1 ขั้นเตรียมกำรทดลอง 
  1.1)  เตรียมดา้นเอกสาร 
   1.1.1)  หนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัเซนต์หลุยส์ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชสระแกว้ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยัและขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
   1.1.2)  แบบฟอร์มแสดงความยนิยอมร่วมมือในการท าวิจยั 
   1.1.3)  คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิด                 
การพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน 
   1.1.4)  แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา  
  1.2)  เตรียมพยาบาลวชิาชีพเขา้ร่วมการทดลอง 
   1.2.1)  เขียนโครงการอบรม เร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ี
บูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน เสนอโครงการอบรมแก่
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อาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุม ความถูกตอ้ง และปรับปรุงโครงการตาม ค าแนะน าของ
อาจารยท่ี์ปรึกษา 
   1.2.2)  เสนอโครงการต่อหัวหน้าพยาบาลและผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระ 
ยพุราชสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ เพื่อขอความเห็นชอบและอนุมติัโครงการ 
   1.2.3)  จดัอบรมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยสูติกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราชสระแกว้ จ านวน 3 คน โดยเชิญวทิยากรผูท้รงคุณวุฒิมาเป็นวิทยากรบรรยาย เร่ือง รูปแบบ
การบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของ
เบต็ต้ีนิวแมน และแนวคิดการดูแลมารดาหลงัคลอด 
   1.2.4)  ผูว้ิจยัช้ีแจงท าความเขา้ใจการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงั
คลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน และแนวคิดการดูแล
มารดาหลงัคลอดแก่พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยสูติกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแกว้ จ านวน 3 คน เพื่อใหมี้ความเขา้ใจตรงกนั 
   1.2.5)  จัดให้พยาบาลวิชาชีพทั้ ง 3 คน ฝึกทดลองปฏิบัติตามรูปแบบการบริการ                   
การพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกันระยะท่ีหน่ึงของ                
เบ็ตต้ีนิวแมน และแนวคิดการดูแลมารดาหลงัคลอดกบัมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีคลอดปกติทาง            
ช่องคลอดท่ีเขา้รับบริการในหอผูป่้วยสูติกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ พยาบาล 1 คน
ต่อมารดาหลงัคลอด 1 ราย โดยมารดาหลงัคลอดท่ีใชเ้ป็นการฝึกจะไม่นบัเป็นกลุ่มทดลอง 
   1.2.6)  ในระหว่างฝึกปฏิบติัการใช้รูปแบบผูว้ิจยัได้เข้าไปให้ค  าปรึกษาในการใช้ 
รูปแบบพูดคุยกับพยาบาลวิชาชีพ พร้อมแลกเปล่ียนความคิดเห็น ค้นหาปัญหาและอุปสรรคใน              
การด าเนินการจนพยาบาลวชิาชีพมีความมัน่ใจในการใชรู้ปแบบ  
 ขั้นตอนที ่2 ระยะทดลอง  
 ผูว้จิยัด าเนินการทดลอง ดงัน้ี 
  2.1)  กลุ่มทดลอง  
  ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองในหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ 
จงัหวดัสระแกว้ ระหวา่งวนัท่ี 1 สิงหาคม 2556 ถึงวนัท่ี 20 สิงหาคม 2556 
  โดยมีขั้นตอนการด าเนินการในกลุ่มทดลอง ดงัน้ี 
   2.1.1)  ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพ 
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั ช้ีแจงการพิทกัษ ์สิทธิของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัอธิบายให้กลุ่มตวัอยา่งทราบถึงขั้นตอนการท าวิจยั หากกลุ่มตวัอยา่ง
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัให้ลงลายมือช่ือในใบยินยอมเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัอ่านแบบสอบถามเพื่อให้กลุ่ม
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ตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม คร้ังท่ี 1 (Pretest) เม่ือมารดาครบ 24 ชัว่โมง หลงัคลอดโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ถือบตัรค าท่ีอธิบายความหมายของเกณฑ์การให้คะแนนเพื่อตอบแบบสอบถาม ให้เวลาในการตอบ
ค าถามประมาณ 2 นาที จนครบทุกขอ้ มอบรายช่ือกลุ่มตวัอย่างให้กบัพยาบาลหัวหน้าเวร พยาบาล
หวัหนา้เวรมอบหมายรายช่ือมารดาหลงัคลอดจ านวน 1-3 รายต่อพยาบาลวชิาชีพ 1 คน โดยมอบหมาย
ความรับผิดชอบให้พยาบาลวิชาชีพดูแลมารดาหลงัคลอดทุกอย่างในความรับผิดชอบเป็นรายบุคคล 
พยาบาลวิชาชีพ 1 คน รับผิดชอบดูแลมารดาหลงัคลอด 1 ราย โดยใช้กระบวนการพยาบาลให้ดูแล
ต่อเน่ืองรายเดิมตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่จ  าหน่ายและติดตามเยี่ยมบา้น 2 คร้ัง เม่ือครบ 5, 7 วนัหลงั
คลอด ด าเนินการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิด                      
การพยาบาลเชิงป้องกันระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน และแนวคิดการดูแลมารดาหลังคลอด                  
ทีมพยาบาลมีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลก่อนการปฏิบติังาน เพื่อสร้างความเขา้ใจในรูปแบบ
การบริการและแนวคิดการดูแลมารดาหลงัคลอด และท าความเขา้ใจแผนการพยาบาลก่อนลงมือ
ปฏิบติัจริง เพื่อเพิ่มความมัน่ใจในการดูแล 
   2.1.2)  พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการพยาบาลกบัมารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บมอบหมาย เป็น
รายบุคคล ดงัน้ี 
  กิจกรรมที่ 1 ร่วมกนัคน้หาปัจจยัโครงสร้างพื้นฐานของมารดาหลงัคลอดในการฟ้ืนสภาพ 
ร่างกายและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดและการเล้ียงดูบุตร 
  กิจกรรมที่ 2 ร่วมกนัวางแผนการฟ้ืนสภาพร่างกายและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดและ 
การเล้ียงดูบุตร 
   กจิกรรมย่อย 
   1)  พยาบาลวิชาชีพศึกษาข้อมูลมารดาหลังคลอดจากรายงานการส่งเวร ใบบันทึก
ประเมินสมรรถนะของผูค้ลอดเป็นแบบบนัทึกของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ประวติั             
การฝากครรภ์ในสมุดอนามยัแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) ประวติัการคลอดคร้ังน้ีในใบรายงานการคลอด
ของหอ้งคลอด และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อรวบรวมขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบัมารดาหลงัคลอด 
   2)  พยาบาลวิชาชีพ ท าการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing rounds) ร่วมกบัทีม 
พยาบาล (อย่างน้อยตอ้งมีพยาบาล 3 ท่าน) ร่วมกนัคน้หาปัจจยัโครงสร้างพื้นฐานของมารดาหลงั 
คลอดในการฟ้ืนสภาพร่างกาย พยาบาลวิชาชีพซกัถามขอ้มูลทัว่ไปของมารดาหลงัคลอดเพิ่มเติมใน 
ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการพยาบาล 
   3)  พยาบาลวชิาชีพคน้หาโดยพูดคุยกบัมารดาหลงัคลอด สามี และบุคคลในครอบครัว ดงัน้ี 
    3.1)  การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดและการฟ้ืนสภาพ 
ไดแ้ก่ มดลูก เตา้นม น ้าคาวปลา ฝีเยบ็ ความอ่อนเพลีย น ้าหนกัลด การหลัง่น ้านม อุณหภูมิของร่างกาย 
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    3.2)  การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจของมารดาหลงัคลอดและครอบครัว ซ่ึงเป็นผล 
กระทบของส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอก 
    3.3)  การเปล่ียนแปลงด้านสังคม และการปรับตัวของมารดาหลังคลอดใน                    
การปฏิบติับทบาทมารดา 
    3.4) พยาบาลวิชาชีพเปิดโอกาสให้มารดาหลงัคลอด สามี และบุคคลในครอบครัว
แสดงความคิดเห็น 
   4)  พยาบาลวชิาชีพรวบรวมขอ้มูล และบนัทึกลงในแบบบนัทึกขอ้มูลปัจจยัโครงสร้าง 
พื้นฐานด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและวฒันธรรม ด้านพฒันาการและด้านจิตวิญญาณของ 
มารดาหลงัคลอดท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
   5)  พยาบาลวิชาชีพพูดคุยกบัมารดาหลงัคลอด สามี และบุคคลในครอบครัวโดยน า
ขอ้มูล ปัจจยัโครงสร้างพื้นฐานของมารดาหลงัคลอด มาวเิคราะห์และจดัล าดบัความส าคญัในการวางแผน 
ฟ้ืนสภาพร่างกายใหเ้ขม้แขง็ 
    5.1)  พยาบาลวิชาชีพเขียนแผนการพยาบาล ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ก าหนดกิจกรรมการพยาบาล ก าหนดเป้าหมายการพยาบาล ก าหนดผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
    5.2)  พยาบาลวชิาชีพส่ือสารแผนการพยาบาลใหที้มการพยาบาลไดรั้บรู้  
   6)  พยาบาลวชิาชีพประชุมปรึกษาทางการพยาบาลกบัทีมพยาบาล (Nursing Conference) มี
การพูดคุยโดยใชเ้หตุผลทางการพยาบาลสรุปการฟ้ืนสภาพร่างกายและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอด 
   7)  ประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพบนัทึกกิจกรรมท่ีให้แก่มารดาหลงั
คลอดและผลลพัธ์ทางการพยาบาลในใบบนัทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแกว้ 
   8)  พยาบาลวิชาชีพส่งเวรให้กับทีมพยาบาลเก่ียวกับปัญหาของมารดาหลังคลอด          
การพยาบาลท่ีใหผ้ลลพัธ์ทางการพยาบาล ปัญหาท่ีไดรั้บการแกไ้ขแลว้ และปัญหาท่ีตอ้งดูแลต่อ 
  กจิกรรมที ่3 ร่วมกนัลดและป้องกนัการเกิดผลกระทบต่อการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา 
และการเล้ียงลูกดว้ยนมมารดาขณะท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลและเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
   กจิกรรมย่อย 
   1) พยาบาลวิชาชีพร่วมรับฟังรายงานการส่งเวรและบนัทึกอาการเปล่ียนแปลงของ
มารดาหลงัคลอด ลงในใบบนัทึกอาการเปล่ียนแปลงจากปัจจยัส่ิงแวดลอ้มภายใน ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม  
รายบุคคล และปัจจยัส่ิงแวดลอ้ภายนอกท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
   2)  พยาบาลวิชาชีพท าการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing Rounds) ร่วมกบัทีม
พยาบาล (อยา่งนอ้ยตอ้งมีพยาบาล 3 ท่าน) พยาบาลวิชาชีพซกัถามขอ้มูลทัว่ไปของมารดาหลงัคลอด
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เพิ่มเติมในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับอาการเปล่ียนแปลงและมีการส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพให้มา                  
การปฏิบติัการพยาบาลใหม้ารดาหลงัคลอดไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมเฉพาะราย 
   3)  พยาบาลวิชาชีพร่วมกนัวางแผนการพยาบาลกบัสามี และบุคคลในครอบครัวใน
การลดและป้องกนัการเกิดผลกระทบต่อการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา และการเล้ียงลูกดว้ยนม
มารดา และคิดวธีิปฏิบติัร่วมกนั ดงัน้ี 
    3.1)  พยาบาลวิชาชีพพูดคุยกบัมารดาหลงัคลอด สามี และบุคคลในครอบครัว 
เก่ียวกบัการลดและป้องกนัการเกิดผลกระทบต่อการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา และการเล้ียงลูก 
ดว้ยนมมารดาและคิดวิธีปฏิบติัร่วมกนัคือเร่ือง อาหาร การพกัผ่อน จิตใจ การบริหารร่างกายหลงั 
คลอด บทบาทการเป็นมารดา การสนบัสนุนของสามี และบุคคลในครอบครัว 
    3.2)  พยาบาลวิชาชีพเปิดโอกาสให้มารดาหลังคลอด สามี และบุคคลใน
ครอบครัว แสดงความคิดเห็น และซักถามทบทวนความเขา้ใจในการป้องกนัการเกิดผลกระทบต่อ
การปฏิบติั บทบาทการเป็นมารดาและการดูแลบุตรและรับรู้เหตุผลในการปฏิบติัเพื่อส่งเสริมภาวะ
ปกติของ ร่างกาย 
   4)  พยาบาลวิชาชีพรวบรวมขอ้มูลและบนัทึกในแบบประเมินการเปล่ียนแปลงจาก
ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มภายใน ปัจจยัส่งแวดลอ้มระหวา่งบุคคล และปัจจยัส่ิงแวดลอ้มภายนอก 
   5)  พยาบาลวิชาชีพน าขอ้มูลของมารดาหลงัคลอดประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
(Nursing Conference) กับทีมพยาบาล โดยใช้เหตุผลทางการพยาบาล สรุปส่ิงท่ีมีผลกระทบต่อ                
การปฏิบติับทบาทการเป็นมารดาและการเล้ียงดูบุตร และร่วมกนัวางแผนปฏิบติัการพยาบาล 
   6)  พยาบาลวิชาชีพบันทึกกิจกรรมท่ีให้แก่มารดาหลังคลอดและผลลัพธ์ทาง              
การพยาบาลในใบบนัทึกทางการพยาบาล 
   7)  พยาบาลวิชาชีพส่งเวรให้กับทีมพยาบาลเก่ียวกับปัญหาของมารดาหลังคลอด                   
การพยาบาลท่ีใหผ้ลลพัธ์ทางการพยาบาล ปัญหาท่ีไดรั้บการแกไ้ขแลว้ และปัญหาท่ีตอ้งดูแลต่อ 
  กิจกรรมที่ 4 ร่วมกนัส่งเสริมการเรียนรู้บทบาทมารดาและการเล้ียงลูกดว้ยนมมารดาและ 
เพิ่มพูนความสามารถให้มารดามีความสามารถในการกระท ากิจกรรมท่ีจ าเป็นโดยสามารถปฏิบติัดว้ย
ตนเองขณะท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลและเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
   กจิกรรมย่อย 
   1)  พยาบาลวิชาชีพรวมรับฟังรายงานการส่งเวรและบนัทึกพฤติกรรมการปฏิบัติ
บทบาทการเป็นมารดาของมารดาหลงัคลอดในแบบบนัทึกท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
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   2)  พยาบาลวิชาชีพท าการเยี่ยมตรวจมารดาหลงัคลอด (Nursing Rounds) ร่วมกบัทีม
พยาบาล พยาบาลวิชีพซักถามขอ้มูลเก่ียวกบั อาหาร การพกัผ่อน การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การเล้ียงดู
บุตร จิตใจ การบริหารร่างกาย บทบาทการเป็นมารดา การสนบัสนุนจากสามีและบุคคลในครอบครัว 
   3)  พยาบาลวิชาชีพสร้างความเขา้ใจในการปฏิบติับทบาทมารดาท่ีถูกตอ้งกบัมารดา
หลงัคลอด สามี และบุคคลในครอบครัวและเพิ่มพูนความสามารถใหม้ารดาหลงัคลอดมีความสามารถ
ในการกระท าบทบาทของมารดาสามารถปฏิบติัได้ด้วยตนเองเก่ียวกบัการปฏิบติับทบาทการเป็น
มารดา และการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาโดยครอบคลุมเร่ืองอาหาร การพกัผ่อน การบริหารร่างกาย 
บทบาทการเป็นมารดา การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และ การสนบัสนุนของสามีและบุคคลในครอบครัว 
   4)  พยาบาลวิชาชีพเปิดโอกาสให้มารดาหลังคลอด สามี และบุคคลในครอบครัว
ซักถามและ แสดงความคิดเห็นในเร่ืองการปฏิบติับทบาทมารดาขณะอยู่ในโรงพยาบาลและเม่ือ
กลบัไปอยูบ่า้น 
   5)  พยาบาลวิชาชีพบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีใหก้บัมารดาหลงัคลอด และผลลพัธ์ 
ทางการพยาบาล ในแบบบนัทึกพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดาของมารดาหลงัคลอด            
ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน และบนัทึกลงในแบบบนัทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
สระแกว้ 
   6)  พยาบาลวิชาชีพส่งเวร ให้กบัทีมพยาบาลเก่ียวกบัปัญหาของมารดาหลังคลอด              
การพยาบาลท่ีให ้ผลลพัธ์ทางการพยาบาล ปัญหาท่ีไดรั้บการแกไ้ขแลว้ และปัญหาท่ีตอ้งดูแลต่อ 
  กิจกรรมที่ 5  ร่วมกนัส่งเสริมการเรียนรู้การด าเนินชีวิตประจ าวนัตามแบบแผนการด าเนิน
ชีวติเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นดว้ยการสนบัสนุนส่งเสริมจากสามีและบุคคลในครอบครัว 
   กจิกรรมย่อย 
   1)  พยาบาลวิชาชีพร่วมรับฟังรายงานการส่งเวรและบนัทึกอาการเปล่ียนแปลงของ
มารดา หลงัคลอดลงในใบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 
   2)  พยาบาลวิชาชีพท าการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing Rounds) ร่วมกบัทีม
พยาบาล พยาบาลวิชาชีพซักถามขอ้มูลทัว่ไปของมารดาหลงัคลอดเพิ่มเติมในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบั
บทบาท มารดาท่ีต้องปฏิบัติต่อเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้านและมีการส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพให้มี                     
การปฏิบติัการพยาบาลใหม้ารดาหลงัคลอดไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมเฉพาะราย 
   3)  พยาบาลวิชาชีพสร้างความเขา้ใจให้กบัมารดาหลงัคลอดในการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม
กบั บทบาทการเป็นมารดาและสอดคลอ้งถึงบุตรขณะเม่ือกลบัไปอยู่บา้นเก่ียวกบัเร่ืองการรับประทาน
อาหาร การพกัผ่อน การบริหารร่างกาย บทบาทการเป็นมารดา การเล้ียงดูบุตร การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
และการสนบัสนุนของสามีและบุคคลในครอบครัว 
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   4)  พยาบาลวิชาชีพเปิดโอกาสให้มารดาหลังคลอด สามี และบุคคลในครอบครัว
ซกัถาม 
   5)  มอบสมุดบนัทึกพฤติกรรมส าหรับมารดาหลงัคลอดพร้อมทั้งแนะน าให้บนัทึก    
การปฏิบติับทบาทมารดาขณะท่ีอยู่บา้นและบนัทึกการได้รับการสนบัสนุนช่วยเหลือจากสามี และ
บุคคลในครอบครัวตามความเป็นจริงใน “แบบบนัทึกส่ิงแวดลอ้มและการปฏิบติับทบาทการเป็น
มารดา และการสนบัสนุนจากครอบครัวขณะอยูท่ี่บา้น” 
   6)  นดัหมายการเยีย่มบา้นคร้ังท่ี 1 เม่ือ 5 วนัหลงัคลอด 
   7)  พยาบาลวิชาชีพบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีให้กบัมารดาหลงัคลอด สามี และ
บุคคลในครอบครัวและผลลัพธ์ทางการพยาบาลในใบแบบบนัทึกพฤติกรรมการปฏิบติับทบาท               
การเป็นมารดาของมารดาหลงัคลอดท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนและบนัทึกในแบบบนัทึกทางการพยาบาลของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช สระแกว้ 
  กิจกรรมที่ 6 สร้างความเขา้ใจถึงส่ิงแวดลอ้มและการปฏิบติับทบาทมารดาประจ าวนัตาม 
แบบแผนการด าเนินชีวิตเพื่อลดส่ิงกระทบต่อการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา 
   กจิกรรมย่อย  
   1)  พยาบาลวชิาชีพพบมารดาหลงัคลอดสามีและบุคคลในครอบครัวท่ีบา้นตามนดั 
   2)  พยาบาลวิชาชีพน าขอ้มูลท่ีไดจ้าก “สมุดบนัทึกส่ิงแวดลอ้มและการปฏิบติับทบาท
การเป็นมารดาและการสนบัสนุนจากครอบครัวขณะอยูท่ี่บา้น” วเิคราะห์ร่วมกนักบัมารดาหลงัคลอด 
สามี และบุคคลในครอบครัวถึงการปฏิบติับทบาทมารดาท่ีสอดคลอ้งถึงบุตร 
    2.1)  พยาบาลวิชาชีพสร้างความเขา้ใจให้กบัมารดาหลงัคลอดและครอบครัว
เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มระหวา่งบุคคล ส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคล 
    2.2)  พยาบาลวิชาชีพสร้างความเข้าใจในการปฏิบติับทบาทมารดาในแบบ
แผนการด าเนินชีวติท่ีเปล่ียนไป 
   3)  พยาบาลวิชาชีพเปิดโอกาสให้มารดาหลงัคลอดและครอบครัวซักถามและแสดง
ความคิดเห็น 
   4)  นดัหมายการเยีย่มบา้นคร้ังท่ี 2 เม่ือครบ 7 วนัหลงัคลอด 
   5)  พยาบาลวิชาชีพบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีให้กบัมารดาหลงัคลอดและครอบครัว 
และผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแบบบนัทึกพฤติกรรมการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดาของมารดา
หลงัคลอดท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
  กิจกรรมที่ 7 ส่งเสริมให้มารดาและครอบครัวสามารถจัดการกับส่ิงกระทบจากปัจจัย 
ส่ิงแวดลอ้มและแบบแผนการด าเนินชีวติท่ีส่งผลต่อการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา 
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   กจิกรรมย่อย  
   1)  พยาบาลวิชาชีพพบมารดาหลงัคลอด สามี และบุคคลในครอบครัวท่ีบ้านตาม             
นดัหมาย 
   2)  พยาบาลวชิาชีพน าขอ้มูลท่ีไดจ้าก “แบบบนัทึกส่ิงแวดลอ้มและการปฏิบติับทบาท
การเป็นมารดาและการสนับสนุนจากครอบครัวขณะอยู่ท่ีบ้าน” บันทึกลงในใบบันทึกอาการ 
เปล่ียนแปลงของมารดาหลงัคลอด ลงในใบบนัทึกอาการเปล่ียนแปลงจากปัจจยัส่ิงแวดลอ้มภายใน 
ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มรายบุคคล และปัจจยัส่ิงแวดลอ้ภายนอกท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนและวิเคราะห์ร่วมกนักบั 
มารดาหลงัคลอด สามี และบุคคลในครอบครัว ถึงการปฏิบติับทบาทมารดาท่ีสอดคลอ้งถึงบุตร 
    2.1)  พยาบาลวิชาชีพร่วมกันวางแผนกับมารดาหลังคลอดและครอบครัวใน                     
การจดัการกบัส่ิงกระทบ 
   3)  พยาบาลวิชาชีพเปิดโอกาสให้มารดาหลงัคลอดและครอบครัวซักถามและแสดง
ความคิดเห็น 
   4)  พยาบาลวิชาชีพบันทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีให้กับมารดาหลังคลอดและ
ครอบครัว และผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแบบบนัทึกพฤติกรรมการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา
ของมารดาหลงั คลอดท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
   5)  ผูว้ิจยัให้มารดาหลงัคลอดตอบแบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา 
หลงัการทดลอง (Posttest) โดยใชแ้บบสอบถามชุดเดิม กล่าวขอบคุณมารดาหลงัคลอดท่ีให้ความร่วมมือ
ในการเขา้ร่วมการวจิยั 
  2.2)  กลุ่มควบคุม  
  ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองในหอผูป่้วยสูติกรรมโรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแก้ว 
ระหว่างวนัท่ี 1 สิงหาคม 2556 ถึงวนัท่ี 20 สิงหาคม 2556 โดยผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง สร้าง
สัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจยั ช้ีแจง            
การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมการวิจยั หากกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัให้ลง
ลายมือช่ือในใบยินยอมเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัอ่านแบบสอบถามเพื่อให้กลุ่มตวัอยา่ง ตอบแบบสอบถาม 
คร้ังท่ี 1 (Pretest) เม่ือครบ 24 ชัว่โมงหลงัคลอดโดยให้กลุ่มตวัอย่างถือบตัรค าท่ีอธิบายความหมาย
ของเกณฑ์การให้คะแนนเพื่อตอบแบบสอบถาม ให้เวลาในการตอบค าถาม ประมาณ 2 นาที จนครบ
ทุกขอ้ หลงัจากนั้นให้พยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรมด าเนินการบริการการพยาบาลตามท่ี
เคยปฏิบติัอยู่เดิมให้การบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดู
บุตรเป็นกลุ่มโดยมีการปฏิบติักิจกรรม คือ พยาบาลหมุนเวียนผลดัเปล่ียน กนัดูแลผูป่้วย 10-15 ราย            
ในแต่ละเวร งานมุ่งเนน้ไปทางการรักษาของแพทย ์7 วนัหลงัคลอด ผูว้จิยัพบมารดาหลงัคลอดท่ีบา้น 
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อ่านแบบสอบถามเพื่อให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม คร้ังท่ี 2 (Posttest) โดยให้กลุ่มตวัอย่างถือ
บตัรค าท่ีอธิบายความหมายของเกณฑ์การให้คะแนนเพื่อตอบแบบสอบถาม ให้เวลาในการตอบ
ค าถามประมาณ 2 นาที จนครบทุกขอ้ 
 

3.5  กำรรวบรวมและกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

 3.5.1  กำรรวบรวมข้อมูล   
 ผูว้จิยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง มีขั้นตอนดงัน้ี 
  1)  กลุ่มทดลอง มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีคลอดทางช่องคลอด ท่ีมารับบริการในหอ 
ผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช สระแกว้ จ านวน 10 คน 
   1.1)  เม่ือกลุ่มตวัอย่างลงนามยินยอมก่อนด าเนินการวิจยัแลว้ จึงรวบรวมขอ้มูลก่อน
ทดลอง (Pretest) ในกลุ่มทดลอง เม่ือครบ 24 ชั่วโมงหลังคลอดโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ 
พฤติกรรมบทบาทมารดา 
   1.2)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดา
หลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบต็ต้ีนิวแมน 
   1.3)  รวบรวมข้อมูลหลังทดลอง (Posttest) เม่ือครบ 7 วนัหลังคลอด โดยใช้แบบ 
สอบถามการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา ภายหลงัการได้รับการปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบ             
การบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของ
เบต็ต้ีนิวแมน 
  2)  กลุ่มควบคุม  
  มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ีคลอดทางช่องคลอด ท่ีมารับบริการในหอผูป่้วยสูติกรรม
โรงพยาบาลอรัญประเทศ จ านวน 10 คน 
   2.1)  เม่ือกลุ่มตวัอย่างลงนามยินยอมก่อนด าเนินการวิจยั จึงรวบรวมข้อมูลก่อน 
ทดลอง (Pretest) ในกลุ่มทดลองเม่ือครบ 24 ชั่วโมงหลังคลอดโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ 
พฤติกรรมบทบาทมารดา 
   2.2)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่ง
ความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม 
  3)  รวบรวมขอ้มูลหลงัทดลอง (Posttest) เม่ือครบ 7 วนัหลงัคลอด โดยใช้แบบสอบถาม 
การรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาภายหลังจากการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการบริการ                      
การพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม 
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 2.5.2  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูล โดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา ก่อนและ
หลงัการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี 
  1)  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตาม อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ โดยน ามา
วเิคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละ 
  2)  วิเคราะห์ระดบัการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา โดยใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
  3)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา ระหวา่งกลุ่มทดลองหลงั
ไดรั้บบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิง
ป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน และกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม โดยใช้สถิติ Non parametric ด้วยสถิติ
วเิคราะห์ความแตกต่างของสองกลุ่มตวัอยา่ง Mann-Whitney U-Test 
  4)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา ก่อนและหลังได้รับ
บริการรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาล เชิงป้องกนั
ระยะท่ีหน่ึงของเบต็ต้ีนิวแมน โดยใชส้ถิติ Non parametric ดว้ยวธีิวเิคราะห์ขอ้มูลแบบจบัคู่ Wilcoxon 
signed ranks test 
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1. สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
2. สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
3. ติดต่อวิทยากรและเตรียมสถานท่ี  
4. เตรียมพยาบาลวิชาชีพและอบรมรูปแบบ 

มารดาหลงัคลอดปกติทางช่องคลอด 

Pre test กลุ่มควบคุม Pre test กลุ่มทดลอง 

การพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถเป็นกลุ่ม  
1. พยาบาลหมุนเวียนผลดัเปล่ียนกนัดูแลผูป่้วย 
10-15 รายในแต่ละเวร  
2. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค การรักษา การปฏิบติัตวั
เป็นรายกลุ่ม  
3. มุ่งเนน้ไปทางการรักษาของแพทย ์

การบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ี
บูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะ
ท่ีหน่ึงของเบต็ต้ีนิวแมน (Neuman, 2002)  
1. ร่วมกนัคน้หาปัจจยัโครงสร้างพ้ืนฐานของ
มารดา  
2. ร่วมกนัวางแผนการฟ้ืนสภาพร่างกาย  
3.ร่วมกนัลดและป้องกนัการเกิดผลกระทบต่อ
การปฏิบติับทบาทมารดา  
4.ร่วมกนัส่งเสริมการเรียนรู้บทบาทมารดาและ
การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 

Pre test กลุ่มควบคุม 
เม่ือครบ 7 วนัหลงัคลอด 

เม่ือครบ 7 วนัหลงัคลอด 
Post test กลุ่มทดลอง 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที ่2 ขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง 
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บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบ
ก่อนและหลังการทดลอง (Two- Groups Pretest- Posttest Design) เพื่อศึกษาการรับรู้พฤติกรรม
บทบาทมารดาก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิด
การพยาบาลเชิงป้องกันระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน และรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่ง
ความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอด้วยตารางประกอบ               
ค  าบรรยาย ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
  ส่วนท่ี 1 ระดับการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา ก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการ                
การพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม และรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดา 
หลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบต็ต้ีนิวแมน (ตารางท่ี 5-12) 
  ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาโดยรวมและ                  
รายดา้นของกลุ่มควบคุมหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตร 
เป็นกลุ่ม และกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการ 
แนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกันระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน ด้วยสถิติ Mann - Whitney U Test 
(ตารางท่ี 13-16) 
  ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาโดยรวมและ              
รายด้าน ก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิด             
การพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test (ตาราง
ท่ี 17-20) 
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ส่วนที่ 1 ระดับการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาโดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่มุ่งความสามารถในการเลีย้งดูบุตรเป็นกลุ่ม และรูปแบบ
การบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดทีบู่รณาการแนวคดิการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะ
ทีห่น่ึงของเบ็ตตีนิ้วแมน  
 

ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา ก่อนใช้ 
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม และรูปแบบการบริการ 
การพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ี                   
นิวแมน ดา้นความมัน่ใจของมารดาในการปฏิบติับทบาทมารดา จ าแนกเป็นรายขอ้ 

ความมั่นใจของมารดาในการปฏิบัติ
บทบาทมารดา 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n-10) 

𝐱̅ S.D. ระดับ 𝐱̅ S.D. ระดับ 
1.ท่านท าความสะอาดผิวหนงัใหบุ้ตร
ทนัทีหลงัขบัถ่าย 

4.00 0.816 มาก 3.50 0.85 มาก 

2.ท่านเช็ดท าความสะอาดสะดือให ้
กบับุตรของท่านทุกวนั 

3.80 0.789 มาก 3.60 0.843 มาก 

3.ทุกคร้ังท่ีบุตรของท่านร้องไห ้ท่าน
รีบไปอุม้บุตรทนัที 

4.40 0.843 มากท่ีสุด 4.10 0.994 มาก 

4.ท่านสามารถให้นมตนเองแก่บุตร
ไดท้นัทีทุกคร้ัง 

4.50 0.707 มากท่ีสุด 4.30 0.823 มากท่ีสุด 

5.ทุกคร้ังท่ีลูกต่ืน ท่านพูดคุยเล่นกบั
บุตร 

4.20 0.919 มาก 4.20 0.632 มาก 

6.ในเวลากลางคืน ท่านสามารถ ให้
นมบุตรไดด้ว้ยตนเอง 

4.30 0.675 มากท่ีสุด 4.20 0.623 มาก 

7.ขณะให้นมตนเองแก่บุตรท่านอุม้ 
พูดคุยกบับุตร 

4.10 0.876 มาก 4.00 0.667 มาก 

8.ทุกคร้ังท่ีท่านให้นม ท่านสามารถ
ใหว้นัละ 10-12 คร้ัง 

3.80 0.919 มาก 3.50 0.707 มาก 
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ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา ก่อนใช้ 
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม และรูปแบบการบริการ 
การพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ี                   
นิวแมน ดา้นความมัน่ใจของมารดาในการปฏิบติับทบาทมารดา จ าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

ความมั่นใจของมารดาในการปฏิบัติ
บทบาทมารดา 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n-10) 

𝐱̅ S.D. ระดับ 𝐱̅ S.D. ระดับ 

9.ขณะท่ีท่านอุม้บุตร ท่านสามารถ
บอกไดว้า่บุตรของท่านตอ้งการอะไร
ไดใ้นทนัที 

3.50 1.080 มาก 3.40 1.174 มาก 

รวม 4.066 0.622 มาก 3.86 0.424 มาก 
 

 จากตารางท่ี 5 ระดบัการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา พบวา่ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่มในกลุ่มควบคุมโดยรวมด้าน อยู่ในระดับมาก เม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบว่าอยู่ในระดบัมาก 6 ขอ้ อยู่ในระดบัมากท่ีสุด 3 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลองก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ี
หน่ึงของเบต็ต้ีนิวแมนโดยรวมดา้น อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบั มาก 8 ขอ้ 
อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 1 ขอ้ 
 

ตารางที่ 6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาก่อนใช้ 
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม และรูปแบบการบริการ 
การพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ี                   
นิวแมน ดา้นความสุขของมารดาในการเล้ียงดูบุตรจ าแนกเป็นรายขอ้ 

ความสุขของมารดาใน 
การเลีย้งดูบุตร 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n-10) 

𝐱̅ S.D. ระดับ 𝐱̅ S.D. ระดับ 

1.ทุกคร้ังท่ียืนใหน้มตนเองแก่บุตรใน
เวลากลางคืนทุกคืน ท่านต่ืนดว้ย
ความกระฉบักระเฉง 

4.10 0.876 มาก 3.80 0.632 มาก 

2.ทุกคร้ังหลงับุตรขบัถ่ายอุจจาระ
ปัสสาวะ ท่านท าความสะอาดผวิหนงั
เปล่ียนผา้ออ้มใหบุ้ตรดว้ยตนเองทนัที 

4.30 0.823 มากท่ีสุด 3.60 0.699 มาก 



73 

ตารางที่ 6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาก่อนใช้ 
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม และรูปแบบการบริการ 
การพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ี                   
นิวแมน ดา้นความสุขของมารดาในการเล้ียงดูบุตร จ าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

ความสุขของมารดาใน 
การเลีย้งดูบุตร 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n-10) 

𝐱̅ S.D. ระดับ 𝐱̅ S.D. ระดับ 

3.ทุกคร้ังขณะท่ีท่านใหน้มตนเองแก่
บุตร ท่านให้ดว้ยความรู้สึกผอ่นคลาย 
สบายใจทุกคร้ัง 

4.30 0.483 มากท่ีสุด 4.00 0.943 มาก 

4. ทุกคร้ังท่ีท่านพูดคุยกบัสามีเร่ือง
ลกัษณะบุตรคลา้ยคนในครอบครัว 

4.90 0.316 มากท่ีสุด 4.50 0.707 มากท่ีสุด 

5.ทุกคร้ังท่ีท่านพูดคุยในขณะเล่นกบั
บุตร ท่านพูดคุยหยอกลอ้กบั บุตร
อยา่งร่าเริง ยิม้แยม้ แจ่มใสทุกคร้ัง 

4.60  0.516 มากท่ีสุด 4.40  0.516 มากท่ีสุด 

6.ทุกคร้ังท่านกล่อมบุตรนอนท่าน 
กล่อมบุตรดว้ยตนเอง 

4.20 
 

0.919 มาก 3.00  1.155 ปานกลาง 

7. ทุกคร้ังท่ีบุตรนอนหลบั ท่านดูแล
ใหบุ้ตรนอนในส่ิงแวดลอ้มท่ีสะอาด
และปลอดภยัทุกคร้ัง 

4.60  0.516 มากท่ีสุด 4.00  0.816 มาก 

8.ทุกคร้ังท่ีซกัเส้ือผา้ใหก้บับุตร ท่าน
ดูแลใหซ้กัและลา้งเส้ือผา้ทุกช้ินท่ีใช้
กบับุตรใหส้ะอาด 

4.40 
 

0.699 มากท่ีสุด 3.70 
 

1.337 มาก 

9.ทุกคร้ังท่ีท่านพูดคุยกบัสามีหรือ 
บุคคลในครอบครัวในเร่ืองบุตรกิน 
นมแม่ 

4.40  0.843 มากท่ีสุด 4.30  1.252 มากท่ีสุด 

10.ทุกคร้ังหลงัเช็ดตวัและแต่งตวัให้
บุตร ท่านอุม้กอดหอมบุตรพร้อมทั้ง
ส่งสายตา 

4.50  0.707 มากท่ีสุด 4.20  1.033 มาก 

รวม 4.430 0.405 มาก 3.95 0.643 ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 6 ระดับการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา พบว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการ                   
การพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่มโดยรวมดา้น อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณา
รายขอ้พบว่า อยู่ในระดบัมากท่ีสุด 8 ขอ้ อยู่ในระดบัมาก 2 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบ                 
การบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของ
เบ็ตต้ีนิวแมน โดยรวมดา้นความสุขของมารดาในการเล้ียงดูบุตร อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณา
รายขอ้ พบวา่อยูใ่นระดบัมาก 6 ขอ้ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 3 ขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง 1 ขอ้ 
 

ตารางที่ 7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาก่อนใช้ 
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม และรูปแบบการบริการ 
การพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ี          
นิวแมน ดา้นสัมพนัธภาพของมารดากบับุตรจ าแนกรายขอ้ 

สัมพนัธภาพของมารดากบับุตร กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n-10) 

𝐱̅ S.D. ระดับ 𝐱̅ S.D. ระดับ 

1.ทุกวนัขณะท่ีลูกต่ืน ท่าน สามีหรือ
บุคคลในครอบครัวพูดคุยหยอก 
ลอ้เล่นกบับุตร 

4.50  0.527 มากท่ีสุด 3.80  1.317 มาก 

2.ทุกคร้ังเม่ือท่านพูดคุยกบับุตรโดย
ใชเ้สียงสูงๆ ต ่าๆ พร้อมกบัมอง 
ประสานสายตา 

4.30  0.823 มากท่ีสุด 4.20  0.919 มาก 

3.ขณะให้นมตนเองแก่บุตรทุกคร้ัง
ท่านอุม้บุตรแลว้พูดคุยกบับุตรมอง
สบตา 

4.20  0.789 มาก 4.00  1.054 มาก 

4.ทุกวนัก่อนนอนท่านและสามีร้อง
เพลงกล่อมบุตรพร้อมกบัมองตาบุตร 
พูดคุย 

2.90  1.101 ปานกลาง 2.40  0.966 นอ้ย 

5.ทุกคร้ังท่ีบุตรร้องไห ้ท่านรีบไปอุม้
บุตรมองสายตาและพูดปลอบโยน 
บุตรทุกคร้ัง 

4.30  0.675 มากท่ีสุด 4.20  1.033 มาก 

6. ทุกคร้ังเม่ือญาติมาเยีย่มท่านกบั
บุตร ญาติอุม้บุตรและพูดคุย 

4.30  0.483 มากท่ีสุด 3.90  0.876 มาก 
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ตารางที่ 7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาก่อนใช้ 
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม และรูปแบบการบริการ 
การพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ี          
นิวแมน ดา้นสัมพนัธภาพของมารดากบับุตร จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

สัมพนัธภาพของมารดากบับุตร กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n-10) 

𝐱̅ S.D. ระดับ 𝐱̅ S.D. ระดับ 

7.ในขณะท่ีท่านตอ้งท าภารกิจส่วนตวั
ในเวลาประมาณ 10 นาที สามีหรือ
บุคคลในครอบครัวได ้ช่วยเหลือ 

4.70  0.675 มากท่ีสุด 4.10  0.876 มาก 

8.ท่านไดพู้ดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตร 

4.30  0.675 มากท่ีสุด 4.10  0.994 มาก 

9.เม่ือบุคคลใกลชิ้ดในครอบครัวมา 
เยีย่มบุตร ไดอุ้ม้และพูดคุยกบับุตรถึง 
ลกัษณะของบุตร 

4.50  0.527 มากท่ีสุด 4.10  0.994 มาก 

10.ในเวลาท่ีท่านและสามีอยูด่ว้ยกนั 
ตามล าพงั ท่านพูดคุยกบัสามีเร่ือง 
บุตร 

4.40  1.075 มากท่ีสุด 3.30  1.337 ปานกลาง 

รวม 4.24  0.525 มากทีสุ่ด 3.81  0.706 มาก 
 

 จากตารางท่ี 7 ระดับการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา พบว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการ                    
การพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่มในกลุ่มควบคุมโดยรวมดา้น อยู่ในระดบั
มากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่าอยู่ในระดบัมากท่ีสุด 8 ขอ้ อยู่ในระดบัมาก 1 ขอ้ อยู่ในระดบั  
ปานกลาง 1 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลองก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการ
แนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมนโดยรวมด้าน อยู่ในระดับมาก เม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบวา่อยูใ่นระดบัมาก 8 ขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง 1 ขอ้ อยูใ่นระดบันอ้ย 1 
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ตารางที่ 8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา ก่อนใช้ 
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม และรูปแบบการบริการ 
การพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ี                    
นิวแมน โดยรวมและรายดา้น 

การรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง(n-10) 

 𝐱̅ S.D. ระดับ 𝐱̅ S.D. ระดับ 

1.ความมัน่ใจของมารดาในการปฏิบติั
บทบาทมารดา 

4.066 0.622 มาก 3.866 0.424 มาก 

2.ความสุขของมารดาในการเล้ียงดู
บุตร 

4.430 0.405 มากท่ีสุด 3.95 0.643 มาก 

3.สัมพนัธภาพของมารดากบับุตร 
 

4.240 0.525 มากท่ีสุด 3.810 0.706 มาก 

โดยรวม 4.251 0.473 มากทีสุ่ด 3.875 0.526 มาก 

 
 จากตารางท่ี 8 ระดับการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา พบว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการ                    
การพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่มโดยรวม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณา
รายดา้นพบว่า มีความมัน่ใจของมารดาในการปฏิบติับทบาทมารดาอยู่ในระดบัมาก และอีก 2 ดา้น       
อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ส่วนกลุ่มทดลองท่ีใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณา
การแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน พบวา่ ก่อนใช ้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกันระยะท่ี หน่ึงของเบ็ตต้ี              
นิวแมนโดยรวม อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ พฤติกรรมบทบาท มารดาทุกดา้นอยูใ่น
ระดบัมาก 
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ตารางที่ 9 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา หลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม และรูปแบบการบริการ
การพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน 
ดา้นความมัน่ใจของมารดาในการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา จ าแนกเป็นรายขอ้ 

การรับรู้ความมั่นใจของมารดาใน 
การปฏิบัติบทบาทมารดา 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n-10) 

𝐱̅ S.D. ระดับ 𝐱̅ S.D. ระดับ 

1.ท่านท าความสะอาดผิวหนงัใหบุ้ตร
ทนัทีหลงัขบัถ่าย 

4.40  0.699 มากท่ีสุด 4.60 
 

0.516 มากท่ีสุด 

2.ท่านเช็ดท าความสะอาดสะดือให ้
กบับุตรของท่านทุกวนั 

4.20  0.632 มาก 4.70 
 

0.483 มากท่ีสุด 

3.ทุกคร้ังท่ีบุตรของท่านร้องไห ้ท่าน
รีบไปอุม้บุตรทนัที 

4.40  0.843 มากท่ีสุด 4.90 
 

0.316 มากท่ีสุด 

4.ท่านสามารถให้นมตนเองแก่บุตร
ไดท้นัทีทุกคร้ัง 

4.70  0.675 มากท่ีสุด 4.90  0.316 มากท่ีสุด 

5.ทุกคร้ังท่ีลูกต่ืน ท่านพูดคุยเล่นกบั
บุตร 

4.70  0.949 มากท่ีสุด 4.90 
 

0.316 มากท่ีสุด 

6.ในเวลากลางคืน ท่านสามารถ ให้
นมบุตรไดด้ว้ยตนเอง 

4.70  0.675 มากท่ีสุด 4.70 
 

0.483 มากท่ีสุด 

7.ขณะให้นมตนเองแก่บุตรท่านอุม้ 
พูดคุยกบับุตร 

4.50  0.707 มากท่ีสุด 4.60 
 

0.516 มากท่ีสุด 

8.ทุกคร้ังท่ีท่านให้นม ท่านสามารถ
ใหว้นัละ 10-12 คร้ัง 

4.20  0.632 มาก 4.50 
 

0.527 มากท่ีสุด 

9.ขณะท่ีท่านอุม้บุตร ท่านสามารถ
บอกไดว้า่บุตรของท่านตอ้งการอะไร
ไดใ้นทนัที 

3.90 
 

0.568 มาก 4.20 
 

0.422 มาก 

รวม 4.411  0.573 มากทีสุ่ด 4.66 0.202 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 9 ระดับการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา พบว่าหลังใช้รูปแบบการบริการการ 
พยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่มโดยรวมดา้น อยู่ในระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณา
รายข้อ พบว่าอยู่ในระดับมากท่ีสุด 6 ข้อ อยู่ในระดับมาก 3 ข้อ ส่วนกลุ่มทดลองหลังใช้ รูปแบบ              
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การบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของ
เบ็ตต้ีนิวแมน โดยรวมดา้นความมัน่ใจของมารดาในการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา อยู่ในระดบั
มากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 8 ขอ้ อยูใ่นระดบัมาก 1 ขอ้ 
 

ตารางที่ 10 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาหลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม และรูปแบบการบริการ
การพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน 
ดา้นความสุขของมารดาในการเล้ียงดูบุตรจ าแนกเป็นรายขอ้ 

การรับรู้ความสุขของมารดา 
ในการเลีย้งดูบุตร 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n-10) 

𝐱̅ S.D. ระดับ 𝐱̅ S.D. ระดับ 

1.ทุกคร้ังท่ียืนใหน้มตนเองแก่บุตรใน
เวลากลางคืนทุกคืน ท่านต่ืนดว้ย
ความกระฉบักระเฉง 

4.60 
 

0.699 มากท่ีสุด 4.60 
 

0.516 มากท่ีสุด 

2.ทุกคร้ังหลงับุตรขบัถ่ายอุจจาระ
ปัสสาวะ ท่านท าความสะอาดผวิหนงั
เปล่ียนผา้ออ้มใหบุ้ตรดว้ยตนเองทนัที 

4.70  0.483 มากท่ีสุด 4.90 
 

0.316 มากท่ีสุด 

3.ทุกคร้ังขณะท่ีท่านใหน้มตนเองแก่
บุตร ท่านให้ดว้ยความรู้สึกผอ่นคลาย 
สบายใจทุกคร้ัง 

4.70  0.483 มากท่ีสุด 4.70  0.483 มากท่ีสุด 

4. ทุกคร้ังท่ีท่านพูดคุยกบัสามีเร่ือง
ลกัษณะบุตรคลา้ยคนในครอบครัว 

4.90  0.316 มากท่ีสุด 4.80 
 

0.422 มากท่ีสุด 

5.ทุกคร้ังท่ีท่านพูดคุยในขณะเล่นกบั
บุตร ท่านพูดคุยหยอกลอ้กบั บุตร
อยา่งร่าเริง ยิม้แยม้ แจ่มใสทุกคร้ัง 

4.80 
 

0.422 มากท่ีสุด 4.90 
 

0.316 มากท่ีสุด 

6.ทุกคร้ังท่านกล่อมบุตรนอนท่าน 
กล่อมบุตรดว้ยตนเอง 

4.30 
 

0.675 มากท่ีสุด 4.10 
 

0.568 มาก 

7. ทุกคร้ังท่ีบุตรนอนหลบั ท่านดูแล
ใหบุ้ตรนอนในส่ิงแวดลอ้มท่ีสะอาด
และปลอดภยัทุกคร้ัง 

4.80  0.422 มากท่ีสุด 4.80  0.422 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 10 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาหลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม และรูปแบบการบริการ
การพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน 
ดา้นความสุขของมารดาในการเล้ียงดูบุตร จ าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความสุขของมารดา 
ในการเลีย้งดูบุตร 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n-10) 

𝐱̅ S.D. ระดับ 𝐱̅ S.D. ระดับ 

8.ทุกคร้ังท่ีซกัเส้ือผา้ใหก้บับุตร ท่าน
ดูแลใหซ้กัและลา้งเส้ือผา้ทุกช้ินท่ีใช้
กบับุตรใหส้ะอาด 

4.70 
 

0.483 มากท่ีสุด 4.30 
 

0.675 มากท่ีสุด 

9.ทุกคร้ังท่ีท่านพูดคุยกบัสามีหรือ 
บุคคลในครอบครัวในเร่ืองบุตรกิน 
นมแม่ 

4.80 
 

0.422 มากท่ีสุด 4.70 
 

0.483 มากท่ีสุด 

10.ทุกคร้ังหลงัเช็ดตวัและแต่งตวัให้
บุตร ท่านอุม้กอดหอมบุตรพร้อมทั้ง
ส่งสายตา 

4.80 
 

0.422 มากท่ีสุด 4.90  0.316 มากท่ีสุด 

รวม 4.71 0.237 มากทีสุ่ด 4.67  0.254 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 10 ระดับการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา พบว่าหลังใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่มโดยรวมดา้น อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณา
รายขอ้ พบวา่พฤติกรรมบทบาทมารดาทุกดา้นอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ส่วนกลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของ
เบ็ตต้ีนิวแมน โดยรวมดา้นความสุขของมารดาในการเล้ียงดูบุตร อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณา
รายขอ้ พบวา่พฤติกรรมบทบาทมารดาทุกดา้นอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
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ตารางที่ 11 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาหลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม และรูปแบบการบริการ
การพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน 
ดา้นสัมพนัธภาพของมารดากบับุตร จ าแนกรายขอ้ 

การรับรู้สัมพันธภาพของมารดา 
กบับุตร 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n-10) 

𝐱̅ S.D. ระดับ 𝐱̅ S.D. ระดับ 

1.ทุกวนัขณะท่ีลูกต่ืน ท่าน สามีหรือ
บุคคลในครอบครัวพูดคุยหยอก 
ลอ้เล่นกบับุตร 

4.70  0.483 มากท่ีสุด 4.40  0.699 มากท่ีสุด 

2.ทุกคร้ังเม่ือท่านพูดคุยกบับุตรโดย
ใชเ้สียงสูงๆ ต ่าๆ พร้อมกบัมอง 
ประสานสายตา 

4.30  0.823 มากท่ีสุด 4.60  0.516 มากท่ีสุด 

3.ขณะให้นมตนเองแก่บุตรทุกคร้ัง
ท่านอุม้บุตรแลว้พูดคุยกบับุตรมอง
สบตา 

4.60  0.699 มากท่ีสุด 4.60  0.516 มากท่ีสุด 

4.ทุกวนัก่อนนอนท่านและสามีร้อง
เพลงกล่อมบุตรพร้อมกบัมองตาบุตร 
พูดคุย 

3.70  0.949 มาก 3.90  0.568 มาก 

5.ทุกคร้ังท่ีบุตรร้องไห ้ท่านรีบไปอุม้
บุตรมองสายตาและพูดปลอบโยน 
บุตรทุกคร้ัง 

4.70  0.675 มากท่ีสุด 4.80  0.422 มากท่ีสุด 

6. ทุกคร้ังเม่ือญาติมาเยีย่มท่านกบั
บุตร ญาติอุม้บุตรและพูดคุย 

4.80  0.422 มากท่ีสุด 4.40  0.516 มากท่ีสุด 

7.ในขณะท่ีท่านตอ้งท าภารกิจส่วนตวั
ในเวลาประมาณ 10 นาที สามีหรือ
บุคคลในครอบครัวได ้ช่วยเหลือ 

4.90  0.316 มากท่ีสุด 4.70  0.483 มากท่ีสุด 

8.ท่านไดพู้ดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตร 

4.60  0.516 มากท่ีสุด 4.50  0.527 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 11 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาหลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม และรูปแบบการบริการ
การพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน 
ดา้นสัมพนัธภาพของมารดากบับุตร จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้สัมพันธภาพของมารดา 
กบับุตร 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n-10) 

𝐱̅ S.D. ระดับ 𝐱̅ S.D. ระดับ 

9.เม่ือบุคคลใกลชิ้ดในครอบครัวมา 
เยีย่มบุตร ไดอุ้ม้และพูดคุยกบับุตรถึง 
ลกัษณะของบุตร 

4.90  0.316 มากท่ีสุด 4.40 
 

0.516 มากท่ีสุด 

10.ในเวลาท่ีท่านและสามีอยูด่ว้ยกนั 
ตามล าพงั ท่านพูดคุยกบัสามีเร่ือง 
บุตร 

5.00 
 

0.000 มากท่ีสุด 4.40 
 

0.516 มากท่ีสุด 

รวม 4.620 0.379 มากทีสุ่ด 4.470 0.275 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 11 ระดับการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา พบว่าหลังใช้รูปแบบการบริการ                     
การพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม โดยรวมดา้น อยู่ในระดบัมากท่ีสุด เม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบว่าอยู่ในระดบัมากท่ีสุด 9 ขอ้ อยู่ในระดบัมาก 1 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลองหลังใช้ 
รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ี 
หน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน โดยรวมด้านสัมพนัธภาพของมารดากับบุตร อยู่ในระดับมากท่ีสุด เม่ือ 
พิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 9 ขอ้ อยูใ่นระดบัมาก 1 ขอ้ 
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ตารางที่ 12 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาหลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม และรูปแบบการบริการ
การพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน 
โดยรวมและรายดา้น 

การรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง(n-10) 

 𝐱̅ S.D. ระดับ 𝐱̅ S.D. ระดับ 

1.ความมัน่ใจของมารดาในการปฏิบติั
บทบาทมารดา 

4.11 0.573 มากท่ีสุด 3.866 0.424 มากท่ีสุด 

2.ความสุขของมารดาในการเล้ียงดู
บุตร 

4.710 0.237 มากท่ีสุด 4.670 0.254 มากท่ีสุด 

3.สัมพนัธภาพของมารดากบับุตร 
 

4.620 0.379 มากท่ีสุด 4.470 0.275 มากท่ีสุด 

โดยรวม 4.586 0.370 มากทีสุ่ด 4.600 0.197 มากท่ีสุด 
 

 จากตารางท่ี 12 ระดบัการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา พบวา่หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่มโดยรวม อยู่ในระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายด้าน
พบวา่พฤติกรรมบทบาทมารดาทุกดา้นอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ส่วนกลุ่มทดลองท่ีใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน 
พบว่าหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิง
ป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมนในกลุ่มทดลองโดยรวม อยู่ในระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณา               
รายดา้นพบวา่พฤติกรรมบทบาทมารดาทุกดา้น อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาโดยรวมและ                
รายด้านของกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่มุ่งความสามารถใน             
การเลีย้งดูบุตรเป็นกลุ่ม และกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดา 
หลงัคลอดที่บูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะที่หน่ึงของเบ็ตตีนิ้วแมน ด้วย
สถิติ Mann - Whitney U Test (ตารางที ่13-16) 
 

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาหลงัใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม กบัหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
มารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกันระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมนด้าน             
ความมัน่ใจของมารดาในการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา จ าแนกเป็นรายขอ้ 

การรับรู้ความมั่นใจของมารดาใน 
การปฏิบัติบทบาทมารดา 

กลุ่ม n 
 

𝐗̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ท่านท าความสะอาดผิวหนงัให้
บุตรทนัทีหลงัขบัถ่าย 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.40 
4.60 

0.699 
0.516 

9.80 
11.20 

98.00 
112.00 

-0.602 

2.ท่านเช็ดท าความสะอาดสะดือให ้
กบับุตรของท่านทุกวนั 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.20 
4.70 

0.632 
12.65 

8.35 
12.65 

83.50 
126.50 

-1.834* 

3.ทุกคร้ังท่ีบุตรของท่านร้องไห ้
ท่านรีบไปอุม้บุตรทนัที 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.40 
4.90 

0.843 
0.316 

8.90 
12.10 

89.00 
121.00 

-1.595 

4.ท่านสามารถให้นมตนเองแก่
บุตรไดท้นัทีทุกคร้ัง 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.70 
4.90 

0.675 
0.316 

9.95 
11.05 

99.50 
110.50 

-0.669 

5.ทุกคร้ังท่ีลูกต่ืน ท่านพูดคุยเล่น
กบับุตร 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.70 
4.90 

0.949 
0.316 

10.45 
10.45 

104.50 
104.50 

-0.073 

6.ในเวลากลางคืน ท่านสามารถให้
นมบุตรไดด้ว้ยตนเอง 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.70 
7.70 

0.675 
0.483 

10.85 
10.15 

108.50 
101.50 

-0.350 

7.ขณะให้นมตนเองแก่บุตรท่านอุม้ 
พูดคุยกบับุตร 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.50 
4.60 

0.707 
0.516 

10.30 
10.70 

103.00 
107.00 

-0.175 

8.ทุกคร้ังท่ีท่านให้นม ท่านสามารถ
ใหว้นัละ 10-12 คร้ัง 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.20 
4.50 

0.632 
0.527 

9.25 
11.75 

92.50 
117.50 

-1.076 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาหลงัใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม กบัหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
มารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกันระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมนด้าน             
ความมัน่ใจของมารดาในการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา จ าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความมั่นใจของมารดาใน 
การปฏิบัติบทบาทมารดา 

กลุ่ม n 
 

𝐗̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

9.ขณะท่ีท่านอุม้บุตร ท่านสามารถ
บอกไดว้า่บุตรของท่านตอ้งการ
อะไรไดใ้นทนัที 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.90 
4.20 

0.568 
0.422 

9.20 
11.80 

92.00 
118.00 -1.296 

รวม 
ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.411 
4.666 

0.573 
0.202 

8.70 
12.30 

87.00 
123.00 

-1.404 

 *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาดา้นความมัน่ใจ
ของมารดาในการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา ระหว่างกลุ่มทดลองหลงัใช้รูปแบบการบริการการ 
พยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน 
และกลุ่มควบคุมหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม 
โดยรวม พบวา่ไม่แตกต่างกนั และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่มีเพียง 1 ขอ้ หลงัใชรู้ปแบบการบริการ 
การพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ี                
นิวแมน ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่าหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถใน                  
การเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมีจ านวน 8 ขอ้ ท่ีไม่แตกต่างกนั 
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ตารางที่ 14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา หลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม กบัหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
มารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกันระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมนด้าน
ความสุขของมารดาในการเล้ียงดูบุตร จ าแนกเป็นรายขอ้ 

การรับรู้ความสุขของมารดา 
ในการเลีย้งดูบุตร 

กลุ่ม n 
 

𝐗̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ทุกคร้ังท่ีต่ืนใหน้มตนเองแก่บุตร
ในเวลากลางคืนทุกคืน ท่านต่ืนดว้ย
ความกระฉบักระเฉง 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.60 
4.60 

0.699 
0.516 

10.80 
10.20 

108.00 
102.00 

 

-0.271 

2.ทุกคร้ังหลงับุตรขบัถ่ายอุจจาระ
ปัสสาวะ ท่านท าความสะอาด
ผวิหนงัเปล่ียนผา้ออ้มใหบุ้ตรดว้ย
ตนเองทนัที 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.70 
4.90 

0.483 
0.316 

9.50 
11.50 

9.50 
115.00 

 

-1.090 

3.ทุกคร้ังขณะท่ีท่านใหน้มตนเอง
แก่บุตร ท่านใหด้ว้ยความรู้สึกผอ่น
คลาย สบายใจทุกคร้ัง 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.70 
4.70 

0.483 
0.483 

10.50 
10.50 

105.00 
105.00 

 

0.000 

4. ทุกคร้ังท่ีท่านพูดคุยกบัสามีเร่ือง
ลกัษณะบุตรคลา้ยคนในครอบครัว 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.90 
4.80 

0.316 
0.422 

11.00 
10.00 

110.00 
100.00 

-0.610 

5.ทุกคร้ังท่ีท่านพูดคุยในขณะเล่น
กบับุตร ท่านพูดคุยหยอกลอ้กบั 
บุตรอยา่งร่าเริง ยิม้แยม้ แจ่มใส            
ทุกคร้ัง 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.80 
4.90 

0.422 
0.316 

10.00 
11.00 

100.00 
110.00 

 

-0.610 

6.ทุกคร้ังท่านกล่อมบุตรนอนท่าน 
กล่อมบุตรดว้ยตนเอง 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.30 
4.10 

0.675 
0.568 

11.40 
9.60 

114.00 
96.00 

-0.781 

7.ทุกคร้ังท่ีบุตรหลบั ท่านให้นอน
ในส่ิงแวดลอ้มท่ีสะอาดและ
ปลอดภยั 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.80 
4.80 

0.422 
0.422 

10.50 
10.50 

105.00 
105.00 

 

0.000 

8.ทุกคร้ังท่ีซกัเส้ือผา้ใหก้บับุตร 
ท่านดูแลใหซ้กัและลา้งเส้ือผา้ทุก
ช้ินท่ีใชก้บับุตรใหส้ะอาด 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.70 
4.30 

0.483 
0.675 

12.15 
8.85 

121.50 
88.50 

 

-1.420 
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ตารางที่ 14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา หลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม กบัหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
มารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกันระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมนด้าน
ความสุขของมารดาในการเล้ียงดูบุตร จ าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความสุขของมารดา 
ในการเลีย้งดูบุตร 

กลุ่ม n 
 

𝐗̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

9.ทุกคร้ังท่ีท่านพูดคุยกบัสามีหรือ 
บุคคลในครอบครัวในเร่ืองบุตรกิน 
นมแม่ 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.80 
4.70 

0.422 
0.483 

11.00 
10.00 

110.00 
100.00 

 

-0.503 

10.ทุกคร้ังหลงัเช็ดตวัและแต่งตวั
ใหบุ้ตร ท่านอุม้กอดหอมบุตร
พร้อมทั้งส่งสายตา 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.80 
4.90 

0.422 
0.316 

10.00 
11.00 

100.00 
110.00 

-0.610 
 

รวม 
ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.710 
4.670 

0.237 
0.254 

11.25 
9.75 

112.50 
97.50 

-0.578 

 *p < 0.05 
 
 จากตารางท่ี 14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา ดา้นความสุขของ 
มารดาในการเล้ียงดูบุตรระหวา่งกลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอด
ท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน และกลุ่มควบคุมหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม โดยรวมและรายขอ้               
ทุกขอ้ พบวา่ไม่แตกต่างกนั 
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา หลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม กบัหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
มารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกันระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน ด้าน
สัมพนัธภาพของมารดากบับุตร จ าแนกรายขอ้ 

การรับรู้สัมพันธภาพของ 
มารดากบับุตร 

กลุ่ม n 
 

𝐗̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ทุกวนัขณะท่ีลูกต่ืน ท่าน สามี
หรือบุคคลในครอบครัวพูดคุย
หยอกลอ้เล่นกบับุตร 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.70 
4.40 

0.483 
0.699 

11.65 
9.35 

116.50 
93.50 

-1.009 
 

2.ทุกคร้ังเม่ือท่านพูดคุยกบับุตร
โดยใชเ้สียงสูงๆ ต ่าๆ พร้อมกบั
มอง ประสานสายตา 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.30 
4.60 

0.823 
0.516 

9.60 
11.40 

96.00 
114.00 

-0.765 
 

3.ขณะใหน้มตนเองแก่บุตรทุกคร้ัง
ท่านอุม้บุตรแลว้พูดคุยกบับุตรมอง
สบตา 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.60 
4.60 

0.699 
0.516 

10.80 
10.20 

108.00 
102.00 

-0.271 
 

4.ทุกวนัก่อนนอนท่านและสามี
ร้องเพลงกล่อมบุตรพร้อมกบั        
มองตาบุตร พูดคุย 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.70 
3.90 

0.949 
0.568 

9.90 
11.10 

99.00 
111.00 

-0.502 
 

5.ทุกคร้ังท่ีบุตรร้องไห ้ท่านรีบไป 
อุม้บุตรมองสายตาและพูดปลอบโยน 
บุตรทุกคร้ัง 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.70 
4.80 

0.675 
0.422 

10.40 
10.60 

104.00 
106.00 

-0.108 
 

6. ทุกคร้ังเม่ือญาติมาเยีย่มท่านกบั
บุตร ญาติอุม้บุตรและพูดคุย 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.80 
4.40 

0.422 
0.516 

12.50 
8.50 

125.00 
85.00 

-1.780* 

7.ในขณะท่ีท่านตอ้งท าภารกิจ
ส่วนตวัในเวลาประมาณ 10 นาที 
สามีหรือบุคคลในครอบครัวได ้
ช่วยเหลือ 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.90 
4.70 

0.316 
0.483 

11.50 
9.50 

115.00 
95.00 -1.090 

 

8.ท่านไดพ้ดูคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตร 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.60 
4.50 

0.516 
0.527 

11.00 
10.00 

110.00 
100.00 

-0.438 

 



88 

ตารางที่ 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา หลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม กบัหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
มารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกันระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีน วแมน ด้าน
สัมพนัธภาพของมารดากบับุตร จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้สัมพันธภาพของ 
มารดากบับุตร 

กลุ่ม n 
 

𝐗̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

9.เม่ือบุคคลใกลชิ้ดในครอบครัวมา 
เยีย่มบุตร ไดอุ้ม้และพูดคุยกบับุตร
ถึงลกัษณะของบุตร 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.90 
4.40 

0.316 
0.516 

13.00 
8.00 

130.00 
80.00 

-2.285* 
 

10.ในเวลาท่ีท่านและสามีอยูด่ว้ยกนั 
ตามล าพงั ท่านพูดคุยกบัสามีเร่ือง 
บุตร 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

5.00 
4.40 

0.000 
0.516 

13.50 
7.50 

135.00 
75.00 

-2.854* 
 

รวม 
ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.620 
4.470 

0.379 
0.275 

12.30 
8.70 

123.00 
87.00 

-1.371 

 *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาดา้นสัมพนัธภาพ
ของมารดากบับุตรระหว่างกลุ่มทดลองหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ี
บูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน และกลุ่มควบคุมหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่มโดยรวม พบว่าไม่
แตกต่างกนัและเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่มีเพียง 3 ขอ้ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลมารดา
หลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน ท่ีมีค่าคะแนน
เฉล่ียสูงกวา่หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่มอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมีจ านวน 7 ขอ้ ท่ีไม่แตกต่างกนั 
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ตารางที่ 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาหลงัใช้รูปแบบการบริการ 
การพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม กบัหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล 
มารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน โดยรวม 
และรายดา้น (n=10) 

การรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา 
 

กลุ่ม n 
 

𝐗̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ความมัน่ใจของมารดาในการปฏิบติั
บทบาทการเป็นมารดา 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.411 
4.666 

0.573 
0.202 

8.70 
12.30 

87.00 
123.00 

-1.404 

2.ความสุขของมารดาในการเล้ียงดู
บุตร 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.710 
4.670 

0.237 
0.254 

11.25 
9.75 

112.50 
97.50 

-0.578 

3.สัมพนัธภาพของมารดากบับุตร ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.620 
4.470 

0.379 
0.275 

12.30 
8.70 

123.00 
87.00 

-1.371 

รวม 
ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.586 
4.600 

0.370 
0.197 

11.45 
9.55 

114.50 
95.50 

-0.721 

 *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา ระหว่างกลุ่ม 
ทดลอง หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิง 
ป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน และกลุ่มควบคุมหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่ง 
ความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม โดยรวมและรายดา้นทุกดา้น พบวา่ไม่แตกต่างกนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



90 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาโดยรวมและ             
รายด้าน ก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลังคลอดที่บูรณาการ
แนวคดิการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะทีห่น่ึงของเบ็ตตีนิ้วแมน ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks Test 
 

ตารางที่ 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา ก่อนและหลงัใช้รูปแบบ 
การบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของ 
เบต็ต้ีนิวแมน ดา้นความมัน่ใจของมารดาในการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา จ าแนกรายขอ้ (n=10) 

การรับรู้ความมั่นใจของมารดาใน 
การปฏิบัติบทบาทเป็นมารดา 

กลุ่ม 
 

𝐗̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ท่านท าความสะอาดผิวหนงัใหบุ้ตรทนัที
หลงัขบัถ่าย 

ก่อน 
หลงั 

3.50 
4.60 

0.85 
0.516 

7.58 
6.50 

98.50 
6.50 

-3.116* 

2.ท่านเช็ดท าความสะอาดสะดือใหก้บับุตร
ของท่านทุกวนั 

ก่อน 
หลงั 

3.60 
4.70 

0.843 
0.483 

8.23 
6.50 

107.00 
13.00 

-2.839* 

3.ทุกคร้ังท่ีบุตรของท่านร้องไห ้ท่านรีบไป
อุม้บุตรทนัที 

ก่อน 
หลงั 

4.10 
4.90 

0.994 
0.316 

5.29 
4.00 

37.00 
8.00 

-1.809* 

4.ท่านสามารถให้นมตนเองแก่บุตรได้
ทนัทีทุกคร้ัง 

ก่อน 
หลงั 

4.30 
4.90 

0.823 
0.316 

3.50 
0.00 

21.00 
0.00 

-2.271* 

5.ทุกคร้ังท่ีลูกต่ืน ท่านพูดคุยเล่นกบับุตร ก่อน 
หลงั 

4.20 
4.90 

0.632 
0.316 

6.50 
0.00 

78.00 
0.00 

-3.464* 

6.ในเวลากลางคืน ท่านสามารถ ให้นม
บุตรไดด้ว้ยตนเอง 

ก่อน 
หลงั 

4.20 
4.70 

0.632 
0.483 

5.00 
0.00 

45.00 
0.00 

-3.000* 

7.ขณะให้นมตนเองแก่บุตรท่านอุม้ พูดคุย
กบับุตร 

ก่อน 
หลงั 

4.00 
4.60 

0.667 
0.516 

6.05 
5.50 

60.50 
5.50 

-2.673* 

8.ทุกคร้ังท่ีท่านให้นม ท่านสามารถให ้     
วนัละ 10-12 คร้ัง 

ก่อน 
หลงั 

3.50 
4.50 

0.707 
0.527 

7.83 
5.50 

94.00 
11.00 

-2.725* 
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ตารางที่ 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา ก่อนและหลงัใช้รูปแบบ 
การบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของ 
เบต็ต้ีนิวแมน ดา้นความมัน่ใจของมารดาในการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา จ าแนกรายขอ้ (n=10) (ต่อ) 

การรับรู้ความมั่นใจของมารดาใน 
การปฏิบัติบทบาทเป็นมารดา 

กลุ่ม 
 

𝐗̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

9.ขณะท่ีท่านอุม้บุตร ท่านสามารถบอกได้
วา่บุตรของท่านตอ้งการอะไรไดใ้นทนัที 

ก่อน 
หลงั 

3.40 
4.20 

1.174 
0.422 

6.56 
3.50 

59.00 
7.00 

-2.377* 
 

รวม 
ก่อน 
หลงั 

3.866 
4.666 

0.424 
0.202 

9.31 
4.00 

149.00 
4.00 

-3.434* 

 *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาดา้นความมัน่ใจ
ของมารดาในการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดาทั้งโดยรวมดา้นและรายขอ้ พบวา่หลงัใชรู้ปแบบการ
บริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ี
นิวแมน สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาล
เชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ตารางที่ 18 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา ก่อนและหลงัใช้รูปแบบ 
การบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของ 
เบต็ต้ีนิวแมนดา้นความสุขของมารดาในการเล้ียงดูบุตร จ าแนกตามรายขอ้ (n-10) 

การรับรู้ความสุขของมารดา 
ในการเลีย้งดูบุตร 

กลุ่ม 
 

𝐗̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ทุกคร้ังท่ีต่ืนใหน้มตนเองแก่บุตรในเวลา
กลางคืนทุกคืน ท่านต่ืนดว้ยความ
กระฉบักระเฉง 

ก่อน 
หลงั 

3.80 
4.60 

0.632 
0.516 

5.50 
0.00 

45.00 
0.00 

-2.739* 
 

2.ทุกคร้ังหลงับุตรขบัถ่ายอุจจาระปัสสาวะ 
ท่านท าความสะอาดผวิหนงัเปล่ียนผา้ออ้ม
ใหบุ้ตรดว้ยตนเองทนัที 

ก่อน 
หลงั 

3.60 
4.90 

0.699 
0.316 

8.11 
6.50 

113.50 
6.50 

-3.231* 
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ตารางที่ 18 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา ก่อนและหลงัใช้รูปแบบ 
การบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของ 
เบต็ต้ีนิวแมนดา้นความสุขของมารดาในการเล้ียงดูบุตร จ าแนกตามรายขอ้ (n-10) (ต่อ) 

การรับรู้ความสุขของมารดา 
ในการเลีย้งดูบุตร 

กลุ่ม 
 

𝐗̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

3.ทุกคร้ังขณะท่ีท่านใหน้มตนเองแก่บุตร 
ท่านใหด้ว้ยความรู้สึกผอ่นคลาย สบายใจ
ทุกคร้ัง 

ก่อน 
หลงั 

4.00 
4.70 

0.943 
0.483 

5.00 
0.00 

45.00 
0.00 

-2.887* 
 

4. ทุกคร้ังท่ีท่านพูดคุยกบัสามีเร่ือง
ลกัษณะบุตรคลา้ยคนในครอบครัว 

ก่อน 
หลงั 

4.50 
4.80 

0.707 
0.422 

3.00 
3.00 

12.00 
3.00 

-1.342 

5.ทุกคร้ังท่ีท่านพูดคุยในขณะเล่นกบับุตร 
ท่านพูดคุยหยอกลอ้กบับุตรอยา่งร่าเริง ยิม้
แยม้ แจ่มใส ทุกคร้ัง 

ก่อน 
หลงั 

4.40 
4.90 

0.516 
0.316 

4.00 
0.00 

28.00 
0.00 

-2.646* 
 

6.ทุกคร้ังท่านกล่อมบุตรนอนท่าน กล่อม
บุตรดว้ยตนเอง 

ก่อน 
หลงั 

3.00 
4.10 

1.155 
0.568 

7.18 
6.00 

79.00 
12.00 

-2.516* 

7.ทุกคร้ังท่ีบุตรหลบั ท่านให้นอนใน
ส่ิงแวดลอ้มท่ีสะอาดและปลอดภยั 

ก่อน 
หลงั 

4.00 
4.80 

0.816 
0.422 

6.05 
5.50 

60.50 
5.50 

-2.673* 

8.ทุกคร้ังท่ีซกัเส้ือผา้ใหก้บับุตร ท่านดูแล
ใหซ้กัและลา้งเส้ือผา้ทุกช้ินท่ีใชก้บับุตร 
ใหส้ะอาด 

ก่อน 
หลงั 

3.70 
4.30 

1.337 
0.675 

 

3.00 
0.00 

15.00 
0.00 

-2.041* 
 

9.ทุกคร้ังท่ีท่านพูดคุยกบัสามีหรือ บุคคล
ในครอบครัวในเร่ืองบุตรกิน นมแม่ 

ก่อน 
หลงั 

4.30 
4.70 

1.252 
0.483 

3.50 
0.00 

21.00 
0.00 

-2.333* 

10.ทุกคร้ังหลงัเช็ดตวัและแต่งตวัใหบุ้ตร 
ท่านอุม้กอดหอมบุตรพร้อมทั้งส่งสายตา 

ก่อน 
หลงั 

4.20 
4.90 

1.033 
0.316 

4.71 
3.00 

33.00 
3.00 

-2.157* 

รวม 
ก่อน 
หลงั 

3.950 
4.675 

0.643 
0.254 

10.44 
2.00 

167.00 
4.00 

-3.553* 

 *p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 18 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาดา้นความสุขของ
มารดาในการเล้ียงดูบุตรทั้งโดยรวมด้านและรายขอ้ พบว่าหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
มารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน สูงกว่า 
ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนั
ระยะท่ีหน่ึงของเบต็ต้ีนิวแมน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ตารางที่ 19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา ก่อนและหลงัใช้รูปแบบ 
การบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของ 
เบต็ต้ีนิวแมน ดา้นสัมพนัธภาพของมารดากบับุตร จ าแนกตามรายขอ้ (n-10) 

การรับรู้สัมพันธภาพของ 
มารดากบับุตร 

กลุ่ม 
 

𝐗̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ทุกวนัขณะท่ีลูกต่ืน ท่าน สามีหรือบุคคล
ในครอบครัวพูดคุยหยอกลอ้เล่นกบับุตร 

ก่อน 
หลงั 

3.80  
4.40 

1.317 
0.699 

3.50  
0.00 

21.00 
0.00 

-2.271* 

2.ทุกคร้ังเม่ือท่านพูดคุยกบับุตรโดยใช้
เสียงสูงๆ ต ่าๆ พร้อมกบัมอง ประสาน
สายตา 

ก่อน 
หลงั 

4.20 
4.60 

0.919 
0.516 

3.13 
2.50 

12.50 
2.50 

-1.414 
 

3.ขณะใหน้มตนเองแก่บุตรทุกคร้ังท่าน
อุม้บุตรแลว้พูดคุยกบับุตรมองสบตา 

ก่อน 
หลงั 

4.00 
4.60 

1.054 
0.516 

5.00 
0.00 

45.00 
0.00 

-2.887* 

4.ทุกวนัก่อนนอนท่านและสามีร้องเพลง
กล่อมบุตรพร้อมกบัมองตาบุตร พูดคุย 

ก่อน 
หลงั 

2.40 
3.90 

0.966 
0.568 

8.00 
0.00 

120.00 
0.00 

-3.531* 

5.ทุกคร้ังท่ีบุตรร้องไห ้ท่านรีบไป อุม้บุตร
มองสายตาและพูดปลอบโยน บุตรทุกคร้ัง 

ก่อน 
หลงั 

4.20 
4.80 

1.033 
0.422 

4.50 
0.00 

36.00 
0.00 

-2.640* 

6. ทุกคร้ังเม่ือญาติมาเยีย่มท่านกบับุตร 
ญาติอุม้บุตรและพูดคุย 

ก่อน 
หลงั 

3.90 
4.40 

0.876 
0.516 

5.00 
0.00 

45.00 
0.00 

-2.887* 

7.ในขณะท่ีท่านตอ้งท าภารกิจส่วนตวัใน
เวลาประมาณ 10 นาที สามีหรือบุคคลใน
ครอบครัวได ้ช่วยเหลือ 

ก่อน 
หลงั 

4.10 
4.70 

0.876 
0.483 

4.00 
0.00 

28.00 
0.00 

-2.530* 
 

8.ท่านไดพู้ดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์
ในการเล้ียงดูบุตร 

ก่อน 
หลงั 

4.10 
4.50 

0.994 
0.527 

3.50 
0.00 

21.00 
0.00 

-2.333* 
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ตารางที่ 19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา ก่อนและหลงัใช้รูปแบบ 
การบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของ 
เบต็ต้ีนิวแมน ดา้นสัมพนัธภาพของมารดากบับุตร จ าแนกตามรายขอ้ (n-10) (ต่อ) 

การรับรู้สัมพันธภาพของ 
มารดากบับุตร 

กลุ่ม 
 

𝐗̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

9.เม่ือบุคคลใกลชิ้ดในครอบครัวมาเยีย่ม
บุตร ไดอุ้ม้และพูดคุยกบับุตรถึงลกัษณะ
ของบุตร 

ก่อน 
หลงั 

4.10 
4.40 

0.994 
0.516 

3.50 
0.00 

21.00 
0.00 -2.333* 

10.ในเวลาท่ีท่านและสามีอยูด่ว้ยกนั ตาม
ล าพงั ท่านพูดคุยกบัสามีเร่ืองบุตร 

ก่อน 
หลงั 

3.30 
4.40 

1.337 
0.516 

4.50 
0.00 

36.00 
0.00 

-2.588* 

รวม 
ก่อน 
หลงั 

3.810 
4.470 

0.706 
0.275 

8.50 
0.00 

136.00 
0.00 

-3.524* 

 *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาดา้นสัมพนัธภาพ
ของมารดากบับุตรโดยรวมด้าน พบว่าหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ี
บูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ี
นิวแมน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ มี 9 ขอ้ ท่ีมีค่าคะแนน
เฉล่ียสูงกวา่ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนอีก 1 ขอ้ไม่แตกต่าง 
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ตารางที่ 20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา ก่อนและหลงัใช้รูปแบบ 
การบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของ 
เบต็ต้ีนิวแมน โดยรวมและรายดา้น (n=10) 

การรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา 
 

การ
ทดลอง 

 

𝐗̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ความมัน่ใจของมารดาในการปฏิบติั
บทบาทการเป็นมารดา 

ก่อน 
หลงั 

3.866 
4.666 

0.424 
0.202 

9.31 
4.00 

149.00 
4.00 

-3.434* 

2.ความสุขของมารดาในการเล้ียงดูบุตร ก่อน 
หลงั 

3.950 
4.670 

0.643 
0.254 

10.44 
2.00 

167.00 
4.00 

-3.553* 

3.สัมพนัธภาพของมารดากบับุตร ก่อน 
หลงั 

3.810 
4.470 

0.706 
0.275 

8.50 
0.00 

136.00 
0.00 

-3.524* 

รวม 
ก่อน 
หลงั 

3.875 
4.600 

0.526 
0.197 

11.33 
3.00 

204.00 
6.00 

-3.698* 

 *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาโดยรวมและ                   
รายดา้นพบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาล
เชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงั
คลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายดา้น 
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บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบ
ก่อนและหลงั (Two Group pretest posttest design) เพื่อศึกษาการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาก่อน
และหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิง
ป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน และรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่ง ความสามารถใน                
การเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม 
 ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิย คือ มารดาหลงัคลอดครรภแ์รกท่ีคลอดปกติทางช่องคลอด ท่ีรับบริการ
ในโรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) เป็นมารดาหลงัคลอดครรภแ์รกท่ีคลอดปกติทางช่องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว จงัหวดัสระแก้ว จ านวน 10 คนเป็นกลุ่มทดลอง และโรงพยาบาลอรัญ ประเทศ จงัหวดั
สระแกว้ จ านวน 10 คน เป็นกลุ่มควบคุม โดยจบัคู่กลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองดว้ย วิธีการจบัคู่แบบ
รายคู่ ดว้ยเกณฑ ์อาย ุอาชีพ ระดบัการศึกษา 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ รูปแบบการบริการ
การพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ี               
นิวแมน (Neuman, 2002) และเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ การรับรู้พฤติกรรมบทบาท
มารดาท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดของ Mercer (1986, 1995) ผา่นกระบวนการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือจากผูท้รงคุณวุฒิและหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยหา ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ                
ครอนบาค(Cronbach' s Alpha Coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของ แบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 0.92 
 การดําเนินการทดลอง หลงัผา่นกระบวนการจริยธรรมการวิจยัและอบรมพยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้
ร่วมการทดลอง จ านวน 3 คน เพื่อฝึกใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการ
แนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกันระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน เร่ิมทดลองโดยพยาบาลวิชาชีพท า
หน้าท่ีดูแลมารดาหลงัคลอดซ่ึงเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน ได้รับมอบหมายงานจากพยาบาล
วิชาชีพหัวหน้าทีม ให้ปฏิบัติการดูแลมารดาหลังคลอดตามขั้นตอนของรูปแบบการบริการ                           
การพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ี                
นิวแมน มีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลก่อนและหลงัการปฏิบติังาน โดยใชเ้วลาในขั้นทดลอง    
3 สัปดาห์ ส าหรับกลุ่มควบคุมให้ไดรั้บการดูแลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถ              
ในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่มใหเ้วลา 3 สัปดาห์ เช่นเดียวกนั 
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 เก็บรวบรวมข้อมูล ดว้ยตวัผูว้ิจยัเองทั้ง 2 กลุ่ม โดยเก็บในกลุ่มควบคุมก่อน เร่ิมเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 
1 (Pretest) ก่อนทดลองท่ีหอผูป่้วยสูติกรรม ด้วยแบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา 
หลงัจากนั้นเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังท่ี 2 (Posttest) หลงัการทดลองในกลุ่มควบคุมเม่ือมารดาหลงัคลอด
ไดรั้บบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดู บุตรเป็นกลุ่ม ครบ      
1 สัปดาห์ ส าหรับกลุ่มทดลองเร่ิมเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 (Pretest) ก่อนทดลอง เม่ือมารดาหลงัคลอดมารับ
บริการท่ีหอผูป่้วยสูติกรรม และเก็บขอ้มูลหลงัการทดลองคร้ังท่ี 2 (Posttest) ในกลุ่มหลงัทดลอง
ไดรั้บบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึง
ของเบ็ตต้ีนิวแมน ครบ 1 สัปดาห์ ด้วยแบบสอบถามชุดเดียวกนัทั้งสองกลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูลโดย                  
การแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ และค่าเฉล่ียของขอ้มูลทัว่ไป และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการ
รับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา ก่อนและหลงัไดรั้บบริการรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงั
คลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาล เชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน โดยใช้สถิติ Non 
parametric ดว้ยวธีิวเิคราะห์ขอ้มูลแบบจบัคู่ Wilcoxon signed ranks test 
 

5.1  สรุปผลการวจิัย 
 

 5.1.1  ระดบัการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล 
มารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกันระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน และ 
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม 
  1)  ระดบัการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่ง
ความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม พบวา่มารดาหลงัคลอดมีระดบัการรับรู้พฤติกรรมบทบาท
มารดาโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก 1 ดา้น คือ ดา้นความ
มัน่ใจของมารดาในการปฏิบติับทบาทมารดา และอีก 2 ดา้น อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด รายละเอียด ดงัน้ี 
   1.1) ดา้นความมัน่ใจของมารดาในการปฏิบติับทบาทมารดา จ าแนกรายขอ้ พบวา่อยู่
ในระดบัมาก 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านท าความสะอาดผวิหนงัใหบุ้ตรทนัทีหลงัขบัถ่าย” ขอ้ค าถาม 
“ท่านเช็ดท าความสะอาดสะดือใหก้บับุตรของท่านทุกวนั” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีลูกต่ืน ท่านพูดคุยเล่น
กบับุตร” ขอ้ค าถาม “ขณะให้นมตนเองแก่บุตรท่านอุม้และพูดคุยกบับุตร” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่าน
ให้นมท่านสามารถให้วนัละ 10-12 คร้ัง” และขอ้ค าถาม “ขณะท่ีท่านอุม้บุตรท่านสามารถบอกได้ว่า
บุตรของท่านตอ้งการอะไรไดใ้นทนัที” และอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ี
บุตรของท่านร้องไห้ท่านรีบไปอุม้บุตรทนัที” ขอ้ค าถาม “ท่านสามารถ ให้นมตนเองแก่บุตรไดท้นัที
ทุกคร้ัง” และขอ้ค าถาม “ในเวลากลางคืนท่านสามารถใหน้มบุตรไดด้ว้ยตนเอง” 
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   1.2)  ดา้นความสุขของมารดาในการเล้ียงดูบุตร จ าแนกรายขอ้ พบวา่อยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุด 8 ขอ้ ได้แก่ “ทุกคร้ังหลังบุตรขบัถ่ายอุจจาระปัสสาวะท่านท าความสะอาดผิวหนัง เปล่ียน
ผา้ออ้มให้บุตรด้วยตนเองทนัที” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังขณะท่ีท่านให้นมตนเองแก่บุตรท่านให้ ด้วย
ความรู้สึกผอ่นคลายสบายใจทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านพูดคุยกบัสามีเร่ืองลกัษณะของ บุตร
คล้ายคลึงคนในครอบครัวท่านพูดคุยด้วยความรู้สึกท่ีเป็นสุข” ข้อค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านพูดคุย 
ในขณะเล่นกบับุตรท่านพูดคุยหยอกลอ้กบับุตรอยา่งร่าเริงยิม้แยม้แจ่มใสทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ัง
ท่ีซักเส้ือผา้ให้กบับุตรท่านดูแลให้ซักและลา้งเส้ือผา้ทุกช้ินท่ีใช้กบับุตรให้สะอาด” ขอ้ค าถาม “ทุก
คร้ังท่ีบุตรนอนหลบัท่านดูแลให้บุตรนอนในส่ิงแวดลอ้มท่ีสะอาดและปลอดภยัทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม 
“ทุกคร้ังท่ีท่านพูดคุยกบัสามีหรือบุคคลในครอบครัวในเร่ืองบุตรกินนมแม่” และขอ้ค าถาม “ทุกคร้ัง
หลงัเช็ดตวัและแต่งตวัให้บุตรท่านกอดหอมบุตรพร้อมทั้งส่งสายตา” และอยูใ่นระดบัมาก 2 ขอ้ไดแ้ก่ 
ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีต่ืนให้นมตนเองแก่บุตรในเวลากลางคืนท่านอ่ืนดว้ยความกระฉบักระเฉง” และ
ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านกล่อมบุตรนอนท่านร้องกล่อมบุตรดว้ยตนเองทุกคร้ัง” 
   1.3)  ดา้นสัมพนัธภาพของมารดากบับุตร จ าแนกรายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด    
8 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ค าถาม “ทุกวนัขณะท่ีลูกต่ืนท่านสามีหรือบุคคลในครอบครัวพูดคุยหยอกลอ้กบับุตร” 
ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังเม่ือท่านพูดคุยกบับุตรโดยใช้เสียงสูงๆ ต ่าๆ พร้อมกบัมองประสานสายตา” ขอ้
ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีบุตรร้องไห ้ท่านรีบไปอุม้บุตรมองสายตาและพูดปลอบโยนบุตรทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม 
“ทุกคร้ังเม่ือญาติมาเยี่ยมท่านกบับุตร ญาติอุม้บุตรและพูดคุย” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีท่านต้องท า
ภารกิจส่วนตวัในเวลาประมาณ 10 นาที สามีหรือบุคคลในครอบครัว” ขอ้ค าถาม “ท่านได้พูดคุย
แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตรกบับุคคลในครอบครัว” ขอ้ค าถาม “เม่ือบุคคลใกลชิ้ดใน
ครอบครัวมาเยี่ยมบุตร ไดอุ้ม้และพูดคุยกบับุตรถึงลกัษณะของบุตร” และขอ้ค าถาม “ในเวลาท่ีท่าน
และสามีอยูด่ว้ยกนัตามล าพงั ท่านพูดคุยกบัสามี” อยูใ่นระดบัมาก 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ขณะใหน้ม
ตนเองแก่บุตรทุกคร้ัง ท่านอุม้บุตรแล้ว พูดคุยกบับุตรมองสบตาพร้อมทั้งลูบสัมผสัเบาๆ ทุกคร้ัง” 
และอยูใ่นระดบัปานกลาง 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ทุกวนัก่อนนอนท่านและสามีร้องเพลงกล่อมบุตร
พร้อมกบัมองตาบุตรพูดคุย” 
  2)  ระดบัการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลมารดา
หลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน พบวา่มารดาหลงั
คลอดมีระดบัการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาโดยรวม อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ 
ทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก รายละเอียดดงัน้ี 
   2.1)  ดา้นความมัน่ใจของมารดาในการปฏิบติับทบาทมารดา จ าแนกรายขอ้ พบวา่อยู่
ในระดบัมาก 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านท าความสะอาดผวิหนงัใหบุ้ตรทนัทีหลงัขบัถ่าย” ขอ้ค าถาม 
“ท่านเช็ดท าความสะอาดสะดือใหก้บับุตรของท่านทุกวนั” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีบุตรของท่านร้องไห้
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ท่านรีบไปอุม้บุตรทนัที” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีลูกต่ืน ท่านพูดคุย เล่นกบับุตร” ขอ้ค าถาม “ในเวลา
กลางคืน ท่านสามารถให้นมบุตรไดด้ว้ยตนเอง” ขอ้ค าถาม “ขณะให้นมตนเองแก่บุตรท่านอุม้ พูดคุย
กบับุตร” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านให้นม ท่านสามารถให้วนัละ 10-12 คร้ัง” และขอ้ค าถาม “ขณะท่ี
ท่านอุม้บุตร ท่านสามารถบอกไดว้่าบุตรของท่านตอ้งการอะไรได ้ในทนัที” และอยู่ในระดับมาก
ท่ีสุด 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านสามารถใหน้มตนเองแก่บุตรไดท้นัทีทุกคร้ัง” 
   2.2) ดา้นความสุขของมารดาในการเล้ียงดูบุตร จ าแนกรายขอ้ พบวา่อยูใ่นระดบัมาก              
6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีต่ืนให้นมตนเองแก่บุตรในเวลากลางคืนทุกคืน ท่านต่ืนดว้ยความ
กระฉับกระเฉง” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังหลงับุตรขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ ท่านท าความสะอาดผิวหนงั
เปล่ียนผา้ออ้มให้บุตรดว้ยตนเองทนัที” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังขณะท่ีท่านให้นมตนเองแก่บุตร ท่านให้
ดว้ยความรู้สึกผอ่นคลาย สบายใจทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีบุตรนอนหลบั ท่านดูแลให้บุตรนอน
ในส่ิงแวดลอ้มท่ีสะอาดและปลอดภยัทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีซกัเส้ือผา้ให้กบับุตร ท่านดูแลให้
ซักและลา้งเส้ือผา้ทุกช้ินท่ีใช้กบับุตรให้สะอาด” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังหลงัเช็ดตวัและแต่งตวัให้บุตร 
ท่านอุม้กอดหอมบุตรพร้อมทั้งส่งสายตา” อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านทุกคร้ังท่ี
ท่านพูดคุยกบัสามีในเร่ืองลกัษณะของบุตรมีลกัษณะคล้ายคลึง กบัคนในครอบครัว ” ขอ้ค าถาม                
“ทุกคร้ังท่ีท่านพูดคุยกบัสามีในเร่ืองลกัษณะของบุตรมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัคนในครอบครัว” และ
ขอ้ค าถาม “ท่านทุกคร้ังท่ีท่านพูดคุยกบัสามีหรือบุคคลในครอบครัวในเร่ืองบุตรกินนมแม่” และอยู่
ในระดบัปานกลาง 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านทุกคร้ังท่ีท่านกล่อมบุตรนอนท่านร้องกล่อมบุตรดว้ย
ตนเองทุกคร้ัง” 
   2.3)  ดา้นสัมพนัธภาพของมารดากบับุตร จ าแนกรายขอ้ พบวา่อยูใ่นระดบัมาก 8 ขอ้ 
ไดแ้ก่ขอ้ค าถาม “ทุกวนัขณะท่ีลูกต่ืน ท่าน สามีหรือบุคคลในครอบครัวพูดคุยหยอกลอ้เล่นกบับุตร”                 
ข้อค าถาม “ทุกคร้ังเม่ือท่านพูดคุยกับบุตรโดยใช้เสียงสูงๆ ต ่าๆ พร้อมกับมองประสานสายตา”                 
ขอ้ค าถาม “ขณะให้นมตนเองแก่บุตรทุกคร้ัง ท่านอุม้บุตรแลว้พูดคุยกบับุตรมองสบตา” ขอ้ค าถาม 
“ทุกคร้ังท่ีบุตรร้องไห้ ท่านรีบไปอุ้มบุตรมองสายตาและพูดปลอบโยนบุตรทุกคร้ัง” ข้อค าถาม              
“ทุกคร้ังเม่ือญาติมาเยี่ยมท่านกบับุตร ญาติอุม้บุตร” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีท่านตอ้งท าภารกิจส่วนตวั
ในเวลาประมาณ 10 นาที สามีหรือบุคคลในครอบครัวให้การช่วยเหลือ” ขอ้ค าถาม “ท่านไดพู้ดคุย
แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตรกบับุคคลในครอบครัว” ขอ้ค าถาม “เม่ือบุคคลใกลชิ้ดใน
ครอบครัวมาเยี่ยมบุตร ได้อุม้และพูดคุยกบับุตรถึงลกัษณะของบุตร” อยู่ในระดบัปานกลาง 1 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ในเวลาท่ีท่านและสามีอยู่ดว้ยกนัตามล าพงั ท่านพูดคุยกบัสามี” และอยู่ในระดบั
นอ้ย 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ทุกวนัก่อนนอนท่านและสามีร้องเพลงกล่อมบุตร พร้อมกบัมองตาบุตร” 
  3)  ระดับการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่ง
ความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม พบว่ามารดาหลงัคลอดมีระดบัการรับรู้พฤติกรรมบทบาท
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มารดาโดยรวม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่พฤติกรรมบทบาทมารดา ทุกดา้นอยู่
ในระดบัมากท่ีสุด รายละเอียด ดงัน้ี 
   3.1)  ด้านความความมัน่ใจของมารดาในการปฏิบติับทบาทมารดา จ าแนกรายข้อ 
พบว่าอยู่ในระดบัมากท่ีสุด 6 ขอ้ ได้แก่ ขอ้ค าถาม “ท่านท าความสะอาดผิวหนังให้บุตรทนัทีหลงั
ขบัถ่าย” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีบุตรของท่านร้องไห้ท่านรีบไปอุม้บุตรทนัที” ขอ้ค าถาม “ท่านสามารถ
ให้นมตนเองแก่บุตรไดท้นัทีทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีลูกต่ืน ท่านพูดคุย เล่นกบับุตร” ขอ้ค าถาม 
“ในเวลากลางคืน ท่านสามารถให้นมบุตรไดด้ว้ยตนเอง” และขอ้ค าถาม “ขณะให้นมตนเองแก่บุตร
ท่านอุม้ พูดคุยกบับุตร” และอยูใ่นระดบัมาก 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านเช็ดท าความสะอาดสะดือ
ใหก้บับุตรของท่านทุกวนั” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านให้นม ท่านสามารถใหว้นัละ 10 – 12 คร้ัง” และ
ขอ้ค าถาม “ขณะท่ีท่านอุม้บุตร ท่านสามารถบอกไดว้า่บุตรของท่านตอ้งการอะไร ไดใ้นทนัที ” 
   3.2)  ดา้นความสุขของมารดาในการเล้ียงดูบุตร จ าแนกรายขอ้ พบวา่อยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุดทั้งหมด 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีต่ืนให้นมตนเองแก่บุตรในเวลากลางคืน ทุกคืนท่าน
ต่ืน ดว้ยความกระฉับกระเฉง” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังหลงับุตรขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ ท่านท าความ
สะอาดผวิหนงัเปล่ียนผา้ออ้มใหบุ้ตรดว้ยตนเองทนัที” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังขณะท่ีท่านให้นมตนเองแก่
บุตร ท่านใหด้ว้ยความรู้สึกผอ่นคลาย สบายใจทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีบุตรนอนหลบั ท่านดูแล
ให้บุตรนอนในส่ิงแวดลอ้มท่ีสะอาดและปลอดภยัทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีซกัเส้ือผา้ให้กบับุตร 
ท่านดูแลให้ซักและล้างเส้ือผา้ทุกช้ินท่ีใช้กบับุตรให้สะอาด” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังหลงัเช็ดตวัและ
แต่งตวัให้บุตร ท่านอุม้กอดหอมบุตรพร้อมทั้งส่งสายตา” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านพูดคุยกบัสามีใน
เร่ืองลกัษณะของบุตรมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัคนในครอบครัว" ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านพูดคุยกบั
สามีในเร่ืองลกัษณะของบุตรมีลกัษณะคล้ายคลึงกบัคนในครอบครัว” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่าน
พูดคุยกบัสามีหรือบุคคลในครอบครัวในเร่ืองบุตรกินนมแม่” และขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านกล่อม
บุตรนอนท่านร้องกล่อมบุตรดว้ยตนเองทุกคร้ัง” 
   3.3)  ดา้นสัมพนัธภาพของมารดากบับุตร จ าแนกรายขอ้ พบวา่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 9 
ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ทุกวนัขณะท่ีลูกต่ืนท่านสามีหรือบุคคลในครอบครัวพูดคุยหยอกลอ้กบับุตร”                 
ข้อค าถาม “ทุกคร้ังเม่ือท่านพูดคุยกับบุตรโดยใช้เสียงสูงๆ ต ่าๆ พร้อมกับมองประสานสายตา”                   
ข้อค าถาม “ทุกคร้ังท่ีบุตรร้องไห้ ท่านรีบไปอุ้มบุตรมองสายตาและพูดปลอบโยนบุตรทุกคร้ัง”               
ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังเม่ือญาติมาเยี่ยมท่านกบับุตร ญาติอุม้บุตรและพูดคุย กบั” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ี
ท่านตอ้งท าภารกิจส่วนตวัในเวลาประมาณ 10 นาที สามีหรือบุคคลในครอบครัว” ขอ้ค าถาม “ท่านได้
พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตรกบับุคคลในครอบครัว” ขอ้ค าถาม “เม่ือบุคคล
ใกลชิ้ดในครอบครัวมาเยี่ยมบุตร ไดอุ้ม้และพูดคุยกบับุตรถึงลกัษณะของบุตร” ขอ้ค าถาม “ในเวลาท่ี
ท่านและสามีอยู่ด้วยกนัตามล าพงั ท่านพูดคุยกบัสามี” และขอ้ค าถาม “ขณะให้นมตนเองแก่บุตร             
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ทุกคร้ัง ท่านอุม้บุตรแลว้พูดคุยกบับุตรมองสบตาพร้อมทั้งลูบสัมผสัเบาๆ ทุกคร้ัง” และอยูใ่นระดบั
มาก 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ทุกวนัก่อนนอนท่านและสามีร้องเพลงกล่อมบุตรพร้อมกบัมองตาบุตร” 
  4)  ระดบัการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลมารดา 
หลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน พบว่ามารดา 
หลงัคลอดมีระดบัการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาทั้งโดยรวมและรายดา้น อยู่ในระดบัมากท่ีสุด 
รายละเอียด ดงัน้ี 
   4.1)  ดา้นความมัน่ใจของมารดาในการปฏิบติับทบาทมารดา จ าแนกรายขอ้ พบวา่อยู่
ในระดบัมากท่ีสุด 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านท าความสะอาดผิวหนังให้บุตรทนัที หลงัขบัถ่าย”               
ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีบุตรของท่านร้องให้ท่านรีบไปอุม้บุตรทนัที” ขอ้ค าถาม “ท่านสามารถให้นม 
ตนเองแก่บุตรได้ทันทีทุกคร้ัง” ข้อค าถาม “ทุกคร้ังท่ีลูกต่ืน ท่านพูดคุยเล่นกับบุตร” ข้อค าถาม                 
“ในเวลากลางคืน ท่านสามารถให้นมบุตรไดด้ว้ยตนเอง” ขอ้ค าถาม “ขณะให้นมตนเองแก่บุตร ท่าน
อุม้ พูดคุยกบับุตร” ขอ้ค าถาม “ท่านเช็ดท าความสะอาดสะดือให้กบับุตรของท่านทุกวนั” และขอ้
ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านให้นม ท่านสามารถใหว้นัละ 10–12 คร้ัง” และอยูใ่นระดบัมาก 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้
ค าถาม “ขณะท่ีท่านอุม้บุตร ท่านสามารถบอกไดว้า่บุตรของท่านตอ้งการอะไรไดใ้นทนัที” 
   4.2)  ด้านความสุขของมารดาในการเล้ียงดูบุตร จ าแนกรายข้อ พบว่าอยู่ในระดบั               
มากท่ีสุด ทั้ง 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีต่ืนให้นมตนเองแก่บุตรในเวลากลางคืนทุกคืน ท่าน
ต่ืนดว้ยความกระฉับกระเฉง” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังหลงับุตรขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ ท่านท าความ
สะอาดผวิหนงัเปล่ียนผา้ออ้มใหบุ้ตรดว้ยตนเองทนัที” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังขณะท่ีท่านใหน้ม ตนเองแก่
บุตร ท่านใหด้ว้ยความรู้สึกผอ่นคลาย สบายใจทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีบุตรนอนหลบั ท่านดูแล
ใหบุ้ตรนอนในส่ิงแวดลอ้มท่ีสะอาดและปลอดภยัทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีซกั เส้ือผา้ใหก้บับุตร 
ท่านดูแลให้ซักและล้างเส้ือผา้ทุกช้ินท่ีใช้กบับุตรให้สะอาด” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังหลงัเช็ดตวัและ
แต่งตวัให้บุตร ท่านอุม้กอดหอมบุตรพร้อมทั้งส่งสายตา” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านพูดคุยกบัสามีใน
เร่ืองลกัษณะของบุตรมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัคนในครอบครัว” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านพูดคุยกบั
สามีในเร่ืองลกัษณะของบุตรมีลกัษณะคล้ายคลึงกบัคนในครอบครัว” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่าน
พูดคุยกบัสามีหรือบุคคลในครอบครัวในเร่ืองบุตรกินนมแม่” และขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านกล่อม
บุตรนอนท่านร้องกล่อมบุตรดว้ยตนเองทุกคร้ัง” 
   4.3)  ดา้นสัมพนัธภาพของมารดากบับุตร จ าแนกรายขอ้ พบว่าอยู่ในระดบัมากท่ีสุด              
9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ทุกวนัขณะท่ีลูกต่ืนท่านสามีหรือบุคคลในครอบครัวพูดคุยหยอกลอ้กบับุตร”               
ข้อค าถาม “ทุกคร้ังเม่ือท่านพูดคุยกับบุตรโดยใช้เสียงสูงๆ ต ่าๆ พร้อมกับมองประสานสายตา”               
ข้อค าถาม “ทุกคร้ังท่ีบุตรร้องไห้ ท่านรีบไปอุ้มบุตรมองสายตาและพูดปลอบโยนบุตรทุกคร้ัง”                  
ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังเม่ือญาติมาเยี่ยมท่านกบับุตร ญาติอุม้บุตรและพูดคุย กบั” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ี
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ท่านตอ้งท าภารกิจส่วนตวัในเวลาประมาณ 10 นาที สามีหรือบุคคลในครอบครัว” ขอ้ค าถาม “ท่านได้
พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตรกบับุคคลในครอบครัว” ขอ้ค าถาม “เม่ือบุคคล
ใกลชิ้ดในครอบครัวมาเยี่ยมบุตร ไดอุ้ม้และพูดคุยกบับุตรถึงลกัษณะของบุตร” ขอ้ค าถาม “ในเวลาท่ี
ท่านและสามีอยู่ด้วยกนัตามล าพงั ท่านพูดคุยกบัสามี” และขอ้ค าถาม “ขณะให้นมตนเองแก่บุตร        
ทุกคร้ัง ท่านอุม้บุตรแลว้พูดคุยกบับุตรมองสบตาพร้อมทั้ง ลูบสัมผสัเบาๆ ทุกคร้ัง” และอยูใ่นระดบั
มาก 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ทุกวนัก่อนนอนท่านและสามีร้องเพลงกล่อมบุตรพร้อมกบัมองตาบุตร” 
 5.1.2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา หลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ี                  
นิวแมน กบัหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม ดว้ย
สถิติ Mann - Whitney U Test  
 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา ระหว่างกลุ่มทดลองหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ี
หน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน และกลุ่มควบคุมหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถใน
การเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่มโดยรวม พบว่าไม่แตกต่างกนั ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ของการวิจยัท่ีวา่ 
การรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการ
แนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกันระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน สูงกว่าหลังใช้รูปแบบการบริการ                
การพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ระดบัการรับรู้
ความมัน่ใจของมารดาในการปฏิบติับทบาทมารดา การรับรู้ความสุขของมารดาในการเล้ียงดูบุตร 
และการรับรู้สัมพันธภาพของมารดากับบุตร ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน 
รายละเอียดดงัน้ี 
  1)  ด้านความมัน่ใจของมารดาในการปฏิบัติบทบาทมารดา จ าแนกรายข้อ พบว่ากลุ่ม
ทดลองหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิง
ป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน สูงกวา่กลุ่มควบคุมหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่ง
ความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 มีจ านวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่
ขอ้ค าถาม “ท่านเช็ดท าความสะอาดสะดือให้กบับุตรของท่านทุกวนั” และมี 8 ขอ้ท่ีไม่แตกต่างกนั 
ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านท าความสะอาดผิวหนงัให้บุตรทนัทีหลงัขบัถ่าย” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีบุตร
ของท่านร้องไห้ท่านรีบไปอุ้มบุตรทนัที” ข้อค าถาม “ท่านสามารถให้นมตนเองแก่บุตรได้ทนัที                  
ทุกคร้ัง” ข้อค าถาม “ทุกคร้ังท่ีลูกต่ืน ท่านพูดคุยเล่นกับบุตร” ข้อค าถาม “ในเวลากลางคืน ท่าน
สามารถให้นมบุตรได้ด้วยตนเอง” ขอ้ค าถาม “ขณะให้นมตนเองแก่บุตรท่านอุ้ม พูดคุยกบับุตร”              
ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านให้นม ท่านสามารถให้วนัละ 10–12 คร้ัง” และขอ้ค าถาม “ขณะท่ีท่านอุม้
บุตร ท่านสามารถบอกไดว้า่บุตรของท่านตอ้งการอะไรไดใ้นทนัที” 
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  2)  ดา้นความสุขของมารดาในการเล้ียงดูบุตรจ าแนกรายขอ้ พบวา่หลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน 
และหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่มไม่แตกต่างกนั
ทั้งหมด 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีต่ืนให้นมตนเองแก่บุตรในเวลากลางคืนทุกคืน ท่านต่ืน 
ดว้ยความกระฉบักระเฉง” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังหลงับุตรขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ ท่านท าความสะอาด
ผิวหนงัเปล่ียนผา้ออ้มให้บุตรดว้ยตนเองทนัที” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังขณะท่ีท่านให้นมตนเองแก่บุตร 
ท่านให้ดว้ยความรู้สึกผ่อนคลายสบายใจทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีบุตรนอนหลบั ท่านดูแลให้
บุตรนอนในส่ิงแวดล้อมท่ีสะอาดและปลอดภยัทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีซักเส้ือผา้ให้กบับุตร 
ท่านดูแลให้ซักและล้างเส้ือผา้ทุกช้ินท่ีใช้กบับุตรให้สะอาด” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังหลงัเช็ดตวัและ
แต่งตวัให้บุตร ท่านอุม้กอดหอมบุตรพร้อมทั้งส่งสายตา” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านพูดคุยกบัสามีใน
เร่ืองลกัษณะของบุตรมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัคนในครอบครัว” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านพูดคุยกบั
สามีในเร่ืองลกัษณะของบุตรมีลกัษณะคล้ายคลึงกบัคนในครอบครัว” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่าน
พูดคุยกบัสามีหรือบุคคลในครอบครัวในเร่ืองบุตรกินนมแม่” และขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านกล่อม
บุตรนอนท่านร้องกล่อมบุตรดว้ยตนเองทุกคร้ัง” 
  3)  ด้านสัมพนัธภาพของมารดากบับุตรจ าแนกรายข้อ พบว่าหลงัใช้รูปแบบการบริการ                
การพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน 
สูงกว่าหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 มีจ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “เม่ือบุคคลใกลชิ้ดในครอบครัวมา
เยีย่มบุตรไดอุ้ม้และพูดคุยกบับุตร” ขอ้ค าถาม “เม่ือบุคคลใกลชิ้ดในครอบครัวมาเยีย่มบุตร ไดอุ้ม้และ
พูดคุยกบับุตร” ขอ้ค าถาม “ในเวลาท่ีท่านและสามีอยูด่ว้ยกนัตามล าพงั ท่านพูดคุยกบัสามีและให้สามี
อุม้สัมผสั พูดคุยกบับุตรดว้ยกนั” และมี 7 ขอ้ ท่ีไม่แตกต่างกนั ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ทุกวนัขณะท่ีลูกต่ืน
ท่านสามีหรือบุคคลในครอบครัวพูดคุยหยอกลอ้กบับุตร” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังเม่ือท่านพูดคุยกบับุตร
โดยใชเ้สียงสูงๆ ต ่าๆ พร้อมกบัมองประสานสายตา” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีบุตรร้องไห้ ท่านรีบไปอุม้
บุตรมองสายตาและพูดปลอบโยนบุตรทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีท่านตอ้งท าภารกิจส่วนตวัใน
เวลาประมาณ 10 นาที สามีหรือบุคคลในครอบครัว” ข้อค าถาม “ท่านได้พูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตรกบับุคคลในครอบครัว” และขอ้ค าถาม “ขณะให้นมตนเองแก่บุตร            
ทุกคร้ัง ท่านอุม้บุตรแลว้พูดคุยกบับุตรมองสบตาพร้อมทั้งลูบ สัมผสัเบาๆ ทุกคร้ัง” และขอ้ค าถาม 
“ทุกวนัก่อนนอนท่านและสามีร้องเพลงกล่อมบุตรพร้อมกบัมองตาบุตร” 
 5.1.3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา ก่อนและหลงัใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของ
เบต็ต้ีนิวแมน ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
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 เม่ือเปรียบเทียบระดบัการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
มารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน สูงกว่า 
ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนั
ระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทั้ งโดยรวมและรายด้าน                  
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ของการวจิยั 
  1)  ดา้นความความมัน่ใจของมารดาในการปฏิบติับทบาทมารดาจ าแนกรายขอ้ พบวา่หลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิง ป้องกนัระยะท่ี
หน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการ
แนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ทุกขอ้ 
  2)  ด้านความความสุขของมารดาในการเล้ียงดูบุตรจ าแนกรายขอ้ พบว่าหลงัใช้รูปแบบ               
การบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของ
เบ็ตต้ีนิวแมน สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิด                
การพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน อยา่งมีนยัส าญทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทุกขอ้ 
  3)  ดา้นความสัมพนัธภาพของมารดากบับุตรจ าแนกรายขอ้ พบวา่หลงัใชรู้ปแบบการบริการ 
การพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ี            
นิวแมน สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิด                       
การพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 มีจ านวน 
9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ทุกวนัขณะท่ีลูกต่ืนท่านสามีหรือบุคคลในครอบครัวพูดคุย หยอกลอ้กบับุตร” 
ข้อค าถาม “ทุกคร้ังท่ีบุตรร้องไห้ ท่านรีบไปอุ้มบุตรมองสายตาและพูดปลอบโยนบุตรทุกคร้ัง”                 
ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังเม่ือญาติมาเยี่ยมท่านกบับุตร ญาติอุม้บุตร” ขอ้ค าถาม “ในขณะท่ีท่านต้องท า
ภารกิจส่วนตวัในเวลาประมาณ 10 นาที สามีหรือบุคคลในครอบครัวให้การช่วยเหลือ” ขอ้ค าถาม  
“ท่านได้พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตรกับบุคคลในครอบครัว” ข้อค าถาม                    
“เม่ือบุคคลใกลชิ้ดในครอบครัวมาเยี่ยมบุตร ไดอุ้ม้และพูดคุยกบับุตรถึงลกัษณะของบุตร” ขอ้ค าถาม  
“ในเวลาท่ีท่านและสามีอยู่ดว้ยกนัตามล าพงั ท่านพูดคุยกบัสามี” ขอ้ค าถาม “ขณะให้นมตนเองแก่
บุตรทุกคร้ัง ท่านอุม้บุตรแล้วพูดคุยกบับุตรมองสบตาพร้อมทั้งลูบ สัมผสัเบาๆ ทุกคร้ัง” และข้อ
ค าถาม “ทุกวนัก่อนนอนท่านและสามีร้องเพลงกล่อมบุตรพร้อมกับมองตาบุตร” และมี 1 ขอ้ ท่ี                  
ไม่แตกต่าง ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังเม่ือท่านพูดคุยกบับุตร โดยใช้เสียง สูงๆ ต ่าๆ พร้อมกบัมอง
ประสานสายตา” 
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5.2  การอภิปรายผล 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการ
แนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมนต่อการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา 
สามารถอภิปรายผล ตามสมมติฐานการวจิยั ไดด้งัน้ี 
 5.2.1  ระดบัการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดา  
หลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกันระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน และหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่ม ไม่แตกต่างกนั อธิบาย 
ได้ว่า ผลการวิจยัในคร้ังน้ีได้รับผลกระทบจากปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการท าวิจยัคร้ังน้ีอาจเกิดจาก              
ความ เส่ียงของความตรงภายใน ดงัน้ี 
 เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกมีบุตรคนแรกจึงมีความสนใจ ตั้งใจใน             
การปฏิบติับทบาทมารดาดังนั้นจะเห็นได้ว่าภาวะด้านจิตใจของมารดามีส่วนในการส่งเสริมใน               
การปฏิบติับทบาทการเป็นมารดาให้มีการพฒันาไปในทางท่ีดีข้ึน (อญัชลี รุ่งฉาย, 2553) จึงท าให้           
การรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาไม่แตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและอาจเกิดจาก 
ช่วงเวลาระหวา่งการเก็บขอ้มูลทางโรงพยาบาลอรัญประเทศ มีนโยบายของโรงพยาบาลใชม้าตรฐาน
โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุขแก่มารดาหลงัคลอด ซ่ึงเน้ือหาใน              
การใหข้อ้มูลประกอบดว้ย การส่งเสริมสายสัมพนัธ์แม่ลูกมีกิจกรรมท่ีส่งเสริมตั้งแต่แรกเกิดการโอบกอด 
การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา การปฏิบติัตวัหลงัคลอด การมีส่วนร่วมของสามีและครอบครัว โดย
เน้ือหาใกลเ้คียงกบัรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการ แนวคิดการพยาบาล
เชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมนต่อการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาของผูว้จิยั จึงท าใหก้ลุ่ม
ควบคุมได้รับการส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดาเช่นเดียวกัน ส่ิงเหล่าน้ีท าให้กลุ่มควบคุมมี                      
ความมัน่ใจในการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุตร ซ่ึงความมัน่ใจในตนเองท าให้มารดาหลงัคลอดมีความสุขใน
การเป็นมารดา ซ่ึงนับว่าเป็นโครงการหรือนโยบายท่ีดีส าหรับมารดา บุตร สามี และบุคคลใน
ครอบครัวอยา่งยิง่ 
 5.2.2  ระดบัการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาโดยรวมและรายดา้น หลงัใช้รูปแบบการบริการ 
การพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ี                    
นิวแมน สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาล
เชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบต็ต้ีนิวแมน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 อธิบายไดว้่า รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาล
เชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน มีผลม าให้การรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาสูงข้ึนเพราะ
รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะ            
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ท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมนเป็นการดูแลมารดาหลังคลอดโดยพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีการปฏิบติัเป็น 
รายบุคคลโดยใช้องค์ความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลภายใตรู้ปแบบการบริการการพยาบาลอย่างมี 
ขั้นตอนและวิธีการอยา่งเป็นระบบ เป็นการสร้างให้เกิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลไดโ้ดยบทบาทของ 
พยาบาลวิชาชีพดว้ยความเป็นอิสระในการปฏิบติัอยา่งมีเอกสิทธ์ิในวิชาชีพ แนวคิดการพยาบาลเชิง 
ป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมนเป็นแนวคิดส าหรับการปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัระยะ 
ท่ีหน่ึงเป็นการป้องกนัในขณะท่ียงัไม่มีโรคเกิดข้ึน โดยการเสริมสร้างความแข็งแรงของแนวป้องกนั
ยืดหยุ่น ก าจดัหรือลดสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรค มีจุดเน้นท่ีการส่งเสริมสุขภาพซ่ึงเป็นการป้องกันท่ี 
ส าคญั คือ การเสริมสร้างให้บุคคลมีความแข็งแรงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม เม่ือน ามาใช้เป็น 
แนวคิดในการจดัรูปแบบการบริการการพยาบาลให้กับมารดาหลังคลอด จึงช่วยให้การปฏิบัติ 
พฤติกรรมสุขภาพของมารดาหลงัคลอด ประสบความส าเร็จได้ เน่ืองจากแนวคิดการพยาบาลเชิง 
ป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมนเป็นแนวคิดท่ีส่งเสริมการปฏิบติับทบาทมารดาและการเล้ียงลูก 
ด้วยนมมารดา สามารถลดส่ิงกระทบต่อการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดาโดยครอบคลุมทั้งเร่ือง 
อาหาร การพกัผ่อน จิตใจ การบริหารร่างกาย บทบาทการเป็นมารดา การสนับสนุนของสามีและ 
บุคคลในครอบครัว ดว้ยการใช้กระบวนการพยาบาล มารดาหลงัคลอดสามารถปฏิบติัตามบทบาท 
มารดาท่ีถูกตอ้งตามแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนั และเพิ่มพูนความสามารถในการกระท า 
บทบาทของมารดาท่ีสามารถปฏิบติัไดด้้วยตนเอง ดว้ยความรับผิดชอบ ตั้งใจ มุ่งมัน่ต่อการปฏิบติั 
ตามบทบาทหนา้ท่ีอยา่งเตม็ความสามารถ และยอมรับในผลการปฏิบติัท่ีเกิดข้ึนได ้
 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาด้านความมัน่ใจของมารดาใน                  
การปฏิบติับทบาทการเป็นมารดาหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการ
แนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการ                 
การพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ี                
นิวแมน อธิบายไดว้่ารูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาล
เชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน มีผลท าใหก้ารรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาดา้นความมัน่ใจ
ของมารดาในการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดาสูงข้ึน เพราะรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดา
หลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน มีกิจกรรมท่ี
ส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดา พยาบาลวิชาชีพไดส้ร้างความเขา้ใจในการปฏิบติั บทบาทมารดาท่ี
ถูกตอ้งให้กบัมารดาหลงัคลอด สามีและบุคคลในครอบครัว เพื่อเพิ่มพูนความสามารถในการกระท า
กิจกรรมท่ีจ าเป็นโดยท่ีมารดาสามารถปฏิบติัได้ดว้ยตนเองและรับรู้ เหตุผลในการปฏิบติั ซ่ึงท าให้
แนวป้องกนัยืดหยุ่นของมารดาเขม้แข็งข้ึนส่งผลให้มารดารับรู้ไดว้่าตนเองอยู่ในภาวะปกติเหมือน          
คนปกติและสามารถเล้ียงบุตรด้วยนมแม่ได้ มุ่งแสดงถึงความผูกพนัระหว่างมารดากับบุตร โดย
มารดามีความรู้สึกในเชิงบวกเช่ือในความสามารถของตน ปฏิบติับทบาทมารดาไดอ้ยา่งถูกตอ้งด้วย
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ตนเองทุกเวลาทุกสถานท่ีเป็นการกระท าท่ีส่งเสริมการเจริญเติบโตและพฒันาการของบุตรและ
ปกป้องความปลอดภยัให้กบับุตร ส่ิงเหล่าน้ีท าให้มารดามีความมัน่ใจในการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุตร                
ซ่ึงความมัน่ใจในตนเองเป็นปัจจยัท านายหลกัในความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมการเป็นมารดา
ในระยะแรกหลงัคลอด ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมการเป็นมารดา เป็นปัจจยัท านายการมี
ความผูกพนักบับุตร (Mercer & Ferketich, 1994) การศึกษาของวอร์กเกอร์ และคณะ (Walker et al., 
1986) พบวา่ความมัน่ใจในการด ารงบทบาทการเป็นมารดา มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการให้
นมบุตรในมารดาครรภแ์รก 
 การรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาด้านความสุขของมารดาในการเล้ียงดูบุตรหลงัใช้รูปแบบ              
การบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของ 
เบ็ตต้ีนิวแมน สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิด   
การพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน อธิบายไดว้่ารูปแบบการบริการการพยาบาล 
มารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน มีผลท าให้ 
การรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารคาด้านความสุขของมารดาในการเล้ียงดูบุตรสูงข้ึน เพราะรูปแบบ               
การบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของ 
เบ็ตต้ีนิวแมน มุ่งเนน้การส่งเสริมการเรียนรู้บทบาทมารดาและการเล้ียงลูกดว้ยนมมารดาและเพิ่มพูน 
ความสามารถใหม้ารดามีความสามารถในการกระท ากิจกรรมท่ีจ าเป็น โดยสามารถปฏิบติัดว้ยตนเอง 
ขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาลและเม่ือกลบัไปอยู่บา้นและเม่ือกลบัไปอยู่บา้น ส่งผลให้การกระท าของ 
มารดาดว้ยความรู้สึกยินดีและเต็มใจ แสดงออกถึงความรักและความผูกพนัของมารดาท่ีมีต่อบุตรใน 
การใหน้มบุตร ดูแลการพกัผอ่นนอนหลบัและดูแลความสะอาดของบุตรในทุกเวลาทุกสถานท่ี 
 การรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาดา้นสัมพนัธภาพของมารดากบับุตรหลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ี            
นิวแมน สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิด             
การพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน อธิบายไดว้่ารูปแบบการบริการการพยาบาล 
มารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน มีผลท าให้ 
การรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาด้านสัมพนัธภาพของมารดากับบุตรสูงข้ึน เน่ืองจากรูปแบบ              
การ ปฏิบติัการพยาบาลมีการมุ่งเนน้ส่งเสริมใหม้ารดาหลงัคลอดสามารถปฏิบติักิจกรรมในการเล้ียงดู
บุตรได้ด้วยตนเอง ได้แก่ การส่งเสริมให้มารดาได้ปฏิบติับทบาทการเป็นมารดาและการปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลบุตรเก่ียวกบัการให้นมตนเองแก่บุตร การดูแลท าความสะอาดร่างกายบุตรหลัง                
การขบัถ่าย การดูแลความสุขสบายทัว่ไป การอุม้สัมผสั โอบกอด พูดคุย และการเขา้ใจถึงความตอ้งการ
ของบุตรจากพฤติกรรมท่ีบุตรแสดงออก การกระท าของมารดาในการเล้ียงดูบุตรท่ีแสดงออกถึงความ
รักและความผูกพนัท่ีมีต่อบุตร เป็นความผูกพนัมารดาระหว่างมารดากบับุตรและมารดากับสามี 
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รวมถึง บุคคลในครอบครัวโดยมารดาเป็นผู ้ท  าให้เกิดความสัมพนัธ์ท่ีดีและส่งผลดีให้กบับุตร เป็น
การสร้าง พื้นฐานทางอารมณ์ท่ีดีใหก้บับุตร 
 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
 

 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการ
แนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน ต่อการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา 
ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใชใ้นดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
 5.3.1  ด้านการบริหารการพยาบาล  
 ควรสนบัสนุนส่งเสริมการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิด
การพยาบาลเชิงป้องกันระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน ต่อการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดาไป
โรงพยาบาลในเครือข่ายโดยปรับเคร่ืองมือใหเ้หมาะกบับริบทของโรงพยาบาล 
 5.3.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 จากผลการวิจยัหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิด
การพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมนต่อการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา พบว่า              
การรับรู้พฤติกรรมบทบาทการเป็นมารดาสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลดังกล่าว 
ผูว้ิจยัเสนอให้น ารูปแบบไปใชใ้นหน่วยฝากครรภแ์ละห้อง คลอด เพื่อให้มารดาครรภแ์รกมีการรับรู้
พฤติกรรมบทบาทการเป็นมารดาสูงข้ึน 
 5.3.3  ด้านการวจัิยทางการพยาบาล  
 ควรมีการสนับสนุนให้มีการวิจยัโดยใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลของเบ็ตต้ีนิวแมน ในหน่วย             
ฝากครรภแ์ละหอ้งคลอด 
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มหาวทิยาลยัมหิดล 
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การศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต (อายุรศาสตร์) 
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ตาํแหน่ง / สถานท่ีทาํงาน อาจารยป์ระจาํ 
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วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 
วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (การเจริญพนัธ์และวางแผนประชากร) 
มหาวทิยาลยัมหิดล 

ตาํแหน่ง / สถานท่ีทาํงาน อาจารยป์ระจาํ 
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คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

ขอใหก้ารรบัรองวา่ 
 
โครงร่างงานวิจัยเรื่อง: “ผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดที่บูรณาการ

แนวคิดการพยาบาลเชิงปอ้งกนัระยะที่หนึง่ของเบ็ตตีน้ิวแมนตอ่การรบัรูพ้ฤติกรรมบทบาทมารดา” 
 
ของ:  นางสมพร เฮงประเสรฐิ 
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             สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล  
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การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 

เน่ืองด้วยดิฉัน นางสมพร เฮงประเสริฐ นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบณัฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ กาํลงัดาํเนินการ
วจิยั เร่ือง ผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการ แนวคิดการพยาบาล
เชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบต็ต้ี นิวแมนต่อการรับรู้พฤติกรรมบทบาทมารดา 

โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการบริการในการดูแลมารดาหลังคลอดครรภ์แรกท่ี 
คลอดปกติทางช่องคลอด ขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษาจะนําไปพฒันาระบบงานด้านการบริการการ 
พยาบาลในการดูแลมารดาหลงัคลอดครรภแ์รกท่ีคลอดปกติทางช่องคลอด ใหมี้ประสิทธิภาพ เพิ่มข้ึน 
ส่งผลใหม้ารดาหลงัคลอดปฏิบติับทบาทการเป็นมารดาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีไดรั้บเลือกเป็นตวัแทนในการให้ขอ้มูลในเร่ืองดงักล่าวขา้งตน้ ดิฉันใคร่ขอ
ความร่วมมือจากท่านในการร่วมการวิจยั ท่านจะไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธ์ิไม่เปิดเผยให้เกิดผลเสียหายต่อ
ท่านทั้งในหนา้ท่ีการงานและโดยส่วนตวั การนาํเสนอขอ้มูลจะนาํเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ใน
เชิงวชิาการเท่านั้น 

การเข้าร่วมการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี จะเป็นด้วยความสมัครใจ หากท่านต้องการยกเลิก ท่าน 
สามารถบอกยกเลิกโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลใดๆ ในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมวิจยั หากมีขอ้สงสัย ท่าน
สามารถติดต่อสอบถามผูว้จิยัไดทุ้กเวลา ขอขอบพระคุณท่านท่ีใหค้วามร่วมมือ มา ณ โอกาสน้ี 

ขา้พเจา้ไดรั้บคาํช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการทาํวิจยั จากผูว้ิจยัแลว้ ขา้พเจา้ยินดีเขา้ร่วมวิจยั ใน
คร้ังน้ี 

ลงช่ือ..................................................... 

    (.......................................................) 
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โครงการอบรม เร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดทีบู่รณาการ 
แนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกันระยะที่หน่ึงของเบ็ตตี ้นิวแมน 
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โครงการอบรม เร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดทีบู่รณาการแนวคิด  
การพยาบาลเชิงป้องกันระยะทีห่น่ึงของเบ็ตตี ้นิวแมน 
วนัที ่30 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 เวลา 10.00-12.00 น.  

ณ ห้องประชุมดอกปีบ อาคารเฉลมิพระเกียรติโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
 
หลกัการและเหตุผล 

การให้การบริการการพยาบาลแก่มารดาหลงัคลอดในหน่วยบริการมีการ ให้บริการทั้งด้าน             
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ มี การเน้นท่ีการใช้
กระบวนการพยาบาลเป็นสําคญั เพื่อให้ไดง้านการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและ จากนโยบายสาธารณสุข
ของประเทศเน้นการส่งเสริมสุขภาพและลดปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อ สุขภาพและการเจ็บป่วย ดงันั้น
บทบาทของผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรใหค้วามสาํคญัต่อ การจดัรูปแบบบริการการพยาบาลอยา่งมี
แบบแผน โดยประยุกต์ทฤษฎีทางการพยาบาลสู่การ ปฏิบติัอย่างเป็นรูปธรรม การจดัระบบบริการ
การพยาบาลตอ้งตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพ และสะทอ้นถึงคุณภาพการบริการโดยยึดผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง มีการให้การพยาบาลแบบองค์ รวมอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงการจดัระบบบริการการพยาบาลท่ี
ปฏิบติักนัอยู่นั้น ลกัษณะงานมุ่งเน้น ความสามารถในการเล้ียงดูบุตรเป็นกลุ่มและมุ่งทางการรักษา
ของแพทย ์การดูแลไม่ไดมุ้่งท่ี ความตอ้งการและปัญหาของมารดาหลงัคลอดเป็นรายบุคคลทาํงาน
ตามหนา้ท่ี ตามขั้นตอน ของการใหบ้ริการของหอผูป่้วย 

ผูศึ้กษาจึงมีแนวคิดท่ีจะพฒันารูปแบบการจดับริการการพยาบาลท่ีแสดงการ ประยุกต์ใช้
ทฤษฎีทางการพยาบาล โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีรูปแบบการ พยาบาลในการดูแล
มารดาหลังคลอดในรูปแบบการให้บริการเป็นรายบุคคลรับผิดชอบให้การ ดูแลตั้งแต่ รับใหม่
จนกระทัง่จาํหน่ายและใหก้ารดูแลมารดาทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน 

การอบรมคร้ังน้ีจึงจดัข้ึนเพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีความรู้ความเขา้ใจในแนวคิด วธีิปฏิบติัและมี
พฤติกรรมการบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ี บูรณาการแนวคิดการ
พยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ี นิวแมน ในทิศทางเดียวกนั 
 

วตัถุประสงค์ 
 1)  เพื่อเพิ่มความรู้เก่ียวกบัแนวคิดการพยาบาลมารดาหลงัคลอดและแนวคิด ทฤษฎีการพยาบาล
เชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ี นิวแมน 
 2)  เพื่อเสริมสร้างความเขา้ใจในการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ี
บูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ี นิวแมน  
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กลุ่มเป้าหมาย 
 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแกว้  
 

วธีิด าเนินการ  บรรยายและสัมมนา  
 

วทิยากร   รศ. ดร. พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์ 
 

ก าหนดวนัและเวลา วนัท่ี 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2556   เวลา 10.00 – 12.00 น. 
 

สถานที่   หอ้งประชุมดอกปีบ อาคารเฉลิมพระเกียรติ  
    โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้  
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1)  พฒันาศกัยภาพของพยาบาลวิชาชีพให้สามารถแสดงบทบาทวิชาชีพไดอ้ยา่ง เหมาะสมใน
การปฏิบติัการพยาบาล 
 2)  เป็นแนวทางสําหรับพยาบาลวิชาชีพในการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล มารดาหลงั
คลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ี นิวแมน 
 3)  พยาบาลวชิาชีพมีความภาคภูมิใจในตนเองต่อการแสดงบทบาทวชิาชีพของตน 
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ก าหนดการอบรม 
 เร่ือง แนวคิดการพยาบาลมารดาหลงัคลอดและแนวคิดทฤษฎกีารพยาบาลเชิงป้องกนั 

ระยะทีห่น่ึงของเบ็ตตี ้นิวแมน 
วนัที ่30 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 เวลา 10.00-12.00 น.  

ณ ห้องประชุมดอกปีบ อาคารเฉลมิพระเกียรติ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
 
 

เวลา 
10.00 - 10.05 น.  ลงทะเบียน  
10.05 - 11.30 น. บรรยาย เร่ือง แนวคิดการพยาบาลมารดาหลงัคลอดและแนวคิด

ทฤษฎี การพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน  
   โดย   รศ. คร, พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์ 
             รองอธิการบดีฝ่ายวชิาการวทิยาลยัเซนตห์ลุยส์  
11.30 - 12.00 น. สัมมนาการใช้คู่มือรูปแบบการพยาบาลมารดาหลังคลอดและ

แนวคิด ทฤษฎีการพยาบาลเชิง ป้องกันระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ี           
นิวแมน  

   โดย   คุณสมพร เฮงประเสริฐ  
             พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 
 
 
 

.............................................................. 
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ภาคผนวก ง 
 

(ตัวอย่าง) 
คู่มือ 

รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดทีบู่รณาการแนวคิด 
การพยาบาลเชิงป้องกันระยะทีห่น่ึงของเบ็ตตีนิ้วแมน 
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คู่มือ 

รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลังคลอดที่บูรณาการแนวคดิ 
การพยาบาลเชิงป้องกันระยะที่หน่ึงของเบ็ตตีนิ้วแมน 

 
 
 
 

โดย 
นางสมพร เฮงประเสริฐ 

 
 
 
 
 
 
 

ท่ีปรึกษา 
รองศาสตราจารย์ ดร. พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ 

 
 

คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดทีบู่รณาการแนวคิด 
การพยาบาลเชิงป้องกันระยะทีห่น่ึงของเบ็ตตีนิ้วแมน 
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 คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิง 
ป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ี นิวแมน หมายถึง เอกสารท่ีเป็นชุดของกิจกรรมการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ี นิวแมน ท่ีใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพในการใหบ้ริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอด 
 
วตัถุประสงค์  

1)  เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพผูใ้ชเ้คร่ืองมือน้ี เขา้ใจขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบการใหบ้ริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมนในมารดาหลงั
คลอด  

2)  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้เคร่ืองมือ สามารถปฏิบติักิจกรรมตามบทบาทหน้าท่ีได้
ถูกตอ้ง  

3)  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้เคร่ืองมือ ใช้เป็นแนวทางในการให้บริการการพยาบาลกบั
มารดาหลงัคลอดไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ถูกตอ้ง และครอบคลุม 

 
วธีิการใช้คู่มือ 

1)  พยาบาลวชิาชีพอ่านและทาํความเขา้ใจกบัสาระของคู่มือทั้งหมดก่อนท่ีจะปฏิบติังานตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ี
หน่ึงของเบต็ต้ีนิวแมน  

2)  ทบทวนกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการ
แนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบต็ต้ีนิวแมน  

3)  ปรึกษาผูว้ิจยั เม่ือพบขอ้สงสัยหรือตอ้งการความชดัเจนในเน้ือหาสาระของคู่มือรูปแบบ
การบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของ
เบต็ต้ีนิวแมน  

4)  ใชคู้่มือเม่ือตอ้งการคาํอธิบายวธีิปฏิบติัในทุกกิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาล
มารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของ เบต็ต้ีนิวแมน 
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ตารางที ่3 กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอด ท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึงของเบ็ตต้ีนิวแมน 
แนวคิดการดูแลมารดาหลงั

คลอด 
แนวคิดทฤษฎกีารพยาบาลเชิงป้องกันระยะที่หน่ึงของ 

เบ็ตตีนิ้วแมน 
การบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิง 
ป้องกนัระยะที่หน่ึงของเบ็ตตี ้นิวแมน
ตามแนวคิดการดูแลมารดาหลงัคลอด 

กจิกรรม / รูปแบบ 

 

1. ความเขา้ใจในสภาพของ
ตนเองในระยะหลงัคลอด  
มารดาหลงัคลอดตอ้งมีความ
เขา้ใจในสภาพของตนเอง
เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงดา้น
ร่างกาย และอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการคลอด ดา้นจิตสังคม
ของมารดาในระยะหลงัคลอด 
เพื่อให้เกิดความเขา้ใจและ
ปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

แนวคิดเชิงการป้องกนัระยะท่ีหน่ึงตามทฤษฎีระบบของ 
Neuman (2002) มองผูรั้บบริการเป็นระบบเปิดซ่ึงรับบริการ
เป็นองคร์วม มีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มตลอดเวลา 
ประกอบดว้ยตวัแปร 5 ตวั คือ 
- ดา้นร่างกาย (Physiological variable)  
- ดา้นจิตใจ (Psychological variable)  
- ดา้นสังคมวฒันธรรม (Sociocultural variable) 
- ดา้นพฒันาการ (Developmental variable)   
- และดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual) 
องคป์ระกอบทั้งหา้ดา้นของผูรั้บบริการ มีความสัมพนัธ์ซ่ึง
กนัและกนั และท างานร่วมกนั 

1.ความเขา้ใจในสภาพของตนเองท่ี
เปล่ียนแปลงในระยะหลงัคลอดและ
การฟ้ืนสภาพร่างกายซ่ึงพยาบาล
วชิาชีพตอ้งสร้างความเขา้ใจใหก้บั
มารดาหลงัคลอด สามีและบุคคลใน
ครอบครัวเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง
ดา้นร่างกายและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การคลอดดา้นจิตสังคมของมารดา
หลงัคลอดท าใหม้ารดาเขา้ใจและ 
รับรู้เหตุผลในการปฏิบติัเพื่อส่งเสริม
ภาวะปกติของร่างกาย ซ่ึงเป็นการเพิ่ม
ความ แขง็แรงใหก้บัแนวป้องกนั
ยดืหยุน่ 
 
 

กจิกรรมที่ 1  
ร่วมกนัคน้หาปัจจยั
โครงสร้างพื้นฐานของ
มารดาหลงัคลอดในการฟ้ืน
สภาพร่างกายและอวยัวะท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการคลอดและ
การเล้ียงดูบุตร  
 

125 
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ตารางที ่4 กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีหน่ึง
ของเบต็ต้ีนิวแมน 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติกจิกรรมตามรูปแบบการบริการ 
การพยาบาลทีบู่รณาการแนวคิดทฤษฎกีารพยาบาล 

เชิงป้องกันระยะที่หน่ึงของเบ็ตตีนิ้วแมน 

ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตามรูปแบบ  

กจิกรรมที ่1 ร่วมกนัค้นหา ปัจจัย
โครงสร้างพืน้ฐานของมารดาหลงั
คลอดในการฟ้ืนสภาพร่างกายและ
อวยัวะทีเ่กีย่วข้องกบัการคลอดและ
การเลีย้งดูบุตร 
  หมายถึง พยาบาลวชิาชีพ สามีและ
ครอบครัว ร่วมกนัคน้หาปัจจยั
โครงสร้างพื้นฐานของมารดาหลงั
คลอดในการฟ้ืนสภาพร่างกายและ
อวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดและ
การเล้ียงดูบุตรพยาบาลวชิาชีพได้
ศึกษาและรวบรวม 
 
 

2. พยาบาลวชิาชีพ ท าการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล (Nursing 
rounds) ร่วมกบัทีมพยาบาล (อยา่งนอ้ยตอ้งมีพยาบาล 3 ทา่น) 
ร่วมกนัคน้หาปัจจยัโครงสร้างพื้นฐานของมารดาหลงัคลอดในการ
ฟ้ืนสภาพร่างกาย พยาบาลวชิาชีพ ซกัถามขอ้มูลทัว่ไปของมารดา
หลงัคลอดเพิ่มเติมในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการพยาบาล 
3. พยาบาลวชิาชีพคน้หาโดยพดูคุยกบัมารดาหลงัคลอด สามีและ
บุคคลในครอบครัว ดงัน้ี 
       3.1 การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
คลอดและการฟ้ืนสภาพ ไดแ้ก่ มดลูก เตา้นม  น ้าคาวปลา   ฝีเยบ็ 
ความอ่อนเพลีย น ้าหนกัลด การหลัง่น ้านม อุณหภูมิของร่างกาย 

 2. แบบบนัทึกขอ้มูลปัจจยั 
โครงสร้างดา้นร่างกาย ดา้น
จิตใจ ดา้นสังคมและ
วฒันธรรม ดา้นพฒันาการ
และดา้นจิตวญิญาณของ
มารดาหลงัคลอด (ผูว้จิยั
สร้างข้ึน) 
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ภาคผนวก จ 
 

เอกสารเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือวจัิย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



128 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



129 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



130 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
 

เอกสารขอความอนุเคราะห์พัฒนาเคร่ืองมือวจัิย และ 
เอกสารขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพ่ือการวจัิย 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ-สกุล     นางสมพร เฮงประเสริฐ  
 
วนั เดือน ปี เกิด    2  มกราคม 2551 
 
 สถานท่ีเกิด     จงัหวดัปราจีนบุรี ประเทศไทย  
 
ประวติัการศึกษา 

พ.ศ. 2529 - 2533   ประกาศนียบตัรการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ชั้นหน่ึง  
วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี  

พ.ศ. 2552 – 2556   พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การบริหารการพยาบาล) 
    วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์  
 

ต าแหน่ง/ สถานท่ีท างานปัจจุบนั  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  
หอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 

 


