
 

 

 

 

 
 

ผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุน 
อําเภอศรีธาตุ  จังหวัดอุดรธานี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บดินทร  ศรีลุนชาง 
 

 

 

 

 

 

 

 

เสนอตอมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  เพ่ือเปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร 

ธันวาคม  2558 
ลิขสิทธิ์เปนของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



ผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุน 
อําเภอศรีธาตุ  จังหวัดอุดรธานี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บดินทร  ศรีลุนชาง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

เสนอตอมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  เพ่ือเปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร 

ธันวาคม  2558 
ลิขสิทธิ์เปนของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 ก 

กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนีส้ําเร็จลงไดดวยดี เนื่องจากไดรับความอนุเคราะหอยางสูงจาก 
รองศาสตราจารย ดร.ณัฐจาพร  พิชัยณรงค  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก และคณะกรรมการสอบ
วิทยานิพนธทุกทาน ท่ีกรุณาใหคําแนะนําปรึกษาตลอดจนปรับปรุงแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอา
ใจใสอยางดียิ่ง และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ท่ีนี้ 
 ขอขอบพระคุณ คุณสุวรรณา  รมวาป หัวหนางานสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลศรีธาตุ  
คุณพนมวรรณ   กํายาน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอศรีธาตุ และ 
คุณพัชรินทร  นิลหลา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาไฮ ซ่ึงเปน
ผูทรงคุณวุฒิท่ีใหความอนุเคราะหตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยรวมถึงขอบพระคุณประชาชนในพ้ืนท่ี
ทุกทานท่ีใหขอมูลตางๆ ท่ีเอ้ือตอการทํางานวิจัย และใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  
จนทําใหงานวิจัยนี้สําร็จลุลวงดวยดี 
 อนึ่ง ผูวิจัยหวังวา งานวิจัยฉบับนี้จะมีประโยชนอยูไมนอย จึงขอมอบสวนดีท้ังหมดนี้ ใหแก
เหลาอาจารยท่ีไดประสิทธิประสาทวิชาจนทําใหผลงานวิจัยเปนประโยชนตอผูท่ีเก่ียวของ และขอมอบ
ความกตัญูกตเวทิตาคุณตอบิดา มารดา และผูมีพระคุณทุกทาน สําหรับขอบกพรองตางๆ ท่ีอาจ
เกิดข้ึนนั้นผูวิจัยขอนอมรับผิดเพียงผูเดียว และยินดีท่ีจะรับฟงคําแนะนําจากทุกทานท่ีไดเขามาศึกษา 
เพ่ือเปนประโยชนในการพัฒนางานวิจัยตอไป 

           
                          บดินทร  ศรีลุนชาง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 ข 

ช่ือเรื่อง  ผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุน 
  อําเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี 
ผูวิจัย  นายบดินทร  ศรีลุนชาง 
ปริญญา           สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต      สาขาวิชา   สาธารณสุขศาสตร 
กรรมการควบคุม   รองศาสตราจารย ดร.ณัฐจาพร  พิชัยณรงค  
    ผูชวยศาสตราจารย ดร.จีระศักดิ์  เจริญพันธ 
มหาวิทยาลัย      มหาวิทยาลัยมหาสารคาม       ปท่ีพิมพ    2558 

 
บทคัดยอ 

 
 การตั้งครรภกอนวัยวัยอันควร เปนปญหาสังคมไทยท่ีสําคัญ  ซ่ึงนําไปสูปญหาการเลี้ยงดูบุตร
ของแมวัยรุนท่ีไมถูกตอง การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง  มีความมุงหมายเพ่ือ ศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ โดยประยุกตทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ตอพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตร ของแมวัยรุน อําเภอศรีธาตุ  จังหวัดอุดรธานี เก็บรวบรวมขอมูล 
โดยใชแบบสัมภาษณ กลุมตัวอยาง ไดแก มารดาวัยรุน ท่ีมี อายุ 14-19 ป ในเขตอําเภอศรีธาตุ จังหวัด
อุดรธานี จํานวน 33 คน โดยวิธีการวัดกอนและหลังการใหโปรแกรมเรียนรูการเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุน 
วิเคราะหผลโดยใชสถิติเชิงพรรณา เชน จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
อนุมาน คือ Paird  t – test  
 ผลการศึกษาพบวา  ภายหลังการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมสุขภาพท่ีเนนบทบาท
การเรียนรูดวยกันเองระหวางผูท่ีเคยเผชิญปญหากับกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย
ความรูในการดูแลตนเอง ความเชื่ออํานาจในตน พฤติกรรมในการดูแลตนเองของมารดาวัยรุนหลัง 
คลอดและความสัมพันธท่ีดีตอบุตรเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ดีกวาการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p – value < 0.05)  
 โดยสรุปปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงานตามกิจกรรมครั้งนี้ เกิดการเรียนรูผาน
ประสบการณระหวางผูประสบปญหาดวยกัน และเปนการเรียนรูแบบทางตรงท่ีทําใหเกิดการแกปญหา 
ท่ีชัดเจนเปนระบบและแกไขปญหาไดจริง  
 
คําสําคัญ: พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุน, ความเชื่ออํานาจในตน และความสัมพันธท่ีดีตอบุตร  
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ABSTRACT 
 

 Pregnancy before age age property It is an important social problem in 
Thailand. This leads to the child of a teenage mother is wrong. This research was quasi 
– experimental. Objective to study the effect of health promotion program. By applying 
the theories of empowerment and social support. Child rearing behavior of parent  
adolescen Si That District Udon Thani Province. Data were collected by interview. The 
samples were 33 teenage mothers who with the age between 14 – 19 years old in 
Srithat district, Udonthani. The statistig were used analyzed by descriptive statistic such 
as Frequency, mean, standard deviation and compare mean the score of target group 
were used Independent Samples t – test and Pair t – test, and set significance statistic 
at p-value < 0.05  
 The study found that After the experiment samples averaging knowledge to 
care for themselves. The locus Self-care behaviors of adolescent mothers after birth, 
and a good relationship to compare the average child. Better trials are statistically 
significant (p - value <0.05). 
 So it can be concluded that. The program promotes healthy behavior for 
children of teenage mothers. Pong can be applied to develop the skills of children of 
teenage mothers in a similar manner. 
 
Keyword: parenting behavior of teenage mothers, the locus of control and relationship 
   to child 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ภูมิหลัง 

 
 สถานการณการตั้งครรภไมพรอมในประเทศท่ีมีรายไดต่ําถึงระดับกลางพบวา มีเด็กหญิงอายุ 
15 – 19 ปกวา 16 ลานคนท้ังครรภกอนวัยอันควร และเด็กหญิงอายุต่ํากวา 15 ปกวา 1 ลานคนท่ี
ตั้งครรภกอนวัยอันควร โดยพบวา เด็กหญิงอายุ 15 – 19 ปกวา 3 ลานคนท่ีทําแทงอยางไมปลอดภัย 
(WHO, 2557) สถานการณของประเทศไทยมีหญิงตั้งครรภกอนวันอันควรจํานวนมากอยูเปนอันดับตนๆ 
ของอาเซียน กระทรวงสาธารณสุข ระบุวา ป 2554 พบวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป คลอดบุตรเฉลี่ยวันละ 
370 คน และอายุต่ํากวา 15 ป คลอดบุตรวันละ 10 คน เพ่ิมข้ึนกวา ป 2553 เทาตัวรอยละ 70 
สืบเนื่องจากอายุของเยาวชนมีเพศสัมพันธครั้งแรกอายุเฉลี่ยประมาณ 15-16 ป การตั้งครรภสืบเนื่อง
จากสวนใหญเยาวชนไมมีความรูเรื่องการคุมกําเนิด ขาดทักษะชีวิต ไมรูเทาทันการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกาย อารมณ จิตใจของตนเอง ประกอบกับระบบขัดเกลาทางสังคมระดับครอบครัวออนศักยภาพลง 
เพราะพอแมผูปกครองตองใชเวลาสวนใหญในการประกอบอาชีพ และคาดหวังวาระบบการขัดเกลาของ
สถาบันการศึกษาสามารถทําหนาท่ีทดแทนครอบครัวได ปจจุบันสังคมของประเทศกาวเขาสูยุคโลกาภิวัฒน 
ขอมูลขาวสารของโลกสมัยใหมแพรกระจายสูสังคมตางๆ ไดอยางรวดเร็วทําใหอิทธิพลของวัฒนธรรม
ตะวันตกไดครอบงําวิถีชีวิตของวัยรุนไทยท้ังในดานการรับประทานอาหารฟาสทฟูด การแตงกาย  
การคบเพ่ือนตางเพศ สังคมของวัยรุนไทยกลายเปนสังคมบริโภคท่ีแทบจะไมมีประโยชนตอการพัฒนา
ประเทศ ท่ีสําคัญของสังคมเหลานี้อีกประการหนึ่งก็คือการมีเพศสัมพันธแบบเสรี จนนําไปสูการมี
เพศสัมพันธกอนวัยอันสมควรของวัยรุนสวนหนึ่ง จะมาจากปญหาภายในครอบครัวและปญหาการขาด
แคลนโอกาสในการศึกษา จากสถิติของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข พบวาอัตราการตั้งครรภใน 
แมท่ีมีอายุต่ํากวา 20 ป มีมากถึงรอยละ 14.7 ซ่ึงมากกวามาตรฐานขององคการอนามัยโลกกําหนดไวท่ี
จะตองไมเกินรอยละ 10 นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอปญหาอัตราทารกแรกเกิดมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 
2,500 กรัม ท่ีพบมากถึงรอยละ 8.7 ซ่ึงมากกวามาตรฐานท่ีองคการอนามัยโลกกําหนดไวตองไมเกิน 
รอยละ 7 ในขณะนี้ประเทศไทยมีการคลอดบุตรจากแมท่ีเปนวัยรุนวันละประมาณ 140 ราย หรือ
ประมาณป 50,000 ราย ซ่ึงเปนจํานวนท่ีสูงมาก แสดงใหเห็นวาสถานการณการตั้งครรภในวัยรุน 
เปนปญหาท่ีรุนแรงของสังคม เพราะสงผลใหคุณภาพชีวิตของทารกลดลงสวนแมวัยรุนมีปญหาตางๆ 
มากมาย เชน สภาวะทางอารมณไมม่ันคงจึงมีความเสี่ยงสูงท่ีเกิดความเครียดและภาวะซึมเศราเพราะ
ตองการปกปดเรื่องการตั้งครรภ หรือการมีลูกตอผูปกครองนอกจากนี้ยังมีปญหาเรื่องการเรียนและ 
การทําแทงอีกดวย ในท่ีประชุมองคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) เม่ือป 
2552 มีประเทศสมาชิก 190 ประเทศเขารวมประชุม พบวาคาเฉลี่ยของผูหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุต่ํากวา 
20 ป ของท่ัวโลกอยูท่ี 65 ตอ 1,000 คน สวนคาเฉลี่ยของผูหญิงในทวีปเอเชียอยูท่ี 56 ตอ 1,000 คน 
จากสถิติการตั้งครรภในวัยรุนท่ัวโลก นับอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปตอพันประชากรของ 
หญิงอายุ 15-19 ป  
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มีอัตราการคลอดเทากับ 51 ตอพันประชากร จากการแบงเขตตามพ้ืนท่ีขององคการอนามัยโลกกําหนด 
ซ่ึงแบงเปน 6 ภูมิภาค ประกอบดวย แถบมหาสมุทรแปรซิฟก แถบทวีปยุโรป แถมหาสมุทรเมดิเตอรเรเนียน 
แถบทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต แถบทวีปอเมริกาและแถบทวีปแอฟริกา โดยมีอัตราการคลอดของ
หญิงอายุ 15-19 ป สูงสุดอยูในทวีปแอฟริกา มีอัตราการคลอดเทากับ 199 ตอพันประชากรของหญิง
อายุ 15- 19 ป ต่ําสุดอยูท่ีประเทศแถบยุโรป ในสวนของประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใตมีอัตรา
การคลอดอยูท่ี 56 ตอพันประชากรของหญิงอายุ 15- 19 ป โดยประเทศไทยมีผูหญิงตั้งครรภท่ีอายุต่ํา
กวา 20 ป จํานวน 70 ตอ 1,000 คน ซ่ึงเปนตัวเลขสูงท่ีสุดของประเทศในทวีปเอเชีย ท้ังนี้ ปจจุบัน
ตัวเลขการตั้งครรภของผูหญิงไทย ท่ีอายุต่ํากวา 20 ป เพ่ิมข้ึนเปน 90–100 ตอ 1,000 คนและ 
มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2547) ในประเทศไทย สถานการณ 
การตั้งครรภของผูหญิงอายุต่ํากวา 20 ป จากขอมูลของสํานักบริหารทะเบียน กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย พบวา มีการแจงเกิดจํานวนสูงสุดใน พ.ศ. 2550 คือ 108,496 คน และในป 2551 
มีจานวน 95,747 คน ซ่ึงวัยรุนไทยในปจจุบันมีแนวโนมมีเพศสัมพันธเร็วข้ึน โดยกลุมท่ีมีอายุนอยท่ีสุด
คือกลุมอายุ 13-15 ป (เฉลี่ย 14 ป) รอยละ 7.3 ผานการมีเพศสัมพันธมาแลว จากสถิติตัวชี้วัดสถานะ
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน พบวาในป 2547, 2548 และ 2549 อัตราการมีบุตรของหญิงอายุต่ํากวา 
20 ป สูงถึงรอยละ 17.03, 10.66 และ 19.40 ตามลําดับ ซ่ึงเปนตัวเลขท่ีสูงกวาเปาหมายท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนดไวคือไมเกินรอยละ 10 (แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับท่ี 9 กระทรวง
สาธารณสุข, 2546-2550)  
 จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาการตั้งครรภของวัยรุนมีผลตอการดูแลสุขภาพตั้งแตกอน
ตั้งครรภ และในระยะตั้งครรภ ซ่ึงสงผลตอสุขภาพของมาดาและทารก ท่ีผานมาพบวาวัยรุนท่ีตั้งครรภ
โดยไมไดวางแผน และไมตั้งใจท่ีจะมีบุตร จะมีความรูสึกไมพรอม ลังเลใจในการตั้งครรภ ตัดสินใจไมได
วาจะตั้งครรภตอไปหรือจะทําแทง ทําใหรูสึกเครียด และไปฝากครรภชา โดยพบวาวัยรุนตั้งครรภรอยละ 
21.3 ไปฝากครรภหลังอายุครรภ 20 สัปดาห (ชุมพล ศักดิ์ญานันท, 2550: 120-128) ทําใหวัยรุนเหลานี้
มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอดได เชน ภาวะซีด 
การติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ การเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนด ภาวะถุงน้ําคร่ําแตกกอนกําหนด การคลอดยากเนื่อง จากภาวะไมไดสัดสวนระหวางศีรษะทารก
และชองเชิงกราน ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวาเกณฑ 2,500 กรัม และเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา
หลังคลอดไดมากกวาสตรีตั้งครรภท่ีมีอายุมากกวา 19 ป (ณหทัย วัชระเศรณี, พิชา ปนจันทรา และ
สมคิด ปยะมาน, 2549: 118-126) วัยรุนท่ีมีอายุต่ํากวา 18 ป ไมควรท่ีจะตั้งครรภและมีบุตร เนื่องจาก
โครงสรางการทําหนาท่ีของระบบสืบพันธุยังเจริญไมเต็มท่ี และยังไมมีวุฒิภาวะความพรอมทาง 
ดานเศรษฐกิจและสังคม (เกง สืบนุการณ และวรพงศ ภูพงศ, 2548: 1758-1762)  
 จังหวัดอุดรธานี พบขอมูล ป พ.ศ. 2555 มีอัตราการตั้งครรภของวัยรุนหญิง 12-19 ป  
เปนลําดับ 73  ของประเทศ คิดเปนรอยละ 32.67  และจากขอมูลการคลอดของวัยรุน ต่ํากวา 20 ป 
ของอําเภอศรีธาตุ ในป พ.ศ. 2553 รอยละ 35.10  ในป พ.ศ. 2554 รอยละ 30.12  ในป พ.ศ. 2555  
รอยละ 27.89   ในป พ.ศ. 2556 (ณ เดือน กรกฎาคม 2556)  รอยละ 17.40 จากผลสํารวจพบวา  
อําเภอศรีธาตุในป  พ.ศ. 2552 มีมารดาวัยรุนท่ีมีอายุนอยกวา 20 ป สูงถึงรอยละ 20.94  ป พ.ศ. 2553 
รอยละ 30.47  ป พ.ศ. 2554 รอยละ 26.49 และในป พ.ศ. 2555 รอยละ 24.23 ซ่ึงเปนตัวเลขท่ีสูงกวา
เกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลกท่ีกําหนดไวไมควรเกินรอยละ 10  และจากจํานวนแมวัยรุนท่ีมี
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จํานวนเพ่ิมมากข้ึนในทุกป ยังสงผลตอการเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุนท่ียังไมพรอมท้ังทางรางกายและ 
วุฒิภาวะ ไมมีความรูในการดูเลี้ยงลูกท่ีถูกตองจึงทําใหเกิดปญหาดานตางๆ  ตามมา  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ทําใหผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะทําการศึกษาเรื่อง ผลของ
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการการเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุน  อําเภอศรีธาตุ  จังหวัด
อุดรธานี  ซ่ึงผูวิจัยคาดวาผลการศึกษาครั้งนี้จะใชเปนแนวทางในการวางแผนสงเสริมใหวัยรุนมีความรู
และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมในการเลี้ยงดูบุตรไดอยางถูกตอง และชวยลดปญหาของสังคมไทยท่ีจะ
ตามมาตอไป 
 
1.2 คําถามการวิจัย 
 
 โปรแกรมสงเสริมสุขภาพโดยการประยุกตการสรางเสริมพลังอํานาจของตนเองรวมกับ 
แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุน อําเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานีได
หรือไม   
  
1.3 ความมุงหมายของการวิจัย 
 
       1.3.1 ความมุงหมายท่ัวไป 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรม
การเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุน  อําเภอศรีธาตุ  จังหวัดอุดรธานี 
 1.3.2 ความมุงหมายเฉพาะ 

 1.3.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูในการเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุน อําเภอศรีธาตุ 
จังหวัดอุดรธานี ภายในกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง 

 1.3.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออํานาจในตน ในการดูแลตนเองและ 
การเลี้ยงดูบุตร กอนและหลังการทดลอง 

 1.3.2.3 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลตนเองของมารดาวัยรุน 
หลังคลอด กอนและหลังการทดลอง 

 1.3.2.4 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร กอนและหลัง 
การทดลอง 
 
1.4 สมมุติฐานของการวิจัย 
 

1.4.1 ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูในการเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุน 
เพ่ิมข้ึนกวากอนการทดลอง 

1.4.2 ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเอง
และการเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุน เพ่ิมข้ึนกวากอนการทดลอง 

1.4.3 ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลตนเองของ 
แมวัยรุน เพ่ิมข้ึนกวากอนการทดลอง 
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 1.4.4 ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตรเพ่ิมข้ึน
กวากอนการทดลอง 

 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุน   
อําเภอศรีธาตุ  จังหวัดอุดรธานี 
  1.5.1 ประชากร (Populations) ไดแก หญิงหลังคลอดท่ีมีอายุ ระหวาง  13 – 19 ป  
อําเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี  จํานวน 33 คน  
  1.5.2 กลุมตัวอยาง (Samples) ไดแก หญิงหลังคลอดท่ีมีอายุ ระหวาง  13 – 19 ป  
อําเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี จํานวน 33 คน  
  
1.6 นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 1.6.1 โปรแกรมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษามารดาวัยรุน  
โดยประยุกตแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1993) เพ่ือใหมารดาวัยรุน มีความรู และ
ทักษะรวมท้ังมีความเชื่อม่ันในตนเองในการปฏิบัติภารกิจใหบรรลุ เปาหมายในดานการดูแลตนเอง และ
การเลี้ยงดูบุตร 
 1.6.2 การเสริมสรางพลัง (Empowerment) หมายถึง การพัฒนาศักยภาพ ในการจัดการกับ
บทบาทของมารดาวัยรุนหลังคลอดในการเลี้ยงดูบุตรซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยการใหการปรึกษา 
และการสอนสุขศึกษารายบุคคล โดยอาศัยกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน
อนามัยแมและเด็กผูวิจัยกับมารดาวัยรุนหลังคลอด ท่ีเนนการประเมินปญหาและสถานการณ  
โดยการเสนอทางเลือกท่ีเหมาะสม และการสนับสนุนใหมารดาวัยรุนหลังคลอด ไดมีสวนรวมใน 
การตัดสินใจ เพ่ือชวยใหมารดาวัยรุนพัฒนาความสามารถในการแกปญหา และควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอ
การแสดงบทบาทของตนเองไดตามคูมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยอาศัยแนวคิด การเสริมสรางพลังอํานาจของ 
Gibson (1993) 
 1.6.3 พฤติกรรมของแมวัยรุนในเรื่องการเลี้ยงดูบุตร  หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระทํา 
ในเรื่องการเลี้ยงดูบุตร ไดแก 1) การใหนมบุตร 2) การดูแลการขับถายของบุตร 3) การดูแลความสุข
สบายของบุตร และ 4) การดูแลสุขภาพ และการเสริมสรางภูมิคุมกันโรคของบุตร 
 1.6.4 แมวัยรุน หมายถึง หญิงท่ีมีอายุระหวาง 13-19 ป ท่ีผานการคลอดบุตรคนแรก 
ทางชองคลอด นับระยะเวลาตั้งแตวันแรกคลอดจนถึง 4 สัปดาหหลังคลอด 
 1.6.5 ผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง ผลท่ีเกิดข้ึนจากการจัดโปรแกรมสุขภาพ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนในเรื่องตอไปนี้ คือ ความรูในเรื่องการดูแลตนเอง และ 
การเลี้ยงดูบุตร ความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร พฤติกรรมในการดูแลตนเอง
และการเลี้ยงดูบุตร และการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร 
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บทท่ี 2 
 

ปริทัศนเอกสารขอมูล 
    

การวิจัยครั้งนี้ มีความมุงหมาย เพ่ือศึกษาผลการใชโปรแกรมสุขภาพตอพฤติกรรมการเลี้ยงดู
บุตรของแมวัยรุน ตําบลจําป  อําเภอศรีธาตุ  จังหวัดอุดรธานี ซ่ึงผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม เอกสาร 
และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือใชเปนแนวทางในการวิจัย และกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย  ดังตอไปนี้ 

  2.1  ลักษณะและธรรมชาติของแมวัยรุน 
  2.2  แนวคิดพัฒนาการวัยรุน 
  2.3  การตั้งครรภในวัยรุน 
  2.4  พัฒนาการการเปนมารดา 
  2.5  มารดาวัยรุน 
  2.6 การเสริมสรางพลังอํานาจใหกับมารดาวัยรุน 
  2.7  ความรูการเลี้ยงดูบุตร 
  2.8  สัมพันธภาพมารดากับบุตร 
 2.9  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  2.10  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับธรรมชาติของแมวัยรุน 
 

 1. ความหมายของวัยรุน 
  วัยรุน (Adolescence) มีรากศัพทมาจากคําวา Adolescence ในภาษาลาติน ซ่ึงแปลวา

การเจริญเติบโตไปสูวุฒิภาวะ (Go To Maturity) นั่นคือเปนวัยท่ียางเขาสูความเปนผูใหญ  โดยถือเอา
ความพรอมทางดานรางกายเปนเครื่องตัดสิน ในระยะนี้รางกายจะมีการเจริญเติบโตและมีวุฒิภาวะทาง
เพศโดยสมบูรณ  อวัยวะสืบพันธุสามารถทํางานไดอยางเต็มท่ี นั่นคือเพศหญิงมีประจําเดือนเปนครั้งแรก 
และเพศชายเริ่มผลิตเซลลสืบพันธุ (สุชา จันทรเอม, 2536: 42) 

   Stienberg (1985) ใหความหมายวาวัยรุนเปนชวงเวลาของการเปลี่ยนแปลงดาน
รางกายจิตใจ อารมณ และสังคม เปนระยะวิกฤติของชีวิตท่ีกําลังพัฒนาความเปนเอกลักษณเฉพาะตัว 

   ประยูร มณีศร (2536) ใหความหมายไววาวัยรุนเปนวัยท่ีเปลี่ยนจากวัยเด็กไปสูวัย
ผูใหญ หรืออยูระหวางความเปนเด็กและความเปนผูใหญ หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวาเปนวัยยางเขาวัยหนุม
สาวเพราะตอมเพศ (Gonad Gland) ไดสรางรังไขในเพศหญิงและสรางเสริมใหเพศชายมีรางกายท่ี
พรอมในการสืบพันธุ วัยรุนนี้จะมีอารมณรุนแรง วูวาม ฉุนเฉียว หุนหันพลันแลนองคการอนามัยโลก 
ใหความหมายไววา วัยรุน หมายถึง ชวงชวีิตระหวางวัยเด็กกับวัยผูใหญ ซ่ึงเปนหัวเลี้ยวหัวตอท่ีสําคัญยิ่ง 
เพราะมีการเปลี่ยนแปลงอันซับซอนและสับสนรวมกันหลายดานในระบบตาง ๆ ของรางกายรวมท้ัง
ระบบเพศ ดานจิตใจ อารมณ สังคม สติปญญาและจริยธรรม ซ่ึงมีจุดเริ่มตนและการเปลี่ยนแปลง
แตกตางกันไปในแตละบุคคล โดยเฉลี่ยแลววัยรุนจะอยูในชวงอายุระหวาง 10-19 ป ซ่ึงแบงออกเปน  
3 ระยะ คือ 
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    1. วัยรุนตอนตน อายุ 10-13 ป 
    2. วัยรุนตอนกลาง อายุ 14-16 ป 
    3. วัยรุนตอนปลาย อายุ 17-19 ป 
   ดังนั้นจึงสรุปไดวา วัยรุนเปนวยัท่ีมีการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กไปสูวัยเปนผูใหญโดยมี

การเจริญเติบโตไปสูวุฒิภาวะท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญาอยางรวดเร็ว  
เปนวัยท่ีไมแนนอน เปลี่ยนแปลงงาย สับสนและเขาใจยาก การแบงชวงอายุไมมีกฎเกณฑท่ีตายตัว 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชเกณฑการแบงอายุวัยรุนขององคการอนามัยโลก คืออยูในชวงอายุ  
10 – 19 ป แตเนื่องจากการสํารวจสถิติการคลอดของแมวัยรุนในชวงปท่ีผานมาพบวามารดาวัยรุน 
จะฝากครรภหรือคลอดตั้งแตชวงอายุ 13 ปข้ึนไป ผูวิจัยจึงกําหนดอายุของวัยรุนกลุมตัวอยางท่ีศึกษาไว
ระหวาง 13-19 ป 

 
2.2 พัฒนาการของวัยรุน 
 

 พัฒนาการของวัยรุน อาจแบงออกเปน 5 ดาน ดังนี้ 
  1. พัฒนาการดานรางกาย การเจริญเติบโตดานรางกายจะเห็นไดเดนชัดมาก คือ  

จะมีน้ําหนักและความสูงเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ในเด็กหญิงเริ่มมีลักษณะทางเพศทุติยภูมิเกิดข้ึนคือ 
มีสะโพกและทรวงอกขยายข้ึน รังไขเริ่มทํางานและมีประจําเดือนนับเปนจุดเริ่มตนของวุฒิภาวะทางเพศ  
(ทวีรัสม์ิ ธนาคม, 2525) ซ่ึงในวัยรุนตอนกลางสามารถเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงดานรางกายของตนเอง
ไดดีข้ึน และวัยรุนตอนปลายจะยอมรับการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ไดดี 

  2. พัฒนาการดานอารมณ วัยรุนมักมีอารมณรุนแรงและเปลี่ยนแปลงงาย เปดเผย
ตรงไปตรงมามีความรูสึกไวตอสิ่งตาง ๆ รอบตัว มักแสดงออกถึงความชอบและไมชอบอยางรุนแรง
ตองการความเปนอิสระ ชอบพ่ึงตนเองจึงมักขัดแยงกับผูใหญและฝาฝนกฎท่ีพอแมวางไว วัยรุนยัง
ตองการการตัดสินใจเองและตองการท่ีจะไดรับการยอมรับจากเพ่ือนในกลุมเดียวกันและจากผูใหญ 

  3. พัฒนาการดานสังคม วัยรุนมักตองการใหเปนท่ียอมรับของกลุม พยายามทําตัวใหเขา
กับกลุมเพ่ือนวัยเดียวกัน พิถีพิถันแตงกายเหมือนเพ่ือนหรือตามแฟชั่น มีการเลียนแบบ กิริยาทาทาง 
ความประพฤติ สํานวนการพูด หรือสัญลักษณประจํากลุม วัยรุนตอนตนมักขลาดอายและกลัวการเขา
สังคม วัยรุนตอนกลางจะแสวงหาลักษณะประจําตนโดยเลียนแบบบุคคลท่ีตนชื่นชอบสวนวัยรุนตอน
ปลายมีประสบการณทางสังคมมากข้ึน มักยอมรับความตองการของผูอ่ืนได (ทวีรัสม์ิ ธนาคม, 2525) 

  4. พัฒนาการดานสติปญญา เปนชวงท่ีสติปญญาเจริญสูงสุด เซลลสมองพัฒนาเต็มท่ีมีพลัง
ความคิดและพลังกาย ซ่ึงวัยรุนจะมีความสามารถในการคิดอยางมีเหตุผลมากข้ึนเรียนรูจากประสบการณ 
โดยการลองผิดลองถูกแตขาดการไตรตรองถึงผลไดผลเสีย วัยรุนตอนตนยังมีความคิดเปนรูปธรรมสูง  
คิดไดเฉพาะสิ่งท่ีไดเห็นไดยินไมสามารถวางแผนระยะยาวไดวัยรุนตอนกลางจะมีความสามารถในการคิด
แบบนามธรรมมากข้ึน สนใจผูอ่ืนและรูจักสังเกตความรูสึกคนอ่ืนท่ีมีตอตนเองไดมากข้ึน พยายามคนหา
ขอบกพรองเพ่ือแกไขและตองการการทําตนเองใหประทับใจผูอ่ืน สวนวัยรุนตอนปลายจะมีความคิด
ใกลเคียงกับผูใหญมากข้ึนคิดเปนนามธรรมไดแตไมท้ังหมด มองปญหาดวยความเขาใจจริง (ทวีรัสม์ิ 
ธนาคม, 2525) 
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  5. พัฒนาการดานเพศ วัยรุนจะมีวุฒิภาวะทางเพศเต็มท่ีและสามารถมีบุตรไดในดาน 
ความตองการของวัยรุนนั้น มีความเก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการดานตาง ๆ ของวัยรุน
พอจะสรุปไดดังนี้ (พรรณพิไล เลาหเพ็ญแสง, 2537) 

   5.1 ความตองการความรัก วยัรุนตองการความรักจากบุคคลหลายฝาย เชน จากพอแม 
ญาติพ่ีนอง จากครู จากเพ่ือนท้ังเพศเดียวกันและตางเพศ การตองการความรักนี้เนื่องจากอารมณและ
จิตใจท่ีไมคอยม่ันคง 
   5.2 ความตองการอยากรูอยากเห็นและทดลองเก่ียวกับเรื่องเพศวัยรุนจะมีความสนใจ 
ในเรื่องเพศ และเพ่ือนตางเพศ เปนวัยท่ีตองการความรูความเขาใจทางเพศอยางถูกตอง 
   5.3 ความตองการอิสรภาพมากข้ึน สําหรับความตองการอิสรภาพนั้นจะรุนแรงมาก  
ในวัยนี้วัยรุนตองการเปนตัวของตัวเองจะไมยอมใหผูใหญเขามากาวกายในชีวิตของตน และมักคิดวา
ผูใหญไมเขาใจความตองการของตน 
   5.4 ความตองการเปนท่ียอมรับในสังคม วัยนี้เปนวัยท่ีอยากใหสังคมยอมรับหรือ  
ชมเชยอยากมี ชื่อเสียง อยากเดน อยากรับผิดชอบกิจกรรมบางอยางเพ่ือจะเปนประโยชนตอสังคม 
   5.5 ความตองการอยากรวมกลุม วัยนี้เพ่ือนมีความสําคัญมากเปนวัยท่ีอยากใหเพ่ือน  
ยอมรับ จึงทําตามเพ่ือน แมวาบางครั้งจะขัดกับความรูสึกสวนตัวก็ตาม 
   5.6 ความตองการประสบการณใหม ๆ ความตองการนี้อาจรุนแรงมาก เชน ตองการ  
คบเพ่ือนใหม ๆ ตองการทดลองทําสิ่งตาง ๆ 
   5.7 ความตองการมีอนาคต ตองการมีความสําเร็จวัยรุนเปนวัยท่ีเริ่มสนใจอาชีพตาง ๆ  
และมีจุดมุงหมายในอนาคต 
   5.8 ความตองการแบบอยางท่ีดีถึงแมวาวัยรุนจะชอบความเปนอิสระ แตก็ยังอยากได 
คําแนะนําจากผูใหญ อยากเลียนแบบผูใหญ ฉะนั้นผูใหญตองเปนแบบอยางท่ีดี คอยแนะนํา ตักเตือน
เม่ือทําผิด และกลาวชมเชยหรือใหรางวัลเม่ือกระทําความดี จากลักษณะพัฒนาการและความตองการ
ของวัยรุนดังกลาวจะเห็นไดวาวัยรุนเปนวัยท่ีกําลัง ดําเนินพัฒนกิจของตนในหลาย ๆ ดานคือ (Jensen 
and Bobak, 1985) 

 1. ความสําเร็จในการคบเพ่ือนวัยเดียวกันท้ังเพศหญิงและเพศชาย 
 2. รับรูบทบาทของการเปนผูใหญ 
 3. ยอมรับรูปรางหนาตา รูจักใชสวนตาง ๆ ของรางกายอยางมีประสิทธิภาพ 
 4. มีอิสระในดานเศรษฐกิจ การใชจายพ่ึงพาบิดามารดาหรือผูปกครองนอยลง 

    5. สรางแบบแผนของชีวิต เชน มีการศึกษา รูจักเลือกอาชีพท่ีเหมาะสมกับ
ความสามารถของตนเอง เตรียมตัวเพ่ือชีวิตแตงงานและการครองเรือนท่ีดี 

 6. เตรียมตัวท่ีจะเปนพลเมืองดีของสังคม แสวงหาคานิยมท่ีเปนหลักในการดําเนิน
ชีวิต 
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2.3 การตั้งครรภในวัยรุน 
 

 เม่ือวัยรุนเกิดการตั้งครรภ จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และอารมณ
มากกวาวัยรุนท่ัวไปในภาวะปกติ ซ่ึงถือวาเปนภาวะวิกฤติตามวุฒิภาวะ (Development Crisis) (Curry, 
1983) เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสูบทบาทการเปนมารดา ในการเปลี่ยนแปลงบทบาทนี้เปนชวงสําคัญท่ีทํา
ใหวัยรุนตองพยายามปรับตัวเองใหเขากับบทบาทใหม วัยรุนเปนวัยท่ีอยูระหวางความเปนเด็กกับเปน
ผูใหญ เม่ือมีการตั้งครรภเกิดข้ึนวัยรุนตองรับบทบาทความเปนผูใหญ และการเตรียมรับบทบาทการเปน
มารดา นับเปนภาวะวิกฤติตามวุฒิภาวะท้ังตอการเปนมารดาและการเปนวัยรุนในเวลาเดียวกันเปนเหตุ
ใหเกิดความขัดแยงในบทบาท ซ่ึงความขัดแยงในบทบาทนี้ทําใหเกิดความสับสน ความคับของใจและ 
เกิดภาวะเครียดมากข้ึน (Becker and Maiman, 1975) อุปสรรคหรือความยุงยากในการรับบทบาท 
การเปนมารดาในหญิงวัยรุนเนื่องมาจากสิ่งตอไปนี้ (Houston, 1984) 

  1. ความขัดแยงเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธหรือพฤติกรรมทางเพศหญิงหลังคลอดวัยรุน 
ยังมีความตองการท่ีจะมีสัมพันธภาพท่ีสมํ่าเสมอเพ่ิมมากข้ึน แตอาจไมไดรับเนื่องจากบิดาวัยรุน 
อาจแสดงอารมณวิตกกังวล และรูสึกผิดเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ (จินตนา บานแกง, 2527) 

  2. ความขัดแยงเก่ียวกับความตองการเปนอิสระกับความตองการพ่ึงพาผูอ่ืน การตั้งครรภ
ทําใหมีความตองการการดูแลเอาใจใส ทําใหเกิดความขัดแยงกับความรูสึกตองการอิสระตาม พัฒนาการ
ของวัยรุน นอกจากนั้นความรูสึกวิตกกังวล และรูสึกผิดจะมีเพ่ิมมากข้ึนและเกิดได บอยครั้งโดยเฉพาะ
ในหญิงวัยรุนท่ีไมไดแตงงานและไมไดรับการชวยเหลือจากสังคม ซ่ึงโดยท่ัวไป หญิงหลังคลอดวัยรุน
จะตองเผชิญกับการถูกปฏิเสธจากสังคม จากบิดามารดาของตัววัยรุน เพ่ือน และคูเพศสัมพันธ 

  3. การตั้งครรภทําใหพัฒนกิจของวัยรุนถูกขัดขวาง ถาการตั้งครรภเกิดข้ึนในวัยรุนท่ีมีอายุ
นอย จะยิ่งมีผลทําใหเกิดผลกระทบเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงความสําเร็จในการพัฒนาพัฒนกิจของ การตั้งครรภ
เปนสิ่งท่ีทาทายในหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ แตเปนสิ่งท่ียากมากสําหรับในหญิงตั้งครรภวัยรุน จะเห็นไดวา
หญิงตั้งครรภวัยรุนมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมอยางมาก อาจกอใหเกิด
ภาวะวิกฤติและความยุงยากในการเปลี่ยนแปลงเพ่ือรับบทบาท การเปนมารดาจึงจําเปนตองไดรับการ
ประเมินเก่ียวกับความรูสึกนึกคิด และพฤติกรรม ในการกระทําพัฒนกิจเพ่ือรับบทบาทการเปนมารดา 
และใหความชวยเหลือเพราะถาหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับความเขาใจ ความชวยเหลือ ก็จะชวยให 
หญิงตั้งครรภวัยรุนไดพัฒนาตนเองเปนผูใหญท่ีมีความรับผิดชอบได  

 
2.4 พัฒนาการการเปนมารดา 
 

 การเปนมารดาเปนชวงหนึ่งของระยะพัฒนาการชีวิตของสตรี จะเริ่มข้ึนเม่ือสตรีตั้งครรภ  
และใหกําเนิดบุตรคนแรก (Kimmel, 1980) เปนพฤติกรรมท่ีมีแนวทางมาจากจารีตประเพณีของสังคม  
การเรียนรูของผูหญิงนํามาผสมผสานกับบุคลิกภาพและจิตใจของตนเอง ซ่ึงไดรับการพัฒนามาตั้งแต 
วัยเด็กโดยพัฒนาจากความคิดเห็นของบิดามารดาท่ีมีตอตนเอง จากสัมพันธภาพระหวาง ตนเองกับบิดา
มารดา จากประสบการณตาง ๆ สิ่งแวดลอมและบุคคลใกลชิด สวนความรูสึก ในวัยผูใหญจะพัฒนาจาก
สัมพันธภาพระหวางตนเองกับคูสมรสไดมีผูใหคําจํากัดความของการเปน มารดาไวหลายประการดังนี้ 
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  Jensen และ Bobak (1985) กลาวไววา การเปนมารดาเปนปรากฏการณท่ีซับซอน และ
เปนกระบวนการท่ีตอเนื่องในระยะยาวของมารดา ตั้งแตตั้งครรภจนถึงหลังคลอดเปนบทบาทท่ีมารดา
ตองมีปฏิสัมพันธตอบุตร เปนพฤติกรรมของมารดาท่ีตองแสดงออกท้ังทางรางกายและจิตใจในการดูแล
บุตร 

  พรรณพิไล ศรีอาภรณ (2537) ไดใหคําจํากัดความของการเปนมารดาไววา การเปนมารดา
เปนบทบาท ท่ีเก่ียวของกับหนาท่ี ความรัก ความผูกพัน ความอบอุน การเสียสละ การปกปองคุมครอง 
และความรูสึกเปนสวนหนึ่งของชีวิต ซ่ึงเปนสัญลักษณแหงความสุข แตในขณะเดียวกันการเปนมารดา 
ก็นํามาซ่ึงความไมเปนอิสระแกตนเองดวยจากคําจํากัดความขางตน จึงพอสรุปไดวาการเปนมารดาเปน
ปรากฏการณท่ีสลับซับซอน และเปนกระบวนการท่ีตอเนื่อง เปนงานท่ีเก่ียวของกับหนาท่ี ความรับผิดชอบ 
ความรัก ความอบอุน การเอาใจใสปกปองคุมครอง การเสียสละและการอบรมสั่งสอนบุตร เพ่ือใหบุตร  
มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมท่ีสมบูรณแข็งแรง สามารถอยู
รวมกับบุคคลอ่ืนไดอยางมีความสุขและเปนประชากรท่ีดีของประเทศชาติตอไป แตในขณะเดียวกัน 
การเปนมารดาก็นํามาซ่ึงความไมเปนอิสระแกตนเองมีภาระยึดเหนี่ยวจนแทบไมมีเวลาเปนของตนเอง 
ในระยะหลังคลอดโดยเฉพาะชวง 6 สัปดาหแรกถือไดวาเปนชวงวิกฤตท่ีสุดของการเปน มารดา 
(Sheehan, 1981) และอาจถือไดวาเปนจุดเปลี่ยนของชีวิตของบุคคล เนื่องจากเม่ือใหกําเนิดบุตรชีวิต
ของมารดาจะมีการเปลี่ยนแปลงโดยสิ้นเชิง ท้ังการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคม รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงเพ่ือรับบทบาทการเปนมารดา ซ่ึงบทบาทการเปนมารดาจะรวมถึง
ทัศนคติ ความเชื่อ ความรับผิดชอบและสัมพันธภาพท่ีเก่ียวของกับบุตร (อัจฉราวดี  ศรียะศักดิ์, 2539) 
ฉะนั้นการเปนมารดาในระยะหลังคลอดจึงเปนงานท่ีหนักตองใชความพยายาม อดทนและความเสียสละ
อยางมากในการท่ีจะปรับตัว เพ่ือตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนดังกลาว สงผลใหมารดา 
มีความเครียดและกอใหเกิดปญหาตาง ๆ ตามมา ดังนั้นจึงอาจนับไดวาชวงพัฒนาการนี้เปนภาวะวิกฤต
ของบุคคล 
 
2.5 มารดาวัยรุน 
 

 จากคําจํากัดความขององคการอนามัยโลก คําวา มารดาวัยรุน หมายถึง มารดาท่ีเริ่ม ตั้งครรภ
และคลอดบุตรเม่ือมีอายุนอยกวา 20 ป จากลักษณะพัฒนาการของวัยรุนจะเห็นวาการเปนมารดาใน
วัยรุนยังคงมีพัฒนาการท่ีซํ้าซอน เนื่องจากยังมีพัฒนาการของวัยรุนท่ียังคงดําเนินอยู ในขณะเดียวกัน
ตองมีพัฒนกิจการเปนมารดาซ่ึง Rubin (1967) กลาวถึงพัฒนกิจการเปนมารดาของวัยรุนวาในระยะ
เริ่มตนเม่ือตั้งครรภ วัยรุนบางคนมักจะปฏิเสธการตั้งครรภโดยเฉพาะในวัยรุนตอนตนและวัยรุน 
ตอนกลางโดยพบวามารดาวัยรุนมักจะไปฝากครรภลาชา หรืออาจไมไปฝากครรภเลยซ่ึงในวัยรุนตอนตน
จะยังคงมี ลักษณะยึดถือตนเองเปนใหญ (Self Center) ไมมีวุฒิภาวะทางอารมณเพียงพอท่ีจะยอมรับ
ความเปนบุคคลของบุตร และใหการเลี้ยงดูบุตรภายหลังคลอดได ในขณะท่ีวัยรุนตอนกลางบางคน  
ท่ีไดรับการปฏิเสธการตั้งครรภจากบุคคลในครอบครัวหรือคนอ่ืน ๆ ก็อาจแสดงอาการรูสึกช็อค โกรธ 
เสียใจ และรูสึกผิดไมกลายอมรับบุตร และเริ่มพัฒนกิจเปนมารดาลาชาได สวนในวัยรุน ตอนปลาย 
Rubin (1984) กลาววามารดาวัยรุนในระยะนี้จะประสบความสําเร็จเก่ียวกับพัฒนกิจเปนมารดาของตน
ได หากการตั้งครรภครั้งนี้ไดรับการยอมรับจากครอบครัวและสามี และสามารถเตรียมตัวเพ่ือเปนมารดา
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ท่ีดีตอไปไดและในสวนของการเปนมารดาภายหลังคลอดนั้น ชวงระยะเวลาดังกลาวเปนชวงเวลาสําคัญ
ในการเริ่มตนรับผิดชอบตอบทบาทการเปนมารดา ซ่ึงหมายถึงการวางแผนใหการดูแล ใหความปลอดภัย
และปองกันบุตรจากภัยอันตรายและความเจ็บปวยตางๆ  รวมท้ังการกระตุนและสงเสริมใหบุตร
เจริญเติบโตและมีพัฒนาการท่ีดีท้ังดานรางกายและจิตใจอยางไรก็ตามภารกิจเหลานี้สําหรับมารดาวัยรุน
แลวมักดําเนินไปดวยความยากลําบากและตองอาศัยการพ่ึงพาจากบุคคลอ่ืน เพราะมารดาวัยรุนมัก 
ขาดประสบการณเม่ือตองรับผิดชอบในการเลี้ยงดูทารก ก็อาจไมสามารถปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของ
มารดาได นอกจากนี้ Mercer (1986) กลาววา มารดาวัยรุนมักมีความยากลําบากในการแปลความหมาย 
การแสดงพฤติกรรมของบุตร และมักนึกฝนเก่ียวกับบุตรในสภาพท่ีตรงกันขามกับความเปนจริงท่ีไดพบ 
และไมสามารถตอบสนองตอความตองการของบุตรไดถูกตอง เชนเดียวกับ Elster และคณะ (1987)  
ท่ีสรุปพฤติกรรม การเปนมารดาของมารดาวัยรุน จากการทบทวนงานการวิจัย พบวา มารดาวัยรุน 
บางคนตองเผชิญกับภาวะเครียด ขาดแรงสนับสนุนท่ีดีจากเครือขายทางสังคม ไมมีความรูเก่ียวกับ
พัฒนาการเด็กขาดวุฒิภาวะท่ีเพียงพอและมีทัศนคติตอการเลี้ยงดูเด็กท่ีไมเหมาะสม และยังสรุปตอไปอีก
วา บุตรของมารดาวัยรุนมีแนวโนมท่ีจะเสี่ยงตอการไดรับปญหาการกระทําความรุนแรงในเด็กมากกวา
บุตรของมารดาท่ีเปนผูใหญพัฒนกิจการเปนมารดาของมารดาวัยรุน 

 Duvall (1977) กลาววา พัฒนกิจ หมายถึง ความรับผิดชอบในการเจริญเติบโตตามระยะ 
ตาง ๆ ถาบุคคลสามารถกระทําภารกิจเหลานั้นสําเร็จไปดวยดีในแตละระยะจะทําใหมีความสุข  
แตถาทําไมไดหรือทําไมสําเร็จก็จะไมมีความสุข ขาดความนาเชื่อถือ ไมเปนท่ียอมรับของสังคมและ 
มีผลตอพัฒนาการในระยะตอไปดวย 

 Rowe (1981) กลาววา พัฒนกิจ หมายถึง ภารกิจท่ีถูกคาดหวังเม่ือบทบาทมีการเปลี่ยนแปลง
ไปเนื่องจากมีการเพ่ิมหรือจากไปของสมาชิกโดยอยูภายใตกรอบของเวลา ซ่ึงเปนตัวกําหนดการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทของสมาชิกและเปนการกระทําเพ่ือตอบสนองความตองการตามพัฒนาการและ
ความคาดหวังของสังคม 

 Mercer (1981) กลาววา พัฒนกิจของมารดาในระยะหลังคลอด ประกอบดวย การประเมิน
เก่ียวกับประสบการณการคลอดโดยการเปรียบเทียบเหตุการณท่ีเกิดข้ึนจริงกับความคาดหวังท่ีตั้งไว 
การยอมรับทารกและภาพลักษณของตนเองในความเปนจริง การมีทักษะในการดูแลทารกการปรับเปลี่ยน
บทบาทใหเหมาะสมในการดําเนินชีวิตรวมท้ังการฟนฟูสภาพรางกายและความรับผิดชอบของตนเอง 
จากแนวคิดของ Mercer (1981) การแสดงบทบาทการเปนมารดาในระยะหลังคลอดประกอบดวย 3 
องคประกอบ ดังนี้ (Sherwen et al., 1995) 

  1. การมีสัมพันธภาพกับบุตร (Attachment to Child) 
  2. ความสามารถและความม่ันใจในการแสดงพฤติกรรมการเปนมารดา (Competence/ 

Confidence in Role) 
  3. ความพึงพอใจหรือทัศนคติตอบทบาทการเปนมารดา (Gratification/Satisfaction) 

ซ่ึงสามารถอธิบายรายละเอียดไดดังนี้ 
   1. การมีสัมพันธภาพกับบุตรเปนพฤติกรรมหรือความรูสึกของมารดาท่ีมีตอบุตร

เก่ียวกับการยอมรับบุตร การมีความรัก และความผูกพันท่ีมีตอบุตร การดูแลเอาใจใสบุตร โดย Klaus 
และ Kennell (1982) ไดกลาววามารดาสามารถแสดงการสัมพันธภาพกับบุตร ไดตั้งแตวันแรกของชีวิต
บุตร โดยเนนในชวงระยะเวลาตั้งแตบุตรเกิดจนถึงชั่วโมงแรกหลังคลอดซ่ึงเปนชวงระยะเวลาท่ีมารดา 
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มีความรูสึกไวท่ีสุด (Sensitive Period) และเปนชวงระยะเวลาท่ีสําคัญท่ีจะกอใหเกิดสัมพันธภาพ
ระหวางมารดากับทารกได และมารดาจะแสดงพฤติกรรมการมีสัมพันธภาพกับบุตรดวยการท่ีมารดามอง
สํารวจรางกายบุตร การสัมผัสจับตองตัวบุตร การพูดคุยกับบุตร การมองสบตากับบุตร (Eye to Eye 
Contact) การใหเวลาและความม่ันคงแกบุตร การสรางความคุนเคยกับบุตรและมีความรูสึกท่ีตองการ
ใหการดูแลบุตร เพ่ือใหบุตรไดรับการตอบสนองตามท่ีบุตรตองการ มารดามีความเต็มใจและตั้งใจใน 
การเลี้ยงดูบุตรดวยนมตนเอง ทําใหบุตรไดรับความรัก ความอบอุนและภูมิคุมกันทางน้ํานม ตลอดท้ัง
มารดามีการเรียนรูและจํากลิ่นกายของบุตรได ในขณะเดียวกัน บุตรก็จะแสดงพฤติกรรมความผูกพัน
ตอบสนองมารดาดวย ซ่ึงการมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน ระหวางมารดาและบุตรกอใหเกิดความรัก 
ความเอ้ืออาทรและเปนสายใยเชื่อมโยงระหวางมารดา กับทารกไวอยางแนบแนน (พรรณพิไล  
เลาหเพ็ญแสง, 2526)  

    Cranley (1981) ไดกลาวถึงสัมพันธภาพระหวางมารดาและบุตรวาเปนความรูสึก
นึกคิดของมารดาท่ีมีตอบุตร ซ่ึงประกอบดวย การยอมรับความเปนบุคคลของตนเองและบุตร  
การมีปฏิสัมพันธกับบุตร เชน การสัมผัส การอุม การกอด การพูดคุย และการสบตากับทารก ตลอดท้ัง 
การรับรู คุณลักษณะ รูปรางหนาตาและความสนใจท่ีมารดามีตอบุตร การเสียสละเรื่องของตนเอง 
การปฏิบัติตามบทบาทมารดา การเตรียมของใชและท่ีพักสําหรับบุตร 

    Norr และ Roberts (1991) ไดศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมความผูกพันระหวาง
มารดาและบุตรในการเปนมารดา (Maternal Attachment Behavior) ของมารดาวัยรุนและมารดา 
วัยผูใหญ พบวาพฤติกรรมความผูกพันในการเปนมารดาระหวางใหนมบุตรในขณะอยูโรงพยาบาลของ
มารดาวัยรุนอายุ 14-19 ป นอยกวามารดาท่ีมีอายุ 20-24 ป 

   2. ความสามารถและความม่ันใจในการแสดงพฤติกรรมการเปนมารดา โดยมารดานํา
ทักษะการดูแลทารกมาใชในการแสดงบทบาท ซ่ึงทักษะในบทบาทจะตองประกอบดวยทักษะการปฏิบัติ 
(Motor Skill) ท่ีตองกระทําเก่ียวกับการดูแลบุตร ในเรื่องการใหอาหาร การขับถาย ความสุขสบาย  
การดูแลผิวหนัง การจัดการเลนและกิจกรรมและการดูแลสุขภาพ และทักษะทางปญญา (Cognitive 
Skill) คือ ความสามารถในการแปลพฤติกรรมของบุตร รวมท้ังมารดามีการรับรูความสามารถของ 
ตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร นั่นคือ มีความม่ันใจในการกระทําบทบาทการเปนมารดา 

   3. ความพึงพอใจหรือทัศนคติตอบทบาทการเปนมารดา เปนความรูสึกของมารดา 
ท่ีมีตอการกระทําบทบาทการเปนมารดา โดยมารดามีการยอมรับบทบาทมีความรูสึกสบายใจ รูสึก
ภาคภูมิใจ และมีความสุขท่ีเกิดจากการทําหนาท่ีมารดา และไดรับการตอบสนองท่ีดีจากบุตรแตมารดา
วัยรุนสวนใหญจะมีความรูสึกขัดแยงกับบทบาทการเปนมารดา เนื่องจากการพัฒนางานของมารดาวัยรุน
ถูกขัดขวางหรือเปนไปอยางลาชาจากการท่ีตองทําหนาท่ีการเปนมารดาเปนผลให มารดาวัยรุนเกิด
ความรูสึกสองฝกสองฝายท่ีจะรับผิดชอบหนาท่ีมารดา หรือจะพัฒนางานวัยรุนให สมบูรณ มีความลังเล
ท่ีจะยอมรับบุตร ท้ังนี้เพราะมารดาวัยรุนจะถูกแยกจากสังคมของเพ่ือน ๆ ในวัยเดียวกัน ตองอุทิศเวลา
ใหกับการดูแลบุตร ตองหยุดชะงักการศึกษาชั่วคราวหรือถาวร ทําใหไมมีโอกาสเลือกอาชีพ มักไดงานท่ี
มีรายไดต่ํา การมีบุตรจึงทําใหจําเปนตองพ่ึงพาบิดามารดา ในดานเศรษฐกิจและการชวยเลี้ยงดูบุตร 
รูสึกขาดอิสระในการดําเนินชีวิต ทําใหมารดาวัยรุนรูสึก เสียใจและทุกขโศกอยูสวนลึกของหัวใจ  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 12 

    Zuckermann และ Winsmore (1979) ไดศึกษาในมารดาวัยรุน จํานวน 55 คน 
พบวา มารดาวัยรุนจะมีความรูสึกไมม่ันคงตอบทบาทการเปนมารดารูสึกเบื่อหนายในการเลี้ยงดูบุตร 
เพราะไมทราบวาทารกตองการอะไร มีความคิดท่ีจะเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดานอย ท้ังนี้เพราะคิดวา
ตนเองไดอาหารไมถูกสวน นอกจากนี้ยังคิดวาการเลี้ยงดูบุตรดวยน้ํานมตนเองเปนการยุงยากและไม
สะดวก จะเห็นไดวาการแสดงบทบาทการเปนมารดาจึงเปนเรื่องยากลําบากสําหรับมารดาวัยรุนท่ีตอง
รับภาระดังกลาว เนื่องจากการทําหนาท่ีเปนมารดาเปนงานหนัก ผูท่ีมีความพรอมท้ังทางดานรางกาย 
และจิตใจจึงจะสามารถกระทําบทบาทนี้ไดดีการแสดงบทบาทการเปนมารดาจึงเหมาะสมกับวัยผูใหญ  

    Mercer (1981) มีความเห็นวามารดาวัยรุนยังขาดประสบการณชีวิต ขาดทักษะใน
การแกปญหา ขาดความรูในพัฒนาการของบุตร ขาดทักษะและประสบการณในการเลี้ยงดูบุตร มารดา
วัยรุนจึงมีปญหาในการแสดงพฤติกรรมบทบาทการเปนมารดา นอกจากนี้มารดาวัยรุนมีอารมณ
เปลี่ยนแปลงงาย ขาดความอดทน อาจเกิดความรูสึกตอตานบุตร โกรธตัวเองท่ีบกพรองในหนาท่ี รูสึกไร
ความสามารถ สับสนในบทบาท จึงมีพฤติกรรม กาวราวรุนแรง ทํารายบุตรได Trause และ Kramer 
(1986) จากการศึกษาของ Mercer (1986) ท่ีไดศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติบทบาท
การเปนมารดาระหวาง มารดาวัยรุนและวัยผูใหญพบวา มารดาวัยรุนมีความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทการเปนมารดานอยกวามารดาวัยผูใหญอยางชัดเจน สอดคลองกับการศึกษาของ จิราพร  
วรวงค,(2537) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงสูบทบาทการเปนมารดาระหวางมารดาวัยรุนกับ
มารดาวัยผูใหญท่ีมีบุตรคนแรกในระยะหลังคลอดขณะอยูโรงพยาบาล และ 6 สัปดาหหลังคลอด พบวา
การแสดงบทบาทมารดาในขณะอยูโรงพยาบาลและเม่ือ 6 สัปดาหหลังคลอดระหวางมารดาวัยรุนกับ
มารดาวัยผูใหญมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ (p<.05) อาจสรุปไดวาพัฒนกิจ หมายถึง 
ภารกิจท่ีเกิดในชวงระยะเวลาหนึ่งของชีวิตของบุคคลในครอบครัวท่ีบุคคลจะตองมีการเรียนรูและ 
กระทําใหสําเร็จ เม่ือบุคคลประสบความสําเร็จในการปฏิบัติภารกิจนั้นจะทําใหมีความสุข สงผลใหเกิด
ความสําเร็จในพัฒนกิจข้ันตอไป หากบุคคลประสบความลมเหลวในภารกิจนั้นจะทําใหไมมีความสุข 
ขาดการยอมรับจากสังคม และทําใหเกิดความยุงยากในพัฒนกิจข้ันตอ ๆ ไป 
 
2.6 แนวคิดทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
 2.6.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  คําวา การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) มาจากภาษาลาตินวา “Potere”  
ท่ีแปลวามีความสามารถ em เปนคํานําหนาท่ีแปลวา เปนสาเหตุให หรือทําใหเกิดดวย ซ่ึงตาม
ความหมายของ em เปนการสะทอนความหมายของ “กระบวนการ” คําตอทาย “ment” หมายถึง 
“ผลลัพธท่ี ชัดเจนเปนรูปธรรม สิ่งของ หรือ การกระทําท่ีเกิดข้ึน”ความหมายของการเสริมสรางพลัง
อํานาจข้ึนอยูกับการนําไปใชในวงการหรือสาขาใด (วันชัย วัฒนศัพท, 2543) ยากลําบากในการใหคํา
จํากัดความ ความหมายจะแตกตางกันไป เม่ือนําไปใชในกลุมบุคคลและบริบทท่ีแตกตางกัน (Gibson, 
1991) อยางไรก็ตามมีผูใหความหมายของการเสริมสรางพลัง ดังนี้ 
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  Llewellyn (1989) พลังอํานาจไมใชความสามารถท่ีเปนมาแตกําเนิดแตเปนความสามารถ
ท่ีพัฒนาใหเกิดข้ึนในบุคคลได กระบวนการท่ีชวยทําใหบุคคลพัฒนาพลังอํานาจข้ึนมาได เรียกวา  
การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) เปนคํานามมีความหมายตามพจนานุกรมของ Webster’s 
New World Dictionary of the American Language วาเปนกระบวนการเก่ียวของกับการใหอํานาจ 
(Process of Empowering) และอีกความหมายหนึ่งมองในแงของผลลัพธของการใหอํานาจ (Result 
of Empowering) หมายถึง สภาพของการมีพลังอํานาจโดยแสดงออกถึงคุณสมบัติของการมีอํานาจใน
การควบคุม จัดการการเขาไปมีอิทธิพลและการใชทรัพยากรหรือความรู ความสามารถของตนเองได
อยางมีประสิทธิภาพ (Guralink, 1970) 
  อวยพร ตัณมุขยกุล (สุคนธ ไขแกว, 2545: 74 อางอิงจาก อวยพร ตัณมุขยกุล, 2540)  
การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง กระบวนการท่ีเสริมสรางใหบุคคลมีพลังอํานาจในการควบคุมชีวิต
ของตน เปนกระบวนการทางสังคมท่ีแสดงถึงการยอมรับการสงเสริมชวยเหลือชี้แนะใหบุคคลเกิด
ความสามารถท่ีจะดําเนินการสนองความตองการของตนเอง แกปญหาของตนเอง และใชทรัพยากรท่ี
จําเปน เพ่ือเกิดความรูสึกสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได 
  Gibson (สุคนธ ไขแกว, 2545: 73 อางอิงจาก Gibson, 1991) ใหความหมายวา  
การเสริมสรางพลังอํา นาจเปนแนวคิดท่ีอธิบายกระบวนการทางสังคมของการแสดงการยอมรับชื่นชม 
(Recognizing) การสงเสริม (Promoting) การพัฒนาและการเสริมสรางความสามารถของบุคคลใน 
การตอบสนองความตองการของตนเอง และแกไขปญหาดวยตนเองและความสามารถในการใช 
ทรัพยากรท่ีจําเปนในการดํารงชีวิต เพ่ือใหเกิดความรูสึกเชื่อม่ันในตนเองและรูสึกวาตนเองมีอํานาจ 
สามารถควบคุมความเปนอยูหรือชีวิตของตนเองได 

  นิติยา เพ็ญศิรินภา (2548) กลาววา การสรางพลังเปนกระบวนการพัฒนาศักยภาพของ
บุคคลองคกร และชุมชนใหสามารถจัดการแกไขปญหาของตน โดยการรวมมือกันทํากิจกรรมระดม
ทรัพยากรในการดําเนินงานและควบคุมสิ่งตางๆ  เพ่ือกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงชีวิตและสิ่งแวดลอม 
ท่ีตนอาศัยอยู 
  กลาวโดยสรุป การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง กระบวนการท่ีเกิดข้ึนจากความสามารถ
ของบุคคลท่ีเรียนรูจากประสบการณ แลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน ไดรับการสงเสริมจากผูอ่ืน 
ตลอดจนการเรียนรูท่ีเกิดข้ึนจากการวิเคราะหในสิ่งตางๆ จนเกิดความเขาใจ มีอิสระในการเลือกและ
ตัดสินใจใหสามารถทําทุกสิ่งทุกอยาง ควบคุม จัดการ และตัดสินเรื่องราวหรือสถานการณใหตนเอง
สําเร็จตามเปาหมาย โดยใชความรูความสามารถตลอดจนทรัพยากรท่ีมีอยู 
 วิธีการเสริมสรางพลังอํานาจในระดับบุคคล 
  พลังอํานาจไมใชความสามารถท่ีมีมาแตกําเนิด แตเปนความสามารถท่ีพัฒนาใหเกิดข้ึน 
ไดในบุคคล กระบวนการท่ีทําใหบุคคลพัฒนาพลังอํานาจข้ึนมาไดเรียกวา การเสริมสรางพลัง
(Empowerment) ซ่ึงหมายถึง การมุงพัฒนาใหเกิดศักยภาพหรือความสามารถ ความมีประสิทธิภาพ 
ความแกรงในการทํากิจกรรมหรือในการดํารงชีวิตท่ีชวยใหบุคคลไดพัฒนาขีดความสามารถใน 
การควบคุมปจจัยตางๆ ท่ีมีผลกระทบตอชีวิต การทํางาน ความสําเร็จและความเปนอยูของตนเอง 
เปนกระบวนการสงเสริมท่ีจะกอใหเกิดความรวมมือกัน ความเทาเทียมกัน การมีสวนรวมใน 
การตัดสินใจ การถายเทอํานาจใหเกิดความเสมอภาคกัน (สุคนธ ไขแกว, 2545: 72) 
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  ตามแนวคิดของ กิบสัน (Gibson, 1993: 113-115) ปจจัยนําท่ีจะทําใหบุคคลเกิด
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ก็คือ ความมุงม่ันทุมเท (Commitment) ความผูกพัน (Bond)  
และความรัก (Love) ของบุคคลท่ีมีตอเรื่องนั้นๆ สวนปจจัยท่ีเก่ียวของหรือมีอิทธิพลตอกระบวนการ
เสริมสรางพลังของบุคคล ไดแก ความเชื่อ (Beliefs) คานิยม (Values) ประสบการณสวนบุคคล
(Experience) การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) และเปาหมายในชีวิต (Determination)  
โดยมีความคับของใจ (Frustration) ความขัดแยง ปญหาหรืออุปสรรคเปนปจจัยท่ีทําใหบุคคลเขาสู 
ข้ันตอนตางๆ ของกระบวนการ บุคคลจะสามารถเขาสูกระบวนการเสริมสรางพลังไดมากนอยเพียงใด
ข้ึนอยูกับปจจัย ซ่ึงมีสวนเก่ียวของหรือมีอิทธิพลตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคลนั้นๆ 
ซ่ึงประกอบดวย ปจจัยภายในบุคคลและปจจัยระหวางบุคคล 
  ปจจัยภายในบุคคล ไดแก 
   1.1 คานิยม (Values) คานิยมสวนตน เชน การมีความรักในตนเอง นับวาเปนปจจัย 
ภายในบุคคลท่ีเปนพ้ืนฐานของความรับผิดชอบ 
   1.2 ความเชื่อ (Beliefs) ความเชื่อจะเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลอยางมากในการท่ีจะชวยให 
บุคคลสามารถจัดการกับปญหา อุปสรรค และความยากลําบากท่ีเกิดข้ึนการท่ีบุคคลมีความเชื่อถือ 
มีการมองเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในแงดี จะเกิดพลังในการท่ีจะพยายามแสวงหาวิธีการตางๆ ไปสู 
เปาหมายท่ีดี ความเชื่ออาจรวมถึงความเชื่อในทางศาสนาหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ดวย 
   1.3 เปาหมายในชีวิต (Determination) เกิดจากการท่ีบุคคลมีพลังความเขมแข็งและ 
แรงจูงใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมตางๆ เพ่ือไปสูเปาหมาย โดยจะพยายามทําทุกอยางเพ่ือใหตนเอง 
ไดรับสิ่งท่ีดีท่ีสุด ถึงแมวาจะมีอุปสรรคหรือปญหาใดๆ ก็ตาม ซ่ึงปจจัยท้ังท่ีกลาวมาท้ังหมดจะ 
สงผลตอการเกิดกระบวนการเสริมสรางพลังของบุคคลทุกข้ันตอน 
   1.4 ประสบการณสวนบุคคล (Experience) ประสบการณในสถานการณตางๆ ท่ีผาน
มาและประสบการณท่ีบุคคลไดรับจากการศึกษา จากการอานหนังสือตําราวิชาการตางๆ ซ่ึงจะชวยให
บุคคลมีแนวทางสําหรับการจัดการควบคุมสถานการณนั้นๆ ปจจัยระหวางบุคคล ไดแก การสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support) จากหลายๆ แหลง เชน จากคูสมรสสมาชิก ในครอบครัวบุคคลสําคัญใน
ชีวิต รวมถึงญาติ ซ่ึงมีสวนรวมสนับสนุน ใหความรู ใหคําแนะนําให กําลังใจ ใหการประคับประคอง และ
ใหความม่ันใจ แหลงสนับสนุนตางๆ เหลานี้ เปนสิ่งท่ีชวยให บุคคลมีการเสริมสรางพลังไดดียิ่งข้ึน
นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีความสําคัญตอการเสริมสรางพลัง การเสริมสรางพลังจะไดรับความสนใจก็
ตอเม่ือมีความพรอง หรือขาดหายไปของอํานาจหรือมีการสูญเสียอํานาจไมวาจากสาเหตุใดก็ตาม  
เม่ือเกิดภาวะดังกลาวข้ึนก็จะเห็นถึงความสําคัญของความรูสึกท่ีมีอํานาจในการ ควบคุมสถานการณและ
จะคิดวิธีการเพ่ือพัฒนาใหเกิดประสิทธิภาพในตนเอง สามารถจัดการแกปญหาหรือสามารถดํารงชีวิตอยู
อยางมีคุณภาพ 
  ปจจัยท่ีทําใหเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 
   1. การสูญเสียหรือการบกพรองของอํานาจท่ีควรจะมี การขาดการสงเสริมใหมีสวนรวม 
หรือการตัดสินใจ ขาดความยืดหยุนในการทํางาน การมีสัมพันธภาพท่ีไมดีกับผูรวมงานมีทัศนคติท่ี 
ไมดีตอคนในองคกร สิ่งเหลานี้ทําใหพลังอํานาจในการทํางานลดลง 
   2. สัมพันธภาพระหวางเพ่ือนรวมงาน ตองเปนสัมพันธภาพท่ีตั้งอยูบนพ้ืนฐานของ
ความไววางใจซ่ึงกันและกัน ตองสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน ไมมีความลับตอกัน มีการเปดเผย
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กัน มีการยอมรับซ่ึงกันและกัน มีการใหคุณคาและเคารพในสิทธิและความเปนบุคคล ระหวางกัน  
จึงจะทําใหเกิดความรวมมือและมีสวนรวมในการเสริมสรางพลัง 
   3. สิ่งแวดลอม ตองเปนบรรยากาศของการชวยเหลือและปรารถนาดีตอกัน 
การเสริมสรางพลังจะมีข้ึนไดก็ตอเม่ือผูบังคับบัญชามีจุดมุงหมายใหผูใตบังคับบัญชามีการพัฒนา
ความสามารถและพัฒนาพลังในตนเอง 
   4. บุคคล ตองอาศัยความรวมมือ การมีสวนรวมในทุกๆ ข้ันตอน ผูรวมงานจะตอง
ยอมรับในบทบาท ภาระหนาท่ี และความรับผิดชอบท่ีจะมีข้ึน คือ ตองถือเปนพันธะผูกพัน
(Commitment) ท่ีบุคคลพึงปฏิบัติรวมกัน นอกจากนี้ แนวคิดเก่ียวกับตนเองในดานบวก ทักษะ 
การรับรู ภาวะสุขภาพท่ีดี ความสามารถในการปรับตัว ความกลาหาญ อดทน อดกลั้น และความรูสึก 
เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน ทําใหเกิดการเสริมสรางพลัง 
   5. เวลา กระบวนการเสริมสรางพลังจะตองอาศัยเวลาคอนขางยาวนาน เพราะเปน 
กระบวนการท่ีเกิดข้ึนทีละเล็กทีละนอย คอยเปนคอยไปอยางตอเนื่อง 
   6. ปรัชญาและความเชื่อถือกับอํานาจบุคคลท่ีจะมีการเสริมสรางพลังได จะตองมี 
ความเชื่อในความเทาเทียมกันของบุคคล ตองมีการปลอยวาง มีความคิดเปนอิสระ ยึดถือในระบอบ 
ประชาธิปไตย และตองมีความเชื่อในเรื่องความสามารถและศักยภาพของแตละบุคคล 
  ข้ันตอนการเสริมสรางพลังในระดับบุคคล 
   Gibson (1993: 121-123) ไดแบงการเสริมสรางพลังเปน 4 ข้ันตอน คือ 
    ข้ันตอนท่ี 1 การคนพบสภาพการณจริง (Discovering Reality) การคนพบ
สภาพการณจริง เปนข้ันตอนแรกของกระบวนการเสริมสรางพลัง เปนการพยายามทําใหบุคคลอ่ืน
ยอมรับเหตุการณและสภาพการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง สภาพท่ีเปนจริง ทําความเขาใจขอมูลขาวสารท่ี
ถูกตอง ในข้ันนี้จะมีการตอบสนองตอบุคคล 3 ดาน คือ ดานอารมณ (Emotional Responses)  
ดานสติปญญาการรับรู (Cognitive Responses) และดานพฤติกรรม (Behavioral Responses)  
การตอบสนองดานอารมณ เม่ือบุคคลรับรูและตระหนักถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนก็จะเกิดความรูสึกสับสน 
ไมแนใจ ตอตาน วิตกกังวล กระวนกระวาย กลัว โกรธ ซ่ึงอาการท้ังหมดเกิดจากการท่ีบุคคลไมสามารถ
ยอมรับกับปญหาท่ีเกิดข้ึนในสภาพของความเปนจริงไดความรูสึกเจ็บปวด ท่ีจะตองเผชิญ ประกอบกับ
ความไมเขาใจในสภาพและความยุงยากซับซอนของปญหาความไมสามารถคาดเดาเหตุการณลวงหนาได 
รวมท้ังการขาดความรู แตละบุคคลจะรูสึกดีข้ึนหากมีการเปลี่ยนความคิดใหม หรือกลับความคิดใหม 
โดยตั้งความหวังไววาตนเองอาจจะดีข้ึนไดแตตองอาศัยเวลาซ่ึงการคิดในลักษณะนี้จะชวยใหบุคคลมี
กําลังใจดีข้ึน พยายามคนหาปญหาและสาเหตุของปญหาท่ีเกิดข้ึนตามสภาพท่ีเปนจริง และสามารถ
จัดการกับตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสมการตอบสนองดานสติปญญาการรับรู เม่ือบุคคลสูญเสีย
ความรูสึก และความสามารถหรือความม่ันใจ ในการกระทําของตนเอง โดยการหาขอมูลและความรู 
ใหไดมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได ไมวาจะเปนการอานหนังสือ ตํารา วารสารทางวิชาการ การเขารวม
ประชุมสัมมนาการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูท่ีมีประสบการณท่ีคลายคลึงกัน เพ่ือชวยใหเกิดความ
เขาใจเหตุการณและสถานการณท้ังหมดท่ีเกิดข้ึนในระยะนี้ บุคคลจะใชขอมูลความรูท้ังหมดท่ีไดจาก 
การแสวงหาจากแหลงตางๆ มาใชประกอบการตัดสินใจในการแกไขปญหาและสถานการณตางๆ  
การตอบสนองดานพฤติกรรมเกิดข้ึนโดยบุคคลจะรับรูและตระหนักวา การกระทําของ ตนเองเปนหนาท่ี
และความรับผิดชอบ สิ่งท่ีไดทําไปแลวเปนสิ่งท่ีดีท่ีสุดท่ีสามารถทําไดในขณะนั้น และมองปญหาท่ีเกิดข้ึน
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ในแงดี ทําความเขาใจกับปญหาและสถานการณท่ีเกิดข้ึนจนสามารถรู ชัดเจนวาสิ่งท่ีตนเองตองการ
อยางแทจริงคืออะไร จนเกิดความเขาใจอยางถองแท ตระหนักถึง ความสําคัญของตนเอง 
ใชประสบการณการแกปญหาท่ีผานไป มาประยุกตใชกับถานการณใหมท่ีเกิดข้ึนในข้ันนี้การกระทําของ
บุคคลจะไดรับขอมูลสะทอนกลับจากบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวของเกิดการปรับตัวโดยคิดในแงดี และจะกระทํา
ทุกสิ่งทุกอยางเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายท่ีตองการ 
    ข้ันตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) การสะทอน
คิดอยางมีวิจารณญาณ เปนการพยายามทบทวนเหตุการณ สถานการณอยางรอบคอบ เพ่ือตัดสินใจและ
จัดการกับปญหาอยางเหมาะสม เปนการฝกทักษะในการทําความเขาใจ กับสถานการณปญหา ตลอดจน
การแสวงหาทางเลือก การพินิจพิจารณาอยางมีวิจารณญาณเพ่ือให เกิดมุมมองใหม เม่ือบุคคลสามารถ
คนพบปญหาตามสภาพการณจริง จะสงผลใหบุคคลไดพัฒนา ตนเอง ชวยใหกลับมามองปญหา ประเมิน
และคิดพินิจพิเคราะหถึงสถานการณหรือสิ่งท่ีเกิดข้ึน ท้ังหมดในแงมุมตางๆ ใหเกิดความเขาใจชัดเจน
เพ่ือท่ีนําไปสูการแกปญหาและการเปลี่ยนแปลงท่ีดี ข้ึนในข้ันนี้จะชวยใหเกิดการพัฒนาความรูสึกมีพลัง
ในการควบคุมตนเอง เกิดความคิดวาทุกสิ่งทุกอยางตนทําไดไมไดไรความสามารถ สิ่งท่ีไดกระทํา
หลังจากการคิดวิเคราะหอยางละเอียดแลวจะชวยใหบุคคลมีการพัฒนาข้ึน ตระหนักถึงความเขมแข็ง
ของตนเอง ความสามารถ ความถูกตอง เกิดความรูสึกม่ันใจในความรูความสามารถ การตัดสินใจและ
ทักษะของตนเองมากข้ึน จึงกลาวไดวา ข้ันตอนนี้มีความสําคัญนําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติท่ี
เหมาะสม และชวยใหบุคคลมีการ รับรูถึงพลังในตนเอง เม่ือผานข้ันตอนนี้บุคคลจะมีความรูสึกเขมแข็ง 
มีความสามารถและมีพลังมาก ข้ึน 
    ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม (Taking Charge) 
การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมมีการพบปะและเผชิญหนา เพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูลกับ
ผูอ่ืน เพ่ือชวยประกอบการตัดสินใจของตนเอง หลังจากผานท้ังสองข้ันตอนดังกลาวขางตนแลว 
ในข้ันตอนนี้บุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีตนเองคิดวาเหมาะสม และดีท่ีสุด ซ่ึงบุคคลจะมีทางเลือก
หลายวิธ ีท้ังนี้ข้ึนอยูกับการแสวงหาแนวทางแกปญหาของแตละบุคคลและจะตัดสินในเลือกปฏิบัติสิ่งท่ี
คิดวาดีและเหมาะสมท่ีสุด โดยใชเหตุผลของแตละบุคคลซ่ึง อาจมีความแตกตางกัน โดยท่ีการตัดสินใจ
จะอยูภายใตเง่ือนไข คือ 1) เปนวิธีแกปญหาใหแกตนเอง ได 2) สอดคลองกับปญหาของตน 3) สามารถ
ตอบสนองความตองการของตนเอง 4) ผานการปรึกษาจากผูมีประสบการณและไดรับการยอมรับและ 
5) เปนวิธีท่ีทําใหเกิดการยอมรับและเปดใจกวาง 
    ข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding On) การคงไว 
ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ ถือเปนขอผูกพันในการปฏิบัติ ซ่ึงเปนข้ันตอน สุดทายของกระบวนการ
เสริมสรางพลัง เม่ือนําวิธีการท่ีเลือกใชไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพหรือประสบความสําเร็จบุคคลก็จะ
รูสึกม่ันใจ รูสึกมีพลัง มีความสามารถและคงไวซ่ึงพฤติกรรมการแกปญหานั้นสําหรับใชในการแกปญหา
ครั้งตอไป 
 การวัดและประเมินผลการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  Zimmermann และ Rapparport (ชนวนทอง  ธนสุกาญจน, 2546 อางอิงจาก 
Zimmermann and Rapparport, 1988) กลาววา Empowerment  เปนตัวแปรท่ีประกอบดวย
คุณลักษณะสําคัญ คือ ความเขมแข็งของปจเจกบุคคล ศักยภาพ ระบบชวยเหลือท่ีมีอยูในธรรมชาติและ
บุคลิกภาพแบบรุกหนา (Proactive) ในสวนท่ีเก่ียวกับการเมืองนโยบาย และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
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เปนกระบวนการท่ีทําใหปจเจกบุคคลสามารถเรียนรูท่ีจะควบคุมสิ่งท่ีเกิดข้ึนในชีวิต และการเขาไป 
มีสวนรวมในชุมชนอยางเปนจริง เปนจัง โดยมี 
   1. Psychological Empowerment คือ การแสดงออกระดับบุคคลโดยมี
องคประกอบสําคัญ คือ ความเชื่อในศักยภาพตนเอง การยกยองตนเอง การรับรูสาเหตุและปจจัยท่ี
สําคัญ เนื่องจากจุดเนนของ Rapparport เปนเรื่องของการเสริมสรางพลังตองสรางดวยตัวเขาเอง 
ดังนั้น การวัดพลังอํานาจควรดูท่ีความเชื่อในอํานาจควบคุม (Locus of Control) โดยไมได คํานึงถึง
สิ่งแวดลอมหรือบริบทเลย ซ่ึงนาจะพิจารณาใหคําถามมีความครอบคลุมหรือถามถึงบริบทในเชิงมุมมอง
หรือความเชื่อจากตัวเขาดวย 
   2. Community Empowerment หมายถึง ความเชื่อในความสามารถตนเองและ
สังคมการรับรูศักยภาพและความตองการท่ีจะควบคุมของคนในองคกร และในสังคมท่ีจะจัดการใหเกิด
ความเสมอภาพ การกระจายทรัพยากรแลวสงผลดีตอสังคมดังนั้น เครื่องมือในการวัดการเสริมสรางพลัง
ในปจจุบันจึงควรครอบคลุมท้ัง 2 ระดับ ในเรื่อง 
    2.1 บุคลิกภาพ เชน การยอมรับตนเอง ความเชื่อม่ันในตนเอง การยกยองตนเอง 
ความเชื่อในความสามารถท่ีจะควบคุมเหตุการณดวยตนเอง การควบคุมความบังเอิญ ความเชื่อในพลัง 
ของผูอ่ืน ความเชื่อวาตนเองสามารถมีอิทธิพลตอระบบสังคมและการเมือง ความรูสึกตอตนเองท่ี 
เปนไปในลักษณะวุฒิภาวะ การรูจักตนอง การเขาใจความหมายของชีวิต และความอ่ิมเต็มของชีวิต 
    2.2 พุทธิปญญา เชน การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังใน 
ความสามารถตนเองและการเมือง ไดแก ความรูสึกในการจัดการ การรับรูศักยภาพ ความคาดหวัง 
ในความสามารถของระบบสังคม การเมือง ความรูสึกตอความสามารถของระบบการเมือง 
    2.3 แรงจูงใจ เชน ความตองการท่ีจะควบคุมสิ่งแวดลอม หนาท่ีของพลเมือง 
ความรูสึกตอสาเหตุท่ีมีความสําคัญและเปาหมาย การเรียนรูความหวัง 
    2.4 บริบท เชน การเขาไปเก่ียวของในการรวมกลุม การตระหนักถึงวัฒนธรรม  
และการกระตุนสิทธิ การเขาใจความหมายของวัตถุประสงคของโครงการ 
 แนวคิดเก่ียวกับการศึกษาเพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment Education) 
  การศึกษาเพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment Education) หรือรูปแบบ
การศึกษาแบบมีสวนรวม (Participatory Education) เปนการศึกษาท่ีเนนใหผูเรียนไดมีสวนรวม 
ในการเรียนการสอนอยางแทจริง โดยใชวิธีการสนทนาแลกเปลี่ยนความรูและความคิดเห็นกันระหวาง
ผูเรียนใหผูเรียนรวมกันระบุปญหาของตน วิเคราะหสาเหตุและความเปนมาของปญหา โดยใช
วิจารณญาณการมองภาพสังคมท่ีควรจะเปน และการพัฒนากลวิธีท่ีจะแกไขอุปสรรคเพ่ือใหบรรลุตาม
เปาหมายท่ีตองการ การจัดการศึกษาตามรูปแบบดังกลาวนอกจากจะชวยสงเสริมใหผูเรียนมีการนับถือ
ตนเองมีความเชื่อในความสามารถตนเองสูงข้ึนและทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองมากข้ึนใน 
แตละบุคคลแลว ยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลงในระดับกลุมและการเปลี่ยนแปลงสังคมอีกดวย การศึกษา 
เพ่ือเสริมสรางพลังเปนกระบวนการท่ีสามารถนํามาใชไดอยางกวางขวาง ท้ังในดานการสงเสริม สุขภาพ 
การพัฒนาบุคคล การพัฒนาชุมชน การปรับปรุงคุณภาพชีวิต ตลอดจนการกอใหเกิดความเสมอภาคกัน
ในสังคมอีกดวย 
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 วิวัฒนาการการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  รูปแบบการศึกษาเพ่ือเสริมสรางพลัง ไดเริ่มตนจากแนวคิดของ Paulo Freire  
นักการศึกษาชาวบราซิล ในชวงป ค.ศ. 1960-1970 แฟรรไดทําการสอนใหประชาชนอานและเขียน
หนังสือได ดวยการใหผูเรียนรวมกัน พูดอภิปรายในประเด็นปญหาท่ีเขาเหลานั้นประสบอยู และมีความ
สนใจ วิธีการดังกลาวนอกจากจะทําใหบุคคลไดเรียนรูวิธีการพูด การอาน และการเขียนหนังสือแลวยัง
ชวยใหบุคคลไดเขาใจปญหาของตน เห็นความสามารถของตนมองเห็นความเปนไปไดในการรวมกัน
แกไขอุปสรรค ซ่ึงจะนําไปสูการกระทํารวมกัน ในการแกไขปญหาและการเปลี่ยนแปลงชุมชนและสังคม
ท่ีตนอยูใหดีข้ึน แนวคิดการศึกษาท่ีแฟรร จัดข้ึนจะสวนทางกับระบบการศึกษาในยุคนั้นท่ีพบวา  
เรื่องท่ีสอนไมตรงกับประสบการณ และความสนใจของผูเรียน วิธีการสอนจะเนนการถายทอดความรู
จากผูสอนไปยังผูเรียน โดยขาดการฝกใหผูเรียน คุนเคยและยอมรับขอจํากัดตางๆ ตลอดจนไมสงเสริม 
ใหบุคคลมีสวนรวมในการกระทําเพ่ือการเปลี่ยนแปลงชีวิตของตนและสังคมท่ีตนอยู แฟรร จึงเนน
ความสําคัญของการศึกษาในการทําใหคน คนพบตนเองวามีความรูความสามารถท่ีจะตอตานอิทธิพล
ตางๆ และสามารถควบคุมอนาคตของตนเองตลอดจนมีสวนรวมอยางจริงจังในการเปลี่ยนแปลงสังคม 
   ในชวงป ค.ศ. 1970-1980 แนวคิดของแฟรร ไดถูกนํามาใชในการจัดการศึกษา 
เพ่ือกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสังคมในทวีปอเมริกาใต โดยกลุมเปาหมายท่ีเปนคนจน และคนดอย
โอกาสซ่ึงเปนคนสวนใหญของประเทศ จึงเปนท่ีมาของชื่อ “การศึกษาเพ่ือคนสวนใหญ” (Popular 
Education) 
   ในชวงป ค.ศ. 1980 – 1990 แนวคิดการศึกษาเพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจ ไดขยายไป
ในทวีปอเมริกากลาง และทวีปอ่ืนๆ ในประเทศกําลังพัฒนาและประเทศท่ีพัฒนาแลวอยางเชน 
แคนาดาและสหรัฐอเมริกา  
  จากอดีตถึงปจจุบัน แนวคิดการศึกษาเพ่ือเสริมสรางพลังไดถูกนําไปใชในการจัดการศึกษา
ท่ัวโลก ในรูปของโปรแกรมการศึกษาและกลุมเปาหมายตางๆ ทําใหมีการใชชื่อเรียก แตกตางกันไป  
เชน การศึกษาแบบมีสวนรวม การศึกษาเพ่ือคนสวนใหญ การศึกษาเพ่ือเสรีภาพ การศึกษาสําหรับผู 
ท่ีถูกกดข่ี โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือเสริมสรางพลังแหงตน ฯลฯ 
 ความสําคัญของการศึกษาเพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจ 
  กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการศึกษาท่ีเนนรูปแบบใหผูเรียนไดมี 
สวนรวมในการเรียนการสอนอยางแทจริง โดยใหผูเรียนรวมกันระบุปญหาของตน วิเคราะหหา สาเหตุ
และความเปนมาของปญหา โดยใชวิจารณญาณการมองภาพสังคมท่ีควรจะเปน และการ พัฒนากลวิธีท่ี
จะแกไขอุปสรรค เพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายท่ีตองการ การจัดการศึกษาตามรูปแบบ ดังกลาวจึงชวย
สงเสริมใหผูเรียนเกิดพลัง (Empowerment) ในตนและในกลุม บุคคล กลุม และชุมชนท่ีมีพลังจะมี
ความสามารถในการควบคุม และรวมมือกันแกไข เปลี่ยนแปลงชีวิตและสิ่งแวดลอมท่ีตนอาศัยอยู  
ซ่ึงสอดคลองกับสภาพความเปนจริงในสังคมท่ี พบวาบุคคลและสังคมรอบขางจะมีปฏิสัมพันธกันอยู
ตลอดเวลา บางครั้งบุคคลไมสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือชีวิตของตนไดโดยลําพัง เพราะสังคม
รอบขางไมใหความรวมมือสนับสนุนหรือขาดการเห็นพองจากกลุมบุคคลในสังคม การเปลี่ยนแปลง 
ท่ีมีโอกาสสําเร็จไดมาก จึงตองอาศัยความรวมมือกันของบุคคลและชุมชน แนวคิดการเสริมสรางพลัง
อํานาจจะเนนการเรียนรูท่ีกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ท้ังในระดับบุคคลและสงเสริมการรวมกลุมกัน  
เพ่ือการเปลี่ยนแปลงสังคมและสิ่งแวดลอม การเสริม สรางพลังจึงเปนแนวคิดท่ีสามารถใชเปนทางเลือก
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ใหมแทนแนวคิดเดิมท่ีเคยเนนใหผูเรียนมีความรูแบบทองจําในเรื่องท่ีหางไกลหรือไมมีความสําคัญกับ
ผูเรียน และเนนการใหผูเรียนทําตามท่ีบอก โดยมิไดคํานึงถึงสภาพทางสังคม สิ่งแวดลอม และเง่ือนไข
อ่ืนๆ ของผูเรียน การศึกษาเพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจ เปนรูปแบบท่ีถูกนํามาใชในการฝกอบรมใหบุคคล 
และกลุมมีพลัง (Empower) เพ่ือนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของบุคคล และ
ชุมชน ในขณะเดียวกันมีการจัดทําโครงการสุขภาพท่ีมุงเนนการพัฒนาบุคคลและชุมชนใหมี พลังท่ีทําให
บุคคลและกลุมมีความสามารถในการดูแล และกําหนดสภาวะสุขภาพของตนเองได ดังเชน องคการ
อนามัยโลก (WHO, 1991) ไดระบุ “เปาหมายสุดทายของกลวิธีการดูแลตนเอง คือ การสรางพลัง 
ใหประชาชนสามารถกําหนดหรือจัดการสุขภาพของตนเองได” พบวา แนวคิด การศึกษาเพ่ือเสริมสราง
พลังไดถูกนํามาใชท้ังในสถานพยาบาล โรงเรียนและชุมชน สําหรับการสงเสริมสุขภาพสามารถนํา 
แนวคิดการเสริมสรางพลังมาใชไดใน  4 เปาหมายหลัก คือ 
   1. การเสริมสรางพลังใหแกเจาหนาท่ี เพ่ือใหเจาหนาท่ีทุกระดับตระหนักในคุณคาของ 
ตนและองคกรในการเปนผูนําดานสุขภาพ รวมกันกําหนดแนวทาง การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 
และมีการรวมมือกันอยางแทจริง ในการดําเนินการสงเสริมสุขภาพ 
   2. การเสริมสรางพลังใหแกผูปวยและญาติ เพ่ือใหผูปวยและญาติคนพบศักยภาพของ 
ตนเอง เขาใจปญหา และสาเหตุของปญหาสุขภาพของตน มีทักษะท่ีจําเปนและสามารถเลือกวิธีการ 
ดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตนเองและครอบครัว 
   3. การเสริมสรางพลังใหแกชุมชน เพ่ือใหชุมชนรูปญหาและสภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ 
เขาใจปจจัยสาเหตุท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ มีการรวมตัวกันเพ่ือวางแผนและดําเนินกิจกรรมตางๆ 
เพ่ือการสงเสริมสุขภาพในชุมชนมีทักษะในการจัดการ และสามารถพ่ึงพาตนเองไดอยางยั่งยืน 
   4. การเสริมสรางพลังเพ่ือกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพ
ท่ีดี การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชนใหเปนไปในทางสงเสริมสุขภาพ 
จําเปนตองอาศัยการรวมพลังและการรวมมือรวมใจของทุกๆ ฝาย จึงจะทําใหเกิดการสรางสรรค 
สิ่งแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพอยางตอเนื่องและยั่งยืน ซ่ึงตองอาศัยการเสริมสรางพลัง เพ่ือใหเกิดการ 
รวมมือกันของทุกๆ ฝายในลักษณะพหุภาคี ท้ังภาครัฐ เอกชน และประชาชน  
 หลักการของการศึกษาเพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจ 
  การเสริมสรางพลังอํานาจใหแกบุคคล กลุม และชุมชน ยึดหลักการของการศึกษา 
เพ่ือเสริมสรางพลัง ดังตอไปนี้ (Bishop et al., 1988; นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2545 อางอิงจาก Arnold 
and Burke, 1983)  
   1. เนนการเสริมสรางพลังใหแกบุคคล โดยการกระบวนการเรียนรู ตองสนับสนุน  
ใหบุคคลมองเห็นความสัมพันธของตนเองกับสิ่งแวดลอม และเชื่อวาตนสามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
สุขภาพของตนเอง ชุมชน และสังคมได 
   2. เริ่มตนจากประสบการณของผูเรียน การเรียนรูจะเริ่มตนจากประสบการณท่ีผูเรียน
มีอยูแลว แลวใหคิดวิเคราะหโดยใชวิจารณญาณ เพ่ือโยงปญหาตางๆ ของบุคคลเขากับปจจัยทาง 
สังคมท่ีเปนสาเหตุการเกิดความเขาใจดังกลาว จะนําไปสูการปรับปรุงพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําอยู 
หรือท่ีจะกระทําในอนาคต ใหเปนไปในทางท่ีถูกตองและเหมาะสม 
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   3. ผูเรียนไดมีสวนรวมอยางแทจริง โดยควรสงเสริมใหผูเรียนมีสวนรวมในทุกๆ ข้ันตอน 
ตั้งแตการเลือกประเด็นในการเรียนรูท่ีเปนท่ีสนใจ และมีความสําคัญตอผูเรียน การวางแผนกิจกรรม 
การมีสวนรวมในการสนทนา และจัดกิจกรรมการเรียนรู การประเมินผลตนเอง ตลอดจนการประเมินผล
โครงการ 
   4. เรียนรูรวมกันเปนกลุม (Collective Learning) คือ การท่ีทุกคนสอน ทุกคนเรียน
โดยผูสอนจะเปลี่ยนบทบาทหนาท่ีมาเปนผูสนับสนุนการเรียนรูหรือผูประสานงาน แทนการเปน 
ผูถายทอดความรูตามบทบาทเดิม การท่ีผูเรียนไดแลกเปลี่ยนความรู ความคิด ประสบการณซ่ึงกันและ
กัน นอกจากจะทําใหแตละคนไดเกิดความรูใหมท่ีสอดคลองกับความเปนจริงแลว ยังชวยใหรูสึกการเปน
กลุม มีการคิดและกระทํารวมกัน ซ่ึงการรวมกลุมกันนี้จะทําใหผูเรียนรูสึกวามีพลังสนับสนุนมากพอ 
ท่ีจะกระทําการแกไขปญหาหรือเปลี่ยนแปลงสิ่งใดสิ่งหนึ่งท่ีตองการ 
   5. กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง โดยเปนการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติความรูสึก  
และทักษะ ซ่ึงอาจเปนการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนทันที หรือมีการเปลี่ยนแปลงภายหลังเม่ือไดลงมือ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ นอกจากนี้กระบวนการเรียนรูจะนําไปสูการกระทําเพ่ือการเปลี่ยนแปลง 
โดยจะมีการสนับสนุนและกระตุนใหผูเรียนมีการวางแผนรวมกัน สําหรับการปฏิบัติเพ่ือการเปลี่ยนแปลง 
   6. มีความยืดหยุน โดยจะมีการปรับเนื้อหา วิธีการ และสื่อการเรียนใหเหมาะสมกับ
ความตองการของผูเรียนและกลุม รวมท้ังการเรียนรูจะไมจํากัดเฉพาะในหองเรียน เนื่องจากผูเรียน 
สามารถเรียนรูสิ่งตางๆ จากประสบการณจริง และจากการลงมือปฏิบัติดวยตนเองไดตลอดเวลา 
   7. เปนกระบวนการท่ีตอเนื่อง การเสริมสรางพลังมิไดสิ้นสุดเพียงแคในระยะ 
การฝกอบรม แตผูเรียนจะตองนําสิ่งท่ีเรียนรูและวางแผนไปปฏิบัติจริง ทําใหเกิดการเรียนรูใหม 
จากประสบการณการทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง ท้ังนี้เจาหนาท่ีจะตองเปนผูสนับสนุนการจัดกิจกรรมและ 
การเรียนรูดังกลาวของกลุม 
   8. มีความสนุกสนาน ไมนาเบื่อ แตมีวัตถุประสงคท่ีชัดเจน เนื่องจากบุคคลจะเรียนรูได
ดีในบรรยากาศของความสนุกสนาน โดยเฉพาะกลุมคนท่ีเปนบุคคลท่ัวไป กลุมดอยโอกาสจะไม  
ชอบการเรียนรูท่ีเปนทางการ ดังนั้นกิจกรรมการสรางพลังจึงใชรูปแบบท่ีสนุกสนาน ไมนาเบื่อเปนสื่อให
บุคคลไดทํากิจกรรมและเรียนรูไดตามวัตถุประสงค จากหลักการท่ีกลาวขางตนจะเห็นไดวา การศึกษา
เพ่ือเสริมสรางพลัง มิใชเปนเพียง เทคนิคการสอนท่ีจะตองถูกเลือกมาใชใหเหมาะสมกับสภาพการณ  
(เชน เหมาะสมกับเนื้อหา วัตถุประสงค จํานวนผูเรียน ฯลฯ และมิใชเปนการนําเอาเทคนิคการสอน
หลายอยางมารวมกันไว แตการศึกษาเพ่ือเสริมสรางพลังเปนปรัชญาในการจัดการศึกษาใหแกบุคคล 
เนื่องจากเทคนิค การสอนแบบตางๆ เชน การแสดงบทบาทสมมติ การอภิปรายกลุมยอย) สามารถ
นําไปใชกับการสอนตามแนวคิดใดๆ ก็ได เชน การใชเทคนิคการสอนบางอยาง โดยครูท่ีมีแนวคิด 
การสอนแบบดั้งเดิมจะทําใหนักเรียนขาดความสนใจ และเกิดการพ่ึงพาหรือถูกลดพลังได ดังนั้น  
การนําเทคนิคการสอนตางๆ ไปใช อาจทําใหผูเรียนรูสึกมีพลังหรือไรพลังได ข้ึนอยูกับแนวคิด และ
ความสามารถของผูนําเทคนิคเหลานั้นไปใชและนําไปใชกับใคร 
 กระบวนการเรียนรูของการศึกษาเพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจ 
  การเสริมสรางพลัง มีกระบวนการเรียนรูท่ีมีความตอเนื่องเปนวงจร โดยไมมีท่ีสิ้นสุด คือ 
เริ่มตนจากประสบการณหรือสิ่งท่ีปฏิบัติอยู (Practice) แลวนํามาคิดวิเคราะห ไตรตรอง (Reflection) 
วาปญหาคืออะไร มีความเปนมาและมีปจจัยสาเหตุใดบาง โดยโยงใหเห็นความเก่ียวเนื่องของปจจัย
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ตางๆ ซ่ึงจะทําใหเกิดความเขาใจตอปจจัยสาเหตุท่ีเก่ียวของท้ังหมด อันจะนําไปสูการวางแผนการปฏิบัติ 
และการลงมือปฏิบัติเพ่ือแกไขปญหาดังกลาว โดยผลของการปฏิบัติ กิจกรรมตางๆ ของผูเรียนจะ
กลายเปนประสบการณใหมท่ีนําไปสูวงจรการเรียนรูท่ีตอเนื่องตอไป การศึกษาเพ่ือเสริมสรางพลัง
อํานาจ เปนการศึกษาท่ีใหนักเรียนเปนศูนยกลาย (Student Centered Learning) ซ่ึงการใหผูเรียนได
รวมในการวางแผนและรวมในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน จะชวยกอใหเกิดกระบวนการ 
เสริมสรางพลังใหแกผูเรียน โดยการใหนักเรียนมีสวนรวมในการเรียนการสอนอยางแทจริง จะชวยให
บรรลุวัตถุประสงค 3 ประการ คือ (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2545 อางอิงจาก Jurmo, 1989) 
   1. ประสิทธิภาพของการเรียนรู (Efficiency) เนื่องจากการศึกษาเพ่ือเสริมสรางพลัง 
จะเนนการใหผูเรียนไดมีสวนรวมในการวางแผน และมีสวนรวมกิจกรรมการเรียนการสอนการท่ี ผูเรียน
ไดเรียนในเรื่องท่ีตรงกับความสนใจและมีความสําคัญตอตนเองจะทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูไดดีกวา 
เม่ือเปรียบเทียบกับวิธีการศึกษาแบบดั้งเดิมท่ีผูเรียนรูสึกวาถูกบังคับใหเรียนในสิ่งท่ีครูหรือหลักสูตรใน
สวนกลางกําหนดไว การเรียนรูจากประสบการณท่ีเปนจริงนอกจากจะกอใหเกิดการ เรียนรูในหลายๆ 
ดานท่ีสอดคลองกับความเปนจริงแลว ผูเรียนยังไดเรียนรูทักษะอ่ืนๆ ดวย เชนการทํางานเปนทีม  
การสื่อสาร การตัดสินใจ ฯลฯ ซ่ึงเปนประโยชนตอการดําเนินชีวิตของผูเรียนตอไป รวมท้ังการรวมกลุม
การเรียนรู ยังกอใหเกิดการสนับสนุนจากกลุมท่ีทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดดีกวาและ
มีความถาวรกวา 
   2. การพัฒนาบุคคล (Personal Development) ถึงแมวา การศึกษาเพ่ือเสริมสราง
พลังจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูในเรื่องท่ีสอนไดอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพแลว ยังพบวา 
โปรแกรมดังกลาวจะชวยพัฒนาบุคคลในดานความคิด บุคลิกภาพทางสังคม รวมท้ังการคิดอยางใช 
วิจารณญาณ การแกปญหา ความสามารถในการทํางานรวมกับผูอ่ืน การนับถือตนเอง ความสนใจ 
ท่ีจะเรียนรู หรือการศึกษาดวยตนเองอยางตอเนื่อง มีความรับผิดชอบตอการชีวิตของตนเอง และ 
สามารถควบคุมตนเองใหมีการพัฒนาไปในทางท่ีถูกตอง 
   3. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม (Social Change) การศึกษาเพ่ือเสริมสรางพลัง  
จะมีเปาหมายกวางไกลถึงการกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสังคมดวย มิใชเพียงแคการกอใหเกิด
ประสิทธิภาพในการเรียนรูและการพัฒนาบุคคลเทานั้น ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงสังคมจะเกิดข้ึนได 
เม่ือมีการเขาใจถึงปญหาไดทราบขอเท็จจริงของปจจัยท่ีเก่ียวโยงกับปญหาดังกลาว โดยจะตองศึกษา 
ประวัติหรือความเปนมาของเหตุการณท่ีกอใหเกิดปญหานั้นๆ ดังนั้น การศึกษาเพ่ือเสริมสรางพลัง  
ท่ีมุงใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสังคม จะใหผูเรียนไดมีโอกาสวิเคราะหและกําหนดสิ่งท่ีจะตองกระทํา  
ในการเผชิญปญหานั้นๆ รวมกับการท่ีผูเรียนเกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติในการมีสวนรวมทํา กิจกรรม
กับผูอ่ืนจะทําใหเกิดการสนับสนุน และการกระทํารวมกันของกลุม เพ่ือการเปลี่ยนแปลง สังคมตอไปได 
 การวัดหรือประเมินผลการศึกษาเพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจ 
  เนื่องจากแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจเปนปรัชญาท่ีกวาง ดังนั้น ผูท่ีจะประเมินผล 
การศึกษาเพ่ือการเสริมสรางพลัง ตองเขาใจวัตถุประสงคในการนํากระบวนการเสริมสรางพลังมาใช  
ซ่ึงจะทําใหสามารถกําหนดตัวชี้วัดในการประเมินไดอยางเหมาะสม สําหรับตัวชี้วัดในการประเมินผล 
มีได 3 ลักษณะ คือ 
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   1. กรณีใชการเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการ (Means) ท่ีชวยใหเกิดการเรียนรู
ท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล การประเมินจะวัดท่ีตัวแปรพฤติกรรมท่ีเปนผลจากการเรียนรู เชน 
ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ การปฏิบัติ 
   2. กรณีตองการใหการเสริมสรางพลังอํานาจเปนผลลัพธท่ีเกิดข้ึนกับกลุมเปาหมาย
(Ends) จะวัดท่ีพลังของบุคคลและกลุม ถาเปนพลังในเรื่องท่ัวไปของบุคคลสามารถวัดท่ีตัวแปร 
การนับถือตนเอง (Self-esteem) แตถาตองการวัดพลังเฉพาะเรื่องท่ีเนนดานสุขภาพของบุคคล จะ
สามารถวัดท่ีตัวแปรความเชื่อในความสามารถกระทําพฤติกรรมสุขภาพหรือแกไขปญหาสุขภาพ (Self-
efficacy) หรือวัดท่ีพฤติกรรมในการปฏิบัติโดยตรง ถาตองการวัดพลังกลุมสามารถวัดท่ีการรวมตัวกัน
วางแผนและจัดกิจกรรมดานสุขภาพของกลุม ความเปนปกแผนของกลุมหรือเครือขาย ความพึงพอใจใน 
การรวมกลุม การสนับสนุนทางสังคมของสมาชิกกลุม เปนตน 
   3. กรณีตองการวัดผลกระทบของการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีมีตอการแกไขปญหา 
สาธารณสุขสามารถวัดท่ีการเปลี่ยนแปลง สภาพอนามัยสิ่งแวดลอม การลดลงของปญหา สาธารณสุข 
ซ่ึงเปนผลจากการท่ีบุคคลและกลุมสามารถแกปญหาสุขภาพของตนเองและกลุมได อยางไรก็ตามใน 
การประเมินผลการเสริมสรางพลังอาจประเมินลักษณะท่ี 2 และ 3 รวมกัน เพ่ือใหมีเหตุผลและน้ําหนัก
ในการอธิบายผลกระทบท่ีเกิดข้ึนหรือไมเกิดข้ึนได 

 
2.7 ความรูในการเล้ียงดูบุตร 
 

 การท่ีบุตรจะมีสุขภาพดีและเจริญเติบโต มีพัฒนาการสมกับวัยนั้นยอมข้ึนกับการเลี้ยงดู  
การดูแลเอาใจใส ใหความรักและตอบสนองความตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม ดังนั้นมารดาวัยรุน
จึงควรมีความรูความเขาใจในการเลี้ยงดูบุตรเปนอยางดี จึงจะสามารถเลี้ยงดูบุตรไดอยางมี ประสิทธิภาพ 
พรอมกันนี้เปนการชวยลดความวิตกกังวล และสรางความม่ันใจในการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุน  
ซ่ึง Mercer (1986) ไดกลาวถึงเรื่องการเลี้ยงดูบุตรไวดังตอไปนี้ 

1. การใหอาหารบุตร 
   อาหารท่ีเหมาะสมสําหรับบุตรแรกเกิด คือ นมมารดา เพราะมีประโยชนหลายอยาง 

ท่ีสําคัญคือ มีสารอาหารครบถวน มีภูมิตานทานโรคติดเชื้อ ยอยงาย ทารกไมคอยแพ สะอาดและ
ประหยัด นอกจากนี้การใหนมมารดาแกบุตรเปนเสมือนสื่อกลางความสัมพันธระหวางมารดาและบุตร 
ซ่ึงจะชวยสงเสริมสัมพันธะภาพระหวางมารดาและบุตรดวย Klause และ Kannell (1982) การใหนม
บุตรอาจจะใหตามเวลาหรือใหทุกครั้งท่ีบุตรหิว ซ่ึงในแตละคนจะแตกตางกันไปหลังจากใหนมทุกครั้ง
ควรทําใหบุตรเรอโดยลูบหลังเบา ๆ เพ่ือปองกันภาวะทองอืดแลวใหบุตรนอนตะแคงขวา เพ่ือใหการไหล
ของน้ํานมลงสูลําไสไดดีข้ึน ชวยในการยอยและปองกันการสํารอกนมออกมา ทําใหไมมีลมค่ังคางใน
กระเพาะ 

2. การดูแลการขับถายของบุตร 
   ปกติบุตรควรถายอุจจาระและปสสาวะทุกวัน จํานวนครั้งของการถายแตกตางกัน

ข้ึนอยูกับวา บุตรกินนมบอยและจํานวนมากนอยแคไหน อุจจาระจะมีลักษณะออน ไมเปนกอนแข็งไมมี
มูกเลือดปน ไมเหม็นเนาหรือเหม็นคาวผิดปกติ บุตรจะถายอุจจาระและปสสาวะบอยอาจมากถึงวันละ 
10-15 ครั้ง หรือมากกวา โดยเฉพาะวันท่ีมีอากาศเย็น ดังนั้นมารดาควรสังเกตอยูเสมอ โดยมารดา 
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ควรเปลี่ยนผาผาออมทุกครั้งท่ีบุตรถายอุจจาระและปสสาวะลางดวยน้ําท่ีสะอาดแลวเช็ดใหแหง เปลี่ยน
ผาออมเพราะถาปลอยแชไว ผิวหนังบุตรจะแดง อักเสบ และเปนแผลไดรวมท้ังควรสังเกตอาการผิดปกติ
ของการขับถายดวย 

  3. การดูแลความสุขสบายของบุตร ประกอบดวย 
  3.1 การนอนของบุตร มารดาควรจัดสถานท่ีและบรรยากาศท่ีเหมาะสมแก การนอน

ใหแกบุตรควรเปนหองท่ีโลง อากาศถายเทดี มีแสงแดด แสงสวางสองถึงถาไมมีหองเฉพาะควรจัดให
นอนท่ีมุมหนึ่งมุมใดของหอง โดยจัดใหเปนสัดสวนและสะอาด ไมมีสิ่งรบกวน เชนแมลงวัน มด และสัตว
เลี้ยงตาง ๆ มารดาควรจะจัดใหบุตรนอนตะแคงขางใดขางหนึ่ง หรือจัดใหนอนคว่ําโดยหันหนาไป 
ดานใดดานหนึ่ง เพ่ือชวยใหบุตรมีการระบายของเหลวตาง ๆ ท่ีค่ังคางออกไดงาย 

  3.2 การสวมเสื้อผา เสื้อผาสําหรับบุตรควรทําจากผาบาง เนื้อนุม ซักรีดงายควรเปน 
เสื้อผาหนาและใชสายผูกเพ่ือสะดวกในการสวมและถอดออก และมารดาตองดูแลใหบุตร ใสเสื้อผาท่ี
เหมาะสมกับสภาพอากาศ ไมสวมเสื้อผาท่ีอับชื้น สําหรับการทําความสะอาดเสื้อผาของบุตร ควรแยกซัก
ตางหากไมซักปะปนกับเสื้อผาผูใหญ และใชสบูซักจะดีกวาผงซักฟอกหรืออาจใชน้ํายาซักผาท่ีทําเฉพาะ
สําหรับเด็ก ท่ีสําคัญคือตองพยายามซักและลางดวยน้ําสะอาดหลาย ๆ ครั้งจนแนใจวาสะอาดจริง ๆ 
หลังจากนั้นควรนําไปตากแดดใหแหงสนิท ไมควรจะตากไว ในท่ีรมหรือในหองของบุตรท่ีนอนอยูเพราะ
จะทําใหอับชื้น 

  3.3 การตอบสนองความตองการของบุตรท่ีเหมาะสม โดยความตองการของเด็กวัย
ทารก ไดแก ความตองการทางกาย เชน อาหาร การพักผอนนอนหลับ ท่ีอยูอาศัยท่ีปลอดภัยการขับถาย 
การเคลื่อนไหว และความตองการทางจิตใจ เชน ตองการความรัก ความเอาใจใสท่ีสมํ่าเสมอจากมารดา 
รัชนี ลาชโรจน  (2539) ไดกลาววาวัยทารกมีความตองการการดูดดวย ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีเด็กวัยทารก
พอใจและชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล ตลอดจนความตองการการกระตุนทางสติปญญาและ 
ทางสังคม ทารกสวนใหญจะสื่อความตองการดวยการรองไห เพราะการรองไหเปนการติดตอสื่อสาร
อยางเดียวของบุตร ซ่ึงสาเหตุการรองไหของทารกโดยท่ัวไปเนื่องจากความหิวความกลัว ความเจ็บปวด  
ความตองการโอบอุมสัมผัส ดังนั้นมารดาจึงควรเรียนรูถึงความตองการของบุตรและสามารถแปล
พฤติกรรมท่ีบุตรแสดงออกนั้นมีความหมายอยางไร และมารดาตองตอบสนองบุตรใหเหมาะสมกับ
สภาวะของบุตรขณะนั้น 

  3.4 การดูแลผิวหนังของบุตร เปนการดูแลความสะอาดรางกายของบุตรเพ่ือปองกัน
การเกิดความผิดปกติหรือการระคายเคืองท่ีจะเกิดกับผิวหนังของบุตร ดังนั้นมารดาควรทําความสะอาด
รางกายของบุตรทุกวันอยางนอย วันละ 2 ครั้ง และควรเปนเวลากอนใหนม แตท้ังนี้ข้ึนอยูกับสภาวะ
ผิวหนังของบุตร อุณหภูมิอากาศ และสิ่งแวดลอม ถาบุตรสะดือยังไมหลุดหลังจากเช็ดตัวแลวตองทํา
ความสะอาดสะดือเพ่ือปองกันการเกิดสะดือแฉะและเปนหนองดวยการใชไมพันสําลีชุบแอลกอฮอล 70 
เปอรเซ็นต เช็ดรอบ ๆ สะดือทุกวันจนกวาสะดือจะหลุด การใชแปงและสบูควรใชผลิตภณัฑสําหรับเด็ก 
และไมโรยแปงจํานวนมากท่ีบริเวณขอพับของบุตรเพราะอาจทําใหเกิดการหมักหมม เปยกชื้น จะทําให
เกิดผดผื่นได ขณะทาแปงควรระวังผงแปงเขาจมูกบุตรเพราะบุตรจะสูดเอาผงแปงเขาปอดซ่ึงอาจทําให
เกิดอันตรายแกบุตรได นอกจากนี้ควรสังเกตลักษณะความผิดปกติผิวหนังของบุตรดวย เชน การเกิด 
ผดผื่น หรือการอักเสบของผิวหนัง 
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  3.5 การดูแลสุขภาพ และการเสริมสรางภูมิคุมกันโรคของบุตร เพ่ือใหบุตรมีรางกาย 
แข็งแรง ปลอดภัยจากการเจ็บปวย ทารกมักจะเปนโรคไขหวัดไดงายและอาจเกิดภาวะแทรกซอนคือ 
โรคปอดอักเสบ ดังนั้นมารดาควรปองกันโดยการดูแลใหบุตรมีความแข็งแรงอยูเสมอไมพาบุตรไปในท่ี
ชุมชนโดยไมจําเปน ใหบุตรอยูในท่ีอากาศถายเทดี ไมมีควันไฟ ควันบุหรี่ท่ีในบานเม่ือมีบุคคลในบาน
เจ็บปวยควรแยกบุตร ไมใหคลุกคลีกับผูติดเชื้อ (อําไพ  ชนะกอก, 2538) และมารดาควรนําบุตรมารับ
ภูมิคุมกันโรคเม่ือถึงเวลานัด เพ่ือใหบุตรมีสุขภาพแข็งแรงและมีภูมิตานทานโรค รวมท้ังการสังเกตอาการ
ผิดปกติของบุตรดวย ซ่ึงในเด็กวัยทารกอาการท่ีผิดปกติท่ีพบไดบอย เชน มีไขซึม ไมดูดนม ทองอืด 
ทองเสีย หรือทองผูก เปนตน เม่ือมารดาพบวาบุตรมีอาการดังกลาวควรรีบพาบุตรไปพบแพทยไมควรซ้ือ
ยาใหบุตรรับประทานเองเพราะอาจเปนอันตรายตอบุตรไดรวมท้ังการปองกันบุตรจากอันตรายและ
อุบัติเหตุตาง ๆ ท่ีอาจเกิดจากสิ่งของเครื่องใชภายในบานท่ีอยูอาศัย เปนตน เด็กวัยทารก 1– 2 เดือน 
อุบัติเหตุท่ีพบไดบอย ไดแก หายใจไมออกเพราะหมอนหรือท่ีนอนอุดจมูกและปาก การสําลักน้ํานม  
การตกจากเตียง วิธีปองกัน คือ ท่ีนอนสําหรับทารกวัยนี้ตองเปนท่ีนอนชนิดเนื้อแนน เรียบและแข็ง
พอประมาณ ไมจําเปนตองนอนหนุนหมอนไมควรปลอยใหทารกนอนบนเตียงตามลําพัง ควรจัดใหทารก
นอนในระดับพ้ืนหอง หรือตองอยูบนเตียงจะตองมีลูกกรงก้ันกันทารกตกเตียง และเวลาใหนมบุตร 
ควรอุมบุตรเพ่ือปองกันการสําลักน้ํานมเขาไปในปอด 

  3.6 การจัดการเลนและกิจกรรมสําหรับบุตร สําหรับทารกแรกเกิดการจัดการเลน 
และกิจกรรมนั้น เปาหมายเพ่ือความสนุกสนาน และสงเสริมพัฒนาการทางดานการเคลื่อนไหวและ
บุคลิกภาพของบุตร รวมท้ังพัฒนาการทางสติปญญา (รัชนี  ลาชโรจน, 2539) การสงเสริมพัฒนาการ
บุตรดวยการจัดหาวัสดุเครื่องเลนและประสบการณอยางเพียงพอแกบุตร จะชวยใหบุตรเพ่ิมพูน
ประสิทธิภาพของตนเอง ทําใหบุตรมีการเจริญเติบโดอยางเหมาะสม มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  
โดยมีวิธีการสงเสริมพัฒนาการในทารกแรกเกิด ไดแก มารดาควรอุมบุตรบอย ๆ เทาท่ีจะสามารถทําได 
และขณะอุมควรจับแขนทารกใหเอ้ือมแตะใบหนาผูอุมเพ่ือเปนการชวยพัฒนาการเอ้ือมควา การหาของ
เลนท่ีเหมาะสมกับวัย การพูดหยอกลอกับบุตร เปนตน (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 2532) แตในมารดา
วัยรุนจะมีขอจํากัดในความตองการของตัวเองท่ีจะเลี้ยงดูบุตรเนื่องจากยังไมมีวุฒิภาวะขาดประสบการณ 
ขาดความรู ความเขาใจในการเลี้ยงดูบุตร และพฤติกรรมของบุตรทําใหกิจกรรมในการเลี้ยงดูบุตร 
มีความลําบากได เชน มารดากลัววาบุตรจะไดรับอันตรายจากการอุมท่ีไมชํานาญของตน การอาบน้ํา 
จะทําใหบุตรสําลักน้ําหรือลื่นเปนอันตราย เปนตน นอกจากนี้มารดาวัยรุนอยูในวัยท่ียึดตัวเองเปน
ศูนยกลาง (Egocentric) มีแนวโนมท่ีจะตอบสนองความตองการของตนเองกอนจะตอบสนองความ
ตองการของบุตร มีความรูสึกไมไวตอความตองการของบุตรและไมอดทนตอพฤติกรรมบางอยางของ
บุตร ไมสามารถรับรูหรือจดจําการชี้นําของบุตร (Infant Signal) มารดาวัยรุนจึงตอบสนองความ
ตองการของบุตรไมเหมาะสม เชน ใชมืออุดปากบุตรมากกวาปลอบโยนเม่ือบุตรรองไห จากการศึกษา 
Mercer (1980) เก่ียวกับการตอบสนองความตองการของบุตรของมารดาวัยรุน พบวามารดาวัยรุน 
มากกวาครึ่งของกลุมตัวอยางท่ีศึกษาปฏิเสธและลังเลในการท่ีจะตอบสนองความตองการของทารกกอน
ความตองการของตนเอง เชนเดียวกับการศึกษาของ Norr และ  Roberts (1991) ไดศึกษาเปรียบเทียบ
พฤติกรรมความผูกพันระหวางมารดาและบุตรในการเปนมารดา (Maternal Attachment Behavior) 
ของมารดาวัยรุนและมารดาวัยผูใหญ พบวาพฤติกรรมความผูกพันในการเปนมารดาระหวางใหนมบุตร
ในขณะอยูโรงพยาบาลของมารดาวัยรุนอายุ 14-19 ป นอยกวามารดาท่ีมีอายุ 20-24 ป 
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  2. ความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร ความหมายของความเชื่อ
อํานาจในตน (Internal Locus of Control) ดวงเดือน พันชุมนาวิน (2538) กลาวถึงความเชื่ออํานาจ
ในตนไว ดังนี้ 

  2.1 ความเชื่อวาสิ่งตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนนั้น เกิดจากการกระทําของตน โดยเชื่อวา 
ถากระทําดีจะไดดี ถากระทําชั่วก็จะไดชั่วตอบแทน 

  2.2 เชื่อวาตนสามารถทํานายผลท่ีเกิดข้ึนกับตนได และตนสามารถควบคุมผลนั้น ๆ 
  2.3 เปนการคาดหวังท่ัวไปของบุคคลวา สิ่งตาง ๆ ท่ีตนไดรับ เกิดจากการกระทําของ

ตนนั้นไมวาจะเปนดานดีหรือดานรายก็ตาม การเสริมสรางความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและ
การเลี้ยงดูบุตร Strickland (1977) ไดศึกษาวิจัยเก่ียวกับความเชื่ออํานาจในตน สรุปไดวาความเชื่อ
อํานาจภายในตน เปนจิตลักษณะท่ีสงเสริมใหบุคคลกระทําพฤติกรรมท่ีปรารถนา เชน พวกท่ีเชื่อ 
อํานาจในตนจะสูบบุหรี่นอยกวา อีกท้ังยังสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไดมากกวา อดทน
ตองานหนัก และงานท่ียุงยากไดมากกวา อดได รอไดมากกวา เขากับคนอ่ืนดีกวา รูจักแสวงหาความรู 
เพ่ือการปฏิบัติตนใหดีข้ึนไดมากกวาผูท่ีเชื่ออํานาจภายในตน เม่ือประสบกับ ความลมเหลวจะเชื่อวาเปน
เพราะตนใชความพยายามในการทํางานนั้นนอยเกินไป และมีแนวโนมวาจะใชความพยายามเพ่ิมมากข้ึน 
เพ่ือใหการทํางานนั้นประสบผลสําเร็จ ความเชื่ออํานาจในตน จึงเปนแรงผลักดันใหบุคคลกระทําในสิ่งท่ี
ตนรับผิดชอบใหสําเร็จ เพราะคนท่ีเชื่ออํานาจภายในตนเชื่อวาการกระทําของตนจะกอใหเกิดผลตาม
ตองการ นอกจากนี้ ดวงเดือน พันชุมนาวิน (2538) พบวาความเชื่อ อํานาจในตนในการอบรมเลี้ยงดู
บุตรเปนจิตลักษณะท่ีสามารถทํานายการอบรมเลี้ยงดูของบิดามารดาได ถาบิดามารดาเปนผูท่ีมีความ
เชื่ออํานาจในตนสูง และมีทัศนคติท่ีดีตอบุตรมาก โดยเฉพาะมารดาท่ีมีบุตรเพศหญิงท่ีเรียนในระดับชั้น
มัธยมศึกษาจะเปนผูท่ีสามารถใหการอบรมเลี้ยงดูบุตรอยางสอดคลอง และเหมาะสมมากท่ีสุด  
จากหลักการของทฤษฎีดังกลาว พบวาสามารถนํามาใชในเสริมสรางพฤติกรรม และทํานายพฤติกรรม
การดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรท่ีเหมาะสมได เนื่องจากพฤติกรรมดังกลาว เปนพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงคอีกท้ังยังมีผลตออนาคตของตนเอง ดังนั้นจิตลักษณะของมารดาวัยรุน จึงเปนสวนสําคัญท่ี
กําหนดหรือจะทําใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อัจฉรา ชาติกานนท  
(2542)  ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการทํางาน สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในศูนยสาธารณสุข มูลฐานชุมชนเขตเมือง จังหวัดสมุทรสาคร พบวาอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความรู ทัศนคติ ความเชื่ออํานาจในตน การมุงอนาคตและควบคุมตนเองอยูในระดับดี 
สงผลใหมีพฤติกรรมการทํางานอยูในระดับดี 

  3. ทักษะการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรความหมายของทักษะ หมายถึง ความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน (ศรสิทธิ์ คลองนอย, 2550) หรือความสามารถในการกระทํา การปฏิบัติท่ีกระทําจน
เกิดความชํานาญ ในการเสริมสรางพลังอํานาจ ในมารดาวัยรุนหลังคลอด นั่นคือ การใหมารดาวัยรุน 
มีทักษะในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร หรือสามารถแสดงบทบาทในการเปนมารดาหลังคลอดได
อยางเหมาะสม สําหรับทักษะในการดูแลตนเองหลังคลอด นั่นคือ ทักษะการปฏิบัติ (Motor Skill)  
ของมารดาวัยรุนท่ีสามารถเลือก รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน และครบ 5 หมู ในปริมาณท่ีพอเพียง 
รับประทานผัก ผลไมดื่มน้ําวันละ 8-10 แกว งดอาหารรสจัด หมักดอง อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ น้ําชา กาแฟ 
หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลล เชน ยาดองเหลา ยาขับน้ําคาวปลา มารดาวัยรุนสามารถจัดใหตนเองได 
มีการพักผอนอยางเพียงพอ โดยกลางคืนสามารถนอนวันละ 6-8 ชั่วโมง และกลางวัน วนัละ ครึ่ง-1 
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ชั่วโมง มารดาวัยรุนสามารถเลือกลักษณะการออกกําลังกายไดอยางถูกตองเหมาะสม ในเรื่องการรักษา
ความสะอาดรางกาย มารดาวัยรุนสามารถดูแลความสะอาดรางกายตนเองไดอยางถูกตอง สามารถทํา
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและสังเกตอาการผิดปกติของน้ําคาวปลาและแผลท่ีฝเย็บได มารดา วัยรุน
สามารถเลือกการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย รวมท้ังสามารถเลือกวางแผนครอบครัว หรือ คุมกําเนิดได
อยางเหมาะสม มารดาวัยรุนสามารถสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรรีบมาพบแพทยกอน นัดไดและทักษะ 
ในการเลี้ยงดูบุตรนั่นคือ ทักษะการปฏิบัติท่ีตองกระทําเก่ียวกับการดูแลบุตร ในเรื่องการใหอาหาร 
การขับถาย ความสุขสบาย การดูแลผิวหนัง การจัดการเลนและกิจกรรมและการดูแลสุขภาพ (Simon 
and Gottlieb, 1978) และทักษะทางปญญา (Cognitive Skill) คือความสามารถในการแปลพฤติกรรม
ของบุตร รวมท้ังมารดามีการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร นั่นคือ  
มีความม่ันใจในการกระทําบทบาทการเปนมารดากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลตนเอง
และการเลี้ยงดูบุตรตามแนวความคิดของ Gibson (1993) นั้น ปจจัยท่ีจะทําใหบุคคลมีกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ ก็คือ ความมุงม่ันทุมเท (Commitment) ความผูกพัน (Bond) และความรัก 
(Love) ของบุคคลท่ีมีตอเรื่องนั้น ๆ สวนปจจัยท่ีเก่ียวของหรือมีอิทธิพลตอกระบวนการเสริมสรางพลัง
อํานาจของบุคคล ไดแก ความเชื่อ (Beliefs) คานิยม (Value) ประสบการณสวนบุคคล (Experience) 
การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) และเปาหมายในชีวิต (Determination) โดยมีความคับของ
ใจ (Frustration) ความขัดแยง ปญหาหรืออุปสรรค เปนปจจัยท่ีทําใหบุคคลเขาสูข้ันตอนตาง ๆ ของ
กระบวนการ วิธีการซ่ึงผูวิจัยไดนํามาประยุกตใชกับมารดาวัยรุน เพ่ือใหมารดาวัยรุนหลังคลอดมี
ความรูสึกถึงความสามารถในการเผชิญกับปญหา ตลอดจนสามารถแสดงบทบาทมารดาในการดูแล
ตนเองและเลี้ยงดูบุตรอยางตอเนื่องและเหมาะสม ซ่ึงจะตองผานกระบวนการพิจารณาทําความเขาใจ 
เพ่ือใหเกิดความรูเก่ียวกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน นํามาวิเคราะหเพ่ือการตัดสินใจเลือกแลวจึงตอง
ตั้งเปาหมายและวางแผนนําสูการกระทําโดยมีการควบคุม และประเมินผลการกระทําดวยตนเอง  
โดยผูวิจัยเลือกใชกระบวนการ ดังนี้ คือ 

   1. การใหการปรึกษารายบุคคล (Individual Counseling) ความหมายการให 
การปรึกษา ไดมีผูใหทัศนะไว ดังนี้ วัชรี ทรัพยมี (2529) ไดกลาวไววาการใหการปรึกษาเปน
กระบวนการของสัมพันธภาพระหวางผูใหคําปรึกษาซ่ึงเปนผูท่ีไดรับการฝกอบรมมาแลวกับผูรับ 
การปรึกษาซ่ึงตองการความชวยเหลือเพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษาเขาใจตนเองเพ่ิมข้ึน พรอมท้ังปรับปรุง
ทักษะในการตัดสินใจและทักษะในการแกปญหา ตลอดจนปรับปรุงความสามารถในการท่ีจะทําให
ตนเองพัฒนาข้ึนสุรีย เทพศุภรังษิกุล (2532) กลาววาการใหการปรึกษาจะเปนการชวยเหลือบุคคล 
ใหหายความสับสนทางอารมณ จนบุคคลนั้นมองเห็นแนวทางในการดําเนินการใหเกิดผลดีตอตนเอง 
โดยบุคคลนั้นเปนผูตัดสินใจเอง ซ่ึงถือเปนการชวยเหลือบุคคลนั้นใหชวยตนเองไดการใหการปรึกษา
รายบุคคล (Individual Counseling) จึงเปนกระบวนการชวยเหลือบุคคล โดยมีการพบปะเปนการ
สวนตัวระหวางผูใหการปรึกษากับผูรับการปรึกษา เพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษาไดเขาใจตนเองและ
สิ่งแวดลอมไดดีข้ึนสามารถท่ีจะวางโครงการในอนาคตไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมิใชเฉพาะจะสามารถ
แกปญหาท่ีกําลังเผชิญอยูเทานั้น แตจะรวมถึงการชวยใหมีทักษะในการแกไขปญหาอ่ืน ๆ ไดดวยตนเอง
อีกดวย (ชนวนทอง ธนสุกาญจน, 2536)  การใหการปรึกษาจึงมีลักษณะเฉพาะ คือ 
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   1) เปนกระบวนการมีข้ันตอนและมีการใชทักษะท่ีเหมาะสมเพ่ือใหความชวยเหลือ
ผูรับการปรึกษา 

   2) เปนกระบวนการท่ีทําใหผูรับการปรึกษาเกิด 
  2.1 การเขาใจตนเอง ผูอ่ืน ปญหา และความเปนจริงของชีวิต 
  2.2 การเรียนรูทักษะการตัดสินใจ การเผชิญและจัดการกับปญหาการควบคุม

ตนเอง 
   3) เปนกระบวนการท่ีตองอยูกับปจจุบัน 
   4) เปนกระบวนการท่ีไมสรางความหวังท่ีผิดๆ ใหกับผูรับการปรึกษา 
   5) เปนกระบวนการท่ีเปนไปโดยความสมัครใจ และเต็มใจของผูท่ีมารับการปรึกษา 
   6) เปนกระบวนการท่ีเนนอิสระในการตัดสินใจดวยตนเองของผูมารับการปรึกษา 
   7) เปนกระบวนการท่ีมีปฏิกิริยาตอกันบนพ้ืนฐานของขอตกลงและวัตถุประสงค 

รวมกันของผูใหและผูรับการปรึกษา  
   การใหการปรึกษาจึงเปนการประยุกตทฤษฎี หลักการทางจิตวิทยาและพฤติกรรม

ศาสตร มาใชชวยเหลือบุคคล กลุมคนหรือหนวยงานใหเกิดการเรียนรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเปน 
รูปธรรมนั่นเอง ท้ังนี้โดยเนนเรื่องของ 

    1) การสรางใหเกิดความตระหนัก (Awareness) 
    2) การกระตุนใหมีการเรียบเรียง ความคิด ความเขาใจใหเหมาะสมกับเหตุการณ

หรือบุคคล (Reorganizing Idea) 
    3) การกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการกระทํา (Plan for Action Change) 
 กระบวนการท่ีใชดําเนินการเพ่ือใหการปรึกษาบรรลุถึงเปาหมายท่ีตองการไดมี 2 ระยะ คือ 

 1. การเตรียมการใหการปรึกษา (Preparation and Entry) ในระยะนี้สิ่งท่ีจะตองเตรียม 
เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการใหการปรึกษามีดังนี้  

   1.1 สถานท่ีใหการปรึกษา การพูดคุยในสิ่งท่ีละเอียดออน เชน สิ่งทีเก่ียวกับเรื่องเพศ 
ควรจะเปนหองท่ีมีความเปนสวนตัวพอสมควรเพ่ือใหผูรับการปรึกษาเกิดความสะดวกใจในการท่ีจะพูด
เปดเผยเก่ียวกับตนเอง 
   1.2 ความพรอมของผูใหการปรึกษา (Counselor) ผูท่ีทําหนาท่ีใหการปรึกษานั้น 
ตองผานการฝกฝน อบรมใหมีความรูความเขาใจและทักษะชวยเหลือท่ีเหมาะสม ถูกตองและ 
มีคุณสมบัติท่ีสําคัญ ดังนี้ 
    1.2.1 เปนผูท่ีมีความเขาใจในการปฏิบัติ และสามารถปฏิบัติตอผูมารับการปรึกษา
อยางเหมาะสม ถูกตอง ซ่ึงรวมถึงการมีทัศนคติหรือทาท่ียอมรับความเปนปุถุชนของ ผูท่ีมีปญหา  
ยังคงความรูสึกยอมรับถึงความมีคุณคาของเขาท่ีมีตอคนอ่ืนและสังคม โดยปราศจากเง่ือนไขมีความ
จริงใจพรอมท่ีจะใหความชวยเหลือในขอบเขตและหลักการท่ีเหมาะสมและสามารถสื่อความรูสึกเหลานี้ 
ใหผูมารับการปรึกษารับรูได 
    1.2.2 มีความรู ความเขาใจ ในหลักการและกระบวนการใหการปรึกษา มีทักษะ
และประสบการณในการใหการปรึกษาไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการใหการปรึกษาท่ีมี ประสิทธิภาพนั้น
จําเปนตองอาศัย 
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    1.2.2.1 ความสัมพันธท่ีดีและเหมาะสม (Rapport) ซ่ึงอาศัยทาทีและทักษะ  
การสื่อความรูสึก ความเขาใจ   

   1.2.2.2 กระบวนการข้ันตอน (Process) ซ่ึงชวยใหผูรับกาปรึกษาเรียนรู เขาใจ
ปญหาและทางออกของปญหา ผูใหการปรึกษาจะตองมีทักษะในการชวยใหผูรับการปรึกษา ไดเขาใจ 
และเขาสูการแกปญหาท่ีมีลักษณะเปนกระบวนการ ข้ันตอน ซ่ึงชวยใหท้ังตัวผูรับ การปรึกษาและ 
ผูใหการปรึกษาเรียนรูไปดวยกัน 

  1.3 การกําหนดรูปแบบการใหการปรึกษา (Structure) เปนข้ันตอนผูใหการปรึกษา 
จะตองพิจารณาเพ่ือกําหนดรูปแบบ หรือวางแนวทางในการใหการปรึกษาใหเหมาะสมกับลักษณะ 
ของปญหา ซ่ึงความเขาใจเก่ียวกับปญหาและสาเหตุของปญหาท่ีชัดเจน จะชวยใหการกําหนด รูปแบบ
ของการใหการปรึกษาเปนไปอยางชัดเจนยิ่งข้ึน เชน ในบางรายอาจมีปญหาไมมากนัก อาจตองการเพียง
ระบายอารมณหรือตองการใหคนรับฟงปญหาเทานั้นก็เพียงพอแลว ในกรณีเชนนี้ รูปแบบการให 
การปรึกษาอาจเปนเพียงการรับฟงหรือการใชคําถามปลายเปด เพ่ือกระตุนใหผูรับ การปรึกษาไดระบาย
อารมณหรือความคับของใจ 

  2. ระยะใหการปรึกษา (Counseling) ในการใหการปรึกษาจะเริ่มดวยการมาพบผูให  
การปรึกษาของผูรับการปรึกษาจากนั้นผูใหการปรึกษาจะใชกระบวนการ ข้ันตอนในการใหการปรึกษา 
โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพและทําความเขาใจบริการ ระหวางผูใหกับผูรับการปรึกษาในเรื่องของ
การปรึกษาท่ีผูรับการปรึกษาจะไดรับตอมาผูใหการปรึกษาทําความเขาใจปญหาและความตองการของ
ผูรับการปรึกษา รวมท้ังคนหาและตรวจสอบแรงจูงใจเพ่ือเลือกและกําหนดเปาหมายท่ีผูรับการปรึกษา
ตองการ แลววางแผนเพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามความกาวหนาของพฤติกรรมท่ีปรับเปลี่ยน 
จนถึงการสรุปและยุติการใหการปรึกษา กระบวนการใหการปรึกษาดังท่ีกลาวมาแลว ในระยะให 
การปรึกษานี้มีรายละเอียดในแตละข้ันตอนคือ 
   2.1 การสรางความสัมพันธและทําความเขาใจการปรึกษา เปนข้ันตอนแรกของ  
การใหการปรึกษาเปนการสรางความคุนเคยเปนกันเอง เพ่ือสรางความรูสึกท่ีเปนมิตรตอกัน เชน  
การแสดงสีหนาแววตาวาอยากฟงเขา ทานั่ง การแนะนําตนเอง การแสดงความรูสึกของเราใหผูรับ  
การปรึกษารูบาง 
   2.2 การทําความเขาใจปญหาความตองการของผูรับการปรึกษา เปนข้ันตอนท่ีลง  
ลึกสูจิตใจของผูรับการปรึกษามากกวาข้ันตอนแรก เพ่ือดูวาสิ่งใดท่ีเปนขอสงสัย ความยากลําบากเปน
ปญหาและปญหาเหลานั้น คือ ปญหาใดเก่ียวกับสุขภาพหรือพฤติกรรม ซ่ึงปญหานั้น อาจเปนไปไดใน  
2 ลักษณะคือ ลักษณะท่ี 1 เปนเรื่องหรือสิ่งท่ีผูรับการปรึกษารูสึกหรือเขาใจวา เปนปญหาของตนเอง 
และผูรับการปรึกษามักจะบอกเลาเก่ียวกับเรื่องนั้น ๆ ไดโดยคอนขางสะดวกใจ ไมอึดอัดใจ ซ่ึงบางครั้ง
อาจไมใชปญหาท่ีแทจริง เชน บนวาปวดศีรษะ ฟงไมรูเรื่อง ลักษณะท่ี 2 เปนสาเหตุหรือปญหาท่ีแทจริง
ซ่ึงกอใหเกิดความวิตกกังวลแกผูรับการปรึกษา ซ่ึงผูใหการปรึกษา จะตองคนหาใหไดโดยใชเทคนิค/
ทักษะ ปญหาของผูรับการปรึกษานั้นอาจจะแตกตางกันไป แตละบุคคล บางคนก็เขาใจปญหาของ
ตนเองอยางตรงไปตรงมารวดเร็ว บางคนอาจจะมีปญหาคอนขางจะสลับซับซอนไมเขาใจตนเอง  
อาจจะตองใชระยะเวลานานมากกวาจะเขาใจปญหาได นั่นคือในข้ันตอนนี้ จึงมีวัตถุประสงคใหผูรับ 
การปรึกษาไดสํารวจรูปญหาของตนเอง เขาใจปญหาของตนเองคอย ๆ เกิดหยั่งรูกระจางแจงในปญหา
ของตนเอง รูไดวาอะไรเปนปญหา อะไรไมเปนปญหา ซ่ึงทักษะท่ีผูใหการปรึกษาจะตองใชคือ 
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2.2.1 การใชคําถาม (Questions) ซ่ึงเปนท้ังคําถามปลายเปดและปลายปด 
2.2.2 การทวนความ ทวนซํ้า (Paraphase) 
2.2.3 การสะทอนความรูสึกและเนื้อหา (Reflection) เปนการสะทอน 

ความรูสึกของผูรับการปรึกษาท่ีมีอยูในใจ หรือการสะทอนเนื้อหาสิ่งท่ีผูรับการปรึกษาพูด 
2.2.4 การแกะรอยหรือติดตามความคิดของผูรับการปรึกษา (Tracking) 

โดยผูใหการปรึกษาพูดตามแนวความคิดของผูรับการปรึกษา เพ่ือใหผูรับการปรึกษาอยูกับความคิดท่ีพูด 
ไมใหพูดกระโดดไปกระโดดมา ใหมีเนื้อหาตอเนื่องกันตลอด 

2.2.5 การสรุป (Summary) 
     การเจาะประเด็น (Focus) ในประเด็นตาง ๆ ท่ีพูดกันอยู 

การแปลความ (Interpretation) ในการใหการปรึกษาตองเขาใจวา 
พฤติกรรมของคนนั้นข้ึนอยูกับจิตใจ หากคนไมเขาใจจิตใจของตนเอง เขาก็จะไมมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมหรือแกปญหา การเขาใจปญหา โดยถามผูรับบริการวาเขาเขาใจปญหาของตนเองหรือไมนั้น
เปนการไมเพียงพอ ผูรับการปรึกษาตองสามารถพูดไดเองวาเขาเขาใจปญหาของเขาอยางไรบาง  
เขาใจอะไรไดบาง ผูใหคําปรึกษา จะไดตรวจสอบวาสิ่งท่ีผูรับการปรึกษาเขาใจนั้นถูกตองหรือไม 

2.3 การคนหาและตรวจสอบแรงจูงใจเพ่ือเลือกและกําหนดเปาหมายท่ีผูรับ  
การปรึกษาตองการ วิธีการสําคัญในการคนหาปญหาของผูรับการปรึกษา คือ 

2.3.1 การฟง เพ่ือจับประเด็น 
2.3.2 การถาม เปนการซักถามเพ่ือจะไดขอมูลเพ่ิมเติมทําใหปญหานั้น กระจางข้ึน 
2.3.3 การสะทอนความรูสึก เปนการรับรูความรูสึกและอารมณตาง ๆ ท่ีผูรับ  

การปรึกษาไดแสดงออกมาไมวาดวยวาจาหรือกริยาทาทาง และเปนการใหขอมูลยอนกลับอยางชัดเจน 
เปนภาษาพูดใหผูรับการปรึกษาไดรับฟง การสะทอนความรูสึกจะชวยขยายขอบเขตในการมอง 
สภาพการณของตนเองไดชัดเจน และเปนจริงมากข้ึน 

2.3.4 การสรุป เพ่ือใหการปรึกษาเปนไปในทิศทางท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน ผูใหการ 
ปรึกษาสามารถจับประเด็นสําคัญได ซ่ึงเทคนิคการสรุปนั้นจะมีเกิดข้ึนในทุกครั้งของการให การปรึกษา
ในการวิเคราะหถึงปญหาของผูรับการปรึกษานั้น ควรจะคํานึงถึงพ้ืนฐานหรือลักษณะ พฤติกรรมเดิม 
ท่ีเปนปญหาของผูรับการปรึกษาในแงมุมตาง ๆ สิ่งท่ีผูใหการปรึกษาควรจะคํานึงถึง ตอไปกอนท่ีจะ
ตัดสินใจชวยแกปญหาก็คือ การวิเคราะหดูวาในชีวิตประจําวันของผูรับการปรึกษา มีอะไรท่ีเอ้ืออํานวย
หรือเสริมใหเขาคงมีพฤติกรรมท่ีมีปญหานี้อยู ตามหลักของการเรียนรูเชื่อวา การคงอยูของพฤติกรรมนั้น
ก็เนื่องจากพฤติกรรมยังไดรับการเสริมแรง ซ่ึงสภาพการณนี้อาจเปน อุปสรรคในการเปลี่ยนพฤติกรรม
เกาหรือการลองพฤติกรรมใหม การตรวจสอบแรงจูงใจ สิ่งท่ีสําคัญคือ การทําความเขาใจปญหาและ 
ตัวผูรับการปรึกษา จนสามารถแยกแยะความรูสึก ความเขาใจและขอมูลตาง ๆ ได แรงจูงใจจะเปน 
สิ่งสําคัญท่ีจะทําใหผูรับการปรึกษากําหนดเปาหมายของเขาได ซ่ึงลักษณะของเปาหมายอาจมีดังนี้ คือ  
สิ่งท่ีผูรับการปรึกษามุงม่ันไปใหถึง คือสิ่งจูงใจเปนเปาหมายท่ีแนนอนชัดเจน หรือเปนทางออกสําหรับ 
การเปลี่ยนแปลง บางครั้งผูรับการปรึกษาตองการจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบางอยางของตนเอง และ
ตองการความชวยเหลือในการเลือกเปาหมายเพ่ือการเปลี่ยนแปลงนี้ การบรรลุเปาหมายนั้นเปนรางวัล
อยางหนึ่ง มีการทดลองมากมายพบวาเม่ือเรายิ่งใกลเปาหมายความพยายามก็ยิ่งมีมากข้ึน ดังนั้น 
เม่ือยิ่งใกลเปาหมายจึงเปนการยากท่ีจะหยุดยั้งในการกระทําของเขา เม่ือถึงเปาหมายท่ีเขาตองการ 
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เขาจะพอใจ ภูมิใจและมีกําลังใจซ่ึงเปนรางวัลท่ีจะทําใหผูรับการปรึกษาพยายามท่ีจะแกไขปญหาท่ียาก
หรือพยายามท่ีจะตั้งเปาหมายอ่ืนตอไปเม่ือผูรับการปรึกษาและผูใหการปรึกษาไดตั้งเปาหมายท่ี
เหมาะสมแลว ผูใหการปรึกษายอมมีขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมของผูรับการปรึกษาท้ังอดีตและปจจุบัน
อยางเพียงพอ นอกจากนี้ผูใหการปรึกษาควรพิจารณาในเรื่องของการกําหนดเปาหมายการเรียนรู  
ซ่ึงเปนความสามารถอยางหนึ่งของผูใหการปรึกษา เม่ือผูใหการปรึกษาจะดําเนินการใหการปรึกษา
จะตองสรางเปาหมายของการเรียนรู ท้ังนี้ก็เพราะวากระบวนการใหการปรึกษาคือกระบวนการเรียนรู  
ซ่ึงขอแตกตาง ระหวางเปาหมายของการแกปญหากับเปาหมายของการเรียนรูก็คือ เปาหมายของ 
การเรียนรูมีความเจาะจงและมีทิศทางแนนอน และคิดวาจะตองบรรลุกอนกระบวนการใหการปรึกษา  
จะสิ้นสุด 

  2.4 การวางแผนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามความกาวหนาการใหการปรึกษา
ในตอนนี้ ผูใหการปรึกษาจะตองเขาใจความหมายของคําวาพฤติกรรมวาหมายถึงการแสดงออกท่ี
มองเห็นได เชน การลุก การนั่ง การขมวดค้ิว การพูด ฯลฯ และการแสดงออก ท่ีมองไมเห็น เชน การคิด
วิตกกังวล การเปนหวง ความรูสึกท่ีไมดีตอตนเอง การรูสึกซึมเศราเปนตน ซ่ึงในแตละพฤติกรรมนั้น 
ตองมีสาเหตุและแมผูรับการปรึกษาจะแสดงพฤติกรรมอยางเดียวกัน ก็มิไดหมายความวาพฤติกรรม 
นั้นๆ มีสาเหตุมาจากอยางเดียวกัน นอกจากนี้ผูใหการปรึกษายังจะตองเขาใจวาการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมนั้นไมใชเรื่องงาย เพราะปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเปลี่ยนพฤติกรรมมีหลายอยาง 
ไดแก เวลา ความรูสึก (เชน ความรูสึกไมม่ันใจในตนเอง ความสามารถท่ีจะทําสิ่งนั้น ๆ ได ความรูสึก
ลังเลวาเปลี่ยนแลวดีหรือไม)  สิ่งแวดลอม (เชน แรงบีบค้ันจากคนใกลชิด และเพ่ือนรวมงาน แรง
สนับสนุนจากคนในครอบครัว) เปนตน 

  2.5 การสรุปและยุติบริการ การสรุป (Summary) เปนการชวยรวบรวมประเด็นท่ีพูด 
ถึงใหมีความชัดเจนยิ่งข้ึน ผูรับการปรึกษาไดสํารวจความคิดของตนเอง อีกท้ังชวยใหผูรับการปรึกษา 
เกิดความม่ันใจวาผูใหการปรึกษาไดติดตามฟงอยูตลอดเวลา นอกจากนี้ยังชวยใหการปรึกษาในแตละ
ชวงมีการยุติลงอยางเปนธรรมชาติ สิ่งท่ีสําคัญในการสรุปคือ ไมนําความคิดของผูใหการปรึกษาเพ่ิมเขา
ไปในการสรุปนั้น การสรุปเปนข้ันตอนท่ีมีความสําคัญในการท่ีจะขมวดความเขาใจ หรือความกาวหนา
ของการใหการปรึกษาในครั้งนี้ และวางแผนพบกันในครั้งตอไป สิ่งสําคัญท่ีจะชวยใหการยุติการใหการ
ปรึกษาแตละครั้งเปนไปโดยราบรื่นก็คือ สิ่งซ่ึงไดทําความเขาใจในประเด็นท่ีจะพูดคุยกันใหชัดเจนตั้งแต
ตอนเริ่มใหการปรึกษาชวงเวลาท่ีเหมาะสมในการใหการปรึกษา เชน 45-50 นาที ซ่ึงเปนเวลาปกติของ
การใหการปรึกษาท่ีไดตกลงกันไวดังนั้นการกําหนดเวลาจะชวยใหระยะเวลาการผัดผอนในการพูดนั้นสั้น
ลงไดดังท่ีกลาวในตอนตนวาในกระบวนการใหการปรึกษา อาจจะมีการปอนกลับไปกลับมาระหวาง
ข้ันตอนตาง ๆ ได เชน เม่ือผูใหการปรึกษาพิจารณาเห็นวาผูรับการปรึกษายังคงมีความเขาใจไมกระจาง
ก็ตองอาจมีการยอนกลับไปท่ีข้ันตอนท่ี 2 และ 3 เพ่ือทําความเขาใจปญหาเพ่ิมเติมหรือ 50 มีการ
ตรวจสอบแรงจูงใจ และกําหนดเปาหมายใหชัดเจนข้ึน บางปญหาท่ีมีความซับซอนมากอาจจะตองมี 
การใหคําปรึกษาหลายครั้ง และการใหคําปรึกษาท่ีสําคัญคือ การใหคําปรึกษาในลักษณะของการปองกัน 
เปนการใหคําปรึกษาถึงปญหาท่ียังไมไดเกิดข้ึน ใหผูรับการปรึกษามีความระมัดระวังกรณีนี้ผูรับ 
การปรึกษาจะมาพบผูใหคําปรึกษาดวยความไมแนใจวามาทําไม ซ่ึงผูใหคําปรึกษาจะใชการกําหนด
ขอบเขตของปญหา ชวยใหเกิดความชัดเจนและใหความชวยเหลือตอไปได เพราะถาไมกําหนดขอบเขต
ของปญหาอาจจะกลายเปนการใหความรูไดและในลักษณะของการแกปญหาจะเปนการใหคําปรึกษา 
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เม่ือเกิดปญหาข้ึนแลว โดยท่ีกระบวนการใหคําปรึกษาเปนกระบวนการท่ีเปนข้ันตอนท่ีผูใหคําปรึกษา
และผูรับการปรึกษาจะทําความเขาใจไปพรอมกัน ผูใหคําปรึกษาใชเทคนิค / ทักษะตามข้ันตอนของ 
การใหคําปรึกษา ชวยใหผูรับการปรึกษาเกิดการเรียนรูจากการสํารวจตนเอง สํารวจความรูสึก สํารวจ
ปญหา เกิดกระจางแจงในปญหา สาเหตุและความตองการแลวรูเปาหมายและวิธีแกปญหาดวยตนเอง 
สุดทายคือการนําไปปฏิบัติและเพ่ือใหเกิด 
 
2.8 สัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก  
 
 ความผูกพันหรือความสัมพันธระหวางมารดากับทารก เปนสิ่งท่ีสําคัญตอการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการ ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของทารก ซ่ึง Erikson ไดเนนวาพ้ืนฐานของ
พัฒนาการในข้ันตอๆ ไปของทารกนั้นข้ึนอยูกับพัฒนาการในชวงขวบปแรกของชีวิต ซ่ึงระยะท่ีเด็ก 
จะเกิดความรักใครผูกพัน และไววางใจตอบุคคลอันเปนท่ีรัก (Basic Trust) Bonding หมายถึง  
ความผูกพันท่ีมารดามีตอบุตร ซ่ึงเปนไปในทิศทางเดียว (Undirectional) พฤติกรรมความผูกพันท่ี
มารดาแสดงตอทารก เชน การประสานตากับทารก จับตองทารก Attachment หมายถึง กระบวนการ 
ความผูกพันของทารกท่ีมีตอมารดา โดยท่ีมารดารับรูและตอบสนองในขณะเดียวกัน จะเห็นวาเปน
กระบวนการท่ีเกิดข้ึนท้ังสองฝาย ทารกจะแสดงพฤติกรรมตางๆ เพ่ือใหไดรับการสัมผัสจากมารดา เชน 
การรองไห การยิ้ม การสงเสียง การดูดกลืน มารดาก็จะมีการตอบสนอง เชน การโอบกอด สัมผัส และ
ใหทารกดูดนมมารดา Bond คือ ความสัมพันธท่ีมีลักษณะเปนเอกลักษณระหวางคนสองคนซ่ึงมีความ 
จําเพาะและมี ความยั่งยืน พฤติกรรมตางๆ ระหวางบิดามารดาและทารกท่ีบงชี้ถึงความผูกพันนี้ไดแก 
การกอด การจูบ การจองหนานานๆ ซ่ึงพฤติกรรมท่ีทําใหมีการสัมผัสและแสดงความรักท่ีเปนอมตะ 
และอันละมุนละไมของบุคคลหนึ่งท่ีมีตออีกบุคคลหนึ่งเปนพิเศษ  
 พัฒนาการของความผูกพัน  
  ความผูกพันระหวางมารดากับทารก เปนกระบวนการท่ีเริ่มเกิดข้ึนตั้งแตมารดาวาง
แผนการตั้งครรภ และมีพัฒนาการตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ จนกระท่ังระยะคลอดและภายหลัง
คลอด พัฒนาการตามลําดับข้ันของกระบวนการสรางความผูกพันระหวางมารดากับทารกมี 9 ข้ันตอน 
(พรรณพิไล ศรีอาภรณ, 2531: 21 อางอิงจาก Moore and Strickland, 1983) ดังนี้ กอนการตั้งครรภ 
ข้ันท่ี 1 การวางแผนการตั้งครรภ ระยะตั้งครรภ ข้ันท่ี 2 การยืนยันการตั้งครรภ ข้ันท่ี 3 การยอมรับ 
การตั้งครรภ ข้ันท่ี 4 การรับรูการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ ข้ันท่ี 5 การยอมรับวาทารกในครรภเปน
บุคคลคนหนึ่ง ระยะคลอดและ ข้ันท่ี 6 การแสวงหาการคลอดท่ีปลอดภัย ระยะหลังคลอด ข้ันท่ี 7  
การมองดูทารก ข้ันท่ี 8 การสัมผัสบุตร ข้ันท่ี 9 การดูแลบุตร ลักษณะการปฏิสัมพันธหรือพฤติกรรม
ความผูกพัน จะประเมินท่ีคุณภาพของความรูสึกท่ีไว และพฤติกรรมตอบสนอง (Sensitivity and 
Responsiveness) ตอกันและกัน โดยดูจากระดับความใกลชิดของรางกายมารดาและทารก การใหเวลา
แกทารก และความบอยของการสัมผัส หรือการมีปฏิสัมพันธตอกันซ่ึงไดแก การสงเสริมสัมพันธภาพ
ระหวางมารดาและทารก  
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   1. การสัมผัส (Touch) พฤติกรรมท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีจะผูกพันมารดาและบุตรไวดวยกันก็
คือ ความสนใจของมารดาในการสัมผัสบุตร โดยมารดาจะเริ่มสัมผัสบุตรดวยการใชนิ้วสัมผัสแขนขา 
หลังจากนั้นจะมีการบีบนวดเบาๆ แลวจึงใชฝามือสัมผัสตามลาตัวบุตรก็จะมีการจับมือและดึงผมมารดา
เปนการตอบสนอง  
   2. การมองสบตา (Eye to Eye Contact) การใชสายตาจัดไดวาเปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุด
อยางหนึ่งท่ีมีผลตอการสรางความผูกพันระหวางมารดาและบุตร มารดาจะมีความสนใจมากในการท่ีจะ
มองสบตาบุตร มารดาจะมีการพูดปลุกเปนการกระตุนใหบุตรลืมตาเพ่ือตนจะสามารถมองเห็นนัยนตา
ของบุตร มารดาหลายๆ คนจะรูสึกผูกพันใกลชิดกับบุตรมากยิ่งข้ึนเม่ือบุตรลืมตามองดูตน การมอง
สบตาจะมีผลไปถึงความผูกพันบนใบหนาของมารดาโดยการแสดงสีหนาของมารดาตอบุตร เชน การยิ้ม 
การหยอกลอบุตร ทารกสามารถมองเห็นตั้งแตแรกเกิด และสามารถมองตามไดในระยะ 8-12 นิ้ว  
   3. เสียง (Voice) การตอบสนองของเสียงเริ่มทันทีท่ีทารกเกิด มารดาจะรอฟงเสียง 
รองไหครั้งแรก เพ่ือยืนยันวาบุตรมีสุขภาพแข็งแรง ขณะท่ีทารกแรกเกิดจะตอบสนองตอระดับเสียงสูง
ดีกวาระดับเสียงต่ํา ดังนั้นมารดาควรพูดคุยกับทารกดวยเสียงท่ีสูงกวาปกติ เพ่ือเปนการกระตุนใหบุตร
ตอบสนองและหันไปตามเสียง  
   4. การเคลื่อนไหวตามจังหวะ (Entrainment) ทารกจะมีการเคลื่อนไหวตามจังหวะ
การสงเสียงพูดของมารดา จะสังเกตไดวา ขณะท่ีมารดาพูดนั้นทารกจะมีการเคลื่อนไหวสวนตางๆ 
ของรางกายสัมพันธกับเสียงสูงๆ ตางๆ นั้น และมารดาจะสังเกตเห็นการเคลื่อนไหวของทารก  
การเคลื่อนไหวของรางกายหรือตาของทารกตามเสียงของมารดาจะสรางความผูกพันใกลชิดระหวาง
มารดาและทารกมากข้ึน การตอบสนองซ่ึงกันและกันนี้มีความสําคัญตอการสื่อสัมพันธของมารดาและ
ทารก  
   5. จังหวะทางชีวภาพ (Biorhythmicity) การเคลื่อนไหวในจังหวะท่ีสอดคลองกัน
ระหวางมารดาและบุตรนับวาเปนสิ่งท่ีสําคัญมากประการหนึ่งท่ีจะสงเสริมความผูกพันระหวางมารดา
และบุตร ขณะท่ีทารกอยูในครรภมารดาการเคลื่อนไหวตางๆ ตามจังหวะชีวิตของมารดา ซ่ึงข้ึนอยูกับ
วงจรของการหลับหรือตื่น และระดับการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนของรางกายมารดา ดังนั้นเม่ือทารกเกิดจะ
ทําใหระบบตางๆ ท่ีเคยดํารงอยูนั้นอยูในภาวะท่ีขาดสมดุล ทารกจึงตองมีการปรับและดํารงจังหวะทาง
ชีวภาพและพฤติกรรมของตนใหเหมาะกับสภาพแวดลอมภายนอก มารดาจะเปนคนท่ีสามารถท่ีจะชวย
ใหบุตรสรางจังหวะตางๆ ดวยตนเอง ดวยการตอบสนองตอบุตร โดยเฉพาะในชวงหลังเกิดทันที ซ่ึงเปน
ชวงท่ีบุตรอยูในระยะตื่นตัว บุตรจะพรอมท่ีจะตอบสนองตอพฤติกรรมตางๆ ของมารดา ไมวาจะเปน
จังหวะของการเคลื่อนไหวหรือจังหวะของการพูดก็ตาม มารดาจะเปนผูใหเวลาแกทารกในชวงสําคัญนี้  
   6. การใหภูมิคุมกันทางน้ํานม (T and B Lymphocyte) การใหนมบุตรของมารดา 
ขณะท่ีใหนมบุตร บุตรจะไดรับภูมิคุมกันในนานมมารดาไดแก T-Lymphocyte, B- Lymphocyte, 
Immunoglobulin A ซ่ึงจะไมถูกทําลายโดยนายอยจากทางเดินอาหาร จึงสามารถปองกันและทําลาย
เชื้อโรคในระบบทางเดินอาหาร นอกจากนั้นแลวทารกท่ีดูดนมมารดาจะไดรับภูมิคุมกันโรคอ่ืนๆ ไดแก 
Shigella ไทฟอยด และพวกไวรัสตางๆ  
   7. การใหภูมิคุมกันทางเดินหายใจ (Bacterior Nasal Flora) การใกลชิดกันระหวาง
มารดากับทารกในระยะแรกเกิด บุตรจะไดรับภูมิคุมกันถามารดาและทารกไดอยูรวมกันตั้งแตนาทีแรก
คลอด ทารกจะไดรับเชื้อแบคทีเรีย (Nasal Flora, Bacteria Flora) ซ่ึงจะไปเจริญอยูในทางเดินหายใจ 
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และทางเดินอาหารของทารก ท้ังยังชวยปองกันทารกจากการติดเชื้อจาก สิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล 
หรือสิ่งแวดลอมรอบๆ  ตัวดวย การสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก  
   8. การไดกลิ่น (Odor) การไดกลิ่นจะมีบทบาสําคัญประการหนึ่งในการสราง 
ความผูกพันระหวางมารดาและบุตร จากการศึกษาพบวาภายในวันท่ี 5 ทารกท่ีกินนมมารดาจะสามารถ
จํากลิ่นเสื้อชั้นในของมารดาตนได และพบวามารดาสามารถจากลิ่นตัวของบุตรไดภายในวันท่ี 3 และ 4 
หลังคลอด   
   9. ความอบอุนของรางกาย (Body Warm) มารดา และบุตร จะมีความพึงพอใจตอ 
การไดรับความอบอุนจากกันและกัน จากการวิจัยพบวา บุตรจะไมสูญเสียความรอนของรางกาย 
ถาไดรับการปองกันอยางดี โดยการเช็ดตัวใหแหงและหอตัวใหแลวมอบใหมารดาอุมไวในวงแขนทันที
ภายหลังคลอด ทารกจะมีการผอนคลายเม่ือไดรับความอบอุนจากมารดา  
 ความสามารถของทารกในการสรางสายสัมพันธ  
   ในระยะ 30-45 นาที หลังคลอด ถาใหมารดากับทารกไดสัมผัสซ่ึงกันและกันและอยู
ใกลชิดกัน จะเปนการสรางความคุนเคยเบื้องตนท่ีนาไปสูการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารก 
ถือวาเปนระยะท่ีมีความสําคัญมาก (Sensitive Period) ของการสรางสายสัมพันธ เนื่องจาก  
   1. ทารกอยูในระยะตื่นเงียบๆ (Quiet Alert) และระยะตื่นตัว (Alert Active)  
ซ่ึงอยูใน ระยะ 15-30 นาที เปนชวงเวลาท่ีทารกสงบและตื่นอยางเต็มท่ี โดยทารกจะลืมตากวางและ
มองจอง หากใหวางอยูบนอกของมารดามีระยะหางใบหนามารดา 8 นิ้ว ซ่ึงเปนระยะท่ีใกลพอท่ีทารกจะ
มองเห็น จะทําใหเกิดการสัมผัสทางตา (Eye to Eye Contact) ท่ีสงเสริมทาใหมีการสรางสายสัมพันธ  
   2. หากวางทารกบนหนาทองของมารดา ทารกมี Crawling Reflex และมีการรูทิศทาง  
(Sennse of Direction) ท่ีชวยใหทารกสามารถคลานจากทองมารดาไปยังเตานมมารดา และสามารถ
ควานหาหัวนมและดูดนมมารดาตอดวย Sucking Reflex การดูดนมในระยะนี้ชวยสรางสายสัมพันธ
มารดาทารก หากมีการขัดขวางการดูดนมในระยะ 30-45 นาที หลังคลอด อาจตองใชเวลานานใน 
การฝกฝนทารกใหดูดนม ถาชวงเวลาท่ีสําคัญในการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกถูก
ขัดขวาง หรือมารดามีพฤติกรรมท่ีผิดปกติไป จะสงผลใหเกิดความลมเหลวในการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางมารดาและทารกภายหลัง และจะเกิดผลเสียตอพัฒนาการท้ังทางดานรางกายและจิตใจของ
ทารกในระยะตอไปดวย  
 ปจจัยท่ีขัดขวางกระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก  
  กระบวนการสรางสัมพันธภาพอาจจะถูกขัดขวาง หรือทําใหลาชาไดในครอบครัวท่ีมี 
ภาวะเสี่ยง และปจจัยท่ีขัดขวางกระบวนการสรางสัมพันธภาพนี้มีหลายปจจัยไดแก ปจจัยเก่ียวกับ
มารดา บุตร บิดา และปจจัยท่ีเก่ียวของกับการปฎิบัติของทางโรงพยาบาล  
   1. ปจจัยทางดานมารดา  
    1.1 การไดรับยาระงับปวดหรือยาระงับความรูสึกขณะคลอด ยาเหลานี้จะสามารถ  
ขัดขวางการตื่นตัวของมารดาในการท่ีจะตอบสนองตอบุตร ในขณะเดียวกันยาจะมีผลทาใหทารกงวงซึม 
และไมมีการตอบสนองใดๆ  ตอการกระตุนของมารดา และผลของยาอาจจะมีผลทําใหทารก จําเปนตอง
ไดรับความชวยเหลืออยางเรงดวนตั้งแตแรกเกิด ทําใหการสรางความผูกพันระหวางมารดาและบุตรตอง
เนิ่นนานออกไป  
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    1.2 ปญหาทางดานรางกายของมารดา เปนผลมาจากภาวะแทรกซอนในขณะ 
ตั้งครรภจากการคลอดยาก หรือภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง จะมีผลตอการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดากับ
บุตร รวมท้ังความสามารถของมารดาท่ีจะดูแลบุตรดวย ความเจ็บปวยของมารดาท่ีมีภาวะเสี่ยงเชน  
มีภาวะความดันโลหิตการสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก สูงท่ีเกิดเนื่องจากการตั้งครรภ 
ไมเพียงแตจะทําใหเกิดภาวะเสี่ยงสูงตอสุขภาพท้ังมารดาและบุตรเทานั้น แตยังเพ่ิมปญหาตอมารดาและ
บุตร เนื่องจากมารดาและบุตรจะถูกแยกทันทีภายหลังคลอด  
    1.3 การขาดประสบการณของมารดาท่ีเก่ียวของกับบุตร จะเพ่ิมความวิตกกังวล
เก่ียวกับ การเลี้ยงดูบุตรใหแกมารดามากยิ่งข้ึน มารดาจะมีความไมแนใจตอบทบาทการเปนมารดา 
ของตน และไมสามารถคาดไดวาความตองการของบุตรคืออะไร ซ่ึงทาใหเพ่ิมความกลัววาจะไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของบุตร หรืออาจทําใหบุตรไดรับอันตรายได ในทางตรงกันขามถามารดา
สามารถตอบสนองความตองการของบุตรได จะทําใหมารดาเกิดความสําเร็จและมีความพึงพอใจใน
บทบาทของตน  
    1.4 การเรียนรูเก่ียวกับพฤติกรรมการเปนมารดา ซ่ึงอาจจะมีท้ังดานบวกและ 
ดานลบจะมีอิทธิพลตอการสรางสัมพันธภาพ มีบอยครั้งท่ีมารดาจะเลียนแบบพฤติกรรมการเปนมารดา
ของตนเอง มารดาบางคนอาจจะสนใจดูแลแตเฉพาะดานรางกาย เขมงวดตอการทําความสะอาดและ 
การใหนมตลอดเวลา มีการอุมหรือพูดคุยกับบุตรเพียงเล็กนอยข้ึนอยูกับวาตนเองไดรับการดูแลมา
อยางไร หรือสังเกตเห็นวามารดาของตนนั้นเลี้ยงดูเด็กอ่ืนๆ  ในครอบครัวอยางไร และจากประวัติของ
มารดาซ่ึงชอบตีบุตรของตนนั้น มักจะพบวาตัวมารดาเองเคยไดรับการทุบตีทํารายมาในสมัยท่ีเปนเด็ก
ดวย  
    1.5 การท่ีมารดาขาดระบบชวยเหลือท่ีดี ทําใหมารดาไมไดรับการสนับสนุน 
ท้ังกําลังกายและกําลังใจ เปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีจะทําใหมารดารูสึกวาตนเองและบุตรมีความสําคัญ และ 
เกิดความเชื่อม่ันในความสามารถของการเปนมารดา พฤติกรรมการสรางสัมพันธภาพจะเกิดข้ึนนอยมาก
ในมารดาท่ีขาดบุคคลท่ีจะใหความชวยเหลือ  
    1.6 ความโศกเศราจากการสูญเสียสิ่งท่ีสําคัญ เชน สูญเสียสามี บิดา มารดา บุตร
คนกอนๆ หรือเพ่ือนสนิท มีสวนขัดขวางกระบวนการสรางสัมพันธภาพได  
     1.7 การคาดการณถึงความเศราโศก จากการจินตนาการวาจะสูญเสียบุตรซ่ึงอาจจะ
เกิดข้ึนเนื่องจากการตั้งครรภท่ีมีปญหา หรือเกิดข้ึนหลังคลอดเนื่องจากมีภาวะแทรกซอนในบุตร มารดา
จะมีความเศราโสกในระหวางการตั้งครรภท่ีมีภาวะแทรกซอน และเตรียมพรอมตอการตายของบุตร  
แตเม่ือพบวาบุตรยังมีชีวิตอยู จะทําใหมารดาวาวุนใจ ซ่ึงสามารถขัดขวางการสรางสัมพันธภาพของ
มารดาได  
     1.8 การไมไดเตรียมใจ สําหรับการสรางความผูกพันกับบุตรท่ีคลอดกอน
กําหนดการไมคาดหวังวาจะคลอดบุตรกอนกําหนด อาจจะทําใหมารดาอยูในภาวะช็อค ไมเชื่อ 
ซ่ึงอาจจะทําใหพัฒนาการของการสรางสัมพันธภาพลาชาไป จากปจจัยดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา  
การเรียนรู ประสบการณการคลอด การสนับสนุนทางสังคม และภาวะเสี่ยงท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 
หรือความคาดหวังของมารดาลวนเปนปจจัยสําคัญท่ีจะมีผลตอการสรางความผูกพันระหวางมารดา 
และบุตรท้ังสิ้น  
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   2. ปจจัยทางดานทารก  
    2.1 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับทารกท่ีคลอดครบกาหนด เชน ทารกตัวเหลืองและ  
จาเปนตองไดรับการรักษาดวยการสองไฟ (Phototherapy) เปนเวลาหลายวัน ภาวะเหลานี้ทําใหมารดา
เกิดความกลัวและวิตกกังวลเก่ียวกับบุตร ซ่ึงจะมีผลกระทบตอกระบวนการสรางความผูกพันเปน 
อยางมาก  
    2.2 ทารกท่ีมีความผิดปกติ อาจจะไมสามารถมีปฎิสัมพันธกับมารดาไดตามปกติ 
เนื่องจากความผิดปกติท่ีมีมาตั้งแตกําเนิด เชน เด็กท่ีมีกอนเนื้องอกแข็งในสมอง (Meningomyelocole)  
ทําใหมารดาการสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก เกิดความยากลําบากในการอุม  
กอดรัดและการสบสายตา นอกจากนี้การสรางความผูกพันกับบุตรเปนไปไดชาหรือไมไดดี  
    2.3 ทารกคลอดกอนกําหนดจะมีความไมสมบูรณในการพัฒนาปฎิกิริยาสะทอน
กลับทําใหการแสดงออกในการตอบสนองตอมารดาแตกตางกันไปจากทารกท่ีคลอดครบกําหนดอยาง
เดนชัด เปนผลใหมารดาเกิดความไมพึงพอใจและมีความรูสึกสับสนตอการตอบสนองของบุตร  
    2.4 การคลอดทารกแฝด จะกอใหเกิดผลกระทบตอกระบวนการสรางความผูกพัน
ไดอยางมาก ท้ังนี้เพราะทารกสวนใหญมักจะคลอดกอนกําหนด มีความจําเปนตองแยกเพ่ือใหการดูแล
เปนพิเศษ ทําใหมารดามีโอกาสไดสัมผัสบุตรนอย นอกจากนี้มารดาอาจจะมีความยากลําบากใน 
การสรางความผูกพันท่ีใกลชิดกับบุตรท้ังสองคนในเวลาเดียวกัน ซ่ึงจะทาใหมารดาไมสามารถตอบสนอง
ตามความตองการของบุตรแตละคนไดอยางถูกตอง มารดาบางคนอาจตองประสบกับความเศราโศก 
เนื่องจากการเสียชีวิตของบุตรคนใดคนหนึ่ง ในขณะท่ีตองใชความพยายามในการท่ีจะตองดูแลบุตรคนท่ี
เหลือ หรือถายังมีชีวิตท้ัง 2 คน และบุตรมีรูปรางเล็กก็จะเปนการเพ่ิมความเครียดแกมารดามากข้ึน  
   3. ปจจัยทางดานบิดา  
    บิดามีความจําเปนท่ีจะตองปรับตัวตามบทบาทของการเปนบิดาเชนเดียวกันกับ
มารดานอกจากบทบาทท่ีตองเปนผูรับผิดชอบเก่ียวกับคาใชจายตางๆ ในบานแลว บิดาอาจจะตอง
รับภาระเก่ียวกับการเลี้ยงดูบุตรรวมกับมารดาดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในมารดาท่ีมีภาวะเสี่ยงซ่ึงตองการ
การพักผอนมากเปนพิเศษในระยะหลังคลอด ภาระเก่ียวกับการเลี้ยงดูบุตรจึงอาจจะเปนสิ่งท่ีหลีกเลี่ยง
ไดยาก สําหรับบิดาถาบิดามีความคิดวาหนาท่ีการเลี้ยงดูบุตรนั้นเปนหนาท่ีของมารดา ความขัดแยงใน
ครอบครัวอาจเกิดข้ึน บิดาบางคนอาจจะรูสึกเหมือนถูกแยกจากมารดาและบุตร ในชวงระยะเดือนแรกๆ
ภายหลังคลอด เนื่องจากมารดามักจะใหความสนใจในตัวบุตรมากกวาการมีความสัมพันธทางเพศ 
อาจนอยลง เนื่องจากมารดามักจะเหน็ดเหนื่อยจากการเลี้ยงดูบุตร หรือมีความเจ็บปวดจากแผลฝเย็บ 
สภาพตางๆ เหลานี้  อาจทําใหบิดารูสึกไมพึงพอใจและไมสามารถปรับตัวตอการเกิดของบุตรได ทําให
เกิดความลมเหลวในการสรางความผูกพันกับบุตร บิดาอาจใชกลไกการปรับตัวดวยการหนี เชน ดื่มเหลา 
หรือใชเวลาสวนใหญอยูภายนอกบาน สิ่งเหลานี้จะทาใหมารดาตองแยกจากสามีท้ังทางดานรางกาย 
และขาดการสนับสนุนทางดานจิตใจ รวมท้ังอาจจะกอใหเกิดภาวะเครียดแกมารดา ซ่ึงจะมีผลไป
ขัดขวางการสรางความผูกพันระหวางมารดาและบุตรได  
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   4. ปจจัยทางดานโรงพยาบาล  
    4.1 การถูกแยกจากบุตรทันทีภายหลังคลอด จะมีผลทาใหความผูกพันระหวาง
มารดา และบุตรไมดีเทาท่ีควร  
    4.2 นโยบายของโรงพยาบาล ท่ีหามไมใหบุตรท่ีไมหอหุมรางกายมาพบกับมารดา
ทําใหมารดามีการรับรูเก่ียวกับตัวบุตรนอยลง หรืออาจจะไปยับยั้งการมีปฎิสัมพันธของมารดาและบุตร
ได Klaus และ Kennell ไดแนะนําวาถาบุตรมาพบกับมารดาในสภาพท่ีไมไดหอหุมรางกาย มารดาจะ
สามารถพัฒนาความผูกพันกับบุตรไดอยางรวดเร็ว โดยมารดาจะใชนิ้วมือลูบไลตาม รางกายของบุตร
และอุมบุตรข้ึนมากอดแนบลาตัว  
     4.3 การจํากัดบทบาทการเลี้ยงดูของมารดาเชน ในกรณีท่ีบุตรคลอดกอน 
กําหนดและจําเปนตองอยูในตูอบหรือบุตรตองท่ีมีภาวะแทรกซอนตางๆ  ภายหลังคลอด ซ่ึงตองการ 
การดูแลเปนพิเศษ จะทําใหบทบาทการเลี้ยงดูบุตรเปลี่ยนแปลงไป การสงเสริมสัมพันธภาพระหวาง
มารดาและทารก    
     4.4 นโยบายท่ีเขมงวดของการเยี่ยม เชน ระเบียบของโรงพยาบาลท่ี
กําหนดเวลาเยี่ยมญาติบางคนอาจจะไมสามารถมาเยี่ยมตามเวลาท่ีกําหนดได หรือในกรณีท่ีมารดามี
ภาวะเสี่ยงอาจจะจากัดเวลาเยี่ยม ทําใหมารดาไดรับการชวยเหลือใหกําลังใจจากบุคคลท่ีท่ีมีความสําคัญ
ตอมารดาลดนอยลงไป  
     4.5 พฤติกรรมของเจาหนาท่ีจะมีผลตอจิตใจของมารดา เชน การแสดงทาทีท่ีไม
เปนมิตรกับมารดา จะทําใหมารดาไมกลาท่ีจะถามเรื่องราวเก่ียวกับบุตร จะทําใหมารดารูสึกผิดมาก
ยิ่งข้ึน จะทําใหขัดขวางตอกระบวนการสรางความผูกพันระหวางมารดากับทารก  
     4.6 สภาพแวดลอมในหนวยท่ีใหการดูแลทารกท่ีมีอาการหนัก เชน ในกรณี 
ท่ีทารกอยูในภาวะเสี่ยงท่ีตองดูแลเปนพิเศษ บรรยากาศภายในหองดูแลเด็กอาจจะทาใหมารดามี 
ความกลัว การปฏิบัติการรักษาพยาบาลตางๆ การขาดความเปนสวนตัวขณะท่ีไปเยี่ยมบุตร จะทําให
มารดาเกิดความรูสึกหรือปฏิบัติตัวดวยความอึดอัดใจ จากปจจัยดังกลาวขางตน ผูมีหนาท่ีรับผิดชอบ
ดูแลมารดาและทารกสามารถท่ีจะปรับปรุงแกไข สิ่งท่ีจะขัดขวางความผูกพันระหวางมารดากับทารกได
มาก และบางอยางสามารถปองกันได เชน นโยบาย หรือสิ่งแวดลอม เปนตน และการประเมินความ
ผูกพันระหวางมารดากับทารกนับวาเปนสิ่งท่ีจะกระทาโดยเร็ว เพ่ือชวยเหลือมารดาและบุตรใหทันทวงที 
และสงเสริมความผูกพันระหวางมารดากับทารกใหเกิดข้ึนโดยเร็วท่ีสุด  
 การประเมินสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก  
  การประเมินสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก สามารถประเมินไดจากสิ่งตอไปนี้ 
(พรรณพิไล ศรีอาภรณ, 2531: 66-67 อางอิงจาก Moore and Strickland, 1983)  
   1. ดูจากแบบบันทึกของมารดา ซ่ึงประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับ - ไดมีการวางแผนการ
ตั้งครรภหรือไม - ไดรับการดูแลขณะตั้งครรภหรือไม - ไดเขาฟงการสอนขณะตั้งครรภหรือไม  
   2. การสนทนาของบิดามารดาขณะเจ็บครรภและภายหลังคลอด  
   3. บุคคลท่ีเปนท่ีพ่ึงหรือกําลังใจใหแกผูปวย  
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   4. พฤติกรรมหลังคลอดทันที พฤติกรรมท่ีพยาบาลควรประเมินและบันทึกไดแก - 
มารดารูสึกอยางไร เชน ดีใจ เสียใจ เฉ่ือยชา ไมสมหวัง โกรธ เหนื่อย ตกใจ - มารดาพูดวาอะไร เชน 
การเรียกชื่อบุตร การพูดถึงหนาตาบุตร - มารดาทาอะไร เชน การมองดูบุตร การกอดรัด การสัมผัส 
การสารวจ การจูบ  
   5. การแสดงออกของมารดา พยาบาลควรจะประเมินเก่ียวกับ - ทัศนคติท่ีมีตอตนเอง 
มารดาท่ีมีทัศนคติตอตนเองดีจะสามารถสรางสัมพันธภาพท่ีดี ได - ทัศนคติตอทารก โดยประเมินวา
มารดามีความรูสึกตอเพศของทารกอยางไร พูดถึง ทารกในดานดีหรือไม มีความกระตือรือรนใน 
การตอบสนองความตองการของทารกหรือไม - ลักษณะการสัมผัสของมารดา โดยมารดาจะเริ่มสัมผัส
ทารกจากปลายนิ้ว มือ และแขนขาของทารก ตามลาดับ และการสัมผัสจะเริ่มจากบริเวณรอบนอกกอน
แลวจึงจะเขามาตรงกลาง ดังนั้น พยาบาลจะตองดูวามารดามีการสัมผัสอยางไร - ลักษณะการ
ติดตอสื่อสารของมารดาตอทารกใหสังเกตวา การสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก  
    5.1 มารดาพูดกับทารกหรือไม 
    5.2 เสียงพูดของมารดาเต็มไปดวยความรัก และความอบอุนหรือไม  
    5.3 การแสดงสีหนาของมารดาเปนอยางไร  
    5.4 มีการประสานสายตาหรือไม  
    5.5 มารดาเรียกชื่อทารกหรือไม  
    5.6 มารดามีการกระตุนทารกอยางไร  
    5.7 มีความสนใจตอการสนองตอบของทารกจริงหรือไม  
    5.8 มีการกระตุนท่ีรุนแรงไปหรือไม เชน การตบ การหยิก การตี นอกจากนี้ 
 การประเมินสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก ควรคํานึงถึงระยะเวลาท่ี ใชในการสังเกตดวย 
พฤติกรรมของมารดาท่ีเบี่ยงเบนไปเพียงครั้งเดียว ไมมีความสาคัญเทากับพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนอยาง
สมํ่าเสมอ ท้ังนี้เพราะในบางโอกาสมารดาภายหลังคลอดอาจจะเหนื่อยหรือเกิดความไมสุขสบายดาน
รางกาย จึงปลอยใหรองไหโดยไมไดอุมทารกข้ึนมาปลอบโยนเหมือนท่ีเคยกระทา ดังนั้นการประเมิน
ความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก โดยใชแบบสอบถามรวมดวยจะชวยใหผูประเมินไดทราบถึง
ความรูสึก ความคิดเห็น และการปฏิบัติตนของมารดาท่ีมีตอทารกไดครอบคลุมข้ึน  
 
2.9 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 กาญจนา เอกปชญาย และศรินยา พงศพันธุ (2540) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเลี้ยงลูกดวย
นมแมอยางเดียว ครบ 4 เดือน ในจังหวัดแพร พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
ครบ 4 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก สถานท่ีฝากครรภ การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ในการ เลี้ยงลูกดวยนมแม การท่ีแมไดรับการดูแลหลังคลอด โดยเจาหนาท่ี การท่ีลูกได 
ดูดหัวยาง หรือ หัวนมปลอม การท่ีแมมีปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และความพึงพอใจของแม  
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม (p<.05) 
 สุหรี่ หนุงอาหรี (2547) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองตอพฤติกรรมการ เลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรก กลุมตัวอยาง คือ มารดาวัยรุน
หลังคลอดครรภแรก จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน โดยการจับคู
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ในดานจํานวนครั้งของการฝากครรภ สถานภาพสมรส และประสบการณการเลี้ยงดูเด็กทารก  
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง ท่ีผูวิจัยสราง
ข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ประกอบดวย การสงเสริม
การรับรูความสามารถของตนเองท้ัง 4 วิธี ไดแก การใชคําพูดชักจูง การเรียนรูผานตัวแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืน การมีประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง และการกระตุนทางรางกาย
และทางอารมณ เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบวัดพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของ
มารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรกวิเคราะหหา คาความเท่ียงของเครื่องมือ โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคไดคาความเท่ียงเทากับ .84 วิเคราะหขอมูลโดยการหาคารอยละ คาเฉลี่ย  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบที (t-test statistic) ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ พฤติกรรมการเลี้ยง
ดูบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรกกลุมท่ีไดรับ โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ศิริธร  พลายชุม และคณะ (2551) ไดศึกษาความสัมพันธของปจจัยท่ีเก่ียวของกับระยะเวลา
ในการเลี้ยงบุตรดวยนมของมารดาวัยรุน กลุมตัวอยางคือ มารดาวัยรุนหลังคลอดปกติและบุตรอายุ
ตั้งแต 6 เดือน ถึง 1 ป จํานวน 220 คน จากโรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
และโรงพยาบาลระนอง ผลการวิจัยพบวาความรูเก่ียวกับประโยชนของนมมารดาและวิธีการเลี้ยงบุตร
ดวยนมมารดาอยางเดียวและการไดรับคําแนะนํา / สนับสนุนจากบุคคลอ่ืน มีความสัมพันธทางบวกกับ
ระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาของมารดาวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

เบญจมาศ  ทัศนะสุภาพ (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการใหคําแนะนําอยางมีแบบแผน
ตอสมรรถนะแหงตนในการใหนมบุตร  อาการเจ็บหัวนม การเปลี่ยนแปลงของหัวนม และความเจ็บปวด
แผลผาตัด ในมารดาผาตัด คลอด กลุมตัวอยาง คือ มารดาครรภแรกหลังผาตัดคลอดฉุกเฉินลุตร พักฟน
ท่ีแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 60 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 30 ราย กลุมควบคุมจะไดรับ
การพยาบาลปกติ สวนกลุมทดลอง จะไดรับโปรแกรมการใหคําแนะนําอยางมีแบบแผนรวมกับ 
การพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบวา คะแนนสมรรถนะแหงตนในการเลี้ยงดูบุตรในกลุมทดลองสูง
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) เชนเดียวกับการเปลี่ยนแปลงของหัวนมกลุม
ทดลองในวันท่ี 3 หลังผาตัดคลอด พบวานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  
ซ่ึงสรุปไดวา การใหโปรแกรมเพ่ือสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผานแหลงประโยชนทางดานขอมูล 
ท้ัง 4 จะชวยใหมารดาครรภแรกท่ีผาตัดคลอด มีความม่ันใจในความสมารถในการใหนมบุตรของตน 
และพรอมท่ีจะเผชิญกับปญหาตางๆ 

ศิริขวัญ  พรหมจําปา (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน 
การเลี้ยงดูลูกดวยนมมารดาตอพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาวัยรุน พบวามารดาวัยรุนท่ีไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดารวมกับการพยาบาลตามปกติ 
มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนเองในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา คะแนนพฤติกรรมในการเลี้ยงบุตร
ดวยนมมารดา สูงกวามารดาวัยรุนท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติในระยะ 6 สัปดาหหลังคลอด การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดามีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการเลี้ยงบุตร 
ดวยนมมารดาของมารดาวัยรุนท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลี้ยงดูบุตร 
ดวยนมมารดารวมกับการพยาบาลตามปกติใน 6 สัปดาหหลังคลอด 
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มนตตรา  พันธุฟก (2551) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมบทบาทการเปนมารดา 
ตอความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกความพึงพอใจในบทบาทของมารดา ความสามารถใน 
การเรียนรูพฤติกรรมและการเจริญเติบโต ณ แผนกสูติกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี  จํานวน 60 คู  
แบงออกเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 30 คู โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติและ 
กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติ รวมกับโปรแกรมการสงเสริมบทบาทการเปนมารดา ผลการวิจัย
พบวา เม่ือควบคุมอิทธิพลของความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกในครรภคะแนนความรักใคร
ผูกพันระหวางมารดาทารกหลังคลอด 6 สัปดาห ความพึงพอใจในบทบาทมารดา และความสามารถใน
การเรียนรูพฤติกรรมของมารดาในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
และทารกในกลุมทดลองมีการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักตัวและสวนสูงท่ี 6 สัปดาหหลังคลอดสูงกวา 
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05, p<.001 ตามลําดับ) 

ใจเก้ือ  ระติสุนทร และคณะ (2554) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังใจตอ
พฤติกรรมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาและระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวของ
มารดาวัยรุน กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรกท่ีมาคลอดพักฟน ณ หอผูปวยสูติกรรม 
4 คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช คัดเลือกแบบเจาะจง 60 ราย จับฉลาก
แบงเขาเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน  ผลการวิจัยพบวา มารดาวัยรุนหลังคลอดหลัง
การทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาสูงกวากอนการทอลอง
และสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (p<0.001) และมีคะแนนเฉลี่ย
ระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.001 (p<0.01) 

กุลธิดา หัตถกิจพาณิชกุล (2555) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสอนรวมกับการมีสวนรวมของ
สามีตอการปรับตัวดานบทบาทการเปนมารดาของมารดาวัยรุนในระยะหลังคลอด ผลการวิจัย พบวา 
มารดาวัยรุนในกลุมทดลองมีคะแนนการปรับตัวดานบทบาทการเปนมารดาสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ภายหลังคลอด 4 สัปดาห (p = .01) ดังนั้นพยาบาลประจําหนวยหลังคลอดควรนํา
โปรแกรมการสอนรวมกับการมีสวนรวมของสามีไปใชสงเสริมการปรับตัวดานบทบาทการเปนมารดาใน
ระยะหลังคลอด ในดานสัมพันธภาพระหวางมารดากับบุตร และการเลี้ยงดูบุตรไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ฉมาพร  หนูเพชร และคณะ (2555) ไดศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบความรรักใครผูกพันของมารดา
ตอทารกในมารดาวัยรุนหลังคลอดท่ีเลี้ยงบุตรดวยตนเองและมารดาวัยรุนหลังคลอดท่ีเลี้ยงบุตร 
ดวยตนเองบางสวน กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนหลังคลอดท่ีมารับการตรวจ 45 วันหลังคลอด  
ณ โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนยในภาคใต พบวาความรักใครผูกพันของมารดาตอทารก 
ในมารดาวัยรุนหลังคลอดท่ีเลี้ยงบุตรดวยตนเองดีกวาของกลุมมารดาวัยรุนหลังคลอดท่ีเลี้ยงบุตรดวย
ตนเองบางสวน (p < .001) แตท้ังนี้กลุมตัวอยาง ท้ัง 2 กลุมมีความรักใครผูกพันของมารดาตอทารก 
อยูในระดับสูงเชนเดียวกัน 

บุษกร  พันธเมธาฤทธิ์ (2557) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธระหวางมารดา
และทารกตอความรักความผูกพันระหวางมารดาและทารกของมารดาวัยรุน เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง กลุมละ 30 ราย เก็บขอมูลโดยใหแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและประเมินความรัก 
ความผูกพันระหวางมารดาและทารกกอนและหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบวา มารดาท้ัง 2 กลุม  
มีคะแนนเฉลี่ยความรักความผูกพันหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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(p < 0.001) กอนการทดลอง กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรักความผูกพันสูงกวากลุมทดลองอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรักความผูกพันสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของความแตกตางของ 
ความรักความผูกพันสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) ดังนั้น พยาบาลควรใช
โปรแกรมสงเสริมปฏิสัมพันธนี้แกมารดาวัยรุนเพ่ือสรางเสริมความรักความผูกพันกับทารก 
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ผลของโปรแกรมสุขภาพท่ีมีผลตอการเล้ียงดูบุตรของแม
วัยรุน  ดังนี ้
1. การเสริมสรางความรู และการปฏิบัติตนในการดูแล 

สุขภาพของตนเองในระยะหลังคลอดในเรื่อง 

1) อาหาร 

2) การพักผอน 

3) การออกกําลังกาย 

4) การรักษาความสะอาดของรางกาย 

5) การมีเพศสัมพันธและการวางแผนครอบครัว 

6) การสังเกตอาการผิดปกติหลังคลอด 

7) การมาตรวจตามนัด 

2. การเสริมสรางความรู และทักษะในการดูแลบุตรในเรื่อง 

1) การใหนมบุตร 

2) การดูแลการขับถายของบุตร 

3) การดูแลความสุขสบายของบุตร 

4) การดูแลสุขภาพ และการเสริมสรางภูมิคุมกันโรค 

ของบุตร 

3. การเสริมสรางความเชื่ออํานาจในตนในการดูแล 

ตนเองและการเลี้ยงดูบุตร 

โปรแกรมสุขภาพโดยใชกระบวนการเสริมสราง 
พลังอํานาจโดย 

1. การใหการปรึกษา 

2. การใหสุขศึกษา ไดแก การสอนรายบุคคล การสาธิต 

และการใหฝกปฏิบัติ โดยใชสือ่ประกอบ ไดแก 
เอกสารแผนพับ 
 

2.10 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
               

 ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 

 

พฤติกรรมการลี้ยงดูบุตรของแม
วัยรุน 

1. มีความรูเรื่องการดูแลตนเอง
หลังคลอด 

2. มีความรูเรื่องการเลี้ยงดูบุตร 

3. ความเชื่ออํานาจในตนใน 
การดูแล 

ตนเองและการเลี้ยงดูบุตร 

4. พฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังคลอด 

5. พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรท่ี
ถูกตอง 

6. การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร 

 

 
การเลี้ยงลูกท่ีถูกตองของ 

มารดาวัยรุน 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research Design)  
แบบวัด กอนและหลังการการทดลอง ผูวิจัยไดประยุกตใชการสรางพลังอํานาจรวมกับแรงสนับสนุน 
ทางสังคม เพ่ือทําใหแมวัยรุน ในอําเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี มีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกท่ีถูกตอง  
โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 ประชากรกลุมตัวอยาง 
3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
3.4 การสรางเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
3.5 การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
3.6 การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
3.7 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research Design)  
แบบวัด กอนและหลังการใหโปรแกรม  
 
 แผนการทดลอง 
 
 X1 X2 X3 X4 X5 X6  
O1       O2 
สัปดาหท่ี 1 2 3 4 5 6  
 
 O1 หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre – test) ในมารดาวัยรุน  
                              กอนและ หลังการทดลอง  
 O2 หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง (Post–test) ในมารดาวัยรุน 
      กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 X  หมายถึง  โดยการประยุกตใชการสรางพลังอํานาจรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
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3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 3.2.1 ประชากร 
  ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ มารดาวัยรุนท่ีคลอดบุตร ในป พ.ศ. 2556  
ท่ีมี อายุ 13-19 ป ในเขตอําเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี 
 3.2.2 กลุมตัวอยาง 

  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้มาจากประชากร คือ มารดาวัยรุนหลังคลอดบุตรคน
แรกท่ีมีอายุระหวาง 13-19 ป ท่ียินดีเขารวมการวิจัยไดมาดวยวิธีเลือกแบบเจาะจง จํานวน 33 คน 
 3.2.3 เกณฑการคัดเขา (Inclusions Criteria) 
  1) เปนสตรีท่ีมีภูมิลําเนาในอําเภอศรีธาตุ หรือติดตามสามีเขามาพักอาศัยอยูใน 
อําเภอศรีธาตุ และสามารถอานออก เขียนได 
  2) เปนสตรีคลอดบุตรคนแรกท่ีมีอายุระหวาง 13 – 19 ป 
  3) ยินดีเขารวมโครงการวิจัยจนเสร็จสิ้นโครงการ 
 3.2.3 เกณฑการคัดออก (Exclusions Criteria)  
  1) มีโรคประจําตัวรายแรง ไมสามารถเขารวมโครงการตอไปได 
  2) มีการยายถ่ินฐานจากเขตอําเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี 
 
3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชนิด คือ เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และ
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
  1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
   ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลตนเองและเลี้ยงดู 
บุตรแกมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรกของ Gibson (1993) ซ่ึงประกอบดวยการใหการปรึกษาและ 
การใหสุขศึกษา เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมสุขศึกษาแกมารดาวัยรุนหลังคลอดบุตร 
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยผานการตรวจสอบ โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน  

    1.1 เนื้อหาของโปรแกรมสุขศึกษา ไดแก 
     1.1.1 การเสริมสรางความรู และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของตนเองใน

ระยะหลังคลอด 
     1.1.2 การเสริมสรางความรู และทักษะในการดูแลบุตร 
     1.1.3 การเสริมสรางความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร 
    1.2 กระบวนการของโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 

เพ่ือการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุน ไดแก 
     1.2.1 การใหการปรึกษารายบุคคล 
     1.2.2 การสอนและการสาธิตรายบุคคลเรื่องการปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอด 

โดยใชสื่อประกอบ 
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    1.2.3 การสอนและการสาธิตรายบุคคลเรื่องเลี้ยงดูบุตรโดยใชสื่อประกอบ 
 สื่อประกอบ ไดแก 

     1.2.3.1 ภาพพลิก เพ่ือการถายทอดเนื้อหาเก่ียวกับความรูเรื่องการดูแลตนเอง 
ของมารดาหลังคลอด และการเลี้ยงดูบุตรตามทฤษฎี ซ่ึงผูวจิัยไดสรางข้ึนจากการทบทวนเอกสาร 
วิชาการเก่ียวกับการดูแลตนเองในระยะหลังคลอดและการเลี้ยงดูบุตร แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบ วิธีการให
สุขศึกษา การเลือกและใชสื่อการสอน 

     1.2.3.2 แผนพับความรูเรื่องการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร เพ่ือใหความรู 
แกมารดาวัยรุนซ่ึงผูวิจัยไดสรางข้ึนตามเนื้อหาของภาพพลิก 
  2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

   เปนแบบสอบถาม ท่ีผูวิจัยสราง ซ่ึงผูวิจัยไดสรางข้ึนโดยอางอิงจากตํารา และงานวิจัย
ตางๆ ท่ีเก่ียวของ ประกอบดวยสาระสําคัญ 2 ตอน คือ  

    สวนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไป เปนแบบสอบถามเก่ียวกับผูตอบ 
แบบสอบถาม ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดของครอบครัว ลักษณะ
ครอบครัว และประสบการณการเลี้ยงทารก ขอคําถามมี จํานวน  9  ขอ ลักษณะแบบสอบถาม  
เปนแบบเลือกตอบและเติมขอความ  

    สวนท่ี 2 แบบสอบถามมารดาวัยรุนประกอบดวย 4 หมวด ดังนี้ 
     หมวดท่ี 1 แบบวัดความรูในเรื่องการดูแลตนเองของมารดาวัยรุนหลังคลอด  
      เปนขอคําถามแบบใหเลือกตอบและเปนแบบปลายปดเพ่ือวัดความรูจํานวน 

29  ขอ แตละขอมีตัวเลือกตอบ 2 คําตอบ คือ ใช ไมใช  ใหเลือกเพียง 1 คําตอบ ตอบถูกได 1 คะแนน 
ตอบผิดหรือไมแนใจ ได 0 คะแนน มีคาคะแนนเต็ม 29 คะแนนโดยกําหนดเกณฑในการแปลความหมาย
ของคะแนนเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ํา โดยพิจารณาตามเกณฑของบลูม 
(Bloom, 1968: 68) ดังนี้ 
      ไดคะแนนรอยละ  80.0 - ข้ึนไป  หมายถึง  ความรูระดับสูง    
                  (มากกวา 23 คะแนน) 

    ไดคะแนนรอยละ  60.0 - 79.9  หมายถึง ความรูระดับปานกลาง  
                 (17 - 22 คะแนน)  
    ไดคะแนนนอยกวารอยละ 60.0 หมายถึง ความรูระดับต่ํา     
                 (นอยกวา 16 คะแนน) 
 

     หมวดท่ี 2 แบบวัดความเชื่ออํานาจในตน ในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร 
      ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale) เพ่ือวัดความ

เชื่อจํานวน  14 ขอ ขอคําถามเปนขอความท่ีแสดงท้ังดานบวกและดานลบ แตละขอมีระดับความเชื่อให
เลือกตอบ 4 ระดับ คือ จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย โดยมีการพิจารณาใหคะแนนตามตัวเลือก ดังนี้ 
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      เกณฑการใหคะแนน 
      ขอความทางบวก    ขอความทางลบ 

       จริงท่ีสุด   4   1 
       จริง   3    2 
      ไมจริง   2    3 

       ไมจริงเลย  1    4 
     การแปลความหมายจากคาคะแนนความเชื่ออํานาจในตนเองในการดูแลตนเอง

และการเลี้ยงดูบุตร ประเมินแบบอิงกลุม (Kiess, 1989) โดยแบงคาคะแนนการรับรูความสามารถตนเอง
ในการมีพฤติกรรมคลายความเครียด เปน 3 ระดับ ไดแก             

      ระดับสูง   มีคะแนนมากกวา       + SD  (มากกวา 49 คะแนน)  
      ระดับปานกลาง มีคะแนนระหวาง       ± SD    (42 – 48 คะแนน)           
      ระดับต่ํา   มีคะแนนนอยกวา       – SD  (นอยกวา 41 คะแนน)  

     หมวดท่ี 3 แบบวัดพฤติกรรมในการดูแลตนเองของมารดาวัยรุนหลังคลอด 
       ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale) เพ่ือวัด
พฤติกรรมในการดูแลตนเองของมารดาวัยรุนหลังคลอด จํานวน 30 ขอ เพ่ือประเมินระดับพฤติกรรม  
แตละขอมีตัวเลือกตอบ 4 คําตอบ คือ ปฏิบัติมากท่ีสุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย และปฏิบัตินอยท่ีสุด/ 
ไมปฏิบัติเลย โดยถือวามีชวงหางเทา ๆ กัน ใหเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ โดยมีการพิจารณาใหคะแนน
ตามตัวเลือก ดังนี้ 

      เกณฑการใหคะแนน 
ขอความทางบวก   ขอความทางลบ 

      ปฏิบัติมากท่ีสุด  4    1 
      ปฏิบัติมาก   3    2 
      ปฏิบัตินอย   2    3 
      ปฏิบัตินอยท่ีสุด/ 1    4 
      ไมปฏิบัติเลย 
      การแปลความหมายจากคาคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของมารดา

วัยรุนหลังคลอด ประเมินแบบอิงกลุม (Kiess, 1989) โดยแบงคาคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ของมารดาวัยรุนหลังคลอด เปน 3 ระดับ ไดแก             

      ระดับสูง  มีคะแนนมากกวา       + SD (มากกวา 36 คะแนน) 
      ระดับปานกลาง มีคะแนนระหวาง       ± SD (32 – 35 คะแนน)        
      ระดับต่ํา       มีคะแนนนอยกวา       – SD (นอยกวา 31 คะแนน)
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      หมวดท่ี 4 แบบวัดการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร 
       ใชวัดแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale) จํานวน  10 ขอ  

เพ่ือวัดระดับการมีสัมพันธภาพกับบุตร ประกอบดวยขอคําถามเปนขอความท่ีแสดงท้ังดานบวก 
และดานลบ แตละขอมีตัวเลือก 4 ระดับ คือ จริงท่ีสุด จริง ไมจริง และไมจริงเลย โดยถือวามีชวง 
หางเทาๆ กัน ใหเลือกตอบเพียง 1 ระดับ โดยพิจารณาใหคะแนนตามตัวเลือกดังนี้ 

        เกณฑการใหคะแนน 
ขอความทางบวก                ขอความทางลบ 

        จริงท่ีสุด  4    1 
        จริง   3    2 
        ไมจริง   2    3 
        ไมจริงเลย  1    4 

       การแปลความหมายจากคาคะแนนการมีสัมพันธภาพกับบุตร ประเมิน
แบบอิงกลุม (Kiess, 1989) โดยแบงคาคะแนนการมีสัมพันธภาพกับบุตร เปน 3 ระดับ ไดแก        
       ระดับสูง   มีคะแนนมากกวา    + SD (มากกวา 111 คะแนน) 
       ระดับปานกลาง มีคะแนนระหวาง    ± SD (105 – 110 คะแนน)  
       ระดับต่ํา  มีคะแนนนอยกวา    – SD (นอยกวา 104 คะแนน)   

  3. โปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการเลี้ยงดู
บุตรของแมวัยรุน 

  4. สื่อประกอบการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ไดแก สไลดภาพนิ่ง วีดีทัศน ใบความรู และ 
ใบงาน เปนตน 
 
3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 3.3.1 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเชิงเนื้อหา (IOC) โดยเชิญผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 
เปนผูตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และนํามาหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถาม และ
วัตถุประสงค โดยกําหนดใหคาท่ียอมรับไดตองมากกวา 0.5 ในทุกขอคําถาม  
 3.3.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการทดสอบความเท่ียง โดยนําแบบสอบถาม 
ท่ีผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) ไปทําการทดสอบในประชากรท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยาง และหาคาความเท่ียงโดยวิธี คูเดอร – ริชารตสัน (KR 20) โดยคาท่ียอมรับไดตอง 
มีคามากกวาหรือเทากับ 0.7 ในทุกสวนของขอคําถาม 
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3.4 การดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 
 

3.4.1 ระยะกอนการทดลอง ผูวิจัยไดขอพบกลุมตัวอยางเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย 
รวมท้ังสิทธิของผูเขารวมโครงการวิจัย 

3.4.2 เก็บขอมูลกอนการทดลอง 
3.4.3 ระยะดําเนินการวิจัยผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยใชโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุน ใชระยะเวลาดําเนินการวิจัย 6 สัปดาห 
ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมดังตอไปนี้ 

 สัปดาหท่ี 1 จัดกิจกรรมสุขศึกษา ครั้งท่ี 1 เปนระยะเวลา 1.5 ชั่วโมง โดยประกอบดวย
กิจกรรมดังนี้ 
   1) แนะนําตัวผูวิจัย 

2) สรางความสัมพันธระหวางผูวิจัยและกลุมตัวอยาง และระหวางกลุมตัวอยาง 
ดวยกันเอง 

3) กิจกรรมเสริมสรางความรูเรื่องการเลี้ยงลูกของมารดาวัยรุน 
 สัปดาหท่ี 2 จัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งท่ี 2 เปนระยะเวลา 1.5 ชั่วโมง โดยประกอบ 

ดวยกิจกรรมดังนี้ 
   1) กิจกรรมทบทวนความรูเรื่องการเลี้ยงลูกของมารดาวัยรุน 
   2) กิจกรรมเสริมสรางอํานาจของแมวัยรุน ในระดับสังคม ระดับกายภาพ และ 
ระดับสติปญญา 

สัปดาหท่ี 3 จัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งท่ี 3 เปนระยะเวลา 1.5 ชั่วโมง โดยประกอบ 
ดวยกิจกรรมดังนี้ 
   1) กิจกรรมทบทวนการเสริมสรางพลังอํานาจของมารดาวัยรุน 
   2) กิจกรรมเสริมสรางอํานาจของแมวัยรุน ในระดับจิตอารมณ และระดับจิตวิญญาณ 

สัปดาหท่ี 4 กิจกรรมเยี่ยมบานเพ่ือติดตาม สรางขวัญและกําลังใจแกกลุมตัวอยาง 
สัปดาหท่ี 5 กิจกรรมเยี่ยมบานเพ่ือติดตาม สรางขวัญและกําลังใจแกกลุมตัวอยาง 
สัปดาหท่ี 6 กิจกรรมเยี่ยมบานเพ่ือติดตาม สรางขวัญและกําลังใจแกกลุมตัวอยาง 

 
3.5 การวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows 
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 โดยแบงการวิเคราะหเปน 2 สวนคือ 
   3.5.1 สถิติเชิงพรรณนา โดยการหาคาความถ่ี คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คาสูงสุด คาต่ําสุด ของขอมูลท่ัวไป 
   3.5.2 สถิติเชิงอนุมาน โดยใช Paired Sample t – test ในการหาคะแนนเฉลี่ยภายหลัง
การทดลองของกลุมตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุน 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 

 การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research Design)  
แบบวัดกอนและหลังการใหโปรแกรม (Pre-Post test Control Group Design) โดยมีกลุมตัวอยาง 
ไดแก มารดาวัยรุนท่ีคลอดบุตร ในป พ.ศ. 2556 ท่ีมี อายุ 13-19 ป ในเขตอําเภอศรีธาตุ จังหวัด
อุดรธานี จํานวน 33 คน โดยนําขอมูลดังกลาวมาตรวจสอบความถูกตองและวิเคราะหโดยโปรแกรม
สําเร็จรูป (SPSS for Windows) ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิจัยตามลําดับข้ันดังนี้ 

  4.1 สัญลักษณท่ีใชในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
  4.2 ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
  4.3 ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
4.1 สัญลักษณท่ีใชในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันในการสื่อสารความหมาย ผูศึกษาวิจัย ไดกําหนดความหมายของ
สัญลักษณในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
     แทนคา คาเฉลี่ย (Mean) 

  S.D.   แทนคา สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  df   แทนคา ชั้นของความเปนอิสระ (Degree of Freedom) 
  t-test  แทนคา สถิติทดสอบ (t-test) ท่ีใชเปรียบเทียบใน t-distribution 
  p-value  แทนคา ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (Significant Level)  
  Min   แทนคา ต่ําสุด 
  Max   แทนคา สูงสุด 
 
4.2 ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลองประกอบดวย 
   สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

    สวนท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนความรูในเรื่องการดูแลตนเองของมารดาวัยรุนหลังคลอด 
กอนและหลังการทดลอง 
    สวนท่ี 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและ 
การเลี้ยงดูบุตร กอนและหลังการทดลอง 
    สวนท่ี 4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของมารดาวัยรุน
หลังคลอด กอนและหลังการทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



49 
 

    สวนท่ี 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร กอนและหลัง 
การทดลอง 

 
4.3 ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

ตารางท่ี 4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลท่ัวไป มารดาหลังคลอด (N = 33) 
จํานวน  รอยละ 

อายุ   
1. ต่ํากวา 15 ป 3 9.1 
2. 16-19 ป 30 90.9 
Mean±S.D. 17.82±1.38 
Min - Max 14 – 19 

ระดับการศึกษาของบิดา   
1. ไมไดเรียนหนังสือ 7 21.2 
2. ประถมศึกษา 19 57.6 
3. มัธยมศึกษา 7 21.2 

ระดับการศึกษาของมารดา    
1. ไมไดเรียนหนังสือ 7 21.2 
2. ประถมศึกษา 12 36.4 
3. มัธยมศึกษา 14 42.4 

ระดับการศึกษาของทาน   
 1. ไมไดเรียนหนังสือ   
 2. ประถมศึกษา 13 39.4 
 3. มัธยมศึกษา 20 60.6 
 4. อาชีวศึกษา   
จํานวนครั้งของการแทงบุตร       0 100 
จํานวนบุตรของทาน 1 100 
จํานวนครั้งของการฝากครรภ   
 1. นอยกวา 5 ครั้ง 13 39.4 
 2. มากกวา 5 ครั้ง 20 60.6 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



50 
 

ตาราง 4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป มารดาหลังคลอด (N = 33) 
จํานวน รอยละ 

ปจจุบันทานอาศัยอยูกับใคร   
 1. บิดา มารดา 14 42.4 
 2. บิดา หรือมารดา คนใดคนหนึ่ง 7 21.2 
 3. บิดา มารดา และสามี 12 36.4 
สถานภาพสมรส   
 อยูดวยกันทุกวัน 33 100 
ลักษณะของครอบครัวท่ีอาศัยอยู   
 1. ครอบครัวเดี่ยว 6 18.2 
 2. ครอบครัวขยาย 27 81.8 
อาชีพของทานในปจจุบัน   
 1. เกษตกรรม 19 57.6 
 2. รับจาง 11 33.3 
 3. คาขาย 2 6.1 
รายไดตอเดือน   
 1. นอยกวา 5000 บาท 16 48.5 
 2. 5001 – 10000 บาท 16 48.5 
 3. 10001 – 15000 บาท 1 3 
การวางแผนครอบครัว   
 1. ไมวางแผน 26 78.8 
 2. วางแผน 7 21.2 
ประสบการณในการเลี้ยงดูทารก   
 1. มี 26 78.8 
 2. ไมมี 7 21.2 
ทานใหบุตรกินนมอยางเดียว 6 เดือน   
 1. ใช 9 27.3 
 2. ไมใช 24 72.7 
 
 จากตาราง 4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา 
  กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 16 – 19 ป (รอยละ 90.9) รองลงมาคือ อายุต่ํากวา 
15 ป (รอยละ 9.1) ระดับการศึกษาของบิดาสวนใหญ อยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 57.6) 
รองลงมาคือ มัธยมศึกษาและไมไดเรียนหนังสือ (รอยละ 21.2) ระดับการศึกษาของมารดา สวนใหญอยู
ในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 42.4) รองลงมาคือ ประถมศึกษา (รอยละ 36.4) ระดับการศึกษาของ 
กลุมตัวอยาง สวนใหญอยูในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 60.6) รองลงมาคือระดับประถมศึกษา (รอยละ 
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39.4) กลุมตัวอยางไมเคยมีภาวะแทงบุตร (รอยละ 100) กลุมตัวอยางมีบุตร จํานวน 1 คน (รอยละ 
100) กลุมตัวอยางสวนใหญมีการฝากครรภมากกวา 5 ครั้ง (รอยละ 60.6) ปจจุบันกลุมตัวอยาง 
สวนใหญอาศัยอยูกับ บิดามารดา (รอยละ 42.4) รองลงมาคือ อาศัยอยูกับบิดา มารดาและสามี (รอยละ 
36.4) ดานสถานภาพสมรสกลุมตัวอยางอยูรวมกันกับสามีทุกวัน (รอยละ 100) ลักษณะครอบครัวท่ีอยู
อาศัยสวนใหญเปนครอบครัวขยาย (รอยละ 81.8) อาชีพของกลุมตัวอยางในปจจุบันสวนใหญประกอบ
อาชีพ เกษตรกรรม (รอยละ 57.6) รองลงมาคือ รับจาง (รอยละ 33.3) กลุมตัวอยางสวนใหญรายได
เฉลี่ยตอเดือน นอยกวา 5,000 บาท และ ในระหวา 5,001 – 10,000 บาท (รอยละ 48.5) ดานการ
วางแผนครอบครัว พบวาสวนใหญไมมีการวางแผนครอบครัว (รอยละ 78.8) รองลงมาคือมีการวางแผน
ครอบครัว (รอยละ 21.2) ประสบการณในการเลี้ยงดูทารก พบวาสวนใหญมีประสบการในการเลี้ยงดู
ทารก (รอยละ 78.8) และพบวาสวนใหญไมไดใหบุตรกินนมอยางเดียว 6 เดือน (รอยละ 72.7) 
 

 สวนท่ี 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูในเรื่องการดูแลตนเองของมารดาวัยรุนหลัง
คลอด กอนและหลังการทดลอง 
  2.1 ระดับความรูในเรื่องการดูแลตนเองของมารดาวัยรุนหลังคลอด กอนและหลัง 
การทดลอง 
 
ตาราง   4.2  ระดับระดับความรูในเรื่องการดูแลตนเองของมารดาวัยรุนหลังคลอด กอนและหลัง 
   การทดลอง 
 
 

ระดับความรู 
มารดาหลังคลอด (N = 33) 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความรูระดับปานกลาง (17 – 22) 13 39.4 3 9.1 
ความรูระดับสูง (>23) 20 60.6 30 90.9 
Mean±S.D. 22.84±3.30 24.75±1.76 
Min - Max 17-27 21-28 
 
 จากตาราง 4.2 ระดับระดับความรูในเรื่องการดูแลตนเองของมารดาวัยรุนหลังคลอด  
กอนและหลังการทดลอง พบวา 
  กอนการทดลอง กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูในระดับสูง รอยละ 60.6 รองลงมา คือ 
ระดับปานกลาง รอยละ 39.4 คะแนนความรูเฉลี่ย เทากับ 22.84 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.30 
  หลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีระดับความรูอยูในระดับสูง รอยละ 90.9 รองลงมาคือ
ระดับปานกลาง รอยละ 9.1 และมีคะแนนความรูเฉลี่ย เทากับ 24.75 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.76 
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  2.2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูในเรื่องการดูแลตนเองของมารดาวัยรุนหลังคลอด 
กอนและหลังการทดลอง 
 
ตาราง  4.3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูในเรื่องการดูแลตนเองของมารดาวัยรุนหลังคลอด  
   กอนและหลังการทดลอง 
 

ความรู n 
 

S.D. 0Bแปลผล t-test df  p-value 

กลุมทดลอง         
กอนการทดลอง 33 22.84 3.30 ปานกลาง 3.69 32  <0.001* 
หลังการทดลอง 33 24.75 1.76 สูง 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p-value<0.05) ดวยการทดสอบ Paired Samples t-test 
  
 จากตาราง 4.3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูในเรื่องการดูแลตนเองของมารดาวัยรุน
หลังคลอด กอนและหลังการทดลอง พบวากอนการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูเทากับ 
22.84 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.30 และหลังทดลองพบวา มีคะแนนเฉลี่ยความรู 24.75 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.76 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูกอนและหลังพบวามีความรูสูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value <0.001) 
 

 สวนท่ี 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่ออํานาจในตน ในการดูแลตนเองและ 
การเลี้ยงดูบุตร กอนและหลังการทดลอง 
  3.1 ระดับความเชื่ออํานาจในตน ในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร กอนและหลัง 
การทดลอง 
 
ตาราง 4.4 ระดับความเชื่ออํานาจในตน ในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร กอนและหลังการทดลอง 
 
 

ระดับความเชื่ออํานาจในตน 
มารดาหลังคลอด (N = 33) 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับต่ํา (0 -41) 10 30.3 0 0 
ระดับปานกลาง (42 – 48) 17 51.5 9 27.3 
ระดับสูง ( > 49) 6 18.2 24 72.7 
Mean±S.D. 44.84±4.39 50.57±3.25 

Min – Max 39-53 44-56 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



53 
 

 จากตาราง 4.4 ระดับความเชื่ออํานาจในตน ในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร กอนและ
หลังการทดลอง พบวา 
  กอนทดลอง กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนความเชื่ออํานาจในตนอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 51.5 รองลงมาคือ ระดับต่ํา รอยละ 30.3 และระดับสูง รอยละ 18.2 คะแนนเฉลี่ยระดับ 
ความเชื่ออํานาจในตน เทากับ 44.84 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.39 
  หลังทดลอง กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนความเชื่ออํานาจในตนอยูในระดับสูง 
รอยละ 72.7 และระดับปานกลาง รอยละ 27.3 คะแนนเฉลี่ยระดับความเชื่ออํานาจในตน เทากับ 
50.57 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.25 
 
 3.2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่ออํานาจในตน ในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดู
บุตร กอนและหลังการทดลอง 

 
ตาราง  4.5  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่ออํานาจในตน ในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดู 
   บุตร กอนและหลังการทดลอง 
 
ความเชื่ออํานาจ

ในตน 
n 

 
S.D. 1Bแปลผล t-test df  p-value 

กลุมทดลอง         
กอนการทดลอง 33 44.84 4.39 ปานกลาง 8.31 32  <0.001* 
หลังการทดลอง 33 50.57 3.25 สูง 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p-value<0.05) ดวยการทดสอบ Paired Samples t-test 
  
 จากตาราง 4.5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่ออํานาจในตน ในการดูแลตนเองและ
การเลี้ยงดูบุตร กอนและหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออํานาจในตนเอง 
เทากับ 44.84 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.39 และหลังการทดลอง พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย
ความเชื่ออํานาจในตน เทากับ 50.57 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.25 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ย  
กอนและหลังทดลอง พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value < 0.05)  
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 สวนท่ี 4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของมารดาวัยรุน 
หลังคลอด กอนและหลังการทดลอง 
  4.1 ระดับคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของมารดาวัยรุนหลังคลอด กอนและหลัง
การทดลอง 
 
ตาราง  4.6  ระดับคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของมารดาวัยรุนหลังคลอด กอนและหลัง 

การทดลอง 
 

พฤติกรรมในการเลี้ยง 
ดูบุตรของแมวัยรุน 

มารดาหลังคลอด (N = 33) 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับต่ํา ( 0 - 104) 7 21.2 0 0 
ระดับปานกลาง (105 - 110) 20 60.6 2 6.1 
ระดับสูง ( > 111) 6 18.2 31 93.9 
Mean±S.D. 107.06±3.65 114.75±3.05 

Min - Max 103-116 109-120 

 
 จากตาราง 4.6 ระดับคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของมารดาวัยรุนหลังคลอดกอนและ
หลังการทดลอง พบวา 
  กอนการทดลอง กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับ 
ปานกลาง รอยละ 60.6 รองลงมา คือ ระดับต่ํา 21.2 และระดับสูง รอยละ 18.2 คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เทากับ 107.06 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.65 
  หลังการทดลอง กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยูในระดับสูง 
รอยละ 93.9  รองลงมา คือ ระดับปานกลาง รอยละ 6.1 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง เทากับ 
114.75 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.05 
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  4.2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของมารดาวัยรุน 
หลังคลอด กอนและหลังการทดลอง 
 
ตาราง  4.7  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของมารดาวัยรุนหลังคลอด  
   กอนและหลังการทดลอง 

 
พฤติกรรมในการ
เลี้ยงดูบุตรของแม

วัยรุน 

n 
 

S.D. แปลผล t-test df  p-value 

กลุมทดลอง         
กอนการทดลอง 33 107.06 3.65 ปานกลาง 14.97 32  <0.001* 
หลังการทดลอง 33 114.75 3.05 สูง 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p-value<0.05) ดวยการทดสอบ Paired Samples t-test 
 
 จากตาราง 4.7 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของมารดาวัยรุน
หลังคลอด กอนและหลังการทดลอง พบวา กอนการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง เทากับ 107.06 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.65 และหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เทากับ 114.75 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.05 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ย  
กอนและหลังทดลอง พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value < 0.05)  
 
 สวนท่ี 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร กอนและ 
หลังการทดลอง 
  5.1 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร กอนและ 
หลังการทดลอง 
 

ตาราง 4.8 ระดับสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร กอนและหลังการทดลอง 
 
 

สัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร 
มารดาหลังคลอด (N = 33) 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับต่ํา (0 -31) 9 27.3 1 3.0 
ระดับปานกลาง (32-35) 19 57.6 13 39.4 
ระดับสูง ( > 36) 
Mean±S.D. 
Min – Max 

5 
33.27±2.70 
      29-38         

15.2 19 
35.72±2.46 

30-40 
 

57.6 
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 จากตาราง 4.8 ระดับความสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร กอนและหลังการทดลอง พบวา 
  กอนการทดลอง กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความสัมพันธท่ีดีตอบุตรอยูในระดับ 

ปานกลาง รอยละ 57.6 รองลงมา คือ ระดับต่ํา รอยละ 27.3 คะแนนเฉลี่ยความสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร 
เทากับ 33.27 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.70  

  หลังการทดลอง กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความสัมพันธท่ีดีตอบุตรในระดับสูง รอยละ 
57.6 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง รอยละ 39.4 คะแนนเฉลี่ยความสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร เทากับ 
35.72 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.46 

 
  5.2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร กอนและหลัง 
การทดลอง 
 

ตาราง 4.9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร กอนและหลังการทดลอง 
 
สัมพันธภาพท่ีดี

กับบุตร 
n 

 
S.D. 3Bแปลผล  t-test  df  p-value 

กลุมทดลอง           
กอนการทดลอง 33 33.27 2.70 ปานกลาง  5.63  32  <0.001* 
หลังการทดลอง 33 35.72 2.46 ปานกลาง 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p-value<0.05) ดวยการทดสอบ Paired Samples t-test 
 

 จากตาราง 4.9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร กอนและหลังการ
ทดลอง พบวากอนการทดลอง กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร เทากับ 33.27 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.70 และหลังการทดลอง พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการมีสัมพันธภาพ
ท่ีดีกับบุตร เทากับ 35.72 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.46 เม่ือเปรียบผลตางคาเฉลี่ยการมีสัมพันธภาพท่ีดี
กับบุตร พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < 0.05) 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research Design)  
แบบวัดกอนและหลังการใหโปรแกรม (Pre-Post test Control Group Design) โดยเปนการศึกษาผล
ของโปรแกรมการเสริมสรางพลังรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการเลี้ยงลูกของแมวัยรุน อําเภอ 
ศรีธาตุ  จังหวัดอุดรธานี  มีกลุมตัวอยาง ไดแก มารดาวัยรุนท่ีคลอดบุตร   ในป พ.ศ. 2556 ท่ีมีอายุ  
13-19 ป ในเขตอําเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี จํานวน 33 คน ผลการวิจัยสามารถสรุปไดตามลําดับดังนี้ 

5.1 ความมุงหมายของการวิจัย 
5.2 สรุปผล 
5.3 อภิปรายผล 
5.4 ขอเสนอแนะ 
 

5.1 ความมุงหมายของการวิจัย 
 
 5.1.1 ความมุงหมายท่ัวไป 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรม
การเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุน  อําเภอศรีธาตุ  จังหวัดอุดรธานี 

5.1.2 ความมุงหมายเฉพาะ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูในการเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุน อําเภอศรีธาตุ 

จังหวัดอุดรธานี ภายในกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออํานาจในตน ในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดู

บุตร กอนและหลังการทดลอง 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลตนเองของมารดาวัยรุนหลังคลอด 

กอนและหลังการทดลอง 
 4. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร กอนและหลังการทดลอง 

 
5.2 สรุปผล 
 
 ขอมูลท่ัวไป 

  กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 16 – 19 ป (รอยละ 90.9) ระดับการศึกษาของบิดา
สวนใหญ อยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 57.6) ระดับการศึกษาของมารดา สวนใหญอยูในระดับ
มัธยมศึกษา (รอยละ 42.4) ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง สวนใหญอยูในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 
60.6) กลุมตัวอยางไมเคยมีภาวะแทงบุตร (รอยละ 100) กลุมตัวอยางมีบุตร จํานวน 1 คน (รอยละ 
100) กลุมตัวอยางสวนใหญมีการฝากครรภมากกวา 5 ครั้ง (รอยละ 60.6) ปจจุบันกลุมตัวอยาง 
สวนใหญอาศัยอยูกับ บิดามารดา (รอยละ 42.4) กลุมตัวอยางอยูรวมกันกับสามีทุกวัน (รอยละ 100) 
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ลักษณะครอบครัวท่ีอยูอาศัยสวนใหญเปนครอบครัวขยาย (รอยละ 81.8) อาชีพของกลุมตัวอยางใน
ปจจุบันสวนใหญประกอบอาชีพ เกษตรกรรม (รอยละ 57.6) กลุมตัวอยางสวนใหญรายไดเฉลี่ยตอเดือน 
นอยกวา 5,000 บาท และ ในระหวา 5,001 – 10,000 บาท (รอยละ 48.5) ดานการวางแผนครอบครัว 
พบวาสวนใหญไมมีการวางแผนครอบครัว (รอยละ 78.8) ประสบการณในการเลี้ยงดูทารก พบวา 
สวนใหญมีประสบการในการเลี้ยงดูทารก (รอยละ 78.8) และพบวาสวนใหญไมไดใหบุตรกินนม 
อยางเดียว 6 เดือน (รอยละ 72.7) 
 ความรูในเรื่องการดูแลตนเองของมารดาวัยรุนหลังคลอด 
  กอนการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูในระดับสูง รอยละ 60.6 รองลงมาคือ 
ระดับปานกลาง รอยละ 39.4 คะแนนความรูเฉลี่ย เทากับ 22.84 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.30 
  หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีระดับความรูอยูในระดับสูง รอยละ 90.9 รองลงมาคือ 
ระดับปานกลาง รอยละ 9.1 และมีคะแนนความรูเฉลี่ย เทากับ 24.75 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.76 
  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูในเรื่องการดูแลตนเองของมารดาวัยรุนหลังคลอด 
กอนและหลังการทดลอง พบวา กอนการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูเทากับ 22.84  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.30 และหลังทดลองพบวา มีคะแนนเฉลี่ยความรู 24.75 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.76 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูกอนและหลังพบวามีความรูสูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value <0.001) 
 ความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร 
  กอนทดลอง กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนความเชื่ออํานาจในตนอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 51.5 รองลงมาคือ ระดับต่ํา รอยละ 30.3 และระดับสูง รอยละ 18.2 คะแนนเฉลี่ยระดับ 
ความเชื่ออํานาจในตน เทากับ 44.84 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.39 
  หลังทดลอง กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนความเชื่ออํานาจในตนอยูในระดับสูง  
รอยละ 72.7 และระดับปานกลาง รอยละ 27.3 คะแนนเฉลี่ยระดับความเชื่ออํานาจในตน เทากับ 
50.57 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.25 
  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่ออํานาจในตน ในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดู
บุตร กอนและหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออํานาจในตนเอง เทากับ 
44.84 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.39 และหลังการทดลอง พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ
อํานาจในตน เทากับ 50.57 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.25 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ย กอนและหลัง
ทดลอง พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value < 0.05)  
 พฤติกรรมในการดูแลตนเองของมารดาวัยรุนหลังคลอด 
  กอนการทดลอง กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับ 
ปานกลาง รอยละ 60.6 รองลงมาคือ ระดับต่ํา 21.2 และระดับสูง รอยละ 18.2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เทากับ 107.06 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.65 
  หลังการทดลอง กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยูในระดับสูง 
รอยละ 93.9 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง รอยละ 6.1 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง เทากับ 
114.75 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.05 
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  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของมารดาวัยรุนหลังคลอด 
กอนและหลังการทดลอง พบวา กอนการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เทากับ 107.06 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.65 และหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เทากับ 114.75 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.05 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ย กอนและหลังทดลอง 
พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value < 0.05) 
 สัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร 

  กอนการทดลอง กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความสัมพันธท่ีดีตอบุตรอยูในระดับ 
ปานกลาง รอยละ 57.6 รองลงมาคือ ระดับต่ํา รอยละ 27.3 คะแนนเฉลี่ยความสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร 
เทากับ 33.27 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.70  
  หลังการทดลอง กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความสัมพันธท่ีดีตอบุตรในระดับสูง  
รอยละ 57.6 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง รอยละ 39.4 คะแนนเฉลี่ยความสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร 
เทากับ 35.72 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.46 
  กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร เทากับ 33.27 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.70 และหลังการทดลอง พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร 
เทากับ 35.72 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.46 เม่ือเปรียบผลตางคาเฉลี่ยการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร 
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < 0.05) 

 
5.3  อภิปรายผล 
 
 การศึกษาครั้งนี้มีความมุงหมายเพ่ือเสริมสรางพลังรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการเลี้ยง
ลูกของแมวัยรุน โดยการอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 
  ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตร
เพ่ิมข้ึนกวากอนการทดลอง     
   ความรูในเรื่องการดูแลตนเองของมารดาวัยรุนหลังคลอด กอนการทดลองกลุมตัวอยาง
มีคะแนนความรูในระดับสูง รอยละ 60.6 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง รอยละ 39.4 คะแนนความรู
เฉลี่ย เทากับ 22.84 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.30 ภายหลงัการทดลองกลุมตัวอยางมีระดับความรูอยูใน
ระดับสูง รอยละ 90.9 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง รอยละ 9.1 และมีคะแนนความรูเฉลี่ย เทากับ 
24.75 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.76 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูกอนและหลังพบวามีความรูสูง
กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value <0.001) ซ่ึงภายหลังการทดลองพบวา กลุม
ตัวอยางมีระดับความรูเพ่ิมข้ึน มากกวากอนการทดลอง ท้ังนี้เปนผลมาจากการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
โดยการประยุกตการเสริมสรางพลังรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม รวมท้ังการไดรับสื่อ เชน แผนพับ
ความรู การบรรยายประกอบภาพนิ่ง การดูวีดีทัศน เปนตน ดานความเชื่ออํานาจในตนในการดูแล
ตนเองและการเลี้ยงดูบุตรกอนทดลอง กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนความเชื่ออํานาจในตนอยูใน 
ระดับปานกลาง รอยละ 51.5 คะแนนเฉลี่ยระดับความเชื่ออํานาจในตน เทากับ 44.84 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 4.39 หลังทดลอง กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนความเชื่ออํานาจในตนอยูในระดับสูง 
รอยละ 72.7 คะแนนเฉลี่ยระดับความเชื่ออํานาจในตน เทากับ 50.57 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.25 
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เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ย กอนและหลังทดลอง พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p – value < 0.05) ดานพฤติกรรมในการดูแลตนเองของมารดาวัยรุนหลังคลอด กอนการทดลอง  
กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับกลาง รอยละ 60.6 คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เทากับ 107.06 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.65 หลังการทดลอง กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยูในระดับสูง รอยละ 93.9 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง เทากับ 114.75 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.05 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองของมารดาวัยรุนหลังคลอด กอนและหลังทดลอง พบวา มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p – value < 0.05) ดานสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร กอนการทดลอง กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีระดับความสัมพันธท่ีดีตอบุตรอยูในระดับกลาง รอยละ 57.6 รองลงมาคือ ระดับต่ํา รอยละ 27.3 
คะแนนเฉลี่ยความสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร เทากับ 33.27 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.70 หลังการทดลอง 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความสัมพันธท่ีดีตอบุตรในระดับสูง รอยละ 57.6 รองลงมาคือ ระดับ 
ปานกลาง รอยละ 39.4 คะแนนเฉลี่ยความสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร เทากับ 35.72 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.46 เม่ือเปรียบผลตางคาเฉลี่ยการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร พบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p - value < 0.05) จากผลการศึกษาดังกลาวพบวา หลังการทดลองกลุมทดลอง 
มีระดับคะแนนเฉลี่ยในดานตางๆ สูงข้ึนกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงถึง
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพโดยการประยุกตการสรางเสริมพลังอํานาจของตนเองรวมกับแรงสนับสนุน 
ทางสังคมตอพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุน อําเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี สามารถทําให 
กลุมตัวอยางมีความรูท่ีเพ่ิมมากข้ึน และระดับพฤติกรรมท่ีดีข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุหรี่  
หนุงอาหรี (2547) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรม
การ เลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรก ซ่ึงผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตร
ของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรกกลุมท่ีไดรับ โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองสูง
กวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และยังสอดคลองกับ
การศึกษาของ ประทิน อ่ิมสุขศรี  (2542) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตทฤษฏี
ความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของสตรีอายุ
ระหวาง 36-55 ป อําเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก โดยใชแรงสนับสนุนทางสังคมประกอบดวย 
การ บรรยายวีดิทัศนการสาธิตการใชตนแบบ การอภิปายกลุมในการทดลอง 48 คน ใชระยะเวลา 12 
สัปดาห และ กลุมเปรียบเทียบไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม พบวา สตรีอายุระหวาง 36-55 ป  
รับรูคาตนเองมีความสามารถเพ่ิมข้ึนมีการคาดหวังในผลลัพธเพ่ิมข้ึน และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดีข้ึน และยังพบวาน้ําหนักตัว ความดันโลหิตสูงและชีพจรขณะพักเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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5.4  ขอเสนอแนะ 
 

5.4.1 ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย 
  5.4.1.2 จากการวิจัยพบวาครอบครัวมีสวนสําคัญในการดูแลและชวยเลี้ยงดูบุตรของ 

หญิงตั้งครรภวัยรุนเปนอยางมากโดยเฉพาะมารดาของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
  5.4.1.3 จากการวิจัยพบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนยังขาดความรูท่ีจะเลี้ยงดูบุตร ดังนั้น 

ควรมีการเสริมสรางความรูตั้งแตอยูในชวงตั้งครรภ เพ่ือใหเกิดองคความรูท่ีสามารถใชไดเม่ือคลอดบุตร 
   5.4.1.4 การจัดโปรแกรมการเลี้ยงลูกของแมวัยรุน ควรใชรปูแบบท่ีหลากหลาย  
โดยตองไดรับความรวมมือจากญาติและผูปกครอง และทุกภาคสวน ซ่ึงเปนสวนสําคัญท่ีจะชวยกระตุน
ใหแมวัยรุนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกท่ีเหมาะสมและตอเนื่อง 

 5.4.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
  5.4.1.1 ควรเริ่มมีการศึกษาตั้งแตในระยะตั้งครรภ เพ่ือใหเกิดองคความรูอยางตอเนื่อง 
  5.4.1.2 ควรมีการศึกษาในรูปแบบอ่ืน เชน การวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือใหทราบถึงขอมูล 

ปญหาและปจจัยแหงความสําเร็จในการเลี้ยงลูกของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
  5.4.1.3 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน ผูนําชุมชน ญาติ เจาหนาท่ี
สาธารณสุขและผูปกครอง เพ่ือใชเปนแรงสนับสนุนทางสังคมในการสงเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงลูก 
ท่ีถูกตองของแมวัยรุน โดยใหเกิดการมีสวนรวมของชุมชน 
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แบบสอบถามชุดที่............ 

 
แบบสัมภาษณ 

เร่ือง 
ผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุน   

อําเภอศรีธาตุ  จังหวัดอุดรธาน ี
…………………………………………………………… 

 คําช้ีแจง : ในการตอบแบบสอบถามนี้ ขอใหทานอานคําชี้แจงในแตละขอใหเขาใจและ 
ทําแบบสอบถามใหครบทุกขอ โดยแบบสอบถามนี้ไมมีผลใดๆ ในการดํารงชีวิตของทาน เปนเพียง 
ความคิดเห็นสวนบุคคลไมมีถูกหรือผิด ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามครั้งนี้จะเก็บไวเปนความลับ และจะ
นําไปใชประโยชนในการจัดกิจกรรม เพ่ือเปนการสงเสริมใหแมวัยรุนมีพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรท่ีถูกตอง
ตอไป ขอใหทานตอบคําถามใหครบทุกขอ และตอบใหตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด ซ่ึงแบบสอบถาม
แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 
  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน 14 ขอ 
  สวนท่ี 2 แบบสอบถามแมวัยรุน ประกอบดวย 4 หมวด 
   หมวดท่ี  1  แบบวัดความรูแมวัยรุนหลังคลอด จํานวน 29  ขอ 
   หมวดท่ี  2  แบบวัดความเชื่ออํานาจตนในการเลี้ยงดูบุตร  จํานวน 15 ขอ 
   หมวดท่ี  3  แบบวัดความพฤติกรรม ในการเลี้ยงดูบุตร จํานวน 30 ขอ 
   หมวดท่ี  4  แบบวัดการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร จํานวน 10 ขอ 
 
 ณ โอกาสนี้ขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเปนอยางดี 
 
 
 

นายบดินทร  ศรีลุนชาง 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผูวิจัย 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป (มี 9 ขอ) 

คําชี้แจง : ใหทานอานประโยคใหเขาใจ แลวกา เครื่องหมาย √ ลงใน □ หนาขอท่ีทานพิจารณาแลว

วาตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุดเพียง 1 คําตอบในแตละขอ       
             [สําหรับผูวิจัย] 
1. ปจจุบันอายุ........................ป (จํานวนเต็มตามปเกิด)     [   ] Age  
2. ระดับการศึกษาของบิดา                   [   ] Edfa 

 □ (1) ไมไดเรียนหนังสือ  □ (2) ประถมศึกษา   
 □ (3) มัธยมศึกษา    □ (4) อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 

 □ (5) ปริญญาตรีข้ึนไป 
3. ระดับการศึกษาของแม                   [   ] Edfa2 

 □ (1) ไมไดเรียนหนังสือ  □ (2) ประถมศึกษา   
 □ (3) มัธยมศึกษา    □ (4) อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 

 □ (5) ปริญญาตรีข้ึนไป 
4. ระดับการศึกษาของทาน                  [   ] Edfa3 

 □ (1) ไมไดเรียนหนังสือ  □ (2) ประถมศึกษา   
 □ (3) มัธยมศึกษา    □ (4) อาชีวศึกษา 

5.จํานวนครั้งของการแทงบุตร.....................................  [   ] Ab 
6.จํานวนบุตรของทาน.................................................  [   ] chil 
7. จํานวนครั้งของการฝากครรภ  [   ] Anc 

 □ ฝากครรภนอยกวา 5 ครั้ง          □ ฝากครรภมากกวา 5 ครั้ง 

8. ปจจุบันทานพักอาศัยอยูกับใคร     [   ] Living 

 □ (1) บิดาแม     □ (2) บิดา/แม คนใดคนหนึ่ง   
 □ (3) บิดาแมและสามี 

9. สถานภาพสมรส         [   ] Statu 

 □ (1) อยูดวยกัน ทุกวัน   □ (2) หมาย/หยา/แยก   
 □ (3) อยูดวยกันเปนบางครั้ง (ไปทํางาน) □ (4) อ่ืนๆ (ระบุ)............................... 

10. ลักษณะของครอบครัวท่ีอาศัยอยู                [   ] Family 

  □ ครอบครัวเดี่ยว (ประกอบดวยทาน และสามี) 
  □ ครอบครัวขยาย (ประกอบดวยทาน สามี และญาติคนอ่ืนอยูดวย) 
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11.ปจจุบันทานประกอบอาชีพ                  [   ] Ouc 

         □ เกษตรกรรม (ทําสวน ไร นา)  □รับจาง 

         □ คาขาย       □ อ่ืนๆ..... 

12.ทานวางแผนการมีบุตรครั้งนี้หรือไม                [   ] plan 

 □ วางแผน        □ ไมไดวางแผน 

13.ทานเคยมีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กทารกมากอนหรือไม           [   ] Ex 

 □ มี          □ ไมมี 

14.ทานใหบุตรกินนมแมอยางเดียว  6 เดือน                [   ] Ex 

 □ ใช         □ ไมใช 
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สวนที ่2  แบบสอบถามการดูแลตนเอง พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุน 

 ประกอบดวย 4 หมวด 
 

หมวดที ่1 แบบวัดความรูในเร่ืองการดูแลตนเองหลังคลอด ดานอาหาร 
 คําชี้แจง : ใหอานประโยคใหเขาใจ แลวกาเครื่องหมาย √ ลงในชองวาง ท่ีตรงกับความคิดเห็นและ
ความรูสึกหรือความเขาใจของตัวเองมากท่ีสุดเพียงหนึ่งคําตอบในแตละขอ โดยใชเกณฑการเลือก
คําตอบตามคําชี้แจง 
 ใช   หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นและความรูสึกหรือความเขาใจของทาน 

     มากท่ีสุด 
 ไมใช    หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นและความรูสึกหรือความเขาใจของ 
        ทาน 

 
ความรู 

ระดับความ
คิดเห็น 

สําหรับ
ผูวิจัย 

รู ไมรู 

หมวดที ่1 แบบวัดความรูในเร่ืองการดูแลตนเองหลังคลอด 
ดานอาหาร 
1. การรับประทานอาหารครบ 5 หมู ชวยเสริมสรางน้ํานมแม 

  [    ] A1 

2. ในระยะหลังคลอดควรรับประทานผัก ผลไม เพ่ือปองกันอาการทองผูก   [    ] A2 
3. ในระยะหลังคลอดสามารถดื่มน้ําชา / กาแฟ ได  
เพราะไมสงผลตอบุตร 

  [    ] A3 

4. ยาดองเหลาชวยใหมดบุตรเขาอูเร็วข้ึน   [    ] A4 
5. ระยะหลังคลอดควรดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8-10 แกว 
เพ่ือชวยในการ สรางน้ํานม 

  [    ] A5 

6. ระยะหลังคลอด หากเจ็บปวยเล็กนอย สามารถซ้ือยามารับประทาน
เองได เพราะจะไมมีผลตอบุตร 

  [    ] A6 

การพักผอน 
7. ระยะหลังคลอดควรพักผอนอยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมงตอวัน เพ่ือมี
สุขภาพดี 

  [    ] A7 

8. ควรนอนหลับในเวลากลางวันอยางนอยวันละ 1 ชั่วโมง 
ในเวลาวางจากการดูแลทารก เพ่ือให 
รางกายแข็งแรง 

  [    ] A8 

9. หลังคลอด 2 สัปดาหแรกไมควรยกของหนักหรืองานท่ีตอง 
ออกแรงเบง อาจทําใหมดบุตรหยอนได 

  [    ] A9 

10. การอุมบุตรใหนมบอยๆ จะทําใหมดบุตรเคลื่อนต่ําลงมา   [    ] A10 
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ความรู 

ระดับความ
คิดเห็น 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

รู ไมรู 

การออกกําลังกาย 
11. การออกกําลังกายทําใหการหลั่งน้ํานมดีข้ึน 

  [    ] A11 

12. การออกกําลังกายชวยทําใหมดบุตรหดรัดตัวดีข้ึน   [    ] A12 
13. การออกกําลังกายชวยทําใหสวนตางๆ ของรางกายกลับคืนสูภาวะ
ปกติเร็วข้ึน  

  [    ] A13 

14. หลังคลอด 1 เดือน จึงเริ่มออกกําลังกายได   [    ] A14 
การรักษาความสะอาดของรางกาย 
15. หลังคลอดใน 7 วันแรก ควรทําความสะอาดรางกาย 
ดวยการเช็ดตัว เพ่ือปองกันการหนาวสั่น 

  [    ] A15 

16. การอาบน้ําหลังคลอดดวยการแชในอางน้ําหรือในลําคลอง 
อาจทําใหเกิดการติดเชื้อในชองคลอดและโพรงมดบุตรได 

  [    ] A16 

17. น้ําคาวปลาคือสิ่งท่ีออกจากโพรงมดบุตรของแมหลังคลอด   [    ] A17 
18. ควรเปลี่ยนผาอนามัยบอยๆ เม่ือเปยกชุมน้ําคาวปลา   [    ] A18 
19. การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุบอยๆ จะทําใหแผลฝเย็บไมติด   [    ] A19 
20. การเช็ดอวัยวะสืบพันธุยอนจากทวารหนักมายังฝเย็บ  
ไมทําใหแผลติดเชื้อ 

  [    ] A20 

21. การใสเสื้อยกทรง เปนการปองกันการคลอยต่ําของเตานม   [    ] A21 
22. เม่ือเตานมคัดตึง ควรหยุดใหนมบุตร เพราะจะทําใหเตานมอักเสบได   [    ] A22 
23. ควรทําความสะอาดหัวนมหลังอาบน้ําและภายหลังจากการใหนมบุตร   [    ] A23 
24. เม่ือมีการอักเสบของเตานมหรือหัวนมควรใหบุตรดูดนมขางนั้นไว
กอนและปรึกษาแพทย 

  [    ] A24 

การมีเพศสัมพันธและการวางแผนครอบครัว 
25. หลังคลอด 6 สัปดาห ไปแลวสามารถมีเพศสัมพันธได เพราะแผลฝ
เย็บหายเปนปกติแลว 

  [    ] A25 

26. การมีเพศสัมพันธภายใน 4 สัปดาหหลังคลอดเสี่ยงตอการติดเชื้อใน
โพรงมดบุตรและอาจเกิดการตั้งครรภได 

  [    ] A26 

27. ยาเม็ดคุมกําเนิดตองรับประทานทุกวันจึงจะมีผลในการคุมกําเนิด   [    ] A27 
28. การใชถุงยางอนามัย เปนการปองกันการตั้งครรภท่ีไดผลดี   [    ] A28 
29. การเลี้ยงบุตรดวยนมแมไมจําเปนตองคุมกําเนิด เพราะไขไมตกในชวง
ใหนม จึงไมตั้งครรภ 

  [    ] A29 
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หมวดที ่2  แบบวัดความเช่ืออํานาจในตน ในการดูแลตนเองและเลี้ยงดูบุตร 
คําชี้แจง : ใหอานประโยคใหเขาใจ แลวกาเครื่องหมาย √ ลงในชองวาง ท่ีตรงกับความคิดเห็นและ
ความรูสึกหรือความเขาใจของทานมากท่ีสุดเพียงหนึ่งคําตอบในแตละขอ โดยใชเกณฑการเลือกคําตอบ
ตามคําชี้แจง 
 จริงท่ีสุด  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นและความรูสึกหรือความเขาใจของ 
         ทานมากท่ีสุด 
 จริง   หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นและความรูสึกหรือความเขาใจ 
         ของทาน 
 ไมจริง    หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นและความรูสึกหรือความเขาใจ 
         ของทาน 
 ไมจริงเลย  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นและความรูสึกหรือความเขาใจ 
         ของทานมากท่ีสุด 
 

 
ความเชื่อ 

ระดับความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริง

เลย 

หมวดที ่2 แบบวัดความเช่ืออํานาจใน
ตนในการดูแลตนเองหลังคลอดและการ
เลี้ยงดูบุตร 
1. ทานตั้งใจใหบุตรของทานเกิดมา 

    [    ] b1 

2. ทานคิดวาเปนโชคชะตาท่ีทานมีบุตรคนนี้     [    ] b2 
3. บุตรของทานเกิดมาทําใหทานโชคดี     [    ] b3 
4. ทานมีความยากลําบากท่ีจะเรียนรูบทบาท
การเปนแม 

    [    ] b4 

5. ทานไดเริ่มเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตไปบางแลว
เพ่ือปรับตัวใหเขากับการเปนแม 

    [    ] b5 

6. การเปนแมทําใหทานรูสึกมีคุณคา     [    ] b6 
7. ทานรูสึกวาทานปรับตัวไดงายใน 
เรื่องการเปนแม 

    [    ] b7 

8. ทานตั้งใจเลี้ยงบุตรใหเปนคนดี     [    ] b8 
9. ทานจะเลี้ยงดูบุตรตามหลักวิชาการ     [    ] b9 
10. ทานตองระมัดระวังการรับประทานอาหาร
เพราะจะมีผลตอบุตรของทาน 

    [    ] b10 

11. ทานตองควบคุมอารมณเม่ือบุตรงอแง     [    ] b11 
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ความเชื่อ 

ระดับความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 

12. การเปนแมทําใหทานรูสึกวาทานมีความ
อดทนมากข้ึน 

    [    ] b12 

13. ทานเปนคนไมอดทนเม่ืออยากไดหรือ
อยากทําอะไรแลวคอยไมได 

    [    ] b13 

14. การมีบุตรทําใหทานรูสึกวาทานมีเปาหมาย
ในชีวิต 

    [    ] b14 

15. ทานสามารถเลี้ยงลูกไดดวยตนเอง โดยไม
มีคนชวย 

    [    ] b15 

 

หมวดที ่3 แบบวัดพฤติกรรมในการเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุน 
 คําชี้แจง แบบวัดชุดนี้วัตถุประสงค เพ่ือตองการทราบการกระทบหรือการปฏิบัติของทานใน
การเลี้ยงดูบุตร วัยทารก ตั้งแตแรกเกิด – 1 ป เพ่ือตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของบุตร และดาน
การปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับบุตรของทาน  โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ และ

กรุณากา เครื่องหมาย √ ในชองท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุด ในแตละขอของแบบสอบถาม
ขอใหทานตอบเพียงคําตอบเดียว ไมมีคําตอบใดถูกหรือผิด ซ่ึงแตละขอมีขอคําตอบใหเลือกดังนี้ คือ 
 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง เม่ือทานเห็นวาไดปฏิบัติตอบุตรตามขอนั้นเปนประจําทุกวัน 
 ปฏิบัติเปนสวนใหญ  หมายถึง  เม่ือทานเห็นวาไดปฏิบัติตอบุตรตามขอนั้นเปนสวนใหญ 
         หรือ ปฏิบัติประมาณ 4-5 ครั้ง ตอสัปดาห 
 ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง เม่ือทานเห็นวา ไดปฏิบัติตอบุตรตามขอนั้นนานๆ ครั้ง หรือปฏิบัติ 

         ประมาณ 2-3 ครั้ง ตอสัปดาห 
 ไมไดปฏิบัติ   หมายถึง เม่ือทานตอบวา ไมไดปฏิบัติตอบุตรตามขอความนั้นเลย 
   

 
พฤติกรรม 

ระดับความคิดเห็น  
สําหรับ 
ผูวิจัย 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปนสวน
ใหญ 

ปฏิบัติเปน
บางครั้ง 

ไมได
ปฏิบัติ  

ดานการดูแลทางดานรางกายบุตร 
1. ใหบุตรกินนมแมอยางเดียว 6 เดือน 

    [    ] p1 

2. ทานกระตุนใหบุตรดูดนมแมตลอด 
โดยการใชหัวแมมือประคองบริเวณเตานม
แลวบีบนวด หรือชวยเข่ียบริเวณริมฝปาก
ลาง กระพุงแกมหรือฝาเทาเพ่ือปองกัน
ไมใหบุตรหลับกอนท่ีดูดนมอ่ิม 

    [    ] p2 
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พฤติกรรม 

ระดับความคิดเห็น  
สําหรับ 
ผูวิจัย 

ปฏิบัติ
เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ
เปนสวน

ใหญ 

ปฏิบัติเปน
บางครั้ง 

ไมได
ปฏิบัติ 

3. ทานจับใหบุตรเรอหลังการใหนม  
โดยการอุมใหบุตรอยูในทานั่งตักแลว โนม
ตัวไปขางหนา หรืออุมพาดบาแลวลูบหลัง
เบาๆ จากบนลงลาง 

    [    ] p3 

4. ทานดูแลความสะอาดท่ีนอนใหบุตร
กอนนอน 

    [    ] p4 
 

5. ทานจัดสภาพแวดลอมภายในบาน 
ใหสะอาด มีอากาศถายเทสะดวก และ
ปราศจากแมลงหรือยุงรบกวน  
เพ่ือชวยใหบตุรนอนหลับไดงายและนาน 

    [    ] p5 

6. ทานดูแลสวมใสเสื้อผาท่ีสะอาด และ
เหมาะสมกับสภาพอากาศใหแกบุตร 

    [    ] p6 

7. ทานซักเสื้อผาหรือผาออมใหบุตรดวย
สบูหรือน้ํายาสําหรับซักผาเด็กโดยเฉพาะ 

    [    ] p7 

8. ทานทําความสะอาดบริเวณกน และ
อวัยวะสืบพันธุภายนอกของบุตรหลัง
อุจจาระทุกครั้ง 

    [    ] p8 

9. ทานทําความสะอาดบริเวณอวัยวะ
สืบพันธุภายนอกของบุตรโดยใชสําลีชุบ
น้ําเช็ดบริเวณอวัยวะสืบพันธุลงไปจนถึง
กนจนสะอาด 

    [    ] p9 

10. ทานอาบน้ําบุตรอยางนอย วันละ 1 
ครั้ง 

    [    ] 
p10 

11. ทานอาบน้ําใหบุตรโดยเริ่มเช็ดจากตา 
บริเวณหนากอนท่ีจะอาบบริเวณแขนขา
ลําตัวและอวัยวะสืบพันธุตามลําดับ 

    [    ] 
p11 

12. ทานลุกข้ึนมาอุมหรือเลี้ยงบุตรใน
เวลากลางคืนทุกครั้งท่ีรอง 

    [    ] 
p12 
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พฤติกรรม 

ระดับความคิดเห็น  
สําหรับ 
ผูวิจัย 

ปฏิบัติ
เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ
เปนสวน

ใหญ 

ปฏิบัติเปน
บางครั้ง 

ไมได
ปฏิบัติ 

13. ทานจัดเตรียมของใชตางๆ สําหรับ
บุตร เชน อุปกรณ การนอน อุปกรณ
อาบน้ําและเสื้อผาอยางเพียงพอ 

    [    ] 
p13 
 

14. ทานทําความสะอาดของใชตางๆ
สําหรับบุตรอยูเสมอ 

    [    ] 
p14 

ดานการสงเสริมพัฒนาการของบุตร 
15. ทานยิ้ม พูดคุย หยอกลอและสบตา
กับบุตรอยางมีความสุขขณะอุมบุตร หรือ
เม่ือเผชิญหนากับบุตร 

    [    ] 
p15 

16. ทานเรียกชื่อบุตรทุกครั้งท่ีอุม หรือ
เลนกับบุตร 

    [    ] 
p16 

17. เม่ือบุตรรองไหทานปลอบโยนบุตร 
โดยการอุม โอบกอดไวแนบอก สัมผัส  
ลูบศีรษะ หรือโยกตัวเบาๆ 

    [    ] 
p17 

18. ทานสงเสริมพัฒนาการตางๆ  
ตามวัยบุตร 

    [    ] 
p18 

19. ทานเปดโอกาสใหบุตรไดมีการ
เคลื่อนไหวลําตัวแขนและขาอยางอิสระ 
โดยไมหอตัวบุตรไวตลอดเวลา 

    [    ] 
p19 

20. ทาจัดหาของเลนหรือของท่ีมีเสียงดัง 
เชน กระดิ่งหรือโมบายด แขวนไวตรงหนา
บุตร และกระตุนฝกใหบุตรหันหนามอง
ตามทิศทางของเสียงหรือวัตถุท่ี
เคลื่อนไหว 

    [    ] 
p20 
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พฤติกรรม 

ระดับความคิดเห็น  
สําหรับ 
ผูวิจัย 

ปฏิบัติ
เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ
เปนสวน

ใหญ 

ปฏิบัติเปน
บางครั้ง 

ไมได
ปฏิบัติ 

21. ทานพูดคุยกับบุตรดวยน้ําเสียง
นุมนวล เปดเพลงหรือรองเพลงกลอมเด็ก
ใหบุตรฟง 

    [    ] 
p21 

ดานการปองกันอันตรายที่อาจเกิด
ข้ึนกับบุตร 
22. ทานลางมือกอนจับตัวบุตร 

    [    ] 
p22 

23. ทานระมัดระวังไมไอจามหรือไมใหมี
ควันไฟ ควันบุหรี่ หรือควันยากันยุงใกล
ตัวบุตร 

    [    ] 
p23 

24. ในขณะอุมบุตรทานอุมแนบลําตัว  
และประคองบริเวณศีรษะบุตร 
อยางระมัดระวัง 

    
 

[    ] 
p24 
 

25. ทานดูแลตนเองไมใหสิ่งตางๆมาปด
ก้ันทางเดินหายใจของบุตร เชน ระวัง
ไมใหผาหมมาคลุมหนาบุตร ไมจับบุตร
นอนคว่ําหนาในท่ีนอนหรือหมอนท่ีนุม
เกินไป 

    [    ] 
p25 

26. ทานปองกันยุง หรือแมลงตางๆ  
ไมใหรบกวนหรือมาทําอันตรายบุตร 

    [    ] 
p26 

27. ทานจัดเก็บของใชตางๆ ในบาน 
ท่ีเปนอันตรายใหอยูไกลจากบุตร เชน 
กระติกน้ํารอน ของแหลม หรือของมีคม 

    [    ] 
p27 

28. ทานไมนําบุตรไปในสถานท่ีชุมชน
แออัด เชนโรงภาพยนตร ศูนยการคา 
ตลาดนัด 

    [    ] 
p28 

29. เม่ือบุตรทานไมสบายทานสามารถ
ดูแลดวยตนเองได 

    [    ] 
p29 

30. ทานเลือกของเลนท่ีปลอดภัยและ 
ไมมีอันตราย เชน ไมมีสารพิษเจือปน 
ไมแหลมคม ไมแตกงาย ใหบุตร 
 

    [    ] 
p30 
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หมวดท่ี 4 แบบวัดการสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร 
 คําชี้แจง แบบวัดชุดนี้วัตถุประสงคเพ่ือตองการทราบหรือการปฏิบัติของทานในการเลี้ยงดู
บุตรวัยทารก ตั้งแตแรกเกิด – 1 ป เพ่ือดูสัมพันธภาพของทานกับบุตร  โปรดอานขอความแตละขอ

อยางรอบคอบ และกรุณากาเครื่องหมาย √ ในชองท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุด ในแตละขอ
ของแบบสอบถาม ขอใหทานตอบเพียงคําตอบเดียว ไมมีคําตอบใดถูกหรือผิด ซ่ึงแตละขอมี คําตอบให
เลือกดังนี้ คือ 
 จริงท่ีสุด  หมายถึง เม่ือทานเห็นวาไดปฏิบัติตอบุตรและมีความรูสึกตามขอ นั้นจริงมากท่ีสุด 
 จริง   หมายถึง เม่ือทานเห็นวาไดปฏิบัติตอบุตรและรูสึกตามขอนั้นจริง  
 ไมจริง   หมายถึง  เม่ือทานเห็นวาไมไดปฏิบัติตอบุตรตามขอนั้นเปนจริง 
 ไมจริงเลย  หมายถึง เม่ือผูเห็นตอบวา ไมไดปฏิบัติตอบุตรตามขอความนั้นมาก ท่ีสุด 
 

 
สัมพันธภาพ 

ระดับความคิดเห็น สําหรับ 
ผูวิจัย จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 

1. ทานมีความสุขในการมีบุตร     [    ] s1 
2. ทานมีความสุขมากเม่ือเห็นหนา
บุตรและลืมความเจ็บปวดทุกสิ่ง 

    [    ] s2 

3. บุตรเปนทุกสิ่งทุกอยางในชีวิตของ
ทาน ซ่ึงทานสามารถทําใหบุตรได 
ทุกอยาง 

    [    ] s3 

4. ทานโอบกอดบุตรอยางนุมนวล 
เม่ือเห็นหนาบุตร 

    [    ] s4 

5. ทานตั้งใจท่ีจะเลี้ยงดูบุตรของทาน
อยางดี แมวาทานจะลําบากอยางไรก็
ตาม 

    [    ] s5 

6. ทานไมกลาท่ีจะอุมบุตร 
เพราะกลัววาจะทําใหบุตรเจ็บ 

    [    ] s6 

7. เม่ือสัมผัสตอบุตรทานรับรูวา  
บุตรเปนสวนหนึ่งของทาน 

    [    ] s7 

8. ทานสามารถคุยกับบุตรได แมวา
บุตรของทานยังไมสามารถพูดได 

    [    ] s8 

9. ทานตั้งใจเลี้ยงบุตรดวยนมตนเอง 
เพ่ือจะไดโอบกอดบุตรขณะใหนม 

    [    ] s9 

10. ทานไดตั้งชื่อบุตรใหสอดคลองกับ
ตัวทาน เพ่ือเปนการเชื่อมโยงความรัก 

    [    ] s10 
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