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 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกตทฤษฎีการปรับตวัของรอยในมารดาวัยรุน กลุมตวัอยางเปนมารดาวัยรุนหลังคลอดบตุรคน
แรก อายุ 13 – 21 ป แผนกสูติกรรม วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล กลุม
ตัวอยางไดรับการคัดเลือกดวยวิธีเลือกแบบเจาะจงจํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกลุมละ 30 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสขุศึกษาโดยประยุกตทฤษฎกีารปรับตวัของรอย
ที่ผูวิจัยสรางขึน้ สวนกลุมควบคุมไดรับการสอนสุขศึกษาจากพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวย
ตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามประเมินพฤตกิรรมการปรับตัว 4 
ดานคือพฤติกรรมการปรับตวัตามความตองการดานสรีระ ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และ
ดานความสัมพันธพ่ึงพากัน โดยทําการเก็บขอมูลในกลุมทดลองและกลุมควบคมุ กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 3 วันและหลังการทดลองเมื่อกลุมตัวอยางกลับไปอยูบาน 2 สัปดาห ทําการ
วิเคราะหขอมูลโดยหาคารอยละ คาเฉลี่ย คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบแบบวัดซ้ํา  

 ผลการศึกษาพบวา 
 1. หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัตามความตองการดาน
สรีระดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
 2. หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัดานอัตมโนทัศน ดีกวา
กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิตทิี่ระดับ .001 
 3. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลีย่พฤติกรรมการปรับตวัดานบทบาทหนาที่ ดีกวา
กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 และดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิตทิี่ระดับ .05 
 4. คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตัวดานความสัมพันธพ่ึงพากัน ภายในกลุมทดลอง และ
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม พบวาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถติ ิ
 
 
 
 
 



 

THE EFFECTIVENESS OF HEALTH EDUCATION PROGRAM APPLYING  
ROY’S ADAPTATION THEORY IN ADOLESCENT MOTHER  

AT BANGKOK METROPOLITAN ADMINISTRATION  
MEDICAL COLLEGE AND VAJIRA HOSPITAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AN ABSTRACT 
BY 

JINTANA SIRISAKWUTIKORN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Presented in Partial Fulfillment of the Requirements for the 
 Master of Science degree in Health Education  

at Srinakharinwirot University 
May 2006 



 

Jintana Sirisakwutikorn.  (2006). The effectiveness of health education program applying  
Roy’s adaptation theory in adolescent mother at Bangkok Metropolitan  
Administration Medical College and Vajira Hospital.  Master thesis, (Health  
Education).  Bangkok : Graduate school,  Srinakharinwirot University. Advisor  
committee : Assist Prof. Dr. Kamonmarn  Virutsetazin, Assist Prof. Dr Surintorn  
Kalampakorn. 
 
This quasi – experimental research was designed to study the effectiveness of 

health education program applying Roy’s adaptation theory in adolescent mother. The 
samples were adolescent primigravida aged between 13 – 21 years old at Obstetrics 
department, Bangkok Metropolitan Administration Medical College and Vajira Hospital. The 
samples were selected by purposive sampling and were assigned to be 30 experimental 
group and 30 control group. The experimental group received the health education program 
conducted by the researcher while the control group received a conventional health 
education program by the professional nurses. A self administratered questionnaires was 
used to gather data in before the experiment, after the experiment and two weeks after the 
experiment. The data was analyzed through percentage, mean, standard deviation and 
repeated measures. 
 The result were as follows ; 

1. At post-test, the experimental group indicated statistically significant better 
physiological adaptive needs than in the pre-test and better than that of the control group 
at .05 level. 

2. At post-test, the experimental group indicated statistically significant better self 
concept adaptive behavior than in the pre-test at 05 level and better than that of the control 
group at .001 level. 

3. At post-test, the experimental group indicated statistically significant better role 
function adaptive behavior than in the pre-test and better than that of the control group 
at .05 level. 
 4. At post-test, interdependence relations adaptive behavior of the experimental 
group was not statistically significant different from the pre-test and was not different from 
that of the control group at .05 level. 
  
 



 

ประกาศคุณูปการ 
 
 ปริญญานิพนธฉบบัน้ีสําเร็จไดดวยความกรุณา และความชวยเหลือจาก ผูชวยศาสตาจารย 
ดร. กมลมาลย วิรัตนเศรษฐสิน และผูชวยศาสตาจารย ดร. สุรินธร กลัมพากร ประธานกรรมการ
และกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ ที่ไดกรุณาใหคําปรึกษาและชี้แนะแนวทางทีเ่ปนประโยชน 
รวมถึงตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆทุกขั้นตอนของการทําปริญญานิพนธ ตลอดจนทุมเท
แรงกายและแรงใจ คอยสนบัสนุนและใหกําลังใจแกผูวจัิยใหเกดิความมุงม่ันจนทําใหปริญญานพินธ
ฉบับน้ีสําเร็จลลุวงไดดวยดี ผูวิจัยรูสกึซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูง ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบปริญญานิพนธ รองศาสตาจารย 
วีนัส ปทมภาสพงษ และ นายแพทย พสุวัฒน คงศีล ที่ไดกรุณาใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอันเปน
ประโยชนในการทําปริญญานิพนธครั้งน้ี และขอกราบขอบพระคณุคณาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิ์
ประสาทวิชาความรูในระหวางการศึกษา และทุกทานที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชใน
การวิจัยพรอมทั้งใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะที่เปนประโยชน ขอขอบพระคุณผูอยูเบื้องหลัง
ความสําเร็จของการทําปริญญานิพนธทีไ่มไดกลาวถึงในครั้งน้ี ขอขอบพระคุณ คณุนลิน  
ศิริศักดิว์ุฒิกรและพี่ๆทุกทานที่ใหกําลังใจและอยูเคยีงขางเสมอมา 

 สุดทายนี้ผูวิจัยขอขอบพระคุณกลุมตวัอยางทุกทาน ที่ใหความสําคัญแกผูวจัิยและความ 
สําคัญของงานวิจัย ใหความรวมมือเกนิความคาดหมาย ใหความไววางใจในการเปดเผยเรือ่งราว
ความเปนไปของชีวติ ใหความเปนกนัเอง และสิง่ที่ดีที่สุดที่ไมเคยลืมเลือนคอืใหความประทับใจ 
ปริญญานิพนธฉบบัน้ีจึงสวยงามดวยความรูสึกในสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยและกลุมตวัอยาง 
พรอมกับสําเร็จลงไดด่ังที่หวงัและตั้งใจ 
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คาอํานาจจําแนก และคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามที่นําไปทดลองใช 
   กับมารดาวัยรุนวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยบาล… 
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บทที่1 
บทนํา 

ภูมิหลัง  
 

 ในชวงชีวติของมนุษยทุกคนตองผานกระบวนการเปลีย่นแปลง เพ่ือเขาสูวยัตางๆ ตาม 
ธรรมชาติ จากเด็กไปสูวัยรุน วัยผูใหญและวัยชรา ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกายและจิตใจ 
ในทุกชวงของชีวติ โดยเฉพาะ “วัยรุน” เปนชวงชีวติทีมี่การเปลี่ยนแปลงมากมาย นับเปนชวงชวีิตที่
สําคัญมาก เพราะเปนหัวเลี้ยวหัวตอของชีวติ เปนวยัที่สดใส มีพลัง มีความหวัง เพ่ือนําไปสู
ความสําเร็จและความสุขสมบูรณในบั้นปลายของชวีติ เม่ือกาวเขาสูวัยรุน อารมณและความรูสึก
หลายอยางไดเปลี่ยนไป เริม่สนใจอยากเรียนรูโลกภายนอกมากขึ้น ตองการอิสระ อยากเปนตวัของ
ตัวเอง มีความรูสึกตื่นเตนที่จะไดรูจักและเรียนรูสิ่งใหมๆในชวีิต พรอมกันนี้ธรรมชาติไดสรางใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนเพศ ซ่ึงไมไดสงผลตอรางกายเทานั้น แตแสดงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ ความรูสึก และจิตใจ ทําใหเกิดพฤติกรรมตามสิ่งเราตามธรรมชาติ
ดังน้ัน อาจกลาวไดวาวยัรุนเปนวยัอันตรายไดเชนเดียวกัน ถาวัยรุนน้ันเกิดความผิดพลาดในการ
ดําเนินชีวติ มีพฤติกรรมไมเหมาะสมกับวัย และหนาที่ของตน โดยเฉพาะวัยรุนผูหญิง จาก
สภาพการณ ในปจจุบัน สงัคมในยุคโลกาภิวัฒนไดเปดกวางใหวัยรุนมีอิสระในการคบเพื่อนตางเพศ
มากขึ้น อีกทั้งยังไดเอ้ืออํานวยใหวัยรุนมีโอกาสพบปะเที่ยวเตรเกนิขอบเขตและแสดงความรูสึกตอ
กันอยางเปดเผย ซ่ึงเปนหนทางนําไปสูการมีเพศสมัพันธกอนถึงเวลาที่เหมาะสม จากการสํารวจ
เอแบคโพลในกลุมนักเรียนมัธยมปลาย และกลุมอาชวีศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 1,330 
คน เปนหญิง รอยละ 54.70 ชายรอยละ 45.30 ผลสํารวจพบวาวยัรุนชายที่ผานการมีเพศสมัพันธ
มาแลวรอยละ 31.30 วัยรุนหญิงรอยละ 9.90 จําแนกตามลักษณะสถานศึกษาพบวา วัยรุนชายสาย
อาชีวศึกษามีเพศสัมพันธรอยละ 49.40 หรือ 1 ใน 2 คน เคยผานการมีเพศสัมพันธ สวนนักเรียน
หญิงรอยละ 21.40 หรือ 1 ใน 5 คน ขณะที่นักเรียนสายสามัญชายรอยละ 17 และนักเรียนหญิง 
รอยละ 5.40 หรือ 1 ใน 20 คน โดยเฉลี่ยการมีเพศสัมพันธของวยัรุนชายอยูในวัย 15 ป อายุนอย
ที่สุดที่พบคืออายุ 9 ป อยูในระดับประถมศึกษาปที่ 3 สวนผูหญิงเฉลี่ยอายุ 16 ป ต่ําสุดอายุ 10 ป 
(สํานักวิจัยเอแบคโพลล.  2547: ออนไลน) 
 จากการที่วัยรุนมีเพศสัมพันธโดยขาดความรูความเขาใจในเรื่องเพศศึกษา การคมุกําเนิด
และการวางแผนครอบครวั เปนสาเหตุทําใหวัยรุนหญิงเกิดการตั้งครรภ เม่ือเกิดการตั้งครรภขึ้น
บทบาทของวยัรุนไดเปลี่ยนไปและมาถึงจุดวิกฤตที่สุดคอื เม่ือวัยรุนตองมาเปนมารดา การเขาสู
ระยะพัฒนาการการเปนมารดา ชีวติเริม่มีการหักเหตองประสบกบัชีวติที่มีการเปลี่ยนแปลงจากจุด
หน่ึงในชวงเวลาหนึ่ง สิ่งที่ตามมาก็คือ การถูกคาดหวังจากสังคมใหประกอบหรอืปฏิบัติภารกจิตาม
ระยะพัฒนาการที่ดําเนินอยูเพ่ือรับผิดชอบ และตอบสนองความตองการตามระยะพัฒนาการนั้นซึ่ง
ภารกิจดังกลาวเรียกวา พัฒนกิจ (Developmental task) (รุจา ภูไพบูลย.  2541: 36) พัฒนกิจเปน 
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สิ่งที่กําหนดการเปลี่ยนแปลงบทบาทของบุคคลในแตละชวงชีวติ ซ่ึงจะมีความแตกตางกันไปขึน้อยู
กับประสบการณของบุคคลนั้น โดยจะดําเนินไปตามขั้นตอนมีการขามขั้นตอนไดแตยอนถอยหลัง
ไมได (Duvall.  1977: 117) ถาบุคคลสามารถปฏิบัติไดสําเร็จจะสงเสริมใหเกิดความสุข สังคม
ยอมรับและสงผลใหเกิดความสําเร็จในการปรับตัวและการปฏิบตัิพัฒนกิจระยะตอมา แตในทาง
ตรงกันขามหากประสบความลมเหลวจะทําใหบุคคลนัน้มีความทุกข ขาดความเชื่อถือจากสังคมและ
มีปญหายุงยากในการปฏิบตัิพัฒนกิจขั้นตอไป (Duvall.  19787: 72); (Barett.  1985: 85); 
(Sherwen.  1995: 13) สําหรับมารดาหลังคลอดโดยเฉพาะชวง 4 - 6 สัปดาหแรกนั้น ถือเปนชวง
วิกฤตทีสุ่ดของการเปนมารดา (อุษา ฤทธิ์ประเสริฐ.  2540: 23) มารดาตองปฏิบัติพัฒนกิจการเปน
มารดาทั้งตอตนเองตอทารก และตอครอบครัวใหสําเรจ็ลุลวงไปดวยดี (Bethea.  1988: 122) เพราะ
การปรับตวัและการปฏบิัตพัิฒนกิจที่ถูกตองและเหมาะสมนั้นจะทําใหมารดามีภาวะสขุภาพที่ดี บุตร
ไดรับการเลี้ยงดูอยางมีประสิทธิภาพ และสมาชิกในครอบครัวสามารถคงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
อีกทั้งความสาํเร็จในการปฏิบัติพัฒนกิจการเปนมารดานี้ยังเปนสิ่งทีแ่สดงใหเห็นวามารดาสามารถ
ปรับตวัและแสดงบทบาทการเปนมารดาไดเหมาะสม (Bobak; & Jensen.  1987: 215) ซ่ึงจะสงผล
ใหชีวติมีความสุข และประสบความสําเร็จในการปฏิบตัิพัฒนกิจการเปนมารดาในระยะตอมาได 
องคประกอบที่แสดงถึงคุณภาพของการแสดงบทบาทการเปนมารดา ไดแก 1) การมีสัมพันธภาพที่
ดีกับบุตร ดวยการยอมรับ การเอาใจใส และการมีปฏิสัมพันธกับบุตร 2) การมคีวามสามารถและ
ความมั่นใจในการแสดงพฤติกรรมการเปนมารดาดวยการนําทักษะการดูแลทารกมาใชในการแสดง
พฤติกรรมการเปนมารดา 3) มีความพงึพอใจในบทบาทการเปนมารดาของตน มารดามีความรูสึก
สบายใจ มีความสุข และมีความภาคภมิูใจที่ไดทําหนาที่มารดา (Mercer; et al.  1986: 24); 
(Sherwen; et al.  1991: 755); (Reeder; et al.  1992: 606); (Koniak; & Griffen.  1988: 258) แต
ถามารดาไมสามารถปรับตวัและปฏิบตัิพัฒนกิจ หรือปฏิบัติแตไมสําเร็จก็จะกอใหเกิดปญหาตอ
ตนเอง ทารกและครอบครัวดวยเชนกัน 
 เม่ือมารดาวัยรุนจําเปนตองปรับตวัและปฏิบัติพัฒนกิจการเปนมารดาใหสําเร็จเทาเทียม
กับมารดาวัยผูใหญ พบวาในมารดาวัยรุนจะตองใชระยะเวลาในชวง 6 - 10 เดือนหลังคลอดซึ่งนาน
กวามารดาทั่วไป จึงจะสามารถแสดงบทบาทการเปนมารดาไดอยางม่ันใจ มีความสุข เกิดความพึง
พอใจในบทบาท และสามารถแสดงเอกลกัษณของการเปนมารดาได แตมารดาทั่วไปใชระยะเวลาอยู
ในชวง 3 - 10 เดือนหลังคลอด (Koniak; & Griffin.  1988: 258); (Sherwen; Scoloveno; & 
Weingaten.  1995: 647) ภาระหนาที่ที่มารดาวัยรุนตองกระทําคือการเลี้ยงดูบตุรที่ไมเคยมี
ประสบการณมากอน ตองยอมรับสภาพในบทบาทเปนผูดูแลตอบสนองความตองการของบตุรวยั
ทารก ทีต่องการการดแูลใกลชิดตลอดเวลา ใหความรัก ความผูกพัน รับผิดชอบเอาใจใส เพ่ือใหบุตร
มีการเจริญเตบิโต และพัฒนาการทั้งดานรางกาย จิตใจอารมณ และสังคม อีกทั้งตองรับผิดชอบ
ภาระงานบานตางๆ และตองรักษาสัมพันธภาพภายในครอบครวั แตอีกดานหนึ่งที่ยังคงเปนวยัรุน 
พัฒนกิจวัยรุนยังคงมีอยู ยังตองการความมีอิสระ ตองการพึ่งพาผูอ่ืน ตองการเรียนรูและยังคง
ตองการความสนุกสนาน ดังน้ันการที่มารดาวัยรุนตองปฏิบตัิพัฒนกิจสองอยางควบคูกันไปคือ พัฒน
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กิจการเปนมารดา และพัฒนกิจของวัยรุน ทําใหตองประสบปญหาในการปฏบิัติพัฒนกิจการเปน
มารดามากมาย ซ่ึงสาเหตุเกิดจากความไมพรอมในวุฒิภาวะทางดานอารมณ ดานสติปญญา ตอง
รับผิดชอบในเวลาทีร่วดเรว็เกินไป บางคนตองพักการเรียนหรือตองออกจากโรงเรียนทําใหถูกแยก
จากเพื่อนในวยัเดียวกัน (Olds; et al.  2000: 116); (Elster.  1996: 493); (Mercer.  1984: 7-13) 
นอกจากนี้วัยรุนเปนวยัที่ยดึถือตนเองเปนใหญ (Egocentric) มักคํานึงถึงความตองการของตนเอง
มากกวาความตองการของผูอ่ืน จากปญหาเหลานีท้ําใหเกิดความขัดแยงระหวางการปฏิบตัิพัฒน
กิจการเปนมารดาและพัฒนกิจของวัยรุน เน่ืองจากการเขาสูบทบาทการเปนผูใหญที่เร็วกวากําหนด 
มารดาวัยรุนจึงรูสึกสับสนในการที่จะปฏบิัติพัฒนกิจการเปนมารดาหรือจะปฏิบัตพัิฒนกิจของวัยรุน
ใหสําเร็จ ซ่ึงอาจสงผลใหมารดาวัยรุนเกิดความขดัแยงระหวางความตองการของตนเองและความ
ตองการของบตุรตามมาได นอกจากนี้อาจเปนสาเหตุของความขดัแยงในสัมพันธภาพระหวางสามี
และภรรยา (Bobak; et al.  1995: 95) เชน สามีรูสกึวาตนเองถูกทอดทิ้ง ไมไดรับความสนใจจาก
ภรรยา เกิดการทะเลาะววิาทบอยครั้งขึ้น ทําใหสัมพันธภาพระหวางสามี-ภรรยา ความพึงพอใจใน
ดานเพศสัมพันธและการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆของสังคมลดลง (พรรณพิไล ศรีอาภรณ.  2537: 
42); (รุจา ภูไพบูลย.  2537: 37) ครอบครัวขาดความมั่นคงและอาจนาํมาซึ่งการหยารางในที่สุด  
 วัยรุนเปนวัยของการมีขั้นตอนพัฒนาการการทําความเขาใจ การรูจักตนเองหรือแสวงหา
ความเปนเอกลักษณของตนเอง (Yoos.  1985: 68) ดังน้ันมารดาวัยรุนจึงมุงสนใจตนเองเปนหลัก 
เม่ือตองเลี้ยงดูบุตรจึงมักแสดงความไมพอใจเม่ือบุตรไดรับความสนใจมากกวาตนเอง หรืออาจแสดง
พฤติกรรมเรียกรองความสนใจจากสามีและบคุคลรอบขาง มารดาวัยรุนจะคํานึงถึงความตองการ
ของตนเองกอนที่จะคํานึงถงึความตองการของบุตร (Young.  1988: 141) หรือวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ตนเองและปญหาของตนเองมากกวาบุตร เชน ปฏิเสธการเลี้ยงดูบุตรดวยนมตนเองโดยเขาใจวาเตา
นมเปนอวัยวะดึงดูดใจเพศตรงขามไมใชอวัยวะที่ใหอาหารแกบุตร บางรายรูสกึอายที่จะใหบุตรดูด
นมหรือกลัววาการเลี้ยงดูบตุรดวยนมตนเองจะทําใหรูปรางเสียไป (พรรณพิไล ศรีอาภรณ.  2537: 
61) หรือบางรายอาจรับประทานอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย เน่ืองจากกลัวอวน
(Johnson.  1986: 176) จากปญหาดังกลาวสงผลใหการเลี้ยงดูบตุรไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร และ
จากการที่ไมไดเตรียมพรอมตอการเปนมารดามากอน มารดาวัยรุนจึงขาดความรู ความเขาใจใน
พัฒนาการและการเลี้ยงดูบตุรทําใหไมมีความมั่นใจทีจ่ะเลี้ยงดูบตุรหรือไมสามารถเลี้ยงดบูุตรได
อยางถูกตอง เชน มีปฏิสมัพันธกับบตุรดวยการพูดคยุนอยจะใชการสัมผัสทางกาย และความเงียบ
ในการเลีย้งดูบุตรเปนสวนใหญ หรืออาจแสดงทาทีไมแนใจ หวาดกลัว อิดเอ้ือน ไมกลาจับตอง อุมชู 
หรือใกลชิดสนิทสนมกับบตุรและลังเลทีจ่ะยอมรับบตุรของตน (Norr; & Robert. 1991: 81) อีกทั้ง
มารดาวัยรุนสวนใหญ มักใชวิจารณญาณอยางผิวเผนิในการตัดสนิพฤติกรรมของบุตร (Bobak; & 
Jensen.  1987: 91) ทําใหไมสามารถแยกแยะพฤติกรรมความตองการ และไมสามารถตอบสนอง
ความตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม (Ruff.  1987: 53) หรือเลี้ยงดูบุตรโดยไมคํานึงถึงความ
ปลอดภัยและไมมีความอดทน ทําใหมีพฤติกรรมกาวราวในการเลี้ยงดูบุตร  (พรรณพิไล ศรีอาภรณ. 
2537: 42) และเม่ือมารดาวัยรุนตองเผชญิกับงานและความรับผิดชอบตามบทบาทการเปนมารดาที่
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ตองใหการดูแลบตุรตลอดเวลา ยิ่งทําใหเกิดความคับของใจ มีทัศนคติในการเลี้ยงดูบุตรในระยะหลัง
คลอดไปในทางที่ไมดี (Field.  1979: 154) และไมอยากเลี้ยงดูบตุรตอไป ดังน้ันมารดาวัยรุนที่ให
การเลี้ยงดูบตุรสวนใหญจึงแสดงออกทางอารมณที่ไมเหมาะสม เชน มีอารมณตอตานบตุร รูสึกผิด 
โกรธตวัเองทีบ่กพรองตอหนาที่ รูสึกไรความสามารถ มีความสับสน ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา 
ขาดความมั่นใจในบทบาทการเปนมารดา หรือรูสึกหางเหินบุตรและสามี ซ่ึงอาจทําใหเกิดความ
ลมเหลวในบทบาท (อุดมวรรณ ภาระเวช.  2532: 23); (Howard; & Sater.  1985: 111); (Levine; 
Garcial; & coll.  1985: 178) และมีปญหาดานสุขภาพจิตตามมาได (สุธิดา ฉายาลักษณ. 2531: 55) 
จากปญหาและสาเหตขุางตน ทําใหมารดาวัยรุนมีปญหาในการเลี้ยงดูบุตรมากกวามารดาวัยผูใหญ 
ปญหาที่พบบอย ไดแก การลงโทษ การทํารายรางกาย การทอดทิ้ง หรือการไมตองการบุตร 
(Crooke; & Baur.  1993: 84) ซ่ึงจากการศึกษาของ เดอ ลิสโซวอย (De Lissovoy.  1973: 27) 
พบวามารดาวัยรุนในระยะเริ่มเลี้ยงดูบตุร สวนใหญมักจะลงโทษบุตรทางรางกายเปนสิ่งแรกในการ
ควบคุมบตุร เชน การทุบตรีางกายเมื่อบุตรรองไหเพ่ือตองการใหบุตรหยุดรอง หรือการทุบตเีม่ือ
บุตรไมยอมดดูนมเพื่อตองการใหบุตรดูดนม การเลี้ยงดูดังกลาวสงผลใหบตุรมีภาวะเจริญเตบิโตไม
สมวัย (Failure to thrive) พัฒนาการดานสติปญญาต่ํา เรียนชา (Norr; & Robert.  1991: 96); 
(Bobak; et al.  1995: 83) และมีปญหาดานจิตใจเม่ือเติบโตขึน้ เชน มีอารมณแปรปรวน นิสัย
กาวราว มีปญหาในการอยูรวมกับผูอ่ืนกอใหเกิดปญหาตอสังคมไดในภายหลัง (วัจมัย สขุวนวัฒน. 
2541: 44) 
 ดังน้ันจึงสรุปไดวา มารดาวยัรุนเปนกลุมบุคคลที่ควรไดรับความสนใจ ดูแลมากกวามารดา
กลุมอ่ืน เพ่ือเปนการปองกันและแกไขปญหาตางๆดังที่ไดกลาวมาแลว ผูวิจัยจึงนําโปรแกรม 
สุขศึกษาโดยนําทฤษฎีการปรับตวัของรอยมาประยุกตกับกลุมมารดาวัยรุนโดยเฉพาะ ตามแนวคิด
ทฤษฎีการปรบัตวัของรอยกลาวถึงบุคคลวา บุคคลเปนระบบของการปรับตวั (Adaptive system) 
บุคคลเปนระบบของสิ่งมีชวีิต (Living system) บุคคลเปนระบบเปด (Open system) (Roy,S.C.  
1984: 30) ซ่ึงจะมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกบุคคล ดังน้ันบุคคลจําเปนตองมี
การปรับตวัใหเขากับสิ่งแวดลอมตลอดเวลา กระบวนการปรับตัวจะเกดิขึ้นเม่ือมีสิ่งมากระทบ บคุคล
จะมีปฏิกิริยาตอบสนองซึ่งแสดงออกในรูปของพฤติกรรมที่อาจเปนพฤติกรรมการปรบัตัวที่มี
ประสิทธิภาพ หรือพฤติกรรมการปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพและจากผลกระทบในการปรบัตัวและ
การปฏิบตัิพัฒนกิจการเปนมารดาของมารดาวัยรุนและปญหาตางๆดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา
สาเหตุสวนใหญเน่ืองมาจากปญหาในการปรับตัวและความซ้ําซอนของพัฒนกิจระหวางการเปน
มารดาและวัยรุน ดังน้ันผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดทฤษฎกีารปรับตวัของรอยมาประยุกตในโปรแกรมสุข
ศึกษาทีใ่หแกมารดาวัยรุนหลังคลอดบตุรคนแรกเปนรายบุคคล ซ่ึงกิจกรรมที่ใหประกอบดวยการให
สุขศึกษาและกระบวนการใหการปรึกษา เปนการเปดโอกาสใหมารดาวยัรุนไดพูดคุยระบาย
ความรูสึกซึ่งจะชวยบรรเทาความกดดันภายในจิตใจ และใหมารดาวัยรุนมีสวนรวมในการพิจารณา
และตัดสินใจแกปญหาในการปรับตัวของตนเอง เพ่ือชวยใหมารดาวยัรุนมีการปรับตวัการเปนมารดา
ไดดีและรวดเร็วขึ้น พรอมที่จะปฏิบตัิหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือเปาหมายใหเกิดความมั่นคง
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ทางดานสรีระ จิตใจและสังคม สามารถเผชิญปญหาและแกไขสถานการณไดอยางเหมาะสม ชวย
สงเสริมการเรยีนรู และประสบการณการเปนมารดา สําหรับความคาดหวังสุดทายที่ผูวิจัยไดทําการ
วิจัยครั้งน้ีคือ จะชวยสงเสริมใหมารดาวัยรุนสามารถปรับตวั และปฏิบตัิพัฒนกิจการเปนมารดาได
อยางดียิ่งจนประสบความสําเร็จ ซ่ึงจะชวยใหมารดามีความสุข สังคมยอมรับ เกิดความรูสึก
ภาคภูมิใจ และรูสึกมีคุณคาในตนเอง บุตรไดรับการเลี้ยงดูอยางมีประสิทธิภาพ สุขภาพแขง็แรง
สมบูรณ เปนสวนชวยสานสายใยรัก สรางสายสัมพันธใหกับสมาชกิภายในครอบครัว สามารถดํารง
ไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีตอกัน อบอุนและมั่นคงตลอดไป 
 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปรับตัวของมารดาวัยรุน
หลังคลอดบุตรคนแรก  
 

ความสําคญัของการวิจัย 
 1. นําโปรแกรมสุขศึกษาไปใชในการวางแผนใหคําแนะนําแกมารดาวัยรุนในหนวยหลัง 
คลอด เพ่ือใหมารดาวัยรุนสามารถปรับตวัและปฏิบตัิพัฒนกิจการเปนมารดาไดอยางมีประสิทธภิาพ 
โดยอาจประยุกตหรือปรับปรุงใหเหมาะสมกับเวลา สถานที่ อุปกรณ งบประมาณ และระเบียบวธิีการ
ปฏิบตัิงานของโรงพยาบาลที่มีอยู  
 2. นําโปรแกรมสุขศึกษามาประยุกตใชกบัมารดาหลังคลอดทั่วๆ ไป  

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวิจัย  
  ประชากรทีใ่ชในการศึกษาครั้งน้ี คือ หญิงหลังคลอดบตุรคนแรก อายุ 13 – 21 ป ที่
หอผูปวยแผนกสูติกรรม วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 184 คน
(สถิติหญิงวัยรุนหลังคลอดปงบประมาณ 2547) 
 กลุมตวัอยาง 
   กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ หญิงหลังคลอดบุตรคนแรก อายุ 13 – 21 ป  
ที่หอผูปวยแผนกสูติกรรม วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 60 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน  
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 ตัวแปรที่ศึกษา 
  1. ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีการปรบัตัวของรอย  
  2. ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการปรับตวั ไดแก 
   2.1 การปรับตัวตามความตองการดานสรีระ 
   2.2 การปรับตัวดานอัตมโนทัศน  
   2.3 การปรับตัวดานบทบาทหนาที ่
   2.4 การปรับตัวดานความสัมพันธพ่ึงพากัน 

 
นิยามศัพท 
 1 .วัยรุน หมายถึง วัยทีเ่ปลี่ยนจากเดก็ไปสูวัยผูใหญ หรืออยูระหวางความเปนเด็กและ 
ความเปนผูใหญ หรือยางเขาสูวัยหนุมสาว รางกายมีความพรอมในการสืบพันธุ มีอายุระหวาง  
13 – 21 ป 

 
 2. มารดาวัยรุน หมายถึง หญิงที่มีอายุระหวาง 13 – 21 ป ที่ผานการคลอดบุตรคนแรก
ทางชองคลอด นับระยะเวลาตั้งแตวันแรกคลอดจนถึง 2 สัปดาหหลังคลอด 

 
 3. โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีการปรับตัวของรอย หมายถึง การนําทฤษฎี
การปรับตวัของรอยมาประยกุตในการสรางโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบดวยการใหการปรึกษาใน
กระบวนการเรียนรูพรอมการใหสุขศึกษาและการใหการปรึกษาในกระบวนการตอบสนองทาง
อารมณ 

 
 4 พฤติกรรมการปรับตวั หมายถึงการปรับตวัของมารดาวัยรุน ในระยะหลังคลอดจนถึง  
2 สัปดาห ตามทฤษฎีการปรับตวัของรอย แบงการปรับตัวออกเปน 4 ดานคือ 
  4.1 การปรับตัวตามความตองการดานสรีระ (Physiological needs) หมายถึงการ
ปฏิบตัิกิจกรรมในการดูแลตนเองเพื่อใหมีสุขภาพดีและรางกายแข็งแรงไดแก การรับประทานอาหาร 
การนอนหลับพักผอนและการทํางาน การขับถายอุจจาระ ปสสาวะ การทําความสะอาดรางกายและ
อวัยวะสืบพันธุ การดูแลแผลฝเยบ็ การสามารถรับรูและทนตอความเจ็บปวดของแผลฝเย็บ การ
บริหารรางกาย การเฝาระวงัภาวะแทรกซอน การมีเพศสัมพันธและการคุมกําเนิด 
  4.2 การปรับตัวดานอัตมโนทัศน (Self concept) หมายถึงการยอมรับการ
เปลี่ยนแปลง ทางดานรางกาย ดานอารมณ ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกบัการเปนมารดาและความเขาใจ
ในความคาดหวังของสังคม อัตมโนทัศนแบงออกไดดังน้ี 
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   4.2.1 อัตมโนทัศนทางดานรางกาย (Physical self) หมายถึงการยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณหลังคลอดไดแก รูปรางที่ขยายใหญขึ้น เตานมขยายใหญขึ้นและการมี
นํ้านมไหล แผลที่ฝเย็บ หนาทองลาย คลําขนาดของมดลูกไดและมีนํ้าคาวปลา 
   4.2.2 อัตมโนทัศนทางดานสวนตัว (Personal self) หมายถึง การยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ และสามารถแสดงความรูสึกไดอยางถูกตองและเหมาะสม ไดแก 
ความรูสึกม่ันคงปลอดภัย ขวัญและกําลงัใจ ความรูสกึเห็นคุณคาของการเปนมารดา ความเชือ่ม่ันใน
ตนเอง มองโลกในแงดี ความไววางใจผูอ่ืนและการมีจุดมุงหมายในชีวติ 
  4.3 การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ (Role function) หมายถึง การแสดงบทบาทหนาที่
ที่เปลีย่นแปลงไปดังน้ี 
   4.3.1 การเปนมารดา หมายถึงการปฏิบตัิตอบตุร การดูแลบุตรโดยอาศัยความรู
และทักษะที่ถกูตอง ประกอบดวยการตอบสนองความตองการของบตุร ไดแกการใหนมบุตรดวยนม
มารดา การทําความสะอาดรางกายบุตร การดูแลการหลับนอนและการขับถาย การแสดงความรกั 
รวมทั้งการเฝาระวังและการดูแลบตุรเม่ือมีอาการผิดปกต ิและการสงเสริมพัฒนาการบุตรตั้งแตแรก
เกิดถึงอายุ 2 สัปดาห 
   4.3.2 การเปนภรรยา หมายถึงการปฏิบตัิตอสามีดวยความรักความเขาใจ ในเรื่อง
ตอไปน้ี การตอบสนองความตองการของสามี การยอมรับการเปนบคุคลของสามีอยางไมมีเง่ือนไข 
ความพึงพอใจในการเปนครอบครัวใหม การสนับสนุนใหสามีเขาใจบทบาทการเปนบิดา 
   4.3.3 การเปนสะใภ หมายถึงการปฏิบตัติอบิดา มารดาและญาติผูใหญของสามีใน
ดานตางๆไดแก การชวยเหลือดูแลงานบาน การดูแลเร่ืองอาหารภายในบานและการมีมนุษยสมัพันธ
ที่ดีกับทุกคนภายในครอบครัว  
  4.4 การปรับตัวดานความสัมพันธพ่ึงพากัน (Interdependence relations) หมายถงึ 
ความชวยเหลอืซ่ึงกันและกนั ของบุคคลภายในครอบครัวในการจัดการเกี่ยวกบัการเลี้ยงดูบตุร 
คาใชจายในการเลี้ยงดูบตุร และคาใชจายภายในครอบครัว 

 
 5. วิทยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลที่อยู
ในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ตั้งอยูที่ 681 ถนนสามเสน แขวงวชริะ เขตดุสิต 
กรุงเทพมหานคร ใหบริการดานการตรวจรักษาโรคทกุระบบ ทุกสาขา มีจํานวนเตียง 948 เตียง และ
เปนสถานทีผ่ลิตแพทยสังกดักรุงเทพมหานครดวย 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 

 ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดนําทฤษฎีการปรับตัวของรอยมาประยุกตกับโปรแกรม 
สุขศึกษา ซ่ึงแสดงเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังน้ี 

 

 
ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปรับตวัดีกวากอนการทดลองดังตอไปน้ี 
  1.1 พฤติกรรมการปรับตวัตามความตองการดานสรีระ 
  1.2 พฤติกรรมการปรับตวัดานอัตมโนทัศน 
  1.3 พฤติกรรมการปรับตวัดานบทบาทหนาที ่

 1.4 พฤติกรรมการปรับตวัดานความสัมพันธพ่ึงพากัน 
 

 2. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปรับตวัดีกวากลุมควบคุมดังตอไปน้ี 
  2.1 พฤติกรรมการปรับตวัตามความตองการดานสรีระ 
  2.2 พฤติกรรมการปรับตวัดานอัตมโนทัศน 
  2.3 พฤติกรรมการปรับตวัดานบทบาทหนาที ่
  2.4 พฤติกรรมการปรับตวัดานความสัมพันธพ่ึงพากัน 
 
 
 
 
 

 
 

พฤติกรรมการปรับตัว 
1 การปรับตวัตามความตองการดานสรีระ 
2 การปรับตวัดานอัตมโนทัศน 
3 การปรับตวัดานบทบาทหนาที่ 
4 การปรับตวัดานความสัมพันธพ่ึงพากัน 

โปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกตทฤษฎีการ
ปรับตวัของรอย 
-  กระบวนการเรียนรู 
- กระบวนการตอบสนอง  
   ทางอารมณ 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 ในการวิจัยครัง้น้ี ผูวิจัยไดศกึษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และไดนําเสนอตามหัวขอ
ตอไปน้ี 

  1. การเปลี่ยนแปลงของมารดาในระยะหลงัคลอด 
  2. พัฒนกิจในบทบาทการเปนมารดาของหญิงวัยรุน 
  3. ทฤษฎีและมโนทัศนตางๆภายใตทฤษฏีการปรับตัวของรอย 
  4. การใหการปรึกษา 
  5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

1. การเปลี่ยนแปลงของมารดาในระยะหลังคลอด 
 ระยะหลังคลอด (Puerperium) เดิมเรียกวา “ระยะอยูไฟ” หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตแรก
คลอดไปจนถงึเวลาที่อวัยวะตางๆ ทีเ่ปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากการตั้งครรภและคลอดบุตร กลับคืนสู
สภาพปกติเหมือนกอนตั้งครรภ ระยะนี้มีกําหนดเวลาประมาณ 6 - 8 สัปดาหหลังคลอด 
 การเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอด แบงออกเปน 2 ประเภทคือ 
  1. การเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของรางกาย (Anatomy and  
Physiological change) 
  2. การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ (Mental change) 
   
  1.1 การเปลีย่นแปลงทางกายวิภาคศาสตรและสรรีวิทยาของรางกาย (Anatomy 
and Physiological change) 
 
   1.1.1 มดลูก (Uterus) 
   มดลูกที่มีการยืดขยายมากขณะตั้งครรภ (ประมาณ 11 เทาของกอนตั้งครรภ) จะ
ลดขนาดลงในทันทีที่เด็กและรกคลอดแลว มดลูกจะมีนํ้าหนักประมาณ 1000 กรัม กวาง 12 ซม. 
ยาว 15 ซม. หนา 8 - 10 ซม. สามารถคลําไดทางหนาทองมีลักษณะเปนกอนแข็งจากการหดรัดตัว
ของกลามเนื้อมดลูก ระดับของมดลูกจะอยูที่ระดับสะดือหรือต่ํากวาสะดือเล็กนอย ทั้งน้ีเน่ืองจากการ
หยอนของชองคลอด ผนังมดลูกสวนลาง และกลามเนื้อของพ้ืนเชิงกราน (Pelvic floor) แตภายหลัง
24 ชั่วโมงไปแลว ระดับของมดลูกจะลอยสูงขึ้นมาอยูเหนือสะดือเล็กนอย และอาจเอียงไปทางขวา
(ทางซายมีลําไสใหญสวน sigmoid ขวางอยู) เน่ืองจากกลามเนื้อตางๆ เริ่มมีความตึงตวัขึ้น มดลูก
จะลดขนาดลงสูอุงเชิงกรานเร็วมาก ประมาณวันละ ½ - 1 น้ิว โดยมดลูกจะลดทั้งนํ้าหนักและขนาด



 10 

เพ่ือกลับคืนสูสภาพปกติเหมือนกอนตั้งครรภ ซ่ึงเรียกวา “มดลูกเขาอู” (Involution of uterus) โดย
เปนไปตามระยะเวลา อัตราการลดลงของมดลูกจะเปลีย่นแปลงไปตามขนาดของทารก และจํานวน
ของการตั้งครรภ   
   ประมาณวันที ่ 7 หลังคลอด ระดับมดลูกจะอยูกึ่งกลางระหวางหัวเหนากับสะดือ
หรือประมาณ 3 น้ิวฟุตเหนือหัวเหนา หนักประมาณ 500 กรัม 
   ประมาณวันที ่ 10 - 12 หลังคลอด ระดับมดลูกจะอยูที่ระดับหัวเหนา คลําไมพบ
ทางหนาทอง หนักประมาณ 250 - 350 กรัม 
   สัปดาหที่ 6 - 8 หลังคลอด จะลดขนาดลงเทาปกติ หนักประมาณ 50 - 60 กรัม 
ขนาด 3 x 2 x 1 ซม. 
   จํานวนเซลลของกลามเนื้อมดลูกไมมีการเปลี่ยนแปลง แตขนาดของเซลลจะลดลง
ประมาณ 90 เปอรเซ็นตของการคืนสูสภาพปกติของมดลูก 
   การลดลงสูสภาพเดิมของมดลูก อาศัยขบวนการ 2 อยางคือ 
   1. การยอยสลายตวัเอง (Autolysis or self digestion) เกิดจากการลดระดับลงของ
ฮอรโมน Estrogen และ Progesterone มีผลทําให Collagenase ในตัวมดลูกเพิ่มการทํางานมากขึ้น
ทําใหเพ่ิมการหลั่งนํ้ายอยพวก Proteolytic enzyme ซ่ึงจะไปยอยสลายโปรตีนทัง้ในเนื้อเยื่อบโุพรง
มดลูกและในกลามเนื้อมดลูก แลวถูกดดูซึมเขาสูหลอดเลือดขับออกทางปสสาวะ 
   2. การขาดเลอืดมาหลอเลี้ยงกลามเนื้อมดลูก (Ischemia or localized anemia) 
เกิดจากการบีบรัดตวัของกลามเนื้อมดลูก ซ่ึงถูกควบคุมโดย Oxytocin ทําใหมีการบีบรัดตวักดเสน
เลือดที่มาเลี้ยงมดลูก โดยเฉพาะตรงบริเวณรกเกาะ เพ่ือขจัดการสูญเสียเลือด ทําใหเสนเลือดที่มา
เลี้ยงกลามเนือ้มดลูกถูกบีบ จํานวนเลือดมาเลี้ยงมดลูกลดลง เกิดการเหี่ยวฝอของเย่ือบุภายในโพรง
มดลูกและเกิดการยุบสลาย ถูกขับออกมาทางน้ําคาวปลา 
   จากการที่มดลูกขยายใหญในขณะตั้งครรภ และลดตวัอยางรวดเร็วหลังคลอด 
มดลูกซึ่งเปนอวัยวะที่ถูกยดึดวยเอ็นตางๆ อยางหลวมๆ จึงสามารถถูกผลกัดันไปทางใดทางหนึ่งได 
แมแตการถูกกระเพาะปสสาวะที่มีนํ้าปสสาวะอยูมากดันขึ้นไป มดลูกก็สามารถเคลื่อนตามการถูก
ดันนี้ไปอยูทางดานชายโครงได และขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูกเปนสาเหตใุหเกิดการตกเลือด 
หลังคลอดได 
    
   1.1.2 การเปลีย่นแปลงของเยื่อบุโพรงมดลูก และน้ําคาวปลา (Lochia) 
   ระยะ 2 - 3 วนัหลังคลอด เยื่อบุที่เหลืออยูในโพรงมดลกู (Decidua) จะแบงตวัเปน
สองชั้นคือ ชั้นผิวนอก (Superficial layer) จะหลดุออกมาเปนสวนของน้ําคาวปลา สวนชั้นใน 
(Functional layer) ซ่ึงอยูติดกับเน้ือมดลูกและมตีอมเยื่อบุโพรงมดลูกอยู จะเปนตัวทําใหเกิดเยื่อบุ
โพรงมดลูกใหม ซ่ึงพบวาจะเกิดขึ้นเรว็มากโดยเกิดคลมุโพรงมดลูกหมดภายใน 7 - 10 วัน เทานั้น 
ยกเวนบริเวณรกเกาะจะปรากฏมีขึ้นในสปัดาหที่สาม 
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   บริเวณรกเกาะ จะกลับคืนมาเปนปกติโดยใชเวลาถึง 6 สัปดาห หลังคลอดใหมๆ
บริเวณรกเกาะจะมีขนาดเสนผาศูนยกลาง 8 - 9 ซม. และจะเล็กลงอยางรวดเรว็ใน 2 สัปดาห 
จะเหลือขนาดเสนผาศูนยกลาง 3 - 4 ซม. ในป ค.ศ. 1931 Williams และในป ค.ศ. 1968 Anderson 
และ Davis สรุปไดวาขบวนการเปลี่ยนแปลงของบริเวณที่รกเกาะนัน้ นอกจากเกิด กอนเลือด 
(Thrombus) แลว พรอมกันนั้นจะมีการแบงตวัของเน้ือเยื่อบโุพรงมดลูกในบริเวณรอบๆ และ
สวนลางของบริเวณรกเกาะ ทําใหบริเวณนี้หายโดยไมมีรอยแผลเปน และมีการลอกหลุดของเยื่อบุ
โพรงมดลูกซึ่งเปนขบวนการสําคัญในการซอมแซมการหายของแผล 
   นํ้าคาวปลา คอืสิ่งที่ขับออกมาจากแผลภายในโพรงมดลูกตรงบริเวณที่รกเคย 
เกาะอยูมีลักษณะเปนนํ้าเลือดปนน้ําเหลืองคลายน้ําคาวปลา ลักษณะเปลีย่นแปลงไปตามสภาพของ
แผลที่มีการซอมแซมเพ่ือเกิดเปนเยื่อบุโพรงมดลูกตามปกติ มีฤทธิ์เปนดางประกอบดวยเลือดเยื่อบุ
มดลูก นํ้าคร่ําและสิ่งตางๆ ที่คางอยูในโพรงมดลูก มีกลิ่นเฉพาะไมเหม็นเนา จํานวนแตกตางกันไป
ประมาณ 8 - 16 ออนซ (240 - 480 ซีซี) และจะคอยๆ จางลงจนหมดไปภายใน 7 - 21วันหลังคลอด 
   นํ้าคาวปลาแบงออกเปน 3 ระยะคือ 
   1. Lochia rubra (Lochia cruenta) เปนน้ําคาวปลาที่ออกมาในระยะ 1 - 3 วนั
แรกหลังคลอด จะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพแผลที่มีการซอมแซม เพ่ือเกิดเปนเยื่อบุผนังมดลูก
ตามปกติ ดังน้ันใน 2 - 3 วันแรก เน่ืองจากแผลยังใหมอยู การซอมแซมยังเกิดขึ้นนอย สิ่งที่ขับ
ออกมามีลักษณะสีแดงคล้ําและขน ประกอบดวยเลือดเปนสวนใหญ นํ้าคล่ํา เศษเยื่อหุมเด็ก เยื่อบุ
มดลูก ขี้เทา ไขและขนของเด็ก จะมีลักษณะเปนน้ําเลือดไมเปนกอน 
   2. Lochia serosa (Lochia sanquinolenta) เปนนํ้าคาวปลาที่ออกมาในระยะ 
4 - 14 วันหลงัคลอด สีจะจางลงเปนสีนํ้าตาล หรือคอนขางเหลือง มีมูกปน ทําใหลักษณะน้ําคาวปลา
ที่ออกมาเปนเลือดจางๆ ยืดได เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงบริเวณแผลมีมากขึ้น มีเม็ดเลือดขาว มี
นํ้าเหลือง (Exudate) ที่ออกมาจากแผลซึ่งกําลังจะหาย ประกอบดวยเลือด นํ้าเหลอืงจากแผล เม็ด
เลือดขาว เศษเยื่อบุโพรงมดลูกที่สลายตวัแลว และมูกจากปากมดลูก 
   3. Lochia alba (Lochia purulenta) เปนนํ้าคาวปลาทีอ่อกมาตั้งแตวันที่ 14 ถึง  
6 สัปดาหหลังคลอด นํ้าคาวปลาจะคอยๆ เปลี่ยนเปนสีครีม เม็ดเลือดขาวปริมาณนอยลงมีความ
หนืดมากขึ้น เพราะมีมูกจากปากมดลูก ประกอบดวย เยื่อบุโพรงมดลูกที่สลายตวัแลว เม็ดเลือดขาว
มูกหรือนํ้าเมือกและจุลินทรียเล็กๆ 
   ดังน้ันการตรวจดูนํ้าคาวปลาจึงมีผลสะทอนทําใหเราทราบวา ขณะนี้แผลในโพรง
มดลูกมีการเปลี่ยนแปลงเปนอยางไรบาง ถาผิดปกติแผลหายชาหรือมีการอักเสบของบรเิวณแผล
นํ้าคาวปลาจะไมเปลี่ยนแปลงไปตามลักษณะที่กลาวมาแลว อาจมีกลิ่นเหม็น (Foul lochia) ซ่ึงอาจ
เกิดจากการติดเชื้อ ถายังมีสีแดงสดอยูเรื่อยๆ อาจเกิดจากมีเศษรกคางเปนตน 
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   1.1.3 การเปลี่ยนแปลงของปากมดลูก (Cervix Change) 
   ภายหลังคลอด ปากมดลูกจะมีสภาพช้ํา ออนนุม อาจมีการฉีกขาดรวมดวย 
หลังคลอด 1 วัน ปากมดลูกจะกลับยาวลงมาเหมือนระยะกอนคลอดโดยมดลูกจะหดตัวชาๆภายหลัง
คลอด 1 สัปดาห  ปากมดลูกจะหดตัวตีบลงเหลอืขนาด 1 - 2 ซม. เกิดมีชองทางปากมดลูก 
(Cervical canal) ขึ้นใหม ในสัปดาหที่ 2 - 3 จะเกิด Isthmus ขึ้น ซ่ึงอยูระหวางปากมดลูกถงึปาก
มดลูกดานใน (Internal os) แตอยางไรก็ตามปากมดลูกจะไมคืนสูสภาพเหมือนกอนตั้งครรภ รูปาก
มดลูกที่เปนรกูลมเมื่อกอนตั้งครรภจะเปลี่ยนแปลงเปนรูปรี ซ่ึงเปนเครื่องหมายแสดงวาเคยผานการ
คลอดลูกมาแลว 
    
   1.1.4 ชองคลอด (Vagina) 
   การเปลี่ยนแปลงของชองคลอด ในระยะหลังคลอดจะเกิดขึ้นอยางชาๆ โดยจะ
คอยๆ ลดขนาดลง แตไมสามารถคืนสูสภาพเดิมจะมีการหยอนของผนังชองคลอด โดยในระยะแรก 
ชองคลอดยังคงยืดขยาย นุม และผนังชองคลอดเรียบ จนในสัปดาหที่ 3 จึงปรากฏรอยยน (Rugae) 
ในชองคลอดใหเห็น ซ่ึงระยะนี้เน้ือเยื่อบชุองคลอดยังไมฟนตัวมีลักษณะแบนราบอยูจนเขาสัปดาหที่ 
6 - 10 จึงจะสมบูรณเหมือนเดิม 
    
   1.1.5 ฝเย็บ (Perineum) 
   หลังคลอดมีแผลฝเย็บ เน่ืองจากขณะคลอดจะไดรับการตัดฝเยบ็เพ่ือปองกันการ
ฉีกขาดของฝเย็บ และเรงใหศีรษะเด็กคลอดเร็วขึน้ แตการตัดฝเย็บก็อาจทําใหมีการฉีกขาดของ
กลามเนื้อหูรูดของทวารหนัก ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความเจ็บปวดและมีการติดเชื้อตามมาได ถามารดา
ไดรับการตัดฝเย็บขอบของแผลควรชัดเจน อาการบวมหรือหอเลือดเล็กนอยถือเปนภาวะปกต ิ ใน
สัปดาหแรกหลังคลอดอาจมีรอยกอนเลือด (hematoma) ที่แผลฝเยบ็ แสดงวามีการฉีกขาดของเสน
เลือดบริเวณใตผิวหนัง ความไมสุขสบายจากการตดัฝเย็บขึ้นกับ ชนิดของการตัดฝเยบ็ การ
ซอมแซม ระยะเวลาในระยะที่ 2 ของการคลอดและระยะเวลาทีฝ่เย็บถูกศีรษะเด็กกด ภายใน  
1 สัปดาหอาการเจ็บปวดจากแผลฝเย็บจะลดลง แผลฝเยบ็ทีบ่วมและมีรอยถลอกจะดีขึ้นแตมารดา
หลังคลอดบางคนอาจปวดแผลฝเย็บนาน 5 - 6 สัปดาห ความตึงตวัของกลามเนือ้ฝเย็บจะลดลง 
 
   1.1.6 กลามเนื้ออุงเชิงกราน (Pelvic muscle) 

  หลังคลอดเอ็นตางๆ ที่ยึดติดอวัยวะสบืพันธุในอุงเชิงกราน อาจยืดขยายมาก 
เกินไป ซ่ึงเปนผลตอเน่ืองมาจากขณะตั้งครรภและการเบงคลอด อาจกลายเปนปญหาทางนรีเวช
ตามมาภายหลัง ทําใหเกิดการหยอนยานของอวัยวะในอุงเชิงกราน มดลูกโผลออกมาทางชองคลอด 
(Procidentia uteri) ผนังชองคลอดดานหนาหยอนและถูกผนังของกระเพาะปสสาวะดันโปงยื่นเขามา 
(Cystocele) หรือผนังชองคลอดดานหลังหยอนจนผนังของทวารหนักดันโปงยื่นเขามา(Rectocele) 
ภาวะตางๆ ทีก่ลาวมาจะมีผลมากขึ้นถามีการตั้งครรภและการคลอดหลายๆ ครั้ง 
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   1.1.7 เตานม (Breast)  
   มีการเปลี่ยนแปลงตั้งแตระยะตั้งครรภ เพ่ือเตรียมตอมนํ้านมใหพรอมในการผลติ
นํ้านมสําหรับทารก เปนผลจากฮอรโมน Estrogen และ Progesterone โดยฮอรโมน Estrogen ทํา
ใหหัวนม ลานนมขยายใหญขึ้น ทอนํ้านมและเซลลผลิตน้ํานมภายในถุงผลิตน้าํนมเจริญเต็มที่เพ่ือ
เตรียมสรางน้าํนม ภายหลังคลอดหลอดโลหิตจะขยายใหญมีโลหิตคั่งมาก อาจมีการคัดตึงเตานม
(breast engorgement) ทําใหขนาดของเตานมใหญและตึงขึ้นเห็นไดชัด ประมาณ 2 - 4 วนัหลัง
คลอด ฮอรโมน Estrogen และ Progesterone มีระดับลดลง ทําใหมีการหลั่งฮอรโมน Prolactin จาก
ตอมใตสมองสวนหนารวมกับฮอรโมน Cortisol และ Insulin ซ่ึงจะไปกระตุนใหมีการสรางน้ํานม การ
ที่ทารกดูดนมมารดาจะกระตุนปลายประสาทหัวนมและลานนม โดยสงสัญญาณไปตามใยประสาท
สวนไขสันหลงัไปกระตุนตอมใตสมองสวนหนาทําใหเกิดการหลั่งฮอรโมน Prolactin เขาสูกระแส
เลือด และกระตุนเซลลผลตินํ้านมใหมีการสรางน้ํานม ในขณะเดียวกันจะกระตุนตอมใตสมองสวน
หลังใหมีการหลั่งฮอรโมน Oxytocin ซ่ึงมีผลตอเซลลกลามเนื้อรอบๆ ถุงผลติน้ํานมและทอนํ้านมใหมี
การบีบรัดน้ํานมออกมา เรียกกลไกนีว้า Let - down  reflex หรือ Milk ejection reflex นอกจากนี้
ฮอรโมน Oxytocin ยังมีผลทําใหกลามเน้ือมดลูกหดรัดตัวดี ซ่ึงจะชวยปองกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอดและชวยใหมดลูกเขาอูไดเร็วขึ้น 
 
   1.1.8 การตกไขและการมีประจําเดือน (Ovalation and Menstruation) 
   มารดาที่เลี้ยงทารกดวยนมตนเอง รางกายจะสรางฮอรโมน Prolactin มาก แตจะ
เริ่มลดลงในชวงเดือนแรกหลังคลอด ทําใหฮอรโมน Estrogen และ Lutinizing สูงขึ้น โอกาสที่จะมี
การตกไขในชวง 4 เดือนขึ้นไปมีมากขึ้น โดยเฉลีย่แลวมารดาหลังคลอดที่มิไดเลี้ยงบตุรดวยนม
ตนเองจะมีการตกไขในชวง 10 - 11 สปัดาหหลังคลอด และจะมีประจําเดือนครั้งแรกในชวง 7 - 9 
สัปดาหหลังคลอด แตจะไมมีการตกไข สวนมารดาหลังคลอดที่เลี้ยงทารกดวยนมตนเองจะกลับมี
ประจําเดือนในชวง 30 - 36 สัปดาหหลังคลอด แตการตกไขจะแตกตางกันไปตามระยะเวลาที่ให
ทารกดูดนม 
 
   1.1.9 นํ้าหนัก (Weight) 
   ขณะตั้งครรภมารดาจะมีนํ้าหนักเพิ่มขึ้นประมาณ 10 - 12 กิโลกรัม เม่ือทารกและ
รกคลอดออกมา นํ้าหนักตัวของมารดาจะลดลงประมาณ 5 - 6 กิโลกรัม และในระยะสัปดาหแรกหลัง
คลอด นํ้าหนักตัวจะลดลงอกีประมาณ 2 - 4 กิโลกรมั จากการขับปสสาวะและเหงื่อ จนเม่ือถึง 6
สัปดาหหลังคลอด ก็จะมีนํ้าหนักตัวคงที่เหมือนระยะกอนตั้งครรภ ในสัปดาหแรกหลังคลอดจะมีเหง่ือ
ออกมากซึ่งเปนกลไกปกตขิองรางกายที่ตองการกําจัดน้ํานอกเซลล รวมกบัการมีปสสาวะมาก
เพ่ือใหนํ้าสวนเกนิจากการตัง้ครรภหมดไป 
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   1.1.10 ระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary and Renal Change) 
   ในระยะที่สองของการคลอดศีรษะของทารกจะกดลงบนกระเพาะปสสาวะและทอ
ปสสาวะของมารดาตั้งครรภ ทําใหกระเพาะปสสาวะบวมแดง และเสยีแรงตึงตวัชัว่คราวทอปสสาวะ
อาจบวมรวมดวย ภาวะทัง้สองอยางนี้ทําใหมารดาถายปสสาวะลําบากถึงแมวารางกายสามารถผลติ
นํ้าปสสาวะออกมามาก กระเพาะปสสาวะเต็มอยางรวดเร็ว ยืดขยายมาก มารดาจะไมรูสึกปวดถาย
ปสสาวะ หรือปวดปสสาวะแตถายปสสาวะออกมาไดไมหมด เหตุที่เปนเชนน้ีเพราะความดันใน
กระเพาะปสสาวะนอยลง โดยเฉพาะผูทีไ่ดรับยาสลบหรอืไดรับ Spinal block มักไมรูสึกวาปวด
ปสสาวะจนกวาฤทธิข์องยาจะหมดไปใน 5 วันแรกหลังคลอด รางกายมีการขับปสสาวะออกมา
ประมาณวันละ 3,000 มิลลลิิตร โดยปกติแลวผูใหญทั่วไปจะปสสาวะเพยีงวันละ 800 – 1,600 
มิลลิลติรเทานัน้ การที่มารดาหลังคลอดมีการขับปสสาวะเพิ่มมากขึ้นเกือบ 2 เทาก็เพราะวาใน
ระหวางตั้งครรภมีการสะสมน้ําไวนอกเซลลเปนปริมาณมาก 2,000 – 3,000 มิลลิลติร ดังน้ันจึงตองมี
การขับนํ้าสวนที่เกนินี้ออกไป ทําใหกระเพาะปสสาวะเต็มเรว็ขึน้โดยปกติแลวมารดาหลังคลอด
สามารถปสสาวะไดเองภายใน 6 - 8 ชั่วโมงหลังคลอด และมีปสสาวะคั่งคางไมเกิน 100 มิลลิลติร
หากหลังปสสาวะแลวมีปสสาวะคั่งคางมากกวานี ้ ทําใหมารดามีโอกาสติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะไดงายขึ้น 
 
   1.1.11 ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Change)   
   หลังคลอดระบบทางเดินอาหารจะกลับสูสภาพเกือบจะปกติเหมือนเดิมทุกประการ
มารดาหลังคลอดจะเริ่มหิวและกระหายน้ําทันทีที่คลอดเสร็จ เพราะในระยะคลอดจะมีการสูญเสีย
พลังงาน กลโูคส เลือด ประกอบกบัการไมไดด่ืมนํ้าหรือรับประทานอาหารเปนเวลาหลายชั่วโมง
ในขณะคลอด ฉะนั้นหากไมมีขอหามอ่ืนใด เชน มารดาหลังคลอดที่ไดรับการวางยาสลบหรือไดรับ
การผาตัด กค็วรจะเริ่มใหด่ืมนํ้าหรือรับประทานอาหารไดทันทีที่รูสึกหิว สวนอาการทองผูกในระยะ
หลังคลอดมักมีสาเหตุจากการเคลื่อนไหวของลําไสลดนอยลงเปนผลมาจากฮอรโมน Progesterone
ที่ยังคงมีอยูในระยะ 1 สัปดาหหลังคลอด เม่ือผาน 1 สัปดาหไปแลว ฮอรโมน Progesterone จึงจะ
ลดระดบัลงเหลือเทากับปกติกอนตั้งครรภ การมีฮอรโมน Progesterone สูงรวมกับการสูญเสยีเลือด
และปริมาณน้าํรวมทั้งการเจ็บปวดบรเิวณฝเย็บ และริดสีดวงทวารหนัก ทําใหมารดาไมกลาเบงถาย
อุจจาระเนื่องจากกลัวเจ็บแผล จึงทําใหเกิดอาการทองผูกไดงาย 
 
   1.1.12 ระบบการไหลเวียนเลือด (Circulatory Change) มีการเปลี่ยนแปลงดังน้ี 
    1.ปริมาณเลือด ในระยะหลังคลอดจะมปีสสาวะและเหงื่อออกมามากรวมกับการ
สูญเสียเลือดในระหวางการคลอด ทําใหปริมาณเลือดในรางกายลดลงอยางรวดเร็ว ปริมาณเลือดจะ
กลับคืนสูสภาพใกลเคียงกับกอนตั้งครรภภายใน 1 - 2 สัปดาหแรกหลังคลอด 
    2.Haematocrit โดยทั่วไปมารดาหลังคลอดปกติจะเสยีเลือดไปในระหวางคลอด
ประมาณ 250 - 300 มิลลิลติร สวนมารดาที่ไดรับการผาตัดทางหนาทองจะสูญเสียเลือดประมาณ  
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500 - 1,000 มิลลิลติร ปริมาณเลือดที่สูญเสียไป 250 มิลลลิิตร จะทําให Haematocrit ลดลง 4 vol% 
มารดาที่มี Haematocrit 38 vol% หากเสยีเลือด 250 มิลลลิิตร จะทําให Haematocrit ในวันแรกหลัง
คลอดลดลงเหลือประมาณ 34 vol% (ปราณี พงศไพบลูย. 2540: 24) ฉะนั้นมารดาระยะตั้งครรภที่มี
ภาวะซีดอยูแลว ในระยะหลังคลอดก็ยิ่งมีผลทําใหมีภาวะซีดเพิ่มมากขึ้น แตขอควรระวังในการอาน
คาของ Haematocrit ก็คือในมารดาหลังคลอดบางรายที่ด่ืมนํ้านอยมีภาวะขาดน้ํา อาจทําให 
Haematocrit สูงได ดังน้ันเพ่ือเปนการประเมินภาวะซดีใหแนนอน ในวันที่ 3 หลังคลอดควรจะไดรับ
การตรวจหาคา Hemoglobin ในเลือด หากพบวาคาของHemoglobin ต่ํากวา 10 กรัมในเลือด 100 
มิลลิลติร ควรใหไดรับธาตุเหล็กเพิ่มขึ้น สําหรับคาHaematocrit ของมารดาหลังคลอดจะกลับสูภาวะ
ปกติเหมือนกอนตั้งครรภภายใน 6 สัปดาห 
    3.ระดับ Fibrinogen ในเลือด ตามปกติในขณะตั้งครรภและภายหลงัคลอด  
1 สัปดาห รางกายจะมีการสรางสาร Fibrinogen ในเลือดใหมีระดับสูงขึ้น เพ่ือปองกันการตกเลือด
ในขณะคลอดและหลังคลอด แตการมี Fibrinogen ในเลือดสูงขึ้นก็อาจเปนผลเสียคือทําใหมารดา
หลังคลอดเสี่ยงตอการเกิด Thrombophleblitis ได ดังน้ันการให Early ambulation และการออกกาย
บริหารหลังคลอดโดยเร็วและสม่ําเสมอจะลดอัตราการเกิดภาวะนี้ไดมาก 
    4.ระดับของเม็ดเลือดขาว จะพบจํานวนเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะมารดา
ที่มีการคลอดยาวนาน รางกายจะสรางเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้นมาเพื่อตอสูกับเชื้อโรค เม็ดเลือดขาวอาจ
สูงถึง 30,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลลิติร ซ่ึงสวนใหญเปน Granulocytes ฉะนั้นการมี เม็ดเลือดขาว
สูงขึ้นเพียงอยางเดียวไมไดแสดงวามีการติดเชื้อเกิดขึ้น จะตองตรวจรางกายและวัดสัญญาณชีพ
ประกอบดวยเสมอ 
    5.หลอดเลือดดําขดพอง มารดาในระยะตั้งครรภที่มีภาวะหลอดเลอืดดําขดพอง 
เม่ือผานระยะของการคลอดเรียบรอยแลว อาการขดพองของหลอดเลือดดําจะคอยๆทุเลาลงเพราะ
ไมมีแรงกดดันของมดลูกบนหลอดเลือดดํา Common iliac vein อีกตอไปแตจะปรากฏรองรอยของ 
Spider angina ใหเห็นหลงเหลืออยู 
 
   1.1.13 ระบบหายใจ (Respiratory Change) 
   ภายหลังคลอดจะมีการเปลีย่นแปลงของความดันในชองทองและชองอก ทําใหมี
ผลตอการทําหนาที่ของถุงลมปอด ประสิทธิภาพของการหายใจเขาลึกๆ ลดลงและจะหายไปเปน
ปกติภายหลังคลอด 6 สัปดาห   
 
   1.1.14 ระบบประสาทและกลามเนื้อ (Neuromuscular Change)   
   อาการปวดชาบริเวณตนขาหรือชาตามนิ้วมือ เน่ืองจากการตึงตวัของ Brachial 
plexus รวมทั้งอาการผิดปกติของการทรงตวั อาการปวดหลังที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภจะกลับสู
สภาพปกติภายหลังคลอด 
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   1.1.15 ระบบผิวหนัง (Integumentary Change) 
   บริเวณ Areola Nipples และแนวเสนบริเวณทองนอย (Linea nigra) ซ่ึงมีสีเขมขึ้น
ขณะตั้งครรภจะจางลงเรื่อยๆ จนเปนปกติ ภายใน 6 สัปดาหหลังคลอด สวนรอยแตก (Striae 
gravidarum) ภายหลังคลอดจะจางลงเรื่อยๆ แตไมหายเปนปกติ จะปรากฏรองรอยอยูตลอดไป 
 
  1.2 การเปลีย่นแปลงทางดานจิตใจ (Mental change) 
  มารดาหลังคลอดมีการเปลี่ยนแปลงทาง ดานจิตใจ อารมณและสังคมเปนอยางมาก
เพ่ือปรับตวัสูบทบาทใหมคอื การเปนมารดา นอกจากนี้ยังพบปญหาทางอารมณในเรื่อง สัมพันธ
ภาพระหวางสามีภรรยา เน่ืองจากหลังคลอดมารดาตองใหความสนใจเอาใจใสบตุร ทําใหมีความ
สนใจเอาใจใสสามีนอยลง ซ่ึงถาการปรับตวัเพ่ือเปนมารดาเปนไปไดดวยดี ยอมนําความสุขมาสู
ครอบครวัแตถาไมสามารถปรับตวัได มารดาจะเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (Postpartum blue) 
โดยอาการซึมเศราในระยะหลังคลอดพบมากที่สุดในชวง 2 - 3 วันแรก มารดาที่มีอาการนี้สวนใหญ
มักมีอารมณแปรปรวน หงุดหงิด และรองไหโดยไมมีสาเหตุ มีความวิตกกงัวลสูง หลงลืมงาย นอน
ไมหลับ อาการเหลานี้จะเปนไมมากและสามารถหายไดเองในเวลาตอมา (วิไลลกัษณ วงษอาษา; 
และ สมพร วัฒนนุกูลเกียรต.ิ  2538: 42) 
  จะเห็นไดวา ระยะหลังคลอดเปนระยะพัฒนาการชวงเวลาหนึ่งของสตรี นับจากการ
คลอดสิ้นสุดลง 6 - 8 สัปดาห ในระยะนีจ้ะมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกายจะเกิดขึ้นทนัทีหลังจากทารกคลอด มีการปรับสมดุลการทํางานของรางกายในระบบ
ตางๆ เพ่ือใหรางกายกลับสูสภาพเดมิเหมือนกอนการตั้งครรภ จากการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกายจะมีผลตอภาวะจิตใจของมารดาหลังคลอดดวย สวนการกระทําบทบาทของมารดาในการ
เลี้ยงดูบตุรพรอมกับตองกระทําบทบาทของภรรยารวมกับการดูแลตนเองในเรื่องการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกายก็มีผลตอภาวะจิตใจและการปรับตวัไดเชนเดียวกัน ดังน้ันมารดาหลังคลอดจะตองมี
ความเขาใจ รับรูและยอมรับตอการเปลี่ยนแปลงนี้และมีการปรับตวัตอบทบาทหนาที่ตางๆ ไดอยาง
เหมาะสม 
  ในบทบาทการเปนมารดาเปนกระบวนการซึ่งตองอาศัยเวลา ดังน้ันจึงพบวามารดา
หลังคลอดแตละรายสามารถรับบทบาทการเปนมารดาของตนเองไดในระยะเวลาแตกตางกัน จาก
การศึกษาของ Mercer  (1985: 87) ที่ศกึษาในมารดาหลังคลอดบตุรคนแรกจํานวน 242 ราย พบวา
ในระยะตั้งครรภมีมารดารอยละ 3 สามารถรับบทบาทมารดาได ระยะ 2 สัปดาหหลังคลอด มีมารดา
รอยละ 33 สามารถรับบทบาทมารดาได ระยะ 2 เดือนหลังคลอดมีมารดารอยละ 49 สามารถรับ
บทบาทมารดาได และระยะ 9 เดือนหลังคลอด มีมารดารอยละ 85 สามารถรับบทบาทมารดาไดและ
เม่ือติดตามไปจนถึง 1 ป พบวามีมารดารอยละ 4 ยังไมสามารถรับบทบาทได ซ่ึงเม่ือเปนเชนนี้ถา
มารดาที่ประสบความลมเหลวในการปรับตัวเพ่ือรับบทบาทการเปนมารดาจะทําใหไมมีความสุข 
ขาดการยอมรับจากสังคม บุตรไดรับการเลีย้งดูไมดี มีปญหาสัมพันธภาพกับสมาชิกภายใน
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ครอบครวัโดยเฉพาะกับสามี สงผลใหการปฏิบตัิพัฒนกิจการเปนมารดาลมเหลว ซ่ึงมีผูกลาวถึง
บทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดไวดังน้ี 
  รูบิน  (Rubin.  1977: 41 ) ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดวา
มารดาจะตองมีการปรับตวั เพ่ือฟนฟูสภาพรางกายจากการคลอดทั้งในดานการพักผอน การ
รับประทานอาหารที่มีประโยชนเพ่ือชดเชยพลังงานทีสู่ญเสียไปจากการคลอด ตอจากนั้นจึงมีความ
สนใจตอทารก โดยมีการปรับตวัในการดแูลบตุร เรียนรูทักษะและการปฏิบตัิในการดแูลบุตร ไดแก 
การอุม การทําความสะอาดรางกายบุตร การเลี้ยงดูบตุรดวยนมมารดา นอกจากนี้มารดาตองปรับตวั
ในการสรางสมัพันธภาพกับสามีเพ่ือรวมปรึกษาหารอื และกระทํากิจกรรมรวมกันทั้งในดานการดูแล
บุตรการทํางานบานและการปฏิบตัิกิจกรรมในสังคม รูบิน (Rubin) ไดแบงการปรับตวัของมารดา
หลังคลอดออกเปน 3 ระยะ ดังน้ี 
   
  1.ระยะสนใจตอความตองการของตนเอง (Taking – in phase) 
   ระยะนี้จะเกิดขึ้นในชวง 2 - 3 วันแรกภายหลังคลอด เปนระยะที่มารดายังนอนพัก
ฟนอยูในโรงพยาบาล มารดาจะมีพฤตกิรรมพึ่งพา (Dependence behavior) มากที่สุดไมตองการ
กระทําสิ่งตางๆ ดวยตนเอง มารดาจะสนใจแตความตองการของตนเอง มารดาตองการนอนหลับ
พักผอน รับประทานอาหารเพื่อชดเชยพลังงานที่สูญเสียไปในการ คลอดมารดาตองการการดูแลและ
บํารุงรางกาย ทั้งน้ีเพราะมารดาจะเกิดความไมสุขสบายตางๆ ทีเ่ปนผลมาจากการคลอดบุตร เชน
ปวดแผลฝเยบ็ ปวดมดลูก คัดตึงเตานม ปวดเม่ือยกลามเนื้อบริเวณสะโพก มีความเหน็ดเหนื่อยจาก
การคลอดที่เพ่ิงผานพนรวมทั้งความตึงเครียดทางจิตใจ เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงบทบาทใหมเขาสู
บทบาทการเปนมารดาภายหลังคลอด มารดาสวนใหญตองการพูดคุยถึงเรื่องเก่ียวกับประสบการณ
ของตนเองเกีย่วกับการคลอด ตองการทําใหตนเองมีความหมายขึน้ ตองการคนหารายละเอยีดเพื่อ
เปรียบเทียบระหวางสิ่งที่เคยคาดหวังกับประสบการณจริง ตองการเปรียบเทียบประสบการณกับคน
อ่ืนๆ เพ่ือประเมินถึงความสามารถของตนเองในการเผชิญกับเหตุการณตางๆ ที่ประสบในระยะเวลา
ดังกลาว โดยสามีและญาตคิวรรับฟงและใหความสนใจในสิ่งที่มารดาเลาจะชวยใหสัมพันธภาพ
ระหวางมารดาและสามีเปนไปดวยดี และสามารถผานเขาสูระยะที่สองของการเปลี่ยนแปลงไดอยาง
สมบูรณ 
   
  2. ระยะจัดการเกี่ยวกบัตนเองและกิจกรรมอ่ืน (Taking - hold phase) 
   ระยะนี้จะเกิดขึ้นในชวง 3 - 10 วันภายหลังคลอด วนัที่ 3 หลังคลอดเปนระยะที่
มารดาจะเริ่มมีความเปนตวัของตวัเอง สามารถควบคุมความสมดุลของระบบตางๆในรางกายได
หลังจากที่ไดรับการตอบสนองความตองการในระยะสนใจตอความตองการของตนเองอยางครบถวน
มารดาจะเริ่มมีการปรับตวัเพ่ือเขาสูบทบาทใหม คือบทบาทการเปนมารดาในระยะหลังคลอด มารดา
จะเร่ิมมีความกระตือรือรนที่จะจัดการกับตนเอง และสามารถตดัสินใจปฏิบตัิกจิกรรมตางๆอันเปน
ภาระหนาที่ของมารดา ในระยะนี้มารดาจะสนใจเลีย้งดูบุตรเริ่มซักถามถึงวธิีการเลี้ยงดูบตุร สนใจ
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เกี่ยวกบัการใหนมบุตร ควรเปดโอกาสใหมารดาไดฟงการสอนเกี่ยวกบัการเลี้ยงดูบตุรดวยนม
มารดา การอุม การอาบน้ําสระผมทารกดวยตนเองภายใตการดูแลของพยาบาล นอกจากนี้ควรให
กําลังใจและใหคําชมเชยเมือ่มารดาสามารถปฏิบตัิกิจกรรมการเลี้ยงดูบุตรไดอยางถูกตองกอนที่
มารดาจะกลับบาน ถามารดาไดรับการชวยเหลือไดรับคําแนะนําทีเ่หมาะสมรวมทั้งไดกําลังใจจาก
บุคคลที่ใกลชดิและบุคลากรที่เกี่ยวของ จะทําใหมารดามีความมั่นใจและสามารถเผชิญบทบาทการ
เปนมารดาไดเร็วขึน้ อยางไรก็ตามมารดายังคงตองการอาหารบํารุงรางกาย ความสุขสบาย การให
กําลังใจและการสนับสนุนอยางมากจากบุคคลอื่น การพักผอนอยางเพียงพอ ถาความตองการเหลานี้
ไมไดรับการตอบสนองก็จะทําใหมารดาไมมีความอดทน รูสึกประสบความลมเหลว ความรูสึกมี
คุณคาลดลง ในปลายระยะนี้การปรับตัวจะเร่ิมเปนแบบแผนยิ่งขึ้นปญหาตางๆ ทีเ่กิดขึ้น เชน การให
นม การเลี้ยงดูบุตร จะตองไดรับการแกไขใหหมดไป และมารดาจะตองกาวไปสูการปรับตวัในระยะ
ตอไป ซ่ึงผลสําเร็จในระยะนี้เปนเหตุการณสําคัญในการพัฒนาความอบอุนและสัมพันธภาพระหวาง
มารดาและทารก 
   
  3. ระยะยอมใหทารกสรางแนวทางในการดําเนินชีวติใหม (The Letting - go phase) 
   เปนระยะทีต่อเน่ืองกับระยะที่สองโดยเริ่มตนภายหลังคลอด ประมาณ 2 สัปดาห
เปนระยะที่มารดาจะรูสึกเศราลึกๆ ตอการสูญเสียสิ่งทีเ่คยเปนสวนหนึ่งของรางกายคือทารก มารดา
เริ่มยอมรับวาทารกเปนบคุคลหนึ่งที่แยกจากตนเอง มีบุคลิกลกัษณะแนวทางการดําเนินชีวิตของ
ตนเอง มีนิสัยการกิน การนอน การรองไหเฉพาะตวั ในระยะนี้มารดาตองปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงระบบครอบครวัจากสองคนเปนสามคน ปรับตวัในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับสามีให
กลับมีลักษณะเหมือนกอนที่จะคลอดบตุร รวมปรึกษาหารือและกระทํากิจกรรมรวมกัน ทั้งในดาน
การดูแลบุตร การทํางานบาน และกิจกรรมทางสังคมคงไวซ่ึงความสัมพันธที่แนนแฟนซึง่เปน
พ้ืนฐานสําหรบัสรางหนวยของครอบครวั 
 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ในระยะหลังคลอดทั้งทางดานรางกายและจิตใจดังที่ไดกลาว
มาแลว ยอมสงผลกระทบตอการดําเนินชีวติของหญิงหลังคลอดทีต่องเปลี่ยนแปลงบทบาทตนเองมา
เปนมารดา ตองเผชิญกบัความเครยีดและความวติกกังวลทีต่องรบัภาระ หนาที่ ในการดูแลตนเอง 
ดูแลบุตรและบุคคลในครอบครัว ดังน้ันถาหญิงหลังคลอดมีการเรียนรูและรับรูถึงการเปลีย่นแปลง
ดังกลาวจะชวยใหหญิงหลังคลอดสามารถปรับตวัรับบทบาทหนาที่การเปนมารดาไดอยางรวดเร็ว
และสมบูรณแบบยิ่งขึน้ 
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2. พัฒนกิจในบทบาทการเปนมารดาวัยรุน 
  
 2.1 ความหมายของวัยรุน  
  วัยรุน (Adolescence) มีรากศัพทมาจากคําวา Adolescence ในภาษาลาติน ซ่ึง
แปลวาการเจริญเตบิโตไปสูวุฒิภาวะ (Go To Maturity) ซ่ึงความหมายในดานนี้จะพิจารณาวัยรุนใน
แงของกระบวนการ (Process) ในชวงหนึ่งของชีวติ ซ่ึงเปนผลจากเจตคติ ความเชื่อ ความตองการ
ตางๆ ในสังคม (มัณฑนา อินทุสมิต.  2538: 28) แตความหมายของวัยรุนนั้นสามารถใหคํานยิาม
หรือคําจํากัดความไดหลายทางดังน้ี 
  อลิซาเบท; และ เฮอรล็อค  (Elizabeth; & Hurlock.  1980: 33) ใหความหมายวา 
วัยรุนเปนวัยที่มีพัฒนาการจากความเปนเด็กคอยๆ สูความเปนผูใหญทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ
และสังคม ซ่ึงเปนบุคคลที่มีอายุระหวาง 13 - 16 ป 
  ประสาท อิศรปรีดา  (2523: 3) ไดใหความหมายของวัยรุนไววา วยัรุนเปนวัยหน่ึงที่มี
อยูในชวงชีวติของมนุษยทุกคน เปนวยัหัวเลี้ยวหัวตอระหวางเด็กกับผูใหญ เปนระยะของการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย อารมณ สังคมและสติปญญา บคุคลในวัยน้ีจะประสบปญหาในการ
ปรับตวัเปนอยางมาก บางทานถือวาวยัรุนเปนวัยวกิฤต (Critical period) เพราะเปนชวงชีวติที่
เหมือนกําลงัเดินเขาสูทางโคง โอกาสที่จะพลิกคว่ําหรอืประสบอุบตัเิหตุไดมากกวาในวัยอ่ืน 
  สกล วรเจริญศิลป  (2545: 11) ไดใหความหมายของวัยรุนไววา วยัรุนเปนวัยทีมี่การ
เปลี่ยนแปลงมากมาย ไมวาจะเปนรางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา เปนชวงเวลาที่
เปลี่ยนแปลงจากความเปนเด็กไปสูความเปนผูใหญ 
  ประยูร มณีสร  (2536: 7) ไดใหความหมายของวัยรุนไววา เปนวัยที่เปลี่ยนจากวัย
เด็กไปสูวัยผูใหญ หรืออยูระหวางความเปนเด็กและความเปนผูใหญ หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวาเปน
วัยยางเขาวัยหนุมสาว เพราะตอมเพศ (Gonad gland) ไดสรางรังไขในเพศหญิงและสรางเสริมให
เพศชายมีรางกายที่พรอมในการสืบพันธุ วัยรุนนี้จะมีอารมณรุนแรง วูวาม ฉุนเฉียว หุนหันพลันแลน 
  ประสาร ทิพยธารา  (2522: 1) ไดใหความหมายของวัยรุนไววา เปนวัยที่อยูในหัว
เลี้ยวหัวตอทีอ่ยูระหวางวยัเด็กและวัยผูใหญ เปนวยัที่มีความสําคญัมาก การที่จะสรางเด็กวยัรุนให
เปนบุคคลทีเ่ติบโตขึ้นอยางมีความสุข และเปนประโยชนตอสังคมและประเทศชาติได ผูเกีย่วของ
ตองศึกษาถึงธรรมชาติและความตองการของเด็ก เพ่ือใหเกิดความเขาใจลักษณะของเด็กวัยรุนอยาง
แทจริงจึงจะสามารถใหการศึกษาอบรมแกเด็กดวยวธิีการที่ถูกตอง 
  สุโท เจริญสุข  (2520: 1) ไดใหความหมายของวัยรุนไววา วัยรุนในภาษาอังกฤษใชคํา
วา Adolescent วัยน้ีกินเวลาประมาณ 7 - 8 ป คือเด็กหญิงตั้งแตอายุ 11 - 19 ป เด็กชายตั้งแตอายุ
13 - 19 ป ระยะแรกที่เด็กเขาสูวัยรุน เด็กจะมีการเปลีย่นแปลงทางกายไปจนบรรลุวุฒิภาวะทางเพศ
(Sexual maturity) คือทั้งชายและหญิงสามารถจะสืบพันธุได ระยะนี้เรียกวา Puberty 
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  ไรซ  (Rice.  1996: 3) ไดใหความหมายของวัยรุนไววา วัยรุนเปนชวงระยะเวลา
เจริญเตบิโตระหวางความเปนเด็กและความเปนผูใหญ 
  สเตนเบิรก  (Steinberg.  1985: 22) กลาววา วัยรุนคือวัยที่กําลงัเจริญเตบิโตและ
พัฒนาจากความเปนเด็กสูความเปนผูใหญ โดยเปนชวงเวลาของการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม เปนระยะวิกฤตขิองชีวติที่กําลังพัฒนาความเปนเอกลักษณเฉพาะตวั และ
พัฒนาการทางเพศที่สมบรูณสามารถที่จะมีเพศสัมพันธได 
  แทนเนอร  (Tanner.  1985: 15) ใหความหมายวาวัยรุนเปนชวงเวลาทีก่ําลัง
เปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและการเจริญเตบิโตไปสูการเปนผูใหญ รวมทั้งการเปลีย่นแปลงเขาสูภาวะ 
การเจริญพันธุ 
  องคการอนามัยโลกใหความหมายวาวัยรุน ไดแก ผูที่มีอายุระหวาง 10 - 19 ป ซ่ึงมี
ลักษณะดังน้ี  
   1. มีพัฒนาการทางรางกาย ตั้งแตเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะเพศ ไป 
จนกระทั่ง มีวฒิุภาวะทางเพศที่สมบูรณ 
   2. มีพัฒนาการทางจิตใจ โดยเริ่มมีความคิดเปนของตัวเองและเปลี่ยนแปลงจาก
ความคิดแบบเด็กๆ เปนความคิดแบบผูใหญ 
   3. มีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม โดยการแสวงหาประสบการณของตัวเองและเร่ิมมี
พฤติกรรมเกีย่วกับการดํารงชีวติและลักษณะนิสัยที่จะมีผลตอสุขภาพ 
  รอดเจอร  (Rodger.  1964: 224) ไดใหความหมายของวัยรุนโดยพิจารณาจากเกณฑ
ทางดานรางกาย ชวงอายุ และเกณฑทางสังคม ซ่ึงเกณฑทางดานรางกายจะมีการเปลี่ยนแปลงอยู 2 
อยางคือ เสียงเปลี่ยนโดยเด็กชายจะมีเสยีงแตกหาว เด็กหญิงจะมีเสียงแหลมขึ้น มีขนตามทีต่างๆ
สัดสวนของรางกายเปลี่ยนแปลงไป เด็กหญิงเริ่มมีประจําเดือนและเดก็ชายมีการหลั่งนํ้ากามครั้งแรก
สวนเกณฑตามชวงอายุน้ีอาจไมตรงกับสภาพความเปนจริง เพราะการเจริญเตบิโตทางดานรางกาย
ของเด็กแตละคนเจริญเขาสูวัยรุนไมพรอมกัน 
  เฮอรล็อค  (Hurlock.  1980: 77) ไดแบงอายุของวัยรุนไว 3 ระยะไดแก 
   1. วัยกอนวัยรุน (Pre Adolescent) อายุ 10 – 12 ป 
   2. วัยรุนตอนตน (Early Adolescent) อายุ 13 – 16 ป 
   3. วัยรุนตอนปลาย (Late Adolescent) อายุ 17 – 21 ป 
  สุพัตรา สุภาพ  (2525: 36) ไดใหความหมายของวัยรุนไววา เปนวัยทีเ่ปลีย่นจากวัย
เด็กสูวัยผูใหญหรือเปนวัยที่ยางเขาสูความเปนหนุมสาว ซ่ึงไมอาจกําหนดไดแนนอนวาควรจะสิ้นสุด
เม่ือใด การแบงไมมีเกณฑตายตวัแลวแตผูตองการศกึษานําไปประยุกตและเปนแนวทางการศกึษา 
  สุชา จันทนเอม  (2536: 24) ไดใหความหมายวัยรุนไววา วัยรุนเปนวัยที่สิ้นสุดความ
เปนเด็ก เปนวัยทีเ่ปนสะพานเชื่อมไปหาวัยผูใหญ ไมมีเสนขีดขั้นที่แนนอนวาเริ่มเม่ือใดและสิ้นสุด
เม่ือใด แตถือกําหนดเอาการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายเปนสําคัญ โดยถือเอาตอนที่เด็กหญิงเริ่ม
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มีประจําเดือนครั้งแรกและเพศชายสามารถผลติเซลลสบืพันธุไดครั้งแรก ซ่ึง Luellacole นักจิตวิทยา
ชาวอเมริกาไดแบงวัยรุนออกเปน 3 ระยะ คือ (สุชา จันทนเอม.  2536: 24) 

1. วัยรุนตอนตน  (Early  Adolescence) เด็กหญิงมีอายุระหวาง  13 – 15 ป 
        เด็กชายมีอายุระหวาง   15 – 17 ป 

2. วัยรุนตอนกลาง  (Middle Adolescence) เด็กหญิงมีอายุระหวาง  15 – 18 ป 
                                                      เด็กชายมีอายุระหวาง   17 – 19 ป 

3. วัยรุนตอนปลาย  (Late Adolescence) เด็กหญงิมีอายุระหวาง  18 – 21 ป 
  เด็กชายมีอายุระหวาง   19 – 21 ป 

   
  ดังน้ันจึงสรุปความหมายของวัยรุนไดวา วัยรุนเปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลงทัง้ทาง 
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและสติปญญาอยางรวดเร็ว จากวัยเด็กสูวัยผูใหญโดยถือเอา
เกณฑความพรอมของวุฒิภาวะทางเพศเปนจุดเริ่มตน และความพรอมทางดานสังคมเปนจุดสิ้นสุด 
เราอาจแบงพัฒนาการของวัยรุนไดเปน 3 ระยะคือ วยัรุนตอนตน อายุ 12 - 14 ป วัยรุนตอนกลาง  
15 - 17 ป และวัยรุนตอนปลายอายุ 18 - 20 ป (Fullar.  1986: 399); (Jensen; & Bobak:  1985: 
106)   
  พรรณพิไล ศรีอาภรณ  (2537: 36) ไดใหความหมายของวัยรุนไว 5 ลักษณะคือ 

1. เปนวัยที่มีสถานภาพเปน สองวัยคือ มีลักษณะเปนเด็กและเปนผูใหญในคน
คนเดียว 

2. เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงมาก ทั้งทางดานรางกาย อารมณและสังคม 
3. เปนวัยที่อารมณไมม่ันคง เน่ืองจากขาดประสบการณดานตางๆ ซ่ึงอาจเปน

สาเหตุทําใหวยัรุนขาดความมั่นใจในตนเอง 
4. เปนวัยที่อาจจะมีปญหามากเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของรางกาย อารมณ

และสังคม ปญหาที่เกิดขึ้นมักเกิดจากการปรับตัวของวยัรุนนั่นเอง 
5. เปนวัยที่มีอารมณรุนแรงและมักแสดงความรูสึกอยางเปดเผย 

  วัยรุนยังมีลักษณะเฉพาะของพัฒนาการ ซ่ึงประกอบดวย 
1. ความรูสึกไมคงที่ ไมแนนอน และปฏิกิริยาไมสามารถทํานายได 
2. ความรูสึกออนไหว ตอบสนองดวยความสับสนและคบัของใจ 
3. ตองการโอกาสในการทดลองสิ่งใหมๆ สําหรับชีวติ 
4. ฮอรโมนมีการเปลี่ยนแปลง 
5. สับสนในความตองการของตนเองไมทราบวาตนเองตองการอิสระหรือ

ตองการการพึ่งพา 
6. ตองการการยอมรับจากบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะเพื่อน ซ่ึงอาจจะนํามาสูความ

ขัดแยงกับความเชื่อ และคานิยมของผูใหญ 
7. ตระหนักถึงภาพลักษณของตนเองเปนสาํคัญ 
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 นอกจากนี้ลักษณะของเด็กวัยรุนทีค่วรทราบ ไดแก 
  1 เปนวยัแหงการเสริมสราง (Period of Reconstruction) ในวัยน้ีความเจริญเตบิโต
ทางรางกายจะเจริญเติบโตอยางรวดเร็วและคอยๆ ชาลงในตอนปลาย 
  2 เปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลง (Period of Transformation) ในวยัน้ีเปนวัยที่มีความ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับชวีิตวัยรุนมากมายทั้งในดานรางกาย จิตใจและความรูสึกนึกคิด 
  3 เปนวัยที่มีความคิดอยากเปนอิสระ (Period of Independence) โดยเริ่มคิดพึ่งพา
ตนเอง อยากเรียนรูความผิดพลาดดวยตนเองมากกวาที่จะเรียนรูจากคําสั่งสอน ชอบโตเถยีงถา
ไดรับการขัดขวาง มักมีความรูสึกนอยเน้ือต่ําใจและหาทางออกในทางที่ผิด 
  4 เปนวัยที่ตองเผชิญปญหา (Period of Problem) โดยวัยน้ีเปนวยัหัวเลีย้วหัวตอของ
ชีวติ ซ่ึงเรียกวา วัยวิกฤติและมักมีปญหาในการปรับตวั 
 ดังน้ันจึงสรุปไดวา วัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กไปสูวัยเปนผูใหญ โดยมี
การเจริญเตบิโตไปสูวุฒิภาวะทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและสติปญญา อยางรวดเร็ว
เปนวัยที่ไมแนนอน เปลี่ยนแปลงงาย สบัสนและเขาใจยาก การแบงชวงอายุไมมีกฎเกณฑที่ตายตัว 
 ในการวิจัยครัง้น้ีผูวิจัยไดใชเกณฑการแบงอายุวัยรุนของ สุชา จันทรเอม คืออยูในชวงอายุ 
13 – 21 ป 
 
 2.2 พัฒนาการของวัยรุน อาจแบงออกเปน 5 ดาน ดังน้ี 
  2.2.1 พัฒนาการดานรางกาย การเจริญเติบโตดานรางกายจะเห็นไดเดนชัดมาก คือ
จะมี นํ้าหนักและความสูงเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว ในเด็กหญิงเริ่มมีลักษณะทางเพศทุติยภูมิเกิดขึน้คือมี
สะโพกและทรวงอกขยายขึน้ รังไขเริ่มทํางานและมปีระจําเดือนนับเปนจุดเริ่มตนของวุฒิภาวะทาง
เพศ (ทวีรัสม์ิ ธนาคม.  2525: 203 - 206) ซ่ีงในวัยรุนตอนกลางสามารถเขาใจถึงการเปลีย่นแปลง
ดานรางกายของตนเองไดดีขึ้น และวัยรุนตอนปลายจะยอมรับการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ไดดี 
  2.2.2 พัฒนาการดานอารมณ วัยรุนมักมีอารมณรุนแรงและเปลี่ยนแปลงงาย เปดเผย
ตรงไปตรงมามีความรูสึกไวตอสิ่งตางๆรอบตวั มักแสดงออกถึงความชอบและไมชอบอยางรุนแรง
ตองการความเปนอิสระ ชอบพ่ึงตนเองจึงมักขัดแยงกับผูใหญและฝาฝนกฎที่พอแมวางไว วยัรุนยัง
ตองการการตดัสินใจเองและตองการที่จะไดรับการยอมรับจากเพื่อนในกลุมเดียวกนั และจากผูใหญ 
นอกจากนี้วัยรุนยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรปูรางหนาตาของตนเอง (ทวีรัสม์ิ 
ธนาคม.  2525: 208) 
  2.2.3 พัฒนาการดานสังคม วัยรุนมักตองการใหเปนที่ยอมรับของกลุม พยายามทําตัว
ใหเขากับกลุมเพ่ือนวัยเดียวกัน พิถีพิถนัแตงกายเหมือนเพ่ือนหรือตามแฟชั่น มีการเลียนแบบ  
กิริยา ทาทาง ความประพฤติ สํานวนการพูดหรือสัญลักษณประจํากลุม วัยรุนตอนตนมักขลาดอาย
และกลวัการเขาสังคม วัยรุนตอนกลางจะแสวงหาลักษณะประจําตนโดยเลียนแบบบคุคลทีต่น 
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ชื่นชอบ สวนวัยรุนตอนปลายมีประสบการณทางสังคมมากขึ้น มักยอมรับความตองการของผูอ่ืนได 
(ทวีรัสม์ิ ธนาคม.  2525: 207-217); ( Fullar.  1986: 398) 

2.2.4 พัฒนาการดานสติปญญา เปนชวงที่สติปญญาเจริญสูงสุด เซลลสมองพัฒนา  
เต็มที่มีพลังความคิดและพลังกาย ซ่ึงวยัรุนจะมีความสามารถในการคิดอยางมีเหตุผลมากขึน้เรียนรู
จากประสบการณโดยการลองผิดลองถูกแตขาดการไตรตรองถึงผลไดผลเสีย (ปราณี รามสูต. 2528: 
69) วัยรุนตอนตนยังมีความคิดเปนรูปธรรมสูง คิดไดเฉพาะสิ่งทีไ่ดเห็นไดยินไมสามารถวางแผน
ระยะยาวได วัยรุนตอนกลางจะมีความสามารถในการคิดแบบนามธรรมมากขึ้น สนใจผูอ่ืนและรูจัก
สังเกตความรูสึกคนอื่นที่มีตอตนเองไดมากขึ้น พยายามคนหาขอบกพรองเพ่ือแกไขและตองการการ
ทําตนเองใหประทับใจผูอ่ืน สวนวัยรุนตอนปลายจะมีความคิดใกลเคียงกบัผูใหญมากขึ้นคดิเปน
นามธรรมไดแตไมทั้งหมด มองปญหาดวยความเขาใจจริง (ทวีรัสม์ิ ธนาคม.  2525: 212 – 213); 
(Fullar.  1986: 398) 

2.2.5 พัฒนาการดานเพศ วัยรุนจะมีวุฒิภาวะทางเพศเต็มที่และสามารถมีบตุรได 
 

 ในดานความตองการของวยัรุนน้ัน มีความเกี่ยวของกับการเปลีย่นแปลงและพัฒนาการ
ดานตางๆ ของวัยรุนพอจะสรุปไดดังน้ี (พรรณพิไล ศรีอาภรณ.  2537: 17) 
  1. ความตองการความรัก วัยรุนตองการความรักจากบุคคลหลายฝาย เชน จากพอแม 
ญาติพ่ีนอง จากครู จากเพื่อนทั้งเพศเดียวกันและตางเพศ การตองการความรักนีเ้น่ืองจากอารมณ
และจิตใจที่ไมคอยม่ันคง 
  2. ความตองการอยากรูอยากเห็นและทดลองเกี่ยวกับเรื่องเพศวยัรุนจะมีความสนใจ 
ในเรื่องเพศและเพื่อนตางเพศ เปนวัยทีต่องการความรูความเขาใจทางเพศอยางถูกตอง 
  3. ความตองการอิสรภาพมากขึ้น สําหรับความตองการอิสรภาพนั้นจะรุนแรงมากใน
วัยน้ี วัยรุนตองการเปนตัวของตัวเองจะไมยอมใหผูใหญเขามากาวกายในชีวติของตน และมักคิดวา
ผูใหญไมเขาใจความตองการของตน 
  4. ความตองการเปนที่ยอมรับในสังคม วัยน้ีเปนวัยทีอ่ยากใหสังคมยอมรับหรือชมเชย
อยากมีชื่อเสียง อยากเดน อยากรับผิดชอบกิจกรรมบางอยางเพื่อจะเปนประโยชนตอสังคม 
  5. ความตองการอยากรวมกลุม วัยน้ีเพ่ือนมีความสําคัญมากเปนวยัที่อยากใหเพ่ือน
ยอมรับจึงทําตามเพื่อน แมวาบางครั้งจะขัดกับความรูสึกสวนตัวกต็าม 
  6. ความตองการประสบการณใหมๆ ความตองการนี้อาจรุนแรงมาก เชน ตองการคบ
เพ่ือนใหมๆ ตองการทดลองทําสิ่งตางๆ  
  7. ความตองการมีอนาคต ตองการมีความสําเร็จวยัรุนเปนวยัที่เริม่สนใจอาชีพตางๆ
และมีจุดมุงหมายในอนาคต 
  8. ความตองการแบบอยางที่ดี ถึงแมวาวัยรุนจะชอบความเปนอิสระ แตก็ยังอยากได
คําแนะนําจากผูใหญ อยากเลียนแบบผูใหญ ฉะนั้นผูใหญตองเปนแบบอยางที่ดี คอยแนะนําตักเตือน
เม่ือทําผิด และกลาวชมเชยหรือใหรางวัลเม่ือกระทําความดี 
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 จากลักษณะพฒันาการและความตองการของวัยรุนดังกลาว จะเห็นไดวาวัยรุนเปนวัยที่
กําลังดําเนินพัฒนกิจของตนในหลายๆ ดานคือ (Jensen; & Bobak.  1985: 115); (Olds.  1988: 
398) 

1. ความสําเร็จในการคบเพื่อนวัยเดียวกันทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
2. รับรูบทบาทของการเปนผูใหญ 
3. ยอมรับรูปรางหนาตา รูจักใชสวนตางๆ ของรางกายอยางมีประสิทธภิาพ 
4. มีอิสระในดานเศรษฐกิจ การใชจายพึ่งพาบิดามารดาหรือผูปกครองนอยลง 
5. สรางแบบแผนของชีวติ เชน มีการศึกษา รูจักเลือกอาชีพที่เหมาะสมกับความสามารถ

ของตนเอง เตรียมตัวเพ่ือชวีิตแตงงานและการครองเรือนที่ดี 
6. เตรียมตัวที่จะเปนพลเมืองดีของสังคม แสวงหาคานิยมที่เปนหลักในการดําเนินชีวติ 

 
 เม่ือวัยรุนเกิดการตั้งครรภ จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และอารมณ
มากกวาวัยรุนทั่วไปในภาวะปกติ ซ่ึงถือวาเปนภาวะวิกฤตติามวฒิุภาวะ (Development crisis) 
(Sheresky; & Yarrow.  1973: 198) เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสูบทบาทการเปนมารดา (Johnson; & 
Johnson.  1980: 97) ในการเปลี่ยนแปลงบทบาทนี้เปนชวงสําคัญทีท่ําใหวัยรุนตองพยายามปรับตวั
เองใหเขากับบทบาทใหม วัยรุนเปนวยัที่อยูระหวางความเปนเด็กกับเปนผูใหญ เม่ือมีการตั้งครรภ
เกิดขึ้นวัยรุนตองรับบทบาทความเปนผูใหญ และการเตรียมรับบทบาทการเปนมารดา นับเปนภาวะ
วิกฤตติามวุฒิภาวะทั้งตอการเปนมารดาและการเปนวยัรุนในเวลาเดียวกันเปนเหตุใหเกิดความ
ขัดแยงในบทบาท ซ่ึงความขัดแยงในบทบาทนีท้ําใหเกิดความสบัสน ความคบัของใจและเกดิภาวะ
เครียดมากขึ้น (Becker.  1987: 123) อุปสรรคหรือความยุงยากในการรับบทบาทการเปนมารดาใน
หญิงวัยรุนเนือ่งมาจากสิ่งตอไปน้ี (Houston.  1987: 104) 

  1.ความขัดแยงเกี่ยวกบัการมีเพศสัมพันธหรือพฤติกรรมทางเพศ หญิงหลังคลอดวัยรุน 
ยังมีความตองการที่จะมีสัมพันธภาพที่สมํ่าเสมอเพิ่มมากขึ้น แตอาจไมไดรับเนื่องจากบิดาวัยรุนอาจ
แสดงอารมณวิตกกังวล และรูสึกผิดเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ (จินตนา บานแกง.  2527: 32) 
  2. ความขดัแยงเกี่ยวกับความตองการเปนอิสระกับความตองการพึ่งพาผูอ่ืน การ
ตั้งครรภทําใหมีความตองการการดูแลเอาใจใส ทําใหเกิดความขดัแยงกับความรูสึกตองการอิสระ
ตามพัฒนาการของวัยรุน นอกจากนั้นความรูสึกวติกกังวล และรูสึกผิดจะมีเพ่ิมมากขึ้นและเกิดได
บอยครั้ง โดยเฉพาะในหญิงวัยรุนทีไ่มไดแตงงานและไมไดรับการชวยเหลือจากสังคม ซ่ึงโดยทั่วไป
หญิงหลังคลอดวัยรุนจะตองเผชิญกับการถูกปฏิเสธจากสังคม จากบิดามารดาของตัววัยรุน เพ่ือน
และคูเพศสัมพันธ 
  3. การตั้งครรภทําใหพัฒนกิจของวัยรุนถูกขัดขวาง ถาการตั้งครรภเกิดขึ้นในวยัรุนที่มี
อายุนอย จะยิ่งมีผลทําใหเกิดผลกระทบเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงความสําเร็จในการพัฒนาพัฒนกิจของการ
ตั้งครรภเปนสิง่ที่ทาทายในหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ แตเปนสิ่งที่ยากมากสําหรับในหญิงตั้งครรภวัยรุน 
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 จะเห็นไดวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและ
สังคมอยางมาก อาจกอใหเกิดภาวะวิกฤติและความยุงยากในการเปลี่ยนแปลงเพื่อรับบทบาทการ
เปนมารดาจึงจําเปนตองไดรับการประเมนิเกี่ยวกบัความรูสึกนึกคิด และพฤตกิรรมในการกระทํา
พัฒนกิจเพ่ือรับบทบาทการเปนมารดา และใหความชวยเหลือเพราะถาหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับ
ความเขาใจ ความชวยเหลือ ก็จะชวยใหหญิงตัง้ครรภวัยรุนไดพัฒนาตนเองเปนผูใหญทีมี่ความ
รับผิดชอบได 
 
 2.3 พัฒนาการการเปนมารดา 
  การเปนมารดาเปนชวงหนึ่งของระยะพัฒนาการชีวติของสตรี จะเร่ิมขึ้นเม่ือสตรีตั้ง 
ครรภและใหกาํเนิดบุตรคนแรก (Kimmel.  1980: 63) เปนพฤติกรรมที่มีแนวทางมาจากจารีต
ประเพณีของสังคม การเรียนรูของผูหญิงนํามาผสมผสานกับบคุลกิภาพและจิตใจของตนเอง ซ่ึง
ไดรับการพัฒนามาตั้งแตวยัเด็กโดยพัฒนาจากความคิดเห็นของบดิามารดาที่มีตอตนเอง จาก 
สัมพันธภาพระหวางตนเองกับบิดามารดา จากประสบการณตางๆ สิ่งแวดลอมและบุคคลใกลชิด 
สวนความรูสกึในวัยผูใหญจะพัฒนาจากสมัพันธภาพระหวางตนเองกับคูสมรส ไดมีผูใหคําจํากัด
ความของการเปนมารดาไวหลายประการดังน้ี 
  พรรณพิไล ศรีอาภรณ  (2531: 27) ไดใหคําจํากัดความของการเปนมารดาไววา การ
เปนมารดาเปนบทบาทที่เกีย่วของกับหนาที่ ความรัก ความผูกพัน ความอบอุน การเสียสละ การ
ปกปองคุมครอง และความรูสึกเปนสวนหนึ่งของชีวติ ซ่ึงเปนสญัลักษณแหงความสุข แตใน
ขณะเดียวกันการเปนมารดาก็นํามาซึ่งความไมเปนอิสระแกตนเองดวย 
  ลูดิงตัน; และ โฮ (Ludington; & Hoe.  1977: 201); (อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์.  2539: 
31) กลาววา การเปนมารดาประกอบดวยดานอารมณ การปฏิบัติการดูแลตนเองและทารก ซ่ึงจะ
รวมถึงทศันคติ ความเชื่อ ความรับผิดชอบ และสัมพันธภาพที่เกี่ยวของกับบุตร เปนงานที่เกีย่วของ
กับหนาที่ ความผูกพันความเสนหา การไมมีอิสระแกตน ความรูสึกพิเศษวาบตุรเปนสวนหนึ่งของ
ชีวติ มีความรกั ความอบอุน การเสียสละ การปกปองคุมครอง และเปนสุขที่ไดสมัผัสทารก 
  เจนเซน; และ โบแบค  (Jensen; & Bobak.  1985: 142) กลาวไววา การเปนมารดา
เปนปรากฏการณที่ซับซอน และเปนกระบวนการทีต่อเน่ืองในระยะยาวของมารดา ตั้งแตตัง้ครรภ
จนถึงหลังคลอดเปนบทบาทที่มารดาตองมีปฏิสัมพันธตอบุตร เปนพฤติกรรมของมารดาที่ตอง
แสดงออกทั้งทางรางกายและ จิตใจในการดูแลบตุร 
 จากคําจํากัดความขางตน จึงพอสรุปไดวา การเปนมารดาเปนปรากฏการณที่สลบัซับซอน
และเปนกระบวนการทีต่อเน่ือง เปนงานที่เกี่ยวของกบัหนาที่ ความรับผิดชอบ ความรัก ความอบอุน
การเอาใจใสปกปองคุมครอง การเสียสละและการอบรมสั่งสอนบุตร เพ่ือใหบุตรมีการเจริญเติบโต
และพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมที่สมบูรณแข็งแรง สามารถอยูรวมกับบคุคลอ่ืน
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ไดอยางมีความสุขและเปนประชากรที่ดีของประเทศชาติตอไป แตในขณะเดียวกันการเปนมารดาก็
นํามาซึ่งความไมเปนอิสระแกตนเองมีภาระยึดเหนี่ยวจนแทบไมมีเวลาเปนของตนเอง 
 ในระยะหลังคลอดโดยเฉพาะชวง 6 สัปดาหแรก ถือไดวาเปนชวงวิกฤตทีสุ่ดของการเปน
มารดา (Sheehan.  1981: 75 ); (อุษา ฤทธิ์ประเสรฐิ.  2540: 34) และอาจถือไดวาเปนจุดเปลี่ยน
ของชีวติของบุคคล เน่ืองจากเมื่อใหกําเนิดบุตร ชวีิตของมารดาจะมีการเปลี่ยนแปลงโดยสิ้นเชงิ ทั้ง
การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม รวมทัง้การเปลี่ยนแปลงเพ่ือรับบทบาท
การเปนมารดา (Olds.  1980: 97) ซ่ึงบทบาทการเปนมารดาจะรวมถึงทศันคต ิ ความเชื่อ ความ
รับผิดชอบและสัมพันธภาพที่เกี่ยวของกบับตุร (Ludingtion; & Hoe.  1977: 111); (อัจฉราวดี ศรียะ
ศักดิ์.  2539: 56) ฉะน้ันการเปนมารดาในระยะหลงัคลอดจึงเปนงานที่หนักตองใชความพยายาม 
อดทนและความเสียสละอยางมากในการที่จะปรับตวั เพ่ือตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้น
ดังกลาวสงผลใหมารดามีความเครียดและกอใหเกิดปญหาตาง ๆ ตามมา ดังน้ันจึงอาจนับไดวาชวง
พัฒนาการนี้เปนภาวะวิกฤตของบุคคล 
  
 2.4 มารดาวยัรุน 
  จากคําจํากัดความขององคการอนามัยโลก คําวา มารดาวัยรุน หมายถึง มารดาที่เริ่ม
ตั้งครรภและคลอดบุตรเม่ือมีอายุนอยกวา 20 ป 
  จากลักษณะพฒันาการของวัยรุน จะเห็นวาการเปนมารดาในวัยรุนยงัคงมีพัฒนาการที่
ซํ้าซอน เน่ืองจากยังมีพัฒนาการของวัยรุนที่ยังคงดําเนินอยู ในขณะเดียวกันตองมีพัฒนกิจ
(Development Task) การเปนมารดา ซ่ึงรูบิน (Rubin) กลาวถึงพัฒนกิจการเปนมารดาของวัยรุนวา
ในระยะเริ่มตนเม่ือตั้งครรภ วัยรุนบางคนมักจะปฏิเสธการตั้งครรภโดยเฉพาะในวัยรุนตอนตนและ
วัยรุนตอนกลางโดยพบวามารดาวัยรุนมักจะไปฝากครรภลาชา หรืออาจไมไปฝากครรภเลยซึ่งใน
วัยรุนตอนตนจะยังคงมีลักษณะยึดถือตนเองเปนใหญ (Self Center) ไมมีวุฒิภาวะทางอารมณเพียง
พอที่จะยอมรับความเปนบคุคลของบุตร และใหการเลี้ยงดูบตุรภายหลังคลอดได ในขณะทีว่ัยรุน
ตอนกลางบางคนที่ไดรับการปฏิเสธการตั้งครรภจากบุคคลในครอบครัวหรือคนอื่นๆ ก็อาจแสดง
อาการรูสึกช็อค โกรธ เสียใจและรูสึกผิดไมกลายอมรับบุตรและเริ่มพัฒนกิจเปนมารดาลาชาได สวน
ในวัยรุนตอนปลาย รูบิน (Rubin) กลาววามารดาวัยรุนในระยะนี้จะประสบความสําเร็จเกี่ยวกบัพัฒน
กิจเปนมารดาของตนได หากการตั้งครรภครั้งน้ีไดรับการยอมรับจากครอบครวัและสามี และสามารถ
เตรียมตัวเพ่ือเปนมารดาที่ดีตอไปไดและในสวนของการเปนมารดาภายหลังคลอดนั้น เอลสเบอรร่ี;
และ คอรริเนต (Elsberry CC; & Corrinet AM.) กลาวถึงภาวะดังกลาววา ชวงระยะเวลาหลงัคลอด
เปนชวงเวลาสําคัญในการเริ่มตนรับผิดชอบตอบทบาทการเปนมารดา ซ่ึงหมายถึงการวางแผนให
การดูแล ใหความปลอดภัยและปองกนับุตรจากภัยอันตรายและความเจ็บปวยตางๆ รวมทั้งการ
กระตุนและสงเสริมใหบตุรเจริญเติบโตและมีพัฒนาการที่ดีทั้งดานรางกายและจิตใจ อยางไรก็ตาม
ภารกิจเหลานี้สําหรับมารดาวัยรุนแลวมักดําเนินไปดวยความยากลําบากและตองอาศัยการพึ่งพา
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จากบุคคลอื่น เพราะมารดาวัยรุนมักขาดประสบการณเม่ือตองรับผิดชอบในการเลีย้งดูทารกก็อาจไม
สามารถปฏิบตัิตามบทบาทหนาที่ของมารดาได นอกจากนี้เมอรเซอร (Mercer.  1987: 105) กลาว
วามารดาวัยรุนมักมีความยากลําบากในการแปลความหมาย การแสดงพฤติกรรมของบุตร และมัก
นึกฝนเกี่ยวกบับตุรในสภาพที่ตรงกันขามกับความเปนจริงที่ไดพบ และไมสามารถตอบสนองตอ
ความตองการของบุตรไดถกูตอง เชนเดียวกับเอลสเตอร; และคนอื่นๆ (Elster AB; et al.  1987: 
155) ที่สรุปพฤติกรรมการเปนมารดาของมารดาวัยรุน จากการทบทวนงานการวิจัยพบวา มารดา
วัยรุนบางคนตองเผชิญกบัภาวะเครียด ขาดแรงสนับสนุนที่ดีจากเครือขายทางสังคม ไมมีความรู
เกี่ยวกบัพัฒนาการเด็ก ขาดวุฒิภาวะทีเ่พียงพอและมีทัศนคตติอการเลี้ยงดูเด็กทีไ่มเหมาะสม และ
ยังสรุปตอไปอีกวาบุตรของมารดาวัยรุนมีแนวโนมที่จะเสี่ยงตอการไดรับปญหาการกระทําความ
รุนแรงในเด็ก มากกวาบตุรของมารดาที่เปนผูใหญ 
 
 2.5 พัฒนกิจการเปนมารดาของมารดาวัยรุน 
  โรว  (Rowe.  1981: 88) (รุจา ภูไพบูลย.  2537: 84) กลาววา พัฒนกิจ หมายถึง
ภารกิจที่ถูกคาดหวังเม่ือบทบาทมีการเปลี่ยนแปลงไป เน่ืองจากมีการเพิ่มหรือจากไปของสมาชิก
โดยอยูภายใตกรอบของเวลา ซ่ึงเปนตัวกําหนดการเปลี่ยนแปลงบทบาทของสมาชิกและเปนการ
กระทําเพื่อตอบสนองความตองการตามพัฒนาการ และความคาดหวังของสังคม 
  ดูวอลล  (Duvall.  1962: 25) (รุจา ภูไพบูลย.  2537: 84-85) กลาววา พัฒนกิจ
หมายถึง ความรับผิดชอบในการเจรญิเตบิโตตามระยะตางๆ ถาบุคคลสามารถกระทาํภารกิจ
เหลานั้นสําเรจ็ไปไดดวยดีในแตละระยะจะทําใหมีความสุข แตถาทําไมไดหรือไมสําเร็จก็จะไมมี
ความสุขไมเปนที่ยอมรับจากสังคมและมผีลตอพัฒนาการในระยะตอไปดวย 
  ฮาวิกเฮอรสท  (Havighurst.  1972: 74) กลาววา พัฒนกิจ หมายถึง ภารกิจที่บุคคล
ตองประสบในชวงระยะเวลาหนึ่งของชีวติ (a specific period) ความสําเร็จในการทําภารกิจดังกลาว 
จะสงผลใหเกดิความสุขและมีความสําเรจ็ในพัฒนกิจขั้นตอไป หากบุคคลประสบความลมเหลวใน
การปฏิบตัิภารกิจดังกลาว จะทําใหบคุคลไมมีความสุขขาดความเชื่อถือจากสังคม และมีความ
ยุงยากในพัฒนกิจขั้นตอๆไป 
  อาจสรุปไดวา พัฒนกิจ หมายถึง ภารกิจที่เกิดในชวงระยะเวลาหนึ่งของชีวติของ
บุคคลในครอบครัว ทีบุ่คคลจะตองมีการเรียนรูและกระทําใหสําเร็จ เม่ือบุคคลประสบความสําเร็จใน
การปฏิบตัิภารกิจน้ันจะทําใหมีความสุข สงผลใหเกดิความสําเร็จในพัฒนกิจขัน้ตอไป หากบุคคล
ประสบความลมเหลวในภารกิจน้ันจะทําใหไมมีความสุขขาดการยอมรับจากสังคม และทําใหเกิด
ความ ยุงยากในพัฒนกิจขัน้ตอๆ ไป 

 
  พัฒนกิจการเปนมารดาในระยะหลังคลอด เปนพัฒนกิจของบุคคลในชวงหนึ่งของชีวิต
ซ่ึงจะครอบคลุมภารกิจทั้งหมดที่มารดาตองปฏิบตัิเม่ือเขาสูระยะพฒันาการการเปนมารดา สําหรับ
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แนวทางการปฏิบตัิพัฒนกิจการเปนมารดานั้นไดมีผูเสนอแนวคิดในการปฏิบตัิทีแ่ตกตางกันไป ทั้งน้ี
โดยมีวัตถปุระสงครวมกันเพ่ือใหมารดาสามารถปฏิบตัิตวัใหสอดคลองกับความคาดหวังของสังคม
ตอบสนองความตองการพื้นฐานทางดานรางกายและดานอารมณของมารดาอยางเพียงพอ ซ่ึงพัฒน
กิจการเปนมารดาในระยะหลังคลอดมีดังน้ีคือ 
  บีธ ี (Bethea.  1973: 115) ไดแบงภารกิจของมารดาหลังคลอดไว 3 ประการดังน้ีคอื 
   1. การปฏิบัตภิารกิจเกี่ยวกบัตนเอง เปนภารกิจที่สัมพันธกับตัวมารดาเองใน 
การปฏิบตัิเกีย่วกับการรบัรูประสบการณการเจ็บครรภและการคลอด ภาพลักษณ และทักษะในการ
เปนมารดา 
   2. การปฏิบัตภิารกิจเกี่ยวกบัทารก การยอมรับทารก 
   3. การปฏิบัตภิารกิจเกี่ยวกบัสามี การคงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีกับสาม ี
  รูบิน  (Rubin.  1961: 153) ไดกลาวถึงภารกิจการเปนมารดาในระยะหลังคลอดวา
ประกอบไปดวย การยอมรบัความเปนบคุคลของทารก การมีปฏิสัมพันธกับทารกและการคงไวซ่ึงสัม
พันธภาพที่ดีของครอบครวัเม่ือมีสมาชิกใหม 
  เมอรเซอร  (Mercer.  1981: 69) กลาววา พัฒนกิจของมารดาในระยะหลังคลอด 
ประกอบดวยการประเมินเกี่ยวกับประสบการณการคลอดโดยการเปรียบเทียบเหตุการณที่เกดิขึ้น
จริงกับความคาดหวังที่ตั้งไว การยอมรับทารกและภาพลักษณของตนเองในความเปนจริง การมี
ทักษะในการดูแลทารก การปรับเปลีย่นบทบาทใหเหมาะสมในการดําเนินชีวติรวมทั้งการฟนฟู
สภาพรางกายและความรบัผิดชอบของตนเอง 
  มาเจียรา; และ โฮลม  (Majiera; & Holmes.  1987: 92) ไดแบงพัฒนกิจตั้งแต
ตั้งครรภจนถงึหลังคลอด ดังน้ีคือ 
   1. สามารถผานระยะตั้งครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   2. สามารถเขาสูระยะเจ็บครรภและหลังคลอดอยางมีประสิทธิภาพ 
   3. การยอมรับทารก 
   4. การมีปฏิสัมพันธกับทารก 
   5. การฟนฟูสภาพรางกาย 
   6. มีทักษะในการดูแลทารก 
   7. การคงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีของครอบครัวเม่ือมีสมาชิกใหม 
  ดูวอลล  (Duvall.  1977: 86) ไดกลาวถึงพัฒนกิจการเปนมารดาในชวงที่มีบตุรวัย
ทารกและวัยเด็กเล็กวาประกอบไปดวย 
   1. ความเขาใจเกี่ยวกับบทบาท เปนการปรับแนวคิดโดยปราศจากความขัดแยงใน
บทบาท ไดแก การเขาใจในบทบาททีต่นเองไดรับอยางชัดเจน ไมวาจะเปนบทบาทภรรยา บทบาท
มารดา และบทบาททัว่ไปของบุคคล การเขาใจความแตกตางในบทบาทของแตละบุคคล ทั้งของ
ตนเอง เพ่ือน ญาติ หรือบคุคลอื่นๆ การปรับแนวความคิดความคาดหวังเกี่ยวกบับตุรใหเหมาะสม
รวมทั้งการสนบัสนุนใหสามเีขาใจในบทบาทของการเปนบิดาในระยะเริ่มตนของการเปนบิดา 
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   2. การยอมรับและหาแนวทางแกไขปญหาเกี่ยวกับภาวะตึงเครียดและความกดดัน
ในระยะเริ่มตนของการเปนมารดา ไดแก การปฏิบัติกิจกรรมทีส่ามารถทําไดถึงแมรางกายจะยัง
ออนเพลียทั้งในระยะหลังคลอด และระยะใหนมบุตร การปฏิบตัิตามกระบวนการในการเลี้ยงดูทารก
อยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการรักษาสมดุลระหวางความตองการของบุตร ความคาดหวังของสามี
และของตนเอง ภายใตขอจํากัดที่ตนเองสามารถทําได 
   3. การเรียนรูเกี่ยวกบัการดูแลบตุรดวยความสามารถและความสนใจ ไดแก การ
แสดงความรบัผิดชอบในการเลี้ยงดบูตุร โดยใชทักษะที่ถูกตอง เชน การใหอาหาร การอาบน้ํา การ
ปองกันอันตราย การคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดีทั้งรางกายและจติใจ การเรียนรูถึงการตอบสนองความ
ตองการของบตุรและการพยายามจดจําความตองการของบุตร รวมทัง้การเพิ่มความสามารถในการ
ดูแลบุตร 
   4. การดํารงไวซ่ึงการมีภาวะสุขภาพที่ดีของสมาชิกในครอบครวั ไดแก การเรียนรู
การเลือก การเตรียมและการบริการอาหารใหเพียงพอกับความตองการของสมาชิกในครอบครวั การ
ดูแลใหสมาชกิทุกคนมีเวลาในการพกัผอนอยางเพียงพอ การปรับปรุงโครงสรางของครอบครัวให
เหมาะสมกับการเจริญเตบิโตของบตุรภายใตขอจํากัดของครอบครวั รวมทั้งการมตีารางเวลาสําหรับ
เปนแนวทางปฏิบตัิเพ่ือจะไดกระทําในสิง่ที่จําเปนและเปนการลดความไมพึงพอใจของสมาชิกใน
ครอบครวั 
   5. การสงเสริมพัฒนาการของบุตรอยางตอเน่ือง ไดแก การสงเสริมสุขภาพ
รางกายของบตุรภายใตขอจํากัดของครอบครัว การยอมรับความเปนบุคคลของบุตรที่ไมตองการ
ความกดดันความผิดหวังหรือการเปรียบเทยีบกบัผูอ่ืน การจัดเตรียมประสบการณตางๆ สําหรับ
บุตร เชน การสํารวจการปฏิบัติกิจกรรมและการเรียนรูสิ่งตางๆ การจัดเตรียมอุปกรณหรือเครื่องมือ
ในการปองกันอันตราย รวมทั้งการเรียนรูวิธีการสงเสรมิพัฒนาการของบุตร 
   6. การจัดแบงหนาที่ความรบัผิดชอบในการเปนบิดามารดารวมกับสามี ไดแก การ
คํานึงถึงความสําคัญของสัมพันธภาพระหวางบิดาและบตุร การสงเสริมการมีสวนรวมของบิดาใน
การดูแลบุตร เชน การวางแผน การตดัสินใจและการประเมินผลในกิจกรรมตางๆ การตระหนักถึง
แนวคิดทีว่าบตุรเปนของบดิามารดา ไมใชของมารดาเพียงคนเดียว 
   7. การคงไวซ่ึงความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา ไดแก การ
ตระหนักถึงคณุคาของสามีและความเปนบุคคลทีต่องมีความกดดันจากการเปนบิดา การคงไวซ่ึงสิ่ง
ที่ทําใหคูสมรสมีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน การแสดงความพึงพอใจในการใชชีวติรวมกับคูสมรส
ทั้งในดานเพศสัมพันธ ดานความคดิ ดานอารมณ ดานสติปญญาและดานจิตวิญญาณ 
   8. การสรางความพึงพอใจในการดําเนินชีวติ ไดแก การชวยเหลือสามีในการ
จัดการเกี่ยวกบัคาใชจายและการวางแผนในการดําเนินชีวติภายในครอบครัว การปรับตวัเพ่ือใหชีวิต
ครอบครวัมีความสุข ถึงแมจะถูกจํากัดดวยเวลาและแหลงประโยชนอ่ืนๆ การปรับปรุงแนวทางการ
ดําเนินชีวติ เพ่ือสงเสรมิใหครอบครวัมีความมั่นคงยิ่งขึ้นและการเตรียมแหลงประโยชนไวสาํรองใช
ภายในครอบครวั โดยใชจายอยางประหยดัหรือใชจายเฉพาะในสิ่งทีจํ่าเปน 
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   9. การคงไวซ่ึงความรูสึกเปนตัวของตวัเอง ไดแก พึงพอใจในการมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอ่ืนหรือไดสัมผัสกับสิง่กระตุนอ่ืนๆ การคงไวซ่ึงความเปนตวัของตัวเอง ถึงแมจะมีสถานการณ
เกิดขึ้นมากมายและการนําประสบการณที่มีประโยชนจากการเปนมารดามาใชกับเหตุการณอ่ืนๆได
รวมทั้งติดตามการเจริญเตบิโตของบุตรดวยวิสยัทศันที่กวางไกล 
   10. การประเมินและพัฒนาความพึงพอใจในชีวติความเปนอยูของครอบครัว  
ไดแก การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกในครอบครัว การสรางเสริมการมีปฏิสัมพันธ และ
การเขารวมกจิกรรมทางสังคมกับครอบครัวอ่ืน และการคงไวซ่ึงการมีปฏิสัมพันธกับครอบครวัเดิม
ทั้งของสามีและของตนเอง 
 จะเห็นไดวาการปฏิบตัิพัฒกิจการเปนมารดาของมารดาวัยรุนเปนเปนภาระหนาทีท่ี่ยุงยาก
และซับซอนมากกวามารดาในวัยผูใหญ แตถามารดาวัยรุนมีความเขาใจในบทบาทหนาที่การเปน
มารดาและสามารถปรับตัวไดดีก็จะชวยใหมารดาวัยรุนปฏิบตัพัิฒกิจการเปนมารดาไดอยางสมบูรณ 
มีความสุขในชีวติครอบครวัและพึงพอใจในบทบาทของตนเอง ซ่ึงในการศึกษาวจัิยครั้งน้ีผูวิจัยไดนํา
ทฤษฎีการปรบัตวัของรอยมาเปนแนวทางในการศึกษาการปรับตวัของมารดาวัยรุนหลังคลอดบุตร
คนแรก 

 
3.ทฤษฎีและมโนทัศนตางๆ ภายใตทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Theories and  
concepts of Roy’s Adaptation Model) 
 
 3.1 พื้นฐานแนวคิดของทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

  ทฤษฎีการปรบัตวัของรอย สรางโดย ซิสเตอร คอลลิสตา รอย (Sister Callista Roy) ในป 
ค.ศ.1964 ขณะที่รอยกําลงัศึกษาในระดบัปริญญาโท และรอยเคยเปนพยาบาลในแผนกเด็ก รอย 
สังเกตเห็นวาเด็กสามารถกลับสูสภาพเดมิไดดีมาก และมีความสามารถในการปรับตวัในการตอบ 
สนองตอการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจติใจ และรอยยังไดมีความประทบัใจในมโนทศันการ
ปรับตวั (The Adaptation concept) วาเหมาะสมในการที่จะนาํมาเปนกรอบมโนทัศนทางการ
พยาบาล ซ่ึงแนวคิดพื้นฐานดังกลาวถูกพัฒนาขึ้นในขณะที่รอยเปนนักศึกษาระดับบัณฑติวิทยาลัยที่
U.C.L.A ในป ค.ศ.1964 – 1966 โดยรอยไดรับแนวคดิเกี่ยวกับ ไซโคฟสิกส (Psychophysics) ของ
แฮรร่ี เฮลสัน (Harry Helson) ซ่ึงในทฤษฏีการปรบัตวัของเฮลสัน (Helson’s Adaptation Theory) 
ไดกลาววาการตอบสนองการปรับตวัเปนหนาที่ของการตอบสนองตอสิ่งเรา และระดับการปรับตัว
(Adaptive level) เกิดจากผลรวมของสิ่งเรา (Stimuli) 3 ชนิดดวยกนัคือ 

1. สิ่งเราโดยตรง (Focal Stimuli) 
2. สิ่งเรารวม (Contextual Stimuli) 
3. สิ่งเราแฝง (Residual Stimuli) 



 31 

 ตอมา รอยไดพัฒนามโนทัศนของการปรับตวัระดบัเขต (Level zone) ซ่ึงกําหนดสิ่งเราที่
จะแสดงการตอบสนองออกมาเปนบวกหรือไมก็เปนลบ ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฏีของเฮลสันที่กลาววา
การปรับตวัเปนกระบวนการของการตอบสนองในทางบวกตอการเปลีย่นแปลงของสิ่งแวดลอม 
 รอยไดนําเอาทฤษฏีของเฮลสันมารวมกบัคําจํากัดความของระบบของโรโพพอรต 
(Ropoport’s Definition of a system) และแงคิดในเรื่อง คนเปนระบบปรับตัว (Adaptive system) 
รอยไดใชทฤษฏีการปรบัตวัของเฮลสันเปนพ้ืนฐาน นอกจากนี้รอยยังไดพัฒนาและกลัน่กรองการใช
รูปแบบมโนทศันและทฤษฏจีาก บี.พี ดอรินเวนด (B.P Dohrinwend), เอ็ม.เจ ไดรเวอร (M.J 
Driever), อาร.เอส ลาซารัส (R.S Lazarus), เอ็น.มาลาซนิค (N.Malaznik), ดี.เมคคานิค 
(D.Mechanic), เอ็น.พอสช และ เจ.แวน แลนดิงแฮม (N.Poushch and J.Van Landingham),  
บี.แรนแดลล (B.Randell) และ เอช.เซลเย (H. Selye)  
 จากการพัฒนารูปแบบทางการพยาบาลนั้น รอยไดรับอิทธิพลดานความคิดมาจากแนวคิด
เกี่ยวกบัระบบพฤติกรรมของจอนหสัน แนวคิดเกี่ยวกับความเปนหนวยเดียวของมนุษย (Holistic 
man) ของ มารธา โรเจอรส (Martha Rogers) แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ โดโรธี โอเรม 
(Dorothea E.Orem) ทฤษฏีบทบาท (Role Theory) และทฤษฏีวาดวยการใชสัญลักษณการ
ปฏิสัมพันธ (Symbolic Interaction Theory) 
 สาระสําคัญตามความเชื่อของรอย คือ การมองมนุษยเปนระบบหนึ่ง คือ “ระบบชวีิต” และ
รอยยังไดมองระบบชีวติ ตามแนวความเชื่อของทฤษฏีพฤติกรรมของสิ่งมีชีวิต (Organismic 
Behavioral Theory) ซ่ึงมีความเชื่อวามนษุยมีหนวยเดียว (Unified whole) ไมอาจแยกรางกายและ
จิตใจออกจากกันได สิ่งรบกวนชีวติ (Stressors) ใดๆก็ตามที่เขามาสูระบบชีวติไมวาจะเขามา
กระทบโดยตรงตอหนวยใดๆ ก็จะมีผลกระทบกระเทือนไปทั้งระบบ และการตอบสองที่เกิดขึ้นจะเปน
การตอบสนองรวม อันเกิดจากการทํางานประสานสัมพันธของหนวยยอยๆ น่ันเอง หรืออาจกลาวอีก
นัยหนึ่งใหชัดเจนขึ้นตามทฤษฏีพฤติกรรมของสิ่งมีชีวติเชื่อวา ไมวาสิ่งรบกวนชีวตินั้นจะเปน
สิ่งรบกวนชีวติโดยทางดานรางกาย (Physiological stressor) หรือเปนสิ่งรบกวนทางดานจิตใจ 
(Psychological stressor) พฤตกิรรมการตอบสนองนั้นจะปรากฏใหเห็นชัดมากนอยเพียงใด
ยอมขึ้นอยูกับชนิดและความรนุแรงของสิ่งรบกวนชีวติ (ทัศนา บุญทอง.  2526: 34 – 39) คือถา
สามารถปรับตัวไดก็จะเขาสูภาวะปกติแตถาปรบัตวัไมไดหรือไมเหมาะสมจะเกิดโรคหรือภาวะวิกฤต ิ
 จากแนวคิดทฤษฏีพ้ืนฐานดังกลาวแลวทั้งหมด รอยไดนํามาประยุกตวางรูปแบบเพื่อเปน
แนวทางไปสูรูปแบบการปรบัตวั หรือรูปแบบการปรบัตัวของรอย (The Roy Adaptation Model) 
รูปแบบของรอยไดถูกพัฒนาเปนกรอบสําหรับการปฏิบัติการพยาบาล การวิจัย และการศกึษาเปน
ระยะๆ ภายหลังไดมีสถาบนัอ่ืนๆนําไปทดลองปฏิบตั ิ และทําวิจัยซํ้าเพื่อปรับปรุงเปลี่ยนแปลงใหมี
ความชัดเจนยิง่ขึ้น จนในปจจุบันทฤษฏีการปรับตัวของรอย เปนทฤษฏีหน่ึงซ่ึงไดรับการยอมรับ
แพรหลาย 
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 ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
  ขอตกลงเบื้องตนของทฤษฏกีารปรับตวัของรอย โดยยึดมโนทัศนเกี่ยวกับบุคคลและ
กระบวนการปรับตวัมีดังน้ีคือ 

1. บุคคลประกอบดวยองคประกอบดานชีวภาพ จิตใจและสังคม ธรรมชาติของบคุคล 
จะรวมองคประกอบทางชวีภาพ เชน กายภาพ และสรรีภาพของเขา ในเวลาเดียวกันบุคคลประกอบ
ขึ้นดวยองคประกอบทางจิตใจ และสังคม พฤติกรรมของบุคคลสมัพันธกับพฤติกรรมของบคุคลอื่น
ในระดับกลุม เหตุน้ีวิธีการวเิคราะหบคุคลตองมาจากชีวภาพ จิตใจ และสังคมวิทยา และบคุคลเปน
หนวยเดียวไมอาจแยกได (Unified whole)  
  2. คนจะมีปฏสิัมพันธกับสิ่งแวดลอมตลอดเวลา ในประสบการณประจําวันบุคคลเผชิญ
กับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย สังคมและจิตใจในสิ่งแวดลอมของเขาอยูเสมอและมีปฏิสมัพันธ
กับการเปลี่ยนแปลงเหลานี้อยางตอเน่ือง 
  3. การเผชิญกับโลกที่มีการเปลี่ยนแปลง บุคคลจะใชทัง้กลไกการปรบัตวัโดยกําเนดิ  
(Innate) และกลไกการปรบัตวัที่เกิดขึ้นมาภายหลังจากการเรียนรู (Acquired) ที่เกิดขึ้นทางดาน
ชีวภาพ จิตใจและสังคม 
  กลไกการปรบัตวัที่เกิดขึ้นภายหลังจากการเรียนรูไดถูกใชเผชิญกบัการเปลี่ยนแปลง
ของโลก เชน ในวนัที่อากาศหนาวบุคคลตองใสเสื้อหนาว เพ่ือใหเกิดความอบอุน สวนกลไกการ
ปรับตวัโดยกาํเนิด ตัวอยางเชน บุคคลที่สูญเสียนํ้าไปกับเหงื่อมากจะกระหายน้าํ ซ่ึงเปนปฏิกิริยา
ทางธรรมชาตใินการตอบสนองของรางกาย 
  4. สขุภาพและการเจ็บปวยเปนมิติหน่ึงของชีวิตของบคุคลทีไ่มอาจหลีกเลี่ยงได บุคคล
แตละคนนั้นอยูภายใตกฎของสุขภาพและความเจบ็ปวย มิติของชวีิตน้ีเปนปะสบการณชีวติทั้งหมด 

  5. บุคคลตองปรับตวัเพ่ือตอบสนองในทางบวกตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม 
ระบบที่ผสมผสานกันอยางแทจริงภายในสิ่งมีชีวติตองเปนระบบทีต่อบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของ
สิ่งแวดลอม รอยไดอธิบายกระบวนการนี้เปนการปรบัตวั ดังน้ันสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงตองการ
การตอบสนองในทางบวกที่เปนการปรบัตวัได 

  6.การปรับตวัของบุคคลเปนการทําหนาที่ของสิ่งเราทีบุ่คคลไดกระทบ และระดับการ
ปรับตวัของบคุคลไดถูกกําหนดโดยผลรวมของสิ่งเรา 3 ชนิด คือ 
   6.1 สิ่งเราโดยตรงหรือสิ่งเราที่บุคคลเผชิญอยูขณะน้ัน 
   6.2 สิ่งเรารวมหรือสิ่งเราอ่ืนๆที่มีอยูขณะนั้นนอกเหนือจากสิ่งเราโดยตรง 
   6.3 สิ่งเราแฝง ไดแก ความเชื่อ ทัศนคติ หรืออุปนิสัยซ่ึงมีผลไมแนนอนใน 
สถานการณขณะน้ัน 
  7. ระดับการปรับตวัของบคุคล ประกอบขึ้นดวยขอบเขตจํากัด (Zone) ที่บงชี้ระดับ
ของการกระตุนที่จะนําไปสูการตอบสนองในทางบวก ถาสิ่งเราอยูภายในขอบเขตจํากัด บุคคลจะ
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ตอบสนองในทางบวก อยางไรก็ตามถาสิง่เราอยูภายนอกขอบเขตจํากัด บุคคลไมสามารถตอบสนอง
ในทางบวกได 
  8. บุคคลมีแบบการปรับตวั 4 แบบ คือการปรับตัวตามความตองการดานสรีระ  
(Physiological needs) การปรับตวัดานอัตมโนทัศน (Self concept) การปรับตวัดานบทบาทหนาที่ 
(Role function) และการปรบัตวัดานความสัมพันธพ่ึงพากัน (Interdependence relations) 
  รอยไดใหความหมายของแบบ (Mode) วาเปนวิธี (Way) หรือวิธีของการทํา (Doing) 
หรือการแสดงทาทาง (Acting) ดังน้ันแบบของการปรับตัวจึงเปนวธิีของการปรับตวัดวยเชนกัน 
 
 3.2 ทฤษฎีระบบการปรบัตัวของบุคคล (Theory of the person as an adaptive 
system) 
  ตามแนวคิดของรอยกลาวถงึบุคคลวาบุคคลเปนระบบของการปรับตัว (Adaptive  
system) บุคคลเปนระบบของสิ่งมีชีวิต (Living system) บุคคลเปนระบบเปด (Open system) (Roy. 
S. C.  1984: 30) ซ่ึงจะมีปฏิสัมพันธกบัสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกบุคคลตลอดเวลา ดังน้ัน
บุคคลจําเปนตองมีการปรับตวัใหเขากับสิ่งแวดลอม ระบบการปรับตวัของบคุคลประกอบดวย สิ่ง
นําเขา (Input) ตัวควบคุมขบวนการ (Control process) สิ่งนําออก (Out put) และปฏิกิริยายอนกลับ 
(Feedback) สิ่งนําเขาสูระบบ (Input) ก็คือสิ่งเรา (Stimuli) ซ่ึงประกอบดวยสิ่งเราภายนอก 
(External stimuli) และสิ่งเราภายใน (Internal stimuli) สิ่งเราภายนอก ไดแก สิ่งแวดลอมตางๆที่อยู
ลอมรอบบุคคล สิ่งเราภายในไดแกสิ่งเราที่อยูภายในตัวบุคคลนั้น สิ่งเราที่ผานเขาสูระบบจะทําใหมี
ขบวนการ (Process) ทําหนาที่ของระบบ ก็คือเกิดกลไกการปรับตัว (Coping mechanisms) กลไก
การปรับตวัของบุคคล เปนการทําหนาที่ของระบบยอย 2 ระบบ ระบบแรกคือ ระบบกลไกการ
ควบคุม (Regulator mechanism) และระบบที่สองคือ ระบบกลไกการรับรู (Cognator mechanism) 
ซ่ึงผลของการทําหนาที่ของระบบกลไกการควบคุม และระบบกลไกการรับรู (Regulator and 
Cognator mechanism) จะแสดงออกมาใหเห็นในรูปของพฤติกรรมปรับตวัใน 4 ดาน คือ ดานสรีระ 
ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานความสัมพันธพ่ึงพากัน ซ่ึงออกมาเปนผลลัพธของ
ระบบ (Out put) เปนการแปลความของพฤติกรรมที่แสดงออก ซ่ึงถาจําแนกพฤตกิรรมในทางลบ จะ
แสดงถึงการปรับตวัอยางไมมีประสิทธิภาพของบุคคล ผลลพัธที่เกิดขึ้นน้ีจะเปนสิ่งสะทอนกลับ 
(Feedback) ซ่ึงเปนการเขาสูระบบอีกครั้ง ดังแสดงในภาพประกอบ 2 
 
 
 
 
 
 



 34 

     สิ่งนําเขา      กระบวนการควบคุม      การปรับตัว    สิ่งนําออก 
 
 
   - สิ่งเรา         - กลไก  - ดานสรีระ  - ปรับตวัมี 
   - ระดับ            การควบคุม  - ดานอัตมโนทัศน    ประสิทธิภาพ 
     การปรับตัว        - กลไก  - ดานบทบาท  - มีปญหาใน 
            การรับรู    หนาที่     การปรับตวั 

 - ดานความสมัพันธ 
                  พ่ึงพากัน 

          
 

                                     สิ่งสะทอนกลับ 
  

ภาพประกอบ 2  ระบบการปรับตวัของบคุคล 
 
 ที่มา:  จินตนา ยูนิพันธ.  (2529).  ทฤษฏีการปรับตวัของรอยในทฤษฏีการพยาบาล.  
หนา 8. 
 
 เม่ือสิ่งเราผานเขาสูบคุคล บุคคลจะมีการปรับตัว กลไกที่บุคคลใชในการปรับตัว 
ประกอบดวย  2 สวนคือ 

1. กลไกการควบคุม (The Regulator mechanism) เปนกลไกการปรับตวัทีเ่กิดขึน้ 
อัตโนมัติ โดยที่บุคคลไมรูสึกตัว สวนใหญเปนการปรับตวัทางดานสรีระทั้งน้ีเพ่ือควบคุมการทํางาน
ของระบบตางๆ ภายในรางกายใหเปนไปตามปกต ิ กลไกการควบคุมน้ีจะเปนการทํางานรวมกัน
ระหวางระบบประสาท สารเคมีในรางกายและตอมไรทอ (Neuro – chemical endocrine channels) 
ดังภาพประกอบ 3 
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                  ประสาท                ประสาทไขสันหลงั               อวัยวะที่เกี่ยวของ     
สิ่งเรา                                     กานสมองและ 
ภายใน          สารเคมี                 รีเฟล็กซ 
 
 
                  กระแส            ระบบประสาท            ตอม          หลั่ง        การตอบสนอง 
                  โลหิต              สวนกลาง                 ไรทอ         ฮอรโมน   ของรางกาย 
 
 
                  สารเคมี                  การรับรู             จดจํา          มีทักษะในการ 
สิ่งเรา                                                             ระยะสั้น       ตอบสนอง        
ภายนอก        ประสาท 
  
                                                                    จดจํา 
                                                                    ระยะยาว  
 
 

ภาพประกอบ 3  กลไกการควบคุม 
 

 ที่มา:  จินตนา ยูนิพันธ.  (2529).  ทฤษฏีการปรับตวัของรอยในทฤษฏีการพยาบาล.  
หนา 9. 
 
  สิ่งเราภายในและสิ่งเราภายนอก ตามปกติจะเปนพวกสารเคมี หรือสิ่งกระตุนการรับรู
สิ่งเราจําพวกสารเคมี เม่ือเขาสูระบบบคุคลแลวจะผานเขากระแสโลหิต หรืออาจจะผานทางประสาท
การรับรูได ซ่ึงจะผานไปยังระบบประสาทสวนกลางจากนั้นประสาทไขสันหลัง กานสมอง และ
รีเฟล็กซจะสงกระแสประสาทไปยังอวัยวะที่เกี่ยวของ ทําใหอวัยวะเหลานั้นมีปฏิกิริยาตอบสนอง
อยางอัตโนมัติโดยที่บคุคลไมรูสึกตวั นอกจากนี้สิ่งเราจําพวกสารเคมีจะมีอิทธิพลตอการทํางานของ 
ตอมไรทอดวยเชนกัน ทําใหมีการหลั่งฮอรโมน ซ่ึงฮอรโมนที่หลั่งออกมานี้จะมีผลใหอวัยวะเกีย่วของ
มีปฏิกิริยาตอบสนอง 
  ดวยกลไกที่ยงัไมทราบแนชัดจะมีกระแสประสาทสงไปยังสมองสวนที่เกี่ยวของกบัการ
รับรูและการจดจํา ทําใหบคุคลมีทักษะในการตอบสนองตอสิ่งเรานั้นๆ กระบวนการดังกลาว จะ
ทํางานรวมกนัเปนเอกภาพ เปนผลใหรางกายมีการตอบสนองตอสิ่งเรา ผลของการตอบสนอง
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ดังกลาวจะปอนกลับไปยังระบบควบคุมตอไป ตัวอยางของกลไกการควบคุม คือการดํารงรักษา
ระดับสารอาหารในรางกาย สิ่งเราภายในที่เกีย่วของคือความหิวและระดบันํ้าตาลในกระแสโลหิต
ตามปกตศิูนยควบคุมระดับสารอาหารในรางกายอยูที่ Hypothalamus ซ่ึงมีกลุมเซลลพิเศษ 2 กลุม
คือกลุมหน่ึงทําหนาที่กระตุนความรูสึกอ่ิม และอีกกลุมหน่ึงทําหนาที่กระตุนความรูสึกหิว เม่ือ
สารอาหารที่รับประทานเขาไปถูกนําไปใชเปนพลังงานหมด ระดับนํ้าตาลในกระแสโลหติลดต่ําลง
เซลลกลุมที่ทาํหนาที่กระตุนความรูสึกหิวจะทํางานทําใหเรารูสึกหิว ซ่ึงเปนแรงขับทําใหตองหา
อาหารรับประทาน เม่ือรับประทานอาหารเพียงพอแลวกลุมเซลลที่กระตุนความรูสึกหิวจะหยุด
ทํางานและกลุมเซลลที่ทําหนาที่กระตุนความรูสึกอ่ิมจะทําหนาที่แทนจะทําใหเรารูสกึอ่ิมและหยุด
รับประทานอาหาร นอกจากนี้ยังมีสิ่งเราภายนอกอื่นๆที่เกี่ยวของกับการ รับประทานอาหาร เชน 
ขนบธรรมเนยีม ประเพณี วัฒนธรรม ภาวะทางอารมณ ลักษณะของอาหารและอื่นๆ ดังน้ันกลไก
การควบคุมเรือ่งหน่ึงจะไมใชทํางานตามลําพังแตจะประสานงานกับกลไกควบคุมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ 
อาจกลาวไดวา การทํางานของสรีระตางๆภายในรางกายเปนกลไกการควบคุมทั้งสิ้น 
 
  2 กลไกการรับรู (Cognator Mechanism) จะทําหนาที่รับสิ่งเราทั้งภายในและ
ภายนอกเชนเดียวกับกลไกการควบคุม สวนใหญเปนการปรับตวัดานจิตสังคม สวนนอยเปนการ
ปรับตวัดานรางกาย สิ่งเราที่นําเขาสูระบบบคุคลจะผานกระบวนการเรียนรูและการตอบสนองทาง
อารมณ ดังภาพประกอบ 4   
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       สิ่งเราภายใน 
 
 กระบวนการรบัรู  เลือกและจดจาํ 
       สิ่งที่สนใจ 
 

การเรียนรู  การเลียนแบบ 
       และหยั่งรู 
                                                                               เลือกวิธ ี    ตอบสนอง 
            การตอบสนอง 
 การตัดสินใจ  การตัดสินใจ   
       และหยั่งรู 
 

สภาพอารมณ  กระบวนการ 
       ทางจิต 
 
สิ่งเราภายนอก 
        
      

ภาพประกอบ 4  กลไกการรับรู 
 

 ที่มา:  จินตนา ยูนิพันธ.  (2529).  ทฤษฏีการปรับตวัของรอยในทฤษฏีการพยาบาล.  
หนา 11. 
 
  สิ่งเราไมวาจะเปนภายในหรอืภายนอก เม่ือนําเขาสูระบบบคุคลแลวจะกอใหเกิด
กระบวนการ 4 อยางดวยกัน คือ การรับรู การเรียนรู การตัดสินใจ และการสนองตอบอารมณ ซ่ึง
ชวยใหบุคคลเลือกและจดจําเฉพาะสิ่งที่เขาสนใจ มีการเลียนแบบและเกิดการหยั่งรูในเรื่องนั้น มีการ
ตัดสินใจที่จะมองหาวิธีการแกปญหา และใชกระบวนการทางจิตเพ่ือใหเขารูสึกสบายใจขึ้นกระบวน 
การทั้งหมดทําใหบุคคลมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งเราดังกลาว 
  ทั้งกลไกการควบคุมและกลไกการรับรู จะมีความสัมพันธซ่ึงกันและกันและจะเกิดควบคู
กันเสมอไมวาการปรับตวัในเรื่องนั้นจะเปนดานรางกาย จิตใจหรือสงัคม ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด
ที่วาการทํางานในระบบบคุคลเปนองครวม (Holism) ดังตัวอยางที่จะชี้ใหเห็นถึงความสัมพันธของ
กลไกทั้งสองนี้อยางชัดเจน เชน เม่ือเราถูกมีดบาดจะมีกลไกการปรบัตวัเพ่ือปองกันการติดเชื้อที่เกิด
กับบาดแผล ไดแก กระบวนการอักเสบ ผลคือจะมีเม็ดเลือดขาวเดินทางมายังบริเวณบาดแผลเพื่อ
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เก็บกินเชื้อโรค กระบวนการนี้เปนการทาํงานของกลไกการควบคุมที่เกิดขึ้นในรางกายโดยอัตโนมัติ
ขณะเดียวกัน เราจะรับรูวามีดบาดแผลเกิดขึ้น ซ่ึงจะกระตุนกลไกการรับรูใหมีการปรับตวัโดยการ
ตัดสินใจวาจะปฏิบตัิตอบาดแผลอยางไรจึงจะหายเร็ว และไมมีการติดเชื้อ ทั้งน้ีขึ้นอยูกับความรู
พ้ืนฐานในการดูแลบาดแผลของบุคคลนัน้เอง เชน ทําการหามเลือดกอนและทําความสะอาดแผล
จากนั้นจึงใสยาฆาเชื้อโรค ปดบาดแผลดวยผาสะอาด เปนตน 
 สรุป มโนทัศนหลักในทฤษฎีการปรับตวัของบุคคล ประกอบดวยสิ่งนําเขา (Input) ซ่ึง
เปรียบเสมือนสิ่งเราที่คอยกระตุนใหบุคคลมีการตอบสนองโดยการปรับตวั ซ่ึงขบวนการ (Process)
น้ี อาศัยกลไกการควบคุมและกลไกการรบัรูซ่ึงทํางานสัมพันธกัน และจะเกิดการปรับตวัออกมาในรูป
พฤติกรรมการแสดงออก 4 ดานคือ ความตองการดานสรีระ ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่
และดานความสัมพันธพ่ึงพากัน ซ่ึงจะเปนสิ่งนําออกจากระบบบุคคล (Output) โดยจะแสดงออกมา
ในรูปผลของการปรบัตวั ซ่ึงอาจจะเปนการปรับตวัที่มีประสิทธิภาพ (Effective) หรือการปรับตัวที่ไม
มีประสิทธิภาพ (Uneffective) ก็ได การปรับตัวที่มีประสิทธิภาพจะเปนตัวสงเสริมความมั่นคงของ
บุคคล น่ันคือการนําไปสูความสุขสมบูรณและความเปนเอกภาพ (Roy. S. C.  1984: 62) การที่จะ
บอกวาบคุคลมีการปรับตวัดีหรือไมน้ัน สามารถพจิารณาไดจากพฤติกรรมการปรับตัวของเขาการ
ปรับตวัที่ดีหมายถึง การปรับตวัทีส่ามารถบรรลุเปาหมายของการเจริญเตบิโต การมชีีวิตรอด
สามารถสืบทอดเผาพันธุและเอาชนะอุปสรรคตางๆ ได แตถาการปรับตวัไมสามารถบรรลเุปาหมาย
ดังกลาวถือวาเปนการปรับตัวไมดี การปรับตวัไมวาจะดีหรือไมก็ตาม จะทําการปอนกลับไปยังระบบ
นําเขาเพื่อการปรับตัวที่เหมาะสมตอไป 
 
 3.3 ทฤษฎีรูปแบบการปรับตัวของบคุคล  (Theory of adaptive Modes) 
  ที่มาของทฤษฎีน้ี รอยไดจากการศึกษาความตองการพื้นฐานของมนุษยรวมกับการ
สังเกตพฤติกรรมของผูปวยในสถานการณจริงทางคลนิิกจากผูปวย 500 ราย ทั้งในแผนกเด็ก สูตินรี
เวชกรรม อายุรกรรม ศัลยกรรม และชุมชน (Roy.  1971: 254 - 255) ทฤษฎีน้ีเนนวาการทีบ่คุคล
จําเปนตองมีการปรับตวัเพ่ือตองการใหเกดิความมั่นคงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงรอย
ไดแบงพ้ืนฐานการปรับตัวของบุคคลออกเปน 4 หมวดคือ 
   1 การปรับตวัตามความตองการดานสรีระ (Physiological needs) 
   2 การปรับตวัดานอัตมโนทัศน (Self concept) 
   3 การปรับตวัดานบทบาทหนาที่ (Role function) 
   4 การปรับตวัดานความสัมพันธพ่ึงพากัน (Interdependence relations) 
  การปรับตวัตามความตองการดานสรีระ (Physiological needs) น้ันเปนการปรับตวั
เพ่ือใหเกิดความมั่นคงทางดานรางกาย (Physiological needs) สวนการปรบัตวัดานอัตมโนทัศน 
ดานบทบาทหนาที่และดานความสัมพันธพ่ึงพากัน จะเปนการปรับตวัเพ่ือใหเกิดความมัน่คงทาง 
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ดานจิตสังคม (Psychosocial needs) สําหรับการปรับตัวของบุคคลจะขอกลาวในรายละเอียดของแต
ละดานดังตอไปน้ี 
   3.3.1 การปรับตัวตามความตองการดานสรีระ (Physiological mode) เปน
การปรับตวัเพ่ือความมั่นคงทางดานรางกาย ซ่ึงจะครอบคลุมความตองการพื้นฐาน 5 อยาง (Five 
basic needs) ดังตอไปน้ีคือ (Andrew; & Roy.  1991: 59) 
    1.1 ออกซิเจน (Oxygenation) เพ่ือใชในขบวนการหายใจ การแลกเปลี่ยนกาซ
และการขนสงกาซในรางกาย 
    1.2 อาหารและโภชนาการ (Nutrition) เพ่ือใชในขบวนการเจริญเตบิโตของ
รางกายและการซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย 
    1.3 การขับถาย (Elimination) ซ่ึงเกี่ยวของกบัขบวนการเผาผลาญและขบัถาย
ของเสียออกทางไตและลําไส 
    1.4 การออกกําลังกายและการพักผอน (Activity and rest) เพ่ือรักษาสภาพสมดุล
ของรางกายในการรักษาไวซ่ึงหนาที่ทางดานสรีระของสวนตางๆ ของรางกาย 
    1.5 ระบบปองกัน (Protection) เปนกลไกปองกันในขบวนการสรางภูมิตานทาน
ของรางกาย และเกี่ยวของกับโครงสรางของผิวหนัง เชน ผิวหนัง ขน ผม และเลบ็เปนตน ซ่ึงจะชวย
ปองกันและตอตานเชื้อโรค ตลอดจนควบคุมการเปลีย่นแปลงของอุณหภูมิในรางกาย 
    นอกจากความตองการพื้นฐาน 5 อยางแลว รอยยังเพ่ิมขบวนการซบัซอนอีก  
4 ขบวนการ (Four complex processes) คือ 

1. ประสาทสัมผสั (Sense) ซ่ึงเกี่ยวของกบัการมองเห็น การไดยิน การ 
สัมผัส การลิ้มชิมรส และการดมกลิ่น ตลอดจนความรูสึกเจ็บปวด ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะตองเผชญิอยู
ตลอดเวลา 

2. นํ้าและเกลือแร (Fluid and Electrolytes) เปนการรักษาสภาพสมดุลของ 
สารน้ํา เกลือแรและเรื่องของกรดดางในรางกายซึ่งจําเปนตอการทําหนาที่ของเซลลเน้ือเยื่อตางๆ ใน
รางกาย 

3. ระบบประสาท  (Neurological function) ระบบประสาทเปนสวนสําคัญซ่ึง 
เกี่ยวของกับระบบควบคุม (Regulator coping mechanism) ของบุคคล ในเรื่องที่เกี่ยวของกับความ
รูสึกตวั การเคลื่อนไหว ความจําและอารมณ ซ่ึงจะชวยควบคุมการทํางานของรางกาย 

4. ระบบตอมไรทอ (Endocrine function) ตอมไรทอจะทําหนาที่สราง 
ฮอรโมน โดยผานทางระบบประสาท ซ่ึงมีบทบาทสําคัญในเรื่องของความเครียดซึ่งเปนบทบาทของ
กลไกการปรบัตวัในระบบควบคุม (Regulator coping mechanism) 
   ขบวนการซับซอนดังกลาว ตลอดจนความตองการพื้นฐาน 5 ขอของรอย มีผลตอ
พฤติกรรมการแสดงออกของความตองการทางดานสรีระ ซ่ึงผูประเมินตองคํานึงถงึอยูเสมอ 
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    3.3.2.การปรับตัวดานอัตมโนทัศน (Self concept) 
    อัตมโนทัศน หมายถึง ความเชื่อหรือความรูสกึที่บุคคลมีตอตนเอง เปนการ
ประเมินทุกสิ่งทุกอยางที่เกีย่วกับตนเอง ทั้งดานรูปราง หนาตา ความสามารถ เจตคติ ความรูสกึและ
ภูมิหลังตางๆ การรับรูเกี่ยวกับตนนี้มีอิทธิพลตอบคุลกิภาพ พฤตกิรรมและการแสดงออกของบุคคล
โดยตรง 
   อัตมโนทัศน มิไดมีมาแตกําเนิดแตเปนผลจากการมีปฏิสัมพันธกับสังคมหรือ
สิ่งแวดลอม สังคมที่อยูใกลตวับคุคลมากที่สุดคือ ครอบครัว ในวยัเด็ก การไดรับความรัก ความ
อบอุน และการดูแลเอาใจใสดวยความทะนถุนอมจากบิดามารดาจะมีอิทธิพลอยางมากตอการ
พัฒนาอัตมโนทัศนของเด็ก เพราะแสดงวาเขาเปนทีต่องการและมีคณุคาตอบิดามารดา เม่ือเติบโต
ขึ้นจะมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการทีบ่คุคลอื่นมองตนเองและประสบการณที่ไดรับจาก
การปอนกลับจากสังคม จะทําใหบุคคลรูจักตนเองมากขึ้นเรื่อยๆ นอกจากนี้ขนบธรรมเนียม
วัฒนธรรมและแบบแผนทางสังคมก็มีอิทธิพลตอการพัฒนาอยางตอเน่ืองตามระดับวุฒิภาวะและ
สิ่งแวดลอม โดยไมจํากัดเวลาและขอบเขต นอกจากนั้นยังเปลี่ยนแปลงไดตามสถานที่ และบทบาท
ในสังคมของแตละบุคคล 
    อัตมโนทัศนของแตละบุคคลจะมีลักษณะเฉพาะของตนเอง ไมมีใครที่จะมีอัต
มโนทัศนคงทีต่ลอดเวลา อัตมโนทัศนอาจจะมีการเปลีย่นแปลงไปในทางที่ดีขึ้นหรือเลวลงก็ไดขึ้นกับ
วาบุคคลมองตนเองในสถานการณน้ันๆ อยางไร เชน ภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย
เน่ืองจากการเจริญเติบโต การตั้งครรภหรือการเจ็บปวย การเสือ่มอํานาจหรือความสามารถของ
ตนเอง เน่ืองจากความจํากัดดานรางกาย เปนตน การรับรูเกี่ยวกบัตนเองในทางที่ดีหรือไมดีจะมี
อิทธิพลตอพฤติกรรม และการแสดงออกของบุคคล ดังแสดงใหเห็นความแตกตางดังน้ี 
 

 อัตมโนทัศนในทางที่ดี   อัตมโนทัศนในทางที่ไมดี 
         - มีความเชื่อม่ันในตนเอง                                - ไมมีความเชื่อม่ันในตนเอง                 
         - เปนคนเปดเผย                                           - มีปมดอย 
         - เห็นคุณคาในตนเอง                                     - เห็นคุณคาในตนเองต่ํา                     
           ปรับตัวไดดีทุกสถานการณ                            - มีปญหาในการปรับตวั 
                                                                        - มีความวติกกังวลสูง  
                                                                        - หวั่นไหวงาย 

 
ภาพประกอบ 5  การปรับตวัดานอัตมโนทัศน 

 
 ที่มา:  จินตนา ยูนิพันธ.  (2529).  ทฤษฏีการปรับตวัของรอยในทฤษฏีการพยาบาล.  
หนา 16. 
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   ทฤษฎีการปรบัตวัของรอย แบงอัตมโนทศันออกเปน 2 สวนคือ 
    3.3.2.1 อัตมโนทัศนดานรางกาย (Physical self) เปนความรูสึกนึกคิดของ
บุคคลที่มีตอสภาพรางกายของตนเอง ซ่ึงไดแก ขนาด และรูปรางของรางกาย รูปรางหนาตา ความ
สวยงาม สมรรถภาพในการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางเพศ การ
รับรูเกี่ยวกับสภาพรางกายของตนจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมและการแสดงออกของบุคคล สาเหตุใดก็
ตามที่ทําใหสภาพรางกายเปลี่ยนแปลงไปในทางลบ เชน การเจบ็ปวย การไดรับอุบัติเหต ุ การ
ตั้งครรภ การไดรับรังสีรักษา การผาตัด เปนตน ทําใหบุคคลนั้นมีการเปลี่ยนแปลงรูปลักษณ มีความ
พิการหรือเสียโฉม ภาวะการณเหลานี้อาจจะทําใหบุคคลไมสามารถทําใจยอมรับสภาพรางกายที่
เปลี่ยนแปลงไป เกิดความรูสึกสูญเสีย (Loss) อันจะนํามาซึ่งความเศราโศกเสียใจ (Grieving 
process)  ซ่ึงประกอบดวย 4 ระยะคือ ระยะช็อก (Shock phase) ระยะถอยหนี (Retreat phase)
ระยะยอมรับ (Acknowleagement phase) และระยะปรบัตวั (Adaptation phase) 
    พฤติกรรมการตอบสนองตอความรูสึกสญูเสียของแตละบคุคลจะแตกตางกันไป
ขึ้นกับคานยิมของบุคคลที่มีตออวัยวะนั้นๆ ความรูสึกสูญเสียจะมากถาบุคคลรับรูวาอวัยวะสวนนั้นๆ
มีความหมายตอชีวติของเขา เชน การบาดเจ็บที่น้ิวมือเปนเรื่องใหญสําหรับนักเปยโน ซ่ึงใชน้ิวใน
การเลนดนตร ีหรือชายจะใหความสําคัญกับอวัยวะเพศมาก ในขณะที่หญิงใหความสําคัญกับใบหนา
และเตานม ซ่ึงแสดงเอกลักษณของความเปนหญงิถาอวัยวะเหลานี้มีการเปลีย่นแปลงจะกอใหเกิด
ความรูสึกสูญเสียไดมากกวาอวัยวะอ่ืนๆ  
     
    3.3.2.2 อัตมโนทัศนดานสวนตัว (Personal self) หมายถึง ความรูสกึทุกอยางที่
ประกอบกันเขาเปนบคุลิกภาพของบุคคล ซ่ึงแบงออกเปนสวนยอยดังน้ี 
     3.3.2.2.1 ความสม่ําเสมอแหงตน (Self consistency) ตามปกติบุคคล
จะแสดงพฤตกิรรมหรือการปรับตวัตอสภาพการณตางๆ ตามที่คิดวาจะกอใหเกิดผลดีตอตนเอง 
ในชีวติประจําวัน บุคคลจะเรียนรูวธิีการปรับตวัตามประสบการณที่ผานเขามาในชวีิต พฤติกรรมการ
แสดงออกของแตละบุคคลจะมีเอกลักษณเฉพาะตวั ทั้งน้ีขึ้นกับความรูสึกภายในตน ถาเกิดความไม
แนใจในความมั่นคงปลอดภัยของตนเอง จะกอใหเกิดปญหาการปรับตัวหรือความวิตกกังวลขึ้น เชน
ผูปวยที่เขารบัการรักษาในโรงพยาบาลมหีลายสาเหตทุี่กอใหเกิดความวติกกังวล ไดแก การเขามา
อยูในหอผูปวย ซ่ึงเปนสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย การเขารับการผาตัด การที่ตองจํากัดกิจกรรมเฉพาะ
บนเตยีง เปนตน 
     .3.3.2.2.2 ปณิธานแหงตน (Self – ideal or Expectation) ปณิธาน
หมายถึง สิง่ที่บุคคลมุงหวังที่จะทําหรือมุงหวังที่จะเปนซึ่งเปนพ้ืนฐานการแสดงพฤติกรรมใหบรรลุ
เปาหมายตามที่หวังไว บคุคลใดกต็ามที่ไมประสบผลสําเร็จในสิ่งที่มุงหวังและไมสามารถปรับตวัได
จะกอใหเกิดปญหาตามมาคือ ความรูสกึสูญเสียอํานาจ (Powerlessenss) ซ่ึงเปนภาวะการณที่
บุคคลรูสึกวาสูญเสียความสามารถในการควบคุมชะตาชวีติของตนเอง อันจะนํามาซึ่งความรูสึกไร
คุณคาทอแท สิ้นหวังและเบือ่หนายชีวิต ผูปวยที่เขารบัการรักษาในโรงพยาบาลมหีลายปจจัย ที่อาจ
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กอใหเกิดความรูสึกสูญเสียอํานาจไดโดยงาย ไดแก ผูปวยไมมีโอกาสเลือกหรือตัดสินใจในสิ่งที่เขา
ไดรับดวยตนเอง ทุกสิ่งทุกอยางจะเปนไปตามกิจวตัรของโรงพยาบาล และถกูกําหนดโดยแพทย
หรือพยาบาลที่ใหการดูแลเขา ไมสามารถเลือกรับประทานอาหารตามความชอบของเขาได บางสิ่ง
บางอยางที่เขาไดรับแมวาเขาจะไมเห็นดวย แตเขาก็ตองอยูในสภาพที่จะตองปฏิบตัิตามสิ่งเหลานี้
สงเสริมใหผูปวยเกิดความรูสึกสูญเสียอํานาจไดโดยงาย 
     3.3.2.2.3 คุณธรรม – จรรยาแหงตน (Moral – ethical self) บุคคลมี
การพัฒนาคุณธรรม - จรรยาของตน เม่ือใชเปนเกณฑในการพิจารณาหรือตัดสินความคิด หรือการ
กระทําของบคุคลวาเปนสิ่งดีหรือเลว ถกูหรือผิด ยุติธรรมหรืออยุติธรรม การเรียนรูคุณธรรม – 
จรรยาในสวนนี้ไดรับอิทธิพลจากการอบรมเลี้ยงดู ขนบธรรมเนยีม วัฒนธรรม คานิยมในสังคมและ
ความเชื่อในศาสนา สาเหตุใดกต็ามที่ทาํใหบุคคลรูสกึวาละเมิดกฎเกณฑหรือบรรทัดฐานทาง
คุณธรรมและจรรยาที่บุคคลกําหนดไว จะเกิดความรูสึกผิด (Guilty) เปนบาป ติเตียนตนเอง หรือ
ลงโทษผูอ่ืน เชน มารดาของผูปวยทีป่ระสบอุบัตเิหตุรถชน ลงโทษตัวเองวาเปนสาเหตุทีท่ําใหลูกถูก
รถชน เน่ืองจากเธอใชใหออกไปซื้อของนอกบานซึ่งตองเดินขามถนน หรือผูปวยหญิงสูงอายุราย
หน่ึงปวยดวยโรคมะเร็งริมฝปากบน ลงโทษตวัเองวาเปนเพราะบาปกรรมจากการที่เคยตกปลามา
กอน  เปนตน 
     3.3.2.2.4 ความมีคุณคาในตน (Self – eateem) อัตมโนทัศนทั้ง 4
สวนยอย ดังกลาวขางตน คือ อัตมโนทัศนดานรางกาย ความสม่ําเสมอแหงตน ปณิธานแหงตน
คุณธรรม – จรรยาแหงตนจะมีความเกี่ยวพันกับการรับรูคุณคาในตน บคุคลที่มีการพัฒนาอัตมโน
ทัศนในสวนยอยดังกลาวดีจะมีการรับรูคณุคาในตนเองดีดวย ในทางตรงกันขามบุคคลที่มีความวิตก
กังวลสูง จะรับรูวามีสิ่งคุกคามเกิดขึ้นซ่ึงจะนํามาซึ่งความหวาดระแวงสงสัย มีขวัญและกําลังใจต่ํา
มักจะรับรูคุณคาของตนเองต่ําดวย ในทํานองเดียวกันบุคคลที่มีความรูสึกสูญเสีย หรือเกิดความรูสึก
ผิดหรือ รูสึกสูญเสียอํานาจมักสงผลใหบุคคลรับรูตอคุณคาของตนเองต่ําดวย (Low self – esteem)
ภาวะทีบุ่คคลรับรูคุณคาตนเองต่ําจะกลายเปนคนมีปมดอย ไมมีความเชื่อม่ันในตวัเอง มองโลกในแง
ราย ไมไววางใจผูอ่ืน มีพฤติกรรมเรียกรอง หงุดหงิดโมโหงาย เอาแตใจตัวเองและอาจถึงกับแยกตวั
เองได 
  
    3.3.3 การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ (Role function Mode) บุคคลตองมีการ
ปรับตวัดานบทบาทหนาทีเ่พ่ือใหเกิดความมั่นคงทางสังคม บุคคลจะดํารงชีวติอยูในสังคมไดอยาง
ปกติสุข ขึ้นอยูกับปฏิสัมพันธระหวางตนเองกับผูอ่ืน จึงขึ้นอยูกับวาบุคคลนั้นมีบทบาทหรือตําแหนง
อะไรในสังคม และสามารถแสดงบทบาทของตนเองไดดีมากนอยเพียงไร เปนที่ยอมรับของสังคม
หรือผูที่เกี่ยวของหรอืไม ซ่ึงบทบาทของแตละบุคคลในสังคมจะแตกตางกันออกไป ทฤษฎีน้ีแบง
บทบาทออกเปน 3 ประเภทใหญๆ คือ บทบาทปฐมภูมิ บทบาททตุิยภูม และบทบาทตตยิภูมิ 
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   ทฤษฎีน้ีจึงเนนใหเห็นวา การแสดงบทบาทของบุคคลที่ถือวามีความเหมาะสมนั้น
จะตองประกอบดวย 2 สวนคือ 
    3.3.3.1 พฤตกิรรมการแสดงออกตามบทบาท (Instrumental behavior) จะตอง
เปนไปตามความคาดหวังของสังคม 
    3.3.3.2 เจตคติของบุคคลตอบทบาทที่ดํารงอยูจะตองดี (Expressive behavior) 
ซ่ึงมีผลตอการแสดงอารมณตอคูบทบาท 
    ตัวอยางเชน บุคคลทีเ่จ็บปวยและเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบทบาทของ
เขาในสถานการณน้ีคือการเปนผูปวย ดังน้ันพฤตกิรรมที่เหมาะสม (Instrumental behavior) คือ
รับประทานยาตามแผนการรักษา และปฏิบตัติามคาํแนะนําของแพทยและพยาบาลสวนการแสดง 
ออกถึงเจตคตทิี่ดีตอบทบาทของการเปนผูปวย (Expressive behavior) คือใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล ซักถามเม่ือมีขอสงสัยเกี่ยวกบัการปฏิบัตติวั และกลาวขอบคุณเม่ือไดรับการ
ชวยเหลือจากพยาบาล เปนตน 
 
   ปญหาที่เกิดจากการปรับตวัตามบทบาท แบงออกเปน 4ประเภทคือ 

1. การที่บุคคลไมสามารถดาํรงบทบาทใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ (Ineffective  
role transition) หมายถึง การที่บุคคลมีความรูสึก และเจตคตทิี่ดีตอบทบาท แตไมสามารถมี 
พฤติกรรมตามบทบาทไดอยางสมบูรณ เน่ืองจากไมมีแบบอยาง (Role model) และ/หรือขาดความรู
ความเขาใจในบทบาทนั้น เชน สตรีทีมี่บุตรคนแรกมีความลําบากในการเลีย้งดูบุตร เน่ืองจากไมมี
ความรูที่เพียงพอ เปนตน 

2. การที่บุคคลแสดงบทบาทไมตรงกับความรูสึกที่แทจริง (Role distance) 
หมายถึง ภาวะที่บุคคลแสดงบทบาทไดเหมาะสมทั้งดานพฤติกรรมการแสดงออก และแสดงถึงการมี
เจตคติที่ดี แตการแสดงออกนั้นขัดกับความรูสึกที่แทจริง เชน ผูปวยที่จะเขารบัการผาตัด แสดงออก
ถึงความเขาใจในการปฏิบตัิตนทั้งกอนและหลังผาตัด สนใจซักถามและปฏบิัตติามคําแนะนําที่ไดรับ
มีอารมณราเริง แจมใส แตเม่ือถึงวันทีท่ําผาตัดจริง ผูปวยมีไขโดยไมทราบสาเหตุ เม่ืองดผาตัด
อาการไขจะหายไป สาเหตุเน่ืองจากผูปวยไมอยากจะเขาดํารงบทบาทของการเปนผูปวยหลังผาตัด
แตพยายามปกปดไวมิใหใครสังเกตเห็น เปนตน 

3. การที่บุคคลมีความขัดแยงในบทบาท (Role conflict) สาเหตุใดกต็ามที่ทําให 
บุคคลไมสามารถแสดงบทบาทหลายบทบาทไดสมบูรณในขณะเดียวกัน จะเกิดความรูสึกขัดแยง
ภายในจิตใจ (Intra – role conflict) หรือเม่ือเกิดไมลงรอยกันระหวางคูบทบาทจะเกิดความขัดแยง
ระหวางบคุคลขึ้น  

   4. การที่บุคคลมีความลมเหลวในบทบาท (Role failure) เปนภาวะที่บุคคลไม 
สามารถดํารงบทบาทเดิมได 
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    3.3.4 การปรับตัวดานความสัมพันธพึ่งพากัน (Interdependence relations 
Mode) เปนการปรับตวัเพ่ือความมั่นคงทางสังคม โดยธรรมชาตขิองการอยูรวมกันบุคคลจําเปนตอง
พ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน ดังน้ันบุคคลจึงตองการผูที่รูใจหรือสนิทสนมกันเปนพิเศษ เพ่ือใหการ
ชวยเหลือเกื้อกูลซ่ึงกันและกัน การชวยเหลือเกื้อกูลน้ี หมายถึงการใหความรัก ความเคารพการยก
ยอง และใหเกียรติซ่ึงกันและกันซ่ึง ทั้ง 2 ฝายจะตองเปนทั้งผูใหและผูรับไปพรอมๆ กันดวยความ
เต็มใจ ถาความสัมพันธระหวางบุคคลเปนไปอยางสมดุลดังกลาว การอยูรวมกันในสังคมจะเปนไป
อยางราบรื่น บุคคลใกลชิดนี้แบงออกเปน 2 ประเภทคือ (Roy.  1984: 264) 
     .3.3.4.1 บุคคลสําคัญ (Significant other) หมายถึง ผูที่บุคคลรบัรูวามีความ 
สําคัญหรือมีความหมายตอชีวติของเขามากที่สุดสวนใหญจะเปนคนในครอบครวั ซ่ึงมีความผูกพัน
ตอกันอยางแนนแฟนและลกึซึ้งทั้ง 2 ฝาย ตางมีความรัก ความหวงใย ความปรารถนาดี และเอ้ือ
อาทรตอกัน รวมทุกขรวมสขุดวยกัน เชน ความสัมพันธระหวางพอ – แม – ลูก สามี – ภรรยา 
เปนตน 
     3.3.4.2 ระบบเกื้อหนุน (Supporting system) หมายถึง สิ่งที่มีความผูกพันกับ
ชีวติของบุคคลคลายคลึงกนักับเปนบุคคลสําคัญ แตระดับความผูกพันนอยกวา ซ่ึงอาจจะเปนความ
ผูกพันระหวางเครือญาติ เพ่ือนรวมงาน ชมรม สมาคม หรือองคกรตางๆ ความศรัทธาในศาสนาและ
สัตวเลีย้งที่โปรดปราน เปนตน 
    
   ปญหาที่เกิดจากการปรับตวัดานความสมัพันธพ่ึงพากัน แบงออกเปน 2 รูปแบบคอื 

1. ความวติกกังวล (Separate anxiety) เปนความรูสึกปวดราวและขมขื่น ที่ตองถกู
พรากจากบุคคลอันเปนทีรั่ก พบไดบอยในเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และตองถูกแยก
ออกจากพอแม เด็กจะมีพฤติกรรมการแสดงออกไดดังน้ี 
    1.1 การประทวง (Protest) เปนการแสดงออกของเด็กเม่ือตองแยกจากแมทันที
เด็กจะรองไหและดึงรั้งแมไวไมยอมใหจากไป การรองไหน้ีเปนการประทวงเพื่อเรยีกรองใหแม 
กลับคืนมา เม่ือเด็กไมสามารถหนวงเหนีย่วไวไดเด็กบางคนจะแสดงออกโดยการไมยอมรับประทาน
อาหารและไมยอมหลับนอน เปนตน 

1.2 ความทอแท (Despair) ระยะนี้เด็กจะมีอาการซึมและเศราโศกรวมกับการมี 
พฤติกรรมชวยตวัเอง เพ่ือใหรูสึกสบายใจขึ้น เชน ดูดนิ้วมือ ติดตุกตาหรือผาหม โยกตวั เปนตน 

1.3 การปฏิเสธ (Denial) ระยะนี้เด็กยังไมยอมรับที่ตองพลัดพรากจากแม แตจะ 
เก็บกดความรูสึกตองการแมไว และแสดงออกโดยการสนใจสิ่งแวดลอม เชน สนใจหาความสุขดวย
การรับประทานอาหาร ติดพยาบาลผูดูแล เปนตน เม่ือแมกลับมาเยี่ยมเด็กอีกครั้งหน่ึง เด็กจะไม
ยอมเขาหาแม แมจะตองสรางความผูกพนัขึ้นใหมซ่ึงจะเปนไปอยางชาๆ 
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    ในผูใหญอาจจะเกิดความรูสึกนี้ได (Separate anxiety) เชน สามี – ภรรยาที่ตอง
แยกจากกันชั่วคราว อาจจะมีความรูสึกทอแท ไมมีสมาธิที่จะทําอะไร ไมสนใจสิ่งแวดลอมโกรธ
สถานการณทีท่ําใหตองแยกจากกัน เปนตน 
  2.วาเหว (Loneliness) ความรูสึกวาเหวน้ี มิไดหมายความวาการทีต่องอยูคนเดียวตาม
ลําพัง อาจจะอยูรวมกับผูอ่ืนจํานวนมาก แตมีความรูสึกแปลกแยก (Alienation) เน่ืองจากไมมีความ
ผูกพันตอกันหรือความผูกพันที่มีอยูเดิมเปลี่ยนแปลงไป หรือความสัมพันธที่เกิดขึ้นไมตรงกบัความ
ตองการของทัง้ 2 ฝาย ซ่ึงกอใหเกิดความทุกขทีต่องฝนใจทําในสิ่งที่ไมตองการ นอกจากนี้ยังเกิด
จากการถูกปฏิเสธความรักหรือการยอมรับจากผูอ่ืน อันจะนํามาซึ่งความรูสึกดอยคุณคา (Low self 
esteem) ซึมเศราและแยกตัวเอง เชน ผูปวยโรคติดเชื้อบางชนิดที่ตองอยูเฉพาะในหองแยกหรือ
ผูปวยโรคเอดส ซ่ึงเปนที่รังเกียจของบุคคลรอบขาง เปนตน 

แบบของการปรับตวัแตละแบบ อาจจะกระทําเสมือนเปนสิ่งเราโดยตรง สิ่งเรารวม   
หรือสิ่งเราแฝงของแบบการปรับตวัแบบอ่ืนๆ ก็ได ดังตัวอยางเชน ในขณะเด็กมีการพัฒนาการใน
ดานบทบาทนกัเรียน ปจจัยแฝงอยูในตวัเด็กที่สําคัญในสถานการณน้ีคือ ความรูสึกเด็กที่มีตอตนเอง
หรืออัตมโนทัศนของเด็ก (Self concept) ซ่ึงอาจถือวาเปนสิง่เราแฝงทําใหเกิดการปรับตัวดาน
บทบาท (Role function) 
  ตามขอเสนอ (Proposition) ที่แสดงถึงความสัมพันธในลักษณะตางๆ กันระหวางระบบ
ยอยในสวนที่เปนกระบวนการ (Coping mechanism) และระบบยอยที่เปนการแสดงออก (Adaptive 
Mode) ที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล เพ่ือตอบสนองตอสิ่งเราและใหเกดิผลลัพธที่ม่ันคงมีเปาหมายเพื่อ
ความมั่นคงของระบบ แสดงใหเห็นชัดวา ธรรมชาตขิองบุคคลประกอบดวยระบบยอยทีผ่สมผสาน
กันอยางกลมกลืนแยกกันไมได ในการดํารงชีวิตของบุคคลระบบตางๆ จะตองทํางานสัมพันธกัน
ตลอดเวลา ซ่ึงรอยไดสรปุใหเห็นเปนแผนภาพดังตอไปน้ี (Roy; & Robert.  1981: 285) 
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ภาพประกอบ 6  Intersystem Model of Adaptive Mode and Major Cognator – Regulator 
          connectives. 
 
 ที่มา:  Roy, C.  (1984)  Introduction to Nursing: An Adaptation Model.  p 285. 
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ตอมาในป 1983 Tiedeman ไดสรุปความสัมพันธระหวางระบบยอยบุคคล ซ่ึงชวยใหเห็น
ความสัมพันธในแตละดานชัดเจนขึ้น ดังแผนภาพตอไปน้ี 
 
             ความตองการดานสรีระ                                     ดานอัตมโนทัศน 
 
                        กลไกการควบคุม                         กลไกการรับรู 

 
             ดานความสัมพันธพ่ึงพากัน ดานบทบาทหนาที่ 
  

ภาพประกอบ 7  ความสัมพันธระหวางระบบยอยของบุคคล 
 

 ที่มา:  จินตนา ยูนิพันธ.  (2529).  ทฤษฏีการปรับตวัของรอยในทฤษฏีการพยาบาล.  
หนา 26. 
 
  จากทฤษฏีการปรับตัวของรอยดังกลาวขางตน จะเห็นไดวาการปรับตวัของบคุคล
ขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยางซึ่งมีทั้งสิ่งเราภายนอก และสิ่งเราภายใน แตการที่บุคคลจะใชความ 
สามารถของตนเองที่มีอยูเพ่ือการปรับตวัอยางมีประสิทธิภาพนั้น บุคคลตองรูจักตนเอง มีความ
เชื่อม่ันและมีจุดมุงหมายในชีวติ ดังน้ัน ผูวิจัยจึงเห็นวาการใหการปรึกษาแกมารดาวัยรุนจะเปนวิธทีี่
ดีอีกวิธีหน่ึงทีจ่ะชวยใหมารดาวัยรุนเกิดความเขาใจในบทบาทของตนอง เห็นคุณคาของตนเองและ
รูจักใชความสามารถของตนเองในการปรับตวัเพ่ือนําไปสูการมีคุณภาพชีวติที่ดีตอไป 

  
4 การใหการปรึกษา (Counselling) 
 
 4.1 ความหมายของการใหการปรึกษา ไดมีผูใหทัศนะไวหลายทาน ดังน้ี 
  วัชรี ทรัพยมี  (2529: 5) ไดกลาวไววา การใหการปรึกษาเปนกระบวนการของ   
สัมพันธภาพระหวางผูใหการปรึกษาซึ่งเปนนักวิชาชีพทีไ่ดรับการฝกอบรม กับผูรับการปรึกษาซึ่ง
ตองการความชวยเหลือ เพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษาเขาใจตนเองเพิม่ขึ้น พรอมทั้งปรับปรุงทักษะใน
การตัดสินใจและทักษะในการแกปญหา ตลอดจนปรับปรุงความสามารถในการที่จะทําใหตนเอง 
พัฒนาขึ้น 
  สุรีย เทพศุภรังษิกุล  (2532: 24) กลาววา การใหการปรึกษาจะเปนการชวยเหลือ
บุคคลใหหายความสับสนทางอารมณจนบุคคลนั้นมองเห็นแนวทางในการดําเนินการใหเกิดผลดีตอ
ตนเอง โดยบคุคลนั้นเปนผูตัดสินใจเองซึง่ถือเปนการชวยเหลือบุคคลนั้นใหชวยตนเองได 
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  พงษพันธ พงษโสภา  (2527: 88) กลาววาการใหการปรึกษา หมายถึง การสราง
ความสัมพันธระหวางผูใหการปรึกษาและผูรับการปรึกษา เพ่ือใหบรรลวุตัถุประสงค 2 ประการ
ในทางสุขภาพคือ เพ่ือปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายโรค และเพื่อใหการสนับสนนุดาน
จิตใจและสังคมแกผูติดเชื้อ ดังน้ันการใหการปรึกษาควรเนนในเรือ่งของการเพิ่มความเชื่อม่ัน และ
จุดมุงหมายในชีวติของผูรับการปรึกษา ปรับปรุงความสัมพันธของครอบครัวและชุมชน เพ่ือนําไปสู
คุณภาพชีวติที่ดีและใหขาวสารเพื่อสรางความเขาใจเกีย่วกับการติดเชื้อและการเกดิโรคมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังมุงที่จะใหเกิดการสนับสนุนแกครอบครวัและคนใกลชดิ เพ่ือใหคนเหลานั้นชวยเหลือ
ผูอ่ืนได 
  ชะนวนทอง ธนสุกาญจน  (2536: 125-127) กลาววาการใหการปรึกษามุงเปลี่ยน
พฤติกรรมของบุคคลที่เนนในเรื่องการเผชิญปญหา การใหการปรกึษาจึงเปนทัง้ศาสตรและศลิปใน
การจัดใหเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยที่ศาสตร หมายถึง หลักการใหการปรึกษามขีั้นตอน
เทคนิค วธิีการ และวัตถปุระสงคชัดเจน ศิลป หมายถึง การบรกิาร กลมกลนืระหวางบคุลกิภาพ
เทคนิค และทักษะของผูใหการปรึกษาโดยผูใหการปรกึษาตองรูจักตนเอง ตองสามารถประเมิน
ตนเองอยางสม่ําเสมอวามีความเขมแข็ง จุดเดน จุดดอย อคติ และคานิยมของตนเอง ดังน้ันการให
การปรึกษาจงึหมายถึงการใหความชวยเหลือที่มีปจจัยสําคัญ คือการมีความสัมพันธที่ดีระหวางผูให
และผูรับการปรึกษา เพ่ือใหผูรับการปรกึษาพรอมที่จะเปดเผยตนเอง  และเขาสูกระบวนการเรียนรูที่
จะเขาใจปญหาของตนเองและสามารถหาทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อแกปญหานั้นๆ ไดดวย
ตนเอง โดยมีจุดมุงหมายในการใหการปรึกษาคือ การจัดใหผูรับการปรึกษามีความเขาใจตนเอง และ
เรียนรูแกไขปญหาดวยตนเองมากขึ้น  
  จึงสรุปไดวา การใหการปรึกษา หมายถึง การสรางความสัมพันธระหวางผูใหการ
ปรึกษาเพื่อใหความชวยเหลือใหผูรับการปรึกษา รูจักตนเอง เขาสูกระบวนการเรียนรูที่จะเขาใจ
ปญหาของตนเองและสามารถหาทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือแกไขปญหาน้ันๆ ไดดวย
ตนเอง 
  
  ชะนวนทอง ธนสุกาญจน  (2536: 125) ไดกลาววา การใหการปรกึษามีวตัถุประสงค
ดังตอไปน้ี 
   1.วัตถุประสงคระยะยาว 
    1.1 เพ่ือสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหและผูรับการปรึกษา 
    1.2 เพ่ือใหผูรับการปรึกษาไดมีการสํารวจตนเอง ยอมรับสภาพความเปน 
จริงและหาวธิกีารที่เหมาะสมมาปรับปรุงแกไขสถานการณเพ่ือใหบรรลุความสําเร็จ 
   2. วัตถุประสงคระยะสั้น 
    2.1 เพ่ือสงเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
    2.2 เพ่ือสงเสริมการตัดสินใจที่เหมาะสม 
    2.3 เพ่ือสงเสริมทักษะการเสริมสรางสัมพันธภาพ 
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    2.4 เพ่ือสงเสริมทักษะการแกปญหา 
  การใหการปรกึษาจึงมีลักษณะเฉพาะคือ 
   1. เปนกระบวนการมีขั้นตอนและมีการใชทักษะที่เหมาะสมเพื่อใหความชวยเหลือ 
ผูรับการปรึกษา 
   2. เปนกระบวนการที่ทําใหผูรับการปรึกษาเกิด 

 2.1 การเขาใจตนเอง ผูอ่ืน ปญหา และความเปนจริงของชีวิต 
2.2 การเรียนรูทักษะการตดัสินใจ การเผชิญและการจัดการกับปญหา 

การควบคุมตนเอง ฯลฯ 
   3. เปนกระบวนการที่ตองอยูกับปจจุบัน 
   4. เปนกระบวนการที่ไมสรางความหวังทีผ่ิดๆใหกับผูรับการปรึกษา 

  5.เปนกระบวนการที่เปนไปโดยความสมัครใจ และเตม็ใจของผูที่มารับการปรึกษา 
   6. เปนกระบวนการที่เนนอิสระในการตัดสินใจดวยตนเองของผูมารับการปรึกษา 
   7.เปนกระบวนการที่มีปฏิกริิยาตอกันบนพื้นฐานของขอตกลงและวตัถุประสงค
รวมกันของผูใหและผูรับการปรึกษา การใหการปรึกษาจึงเปนการประยุกตทฤษฎี หลักการทาง
จิตวิทยาและพฤติกรรมศาสตรมาใชชวยเหลือบุคคล กลุมคนหรือหนวยงานใหเกิดการเรียนรูและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนรูปธรรมนั่นเอง ทั้งน้ีโดยเนนเรื่องของ 
     - การสรางใหเกิดความตระหนัก (Awareness) 
     - การกระตุนใหมีการเรียบเรียง ความคิด ความเขาใจใหเหมาะสมกับเหตุการณ
หรือบุคคล (Reorganizing Idea) 
     - การกระตุนใหเกิดการเปลีย่นแปลงการกระทํา (Plan for Action Change) 
    
 4.2 แนวทางการใหการปรึกษา 
  การใหการปรกึษามีแนวทางปฏิบัติ 3 วิธคีือ การใหการปรึกษาแบบนําทาง การใหการ
ปรึกษาแบบไมนําทาง และการใหการปรกึษาแบบผสม (คมเพชร ฉัตรศุภกุล.  2529: 90)  
  ผูวิจัยไดใชแนวทางในการใหการปรึกษาแบบผสมในการศึกษาครั้งน้ี ซ่ึงแนวคิดและ
ขั้นตอนในการใหการปรึกษาแบบผสมสรปุไดดังน้ี 
   การใหการปรกึษาแบบผสม (Elective Counselling) เปนการใหการปรึกษา  
โดยนําเอาวิธกีารใหการปรกึษาแบบนําทางและแบบไมนําทางมาผสมกันทั้งน้ีเพ่ือความเหมาะสมกับ
ผูรับการปรึกษา ลักษณะของการใหการปรึกษาแบบผสมมีแนวคดิวา มนุษยแตละบุคคลมีความ
แตกตางกัน แนวทางในการแกปญหาจึงไมเหมือนกัน การแกไขปญหาควรคํานึงถึงตวับุคคลและ
เปลี่ยนแปลงไปตามเหตุการณ ไมควรใชวธิีการใดเพียงวิธีการหนึ่งกบัทุกคนในการแกปญหา  
(พงษพันธ พงษโสภา. 2527: 219) ซ่ึงราตรี พัฒนรงัสรรค (252: 106) ไดสรุปลักษณะของการให
การปรึกษาแบบผสมไวดังน้ี 



 50 

1. ผูใหการปรึกษาจะเปนผูพิจารณาถึงความเหมาะสมของการนําเอาวิธีการตางๆมาใช
โดยคํานึงถึงทัง้ผูใหและผูรับการปรึกษา 

2. ลักษณะที่สําคญัคือ ความยืดหยุนในการใหการปรึกษา ผูใหการปรึกษาจะเนนเทคนิค
บางอยางในบางกรณี และมีการเปลี่ยนแปลงไดเสมอ 

3. เสรีภาพในการเลือกและการแสดงออก กระทําไดทั้งผูให และผูรับการปรึกษา 
4. ความรูสึกสบายใจเปนสิ่งสาํคัญ ทั้งผูใหและผูรับการปรึกษาจะตองมีความรูสึกที่ดีตอสิ่ง

ที่เขากําลังกระทํา มีความมัน่ใจรวมกันและมีความซื่อสัตยในสัมพันธภาพ 
  ทั้งน้ีโดยหลักการทางทฤษฎีที่เชื่อวาการใหการปรึกษาเปนวธิีทีใ่ชเปลี่ยนพฤติกรรมได
คือ (ชะนวนทอง ธนสุกาญจน.  2536: 126 - 127) 
    1. การประยกุตใชหลักการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามทฤษฎทีางการศึกษา คือ
การเปลี่ยนแปลงความรู ความเขาใจ (พุทธิปญญา) ตามขั้นตอนตอไปน้ีคือ 
 
 
  สรางความตระหนัก 
 
 
 
     เกิดพุทธิปญญา 
 
 
 
   ตองการควบคมุตนเอง 
 
                         ตัดสินใจ 
                         แกปญหา 
   ควบคุมตนเองไดและลองทําพฤติกรรม 
                 เปลี่ยน/ควบคุมสถานการณ 
 

ภาพประกอบ 8  หลักการเปลี่ยนพฤติกรรมทางการศึกษา 
 

 ที่มา:  ชะนวนทอง ธณสุกาญจน; และคนอื่นๆ.  (2534).  คูมือการใหการปรึกษาเรื่อง
เอดส.  หนา 20. 
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2. เปนการประยกุตหลักการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามหลักพฤติกรรมศาสตรจาก 
การเรียนรู และการปรับเปลีย่นปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมคือ 

 
 
 ประเมินบุคคลและปจจัยอ่ืน 
    คนรอบขาง     
    เพ่ือนรวมงาน                           จัดการเรียนรูแบบตางๆ 
    เครือขายทางสังคม  แบบมีเง่ือนไข, เสริมแรง,             พฤติกรรมตองการ 
    นโยบาย      มีตัวอยาง 
    เทคโนโลยี ่
 

ภาพประกอบ 9  หลักการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามหลักพฤติกรรมศาสตร 
 

 ที่มา:  ชะนวนทอง ธณสุกาญจน; และคนอื่นๆ.  (2534).  คูมือการใหการปรึกษาเรื่อง
เอดส.  หนา 21. 
 
  เน่ืองจากมนุษยมีความซับซอนในตวัของตัวเอง อันสืบเนื่องมาจากอายุหรือพัฒนาการ
ของรางกาย วัฒนธรรม การเรียนรูในครอบครัว สังคม ดังน้ันในกระบวนการใหการปรึกษาจึงอาศัย
ทักษะตางๆ ในการสื่อสารระหวางบคุคล และการสื่อสารนั้นจําเปนตองใชทั้งการสือ่สารที่เปนคําพูด
ทั้งภาษาทาทางที่ชัดเจน เขาใจงาย และเปนที่ยอมรับตามแบบแผนวัฒนธรรม 
  การสื่อสารที่ดีในกระบวนการใหการปรึกษา ควรประกอบดวยการสื่อสารเพื่อ 
   1. ประเมินความเสี่ยง 
   2. ชี้ประเด็นสาํคัญ 
   3. เสนอทางเลือก ทางออก 
   4. ใหความสนับสนุนทางขอมูลขาวสาร กําลังใจ ความรูสึก 
   5. จูงใจใหเกิดการตัดสินใจ 
   6. สงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 ในการวิจัยครัง้น้ี ผูวิจัยไดใชการใหการปรึกษารายบุคคลแกกลุมตัวอยาง ดังน้ันจึงขอ
เสนอรายละเอียดเกี่ยวกับกระบวนการในการใหการปรึกษารายบคุคลดังน้ี 
 
  4.3 การใหการปรึกษารายบุคคล (Individual Counselling) 
   การใหการปรกึษารายบคุคล (Individual Counselling) เปนกระบวนการชวยเหลือ
บุคคล โดยมีการพบปะเปนการสวนตัวระหวางผูใหการปรึกษากับผูรับการปรึกษา เพ่ือชวยใหผูรับ
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การปรึกษาไดเขาใจตนเองและสิ่งแวดลอมไดดีขึ้น สามารถที่จะวางโครงการในอนาคตไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงมิใชเฉพาะจะสามารถแกปญหาที่กําลังเผชิญอยูเทานั้น แตจะรวมถึงการชวยใหมี
ทักษะในการแกไขปญหาอ่ืนๆไดดวยตนเองอีกดวย 
  กระบวนการที่ใชดําเนินการเพื่อใหการปรึกษาบรรลุถึงเปาหมายที่ตองการไดมี 2 ระยะคือ 
 
   ระยะที่ 1 การเตรียมการใหการปรึกษา (Preparation and Entry) ในระยะนี้สิ่งที่
จะตองเตรยีมเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการใหการปรกึษามีดังน้ี 
    1 สถานที่ใหการปรึกษา การพูดคุยในสิ่งที่ละเอียดออน เชน การเปนกามโรค การติด
เชื้อเอดสเปนสิ่งที่เกี่ยวพันกับเรื่องเพศ ควรจะเปนหองที่มีความเปนสวนตวัพอสมควรเพือ่ใหผูรับ
การปรึกษาเกดิความสะดวกใจในการที่จะพูดเปดเผยเกี่ยวกับตนเอง 
  2 ความพรอมของผูใหการปรึกษา (Counselor) ผูที่ทําหนาที่ใหการปรึกษานั้นตอง
ผานการฝกฝน อบรม ใหมีความรูความเขาใจและทักษะชวยเหลือที่เหมาะสม ถูกตองและมี
คุณสมบัตทิี่สาํคัญ ดังน้ี 
   2.1 เปนผูทีมี่ความเขาใจในการปฏิบตั ิ และสามารถปฏิบตัติอผูมารับการปรึกษา
อยางเหมาะสม ถูกตอง ซ่ึงรวมถึงการมีทัศนคตหิรือทาที่ยอมรับความเปนปุถุชนของผูทีมี่ปญหา 
ยังคงความรูสกึยอมรับถึงความมีคุณคาของเขาที่มีตอคนอ่ืน และสังคม โดยปราศจากเงื่อนไข มี
ความจริงใจพรอมที่จะใหความชวยเหลือในขอบเขตและหลักการที่เหมาะสม และสามารถสื่อความ 
รูสึกเหลานี้ใหผูมารับการปรกึษารับรูได 

  2.2 มีความรู ความเขาใจ ในหลักการและกระบวนการใหการปรึกษา มีทักษะและ 
ประสบการณ ในการใหการปรึกษาไดอยางมีประสิทธภิาพ ซ่ึงการใหการปรึกษาที่มีประสิทธิภาพน้ัน
จําเปนตองอาศัย 

- ความสัมพันธที่ดีและเหมาะสม (Rapport) ซ่ึงอาศัยทาทีและทักษะการสื่อ  
ความรูสึก ความเขาใจ 

- กระบวนการขั้นตอน (Process) ซ่ึงชวยใหผูรับการปรึกษาเรียนรูเขาใจ 
ปญหา และทางออกของปญหา ผูใหการปรึกษาจะตองมีทักษะในการชวยใหผูรับการปรกึษาได
เขาใจ และเขาสูการแกปญหาที่มีลักษณะเปนกระบวนการ ขั้นตอน ซ่ึงชวยใหทั้งตัวผูรับการปรึกษา
และผูใหการปรึกษาเรียนรูไปดวยกัน 
  3 การกําหนดรูปแบบการใหการปรึกษา (Structure) เปนขั้นตอนที่ผูใหการปรกึษา
จะตองพิจารณาเพื่อกําหนดรูปแบบ หรือวางแนวทางในการใหการปรึกษาใหเหมาะสมกับลักษณะ
ของปญหา ซ่ึงความเขาใจเกี่ยวกับปญหาและสาเหตุของปญหาที่ชัดเจน จะชวยใหการกําหนด
รูปแบบของการใหการปรึกษาเปนไปอยางชัดเจนยิ่งขึน้ เชนในบางรายอาจมีปญหาไมมากนักอาจ
ตองการเพียงระบายอารมณหรือตองการใหคนรับฟงปญหาเทานั้นก็เพียงพอแลว ในกรณีเชนน้ี



 53 

รูปแบบการใหการปรึกษาอาจเปนเพียงการรับฟงหรือการใชคําถามปลายเปด เพ่ือกระตุนใหผูรับ
การปรึกษาไดระบายอารมณหรือความคับของใจ 
 
  ระยะที่ 2 ระยะใหการปรึกษา (Counselling) 
   ในการใหการปรึกษาจะเริ่มดวยการมาพบผูใหการปรกึษาของผูรับการปรึกษา
จากนั้นผูใหการปรึกษาจะใชกระบวนการ ขั้นตอนในการใหการปรึกษา โดยเริ่มจากการสราง 
สัมพันธภาพและทําความเขาใจบริการ ระหวางผูใหกบัผูรับการปรึกษาในเรื่องของการปรึกษาที่ผูรับ
การปรึกษาจะไดรับ ตอมาผูใหการปรึกษาทําความเขาใจปญหาและความตองการของผูรับการ
ปรึกษา รวมทั้งคนหาและตรวจสอบแรงจูงใจเพื่อเลือกและกําหนดเปาหมายที่ผูรับการปรึกษา
ตองการ แลววางแผนเพือ่เปลี่ยนพฤตกิรรมและติดตามความกาวหนาของพฤติกรรมที่ปรับเปลี่ยน 
จนถึงการสรุปและยตุิการใหการปรึกษา กระบวนการใหการปรึกษาดงัที่กลาวมาแลวดัง 
ภาพประกอบ 10 
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 การมาพบของผูรับการปรึกษา      การสรางความสัมพันธ 
                    และทําความเขาใจ  
 
 

     
       กระทําความเขาใจปญหา 

 การวางแผนเพื่อเปลี่ยนพฤติกรรม  ความตองการของผูรับการปรึกษา 
และติดตามความกาวหนา    

        คนหาและตรวจสอบแรงจูงใจเพื่อเลือก 
        และกําหนดเปาหมายที่ผูรับ 
        การปรึกษาตองการ 

 
        
        การยุติการปรกึษาแตละครั้ง 
 
           การยุติใหการปรึกษา 
 
               การหยุดใหการปรึกษา 
 

ภาพประกอบ 10  กระบวนการใหการปรกึษา 
 

 ที่มา:  ชะนวนทอง ธณสุกาญจน; และคนอื่นๆ.  (2534).  คูมือการใหการปรึกษาเรื่อง
เอดส.  หนา 25. 
 
  ในระยะใหการปรึกษานี้  มีรายละเอียดในแตละขั้นตอนคือ 
 
   ข้ันตอนที่ 1 การสรางความสัมพันธและทําความเขาใจการปรึกษา เปนขั้นตอน
แรกของการใหการปรึกษาเปนการสรางความคุนเคยเปนกันเอง เพ่ือสรางความรูสกึที่เปนมิตรตอกัน 
เชน การแสดงสีหนาแววตาวาอยากฟงเขา ทานั่ง การแนะนําตนเอง การแสดงความรูสึกของเราให
ผูรับการปรึกษารูบาง ซ่ึงเทคนิคทักษะที่ผูใหการปรกึษาจะใชไดแก 
    การกลาวตอนรับ (Greeting) เปนลักษณะการแสดงออกถึงความเต็มใจในการที่
จะพูดคุยกัน ทั้งน้ีขึ้นอยูกับทักษะของผูใหการปรึกษา เชน การเชื้อเชิญ การแนะนําตัวเอง 
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    การพูดคุยเรื่องทั่วไป (Small talk) ซ่ึงเปนเรื่องที่ไมตองใชความคิด และใชเวลา
ในการพูดคุยไมมากนักเปนการชวยใหผูรับการปรึกษาไดผอนคลายความตึงเครียด 
    การแสดงออกที่ไมใชภาษาพูด (Non verbal) เปนลกัษณะทาทาง อากัปกริยา 
เชน พยักหนา สบตา มีสวนสําคัญตอการใหการปรึกษาและจะมีเกิดขึ้นอยูตลอดเวลา 
    การเปดโอกาส (Opening) เปนการเปดโอกาสใหผูรับการปรึกษาพดูถึงปญหาที่
ตองการมาพบผูใหการปรกึษา ซ่ึงเปนทั้งการแสดงออกที่ใชคําพูด (Verbal) และการแสดงออกที่ไม
ใชคําพูด (Non – verbal) 
   ซ่ึงในเทคนคิทักษะเหลานีจํ้าเปนตองมีการทําความเขาใจการปรึกษา 
(Structuring) เพ่ือใหผูรับการปรึกษามคีวามเขาใจ และคาดหวังเกี่ยวกับการปรึกษาไดถูกตอง ซ่ึง
จําเปนตองทําทุกครั้งเปนการกําหนดขอบเขตและกิจกรรมในแตละครัง้ของการใหการปรึกษา 
ตัวอยางเชน 
     การยืนยันกับผูรับการปรึกษาวา ขอมูลทุกอยางที่เกีย่วกับตวัเขารวมทั้งผลการ
ตรวจสอบจะถูกเก็บไวเปนความลบั จะไมเผยแพรกบับุคคลใดกอนไดรับอนุญาต ยกเวนทีมใหการ
ปรึกษา 
     ชี้แจงถึงสิ่งทีผู่รับการปรึกษาอาจจะตองทํา หรือกิจกรรมในชวงการใหการ
ปรึกษา เชน การเลาถึงความรูสึกสวนตวั การตอบคําถามเรื่องสวนตัว การตรวจทางการแพทย การ
ฝกทํากิจกรรมบางอยางที่ผูรับการปรึกษาและผูใหการปรึกษามีความเห็นสอดคลองกันวาจําเปนตอง
ทําหรือควรทาํ 
     ผูใหปรึกษาจะเปนผูรับฟงและสะทอนภาพหรือความรูสึกของผูรับการปรึกษาใน
แงมุมตางๆ เพ่ือใหผูรับการปรึกษาไดเขาใจและมองปญหาของตนเองในแงมุมที่ตางออกไป และผูให
การปรึกษาจะยังเปนผูชวยใหกําลังใจและการสนับสนุนในดานการเตรียมตัวของผูรับการปรึกษา ให
สามารถออกไปเผชิญ เหตุการณหรือบุคคลที่ผูรับการปรึกษารูสึกวาเปนปญหา 
     บอกถึงเวลาในการใหการปรึกษาแตละครัง้ เวลาที่จําเปนตองมีใหการปรึกษา
ทั้งหมด ตลอดจนเวลาทีส่ะดวกในการมาพบกันของผูใหและผูรับการปรึกษา 
 
    ข้ันตอนที่ 2 การทําความเขาใจปญหาความตองการของผูรับการปรึกษา เปน
ขั้นตอนทีล่งลกึสูจิตใจของผูรับการปรึกษามากกวาขั้นตอนแรก เพ่ือดูวาสิ่งใดที่เปนขอสงสัย ความ
ยากลําบาก เปนปญหา และปญหาเหลานั้นคือปญหาใด เกี่ยวกับสุขภาพหรือพฤติกรรมซึ่งปญหา
น้ันอาจเปนไปไดใน 2 ลักษณะคือ ลักษณะที่ 1 เปนเรื่องหรือสิ่งที่ผูรับการปรกึษารูสึกหรือเขาใจวา
เปนปญหาของตนเอง และผูรับการปรึกษามักจะบอกเลาเกี่ยวกับเรือ่งนั้นๆไดโดยคอนขางสะดวกใจ 
ไมอึดอัดใจ ซ่ึงบางครั้งอาจไมใชปญหาทีแ่ทจริง เชน บนวาปวดศีรษะ ฟงไมรูเรือ่ง ลักษณะที ่2 เปน
สาเหตุหรือปญหาที่แทจริงซ่ึงกอใหเกิดความวติกกังวลแกผูรับการปรึกษา ซ่ึงผูใหการปรึกษาจะตอง
คนหาใหไดโดยใชเทคนิค/ทักษะ  
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    ปญหาของผูรับการปรึกษานั้นอาจจะแตกตางกันไปแตละบุคคล บางคนก็เขาใจ
ปญหาของตนเองอยางตรงไปตรงมารวดเร็ว บางคนอาจจะมีปญหาคอนขางจะสลบัซับซอนไมเขาใจ
ตนเอง อาจจะตองใชระยะเวลานานมากกวาจะเขาใจปญหาได น่ันคือในขั้นตอนนี้ จึงมีวัตถุประสงค
ใหผูรับการปรกึษาไดสํารวจรูปญหาของตนเอง เขาใจปญหาของตนเองคอยๆ เกิดหยั่งรูกระจางแจง
ในปญหาของตนเอง รูไดวาอะไรเปนปญหา อะไรไมเปนปญหา ซ่ึงทักษะที่ผูใหการปรึกษาจะตองใช
คือ 
    - การใชคําถาม (Questions) ซ่ึงเปนทั้งคาํถามปลายเปดและปลายปด 
    - การทวนความ ทวนซ้ํา (Paraphase) 
    - การสะทอนความรูสึกและเน้ือหา (Reflection) เปนการสะทอนความรูสึกของ
ผูรับการปรึกษาที่มีอยูในใจ หรือการสะทอนเน้ือหาสิ่งที่ผูรับการปรึกษาพูด 
    - การแกะรอยหรือติดตามความคิดของผูรับการปรึกษา (Tracking) โดยผูใหการ
ปรึกษาพูดตามแนวความคดิของผูรับการปรึกษา เพ่ือใหผูรับการปรกึษาอยูกับความคิดที่พูด ไมให
พูดกระโดดไปกระโดดมา ใหมีเน้ือหาตอเน่ืองกันตลอด 
    - การสรุป (Summary) 
    - การเจาะประเด็น (Focus) ในประเด็นตางๆ ที่พูดกันอยู 
    - การแปลความ (Interpretation) 
   ในการใหการปรึกษาตองเขาใจวาพฤติกรรมของคนนั้นขึ้นอยูกับจิตใจ หากคนไม
เขาใจจิตใจของตนเอง เขาก็จะไมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือแกปญหา การเขาใจปญหาโดย
ถามผูรับบริการวาเขาเขาใจปญหาของตนเองหรือไมน้ันเปนการไมเพียงพอ ผูรับการปรึกษาตอง
สามารถพูดไดเองวา เขาเขาใจปญหาของเขาอยางไรบาง เขาใจอะไรไดบาง ผูใหการปรึกษาจะได
ตรวจสอบวาสิง่ที่ผูรับการปรึกษาเขาใจนัน้ถูกตองหรือไม 
 
   ข้ันตอนที่ 3 การคนหาและตรวจสอบแรงจูงใจเพื่อเลอืกและกําหนดเปาหมายที่
ผูรับการปรึกษาตองการ วธิีการสําคัญในการคนหาปญหาของผูรับการปรึกษาคอื 
 
    1. การฟง เพ่ือจับประเด็น 
      2. การถาม เปนการซักถามเพื่อจะไดขอมูลเพ่ิมเติมทาํใหปญหานั้นกระจางขึ้น 
     3.การสะทอนความรูสึก เปนการรับรูความรูสึกและอารมณตางๆ ที่ผูรับการ
ปรึกษาไดแสดงออกมาไมวาดวยวาจาหรอืกริยาทาทาง และเปนการใหขอมูลยอนกลับอยางชดัเจน 
เปนภาษาพูดใหผูรับการปรกึษาไดรับฟง การสะทอนความรูสกึจะชวยขยายขอบเขตในการมอง
สภาพการณของตนเองไดชัดเจน และเปนจริงมากขึ้น 
     4 การสรุป เพ่ือใหการปรึกษาเปนไปในทิศทางทีช่ัดเจนยิ่งขึ้น ผูใหการปรึกษา
สามารถจับประเด็นสําคัญได ซ่ึงเทคนิคการสรุปน้ันจะมีเกิดขึ้นในทกุครั้งของการใหการปรึกษา 
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   ในการวิเคราะหถึงปญหาของผูรับการปรึกษานั้น ควรจะคํานึงถึงพ้ืนฐานหรือ
ลักษณะพฤตกิรรมเดิมที่เปนปญหาของผูรับการปรึกษาในแงมุมตางๆ สิ่งที่ผูใหการปรึกษาควรจะ
คํานึงถึงตอไปกอนที่จะตัดสินใจชวยแกปญหาก็คือ การวิเคราะหดูวาในชวีติประจําวันของผูรับการ
ปรึกษามีอะไรที่เอ้ืออํานวยหรือเสริมใหเขาคงมีพฤติกรรมที่มีปญหานี้อยู ตามหลักของการเรียนรู
เชื่อวา การคงอยูของพฤตกิรรมนั้นก็เน่ืองจากพฤติกรรมยงัไดรับการเสริมแรง ซ่ึงสภาพการณน้ีอาจ
เปนอุปสรรคในการเปลี่ยนพฤติกรรมเกาหรือการลองพฤติกรรมใหม 
   การตรวจสอบแรงจูงใจ สิ่งที่สําคัญคือ การทําความเขาใจปญหาและตัวผูรับการ
ปรึกษา จนสามารถแยกแยะความรูสึก ความเขาใจและขอมูลตางๆได แรงจูงใจจะเปนสิ่งสําคัญที่จะ
ทําใหผูรับการปรึกษากําหนดเปาหมายของเขาได ซ่ึงลักษณะของเปาหมายอาจมีดังน้ีคือ 

- เปาหมาย คือสิ่งที่ผูรับการปรึกษามุงม่ันไปใหถึง เชน ตองการจะสอบได A  
ในวิชานี้ ตองการเลิกสูบบหุร่ี เปนตน 

- เปาหมาย คือสิ่งจูงใจ เปาหมายที่แนนอนชัดเจนจะเปนแรงจูงใจที่ดีในการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได ในทางกลบักนัเปาหมายทีไ่มชัดเจนก็ไมสามารถทําใหกระตือรือรนได 

         - เปาหมายกําหนดการเปลี่ยนแปลง หรือเปนทางออกสําหรับการเปลี่ยนแปลง 
บางครั้งผูรับการปรึกษาตองการจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบางอยางของตนเอง และตองการความ
ชวยเหลือในการเลือกเปาหมายเพื่อการเปลี่ยนแปลงนี ้
   การบรรลุเปาหมายนั้นเปนรางวัลอยางหนึ่ง มีการทดลองมากมายพบวาเม่ือเรายิ่ง
ใกลเปาหมายความพยายามก็ยิ่งมีมากขึ้น ดังน้ันเม่ือยิ่งใกลเปาหมายจึงเปนการยากที่จะหยดุยั้งใน
การกระทําของเขา เม่ือถึงเปาหมายที่เขาตองการเขาจะพอใจและภมิูใจและมีกําลงัใจซึ่งเปนรางวัลที่
จะทําใหผูรับการปรึกษาพยายามที่จะแกไขปญหาที่ยากหรือพยายามที่จะตั้งเปาหมายอื่นตอไป 
   เม่ือผูรับการปรึกษาและผูใหการปรึกษาไดตั้งเปาหมายที่เหมาะสมแลว ผูใหการ
ปรึกษายอมมีขอมูลเกี่ยวกบัพฤติกรรมของผูรับการปรกึษาทั้งอดีตและปจจุบันอยางเพียงพอ
นอกจากนี้ผูใหการปรึกษาควรพิจารณาในเรื่องของ การกําหนดเปาหมายการเรียนรูซ่ึงเปนความ 
สามารถอยางหนึ่งของผูใหการปรึกษา เม่ือผูใหการปรึกษาจะดําเนินการใหการปรึกษาจะตองสราง
เปาหมายของการเรียนรู ทั้งน้ีก็เพราะวากระบวนการใหการปรึกษาคือกระบวนการเรียนรู ซ่ึงขอ
แตกตางระหวางเปาหมายของการแกปญหากับเปาหมายของการเรยีนรูก็คือ เปาหมายของการ
เรียนรูมีความเจาะจงและมทีิศทางแนนอน และคิดวาจะตองบรรลุกอนกระบวนการใหการปรึกษาจะ
สิ้นสุด 
 
   ข้ันตอนที่ 4 การวางแผนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามความกาวหนา
การใหการปรกึษาในขั้นตอนนี้ ผูใหการปรึกษาจะตองเขาใจความหมายของคําวาพฤตกิรรมวา
หมายถึงการแสดงออกที่มองเห็นไดเชน การลุก การนั่ง การขมวดคิ้ว การพูด ฯลฯ และการ
แสดงออกที่มองไมเห็น เชน การคิดวิตกกังวล การเปนหวง ความรูสึกที่ไมดีตอตนเอง การรูสึก
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ซึมเศรา เปนตน ซ่ึงในแตละพฤติกรรมนั้นตองมีสาเหตุ และแมผูรับการปรึกษาจะแสดงพฤติกรรม
อยางเดียวกัน ก็มิไดหมายความวาพฤตกิรรมนั้นๆ มีสาเหตุมาจากอยางเดียวกัน นอกจากนี้ผูใหการ
ปรึกษายังจะตองเขาใจวา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นไมใชเรือ่งงาย เพราะปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
ความสําเร็จในการเปลี่ยนพฤติกรรมมีหลายอยาง ไดแก เวลา ความรูสึก (เชน ความรูสึกไมม่ันใจใน
ตนเอง ความสามารถที่จะทําสิ่งน้ันๆได ความรูสึกลงัเลวาเปลีย่นแลวดีหรือไม) สิ่งแวดลอม (เชน 
แรงบีบคั้นจากคนใกลชิด และเพ่ือนรวมงาน แรงสนับสนุนจากคนในครอบครวั) เปนตน 
 
   วิธีการเปลี่ยนพฤติกรรมในกระบวนการใหการปรึกษา 

1. ชวยใหผูรับการปรึกษามองเห็นพฤติกรรมที่ทําอยูวาเปนพฤติกรรมที่ 
เสี่ยงและสนับสนุนใหเกิดความรูสึกอยากเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใชทักษะการถาม ใชแบบสอบถาม 
หรือการทวนความ การสะทอนความรูสกึ เปนตน 

2. กําหนดพฤตกิรรมที่ตองการเปลี่ยนออกเปนพฤติกรรมยอยที่มีระดับ 
ความเสี่ยงตางกัน เชน การไมมีเพศสัมพันธเลย การมีเพศสัมพันธโดยใชถุงยางอนามัย เปนตน 

3. แยกพฤติกรรมยอยๆ ออกเปนสวนประกอบตางๆคือ ความรู ความเชื่อ 
และทักษะในสวนที่เกีย่วของกับพฤติกรรมนั้นๆ และประเมินผูรับการปรึกษาในเรื่องความรู ความ
เชื่อและทักษะที่เขาม ี

4. อภิปรายวางแผนการเปลี่ยนพฤติกรรมทีเ่หมาะสมกับผูรับการปรึกษา 
เพ่ือใหผูรับการปรึกษามองเห็นวาตวัเขาเองจะเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางไรบาง อาจทําเปนโครงการ
ใหขาวสารโดยใชสื่อ เชน ภาพพลิก แผนพับ เปนตน 

5. แกไขความรูสกึของผูรับการปรึกษา หากพบวาผูรับการปรึกษามีความ 
รูสึก หรือความเชื่อในการเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมตรงตามความจริง 

6. ชวยผูรับการปรึกษาประเมนิขอดีขอเสียที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง 
และไมเปลี่ยนพฤติกรรม 

7. เตรียมผูรับการปรึกษาโดยการถามถึงเหตุการณขางหนา เชน ถาม 
ผูรับการปรึกษาถึงอุปสรรคที่คาดไววาจะมีในพฤติกรรมใหม หรือถามผูรับการปรึกษาถึงพฤติกรรม
ที่เขาคิดวาจะเปลี่ยนหากผลการตรวจโรคออกมา 

8. ชี้ใหผูรับการปรึกษามองเห็นวามีพฤติกรรมใดบางที่เปนพฤติกรรมที่ 
เสี่ยง เชน เสีย่งตอการติดเชื้อกามโรคในชีวติประจําวัน 

9. แสดงใหผูรับการปรึกษาเหน็วา การเปลีย่นพฤติกรรมเปนเรื่องยากแต 
ก็เปนเรื่องที่ทาํได เพ่ือใหเกิดกําลังใจในการพยายามเปลี่ยนพฤติกรรม 
   ในการวางแผนแกปญหานั้นการกําหนดเปาหมายตองคํานึงถึง (เตอืนใจ แพทย
สุวรรณ; และคนอื่นๆ.  2535: 4) 
   - สิ่งที่ผูรับการปรึกษาตองการใหเกิดขึ้น 
   - ลําดับของสิง่ที่ตองการ 
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   - ความเปนจรงิ ความเปนไปได 
   - กําหนดใหเปนรูปธรรม 
   - ผูรับการปรกึษาสามารถทําใหเกิดขึ้นได 
   เพ่ือใหผูรับการปรึกษารูเปาหมายและวธิแีกปญหาที่เหมาะสมกับตนเองโดยคอยๆ 
คิดวิธีแกปญหา ผูใหการปรึกษาจะตองอยูเคียงขางคอยสนับสนุน ซ่ึงทักษะตางๆ ที่ผูใหการปรกึษา
จะตองใชคือ 
   - การใหขอมูล (Information) เปนการใหขอมูลที่ผูรับการปรึกษาไมรูหรือรู แตเปน
ความเขาใจทีผ่ิด ซ่ึงผูใหการปรึกษาจะตองใชภาษาทีผู่รับการปรึกษาเขาใจได 
   - การใหทางเลือก (Suggestion) การชี้ใหเห็นผลที่จะตามมา และวางแผน
ดําเนินการที่เปนไปได (Logical Consequence) เปนวิธีการที่ใหผูรับการปรึกษามองเห็นปญหาได
กวางขึ้น และใชศักยภาพของตนเองชวยแกไขปญหาไดมากขึ้นโดยพิจารณาวา ทางเลือกในการ
แกปญหามีทางใดบาง และถาทําเชนนัน้จะเกิดอะไรขึ้น คิดถึงผลดี ผลเสีย หรือผลกระทบที่จะ
เกิดขึ้นตอไป ยกตวัอยางเชน ผูรับการปรึกษาทีต่ิดเชื้อซิฟลิส มีปญหาวาจะบอกภรรยาดีหรือไมวา
ตนเองติดเชื้อแลวจึงควรใหพิจารณาวา 

 
                                                                                                 แยกกันอยู 
กรณีที่  1 ถาไมบอก  ผลทีต่ามมามีอะไร  วิธีแกปญหา 

     ใชถุงยางอนามัย 
 
กรณีที่  2 ถาบอก   ผลทีต่ามมามีอะไร  วิธีแกปญหา .................. 
 
   การจะชวยใหผูรับการปรึกษาแกปญหาดวยตนเองได ผูรับการปรึกษาจะตองมี
จิตใจที่โปรงใส ความคบัของใจ ความวติกกังวลตางๆที่มีลดลง ซ่ึงการที่จะใหผูรับการปรึกษาอยูใน
สภาพเชนนี้ได ผูใหการปรึกษาตองดําเนินการตามขัน้ตอนของกระบวนการใหการปรึกษาคือ การ
สรางสัมพันธภาพ สํารวจและเขาใจปญหา หากผูรับการปรึกษายังมีความสับสนหรือวิตกกังวลอยูจะ
ทําใหมองปญหาไมชัดเจน และแกปญหาไมได ประการสําคัญควรแกปญหาที่เกิดขึ้นในปจจุบัน 
   ในการวางแผนเปลี่ยนพฤตกิรรม ผูใหการปรึกษาไมควรจูงใจหรือสนับสนุนให
ผูรับการปรึกษาตัดสินใจ โดยที่ผูใหการปรึกษาใหการชี้แนะ เพราะผูรับการปรึกษาจะไมรูเลยวาจะ
เกิดผลดีหรือผลเสียกบัตนเองอยางไร วิธีการแกปญหาที่มักพบในการใหการปรึกษามี 3 ระดับคือ 
(ลัดดา กิติวิภาค; และคนอืน่ๆ.  2535: 1) 
    1. แกที่ความรูสึกของตนเอง (Intrapersonal) 
    2. แกไขปญหาระหวางบุคคล  (Interpersonal) 
    3. แกไขระหวางตนเองกับสิง่แวดลอม 
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   ข้ันตอนที่ 5 การสรุปและยตุิบริการ 
    การสรุป (Summary) เปนการชวยรวบรวมประเด็นที่พูดถึงใหมีความชัดเจน
ยิ่งขึ้น ผูรับการปรึกษาไดสาํรวจความคิดของตนเอง อีกทั้งชวยใหผูรับการปรึกษาเกิดความมั่นใจวา 
ผูใหการปรึกษาไดติดตามฟงอยูตลอดเวลา นอกจากนี้ยังชวยใหการปรึกษาในแตละชวงมีการยุติลง
อยางเปนธรรมชาติ สิ่งที่สําคัญในการสรปุคือ ไมนําความคิดของผูใหการปรึกษาเพิ่มเขาไปในการ 
สรุปน้ัน การสรุปเปนขั้นตอนที่มีความสําคัญในการที่จะขมวดความเขาใจ หรือความกาวหนาของ
การใหการปรกึษาในครั้งน้ี และวางแผนพบกันในครัง้ตอไป สิ่งสําคัญที่จะชวยใหการยุติการใหการ
ปรึกษาแตละครั้งเปนไปโดยราบรื่นก็คือ สิ่งซ่ึงไดทําความเขาใจในประเด็นที่จะพูดคุยกันใหชดัเจน 
ตั้งแตตอนเริ่มใหการปรึกษาชวงเวลาที่เหมาะสม (พอสมควร) ในการใหการปรึกษา เชน 45 - 50 
นาที ซ่ึงเปนเวลาปกตขิองการใหการปรึกษาที่ไดตกลงกันไว ดังน้ันการกําหนดเวลาจะชวยให
ระยะเวลาการผัดผอนในการพูดนั้นสั้นลงได 
    การยุติการใหการปรึกษา เทคนิคที่ใชในการยตุิการใหการปรึกษามีหลายอยาง
ดังน้ี 

     1. ถามผูรับการปรึกษาวามีคําถามเพิ่มเตมิอีกหรือไม 
     2. พูดคุยโดยใชเอกสารแผนพับหรือชวยย้ําถึงรายละเอียดคําแนะนําตางๆ เชน 

การปองกันการติดเชื้อ วธิกีารใชถุงยางอนามัยที่ถูกตอง เปนตน 
      3. ใหรายละเอียดเกี่ยวกบัการใหการปรกึษา หรือการติดตอทางโทรศัพทกับผูให
การปรึกษาหรือจากกลุมชวยเหลือตางๆ  
 ดังที่กลาวในตอนตนวาในกระบวนการใหการปรึกษา อาจจะมีการปอนกลับไปกลับมา
ระหวางขั้นตอนตางๆ ได เชน เม่ือผูใหการปรึกษาพจิารณาเห็นวา ผูรับการปรกึษายังคงมีความ
เขาใจไมกระจาง ก็ตองอาจมีการยอนกลับไปทีข่ั้นตอนที่ 2 และ 3 เพ่ือทําความเขาใจปญหาเพิ่มเติม
หรือมีการตรวจสอบแรงจูงใจ และกําหนดเปาหมายใหชัดเจนขึ้น บางปญหาที่มีความซับซอนมาก
อาจจะตองมีการใหการปรึกษาหลายครั้ง และการใหการปรึกษาทีส่ําคัญคือ การใหการปรึกษาใน
ลักษณะของการปองกัน เปนการใหการปรึกษาถึงปญหาที่ยังไมไดเกิดขึ้น ใหผูรับการปรึกษามคีวาม
ระมัดระวัง กรณีน้ีผูรับการปรึกษาจะมาพบผูใหการปรึกษาดวยความไมแนใจวามาทําไม ซ่ึงผูใหการ
ปรึกษาจะใชการกําหนดขอบเขตของปญหา ชวยใหเกิดความชัดเจนและใหความชวยเหลือตอไปได 
เพราะถาไมกาํหนดขอบเขตของปญหาอาจจะกลายเปนการใหความรูไดและในลักษณะของการ
แกปญหาจะเปนการใหการปรึกษาเมื่อเกดิปญหาขึ้นแลว 
 โดยที่กระบวนการใหการปรึกษา เปนกระบวนการที่เปนขั้นตอนทีผู่ใหการปรึกษาและผูรับ
การปรึกษาจะทําความเขาใจไปพรอมกัน ผูใหการปรึกษาใชเทคนิค / ทักษะตามขัน้ตอนของการใหการ
ปรึกษา ชวยใหผูรับการปรึกษาเกดิการเรยีนรู จากการสํารวจตนเอง สํารวจความรูสึก สํารวจปญหา เกดิ
กระจางแจงในปญหา สาเหตุ และความตองการแลวรูเปาหมายและวิธีแกปญหาดวยตนเอง สุดทายคือ
การนําไปปฏบิัติและเพื่อใหเกิดความเขาใจในกระบวนการใหการปรึกษา ผูวิจัยขอเสนอกระบวนการให
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การปรึกษาซึ่งเปนการเรียนรูและความเขาใจที่ตองไปพรอมๆกันระหวางผูใหการปรกึษาและผูรับการ
ปรึกษา ดังภาพประกอบ 11 
 

 กระบวนการใหการปรึกษา 
 
                       ผูรับการปรึกษา 
                                                                                                                 การปฏิบัติ 
               สราง         ไววางใจ                                              ต้ังใจนําไปปฏิบัติ       ติดตามผล 

       ผูให    สัมพันธ                                                                                                    ให                      
       การ       และ                                                                                                 กําลังใจ/ 
        ปรึกษา     ทําความ                                                รูเปาหมายและ                     กระตุน/ยุติ 
                          เขาใจ                                               วิธีแกปญหา                     นัดตอไป 
                           การปรึกษา                                                           วางแผน       หยุดการ                                     
          กลาวตอนรับ                    สํารวจตัวเอง                                    แกปญหา     ใหการปรึกษา  
          แนะนําตัว                          และปญหา 
          เปดใจ 
          คําแนะนําการปรึกษา     สํารวจ 
          กําหนดเวลา                 ปญหา           กระจางแจง                       การให/รับขอมูล 
                                                                                                 การใหทางเลือก 
                         คําถามเปด                                                      ลําดับส่ิงที่เปนไปได 
                           การทวนความ                                                         สรุป 
                           การสะทอนความ                                     
                           การจับใจความ/           ทําความเขาใจ                                                    
                           ความรูสึก                  ปญหา, สาเหตุ 
                                                              ความ  
                                                             ตองการ 
 
 

การสรุป 
การเจาะประเด็น 

การแปลความหมาย 

 
ภาพประกอบ 11  กระบวนการใหการปรกึษา 

 
 ที่มา:  ชะนวนทอง ธนสุกาญจน;  และคนอ่ืนๆ.  (2534).  คูมือใหการปรึกษาเรื่องเอดส.   
หนา 33. 
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 ในปจจุบันการใหการปรึกษาทางสุขภาพเปนวิธีการที่ไดรับความนิยมเพ่ิมขึ้น การแก 
ปญหาดวยวธิกีารใหการปรกึษาเปนวิธีการที่คอนขางถาวร เน่ืองจากเปนความสมัครใจของผูรับการ
ปรึกษาในการเรียนรูที่จะรูจักปญหาของตวัเอง และรูวธิกีารแกไขปญหาที่กําลังประสบอยูดวยตนเอง
โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาการปรับตวัในการดํารงชีวิตในสังคมดวยการตัดสินใจของตนเอง 
 การใหการปรกึษาจะใหความสําคัญตอประเด็นพ้ืนฐาน 2 ประเด็นคือ (วัชรี ทรัพยมี. 
2529: 35 – 36) 
  1. ความสําคญัของการรูจักตนเอง คนที่ปรับตัวไดดีจะพัฒนาตนอยางถูกตองตรงตาม
ขอเท็จจริง บคุคลจะตระหนักในคานิยมของตนเอง รูความตองการของตนเอง 
  จากพื้นฐานทางปรัชญา จะนําไปสูจุดมุงหมายของการใหการปรึกษาในอันที่จะชวย
บุคคลใหพัฒนาจนเต็มขีดศักยภาพของเขา โดยการเขาใจตนเองอยางถองแทเสยีกอน 
  2.ความเชื่อในคุณคาของมนุษยวามีความสามารถที่จะตดัสินใจเลือกคานิยมและ
จุดประสงคในชีวติของตน และมีสิทธิที่จะกําหนดวิถีชวีติเปนของตนเอง 
 นอกจากนี้ วัชรี ทรัพยมี.  (2529: 36 – 37) ไดรวบรวมองคประกอบทางปรชัญาซึ่งมี
อิทธิพลตอการใหการปรึกษาไวดังตอไปน้ี 
  1. มนุษยทุกคนไดรับอิทธิพลจากสิ่งแวดลอม 
  2. มนุษยมีเสรีภาพ แตเปนเสรีภาพที่มีขอบขายโดยไมกระทําการใดๆ ที่กอใหเกิดการ
กระทบกระเทอืนสิทธิของบคุคลอื่น 
  3. ไมควรนําแนวความคิด ทัศนคติ หรือคานิยมของตนไปมอบใหผูอ่ืน ควรใหอิสระใน
การคิดแกบุคคลอ่ืน 
 อยางไรก็ตาม การที่จะระบวุาบุคคลมีการปรับตัวที่เหมาะสมหรือไม จําเปนตองอาศัยการ
ประเมิน สังเกต และวเิคราะหพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกในแตละดานวาเปนไปในทางบวกหรือ
ทางลบ และมีปจจัยอะไรที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่แสดงถึงการปรับตัวไมได การคนหาปจจัยทีเ่ปน
สาเหตุของการปรับตัว และวิธีการปรับตวัของผูรับการปรึกษา เปนการชวยรวบรวมประเด็นตางๆให
ชัดเจนยิ่งขึ้น และมีความสําคัญในการขมวดความเขาใจหรือความกาวหนาของการใหการปรกึษาใน
แตละครั้ง ซ่ึงจากการศึกษาคนควาทฤษฎีการปรับตวัของรอยดังกลาวขางตน ผูวิจัยมีความเห็นวา
ทฤษฎีการปรบัตวัของรอยเปนทฤษฎีที่กลาวถึงรูปแบบการปรับตวัของบุคคลไวคอนขางชัดเจน เปน
การวิเคราะหขอมูลแนวใหมอีกวิธีหน่ึงทีอ่ยูบนพ้ืนฐานของการตัดสนิใจเกี่ยวกบักลไกการควบคุม
และกลไกการเรียนรู สามารถใหแนวทางการประเมินอันเปนประโยชนตอการสังเกตพฤติกรรม ใน
กระบวนการใหการปรึกษา ทําใหเขาใจและมองเห็นแนวทางในการเขาถึงบคุคล ทั้งน้ีทฤษฎีน้ีจะบง
บอกถึงลักษณะของปญหาที่เกิดขึ้นเนื่องจากการปรับตัวที่ลมเหลว ตลอดจนสาเหตุของปญหา
เน่ืองจากสิ่งเราตางๆที่มีในสิ่งแวดลอมของบุคคลนั่นเอง 
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 4.4 การใหการปรึกษาและทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
 การใหการปรกึษาแกมารดาวัยรุนหลังคลอดบุตรคนแรก มุงการคนหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การปรับตวัและความสามารถในการปรบัตัวของผูรับการปรึกษาตามทฤษฎีการปรับตวัของรอย เพ่ือ
เปนสื่อกลางในการพาผูรับการปรึกษาไปสูจุดมุงหมายที่กําหนดไว และสอดคลองกับสภาพปญหา
และความตองการดังตอไปน้ี 
  1. ผูรับการปรกึษาสามารถวิเคราะหสิ่งเราที่กอใหเกิดพฤติกรรมการปรับตัว 
  2. ผูรับการปรกึษาสามารถปรับตวัเพ่ือดํารงความมั่นคงแหงชีวิต 

 
          การใหการปรึกษา                               ทฤษฎีการปรับตวัของรอย 
ขั้นการทําความเขาใจปญหาและ        ความสามารถในการคนหาปจจัยที่ทําใหเกดิการปรับตวั    
ความตองการของผูรับการปรึกษา                       สิ่งเราตรง 

                                                       สิ่งเรารวม 
                                                       สิ่งเราแฝง 

 
ขั้นการเปลี่ยนพฤติกรรม                 ความสามารถในการปรับตัว 
                                                                ดานสรีระ 

                                                      ดานอัตมโนทัศน 
                                                      ดานบทบาทหนาที ่

                             ดานความสัมพันธพ่ึงพากัน 

 
ภาพประกอบ 12  การใหการปรึกษาและทฤษฎีการปรบัตวัของรอย 
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3.กรอบมโนทัศนในการประเมินปญหามารดาวัยรุนหลังคลอดบุตรคนแรกตามทฤษฎี 
การปรับตวัของรอย โดยกําหนดความสัมพันธระหวางตัวแปรและสมมติฐานดังภาพประกอบ 13 
 
            ส่ิงเรา       การปรับตัว                   การปรับตัว                   การปรับตัว               การปรับตัว                    
                        ดานบทบาทหนาที่          ดานอัตมโนทัศน           ดานความสัมพันธ           ดานสรีระ 
                  พ่ึงพากัน    
 
                     ส่ิงเราแฝง 
                                    
                                      สถานภาพ             สถานภาพ 
ความ                            ตามบทบาทหนาที่      ดานจิตใจ 
สัมพันธ 
ระหวาง             ส่ิงเรารวม 
ตัวแปรและ                                                                              สัมพันธภาพ           การปรับตัว 
สมมติฐาน                                                                             ระหวางบุคคล         การเปนมารดา 
 
 
                       ส่ิงเราตรง 

 
ภาพประกอบ 13  กรอบมโนทัศนในการประเมินปญหามารดาวัยรุนหลังคลอดบตุรคนแรกตาม 

      ทฤษฎีการปรับตวัของรอย 

 
 ทฤษฎีการปรบัตวัของรอยชวยใหบุคคลมีการพัฒนาการดานศักยภาพ ทรัพยากรในตวั
บุคคลจะถูกนาํมาใชเพ่ือการปรับตัวในสถานการณน้ันๆ การใหการปรึกษาเปนการสงเสรมิและ
สนับสนุนการปรับตวัทั้ง 4 ดาน ชวยใหความตองการทกุดานของบุคคลไดรับการตอบสนองที่ 
สมบูรณที่สุด เน่ืองจากรอยไดกลาวไววาภายใตกฎแหงพฤติกรรมการปรับตวัทั้ง 4 ดาน ก็คือความ
ตองการพื้นฐานอันไดแก ความมั่นคงดานรางกาย จิตใจ และสังคม การปรับตวัของบคุคลเปน
ลักษณะของการเปนสากล บุคคลทกุเพศทุกวัยดํารงชีวติอยูทามกลางสิ่งแวดลอมที่เปลีย่นแปลง
ตลอดเวลา การปรับตัวไดทําใหมีการดําเนินชีวติไปอยางตอเน่ือง สอดคลองกับสภาพสังคม 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในสังคมยุคโลกาภิวัฒน (Globalization) ในปจจุบัน 
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5. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 5.1 งานวิจัยในตางประเทศ 
  โจนส; และคนอื่นๆ (Jone FA; et all.  1980: 3) ศึกษาพฤติกรรมการตอบสนองตอ
บุตรของมารดาครรภแรก กลุมตวัอยางเปนมารดาอายุ 17 - 18 ป จํานวน 17 ราย อายุ 19 - 20 ป 
จํานวน 10 รายและอายุ 21 - 23 ป จํานวน 13 ราย พบวามารดาวัยรุนอายตุ่ํากวา 19 ป แสดง 
พฤติกรรมการตอบสนองตอบุตรของตนนอยกวามารดาที่มีอายุมากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P-value < 0.05) และผูวจัิยสรุปวามารดาวัยรุนจะขาดความพรอมในการรับบทบาทหนาที่การเปน
มารดา 
  เบลสก;ี และคนอื่นๆ (Belsky; et al.  1983: 576 - 577) ศึกษาพบวาสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรส ในระยะของการเปลี่ยนแปลงเปนบิดามารดาครั้งแรกนี้ เปนปจจัยนําที่จะสงเสริม
หรือขัดขวางความสําเร็จในการปรับตัวของมารดาไดตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึงหลังคลอด คูสมรสที่มี
ความคิดเห็นสอดคลองกันในบทบาทหนาที่ของกันและกัน และไดแสดงบทบาทตามความคาดหวัง
ของอีกฝาย จะมีความพึงพอใจในการเปนบิดา มารดา พอใจที่จะเรียนรูการตอบสนองความตองการ
ของบุตร สอดคลองกับเคอรร่ี (Curry.  1983: 153) ที่ไดศึกษาปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการ
ปรับตวัของมารดาหลังคลอดปกติครรภแรก พบวาสัมพันธภาพระหวงคูสมรสทําใหมารดารับรูถึง
ความชวยเหลอืที่ไดรับจากสามีในระยะแรกภายหลังบตุรเกิด และสามารถปรับตัวภายหลังบตุรเกิด
โดยไมเกิดความยุงยากมากนัก ตลอดทั้งสัมพันธภาพของคูสมรสยังชวยสงเสรมิความรูสึกม่ันใจใน
ความสามารถของการเปนมารดา ยิ่งไดรับการประเมินทักษะการปฏิบตัิบทบาทของมารดาใน
ทางบวกจากสามีมากเทาใด จะยิ่งทําใหมารดารูสึกวาตนเองมีคุณคาสูง มีประสิทธิภาพในการดูแล
บุตรมากขึน้ (Bardwick.  1979: 7); (สุพรรณี สุมเล็ก. 2538: 25) ดวยเหตุน้ีเบลสกี (Belsky.  1986: 
6) ไดสรุปรูปแบบความสัมพันธที่เกี่ยวของกับการเปนบิดามารดาไววา การมีสัมพันธภาพระหวางคู
สมรสดีจะมีผลตอการเปนบิดา มารดาและการเปนบิดามารดาที่ดี จะมีผลตอพฤติกรรมและ
พัฒนาการของทารก 
  บรูม (Broom.  1984: 224) ไดศึกษาพบวา การปรบัตวัตอบทบาทการเปนมารดาเปน
ภาวะเครียดอยางหนึ่ง หากคูสมรสมีความเขาใจกันและกัน มีสัมพันธภาพที่ดีตอกันจะชวยใหการ
ปรับตวัตอภาวะเครียดนั้นเปนไปดวยดี คลายคลึงกับการศึกษาของเสตมพ; และคนอื่นๆ (Stemp; 
et al.  1986: 271 - 277) ทีไ่ดศึกษาถึงการเกิดความเครียดของมารดาในระยะหลงัคลอด และพบวา
การมีความสขุมีความพึงพอใจในชีวติสมรส มีสัมพันธภาพทีดี่ระหวางกันและกันจะลดความตึง
เครียดตอบทบาทหนาที่และความรบัผิดชอบในฐานะมารดา สงเสริมใหมารดาสามารถปรับตัวระยะ
หลังคลอดบตุรไดดีขึ้น เน่ืองจากในระยะหลังคลอดบตุร ภรรยาจะตองมีการปรบัตวัตอบทบาทการ
เปนมารดาอยางมากถาหากสามีมีความรกั ความผูกพันที่ดีกับภรรยามีความเอาใจใสและหวงใย
ชวยเหลือภรรยาในการแบงภาระงานบาน และมีสวนรวมในการชวยเลี้ยงดูบตุรในเวลากลางคืนหรือ
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เม่ือมีเวลาวาง ก็จะชวยใหภรรยามีเวลาพกัผอนมากขึ้น และชวยลดภาวะความตึงเครียดในระยะหลัง
คลอดของภรรยาได 
  ลอเรนซ; และคนอื่นๆ (Lauren; et. al.  1985: 5) ศึกษาระดับการมีปฏิสัมพันธกับ
บุตรของมารดาวัยรุน กลุมตัวอยางเปนมารดาครรภแรกอายุ 16-17 ป จํานวน 15 ราย และอาย ุ21-
29 ปจํานวน 15 ราย โดยการสังเกตจากการบันทึก วี ดี โอ เทป พบวามารดาวัยรุนมีการแสดงออก
โดยมีปฏิสัมพันธกับบุตร และแสดงบทบาทการเปนมารดานอยกวามารดาที่เปนผูใหญอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) และพบวา อายุของมารดาสามารถรวมทาํนายระดับการมี
ปฏิสัมพันธกบับตุรโดยอธบิายความแปรปรวนไดรอยละ 17 และระดับการศึกษา การไดรับการ
สนับสนุนเกี่ยวกับการดูแลเด็ก สามารถรวมอธิบายความแปรปรวนไดเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 35 และยัง
สรุปตอไปอีกวาจากความแตกตางดังกลาวเปนเพราะมารดาวัยรุนยังคงมีพัฒนาการความเปนตวั
ของตัวเองดวย (Ego Development) ดังน้ันควรสงเสริมการใหความรูและใหการดูแลโดยเฉพาะ
อยางยิ่งมารดาวัยรุนในกลุมเสี่ยง ไดแก มารดาวัยรุนที่มีระดับการศึกษาต่ําและมีพัฒนาการความ
เปนตวัของตัวเองลาชา 
  ลีแมนดรี (Limandri.  1986: 56 – 61) ไดนําทฤษฎีการปรับตัวของรอยไปใชดูแลหญิง
ที่มีปญหาทางเพศ (sex abuse woman) พบวาทฤษฎีของรอยชวยในเรื่องการประเมินผูปวยและ
การดูแลผูปวยแบบการใหคําปรึกษาทั้งแบบบคุคลและแบบกลุมไดเปนอยางดี 
  เคมพ; และคนอื่นๆ (Kemp; et al.  1990: 63 - 75) ไดศึกษาเปรยีบเทียบปจจัยที่มี
ผลกระทบตอการดํารงบทบาทการเปนมารดาในมารดาวัยรุนและมารดาวัยผูใหญพบวา การมีสัม
พันธภาพระหวางมารดาและบุตรในระยะตั้งครรภในไตรมาสที่ 2 และ 3 ของมารดาวัยรุนและมารดา
วัยผูใหญมีผลตอการปรับตวัระหวางมารดาและบตุร ในระยะหลังคลอดขณะอยูโรงพยาบาลแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
  ฟอรเซ็ท; และ ทูลแมน (Fawcett; & Tulman. 1990: 720 – 725) ไดศกึษา
ความสัมพันธระหวางตวัแปรตางๆกับการทําหนาที่ของมารดาหลังคลอด เพ่ือทดสอบอิทธิพลสิ่งเรา
ตอการปรับตวัหญิงหลังคลอด พบวาอิทธิพลสิ่งเรารวมมีผลตอการปรับตัวตามกรอบแนวคิดทฤษฎี
การปรับตวัของรอย 
  นอร; และ โรเบิรต (Norr; & Robert.  1991: 334 – 342) ไดศึกษาเปรียบเทียบ
พฤติกรรมความผูกพันระหวางมารดาและบุตรในการเปนมารดา (Maternal attachment behavior)
ของมารดาวัยรุนและมารดาวัยผูใหญ พบวาพฤติกรรมความผูกพันในการเปนมารดาระหวางใหนม
บุตรในขณะอยูโรงพยาบาลของมารดาวัยรุนอายุ 14 - 19 ปนอยกวามารดาที่มีอายุ 20 - 24 ป 
  สไตเออร; และคนอื่นๆ (Stier; et al.  1993: 642 - 647) ไดศึกษาพบวาบุตรที่เกดิจาก
มารดาอายุเทากับหรือนอยกวา 18 ป ไดรับการปฏิบตัทิี่ไมถูกตอง เชน ถูกทอดทิง้ หรือถูกทําทารณุ
กรรมสูงถึงรอยละ 12.8 และบุตรมีการเจริญเตบิโตที่ดอยกวาบุตรที่เกิดจากมารดาที่มีอายุเทากับ
หรือมากกวา 19 ป ถึง 1.67 เทา 
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  สไตเออร; และคนอื่นๆ (Stier DM; et.al.  1993: 3.) ศึกษาความเสี่ยงตอการไดรับ
การปฏิบตัิที่ไมถูกตองของบุตรอายุ 5 ขวบ ที่เกิดจากมารดาที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 18 ป 
เปรียบเทียบกบับตุรของมารดาอายุ 19 ปขึ้นไป กลุมละ 219 คน ศึกษาขอมูลยอนหลังจากแบบ
บันทึกสขุภาพทารก ผลการศึกษาพบวาบุตรทีเ่กิดจากมารดาวัยรุนไดรับการปฏบิัติทีไ่มถูกตอง เชน 
ถูกทําทารุณ ทอดทิ้งหรือทารุณทางเพศสูงถึงรอยละ 12.8 ในขณะที่กลุมควบคุมไดรับการปฏบิัติที่
ไมถูกตองรอยละ 6.4 เด็กที่เกิดจากมารดาวัยรุนมีการเจริญเตบิโตดอยกวากลุมควบคุมถึง 1.67 เทา
และมีการเปลีย่นแปลงผูดูแลมากกวากลุมควบคุมถึง 4 เทา 
  ทอมปสัน; และคนอื่นๆ (Thompson  PJ; et.al.  1995: 11) ศึกษาผลลัพธและ
บทบาทการเปนมารดาในมารดาวัยรุน โดยใชวธิกีารเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพรวมกันในมารดา
วัยรุนอายุ 13 - 18 ป จํานวน 98 คน และใชแบบวดัทัศนคติการเปนมารดา (AAPI – Adolescent 
Parenting Inventory) แบบวัดพัฒนาการเด็ก (DP II – Developmental Profile II) และแบบวดัการ
รับรูการเปนมารดา ผลการศึกษาพบวามารดาวัยรุนมักตั้งครรภโดยไมไดมีการวางแผนมากอน และ
มีแนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรมการเปนมารดาที่ไมเหมาะสม และยังไดเสนอแนะตอไปวาควรจะมี
การจัดตั้งโปรแกรมการใหความรูเพ่ือสงเสริมพัฒนาการทั้งในตวัมารดาวัยรุนเองและบตุรดวย 
 
 5.2 งานวิจัยในประเทศ 
  อัจฉรา อักษรวิทย  (2529: 2) ไดศึกษาพบวามารดาที่มีอายุในชวง 16-20 ป จะมี
อัตราความไมตองการบุตรสงูกวากลุมมารดาอายุอ่ืนๆ จากปญหาดังกลาวสงผลใหบุตรเจรญิเตบิโต
ไมสมวัย (Failure to Thrive) สุขภาพไมแข็งแรงเจ็บปวยบอย พัฒนาการดานสังคมชาและ
พัฒนาการดานสติปญญาต่าํ เรียนไมดี เม่ือเติบโตเปนผูใหญจะมีอารมณแปรปรวน นิสัยกาวราวอยู
รวมกับบุคคลอื่นลําบากและเปนปญหาของสังคมตอไป 
  วันเพ็ญ กุลนริศ  (2530: 2) ศึกษาพบวาลักษณะครอบครัวมีความสัมพันธกับการ
ปรับตวัตอบทบาทการเปนมารดาในระยะตั้งครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุน อยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ.05 และระดบัการศกึษา มารดาที่มีการศึกษาสูงยอมมีโอกาสที่จะไดรับรูสิ่งใหมๆ มีความ
พรอมที่จะพัฒนาตนเองใหเหมาะสมกับบทบาทได 
  สุธิดา ฉายาลกัษณ  (2531: 5) ไดศึกษาสาเหตุและปญหาของการเปนมารดาวยัรุน 
พบวามารดาวัยรุนสวนใหญยังไมพรอมในการมีบุตร มีปญหาดานสุขภาพจิต มีความวติกกังวล
เกี่ยวกบับตุร มีปญหาความไมตองการบตุรและมีพฤตกิรรมการเลี้ยงดูบุตรที่ไมเหมาะสม 
  จินตนา วัชรสนิธุ  (2533: 3) ไดศึกษาพบวาหญิงครรภแรกที่มีการศกึษาแตกตางกันมี
การปรับตวัตอบทบาทการเปนมารดาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
  จรรยา หนอแกว. (2538: 7) อายุที่พบวา รางกายมีความพรอมที่สุดตอการมีบุตร คือ
ชวงอายุระหวาง 20-30 ป (จริยาวตัร คมพยัคฆ; และ อุดม คมพยัคฆ.  2525: 44 - 45) เพราะ
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มารดาที่มีอายุ 20 ปขึ้นไปมีความพรอมดานรางกาย และวุฒิภาวะทางอารมณอยางเพียงพอที่จะ
ปรับตวัตอการเปนมารดาไดดี 
  ดิษยา กมลสุนทร  (2536: 4) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนบัสนุนทางสังคมกับ
การปรับตวัตอบทบาทการเปนมารดาในหญิงครรภแรกพบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกบัการ
ปรับตวัตอบทบาทการเปนมารดา 
  สุพรรณี สุมเล็ก  (2538: 2) ไดศึกษารปูแบบเชิงสาเหตุของความสามารถในการดํารง
บทบาทการเปนมารดาครั้งแรกพบวา การรับรูพฤติกรรมทารกแรกเกิดมีผลโดยตรงทางบวกกบั
ความสามารถดํารงบทบาทไดเหมาะสม 
  สุสัณหา ยิ้มแยม  (2533: 31 - 35 ) ศกึษาความสัมพันธระหวางเอกลักษณบทบาท
ทางเพศกับการปรับตวัตอบทบาทการเปนมารดาในหญิงครรภแรกพบวา กลุมที่มีอายุ 31 – 35 ปมี
การปรับตวัตอการเปนมารดาไดดี 
  อัจฉราวดี ศรยีะศักดิ์  (2539: 3) ไดศึกษาการปรับตวัตอบทบาทการเปนมารดาของ
มารดาวัยรุนในระยะหลังคลอด พบวาความพึงพอใจในชีวติคูมีความสัมพันธทางบวกกับการปรบัตวั
ตอบทบาทการเปนมารดาของวัยรุน ในระยะหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ (p < .01) และ
สามารถรวมทาํนายการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาของวัยรุน ในระยะหลังคลอด 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดนํามาเปนแนวคิดในการจดักิจกรรม
ของโปรแกรมสุขศึกษา เพ่ือใหมารดาวัยรุนมีพฤติกรรมการปรับตวัตามความตองการดานสรีระ 
ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที ่และดานความสัมพันธพ่ึงพากัน 
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                            บทที่ 3 
                 วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi experimental research) ผูวิจัยไดนําทฤษฏี 
และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของมาเปนแนวทางในการกําหนดกิจกรรมกระบวนการใหสุขศึกษาตามลําดับ
ขั้นตอนของแตละวันแกมารดาวัยรุนหลังคลอดบุตรคนแรก ซ่ึงมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยดังน้ี 
 1. การกําหนดประชากร และเลือกกลุมตวัอยาง 
 2. แบบแผนการวิจัย 
 3. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  3.1 ลักษณะของเครื่องมือ 
  3.2 ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
  3.3 เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย 
 4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 5. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
  ประชากรทีใ่ชในการศึกษาครั้งน้ีเปนมารดาวัยรุนหลังคลอดบุตรคนแรกที่หอผูปวย
แผนกสูติกรรม วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 184 คน (สถิติ
หญิงวัยรุนหลงัคลอดในปงบประมาณ 2547) 
  
 การเลือกกลุมตัวอยาง 
  กลุมตวัอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีคือ มารดาวัยรุนหลังคลอดบตุรคนแรกจํานวน 60 
คน ไดมาดวยวิธเีลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยผูวิจัยเลือกตวัอยางเฉพาะตกึสูติ
กรรมหลังคลอดสามัญ จํากัดจํานวนกลุมทดลองวันละ 3 ราย เลือกตัวอยางเขากลุมทดลองและ กลุม
ควบคุม ดวยวิธีการสุม (Randomization) ตามลําดับเวลาการคลอด โดยนับเลขคี่เปนกลุมทดลอง 
เลขคูเปนกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน  
  เกณฑในการเลือกตวัอยาง (Eligibility criteria) 
   เกณฑการเลอืกตัวอยางเขา (Inclusion criteria)  
   1. เปนมารดาวัยรุนหลังคลอดบุตรคนแรก อายุระหวาง 13 – 21 ป 
   2.ไดรับการคลอดทางชองคลอดและนอนพักรักษาทีห่อผูปวยแผนกสูติกรรม 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
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   3. ลูกสุขภาพแข็งแรงดีและกลุมตวัอยางเลี้ยงลูกเองตั้งแตแรกคลอด 
   4. สถานภาพสมรสคู 
   เกณฑการคัดตัวอยางออก (Exclusion criteria) 
   1. เม่ือใหการปรึกษาแลวพบวา กลุมตวัอยางตั้งครรภโดยไมมีสามี หรือเลิกกับ 
      สามี 
   2. กลุมตัวอยางสามารถยุตกิารเขารวมโครงการได 
   3. ลูกของกลุมตัวอยางปวยระหวางดําเนินการวิจัย 
   
 แบบแผนการวิจัย 
   การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึง่ทดลอง แบงกลุมตวัอยางเปน 2 กลุมคือ กลุมทดลองและ
กลุมควบคุมกลุมละ 30 คน  
    กลุมทดลอง (Experimental group) เปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกตใชทฤษฏีการปรับตัวของรอย ประกอบดวยการใหสุขศึกษาพรอมแผนพับ การสาธติ และ
กระบวนการใหการปรึกษา จากผูวิจัย จํานวน 3 ครั้ง  
    กลุมควบคุม (Control group) เปนกลุมที่ไดรับการสอนสุขศึกษาและการให
คําแนะนําจากพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยตามปกติ  
    ทําการเก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการศึกษาทั้งสองกลุม โดยมีรูปแบบการวิจัย
เปนแบบ pretest – posttest two group design ดังรูปแบบการวิจัย ดังตอไปน้ี 
 
    กลุมทดลอง          RO1     X      O2       O3 
    กลุมควบคุม         RO1     ~X     O2       O3 
 
    กําหนดให 
   R          หมายถึง     การสุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม  
   O1          หมายถึง       การทดสอบกอนการทดลอง (Pre – test) 

   O2, O3     หมายถึง       การทดสอบหลงัการทดลอง (Post – test) 

 X           หมายถึง       การจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฏีการปรับตวั 
          ของรอย 

   ~X         หมายถึง        การสอนสุขศึกษาตามปกต ิ
    

ภาพประกอบ 14  แบบแผนการวิจัย 
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 แผนการทดลอง 
 
    แผนการทดลองในการวิจัยครั้งน้ีใชเวลา 2 สัปดาห ทั้งในกลุมทดลองและกลุม 
ควบคุม ดังภาพประกอบ 15 
 
                 RO1X1          X2        X3O2                        O3 
 กลุมทดลอง |                |            |                             | 
       1              2            3                           14 (วันที่) 
 
               RO1X4          X4          X4O2                       O3 
 กลุมควบคุม           |                |             |                            | 
       1               2             3                           14 (วันที่) 
  
 โดยกําหนดให 
  R   หมายถึง การสุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม  
  O1   หมายถึง  การทดสอบกอนการทดลอง (Pre – test) 

  O2,   หมายถึง  การทดสอบหลังการทดลองครั้งที่ 1 กอนกลับบาน 

         (Post – testⅠ) 
  O3   หมายถึง  การทดสอบหลังการทดลองครั้งที่ 2 กลับไปอยูบาน 2 สัปดาห 

        (Post – testⅡ) 
  X1   หมายถึง  การจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 

        กระบวนการเรียนรูการปฏบิัตตินหลังคลอด  
        และการปรบัตัวตามความตองการดานสรีระ  
  X2   หมายถึง      การจัดกิจกรรมครั้งที่ 2 

        กระบวนการตอบสนองทางอารมณดานอัตมโนทัศน 
  X3   หมายถึง  การจัดกิจกรรมครั้งที่ 3 

        กระบวนการตอบสนองทางอารมณดานบทบาทหนาที่ 
        และการปรบัตัวดานความสัมพันธพ่ึงพากัน  
  X4   หมายถึง  การสอนสุขศกึษาและการใหคําแนะนําตามปกต ิ

 
ภาพประกอบ 15  แผนการทดลอง 
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การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 ลักษณะของเครื่องมือ 
   เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครัง้น้ีประกอบดวย เครื่องมือที่ใชประกอบการจัดโปรแกรม 
สุขศึกษาและเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
   1.เครื่องมือที่ใชในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา 
     1.1 แผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษา ประกอบดวย การใหการปรึกษา การสอนสุข
ศึกษา การแนะนํา การสาธติ 
     1.2 วัสดุอุปกรณที่ใชประกอบการสอนสุขศึกษา ไดแก แผนพับการปฏิบตัิตวัหลัง
คลอด แผนพับการเลีย้งดูบุตร แผนพับการบริหารรางกายหลังคลอด และสมุดบันทึกการตรวจ
สุขภาพเด็ก 
     1.3 แบบบันทึกการใหการปรึกษา เปนแบบบันทึกปฏกิิริยาการตอบสนอง ทาทีของ
กลุมทดลอง ลกัษณะการบันทึกเปนแบบเขียนบรรยาย และแบบเลือกรายการ 3 ตัวเลือกคือ ดี  
ปานกลาง ควรปรับปรุง และ 2 ตวัเลือกคอื ได ไมได 
 
    การแปลความหมายแบบเลือกรายการ 3 ตัวเลือก 
    ดี     หมายถึง      กลุมทดลองมีปฏิกิริยาการตอบสนองดี 
      ปานกลาง หมายถึง      กลุมทดลองมีปฏิกิริยาการตอบสนองพอใช 
    ควรปรบัปรุง หมายถึง      กลุมทดลองมีปฏิกิริยาการตอบสนองยังไมดี 
 
    การแปลความหมายแบบเลือกรายการ 2 ตัวเลือก 
    ได    หมายถึง      ผูวิจัยและกลุมทดลองทาํไดตามประเด็นที่บันทึก 
    ไมได หมายถึง      ผูวิจัยและกลุมทดลองทาํไมไดตามประเด็นที่บันทึก 
 
   2.เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล 
     เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแกแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยแบง
ออกเปน 2 สวนไดแก 
      สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของมารดาวัยรุนหลังคลอดบตุรคนแรก ไดแก 
อายุ ระดับการศึกษา อาชพี ของกลุมตวัอยางและสามี รายไดของครอบครวั การยอมรับการสมรส 
สภาพการตั้งครรภในครั้งน้ี ลักษณะครอบครัว และผูชวยเหลือ/แบงเบาภาระในระหวางตั้งครรภ 
ลักษณะคําถามเปนแบบ check list 
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      สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการปรับตัว 4 ดานไดแก 
       2.1 พฤติกรรมการปรับตวัตามความตองการดานสรีระ เปนแบบสอบถามการ
ปฏิบตัิตวัหลังคลอด การใหนมบุตรดวยนมตนเอง การเลี้ยงดูบตุร และการดูแลเตานม ลักษณะ
คําถามเปนความถี่ของการปฏิบตัิ ไดแก ปฏิบตัิประจํา ปฏิบตัิบอยคร้ัง ปฏิบตับิางครั้ง และไมได
ปฏิบตั ิ     
 
    เกณฑการใหคะแนน 
             ขอความดานบวก       ขอความดานลบ 
    ปฏิบตัิประจําสม่ําเสมอ        3   0 
    ปฏิบตัิบอยครัง้         2   1 
    ปฏิบตัิบางครัง้         1    2 
    ไมปฏิบตั ิ          0    3 
    การแปลความหมายของคะแนน 
    2.01 – 3.00    หมายถึง           ปฏิบตัิตวัระดบัดี 
    1.00 – 2.00    หมายถึง           ปฏิบัติตวัระดบัพอใช 
    0.00 – 0.99    หมายถึง           ปฏิบัติตวัระดับควรปรบัปรุง  
              
      2.2 พฤตกิรรมการปรับตวัดานอัตมโนทัศน  
      2.3. พฤติกรรมการปรับตวัดานบทบาทหนาที่  
      2.4. พฤติกรรมการปรับตวัดานความสัมพันธพ่ึงพากัน 
      ลักษณะคําถาม เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ไดแก จริงที่สุด       
      สวนใหญจริง จริงพอประมาณ และไมจริงเลย 
 
     เกณฑการใหคะแนน 

      ขอความดานบวก       ขอความดานลบ 
    จริงที่สุด              3   0 
    สวนใหญจริง              2   1 
    จริงพอประมาณ             1   2 
    ไมจริงเลย              0     3 
              การแปลความหมายของคะแนน 
            2.01 – 3.00             หมายถึง           ปรับตัวระดับดี 
            1.00 – 2.00             หมายถึง           ปรับตัวระดับพอใช 
             0.00 – 0.99            หมายถึง           ปรับตวัระดับควรปรบัปรุง 
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 ข้ันตอนการสรางเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ศึกษาเนื้อหาและโครงสราง ทฤษฎี งานวจัิยที่เกี่ยวของ รวมทั้งเอกสารทาง 

วิชาการ และสํารวจขอมูลเบื้องตน ตลอดจนขอคําแนะนําจากกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ 
2. กําหนดโครงสราง และขอบเขตของเนื้อหาของแบบสอบถามใหครอบคลุม 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัยนํามาสรางแบบสอบถามใหครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัยและถูกตอง
ตามหลักเกณฑ รวมทั้งกําหนดเกณฑการใหคะแนน 

3. นําแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเสนอตอผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน เพ่ือตรวจสอบ 
ความถูกตองของการใชภาษา ความชัดเจนของภาษา ความตรงในเนื้อหาแลวนํามาปรับปรงุแกไข
กอนที่จะทดลองใช  
 
 วิธีการหาคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดดําเนนิการดังตอไปน้ี 
  1. การหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นให
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ตรวจสอบความเทีย่งตรงตามเนือ้หา และนํามาหาคาดัชนีความสอดคลอง โดย
เลือกคําถามทีมี่คา IC ตั้งแต 0.5 ขึ้นไป เปนขอคําถาม  
  2. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับมารดาวัยรุนหลังคลอด 
บุตรคนแรกทีมี่คุณลักษณะคลายกลุมตวัอยางจํานวน 50 คน ทีห่อผูปวยแผนกสูติกรรม วทิยาลัย 
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล 
  3. นําแบบสอบถามที่ทดลองใชมาตรวจใหคะแนนและวิเคราะหหาคณุภาพเครื่องมือดังน้ี 
   3.1 การหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination)  
    นําแบบสอบถามทั้งหมดมาวิเคราะหคาอํานาจจําแนก โดยหาคาสหสัมพันธระหวาง
คะแนนรายขอและคะแนนรวมทั้งฉบับ ( Corrected item to total correlation) และคัดเลือกขอที่มี
อํานาจการจําแนกตั้งแต 0.2 ขึ้นไป (สณีุ รักษาเกียรติศักดิ.์  2539: 119) พบวาแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปรับตัวตามความตองการดานสรีระ พฤติกรรมการปรบัตวัดานอัตมโนทัศน  
พฤติกรรมการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ และพฤติกรรมการปรับตวัดานความสมัพันธพ่ึงพากันมีคา
อํานาจจําแนกระหวาง .20 - .51, .20 - .56, .21 - .71 และ .36 - .75 ตามลําดับ 
  
   3.2 การหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability)  
    นําแบบสอบถามทั้งหมดที่มีคาอํานาจจําแนกตามเกณฑไปหาคาความเชื่อม่ันทั้ง
ฉบับ โดยใชสูตรการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha – Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) 
(พวงรัตน ทวรัีตน.  2534: 125) พบวาแบบสอบถามพฤติกรรมการปรับตัวตามความตองการดาน
สรีระ พฤติกรรมการปรับตวัดานอัตมโนทัศน พฤติกรรมการปรับตวัดานบทบาทหนาที่ และ 
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พฤติกรรมการปรับตัวดานความสัมพันธพ่ึงพากันมีคาความเชื่อม่ัน .75, .72, .86 และ .89 
ตามลําดับ 
 
ตาราง  1 คาอํานาจจําแนก และคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามที่นําไปทดลองใชกับมารดาวัยรุน 
      50 คน วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 

แบบสอบถาม จํานวนขอ คาอํานาจจําแนก คาความเชื่อม่ัน ระดับ 

  0.20-0.50 
(พอใช) 

0.51-0.80 
(ดี) 

>0.80 
(ดีมาก) 

  

สรีระ 
อัตมโนทัศน 
บทบาทหนาที่ 
สัมพันธพ่ึงพากัน 

12 
15 
17 
15 

11 
13 
11 
3 

1 
3 
6 
12 

0 
0 
0 
0 

.75 

.72 

.86 

.89 

ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 

 
   ข้ันตอนการสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง (โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎกีารปรับตวัของรอยใน
มารดาวัยรุน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล) ผูวิจัยไดสรางขึ้นโดยมี
ขั้นตอนดังน้ี 
 
 1. ศึกษาเนื้อหาจากตํารา เอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัยตางๆทีเ่กี่ยวของกับการใหการ
ปรึกษา 
 2. ศึกษาวิธีการสรางโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีการปรบัตวัของรอย 
 3. สรางโปรแกรมสขุศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีการปรบัตวัของรอยในมารดาวัยรุน โดย
กําหนดขอบเขตโครงสรางของเนื้อหาใหครอบคลุมวัตถุประสงคของการศึกษา 
 4. ใหกรรมการควบคุมปริญญานิพนธชวยพิจารณาและใหขอเสนอแนะเพื่อการปรบัปรุง
แกไขโปรแกรมที่สรางขึ้น 
 5. ปรับปรุงโปรแกรมตามขอเสนอแนะของกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ 
 6. ใหผูเชี่ยวชาญดานการใหการปรึกษาจํานวน 5 ทาน ชวยพิจารณาและใหขอเสนอแนะ
เพ่ือการปรับปรุงแกไขโปรแกรมที่สรางขึน้ใหถูกตองสมบูรณ 
 7. ปรับปรุงแกไขโปรแกรมตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 
 8. นําโปรแกรมที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองกับมารดาวัยรุนหลังคลอดบุตรคนแรก
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 10 คน ซ่ึงเปนกลุมที่มีลักษณะ
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ใกลเคยีงกับกลุมตวัอยาง เพ่ือดูความเหมาะสมของกิจกรรม และเวลาที่ใชในการใหการปรึกษา เพ่ือ
นํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริง 
 9. ปรับปรุงโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตทฤษฎีการปรับตวัของรอยใหเหมาะสมกับ
มารดาวัยรุนหลังคลอดบตุรคนแรกวทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 10. ดําเนินการทดลองจริงกับมารดาวัยรุนหลังคลอดบตุรคนแรกวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลทีเ่ปนกลุมทดลอง 
 
 วิธีการหาคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 ผูวจัิยดําเนินการหาคุณภาพของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีการปรับตวัของ
รอย ตามขั้นตอนดังน้ี 
 1. ผูวิจัยนําเสนอโปรแกรมใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เน้ือหา (Content Validity) 
 2. หลังจากที่ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบโปรแกรมแลว นําโปรแกรมมาปรับปรุงแกไข 
 3. ผูวิจัยนําโปรแกรมไปทดลองใชในมารดาวัยรุนหลังคลอดบุตรคนแรกที่มีลักษณะคลาย
กลุมตวัอยางจํานวน 10 คนที่หอผูปวยแผนกสูติกรรม วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาลกอน แลวนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมอีกครั้งกอนนํามาใชจริง  
 
 ข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย 
  หลังจากสรางและปรบัปรุงเคร่ืองมือแลว ผูวิจัยดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี 
   1. ขั้นเตรียมการ 
    1.1 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑติวทิยาลยั มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ถึงผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เพ่ือขออนุมัติดําเนินการ
ศึกษาวิจัย 
    1.2 ผูวิจัยประสานงานกบัฝายการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวยแผนกสูติกรรม 
เพ่ือขอความรวมมือ และอํานวยความสะดวกในการดําเนินการจัดกิจกรรม 
    
   2. ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 
   กลุมทดลอง 
     ผูวิจัยจัดโปรแกรมสุขศึกษาใหแกกลุมทดลอง โดยจัดกิจกรรมตามลําดับขั้นตอน
ของแตละวัน ระยะเวลาดําเนินกิจกรรม 3 วัน โดยมีกิจกรรมดังน้ี 
      1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางในวันแรกหลังคลอดที่แผนกหอผูปวย 
สูติกรรม บอกจุดมุงหมายของการวิจัยและลักษณะกจิกรรม สอบถามความสมัครใจในการเขารวม
โครงการ  
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      2. ดําเนินการวิจัยโดยประยกุตทฤษฏีการปรับตวัของรอย นํามาสรางกิจกรรม 
ดังตอไปน้ี 
       2.1 กิจกรรมครั้งที่ 1 กระบวนการเรียนรูดานความตองการดานสรีระ  
และการปฏบิตัิตวัหลังคลอด ประกอบดวย 
        2.1.1 กระบวนการใหการปรึกษา 
        2.1.2 การใหสุขศึกษารายบุคคลพรอมสื่อประกอบ 
        2.1.3 การสาธิตการอาบน้าํเด็ก 
       2.2 กิจกรรมครั้งที่ 2 กระบวนการตอบสนองทางอารมณ 
            ดานอัตมโนทัศน  
     2.3 กิจกรรมครั้งที่ 3 กระบวนการตอบสนองทางอารมณดานบทบาท 
          หนาที่ และดานความสมัพันธพ่ึงพากัน 
   กระบวนการเรียนรูความตองการดานสรีระ และกระบวนการตอบสนองทางอารมณ
ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที ่ และดานความสัมพันธพ่ึงพากันในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยใช
กระบวนการใหการปรึกษาใชเวลาครั้งละ 45 – 60 นาท ีประกอบดวย 
  1. การสรางสัมพันธภาพ และทําความเขาใจการใหการปรึกษา 

 ผูวิจัยพูดคุยเรื่องทั่วไป และใหกลุมทดลองทําความเขาใจการใหการปรึกษา 
   2. การทําความเขาใจปญหา ความตองการของผูรับการปรึกษา 

 ผูวิจัยใชคําถามเปด ใชทักษะการทวนความ และการสะทอนความรูสกึใหกลุม 
ทดลองสามารถมองปญหาใหชัดเจน และเปนจริงยิ่งขึ้น ใชทักษะสรุปใหกลุมทดลองสามารถจับ
ประเด็น สํารวจปญหาได  
   3. การคนหาและตรวจสอบแรงจูงใจ 
   4. การวางแผนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และติดตามความกาวหนา 
     ผูวิจัยสนบัสนนุใหกลุมทดลองพิจารณาและลําดบัทางเลือกในการแกปญหาที่
เปนไปไดในการปรับตวัตามลําดับที่เปนจริงของตนเอง 
   5. การสรุป และยุติการใหการปรึกษา 
     ผูวิจัยรวบรวมประเด็นการสนทนาใหเปนรูปธรรม และมอบเอกสารแผนพับให 
กลุมทดลอง 
    กลุมควบคุม 
      กลุมควบคุมไดรับการสอนสุขศึกษาและการใหคําแนะนําจากพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหอผูปวยตามปกต ิ
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยมีขัน้ตอนดังน้ี 
   1. ผูวิจัยดําเนินการจัดเก็บขอมูลในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยทั้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมจะไดรับการทดสอบกอนเขารวมกิจกรรมในวันแรกหลังคลอด (Pre – test)  
   2. การรวบรวมขอมูลกอนกลับบาน (Post – test ครั้งที่1) หลังจากกลุมตวัอยาง ไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาครบ 3 วัน จากนั้นใหทําแบบสอบถามชุดเดิม 
   3. การรวบรวมขอมูลหลังจากกลุมตวัอยางกลับไปอยูบานได 2 สปัดาห (Post – test 
ครั้งที่ 2) โดยใหทําแบบสอบถามชุดเดิมที่ผูวิจัยใหไวกับกลุมตัวอยางกอนกลับบานพรอมกับตดิ 
แสตมปจาหนาซองถึงผูวิจัยเพ่ือใหกลุมตวัอยางสงทางไปรษณีย กอนถึงวันกําหนดสงแบบสอบถาม
คืน ผูวิจัยเยี่ยมกลุมตวัอยางทางโทรศพัทเพ่ือเปนการย้ําเตือนกลุมตัวอยาง ถากลุมตวัอยางทํา
แบบสอบถามหาย ผูวิจัยจะจัดสงใหทางไปรษณียอีกชดุหนึ่ง 
   4. ผูวิจัยนําแบบสอบถามทีไ่ดมาจัดกระทํา และวเิคราะหขอมูล 
 

การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 หลังการรวบรวมแบบสอบถามกอนการทดลอง (Pre – test) และหลงัการทดลอง   (Post – 
test) แลว ผูวิจัยนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรทางสถิตสิําเรจ็รูป โดยมีขั้นตอน
ดังน้ี 
  1. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 
  2. ตรวจสอบคะแนนแบบสอบถามตามเกณฑที่กําหนดไว 
  3, คํานวณคาสถิติพ้ืนฐาน ไดแก คารอยละ (P) คาเฉลี่ย  ( X ) และคาความเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S) 

  4. เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการปรับตวัความตองการดานสรีระ พฤติกรรม
การปรับตวัดานอัตมโนทัศน พฤติกรรมการปรับตวัดานบทบาทหนาที่ และพฤติกรรมการปรับตวั
ดานความสัมพันธพ่ึงพากัน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 
 สถิติที่ใขในการวิเคราะหขอมูล 
  1. สถิติพ้ืนฐานที่ใชในการวจัิย ไดแก 
    1.1. คารอยละ โดยใชสตูร (ลวน สายยศ: และ อังคณา สายยศ.  2531: 73) 
 
     f   x  100 
     P   = 
                     n 
   เม่ือ   P แทน คารอยละ 
      f  แทน คาความถีท่ี่ตองการเปลี่ยนแปลงใหเปนรอยละ 
      n       แทน    จํานวนความถี่ทั้งหมด 
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    1.2 คะแนนเฉลี่ย (Mean) โดยใชสตูร (ลวน สายยศ และ อังคณา  สายยศ.  
         2531 : 73) 
      

 X   = 
n
X∑  

 
 X  แทน คะแนนเฉลี่ย 

              ∑ x  แทน ผลรวมคะแนน 

  n แทน จํานวนกลุมตวัอยาง 
 
   1.3 ความเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) โดยใชสตูร (พวงรัตน  
ทวีรัตน.  2543: 143) 

   

S       = 
)1(

)( 22

−

−∑ ∑
nn

xxn
 

 
S แทน ความเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนน 

∑ 2x     แทน ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตวัยกกาํลังสอง 
(∑ x )2   แทน คายกกําลังสองของผลรวมทั้งหมด 
n  แทน  จํานวนกลุมตวัอยาง 

 
       2 สถิติที่ใชในการหาคุณภาพเครื่องมือ 

   2.1 หาคาดัชนีความสอดคลอง จากสูตร (พวงรัตน ทวรัีตน.  2543: 117) 
 

     IC    =  
N

R∑  

 
IC แทน ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับลักษณะ 

พฤติกรรม 
  ∑R   แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
    เน้ือหาทั้งหมด 

                       N  แทน จํานวนผูเชีย่วชาญ 
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    .2.2 การวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination) ของแบบสอบถามโดยหา
คาสหสมัพันธรายขอและคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected item to total correlation) 

 

xyr     =  
∑ ∑∑∑
∑∑∑

−−

−

])(][)([ 2222 YYNXXN

YXXYN
 

 

xyr     แทน    สัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางคะแนนรวมรายขอกับ
คะแนนรวมทัง้ฉบับ 
N    แทน    จํานวนกลุมตวัอยาง 

∑ X     แทน    ผลรวมของคะแนนรายขอ (Item) ของกลุมตวัอยาง 
  ∑Y     แทน    ผลรวมของคะแนนรวม (Total) ของกลุมตวัอยาง 
  ∑ 2X     แทน    ผลรวมกําลังสองของคะแนนรวยขอ 
  ∑ 2Y     แทน    ผลรวมกําลังสองของคะแนนรวมทั้งฉบบั 

              ∑ XY     แทน    ผลรวมของผลคณูของคะแนนรวมรายขอกบัคะแนนรวม 
    ทั้งฉบับ      

 
    2.3 การวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม(Reliability) 
โดยหาสัมประสิทธิ์แอลฟา  (α -Coefficient) ของครอนบาค  จากสูตร (Cronbach.  1970 : 161) 
 

    α  =  
⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡
−

−
∑

2

2

1
1 i

i

S

S
n

n  

 
  α  แทน   คาความเชื่อม่ันของแบบสมัภาษณ 
                 n แทน   จํานวนขอ 

    2
iS  แทน   คะแนนความแปรปรวนแตละขอ 

   2
tS  แทน   คะแนนความแปรปรวนทัง้ฉบับ  

   
  3 สถิตทิี่ใชในการทดสอบสมมติฐาน 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการปรับตัวตามความตองการดาน 
สรีระ การปรับตัวดานอัตมโนทัศน การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ และการปรับตัวดานความสัมพันธ
พ่ึงพากัน กอนการทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลองครั้งที่ 2 ภายในกลุม และ
ระหวางกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติการทดสอบแบบวัดซ้ํา (Repeated measures) และทดสอบความ
แตกตางรายคูโดยวิธี บอนเฟอโรนี (Bonferroni) 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลครั้งน้ี ไดใชสัญลักษณที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี 
 n  แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
 X   แทน คาคะแนนเฉลีย่ 
 s  แทน คาความเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนน 
 t  แทน คาสถิตทิี่ใชพิจารณาการแจกแจงแบบท ี(t – distribution) 
 df  แทน ชั้นแหงความเปนอิสระ (Degree of freedom) 
 SS  แทน ผลบวกของคะแนนเบี่ยงเบนยกกําลังสอง (Sum of square) 

 MS  แทน คาเฉลี่ยของผลบวกของคะแนนเบี่ยงเบนยกกําลังสอง  
     (Mean of square) 

 F  แทน คาสถิตทิี่ใชในการวิเคราะหแจกแจงแบบเอฟ (F - distribution) 
 p  แทน คาความนาจะเปน (Probability) 
 *  แทน มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 **  แทน มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 
 ***  แทน มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 เม่ือดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนแลว ผูวจัิยไดนําขอมูลที่มีความ
สมบูรณมาทําการวิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอร และใชโปรแกรมสําเร็จรูปโดยวิเคราะหขอมูลตาม
ขั้นตอนดังน้ี 
 ตอนที่ 1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชพี รายไดของครอบครัว 
การยอมรับการสมรส สภาพการตั้งครรภ ลักษณะครอบครัว และผูชวยเหลือ/แบงเบาภาระใน
ระหวางตั้งครรภของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยแจกแจงเปนความถี่และรอยละ นําเสนอในรูป
ตารางประกอบความเรียง 

ตอนที่ 2 วิเคราะหผลของกระบวนการใหการปรึกษา โดยใชสถติิรอยละ จําแนกตาม
เกณฑขั้นตอนการใหการปรึกษา และจําแนกตามครั้งของการใหการปรึกษา 
 ตอนที่ 3 ทดสอบสมมติฐานของงานวิจัย 
  3.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัตามความตองการดานสรีระ การ
ปรับตวัดานอัตมโนทัศน การปรบัตวัดานบทบาทหนาที่ และการปรับตวัดานความสัมพันธพ่ึงพากัน 
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กอนการทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลองครั้งที่ 2 โดยแสดงเปน คาคะแนนเฉลี่ย 
(Mean) คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรยีง 
 
  3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัตามความตองการดานสรีระ การ
ปรับตวัดานอัตมโนทัศน การปรับตวัดานบทบาทหนาที่ และการปรับตวัดานความสัมพันธพ่ึงพากัน 
กอนการทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลองครั้งที ่ 2 ภายในกลุมและระหวางกลุม
ตัวอยาง โดยใชสถติิการทดสอบแบบวัดซ้ํา (Two way repeated measures) ถาพบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 จะทําการทดสอบเปนรายคูโดยใชวธิี Bonferroni 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับกลุมตวัอยางจําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดของครอบครัว การยอมรับการสมรส สภาพการตั้งครรภ ลักษณะครอบครวั และผูชวยเหลือ/ 
แบงเบาภาระในระหวางตั้งครรภ 
 
ตาราง  2 จํานวน (รอยละ) ของกลุมทดลอง 30 คนและกลุมควบคมุ 30 คนจําแนกตาม 
      ขอมูลทั่วไป 
 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

 n(รอยละ) n(รอยละ) 
อายุของกลุมตัวอยาง 
    13 – 15 ป 
    16 – 18 ป 
    19 – 21 ป 
 

 
     12 (40.00) 
     16 (53.33) 
       2 (6.67) 
X  = 16.36 ± 1.73 
Min = 13, Max = 20 

 
      4 (13.33) 
     25 (83.34) 
      1 (3.33) 
X  = 16.86 ± 1.10 
Min = 15, Max = 19 

อายุของสามี 
    16 – 18 ป 
    19 – 21 ป 
    21 ปขึ้นไป 
    ไมทราบอายุ 

 
      9 (30.00) 
      7 (23.33) 
     12 (40.00) 
      2 (6.67) 
X  = 21.78 ± 6.00 
Min = 16, Max = 46 

 
    11 (36.67) 
      6 (20.00) 
    13 (43.33) 
      0 
X  = 21.73 ± 4.06 
Min = 17, Max = 30 
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ตาราง  2 (ตอ)   

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

 n(รอยละ) n(รอยละ) 
ระดับการศึกษาของกลุมตวัอยาง 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษาตอนตน (ม. 1 – ม. 3) 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม. 4 – ม. 6) 
    กศน. 

 
       7 (23.33) 
     17 (56.67) 
       4 (13.33) 
       2 (6.67) 

 
       5 (16.67) 
      20 (66.67) 
       4 (13.33) 
       1 (3.33) 

ระดับการศึกษาของสามี 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษาตอนตน (ม. 1 – ม. 3) 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม. 4 – ม. 6) 
    อุดมศึกษา 
    อ่ืนๆ 

 
       8 (26.67) 
      11 (36.67) 
       5 (16.67) 
       3 (10.00) 
       3 (10.00) 

 
       7 (23.33) 
      15 (50.00) 
       5 (16.67) 
       0 

3 (10.00) 

อาชีพของกลุมตัวอยาง 
    ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน 
    รับจาง 
    คาขาย / ทําธุรกิจสวนตัว 
    กําลังศึกษา 

 
      16 (53.34) 
       4 (13.33) 
       6 (20.00) 
       4 (13.33) 

 
      18 (60.00) 
       6 (20.00) 
       3 (10.00) 
       3 (10.00) 

อาชีพของสามี 
    ไมไดประกอบอาชีพ 
    รับจาง 
    คาขาย / ทําธุรกิจสวนตัว 
    กําลังศึกษา 
    ไมทราบ 

 
       2 (6.67) 
      21 (70.00) 
       1 (3.33) 
       5 (16.67) 
       1 (3.33) 

 
       0 
      26 (86.67) 
       3 (10.00) 
       1 (3.33) 
       0 
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ตาราง  2 (ตอ)   

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

 n(รอยละ) n(รอยละ) 
รายไดของครอบครัว/เดือน 
    นอยกวา 5,000 บาท 
    5,0000 – 10,000 บาท 
    10,001 – 15,000 บาท 
     ไมทราบ 

 
      12 (40.00) 
      14 (46.67) 
        3 (10.00) 
        1 (3.33) 

 
      12 (40.00) 
      15 (50.00) 
        2 (6.67) 
        1 (3.33) 

การยอมรับการสมรส 
    บิดามารดาทั้งสองฝายยอมรับ 
       และสนับสนุน 
    บิดามารดาของฝายใดฝายหนึ่ง 
       ไมยอมรับและไมสนับสนุน 
    บิดามารดาทั้งสองฝายไมยอมรับ 
       และไมสนับสนุน 
    บิดามารดาของทั้งสองฝาย 
            ยังไมทราบ 
    ไมตอบ 

 
 
      19 (63.34) 
 
       4 (13.33) 
 
       1 (3.33) 
        
       3 (10.00) 
       3 (10.00) 

 
 
      24 (80.00) 
 
       3 (10.00) 
 
       1 (3.33) 
 
       1 (3.33) 
       1 (3.33) 

สภาพการตั้งครรภในครั้งน้ี 
    ไมพรอมที่จะมีบุตร 
    ตองการที่จะมีบุตร 

 
      13 (43.33) 
      17 (56.67) 

 
       9 (30.00) 
      21 (70.00) 

ลักษณะครอบครัว 
    ครอบครัวเด่ียว  
       (อยูกันตามลําพังกับสามี)           
    ครอบครัวขยาย  
       (อยูกับสามีและมีญาติอยูรวมดวย) 
    ไมตอบ 

 
 
       3 (10.00) 
 
      26 (86.67) 
       1 (3.33) 

 
 
       7 (23.33) 
 
      23 (76.67) 
        0 
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ตาราง  2 (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

 n(รอยละ) n(รอยละ) 
ผูชวยเหลือ/แบงเบาภาระในระหวาง
ตั้งครรภ 
    มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
    พอแม 
    สามี 
    ญาติ  
    เพ่ือน 
    ไมมี 

 
 
 
      23 (76.67) 
      14 (46.67) 
      13 (43.33) 
       7 (23.33) 
       0 
 

 
 
 
      18 (60.00) 
      23 (76.67) 
      14 (46.67) 
       1 (3.33) 
       1 (3.33) 

 
 จากตาราง 2 สรุปผลการวเิคราะหขอมูล ดังน้ี 
 อายุของกลุมตัวอยาง ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีอายุระหวาง 16 – 18 ป 
คิดเปนรอยละ 53.33 และ 83.34 ตามลําดับ รองลงมา อายุระหวาง 13 – 15 ป คิดเปนรอยละ 
40.00 และ 13.33 ตามลําดับ 
 อายุของสามีทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีอายุระหวาง 21 ปขึ้นไป คิดเปน
รอยละ 40.00 และ 43.33 ตามลําดับ รองลงมา อายุระหวาง 16 – 18 ป คิดเปนรอยละ 30.00 และ 
36.67 ตามลําดับ ในกลุมทดลองมีอยู 1 รายที่สามีมีอายุ 46 ป และอีก 1 รายที่ไมทราบอายุของสามี 
 ระดับการศึกษาของกลุมตวัอยาง กลุมทดลอง และกลุมควบคุม สวนใหญมีการศึกษา
ระดับมัธยมศกึษาตอนตน (ม. 1 – ม. 3) คิดเปนรอยละ 56.67 และ 66.67 ตามลําดับ  
 ระดับการศึกษาของสามีทัง้กลุมทดลอง และกลุมควบคุมสวนใหญมีการศึกษาระดับมัธยม 
ศึกษาตอนตน (ม. 1 – ม. 3) คิดเปนรอยละ 36.66 และ 50.00 ตามลําดับ ในกลุมทดลอง มีอยู 1 
ราย ที่ไมทราบระดับการศกึษาของสามี  
 อาชีพของกลุมตัวอยาง กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญไมไดประกอบอาชพี/แมบาน 
คิดเปนรอยละ 53.34 และ 60.00 ตามลาํดับ นอกจากนี้ระหวางตั้งครรภกลุมทดลองกําลังศึกษาอยู
คิดเปนรอยละ 40.00 (จากขอมูลการใหการปรึกษา) 
 อาชีพของสามีกลุมทดลอง และกลุมควบคมุสวนใหญมีอาชีพรับจางคิดเปนรอยละ 70.00 
และ 86.67 ตามลําดับ นอกจากนี้สามีของกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกําลังศึกษาอยูคิดเปนรอยละ 
16.67 และ 3.33 ตามลําดับ 
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 รายไดของครอบครัว/เดือน กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีรายไดของครอบครัว 
5,000 – 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 46.67 และ 50.00 รองลงมากลุมทดลองและกลุมควบคุมมี
รายไดของครอบครัวนอยกวา 5,000 คิดเปนรอยละ 40.00 เทากัน  
 การยอมรับการสมรส ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญบิดามารดาทั้งสองฝาย
ยอมรับและสนับสนุนคิดเปนรอยละ 63.34 และ 80.00 ตามลําดับ รองลงมา บิดามารดาของฝายใด
ฝายหนึ่งไมยอมรับและไมสนับสนุน คิดเปนรอยละ 13.33 และ 10.00 ตามลําดับ 
 สภาพการตั้งครรภในครั้งน้ีกลุมทดลอง และกลุมควบคุมสวนใหญตองการที่จะมีบุตรคิด
เปนรอยละ 56.67 และ 70.00 ตามลําดบั สวนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมไมพรอมที่จะมีบุตรคิด
เปนรอยละ 43.3 และ 30.00 ตามลําดับ 
 ลักษณะครอบครัวทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญ เปนครอบครัวขยาย (อยูกับ
สามีและมีญาติอยูรวมดวย) คิดเปนรอยละ 86.67 และ 76.67 ตามลําดับ 

ผูชวยเหลือ/แบงเบาภาระในระหวางตั้งครรภ กลุมทดลองสวนใหญเปนพอแม คิดเปนรอยละ 
76.67 รองลงมาเปนสามี คิดเปนรอยละ 46.67 ในกลุมควบคุมเปนสามี คิดเปนรอยละ 76.67 
รองลงมาเปนพอแม คิดเปนรอยละ 60.00  
 

ตอนที่ 2 วิเคราะหผลของกระบวนการใหการปรึกษา โดยใชสถติิรอยละ จําแนกตาม
เกณฑขั้นตอนการใหการปรึกษา และจําแนกตามครั้งของการใหการปรึกษา 
 

ข้ันตอนและผลที่เกิดข้ึนจากการใหการปรึกษา 
1. ข้ันตอนการสรางความสัมพันธและทําความเขาใจการปรึกษา 

 ผลที่เกิดขึ้นจากการใหการปรึกษาในขั้นตอนการสรางความสัมพันธและทําความเขาใจการ
ปรึกษาในกลุมทดลองจํานวน 30 คน 
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ตาราง  3 จํานวน (รอยละ) ของกลุมทดลอง 30 คน ที่รับการปรึกษา จําแนกตามการใหการ 
      ปรึกษาและจําแนกตามลําดับครั้งของการใหการปรึกษา 
 

การใหการปรึกษา    ครั้งที่ 1    ครั้งที่ 2    ครั้งที่ 3 
การปรึกษาพดูคุย 
     ระดับดี 
     ระดับปานกลาง 
การเขาใจการปรึกษา 
     ระดับดี 
     ระดับปานกลาง 
การสรางความสัมพันธ 
     ระดับดี 

 
  27 (90.00) 
   3 (10.00) 
 
  28 (93.33) 
   2 (6.67) 
 
  30 (100.00) 

 
  29 (96.67) 
   1 (3.33) 
 
  30 (100.00) 
   0 
 
  30 (100.00) 

 
  30 (100.00) 
   0 
 
  30 (100.00) 
   0 
 
  30 (100.00) 

 
จากตาราง 3 กลุมทดลองรับการปรึกษาพูดคุยดวยครัง้ที่ 1 ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3  

สวนใหญอยูในเกณฑดี คิดเปนรอยละ 90.00, 96.67 และ 100 ตามลําดับ แตมีบางสวนทีเ่ปนสวน
นอยที่กลุมทดลองรับการปรกึษาครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พูดคุยดวยอยูในเกณฑปานกลาง คิดเปนรอย
ละ 10.00 และ 3.33 ตามลาํดับ กลุมทดลองรับการปรกึษาเขาใจบรกิาร ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 
3 สวนใหญอยูในเกณฑดี คิดเปนรอยละ 93.33, 100 และ 100 ตามลําดับ แตมีบางสวนทีเ่ปนสวน
นอยที่กลุมทดลอง เขาใจการปรึกษาอยูในเกณฑปานกลางในครั้งแรก คิดเปนรอยละ 6.67 โดยสรุป
การสรางความสัมพันธครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ทั้งหมดอยูในเกณฑดี คิดเปนรอยละ 100 
 

2. ข้ันตอนการทําความเขาใจปญหา ความตองการของผูรับการปรึกษา 
ผลที่เกิดขึ้นจากการใหการปรึกษาในขั้นตอนการทําความเขาใจปญหา ความตองการของ

ผูรับการปรึกษาในกลุมทดลองจํานวน 30 คน พบวา ในการใหการปรึกษา ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และครั้ง
ที่ 3 ผูวิจัยเปดปญหาของกลุมทดลองไดทั้งหมด คิดเปนรอยละ 100 

 
3. ข้ันตอนการคนหาและตรวจสอบแรงจูงใจ 
ผลที่เกิดขึ้นจากการใหการปรึกษาในขั้นตอนการคนหาและตรวจสอบแรงจูงใจในกลุม 

ทดลองจํานวน 30 คน 
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ตาราง  4 จํานวน (รอยละ) ของกลุมทดลอง 30 คน ที่รับการปรึกษา จําแนกตามตรวจสอบ      
       แรงจูงใจและจําแนกตามครั้งของการใหการปรึกษา 

 

การตรวจสอบแรงจูงใจ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 
การคนหาแรงจูงใจ 
     ได 
     ไมได 
ตั้งเปาหมายพฤติกรรม 
     ได 
     ไมได 

 
  25 (83.33) 
    5 (16.67) 
 
  25 (83.33) 
    5 (16.67) 

 
30 (100.00) 
  0 
 
30 (100.00) 
  0 

 
  30 (100.00) 
    0 
 
  30 100.00) 
    0 

 
จากตาราง 4 การคนหาแรงจูงใจของกลุมทดลองที่รับการปรึกษาครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และ 

ครั้งที่ 3 สวนใหญคนหาได คิดเปนรอยละ 83.33, 100 และ100 ตามลําดับ มีเปนสวนนอยที่ยัง
คนหาแรงจูงใจไมไดในครั้งที่ 1 คิดเปนรอยละ 16.67 

 
การกระตุนใหกลุมทดลองตัง้เปาหมายพฤติกรรมทีต่องการเปลี่ยน ในการใหการปรึกษา

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 สวนใหญสามารถกระตุนใหตั้งเปาหมายพฤติกรรมที่ตองการเปลีย่น
ได คิดเปนรอยละ 83.3, 100 และ 100 ตามลําดับ มีเปนสวนนอยในครั้งที่ 1 ที่กระตุนใหกลุมทดลอง
ตั้งเปาหมายพฤติกรรมทีต่องการเปลี่ยนไมได คิดเปนรอยละ 16.67 

 
4. ข้ันตอนการวางแผนเพื่อปรับเปลีย่นพฤติกรรมและติดตามความกาวหนา 
กลุมทดลองทีรั่บการปรึกษาจะเปลี่ยนพฤติกรรมไดในพฤติกรรมบางอยาง ที่เปนแผนระยะ

สั้น มีเปาหมายชัดเจน บรรลุวตัถุประสงคไดรวดเร็ว เชน การดูแลแผลฝเยบ็ การบริหารรางกายหลัง
คลอด สวนพฤติกรรมทีต่องใชระยะเวลานานจึงจะบรรลุวตัถุประสงค เชนการลดน้ําหนัก และการ
คุมกําเนิด โดยเฉพาะการทําตัวใหมีคุณคาคงตองอาศยัเวลาและการกระตุนเตือนความมุงม่ัน และ
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 



 

ผลของกระบวนการใหการปรึกษา 
การปรึกษาครั้งที่ 1 การใหการปรึกษาดานความตองการดานสรีระ 
 

ประเด็นสําคัญที่พบ แรงจูงใจสําคัญที่พบ ประเด็นเปาหมายที่ตองการเปลี่ยน พฤติกรรมเปาหมาย 
1. ไมกลาทําความสะอาดแผลฝเย็บและ 
   เมื่อไหรแผลจะหาย 
2. ทองผูกไมกลาเบงอุจจาระ   
   เพราะเจ็บแผลและกลัวแผลแยก 
 
3. ไมรูวิธีการคมุกําเนิด 
 
4. ทําไมตองตรวจหลังคลอด 
 
5. กลัวสามีขอมีเพศสัมพันธ 
   กอนตรวจหลังคลอด 
6. ไมรูวิธีการบริหารรางกายหลังคลอด 
7. ไมรูจักน้ําคาวปลา 
 
 
 
8. มีเวลาพักผอนไมเพียงพอ 

1. อยากใหแผลหายดีไมติดเชื้อ 
 
2. อยากถายอุจจาระไดตามปกติ 
 
 
3. ไมอยากมีลูกอีก 
 
4. อยากมีสุขภาพดีหลังคลอด 
 
5 กลัวติดเชื้อในโพรงมดลูกและแผลแยก 
.  
6. อยากมีรูปรางดีและกลามเนื้อกระชับ 
7. สงสัยน้ําคาวปลาเกิดขึ้นไดอยางไร 
 
 
 
8. อยากมีเวลาพักผอน 

1. ทําความสะอาดแผลฝเย็บ และตรวจสอบ   
   ไดดวยตนเอง 
2. กลาเบงถายอุจจาระ 
 
 
3. คุมกําเนิด 
 
4. เขาใจและเห็นความสําคัญของการตรวจ 
   หลังคลอด 
5 รูวิธีการปฏิเสธ 
 
6 รูวิธีการบริหารรางกายหลังคลอด 
7. การดูแลตนเองเมื่อมีน้ําคาวปลา เพื่อ 
   ปองกันการติดเชื้อในโพรงมดลูก  
 
 
8. แบงเวลาพักผอนไดอยางเหมาะสม 

1. ทําความสะอาดแผลฝเย็บไดอยางถูกตอง 
   และทุกครั้งที่ขับถายอุจจาระและปสสาวะ 
2 รับประทานผักผลไมและดื่มน้ําสะอาด 
    มากๆเพื่อใหอุจจาระนุมทําใหถาย 
    สะดวกและไมเจ็บแผล 
3. เลือกวิธีการคุมกําเนิดในวันที่มาตรวจ  
   หลังคลอด 
4. มาตรวจหลังคลอดตามนัด 
 
5. สามารถอธิบายใหสามีเขาใจได 
 
6. บริหารรางกายหลังคลอดไดอยางถูกตอง 
7. ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุทุก 
   ครั้งที่ถายปสสาวะ อุจจาระ เปลี่ยนผา  
   อนามัยบอยครั้ง และสามารถสังเกต  
   ความผิดปกตขิองน้ําคาวปลาได 
8. ใชเวลาที่ลูกหลับเปนเวลาพักผอนและ 
   ขอความชวยเหลือจากกคนใกลชิดไดเมื่อ 
   รูสึกออนเพลียมากๆ 
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การปรึกษาครั้งที่ 2 การใหการปรึกษาดานอัตมโนทัศน 
 

ประเด็นสําคัญที่พบ แรงจูงใจสําคัญที่พบ พฤติกรรมเปาหมายที่ตองการเปลี่ยน แผนการเปลี่ยนพฤติกรรมเปาหมาย 
1. ตองการลดน้ําหนัก, กลัวอวน 
 
 
2. กลัวแผลฝเย็บจะเปนแผลเปน, หนาทอง 
   ลายมองดูนาเกลียด,รําคาญการมี 
   น้ําคาวปลา เพราะมีนานเกินไป 
3. ไมพรอมที่จะมีบุตร, ไมอยากเลี้ยงลูก, 
   การมีลูกทําใหชีวิตเปลี่ยนไป,รูสึกอายที่มี  
   ลูกในขณะที่เพื่อนรุนเดียวกันยังเรียน 
   หนังสืออยู, ความรูสึกสับสนที่เห็นหนา 
   ลูก มีทั้งดีใจ เสียใจ และ กังวล, กลัวเลี้ยง 
   ลูกไดไมดี 
4. รูสึกผิดที่มีลูกทั้งๆที่ยังเรียนไมจบ และ 
   แมไมไดวากลาวอะไรกลับชวย เลี้ยงลูก, 
    รูสึกวาตัวเองใจงาย เหลวไหล ไมเชื่อฟง 
    พอแม 
5. รูสึกวาตัวเองไมมีอนาคต,อยากกลับไป 
     เรียนตอ 

1. อยากกลับไปใสเสื้อผาแบบเดิม และมี    
   รูปรางเหมือนเดิมกอนตั้งครรภ 
 
2. อยากมีรางกายสะอาด  และมีรูปรางไม 
   เหมือนหญิงหลังคลอด 
 
3. ไดอุมลูก ไดกอดและไดสัมผัสทําใหเกิด 
   ความรักและหวงใย 
 
 
 
 
4. เห็นหนาลูกแลวคิดถึงแม, เริ่มเขาใจ 
   ความรูสึกของแมที่มีตอลูก 
 
 
5. มีการศึกษาสูงจะมีงานดีๆทําและมี 
   รายไดสูงตามไปดวย 

1. การรับประทานอาหาร และการบริหาร 
   รางกายหลังคลอด 
 
2. รักษาความสะอาดของรางกาย, เขาใจ 
   การเปลี่ยนแปลงของสรีระหญิงหลังคลอด 
 
3. ยอมรับบุตร พรอมที่จะเลี้ยงดูดวยความ
รัก และยอมรับการเปลี่ยนแปลงของชีวิต 
 
 
 
 
4. ตั้งใจทําตัวเปนคนดีของพอแม 
 
 
 
5. ตั้งจุดมุงหมาย และวางแผนการ 
    ดําเนินชีวิตตอไป 

1. ไมรับประทานอาหารจุบจิบ เลือก 
   รับประทานอาหารที่มีประโยชน และ 
   บริหารรางกายภายหลังคลอดได 1 วัน 
2. ทําความสะอาดรางกายเปนประจําและ 
   ยอมรับสภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลงไป 
 
3. ตั้งใจใหนมลูกดัวยนมตนเอง เลี้ยงลูก 
   ดวยความรัก แสดงออกถึงความชื่นชม  
   ยินดีและไมรูสึกอับอายที่มีลูก ไมโทษลูก 
   ที่ทําใหชีวิตตัวเองเปลี่ยนไป 
 
 
4. จะเลี้ยงลูกเอง ไมรบกวนพอแม 
   ชวยเหลืองานบาน, ดูแลเอาใจใสพอแม 
   และทําตัวใกลชิดพอแมมากขึ้น 
 
5. ขอพักการเรียนไวกอนแลวจะกลับไป 
    เรียนตอ หรือเรียนกศน., มีความมุงมั่น  
   และสรางความมั่นใจใหกับตัวเองที่จะทํา 
   ใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
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การปรึกษาครั้งที่ 3 การใหการปรึกษาดานบทบาทหนาที่และดานความสัมพันธพึ่งพากัน 
 

ประเด็นสําคัญที่พบ แรงจูงใจสําคัญที่พบ พฤติกรรมเปาหมายที่ตองการเปลี่ยน แผนการเปลี่ยนพฤติกรรมเปาหมาย 
1. เลี้ยงลูกไมเปนและไมมั่นใจ, กลัวน้ํานม 
   ไมพอเลี้ยงลูก, เวลาที่ลูกรองมากๆแลว 
   ทําอะไรไมถูก 
 
2. กลัวสามีจะทิ้งไปมีผูหญิงอื่นเพราะสามี 
   ยังเด็ก ยังไมรับผิดชอบ, สามีไมคอย 
   สนใจลูก 
3. พอแมทั้งสองฝายยังไมทราบเรื่องการมี 
   ลูกและไมรูจะบอกอยางไร 
4. เขากับพอแมฝายสามีไมได, กลัวไมมีคน 
   ชวยเลี้ยงลูก, รูสึกอึดอัดที่หลังคลอดตอง 
   ไปอยูบานสามี เพราะไมสนิทสนมกับ 
   ครอบครัวสามี, หลังคลอดแลวไมอยาก 
   ไปชวยแมสามีขายของเพราะไมชอบแต 
   ไมรูจะ ไปทํางานอะไรเพราะความรูนอย 
5. สามีเขากับพอแมไมได, กลัวพอแมจะจับ 
   แยกกับสามี 
6. การมีลูกจะเพิ่มภาระใหกับทางบาน 
     โดยเฉพาะ คาใชจายเพราะสามีก็ยัง  
     เรียนหนังสืออยูเหมือนกัน 

1. อยากมีลูกสุขภาพแข็งแรง, เปนคนดี  
   มีความรู 
 
 
2. อยากอยูกันพรอมหนาพอ แม และลูก 
 
 
3. อยากใหพอแมไดเห็นหนาหลาน 
 
4 ถาชวยครอบครัวสามีทํางาน เขาก็คงรัก 
   และเอ็นดู และชวยเลี้ยงลูกใหบาง 
 
 
 
 
5. อยากใหพอแมยอมรับสามี 
 
6. อยากมีงานทํา มีรายไดดี เพื่อหาเงิน
เลี้ยงลูก  
 

1. ตั้งใจเลี้ยงลูก ทําตัวใหมีคุณคาของการ 
   เปนแม 
 
 
2. ผูกมัดใจสามี 
 
 
3. เปดเผยเรื่องการมีลูก 
 
4 ตั้งใจทําตัวใหเปนที่รักของครอบครัวทาง   
    สามี 
 
 
 
 
5. เปนตัวเชื่อมความสัมพันธระหวางพอแม   
    และสามี 
 
6. กลับไปเรียนตอ 

1. พยายามและสนใจที่จะเรียนรูวิธีการเลี้ยง 
   ดูลูก เขาใจพฤติกรรมของลูกและ 
   ตอบสนองความตองการของลูกไดอยาง 
   เหมาะสม 
2. แสดงออกถึงความรูสึกรัก หวงใย เอาใจ 
   ใสใหสามีไดรับรู และพยายามใหสามีไดมี 
   สวน รวมในการเลี้ยงลูก 
3. พาหลานไปหาพอแมพรอมกับบอกความ 
   จริง 
4. ชวยเหลืองานบาน และดูแลเอาใจใสคน 
   ในครอบครัวของสามี 
 
 
 
 
5. พยายามใหสามีไดมีสวนรวมในกิจกรรม 
   ของครอบครัว 
5. จะเลี้ยงลูกเองสักระยะหนึ่งแลวเรียนตอ 
   ใหจบ หลังจากนั้นหางานทําชวยเหลือ 
   ครอบครัว  

91 



 92 

5. ข้ันตอนการสรุปและยตุิการใหการปรึกษา 
 

ตาราง  5 จํานวน (รอยละ) ของกลุมทดลอง 30 คน จําแนกตามระดับความเขาใจ และจําแนก  
      ตามครั้งของการใหการปรึกษา 
 

ระดับความเขาใจ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 
ดี 
ปานกลาง 

     27 (90.00) 
      3 (10.00) 

28 (93.33) 
 2 (6.67) 

  30 (100.00) 
    0 

 
 จากตาราง 5 ระดับความเขาใจของกลุมทดลองที่รับการปรึกษาครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และ 
ครั้งที่ 3 สวนใหญอยูในเกณฑดี คิดเปนรอยละ 90.00, 93.33 และ 100 ตามลําดับ อยูในเกณฑ
พอใช ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 คิดเปนรอยละ 10.00 และ 6.67 ตามลําดับ 

จากการใหการปรึกษา 3 ครั้งในขั้นตอนการสรุปและยตุิการใหการปรึกษาใน 
กลุมทดลองจํานวน 30 คนกลุมทดลองมีคําถามสวนใหญในเรื่องตอไปน้ี 
     1. ไมรูวาหนูจะทําสําเร็จไหม 
     2. ไมรูวาหนูจะทําไดดีแคไหน 
     3. มันคงตองใชเวลานานใชไหม 
     4. มีวิธีอ่ืนที่ดีกวานี้ไหม 
     5. พ่ีวาหนูจะทําไดไหม 
     6. อยากรูวาคนอื่นจะเปนแบบหนูไหม แลวเขาทําอยางไร 
 
 ตอนที่ 3 ทดสอบสมมติฐานของงานวิจัย 
 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย พฤตกิรรมการปรับตัวตามความตองการดานสรีระ พฤติกรรมการ
ปรับตวัดานอัตมโนทัศน พฤติกรรมการปรับตวัดานบทบาทหนาที่ และพฤตกิรรมการปรับตัวดาน
ความสมัพันธพ่ึงพากัน ภายในกลุม และระหวางกลุม กอนการทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 และ
หลังการทดลองครั้งที่ 2 โดยใชสถติิการทดสอบแบบวดัซ้ํา (two way repeated measures ) ถาพบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิจะทําการทดสอบเปนรายคูโดยใชวธิี Bonferroni 
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 3.1.1 พฤติกรรมการปรับตัวตามความตองการดานสรีระ 
 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัตามความตองการดาน
สรีระภายในกลุม และระหวางกลุม กอนการทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลอง 
ครั้งที่ 2 
 
ตาราง  6 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปรับตวัตามความตองการ   
      ดานสรีระภายในกลุม และระหวางกลุม กอนการทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการ  
      ทดลองครั้งที่ 2 
 

แหลงของความแปรปรวน SS df MS F p 
ระหวางวธิีการทดลอง 
     สมาชิกระหวางกลุม 
     สมาชิกภายในกลุม 

 
    .085 
12.494 

 
1 
58 

 
.085 
.215 

 
.396 

 

 
.532 

จํานวนครั้งของการวัด 
      ครั้งของการวัด 

 
5.072 

 
2 

 
2.536 

 
58.388 

 
<.001 

      ปฏิสัมพันธระหวางครั้งของ 2.153 2 1.077 24.873*** <.001 

         การวัดและสมาชิก     
        ระหวางกลุม 
      ปฏิสัมพันธระหวางครั้งของ 
         การวัดและสมาชิก  
        ภายในกลุม 

 
 

5.021 

 
 

  114 

 
 

 .043 

  

     รวม 24.825   177    
***มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 

 
จากตาราง 6 แสดงการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตัวตามความ

ตองการดานสรีระ ระหวางครั้งของการวัด กับระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ผลการทดสอบ
พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตัวตามความตองการดานสรีระ ระหวางครั้งของการวัด กับ
ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีปฏิสัมพันธกัน (p<.001) น่ันคือ ความแตกตางของคาเฉลี่ย
พฤติกรรมการปรับตัวตามความตองการดานสรีระ ระหวางครั้งของการวัดกับระหวางกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางนอย 1 คู 
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ตาราง  7 การวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัตามความตองการดานสรีระ  
      ภายในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการ  
      ทดลองครั้งที่ 2 
 

แหลงของความแปรปรวน SS df MS F p 
  กลุมทดลอง 
     Time 
     Error 
     รวม 

 
6.906 
3.622 

  10.528 

 
2 
58 
60 

 
3.453 
  .062 
3.515 

 

55.301*** 
 

 
<.001 

  กลุมควบคุม 
     Time 
     Error 
     รวม 

 
 .319 
1.399 
1.718 

 
2 
58 
60 

 
.159 
.024 
.183 

 

6.602** 

 
<.003 

**มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
***มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 

 
 จากตาราง 7 แสดงวาภายในกลุมทดลอง และภายในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปรับตวัตามความตองการดานสรีระ กอนการทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลอง 
ครั้งที่ 2 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .001 ตามลําดับ 
 
ตาราง  8 ผลการวิเคราะหความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ย พฤติกรรมการปรบัตวัตามความ 
      ตองการดานสรีระ ภายในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
      ครั้งที่ 1 และหลังการทดลองครั้งที่ 2 
 

กลุมตัวอยาง ระยะเวลา X  กอน 
ทดลอง 

หลัง
ทดลองⅠ 

หลัง
ทดลองⅡ 

     กลุมทดลอง กอนทดลอง 
หลังทดลองⅠ 
หลังทดลองⅡ 

2.022 
2.333 
2.700 

 
 
 

.311* 
 
 

.678* 

.367 * 

     กลุมควบคุม 
 

กอนทดลอง 
หลังทดลองⅠ 
หลังทดลองⅡ 

2.231 
2.319 
2.375 

 
 
 

.084 
 

.144* 
.056 

*   มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
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 จากตาราง 8 แสดงวาภายในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรบัตวัตามความ 
ตองการดานสรีระ หลังการทดลองครั้งที่ 1 ดีกวากอนการทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 2 ดีกวาหลัง
การทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลองครั้งที่ 2 ดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่
ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1.1      

ภายในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัตามความตองการดานสรีระ หลังการ
ทดลองครั้งที ่2 ดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 
 
ตาราง  9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัตามความตองการดานสรีระ ระหวางกลุม 
      ทดลอง และกลุมควบคุม กอนการทดลอง 
 

กลุมตัวอยาง n X  S t p 
     กลุมทดลอง 
 
     กลุมควบคุม 

30 
 

30 

2.0222 
 

2.2306 

.36681 
 

.40036 

 
2.102* 

 

 
.020 

 
 จากตาราง 9 แสดงวา กอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย
พฤติกรรมการปรับตวัตามความตองการดานสรีระแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
น่ันคือ กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีคาเฉลีย่พฤติกรรมการปรับตวัตามความตองการดานสรีระ แตกตาง
กัน 
 ดังน้ัน การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัตามความตองการดานสรีระระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคมุหลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลองครั้งที่ 2 ใชการเปรยีบเทียบ 
ดวยคาแตกตางของหลังการทดลองครั้งที่ 1 กับกอนการทดลอง และหลังการทดลองครั้งที ่ 2 กับ
กอนการทดลอง 
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ตาราง  10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแตกตางพฤติกรรมการปรับตวัตามความตองการดานสรีระ   
      ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคมุ หลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลองครั้งที่ 2 
 

ระยะเวลา กลุมตัวอยาง n d S t p 
หลังทดลองⅠ 
 

กลุมทดลอง 
 

กลุมควบคุม 

30 
 

30 

.3111 
 

.0889 

.41749 
 

.19638 

 
2.637** 

 
.006 

หลังทดลองⅡ กลุมทดลอง 
 

กลุมควบคุม 

30 
 

30 

.6778 
 

.1444 

.34036 
 

.26255 

 
6.788*** 

 
<.001 

**มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
***มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 

 
 จากตาราง 10 แสดงวา หลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลองครั้งที่ 2 กลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยความแตกตางพฤติกรรมการปรบัตวัตามความตองการดานสรีระดีกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .001 สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2.1  
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 3.1.2 พฤติกรรมการปรับตัวดานอัตมโนทัศน 
 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัดานอัตมโนทัศนภายใน
กลุม และระหวางกลุม กอนการทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลองครั้งที่ 2 
 
ตาราง  11 การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัดานอัตมโนทัศน 
      ภายในกลุม และระหวางกลุม กอนการทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลอง  
      ครั้งที่ 2 
  

แหลงของความแปรปรวน SS df MS F p 
ระหวางวธิีการทดลอง 
     สมาชิกระหวางกลุม 
     สมาชิกภายในกลุม 

 
  .350 
12.056 

 
1 
58 

 
.350 
.208 

 
1.684 

 
.200 

จํานวนครั้งของการวัด 
      ครั้งของการวัด 

 
3.501 

 
2 

 
1.751 

 
50.601 

 
<.001 

      ปฏิสัมพันธระหวางครั้งของ 2  .258 7.470*** .001 

         การวัดและสมาชิก     
        ระหวางกลุม 
      ปฏิสัมพันธระหวางครั้งของ 
         การวัดและสมาชิก  
        ภายในกลุม 

 .517 
 
 

4.013 

 
 

116 

 
 

.035 

  

     รวม 20.437 179    
***มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 

 
จากตาราง 11 แสดงการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตัวดานอัตมโน

ทัศน ระหวางครั้งของการวัด กับระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ผลการทดสอบพบวา 
คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตัวดานอัตมโนทัศน ระหวางครั้งของการวัด กับระหวางกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุมมีปฏิสัมพันธกัน (p.001) น่ันคือ คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตัวดานอัตมโนทัศน 
ระหวางครั้งของการวัด กับระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางนอย 1 คู 
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ตาราง  12 การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัดานอัตมโนทัศนภายใน   
      กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลอง 
      ครั้งที่ 2 
 

แหลงของความแปรปรวน SS df MS F p 
  กลุมทดลอง 
     Time 
     Error 
     รวม 

 
3.294 
2.503 
5.797 

 
2 
58 
60 

 
1.647 
 .043 
1.69 

 

38.167*** 
 

 
<.001 

  กลุมควบคุม 
     Time 
     Error 
     รวม 

 
.319 
1.399 
1.718 

 
2 
58 
60 

 
.159 
.024 
.183 

 

6.602** 

 
.003 

**มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
***มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 

 
 จากตาราง 12 แสดงวาภายในกลุมทดลอง และภายในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่พฤติกรรม 
การปรับตวัดานอัตมโนทัศน กอนการทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลองครั้งที่ 2 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ <.001 และ.01 ตามลําดับ 
 
ตาราง  13 การวิเคราะหความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ย พฤตกิรรมการปรับตัวตามความ 
      ตองการดานอัตมโนทัศน ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
      ครั้งที่ 1 และหลังการทดลองครั้งที่ 2 
 

กลุมตัวอยาง ระยะเวลา X  
 

กอน 
ทดลอง 

หลัง
ทดลองⅠ 

หลัง
ทดลองⅡ  

     กลุมทดลอง กอนทดลอง 
หลังทดลองⅠ 
หลังทดลองⅡ 

3.1917 
3.2708 
3.6313 

 
 
 

.079 
 
 

.440* 

.360 * 

     กลุมควบคุม 
 

กอนทดลอง 
หลังทดลองⅠ 
หลังทดลองⅡ 

3.1729 
3.2646 
3.3917 

 
 
 

.092 
 

.219* 

.127 * 

*   มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
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จากตาราง 13 แสดงวาภายในกลุมทดลองมีคาเฉลีย่พฤติกรรมการปรับตวัดานอัตมโน
ทัศน หลังการทดลองครั้งที่ 2 ดีกวาหลังการทดลองครั้งที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และหลังการทดลองครั้งที่ 2 ดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ซ่ึง
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1.2 แตหลังการทดลองครั้งที่ 1 แตกตางจากกอนการทดลองอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิต ิ

ภายในกลุมควบคุมหลังการทดลอง มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัดานอัตมโนทัศนดีขึ้น
เหมือนกลุมทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตาราง  14 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัดานอัตมโนทัศน ระหวางกลุมทดลองและ 
      กลุมควบคุม กอนการทดลอง 
 

กลุมตัวอยาง n X  S t p 
     กลุมทดลอง 
 
     กลุมควบคุม 

30 
 

30 

3.1917 
 

3.1729 

.41129 
 

.30384 

 
.201 

 
.421 

 
 จากตาราง 14 แสดงวากอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย
พฤติกรรมการปรับตวัดานอัตมโนทัศน แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถติิ น่ันคือ กลุมตัวอยาง
ทั้ง 2 กลุมมีพฤติกรรมการปรับตวัดานอัตมโนทัศนไมแตกตางกัน 
 
ตาราง  15 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัดานอัตมโนทัศน ระหวางกลุมทดลอง  
      และกลุมควบคุม หลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลงัการทดลองครั้งที่ 2 
 

ระยะเวลา กลุมตัวอยาง n X  S t p 
หลังทดลองⅠ กลุมทดลอง 

 
กลุมควบคุม 

30 
 

30 

3.2708 
 

3.2646 

.41208 
 

.24712 

 
.071 

 
.472 

หลังทดลองⅡ กลุมทดลอง 
 

กลุมควบคุม 

30 
 

30 

3.6313 
 

3.3917 

.16111 
 

.18924 

 

5.280*** 

 
<.001 

**มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
***มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 
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 จากตาราง 15 แสดงวาหลังการทดลองครั้งที่ 1 กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ย
พฤติกรรมการปรับตวัดานอัตมโนทัศนแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตหลังการทดลอง
ครั้งที่ 2 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัดานอัตมโนทัศนดีกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2.2    
 
 3.1.3 พฤติกรรมการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ 
 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัดานบทบาทหนาที่
ภายในกลุมและระหวางกลุมกอนการทดลองหลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลองครั้งที2่ 
 
ตาราง  16 การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัดานบทบาทหนาที ่
      ภายในกลุม และระหวางกลุม กอนการทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลอง  
      ครั้งที่ 2   
 

แหลงของความแปรปรวน SS df MS F p 
ระหวางวธิีการทดลอง 
     สมาชิกระหวางกลุม 
     สมาชิกภายในกลุม 

 
  .163 
24.730 

 
1 
58 

 
.163 
.426 

 
  .382 

 
.539 

จํานวนครั้งของการวัด 
      ครั้งของการวัด 

 
 2.813 

 
2 

 
1.406 

 
37.936 

 
<.001 

      ปฏิสัมพันธระหวางครั้งของ  1.175 2  .587 15.843*** <.001 

         การวัดและสมาชิก     
        ระหวางกลุม 
      ปฏิสัมพันธระหวางครั้งของ 
         การวัดและสมาชิก  
        ภายในกลุม 

 
 

 4.301 

 
 

116 

 
 

 .037 

  

     รวม 33.182 179    
***มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 

 
จากตาราง 16 แสดงการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตัวดาน

บทบาทหนาที่ ระหวางครั้งของการวัด กับระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ผลการทดสอบ
พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ ระหวางคร้ังของการวัด กับระหวางกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุมมีปฏิสัมพันธกัน (p.001) น่ันคือ คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตัวดานบทบาท
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หนาที่ ระหวางครั้งของการวัดกับระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยาง
นอย 1 คู 

 
ตาราง  17 การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัดานบทบาทหนาที ่
      ภายในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการ 
      ทดลองครั้งที่ 2 
 

แหลงของความแปรปรวน SS df MS F p 
  กลุมทดลอง 
     Time 
     Error 
     รวม 

 
3.767 
2.408 
6.175 

 
2 
58 
60 

 
1.884 
 .042 
1.926 

 

46.363*** 
 

 
<.001 

  กลุมควบคุม 
     Time 
     Error 
     รวม 

 
 .221 
1.892 
2.113 

 
2 
58 
60 

 
.110 
.033 
.143 

 

3.381* 

 
.041 

**มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
***มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 

 
 จากตาราง 17 แสดงวาภายในกลุมทดลอง และภายในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยพฤติกรรม 
การปรับตวัดานบทบาทหนาที่ กอนการทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลองครั้งที่ 2 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 และ.05 ตามลําดับ 
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ตาราง  18 การวิเคราะหความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ย พฤตกิรรมการปรับตัวดาน  
      บทบาทหนาที่ ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1     
      และหลังการทดลองครั้งที่ 2 
 

กลุมตัวอยาง ระยะเวลา X  กอน 
ทดลอง 

หลัง
ทดลองⅠ 

หลัง
ทดลองⅡ  

     กลุมทดลอง กอนทดลอง 
หลังทดลองⅠ 
หลังทดลองⅡ 

3.0647 
3.2196 
3.5549 

 
 
 

.155* 
 
 

.490* 

.335 * 

     กลุมควบคุม 
 

กอนทดลอง 
หลังทดลองⅠ 
หลังทดลองⅡ 

3.2725 
3.3569 
3.3902 

 
 
 

.084 
 

.118* 
.033 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตาราง 18 แสดงวาภายในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัดานบทบาท
หนาที่ หลังการทดลองครั้งที่ 1 ดีกวากอนการทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 2 ดีกวาหลังการทดลอง
ครั้งที่ 1 และหลังการทดลองครั้งที่ 2 ดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึง
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1.3    

ภายในกลุมควบคุมหลังการทดลองครั้งที่ 2 มีคาเฉลีย่พฤติกรรมการปรับตวัดานบทบาท
หนาที่ ดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
 
ตาราง  19 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัดานบทบาทหนาที่ ระหวางกลุมทดลองและ   
      กลุมควบคุม กอนการทดลอง 
 

กลุมตัวอยาง n X  S t p 
     กลุมทดลอง 
 
     กลุมควบคุม 

30 
 

30 

3.0647 
 

3.2725 

.49802 
 

.42376 

 
1.741 

 
.087 

 
 จากตาราง 19 แสดงวากอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย 
พฤติกรรมการปรับตวัดานบทบาทหนาที่ แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ น่ันคือ กลุม
ตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีพฤติกรรมการปรับตวัดานบทบาทหนาที่ไมแตกตางกัน 
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ตาราง  20 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัดานบทบาทหนาที่ ระหวางกลุมทดลอง  
      และกลุมควบคุม หลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลงัการทดลองครั้งที่ 2 
 

ระยะเวลา กลุมตัวอยาง n X  S t p 
หลังทดลองⅠ กลุมทดลอง 

 
กลุมควบคุม 

30 
 

30 

3.2196 
 

3.3569 

.50031 
 

.38214 

 
1.194 

 
.237 

หลังทดลองⅡ กลุมทดลอง 
 

กลุมควบคุม 

30 
 

30 

3.5549 
 

3.3902 

.26653 
 

.32568 

 
2.144* 

 
.036 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตาราง 20 แสดงวาหลังการทดลองครั้งที่ 1 กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ย
พฤติกรรมการปรับตวัดานบทบาทหนาที่ แตกตางกนัอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตหลังการ
ทดลองครั้งที่ 2 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรบัตวัดานบทบาทหนาที่ ดีกวากลุมควบคมุ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2.3     
 
 3.4 พฤติกรรมการปรับตวัดานความสัมพันธพึ่งพากัน  
 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัดานความสัมพันธพ่ึงพา
กันภายในกลุมและระหวางกลุม กอนการทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลอง 
ครั้งที่ 2 
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ตาราง  21 การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัดานความสัมพันธ 
      พ่ึงพากัน ภายในกลุม และระหวางกลุม กอนการทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลัง 
      การทดลองครั้งที่ 2   
 

แหลงของความแปรปรวน SS df MS F p 
ระหวางวธิีการทดลอง 
     สมาชิกระหวางกลุม 
     สมาชิกภายในกลุม 

 
   .463 
96.755 

 
1 
58 

 
 .463 
1.668 

 
 .278 

 
.600 

จํานวนครั้งของการวัด 
      ครั้งของการวัด 

 
  .514 

 
2 

 
 .257 

 
2.343 

 
.101 

      ปฏิสัมพันธระหวางครั้งของ 2  .306 2.795 .065 
         การวัดและสมาชิก     
        ระหวางกลุม 
      ปฏิสัมพันธระหวางครั้งของ 
         การวัดและสมาชิก  
        ภายในกลุม 

  .612 
 
 

12.711 

 
 

  116 

 
 

 .110 

  

     รวม  111.055   179    

 
 จากตาราง 21 แสดงการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัดาน 
ความสัมพันธพ่ึงพากัน ระหวางครั้งของการวัด กับระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ผลการ
ทดสอบพบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรบัตวัดานความสัมพันธพ่ึงพากัน  ระหวางครั้งของการวัด 
กับระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคมุไมมีปฏิสัมพันธกัน (p.065) น่ันคือ ความแตกตางของ
คาเฉลี่ยพฤตกิรรมการปรับตัวดานความสัมพันธพ่ึงพากัน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
เหมือนกันในแตละครั้งของการวัด 
 เม่ือทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัดานความสัมพันธพ่ึงพากัน 
ในแตละครั้งของการวัด พบวาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p.101) น่ันคือ ภายในกลุม
ทดลอง มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัดานความสัมพันธพ่ึงพากัน ไมแตกตางกนัในแตละครั้งของ
การวัด ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1.4    
 เม่ือทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัดานความสัมพันธพ่ึงพากัน 
ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p.600) ไม
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2.4    
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 
สังเขปความมุงหมาย สมมติฐาน และวิธีดําเนินการศึกษาคนควา 
 
 ความมุงหมายของการศึกษาคนควา 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปรับตัวของมารดาวัยรุน
หลังคลอดบุตรคนแรก  
 
 สมมติฐานในการศึกษาคนควา 

 1. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปรับตวัดีกวากอนการทดลองดังตอไปน้ี 

  1.1 พฤติกรรมการปรับตวัตามความตองการดานสรีระ 

  1.2 พฤติกรรมการปรับตวัดานอัตมโนทัศน 

  1.3 พฤติกรรมการปรับตวัดานบทบาทหนาที่ 

 1.4 พฤติกรรมการปรับตวัดานความสมัพันธพ่ึงพากัน 

 

 2. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปรับตวัดีกวากลุมควบคุมดังตอไปน้ี 

  2.1 พฤติกรรมการปรับตวัตามความตองการดานสรีระ 

  2.2 พฤติกรรมการปรับตวัดานอัตมโนทัศน 

  2.3 พฤติกรรมการปรับตวัดานบทบาทหนาที่ 

  2.4 พฤติกรรมการปรับตวัดานความสัมพันธพ่ึงพากัน 

 

 วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 
  กลุมทดลอง 
  1. ผูวิจัยเลือกกลุมทดลองทีใ่ชในการศึกษาครั้งน้ีโดยเลอืก มารดาวัยรุนหลังคลอดบุตร
คนแรกจํานวน 30 คน ไดมาโดยวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เลือกตัวอยางเขากลุม
ทดลอง ดวยวธิีการสุม (Randomization) ตามลําดับเวลาการคลอด โดยนับเลขคี่เปนกลุมทดลอง  
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  2. ผูวิจัยใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามกอนการทดลอง 
   3. ผูวิจัยจัดโปรแกรมสุขศกึษาใหแกกลุมทดลอง โดยจัดกิจกรรมตามลําดับขั้นตอน 
ของแตละวัน ระยะเวลาดําเนินกิจกรรม 3 วัน โดยมีกิจกรรมดังน้ี 
      3.1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมทดลองในวันแรกหลงัคลอดที่แผนกหอผูปวย 
สูติกรรม บอกจุดมุงหมายของการวิจัยและลักษณะกิจกรรม สอบถามความสมัครใจในการเขารวม
โครงการ  
      3.2 ดําเนินการวิจัยโดยประยุกตทฤษฏีการปรับตวัของรอย นํามาสรางกจิกรรม
ดังตอไปน้ี 
       3.2.1 กิจกรรมครั้งที่ 1 กระบวนการเรียนรูตามความตองการดานสรีระ 
และการปฏบิตัิตวัหลังคลอด ประกอบดวย 
        3.2.1.1 กระบวนการใหการปรึกษา 
        3.2.1.2 การใหสุขศึกษารายบุคคลพรอมสื่อประกอบ 
        3.2.1.3 การสาธิตการอาบน้ําเด็ก 

     3.2.2 กิจกรรมครั้งที่ 2 กระบวนการตอบสนองทางอารมณดาน 
      อัตมโนทัศน  

     3.2.3 กิจกรรมครั้งที่ 3 กระบวนการตอบสนองทางอารมณดาน 

             บทบาทหนาที่ และดานความสัมพันธพ่ึงพากัน 

   กระบวนการเรียนรูตามความตองการดานสรีระและกระบวนการตอบสนองทางอารมณ 

ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานความสัมพันธพ่ึงพากัน การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยใชกระบวน 
การใหการปรึกษา ประกอบดวย     

 1. การสรางสัมพันธภาพ และทําความเขาใจการปรึกษา 
          ผูวิจัยพูดคุยเรื่องทั่วไป และทําความเขาใจการปรึกษาแกกลุมทดลอง 

  2. การทําความเขาใจปญหา ความตองการของผูรับการปรึกษา 
           ผูวิจัยใชคําถามเปด ใชทกัษะการทวนความ และการสะทอนความรูสึกใหกลุม 

       ทดลองสามารถมองปญหาไดชัดเจน และเปนจริงยิ่งขึ้น ใชทักษะสรุปใหกลุม 
       ทดลองสามารถจับประเดน็ สํารวจปญหาได  

      3. การคนหาและตรวจสอบแรงจูงใจ 
      4. การวางแผนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และติดตามความกาวหนา 
         ผูวิจัยสนับสนุนใหกลุมทดลองพิจารณาและลําดับทางเลือกในการแกปญหาที่ 
         เปนไปไดในการปรับตวัตามลําดับทีเ่ปนจริงของตนเอง 
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      5. การสรุป และยตุิการใหการปรึกษา 
         ผูวิจัยรวบรวมประเด็นการสนทนาใหเปนรูปธรรม และมอบเอกสารแผนพับให 
       กลุมทดลอง 
   4.รวบรวมขอมูลกอนกลับบาน (Post – test ครั้งที่1) หลังจากกลุมทดลองไดรับ 
โปรแกรมสุขศึกษาครบ 3 วัน จากนั้นใหทําแบบสอบถามชุดเดิม 
   5.รวบรวมขอมูลหลังจากกลุมตัวอยางกลับไปอยูบานได 2 สัปดาห (Post – test  
ครั้งที่ 2) โดยใหสงแบบสอบถามชุดเดิมที่ผูวิจัยใหไวกับกลุมทดลองกอนกลับบานพรอมกบัแสตมป 
ถึงผูวิจัย กอนถึงวันกําหนดสงแบบสอบถามคืน ผูวิจัยติดตามกลุมทดลองทางโทรศัพทเพ่ือเปนการ
ย้ําเตือน ถากลุมทดลองทําแบบสอบถามหาย ผูวิจัยจะจัดสงใหทางไปรษณียอีกชดุหนึ่ง 
  กลุมควบคุม  
  1. ผูวิจัยเลอืกกลุมควบคมุที่ใชในการศกึษาครั้งน้ีโดยเลือก มารดาวัยรุนหลังคลอด
บุตรคนแรกจาํนวน 30 คน ไดมาโดยวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เลือกตัวอยางเขา
กลุมควบคุมดวยวธิีการสุม (Randomiization) ตามลําดับเวลาการคลอด โดยนับเลขคูเปนกลุม
ควบคุม  
  2. ผูวิจัยใหกลุมควบคุมตอบแบบสอบถามกอนการทดลอง 
   3. กลุมควบคมุไดรับการสอนสุขศึกษาและการใหคําแนะนําจากพยาบาลวชิาชีพ 
ประจําหอผูปวยตามปกติ  
   4. รวบรวมขอมูล Post – test ครั้งที่1 และ Post – test ครั้งที่ 2 เชนเดียวกบักลุม
ทดลอง 
 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตทฤษฏีการปรับตวัของ
รอยเปนเวลา 3 วัน ประกอบดวย กิจกรรมในวันแรกเปนกระบวนการเรียนรูตามความตองการดาน
สรีระและการปฏิบัตติวัหลังคลอด ประกอบดวยกระบวนการใหการปรึกษา การใหสุขศึกษาราย 
บุคคลพรอมสือ่ประกอบ และการสาธติการอาบน้ําเด็ก กิจกรรมครั้งที่ 2 เปนกระบวนการตอบสนอง
ทางอารมณดานอัตมโนทัศน ผูวิจัยใชกระบวนการใหการปรึกษา กิจกรรมครั้งที่ 3 เปน กระบวนการ
ตอบสนองทางอารมณดานบทบาทหนาที่ และดานความสัมพันธพ่ึงพากัน ผูวิจัยใชกระบวนการให
การปรึกษาเชนกัน 
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 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษา เปนแบบสอบถามมีคุณภาพดังน้ี 

  1. แบบประเมินพฤติกรรมการปรับตวัตามความตองการดานสรีระ จํานวน 12 ขอ  

   2. แบบประเมินพฤติกรรมการปรับตวัดานอัตมโนทัศน จํานวน 16 ขอ  
   3. แบบประเมินพฤติกรรมการปรับตวัดานบทบาทหนาที่ จํานวน 17 ขอ 
  4. แบบประเมินพฤติกรรมการปรับตวัดานความสัมพันธพ่ึงพากันจํานวน 15 ขอ  

 

 การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ คะแนนเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
ทดสอบแบบวัดซ้ํา (Repeated Measures) และทดสอบความแตกตางรายคูโดยวิธี บอนเฟอโรนี 
(Bonferroni) 
 

สรุปผลการศึกษาคนควา 
 
 ตอนที่ 1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปสรุปผลไดดังน้ี  
  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมีอายุระหวาง 
16 – 18 ป (รอยละ 53.33 และ 83.34) สามีสวนใหญมีอายุ 21ปขึ้นไป (รอยละ 40.00 และ 43.33) 
ระดับการศึกษาของกลุมตวัอยาง สวนใหญมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 56.67 
และ 66.67) สามีสวนใหญมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 36.66 และ 50.00) อาชีพ
ของกลุมตัวอยาง สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน (รอยละ 53.34 และ 60.00) อาชีพของสามี
สวนใหญมีอาชีพรับจาง (รอยละ 70.00 และ 86.67) รายไดของครอบครัว/เดือน สวนใหญมีรายได
เฉลี่ย 5,000 – 10,000 (รอยละ 46.67 และ 50.00) การยอมรับการสมรส สวนใหญบิดามารดาทั้ง
สองฝายยอมรับและสนบัสนุน (รอยละ 63.34 และ 80.00) สภาพการตั้งครรภในครั้งน้ีไมพรอมที่จะมี
บุตร (รอยละ 43.33 และ 30.00) ลักษณะครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวขยาย (อยูกับสามีและมี
ญาติอยูรวมดวย) (รอยละ 86.67 และ 76.67) ผูชวยเหลือ/แบงเบาภาระในระหวางตั้งครรภ กลุม
ทดลองสวนใหญเปนพอแม (รอยละ 76.67) ในกลุมควบคุมสวนใหญเปนสามี (รอยละ76.67) 
 
 ตอนที ่2 วิเคราะหผลของกระบวนใหการปรึกษาทั้งหมด 3 ครั้ง โดยแบงเปนครั้งที ่1  
ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ตามขั้นตอน สรุปผลไดดังนี ้

การสรางความสัมพันธและทําความเขาใจบริการ ทั้งหมดอยูในเกณฑดี ผูวจัิยเปดปญหา
ของกลุมทดลองไดทั้งหมด สวนใหญคนหาและตรวจสอบแรงจูงใจได การกระตุนใหกลุมทดลอง
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ตั้งเปาหมายพฤติกรรมทีต่องการเปลี่ยน สวนใหญสามารถกระตุนได การวางแผนเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและติดตามความกาวหนาโดยสรุปกลุมทดลองจะเปลี่ยนพฤติกรรมบางอยางที่เปนแผน
ระยะสั้นได มีเปาหมายชัดเจน บรรลุวัตถุประสงคไดรวดเร็ว สวนพฤติกรรมทีต่องใชระยะเวลานาน
จึงจะบรรลุวตัถุประสงค คงตองอาศัยเวลาและการกระตุนเตือนความมุงม่ัน และแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสรุปและยตุิการใหการปรึกษา ระดับความเขาใจของกลุมทดลองสวนใหญ
อยูในเกณฑดี  
 

 ตอนที่ 3 ทดสอบสมมติฐานของงานวิจัยสรุปผลไดดังนี ้
กลุมทดลอง ภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยพฤตกิรรมการปรับตัวดีกวากอนการทดลอง 

และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 3 ดานคือ พฤติกรรมการปรับตวัตามความตองการ
ดานสรีระ พฤติกรรมการปรบัตวัดานอัตมโนทัศน และพฤติกรรมการปรับตวัดานบทบาทหนาที่ สวน
คาเฉลี่ยพฤตกิรรมการปรับตัวดานความสัมพันธพ่ึงพากัน ไมพบความแตกตางภายในกลุมทดลอง 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผล 
 จากขอมูลทั่วไปในกลุมทดลองพบวามี 2 รายที่ไมทราบอายุของสามี 1 รายไมทราบระดับ 
การศึกษาของสามี 1 รายไมทราบอาชพีของสามี และ 1 รายไมทราบรายไดของครอบครัว ซ่ึงจาก
การใหการปรึกษา กลุมทดลองจะเลาใหฟงถึงการพบปะกับสาม ี สวนใหญแลวจะพบกันในสถาน
บันเทิง ใชเวลาคบหากันไมนานจึงมาอยูกินดวยกัน ขาดการศึกษาดูใจกัน ความรูสึกรักใครไมลึกซึ้ง
เทาที่ควรจึงไมทราบรายละเอียดของสามี และไมสนใจความเปนไปในครอบครวัของกันและกัน ยิ่ง
ไปกวานั้นกลุมทดลองบางรายไมเคยรูจักบิดามารดาของฝายสามีเลย เปนเหตุใหบิดามารดาของ
ฝายใดฝายหนึ่งไมยอมรับและไมสนับสนุน ซ่ึงสวนใหญเปนครอบครัวทางสามี จึงพบวาสามีตองมา
อยูกับครอบครัวของกลุมทดลอง และมี 3 รายที่บิดามารดาของทั้งสองฝายยังไมทราบ ซ่ึงในการให
การปรึกษากลุมทดลองบอกวา “ไมรูจะบอกอยางไร” และที่นาสนใจอีกอยางหน่ึงคือ สภาพการ
ตั้งครรภในครัง้น้ีกลุมทดลอง สวนใหญตองการที่จะมีบุตรคิดเปนรอยละ 56.67 ไมพรอมที่จะมีบุตร
คิดเปนรอยละ 43.33 โดยใหเหตุผลวากําลังศึกษาอยู ไมมีงานทํา คาใชจายไมพอ อายุยังนอย 
ตั้งครรภโดยไมไดตั้งใจ และเกิดความผิดพลาด เม่ือพิจารณาขอมูลทั่วไประหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมพบวาไมแตกตางกันมากนัก แสดงใหเห็นวากลุมตวัอยางทั้งสองกลุม มีเพศสัมพันธโดย
ไมมีการวางแผน อาจเนื่องมาจากสภาพแวดลอม จึงขาดการยับยั้งชั่งใจ และขาดการคุมกําเนิด จึง
เปนขอมูลที่นาวิตก เพราะการไมพรอมที่จะมีบุตร อาจกลาวไดอีกอยางหนึ่งคือ ไมตองการบุตร ซ่ึง
จะทําใหการเลี้ยงดูบุตรไมมีประสิทธิภาพ เปนปญหาลูกโซตอไปในอนาคต 
 จากการศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีการปรับตวัของรอย
ในมารดาวัยรุน ผูวิจัยนํากระบวนการการใหการปรึกษามาใชกับกลุมทดลอง ผลการวิจัยพบวาหลัง
การทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปรับตวัไดในพฤตกิรรมการปรับตวัตามความตองการดาน
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สรีระ พฤติกรรมการปรับตวัดานอัตมโนทัศน และพฤติกรรมการปรบัตวัดานบทบาทหนาที่ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตมีพฤติกรรมการปรับตวัในดานความสัมพันธพ่ึงพากันไมเปลี่ยนแปลงมากนัก 
อภิปรายผลไดดังน้ี 
 
 1. พฤติกรรมการปรับตัวตามความตองการดานสรีระ 
 ผลการศึกษาพบวา กอนทดลอง ภายหลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลองครั้งที่ 2 
กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตัวตามความตองการดานสรีระดีขึ้นตามลําดับ และดีกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การใหการปรึกษาพฤติกรรมการปรับตัวตาม
ความตองการดานสรีระ ผูวิจัยไดใหการปรึกษาในวันแรก เพราะเปนการปรับตัวเพ่ือความมั่นคง
ทางดานรางกาย ในสภาพหลังคลอดที่หญิงหลังคลอดเกือบทุกรายจะประสบปญหาเชนเดียวกัน 
ดังน้ัน กลุมทดลองมักจะบอกเลาไดคอนขางสะดวกใจ ไมอึดอัดใจ รวมทั้งเกือบทุกรายที่ตองการเลา
ประสบการณของการคลอดใหผูอ่ืนไดรับรู จึงเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดี สรางความไววางใจ 
คุนเคย อบอุน และมีความรูสึกที่ดีตอกัน หลังจากนั้นผูวิจัยจะใชการถามในหัวขอเร่ืองการดูแล
ตัวเองหลังคลอด และการเลี้ยงดูบุตร เพ่ือใหกลุมทดลองบอกถึงเรื่องที่รูและไมรู ถากลุมทดลองขาด
ความรูที่จําเปนบางประการ ผูวิจัยจะใหขอมูลในเรื่องนั้น เพ่ือใหกลุมทดลองเกิดความชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้น ซ่ึงผูวิจัยเห็นวาเปนการใหขอมูลสุขศึกษาตรงตามที่กลุมทดลองตองการ เพราะการฟงในเรื่อง
ที่ไมรู ผูฟงจะใหความสนใจมากกวาเรื่องที่เคยรูมาแลว จึงเปนกลไกการปรับตัวที่เกิดขึ้นจากการ
เรียนรูตามที่รอยไดกลาวไววา การปรับตัวดานสรีระ เปนการปรับตัวเพ่ือความมั่นคงทางดาน
รางกาย เพ่ือรักษาสภาพสมดุลใหคงไวซ่ึงหนาที่ทางดานสรีระของสวนตางๆซึ่งเปนกระบวนการ
ซับซอนที่มีผลตอพฤติกรรมการปรับตัวตามความตองการดานสรีระ ดังน้ันในกลุมทดลองจึงไดรับ
การแกไขปญหาที่ตรงประเด็น จะสามารถจดจําขอมูลไดเปนอยางดีเพราะการใหขอมูลเกิดจาก
กระบวนการการใหการปรึกษา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พาณี ขอสุข (2542: บทคัดยอ) 
ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามแนวคิดพิจารณาความเปนจริง ตอการเพิ่มการ
รับรูความสามารถของตนในการเรียนรูการกํากับตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 ที่มี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ํา โรงเรียนคําเขื่อนแกวชนูปถัมภ ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง 
นักเรียนในกลุมทดลองมีคะแนนการรับรูความสามารถของตนในการเรียนรูการกํากับตนเอง สูงกวา
กอนทดลอง และสูงกวานักเรียนกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 2. พฤติกรรมการปรับตัวดานอัตมโนทัศน 

ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองครั้งที่ 2 กลุมทดลอง มีคาเฉลีย่พฤติกรรมการปรับตวั
ดานอัตมโนทัศน ดีกวาหลงัการทดลองครั้งที่ 1 และดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 หลังการทดลองครั้งที่ 2 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤตกิรรมการปรับตัวดานอัตมโนทัศน
ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ในการใหการปรึกษาพฤติกรรมการ
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ปรับตวัดานอัตมโนทัศนผูวจัิยไดใหการปรึกษาในวันที ่ 2 เพราะเปนปญหาดานอารมณ ความรูสึก 
และดานความคิด ที่ตองใชวิธีการนุมนวล ออนโยน เขาถึงอารมณความรูสึก รับรูปฏิกิริยาทาง
อารมณ เพ่ือชวยใหกลุมทดลองผอนคลาย รูสึกไววางใจ กลาเปดเผยตนเอง กลาเปดเผยความรูสึก
ลึกๆ และความรูสึกที่ซอนเรน ผูวิจัยไดแสดงใหกลุมทดลองเห็นวา ผูวิจัยมีความตั้งใจที่จะชวยเหลือ 
และมีความรูสกึสํานึกในคุณคาของความเปนคน การใหการปรึกษาในวันนี้ อาจกลาวไดวา เปนวัน
สําคัญมากที่สดุของการวิจัย เพราะเปนวนัที่ทําใหกลุมทดลองรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self esteem)  
สามารถปรับตัวและแสดงพฤติกรรมการเปนมารดาไดอยางดี และสามารถแสดงความรูสึกไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม หลังจากกลุมทดลองไดรับความบอบช้ําทั้งทางรางกาย และจิตใจในบางรายที่
บิดามารดาของฝายใดฝายหนึ่งหรือทั้งสองฝายไมยอมรบัการสมรส หรือไมพรอมที่จะมีบุตรดังที่ได
กลาวมาแลว สวนใหญกลุมทดลองจะเริ่มฟนตัวจากการคลอดและจะเริ่มหันมาใสใจตนเอง ขบคิด
ปญหาของตนเองโดยเฉพาะปญหาที่เรื้อรังมาตั้งแตตั้งครรภ เชน รูสึกผิดที่มีลูกทัง้ๆที่ยังเรียนไมจบ 
รูสึกอายที่มีลกูในขณะที่เพ่ือนรุนเดียวกันยังเรียนหนังสืออยู กลัวเลีย้งลูกไดไมดี รูสึกวาตวัเองใจงาย 
เหลวไหล ไมเชื่อฟงพอแม รูสึกวาตวัเองไมมีอนาคต และอยากกลับไปเรยีนตอ แตปญหาทีผู่วิจัย
เห็นวาสําคัญที่สุดในการใหการปรึกษากบักลุมทดลอง 3 ราย ที่มีความรูสึกคลายกันหรือในลักษณะ
เดียวกันคือรูสกึสับสนที่เห็นหนาลูก มีทั้งดีใจ เสียใจ และเปนกังวล ในกลุมทดลองบางรายผูวิจัยตอง
ใชทักษะตางๆเพื่อที่จะเขาถึงและเขาใจภาวะจิตใจ ภาวะอารมณ ความคิด ความรูสึก แตทักษะที่
ผูวิจัยใชแลวไดผลดีที่สุดสําหรับกลุมทดลองกลุมน้ีคือ การสัมผัสรางกาย ซ่ึงอาจเปนเพราะกลุม
ทดลองกลุมน้ีสวนใหญครอบครัวแตกแยก จึงขาดการสัมผัสที่แสดงถึงความรักจากบิดามารดาทั้งๆที่
ยังอยูในวัยทีย่ังเปนเด็กที่ตองการการกอดรัดสัมผัสจากบิดามารดาของตนเอง 

นอกจากนี้พบวาหลังการทดลองครั้งที่ 1 กลุมทดลองและกลุมควบคมุมีคาเฉลี่ยพฤติกรรม 
การปรับตวัดานอัตมโนทัศนไมเปลี่ยนแปลงมากนัก แตมีการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนหลงัการ
ทดลองครั้งที ่ 2 ซ่ึงแสดงใหเห็นวาพฤตกิรรมการปรับตัวดานอัตมโนทัศน เปนพฤติกรรมทีต่องการ
เวลาในการปรับเปลีย่น ตองการเวลาในการไตรตรอง สรางความเชื่อม่ันในตนเอง โดยเฉพาะสราง
ความมีคุณคาใหกับตนเองลบปมดอยที่เคยทําใหกระทบกระเทือนจิตใจตั้งแตตั้งครรภ หรือลบลาง
ความรูสึกผิดตอบิดามารดา และสรางกําลังใจที่จะดําเนินชีวติในหนทางที่ตวัเองเลือกตอไป ตามที่
รอยไดกลาวไววา สาเหตใุดก็ตามที่ทําใหบคุคลรูสึกวาละเมิดกฎเกณฑหรือบรรทัดฐานทางคณุธรรม
และจรรยาที่บคุคลและสังคมกําหนดไว จะเกิดความรูสกึผิด ติเตียนตนเอง มีขวญัและกําลังใจต่ํา ซ่ึง
จะกลายเปนคนมีปมดอย ทั้งหมดนี้จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมและการแสดงออกของบุคคล ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ วีณา ม่ิงเมือง (2540: บทคัดยอ) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวทิยา
แบบกลุมตามแนวคิดพิจารณาความเปนจริงตอกลวธิีการเผชิญปญหาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาป
ที่ 3 ที่มีผลสัมฤทธิท์างการเรียนต่ํา โรงเรียนสตรวีดัอัปสรสวรรค ผลการศึกษาพบวา หลังการ
ทดลอง นักเรียนที่เขารบัการปรึกษาเชงิจิตวิทยาแบบกลุมมีคะแนนการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการ
กับปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง และการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหาโดยอาศัย
แหลงสนับสนนุอ่ืนๆ สูงกวากอนทดลอง และสูงกวานักเรียนที่ไมไดเขากลุม และหลังการทดลอง 
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นักเรียนที่เขารับการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุมมีคะแนนการเผชญิปญหาแบบหลีกเลี่ยงปญหาต่ํา
กวานักเรียนที่ไมไดเขากลุม 
 
 3. พฤติกรรมการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ 
 ผลการศึกษาพบวา กอนการทดลอง ภายหลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลอง 
ครั้งที่ 2 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตวัดานบทบาทหนาที่ดีขึ้นตามลําดับ และดีกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ในการใหการปรึกษาพฤติกรรมการปรับตวัดาน 
บทบาทหนาที่ ผูวิจัยไดใหการปรึกษาในวันที่ 3 เปนวันที่กลุมทดลองไดแสดงบทบาทหนาที่ของ
ความเปนแมมาแลว ซ่ึงอาจจะไมสมบูรณแบบตามทีส่ังคมคาดหวัง จากการใหการปรึกษาผูวิจัยเห็น
วากลุมทดลองสวนใหญขาดความมั่นใจ ขาดกําลังใจและไมเห็นคุณคาของตนเองที่จะรับบทบาท
หนาที่ที่เปนภาระอันสําคัญและยิ่งใหญน้ี บางรายไมพรอมดวยวุฒิภาวะทางดานอารมณ ดานสติ 
ปญญารวมถึงการรับผิดชอบที่รวดเรว็เกนิไป แตในการใหการปรึกษา ผูวิจัยสามารถกลาวไดวา 
ผูวิจัยไดรับรู และไดสัมผัสความรูสึกอยางหนึ่งของกลุมทดลองทกุคนที่แสดงออกใหเห็นไดเหมือน 
กันคือ”ความรกัลูก” ไมวาจะเปนการแสดงออกดวยคําพูดที่ปลอบประโลมเวลาลกูรองไห การแสดง 
ออกดวยกิริยาทาทางเวลาโอบกอด อุมลูกใหนม ลูบศรีษะลูกอยางเบามือ หรือแสดงออกทางสายตา
ที่เฝามองลูกแมเวลาลูกหลบัก็ตาม สิ่งเหลานี้ผูวิจัยไดนํามาใชเปนเครื่องกระตุนเตือนสัญชาตญาณ
ของความเปนแมของกลุมทดลองที่จะชวยสรางความมีคุณคาของความเปนแม ชวยเสริมความมั่นใจ
และกําลังใจทีข่าดหายไป อันจะนําไปสูความพรอมในบทบาทหนาที่ของการเปนแมได จากภาระ 
หนาที่ที่มาจากความรัก กอใหเกิดความผูกพันและความรับผิดชอบที่ทําใหกลุมทดลองใชความ
พยายามที่จะแสดงบทบาทหนาที่ของความเปนแมใหไดดีที่สุด ทั้งๆที่กลุมทดลองบางรายครอบครัว
แตกแยกไมมีแบบอยาง หรือขาดตนแบบที่ดี แตดวยความสํานึกของการเปนแม และตองการที่จะมี
ครอบครัวที่สมบูรณแบบทีแ่ตกตางจากบิดามารดาของตน จึงตั้งใจและพยายามที่จะเลีย้งดูลูก
แสดงออกถึงความเปนแมไดชัดเจนขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุพรรณี สุมเล็ก (2538: 2) 
ไดศึกษารปูแบบเชิงสาเหตขุองความสามารถในการดํารงบทบาทการเปนมารดาครั้งแรก พบวาการ
รับรูพฤติกรรมทารกแรกเกิดมีผลโดยตรงทางบวกกับความสามารถดํารงบทบาทไดเหมาะสม สวน
ในบทบาทหนาที่ของการเปนภรรยา ผูวิจัยไดใหการปรึกษาเพื่อใหกลุมทดลองเห็นความสําคัญของ
การมีครอบครัวที่อบอุนอยูพรอมหนากัน พอ แม ลูก ชี้ใหเห็นบทบาทหนาทีท่ี่สําคัญของสามีและ
บทบาทหนาที่ของความเปนพอ ดังน้ันผูวิจัยจึงไดเห็นกลุมทดลองพยายามชักจูงใหสามีไดมีสวน
ชวยในการเลีย้งดูลูก ใหเห็นถึงความนารักของลูกและชื่นชมดวยกนั ในบทบาทหนาที่ของการเปน
ภรรยานี้ สอดคลองกับการศึกษาของเบลสก;ี และคนอื่นๆ (Belsky; et al. 1983: 576-577) ศกึษา
พบวาสัมพันธภาพระหวางคูสมรส ในระยะของการเปลี่ยนแปลงเปนบิดามารดาครั้งแรกนี้ เปนปจจัย
นําที่จะสงเสรมิหรือขัดขวางความสําเร็จในการปรับตวัของมารดาไดตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึงหลัง
คลอด คูสมรสที่มีความคดิเห็นสอดคลองกันในบทบาทหนาที่ของกันและกัน และไดแสดงบทบาท
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ตามความคาดหวังของอีกฝาย จะมีความพึงพอใจในการเปนบิดา มารดา พอใจที่จะเรียนรูการ
ตอบสนองความตองการของบุตร สอดคลองกับเคอรร่ี (Curry. 1983: 153) ที่ไดศึกษาปจจัยตางๆ ที่
เกี่ยวของกับการปรับตวัของมารดาหลังคลอดปกติครรภแรก พบวาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสทํา
ใหมารดารับรูถึงความชวยเหลือที่ไดรับจากสามีในระยะแรกภายหลงับุตรเกิด และสามารถปรับตวั
ภายหลังบุตรเกิดโดยไมเกิดความยุงยากมากนัก ตลอดทั้งสัมพันธภาพของคูสมรสยังชวยสงเสริม
ความรูสึกม่ันใจในความสามารถของการเปนมารดา ยิ่งไดรับการประเมินทักษะการปฏิบัตบิทบาท
ของมารดาในทางบวกจากสามีมากเทาใด จะยิ่งทําใหมารดารูสึกวาตนเองมีคุณคาสูง มี
ประสิทธิภาพในการดูแลบตุรมากขึ้น (Bardwick.  1979: 7); (สุพรรณี สุมเล็ก. 2538: 25) ดวยเหตุน้ี
เบลสกี (Belsky.  1986: 6) ไดสรุปรูปแบบความสัมพันธที่เกี่ยวของกบัการเปนบิดามารดาไววา การ
มีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสดีจะมีผลตอการเปนบดิามารดาและการเปนบิดามารดาที่ดีจะมีผลตอ
พฤติกรรมและพัฒนาการของทารก และการศึกษาของ เอมอร รตินธร (2543: บทคัดยอ) ไดศึกษา
การใชการปรกึษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามแนวของโรเจอรสเพื่อพัฒนาการปรับตัวตอบทบาทการ
เปนมารดาของหญิงวัยรุนตัง้ครรภครั้งแรก ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองหญิงวัยรุนตั้งครรภ
ครั้งแรกที่ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม มีคะแนนจากแบบวัดการปรบัตวัตอบทบาทการ
เปนมารดาสูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .01 จึงพอ
สรุปไดวา พฤติกรรมการปรับตวัดานบทบาทหนาที่เปนพฤติกรรมที่สามารถปรบัเปลี่ยนได ตามที่
รอยไดกลาวไววา บุคคลตองมีการปรับตวัดานบทบาทหนาที่เพ่ือใหเกิดความมั่นคงทางสังคม บุคคล
จะดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ขึ้นอยูกับปฏิสมัพันธระหวางตนเองกับผูอ่ืน จึงขึ้นอยูกับวา
บุคคลนั้นมีบทบาทหรือตําแหนงอะไรในสังคม และสามารถแสดงบทบาทของตนเองไดดีมากนอย
เพียงไร เปนที่ยอมรับของสังคมหรือผูที่เกี่ยวของหรือไม ซ่ึงในการศึกษาวิจัยครัง้น้ี พฤติกรรมการ
ปรับตวัดานบทบาทหนาทีห่มายถึง บทบาทหนาที่ของการเปนมารดาที่ตองใหความรัก ความเอาใจ
ใสเลี้ยงดูลูก บทบาทหนาที่ของการเปนภรรยาที่ตองใหความรักความเขาใจแกสามี รวมทั้งบทบาท
หนาที่ของการเปนสะใภทีต่องใชความมีมนุษยสัมพันธ ความมีนํ้าใจและความอดทน 
 
 4. พฤติกรรมการปรับตัวดานความสัมพันธพึ่งพากัน 
 ผลการศึกษาพบวา ความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตัวดานความสัมพันธ
พ่ึงพากัน ภายในกลุมทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม พบวาแตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ ในการใหการปรึกษาพฤติกรรมการปรับตัวดานความสัมพันธพ่ึงพากัน ผูวิจัยได
ใหการปรึกษาในวันที่ 3 จากผลของการศึกษา หลังการทดลอง กลุมทดลอง และกลุมควบคุมมี
พฤติกรรมการปรับตัวดานความสัมพันธพ่ึงพากันไมแตกตางกัน เน่ืองจากพฤติกรรมการปรับตัว
ดานความสัมพันธพ่ึงพากันน้ี เปนความสัมพันธระหวางบุคคลที่จําเปนตองดําเนินไปอยางสมดุล 
ตามที่รอยกลาวไววา โดยธรรมชาติของการอยูรวมกันบุคคลจําเปนตองพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน 
ดังนั้นบุคคลจึงตองการผูที่รูใจหรือสนิทสนมกันเปนพิเศษเพื่อใหการชวยเหลือเกื้อกูลซ่ึงกันและกัน 
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การชวยเหลือเกื้อกูลน้ี หมายถึงการใหความรัก ความเคารพการยกยอง และใหเกียรติซ่ึงกันและกัน 
ซ่ึงทั้ง 2 ฝายจะตองเปนทั้งผูใหและผูรับไปพรอมๆกันดวยความเต็มใจ ถาความสัมพันธระหวาง
บุคคลเปนไปอยางสมดุลดังกลาว การอยูรวมกันในสังคมจะเปนไปอยางราบรื่น แตกลุมตัวอยางที่
ทําการศึกษานี้เปนวัยรุนที่ยังตองพ่ึงพาอาศัยพอแม สามีและบุคคลรอบขางแตเพียงฝายเดียวทั้ง
ทางดานความรัก ความหวงใย ตลอดจนคาใชจาย ดังน้ันจึงอาจกลาวไดวา กลุมตัวอยางกลุมนี้มีการ
ปรับตัวในดานพฤติกรรมการปรับตัวดานความสัมพันธพ่ึงพากันไมชัดเจน เพราะสวนใหญจะเปน
เพียงผูรับ และเปนเพียงผูพ่ึงพาอาศัย 
 
 จากที่กลาวมาแลวขางตน จะเห็นไดวา การนําเอากระบวนการการใหการปรึกษามาใช
รวมกับทฤษฎีการปรับตัวของรอย เปนวิธีการที่ไดผลดี เพราะวิธีการและแนวคิดเปนไปในทิศทาง
เดียวกันคือ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม กลาวคือทฤษฎีการปรับตัวของรอย แบง
พ้ืนฐานการปรับตัวออกเปน 4 ดานคือ การปรับตัวตามความตองการดานสรีระ เปนการปรับตัว
เพ่ือใหเกิดความมั่นคงทางดานรางกาย   สวนการปรับตัวดานอัตมโนทัศน การปรับตัวดานบทบาท
หนาที่ และการปรับตัวดานความสัมพันธพ่ึงพากันจะเปนการปรับตัวเพ่ือใหเกิดความมั่นคงทางดาน
จิต สังคม สวนการใหการปรึกษาจะใหความสําคัญของการรูจักตนเอง เพ่ือใหปรับตัวไดดีและพัฒนา
ตนอยางถูกตองตรงตามขอเท็จจริง บุคคลจะตระหนักในคุณคาของตนเอง รูความตองการของ
ตนเองอันจะนําไปสูการบรรลุจุดมุงหมายของการใหการปรึกษาที่จะชวยใหบุคคลพัฒนาตนเองจน
เต็มขีดศักยภาพ ซ่ึงเริ่มจากการเขาใจตนเองอยางถองแทเสียกอน หลังจากนั้นบุคคลจะมีความเชื่อ
ในคุณคาของมนุษยวามีความสามารถที่จะตัดสินใจเลือกคานิยมและจุดประสงคในชีวิตของตน และมี
สิทธิที่จะกําหนดวิถีชีวิตเปนของตนเองเพื่อดํารงความมั่นคงแหงชีวิต ทางรางกาย จิตใจ สังคม แต
อยางไรก็ตามการที่จะบรรลุวัตถุประสงคไดน้ันจะตองเริ่มจากการใหการปรึกษาที่ดี ผูใหการปรึกษา
ควรมีคุณสมบัติของการเปนผูใหการปรึกษา มีความพรอม ความเขาใจกระบวนการการใหการ
ปรึกษา และเปนผูรับฟงที่ดี สามารถสะทอนภาพหรือความรูสึกของผูรับการปรึกษาในแงมุมตางๆ 
ดังน้ันผูใหการปรึกษา อาจจะเปนอยางคําพูดที่วา “I believe in being fully present. That means 
you should be with the person you’re with. When I’m talking to you now, I try to keep 
focused only what is going on between us. I’m not thinking about something we said last 
week. I am talking to you. I am thinking about you” (Mitch Albom.  2002: 135) 
 
ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาครั้งน้ีพบวา มารดาวัยรุนมีพฤติกรรมการปรับตัวไดทั้งดานพฤติกรรมการ
ปรับตัวตามความตองการดานสรีระ พฤติกรรมการปรับตัวดานอัตมโนทัศน และพฤติกรรมการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ ดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการสอนสุขศึกษา
ตามปกติ สวนพฤติกรรมการปรับตัวดานความสัมพันธพ่ึงพากัน พบวากอนการทดลองและหลังการ
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ทดลอง กลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการปรับตัวดานความสัมพันธพ่ึงพากันไมแตกตาง
กัน ขอมูลและประสบการณที่ผูวิจัยไดรับจากการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังน้ี 
  การใหการปรึกษาเปนกระบวนการที่มีขั้นตอนและใชเวลา ผูใหการปรึกษาควรมีการคัด
กรองผูรับการปรึกษาที่ควรไดรับความชวยเหลือกอน – หลังตามความสําคัญและความเรงดวนของ
ปญหา เชน มารดาวัยรุนอายุ 13 – 15 ป มารดาวัยรุนที่มีบุคลิกภาพเก็บตัว และมารดาวัยรุนที่มี
การเรียนรูชา เ พ่ือใหมารดาวัยรุนมีความพรอมในการรับบทบาทหนาที่ตางๆหลังคลอด
นอกเหนือไปจากความรูเร่ืองการดูแลตนเองหลังคลอดและการเลี้ยงดูบุตร เพราะจะเปนการดูแล
มารดาวัยรุนแบบองครวม ซ่ึงจะมีผลทําใหมารดาวัยรุนมีการปรับตัวที่ดีและสิ่งที่ตามมาก็คือ การ
เลี้ยงดูบุตรอยางมีประสิทธิภาพ 
   
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
  
 1.การใหการปรึกษาพฤติกรรมการปรับตัวแตละดาน ควรเลือกโอกาสและสถานที่ให
เหมาะสมคือ  
  1.1 การใหการปรึกษาพฤติกรรมการปรับตัวตามความตองการดานสรีระ ดานอัตมโน
ทัศนและดานบทบาทหนาที่ ซ่ึงเปนเรื่องละเอียดออน ควรใหการปรึกษารายบุคคลและอยูในหองที่มี
ความเปนสวนตัวพอสมควร เพ่ือใหผูรับการปรึกษาเกิดความสะดวกใจในการที่จะพูดเปดเผย
เกี่ยวกับตนเอง 
  1.2 การใหการปรึกษาพฤติกรรมการปรับตัวดานความสัมพันธพ่ึงพากันควรใช
กระบวนการการใหการปรึกษาเปนรายกลุมซ่ึงหมายถึงทั้งครอบครัว เพราะความสัมพันธพ่ึงพากันนี้
คงไมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม กลุมมารดาวัยรุน คงไมไดรับความชวยเหลือเกื้อกูลจากใครที่ไหนอีก
นอกจากสามีและพอแม ซ่ึงเหมือนกับเปนขอตกลงที่ตายตัวเอาไวแลว และจะเปนโอกาสอันดีที่จะให
ทั้ง 2 ฝายปรับความเขาใจกัน คนหาความตองการของกันและกัน เปดใจกันเพ่ือสรางสัมพันธภาพ
ใหดียิ่งขึ้น 
 2. ศึกษาประสิทธิผลการใหการปรึกษาในกลุมที่มีปญหาทางดานจิตสังคมจาก
ภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม เชน หญิงที่แทงบุตร ทารกเสียชีวิตระหวางตั้งครรภหรือระหวางการ
คลอด และทารกที่มีรางกายพิการ 
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เอกสารชี้แจงผูเขารวมวิจัย 
 
1. ชื่อโครงการวิจัย   ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีการปรับตัวของ 

รอยในมารดาวัยรุน 
2. ผูวิจัย   นางสาว จินตนา ศิริศักดิ์วุฒิกร 
3. สถานที่วิจัย   หอผูปวยสูติกรรม วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
     วชิรพยาบาล 
 
 ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยโดยมีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอ
พฤติกรรมการปรับตัวของมารดาวัยรุนหลังคลอดบุตรคนแรก  
 
4. ทําไมตองศึกษาเรื่องนี้ 

 “วัยรุน” เปนชวงชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงมากมาย นับเปนชวงชีวิตที่สําคัญมาก  
เพราะเปนหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิต เปนวัยที่สดใส มีพลัง มีความหวัง เพื่อนําไปสูความสําเร็จและความสุขสมบูรณในบั้น
ปลายของชีวิต แตเมื่อวัยรุน ตองมาเปนมารดา ภาระหนาที่ที่มารดาวัยรุนตองกระทําคือการเลี้ยงดูบุตรที่ไมเคยมี
ประสบการณมากอน ตองยอมรับสภาพในบทบาทเปนผูดูแลตอบสนองความตองการของบุตรวัยทารก ที่ตองการการดูแล
ใกลชิดตลอดเวลา ใหความรัก ความผูกพัน รับผิดชอบเอาใจใส เพื่อใหบุตรมีการเจริญเติบโต และพัฒนาการทั้งดานรางกาย 
จิตใจอารมณ และสังคม อีกทั้งตองรับผิดชอบภาระงานบานตางๆ และตองรักษาสัมพันธภาพภายในครอบครัว แตอีกดาน
หนึ่งที่ยังคงเปนวัยรุน ยังตองการความมีอิสระ ตองการพึ่งพาผูอื่น ตองการเรียนรูและยังคงตองการความสนุกสนาน ทําให
ตองประสบปญหามากมาย ซึ่งสาเหตุเกิดจากความไมพรอมในวุฒิภาวะดานอารมณ ดานสติปญญา ตองรับผิดชอบในเวลาที่
รวดเร็วเกินไป สงผลใหการเลี้ยงดูบุตรไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร และจากการที่ไมไดเตรียมพรอมตอการเปนมารดามา
กอน มารดาวัยรุนจึงขาดความรู ความเขาใจในพัฒนาการและการเลี้ยงดูบุตรทําใหไมมีความมั่นใจที่จะเลี้ยงดูบุตร และไม
สามารถเลี้ยงดูบุตรไดอยางถูกตอง ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเพื่อใหมารดาวัยรุนสามารถปรับตัวและรับบทบาทการ
เปนมารดาไดสมบูรณแบบ อันจะสงผลใหบุตรไดรับการดูแลเอาใจใส มีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ 
 
5. วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปรับตัวของมารดาวัยรุนหลังคลอดบุตรคนแรก  
 
6. จะปฏิบัติตอทานอยางไร  

   การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุมคือ กลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุม 
ละ 30 คน  

  กลุมทดลอง เปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาประกอบดวยการใหสุขศึกษาพรอมแผนพับ การสาธิตฝก
ปฏิบัติ และกระบวนการใหการปรึกษา จากผูวิจัย จํานวน 3 ครั้ง  

  กลุมควบคุม เปนกลุมที่ไดรับการสอนสุขศึกษาและการใหคําแนะนําจากพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวย
ตามปกติ  
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7. ประโยชน 
  1. นําโปรแกรมสุขศึกษาไปใชในการวางแผนใหคําแนะนําแกมารดาวัยรุนในหนวยหลังคลอด เพื่อใหมารดาวัยรุน
สามารถปรับตัวและปฏิบัติพัฒนกิจการเปนมารดาไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยอาจประยุกตหรือปรับปรุงใหเหมาะสมกับ
เวลา สถานที่ อุปกรณ งบประมาณ และระเบียบวิธีการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลที่มีอยู  

                2. นําโปรแกรมสุขศึกษามาประยุกตใชกับมารดาหลังคลอดทั่วๆ ไป  

 

8. ทานจําเปนตองเขารวมโครงการนี้หรือไม 
ไมจําเปนขึ้นอยูกับทานเอง  ถาทานไมสะดวกที่จะเขารวมโครงการวิจัย  และแมวาทานเขารวมโครงการ 

แลวทานจะหยุดเขารวมโครงการไดโดยไมตองแจงใหทราบลวงหนาทานก็จะไดรับการดูแลตามปกติ 
 
9. คาตอบแทน 

โครงการวิจัยนี้ไมไดคาตอบแทน 
 

10. การรักษาความลับของทาน 
ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวทานเปนความลับและจะเปดเผยตอหนวยงานเฉพาะสรุปผลการวิจัย   

ดวยเหตุผลทางวิชาการ  โดยไมมีการระบุช่ือของทาน 
 
11. เจาหนาที่หรือแพทยผูท่ีทานสามารถติดตอได 

ถาทานมีขอสงสัยประการใดโปรดสอบถามไดที่ นางสาว จินตนา ศิริศักดิ์วุฒิกร ผูทําการวิจัย พยาบาล 
วิชาชีพ 7 วช.หนวยผาตัดสูตินรีเวชกรรม 2 ฝายการพยาบาล ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยาวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โทร 0-2244-3440 
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
         ทําที่………………………….…….…… 
       วันที่…………………………….……………………………… 
 ขาพเจา…………………………………………………. อาย…ุ………………..ปอยูบานเลขที…่………….ถนน…………………
หมูที่………..แขวง/ตําบล……………………………เขต/อําเภอ……………………………….จังหวัด…………………………………………. 
     ผูยินยอม             ผูปกครองตามกฎหมายในฐานะ......................ของผูยินยอมชื่อ................................................................................................. 
ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลกัฐานแสดงวา 
 ขอ1ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ(หัวหนาผูวิจัยและคณะ)   นางสาวจินตนา   ศิริศักดิ์วุฒิกร 
เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีการปรับตัวของรอยในมารดาวัยรุน 
 ขอ 2 ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมคัรใจ  โดยมิไดมีการบังคับ ขูเข็ญ หลอกลวงแตประการใด  และพรอมจะให
ความรวมมือในการวิจัย 
 ขอ 3 ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  ประสิทธิภาพความปลอดภัย  อาการหรือ
อันตรายที่อาจเกิดขึน้  รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยโดยละเอยีดแลวจากเอกสารการวิจัยที่แนบทายหนังสือใหความยินยอมนี้ 
                  ขอ 4 ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทานั้น 
 ขอ 5 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใดๆ ในระหวางการวิจัยหรือภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจากผูเชี่ยวชาญของ
สถาบันที่ควบคุมวชิาชีพนั้นๆ ไดวาเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายในการรักษาพยาบาลจากผูวิจัยและ/หรือ
ผูสนับสนุนการวิจัย และจะไดรับคาชดเชยรายไดทีสู่ญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาวตามมาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฏหมาย 
ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตามมาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฎหมายและในกรณีที่ขาพเจาไดรับอันตราย
จากการวิจัยถึงแกความตาย ทายาทของขาพเจามีสิทธิไดรับคาชดเชยและคาทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจยัแทนตัว
ขาพเจา 
 ขอ 6 ขาพเจาไดรับทราบแลววา  ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลกิการรวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได  และการบอกเลิกการรวมโครงการวิจัย
จะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดาคาใชจาย คาชดเชยและคาทดแทนตามขอ 5 ทุกประการ 
 ขอ 7 หัวหนาผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตางๆของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งความเสี่ยงและอันตราย
ตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในการเขาโครงการนี้ใหขาพเจาไดทราบ และตกลงรับผิดชอบตามคาํรับรองในขอ 5 ทุกประการ  

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจา  จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคญั 
พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน 
     ลงชื่อ……………………………………       ผูยินยอม         ผูปกครองตามกฎหมาย 
              (…………………………………...)  
     ลงชื่อ……………………………………หัวหนาผูวิจัย 
              (…………………………………...) 
     ลงชื่อ……………………………………พยาน 
              (…………………………………...) 
     ลงชื่อ……………………………………พยาน 
              (…………………………………...) 

หมายเหตุ  1) กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือใหความยินยอมนี้ ใหแกผู
ยินยอมใหทําวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัยลงนาม หรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอม
ดังกลาวดวย 

2) ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ  20  ปบริบูรณ  จะตองมีผูปกครองตามกฎหมายเปนผูใหความยินยอมดวย 

 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎกีารปรับตัวของรอย 

ในมารดาวัยรุน 
 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้มีทั้งหมด 5 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 ตอนที ่2 แบบประเมินพฤติกรรมการปรบัตวัตามความตองการดานสรีระ 
 ตอนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการปรบัตวัดานอัตมโนทัศน 
 ตอนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการปรบัตวัดานบทบาทหนาที ่
 ตอนที่ 5 แบบประเมินพฤติกรรมการปรบัตวัดานความสัมพันธพ่ึงพากัน 
 คําตอบที่ไดไมมีผลประการใดตอผูตอบแบบสอบถาม ขอมูลในแบบสอบถามจะเก็บ
ไวเปนความลับ เน่ืองจากเปนสวนหนึ่งในการศกึษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการปรับตวัใน
มารดาวัยรุน ผลการวิจัยจะเปนประโยชนและมีคุณคาอยางยิ่งในการนําไปปรับปรุงโปรแกรมสุข
ศึกษาและการใหคําปรึกษาเพื่อชวยเหลือมารดาวัยรุนใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จึงใครขอ
ความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามทุกขอ โดยแสดงความคิดเห็นใหตรงกับความ
เปนจริงของทานมากที่สุด และขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม
เปนอยางดี 
 
ตอนที่  1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
คําชี้แจง  กรณุาตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง 
 
1. แบบสอบถามเลขที่............ 
2. อายุของทาน............................................ป (ระบุอายุปเต็ม) 
3. อายุของสามี..........................................................ป (ระบุอายุปเต็ม) 
4. ระดับการศกึษาของทาน 
 (   )   ไมไดเรียน 
 (   )   ประถมศึกษา 
 (   )   มัธยมศึกษาตอนตน (ม.1 – ม.3) 
 (   )   มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 – ม.6) 
 (   )   อ่ืนๆ 
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5. ระดับการศกึษาของสามี 
 (   )   ไมไดเรียน 
 (   )   ประถมศึกษา 
 (   )   มัธยมศึกษาตอนตน (ม. 1 – ม. 3) 
 (   )   มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม. 4 – ม. 6) 
 (   )   อ่ืนๆ 
6. อาชีพของทาน 
 (   )   ไมไดประกอบอาชีพ / แมบาน 
 (   )   กําลังศึกษา 
 (   )   รับจาง 
 (   )   คาขาย / ทําธุรกิจสวนตัว 
 (   )   เกษตรกรรม 
7. อาชีพของสามี 
 (   )   ไมไดประกอบอาชีพ 
 (   )   กําลังศึกษา 
 (   )   รับจาง 
 (   )   คาขาย / ทําธุรกิจสวนตัว 
 (   )   เกษตรกรรม 
8. รายไดของครอบครัว / เดือน 
 (   )   นอยกวา 5,000 บาท 
 (   )   5,0000 – 10,000 บาท 
 (   )   10,001 – 15,000 บาท 
 (   )   15,001 – 20,000 บาท 
 (   )   มากกวา 20,000 บาท 
9. การยอมรับการสมรส 
 (   )   บิดามารดาทั้งสองฝายยอมรับและสนับสนุน 
 (   )   บิดามารดาของฝายใดฝายหนึ่งไมยอมรับและไมสนับสนุน 
 (   )   บิดามารดาทั้งสองฝายไมยอมรับและไมสนับสนนุ 
 (   )   บิดามารดาของทั้งสองฝายยังไมทราบ 
10. สภาพการตั้งครรภในครั้งน้ี 
 (   )   ไมพรอมที่จะมีบุตร 
  (ระบุเหตผุล).................................................................................................... 
  ……………………………………………………………………………………... 
 (   )   ตองการที่จะมีบุตร 
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11. ลักษณะครอบครัว 
 (   )   ครอบครัวเด่ียว (อยูกนัตามลําพังกบัสามี) 
 (   )   ครอบครัวขยาย (อยูกับสามีและมีญาติอยูรวมดวย) 
12. ผูชวยเหลอื / แบงเบาภาระทานในระหวางตั้งครรภ 
 (   )   มี (ตอบไดมากวา 1 ขอ)    (   )   ไมมี 
  (   )   พอแม 
  (   )   สามี 
  (   )   ญาติ ระบ…ุ……. 
  (   )   เพ่ือน 
 
ตอนที่ 2  แบบประเมินพฤติกรรมการปรับตัวตามความตองการดานสรีระ 
คําชี้แจง 
 

แบบประเมินน้ีตองการทราบการปฏิบตัิตนของทาน กรุณาอานขอความอยางรอบคอบ 
และทําเครื่องหมาย ( √ ) ในชองที่ตรงกบัการปฏิบตัิตนของทานมากที่สุด ในแตละขอของแบบ
ประเมินขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบทุกขอ การเลือกตอบจะถือเกณฑ
ดังน้ี 

ปฏิบัตปิระจําสม่ําเสมอ     หมายถึง ทานปฏิบตัิตนตรงกับขอความนั้น 
เปนประจําสม่าํเสมอ    

ปฏิบัตบิอยครัง้              หมายถึง ทานปฏิบตัิตนตรงกับขอความนั้นบอยครั้ง 
ปฏิบัตบิางครัง้               หมายถึง ทานปฏิบตัิตนตรงกับขอความนั้นบางครั้ง 
ไมปฏิบัติ                     หมายถึง ทานไมปฏิบตัตินตรงกับขอความนั้น 

 
 

คําถาม 

ปฏิบัติประจํา
สม่ําเสมอ
  

 
ปฏิบัติบอยครั้ง
  

ปฏิบัติ
บางครั้ง  

 
ไมปฏิบัติ  

1. ทานสนใจสุขภาพของตนเอง     

2. ทานไดนอนหลับพักผอนอยางนอย
วันละ 6 – 8 ชั่วโมง 

    

3. ทานมีเวลาวางสําหรับตนเอง / ผอน
คลายเพื่ออานหนังสือ ฟงวิทยุ หรือดู
โทรทัศน 

    

4. ทานรับประทานเนื้อสัตว / นม / ไข     
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คําถาม 

ปฏิบัติประจํา
สม่ําเสมอ
  

 
ปฏิบัติบอยครั้ง
  

ปฏิบัติ
บางครั้ง  

 
ไมปฏิบัติ  

5.ทานรับประทานผัก / ผลไม เพ่ือ
ปองกันอาการทองผูก 

    

6. ทานดื่ม ชาหรือ กาแฟ     

7. ทานดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 
หรือยาดองเหลาขับนํ้าคาวปลา 

    

8. ทานเปลี่ยนผาอนามัยทุก 4 – 6 
ชั่วโมง 

    

9. ทานทําความสะอาดชองคลอดและ
ซับใหแหงทุกครั้งหลังขับถายอุจจาระ 
ปสสาวะ 

    

10. ทานนอนคว่ําเพื่อใหนํ้าคาวปลา
ไหลสะดวก 

    

11.ทานสังเกตน้ําคาวปลามีกลิ่นเหม็น     

12. ทานบริหารรางกายหลังคลอด     

 
ตอนที่ 3  แบบประเมินพฤติกรรมการปรับตัวดานอัตมโนทัศน 
คําชี้แจง 
 

1. แบบประเมินน้ีตองการทราบความรูสึก ความคิด และความเชื่อของทานในขณะนี ้
กรุณาอานขอความอยางรอบคอบ และทําเครื่องหมาย ( √ ) ในชองที่ตรงกับความรูสึก 
ความคิด และความเชื่อของทานมากที่สุดในแตละขอของแบบประเมินขอใหทานเลอืกตอบเพียง
คําตอบเดียว และกรุณาตอบทุกขอ การเลือกตอบจะถอืเกณฑดังน้ี 

เปนความจริงที่สุด    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสกึความคิดและ              
                    ความเชื่อของทานทั้งหมด 

เปนความจริงสวนใหญ    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสกึความคิดและ  
                    ความเชื่อของทานมาก 

เปนความจริงพอประมาณ   หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสกึความคิดและ 
                    ความเชื่อของทานเล็กนอย 

ไมเปนความจริงเลย    หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกความคดิและ       
                                                   ความเชื่อของทานเลย 
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ขอถาม เปนความจริง
ที่สุด 

เปนความจริง
สวนใหญ 

เปนความจริง 
พอประมาณ 

ไมเปนความ
จริงเลย 

1. ทานมีความพรอมที่จะเปลี่ยนแปลง 
ตนเองเพื่อเปนแม 

    

2. ทานดีใจที่มีลูกคนนี ้     

3. ทานมีความมั่นใจที่จะเลีย้งดูลูก
ดวยตนเอง 

    

4. ทานเห็นวาลูกเปนสวนหนึ่งของ
ชีวติทาน 

    

5. การเปนแมทําใหทานมีคณุคา     

6. ทานรูสึกอับอายเม่ือผูอ่ืนรูวาทานมี
ลูก 

    

7. ทานรูสึกวาการมีลูกทําใหทานมี
อิสระลดลง 

    

8. การมีลูกทําใหทานสนิทสนมกับ
สามีมากขึ้น 

    

9.ทานรูสึกวาทานมีความอดทนมาก     

10. ทานไววางใจใหสามีและมารดา
ชวยเลี้ยงดูลูก 

    

11. ทานดูแลใหรางกายสะอาดและ
มองดูสวยงาม 

    

12. ทานรูสึกอับอายที่มีเตานมขยาย     

13. ทานวิตกกังวลเกี่ยวกับหนาทอง
ลาย 

    

14. ทานวิตกกังวลเกี่ยวกับนํ้าหนักตัว     

15. ทานวิตกกังวลเกรงวาไมมีนํ้านม
เลี้ยงลูก 

    

16. ทานวิตกกังวลเกี่ยวกับแผลฝเยบ็     
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ตอนที่ 4  แบบประเมินพฤติกรรมการปรับตัวดานบทบาทหนาที ่
คําชี้แจง 

1. แบบประเมินน้ีตองการทราบความรูสึก ความคิด และความเชื่อของทานในขณะนี ้
กรุณาอานขอความอยางรอบคอบ และทาํเครื่องหมาย (√) ในชองที่ตรงกับความรูสึก ความคิด 
และความเชื่อของทานมากที่สุด ในแตละขอของแบบประเมินขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบ
เดียว และกรณุาตอบทุกขอ การเลือกตอบจะถือเกณฑดังน้ี 

เปนความจริงที่สุด           หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสกึความคิดและ      
                                                  ความเชื่อของทานทั้งหมด 
เปนความจริงสวนใหญ    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสกึความคิดและ 
                                                  ความเชื่อของทานมาก 
เปนความจริงพอประมาณ  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสกึความคิดและ      
                                                  ความเชื่อของทานเล็กนอย 
ไมเปนความจริงเลย         หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกความคดิและ 
                                                  ความเชื่อของทานเลย 

 
ขอถาม เปนความ

จริงที่สุด 
เปนความจริง
สวนใหญ 

เปนความจริง 
พอประมาณ 

ไมเปนความ
จริงเลย 

1. ทานมองสบตาลูกขณะอุม     

2. ทานพูดคุยหยอกลอลูก     

3. ทานรองเพลงหรือพูดจากลอมลูก     

4. ทานเรียกชือ่ลูกและคุยกบัลูก     

5. ทานใหนมลูกตามความตองการ 
ของลูก 

    

6. ทานอุมลูกใหเรอหลังใหนม     

7. ทานอาบน้ําลูกไดอยางม่ันใจ     

8. ทานสังเกตอาการผิดปกติตางๆที่อาจ
เกิดขึ้นกับลูก เชน มีไข ถายเหลว 
อาเจียน ทองอืด ซึม  

    

9. ทานสามารถบอกสาเหตทุี่ทําใหลูก
รองไห  

    

10. ทานสงเสริมใหสามีอุมลูก     

11. ทานใหสามีมีสวนรวมในการเลี้ยงดู
ลูก เชน ชงนม อาบนํ้า ทําความสะอาด
หลังขับถาย 
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ขอถาม เปนความ
จริงที่สุด 

เปนความจริง
สวนใหญ 

เปนความจริง 
พอประมาณ 

ไมเปนความ
จริงเลย 

12. ทานพูดคุยกับสามีเรื่องการเลี้ยงดู
ลูก 

    

13. ทานจัดแบงหนาที่รับผดิชอบรวมกับ
สามีในเรื่องการดูแลลูก เชน ซักผาออม 
ลางขวดนม  

    

14. ทานปรึกษาสามีกอนที่จะตัดสินใจ
ในเรื่องตางๆ เชน การตั้งชือ่ลูก 

    

15. ทานแบงเบาภาระของสมาชิกใน
ครอบครัวโดยทํางานบาน ทาํอาหาร  

    

16. ทานดูแลเอาใจใสความเปนอยูของ
สมาชิกในครอบครัว 

    

17.ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกใน
ครอบครัว 
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ตอนที่ 5  แบบประเมินพฤติกรรมการปรับตัวดานความสัมพันธพึ่งพากัน 
คําชี้แจง 
 

แบบประเมินน้ีตองการทราบความรูสึก ความคิด และความเชื่อของทานในขณะนี ้
กรุณาอานขอความอยางรอบคอบ และทาํเครื่องหมาย (√) ในชองที่ตรงกับความรูสึก ความคิด 
และความเชื่อของทานมากที่สุด ในแตละขอของแบบประเมินขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบ
เดียว และกรณุาตอบทุกขอ การเลือกตอบจะถือเกณฑดังน้ี 

เปนความจริงที่สุด    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสกึความคิดและ 
ความเชื่อของทานทั้งหมด 

เปนความจริงสวนใหญ    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสกึความคิดและ 
                                                   ความเชื่อของทานมาก 
เปนความจริงพอประมาณ  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสกึความคิดและ 

ความเชื่อของทานเล็กนอย 
ไมเปนความจริงเลย    หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกความคดิและ 

ความเชื่อของทานเลย 
 

ขอถาม เปนความ
จริงที่สุด 

เปนความจริง
สวนใหญ 

เปนความจริง 
พอประมาณ 

ไมเปนความ
จริงเลย 

1. ทานไดรับกําลังใจในการเลี้ยงดูลูก
จากบุคคลตอไปน้ี 
       1.1 สามี 

    

       1.2 พอ     

       1.3 แม     

       1.4 ญาต ิ     

       1.5  เพ่ือน หรือ เพ่ือนบาน     

2. ทานไดรับความชวยเหลอืในการเลี้ยง
ดูลูกจากบุคคลตอไปน้ี 
       2.1 สามี 

    

       2.2 พอ     

       2.3 แม     

       2.4 ญาต ิ     

       2.5  เพ่ือน หรือ เพ่ือนบาน     
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ขอถาม เปนความ
จริงที่สุด 

เปนความจริง
สวนใหญ 

เปนความจริง 
พอประมาณ 

ไมเปนความ
จริงเลย 

3. ทานไดรับความชวยเหลอืดาน 
คาใชจายในการเลี้ยงดูลูกจากบุคคล
ตอไปน้ี 
       3.1 สามี 

    

       3.2 พอ     

       3.3 แม     

       3.4 ญาต ิ     

       3.5  เพ่ือน หรือ เพ่ือนบาน     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 

159 

แบบประเมินการใหการปรึกษา 
 

เลขที่แบบสอบถาม............................................  
รับการปรึกษาครั้งที่  ...................................... 
 
ข้ันตอน และผลที่เกิดข้ึน 
 1. การสรางสัมพันธและทําความเขาใจการปรึกษา 
 1.1 ผูรับการปรึกษาพูดคุยดวยในเกณฑ 
   (   )  ดี  (   )  ปานกลาง   (   )  ควรปรับปรุง 
  1.2 ผูรับการปรึกษาเขาใจการปรึกษาในเกณฑ 
   (   )  ดี  (   )  ปานกลาง   (   )  ควรปรับปรุง 

1.3 โดยสรุปทานสรางความสัมพันธอยูในเกณฑ 
(   )  ดี  (   )  ปานกลาง   (   )  ควรปรับปรุง 

 
2. การทําความเขาใจปญหา ความตองการของผูรับการปรกึษา 

2.1 การเปดปญหาของผูรับการปรึกษา 
(   )  ได    (   )  ไมได 
ถาไมไดเพราะ ............................................................................ 

2.2 ประเด็นทีพ่บคือ 
1)  ................................................................................ 
2)  ................................................................................ 
3)  ................................................................................ 

  
3. การคนหาและตรวจสอบแรงจูงใจ 
 3.1 การหาแรงจูงใจของผูรับการปรึกษา 
  (   )  ได    (   )  ไมได 
  ถาไมไดเพราะ ............................................................................ 
 3.2 แรงจูงใจที่พบคือ 
  1)  .............................................................................. 
  2)  .............................................................................. 
  3)  .............................................................................. 
 3.3 การกระตุนใหผูรับการปรึกษาตั้งเปาหมายพฤติกรรมที่ตองการเปลี่ยน 
  (   )  ได    (   )  ไมได 
  ถาไมไดเพราะ ............................................................................ 
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4. การวางแผนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามความกาวหนา 
 4.1 ประเด็นเปาหมายที่ผูรับการปรึกษาตองการเปลี่ยนคือ 
  1)  ............................................................................ 
  2)  ............................................................................ 
  3)  ............................................................................ 
 4.2 พฤติกรรมเปาหมายคือ 
  1)  ............................................................................ 
  2)  ............................................................................ 
  3)  ............................................................................ 
 4.3 โดยสรุปผูรับการปรึกษาจะเปลีย่นพฤติกรรมไดหรือไม 
  (   )  ได    (   )  ไมได 
  ถาไมไดเพราะ  .......................................................................... 
 
5. ขั้นตอนการสรุปและยตุกิารใหการปรึกษา 

5.1 ผูรับการปรึกษามคีําถามในเรื่อง 
1)  ............................................................................ 

  2)  ............................................................................ 
  3)  ........................................................................... 

5.2 ระดับความเขาใจของผูรับการปรึกษา 
(   )  ดี  (   )  พอใช  (   )  ไมดี   

                    5.3 นัดหมายผูรับการปรกึษาอีกครั้งในวันที่  ..   เวลา  ........ 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
คาอํานาจการจําแนกและคาความเชื่อมั่น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตาราง 22  คาสถิติแสดงคาอํานาจจําแนก และคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการปรับตัว ของมารดา 
   วัยรุนวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

 
 
 
ขอ 

 
 

ตามความตองการ 
ดานสรีระ 

คาอํานาจจําแนก 
 

อัตมโนทัศน 

 
 

บทบาทหนาที่ 

 
 

ความสัมพันธ 
พ่ึงพากัน 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
 
คาความเชื่อมั่น 

0.50 
0.37 
0.29 
0.20 
0.51 
0.20 
0.20 
0.40 
0.43 
0.43 
0.41 
0.48 

 
 
 
 
 
 

0.75 

0.49 
0.47 
0.44 
0.50 
0.47 
0.20 
0.20 
0.26 
0.20 
0.50 
0.34 
0.43 
0.56 
0.51 
0.40 
0.39 

 
 

0.72 

0.37 
0.62 
0.40 
0.43 
0.21 
0.36 
0.51 
0.49 
0.30 
0.57 
0.60 
0.71 
0.57 
0.71 
0.30 
0.44 
0.41 

 
0.86 

0.40 
0.51 
0.60 
0.73 
0.75 
0.63 
0.56 
0.46 
0.59 
0.63 
0.36 
0.60 
0.53 
0.61 
0.52 

 
 
 

0.89 
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ภาคผนวก ช 
ตัวอยางการใหการปรึกษา 

ตัวอยางการใหการปรึกษาและการใหสุขศึกษา 
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ตัวอยางการใหการปรึกษา 
 
ตัวอยางการใหการปรึกษา ครั้งที่ 1 การปรับตัวตามความตองการดานสรีระ  
1. การสรางสัมพันธภาพ และตกลงบริการ 

1.1. แนะนําตวั  
  สวัสดีคะ คุณ……ใชไหมคะ ดิฉันชื่อ…….เปนพยาบาลทํางานที่ตกึสูติกรรม 

1.2. พูดคุยทกัทายในเรื่องทั่วๆไป 
- หลังคลอดเพลียมากไหม, ลุกขึ้นไดแลวหรือยัง, เวียนหัวไหม, แผลบวมหรือเจ็บแผลบาง

ไหม, น่ังเต็มกนไดแลวหรอืยัง, ปสสาวะไดเองหรือยัง ตอนคลอดเจ็บมากไหม (ถาม 2 – 3ประโยค) 
1.3. ตกลงบรกิาร  
- ตอนนี้กําลังเรียนตอปริญญาโทที่ ม.ศ.ว ประสานมิตร ดิฉันกําลังทําวิจัยเกี่ยวกับการ 

ปรับตวัของมารดาที่ยังอยูในวัยรุนวา มีความยากลําบากในเรื่องใดบาง ซ่ึงถามีความยากลาํบากใน
เรื่องที่จะพูดคุยกันตอไปน้ี ดิฉันอาจจะชวยเหลือไดบาง หรือไมอาจจะประสานงานกับเจาหนาที่ที่
เกี่ยวของ เพ่ือรวมแกปญหากับคุณ ในการคุยกันคงจะคุยกันวันละครั้งระหวางที่คณุอยูโรงพยาบาล 
ประมาณ 3 ครั้ง แตละครัง้ใชเวลาประมาณครึ่งชั่วโมง ไมเกิน 1 ชั่วโมง ไมทราบวาคุณ ….สะดวก
ไหมคะ (ถามารดาตอบวาไมสะดวกใหถามเหตุผล โดยถามวา ไมสะดวกยังไงหรือ และชวยเหลือ
แกไขความไมสะดวก) 

 
2. การใหการปรึกษาการปรับตวัตามความตองการดานสรีระ  
 ตัวอยางคําพดูการใหการปรกึษา 

- กลับไปอยูบานในชวงเดือนแรก คิดวาควรทานอาหารแบบใด เพราะอะไร และอาหารที่
ตองงดมีอะไรบาง เพราะอะไร 

- การเลี้ยงลกูคิดวาจะมีเวลาพักผอนเพียงพอไหม ตองเลี้ยงลูกคนเดียวหรือเปลา ถาตอง
เลี้ยงลูกคนเดียวจะจัดเวลานอนอยางไร 

- ตองออกไปทํางานนอกบานเม่ือไร ในเดือนแรกตองทําหรือไม หรือกลับไปเรียนหรือไม 
เม่ือไหร 

- ปกติตอนตั้งครรภมีปญหาเรื่องทองผูกหรือเปลา หลังคลอดคิดวาจะทองผูกไหม ถา
ทองผูกจะทําอยางไร และจะทําอยางไรทีจ่ะไมใหทองผูก 

- บริเวณปากชองคลอดที่อยูใกลทวารหนักจะมีแผลอยู รูไหมวาเม่ือไหรแผลจะหาย และชวง
ที่แผลยังไมหายควรทําความสะอาดหรือดูแลอยางไร แลวจะรูอยางไรวาแผลหายแลวจริงๆ 

- ตอนนี้ปวดแผลไหม ถาปวดทําอยางไร ถาทําแลวไมหายปวดจะทาํอยางไร 
- ในชวงเดือนแรกหลังคลอดอาจมีปญหาเรื่องแผลฝเยบ็ติดเชื้อ คิดวาจะรูไดอยางไร แลวจะ

แกไขอยางไร 
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- ภาวะแทรกซอนอีกอยางที่อาจจะเกิดขึ้นคือ มดลูกอักเสบ คิดวาจะรูไดอยางไร แลวจะทํา
อยางไรหากสงสัย 

- อยากมีลูกกี่คน ลูกคนตอไปจะมีเม่ือไหร อยากมีลูกผูหญิงหรือลูกผูชายเพิ่มหรือเปลา 
ตั้งใจจะคุมกําเนิดหรือไม ถาคุม นานเทาไร วิธีใด เคยคุมมากอนหรือไม วิธีใด จะใชวธิีเดิมหรือไม 

- หลังคลอดควรจะมีเพศสัมพันธเม่ือไหร ภายใน 1 เดอืนแรกหากมีเพศสัมพันธจะมีปญหา
แทรกซอนอะไรบาง เพราะอะไร (แผลตดิเชื้อ, มดลูกอักเสบ) 
 
3. ยุติการใหการปรึกษา  

3.1 .ใหสรุปเร่ืองที่คุยกันวันน้ี 
- มีอะไรจะถามอีกไหมในเรื่องที่เราไดคุยกันไปแลว 
- พอจะสรุปใหฟงหนอยไดไหมคะวา วันน้ีเราคุยกันเรือ่งอะไรบาง  
- มีอีกไหม……แลวจะถามอะไรอีกไหม    
3.2 ใหสรุปเร่ืองที่จะทําหลงัจากพูดคุยเสร็จในครั้งน้ี กอนจะถึงการนดัครั้งตอไป 
- พอจะสรุปใหฟงหนอยไดไหมคะวา หลงัจากที่เราคุยกันเสร็จแลวตัง้ใจจะทําอะไรบาง  
3.3 การนัดครั้งตอไปอยางเปนรูปธรรม 
- ครั้งตอไปทีคุ่ยกันคงจะเปนวันพรุงน้ี และคงคุยกันประมาณครึ่งชั่วโมงเหมือนเดิม คิดวา

นาจะเปนตอนไหนดี สักกี่โมงถึงจะสะดวก 

 
ตัวอยางการใหการปรึกษา ครั้งที่ 2 การปรับตัวดานอัตมโนทัศน  

 
1. การสรางสัมพันธภาพ และตกลงบริการ 

1.1.ทักทาย คณุ ….จําดิฉันไดไหมคะ ที่มาคุยกันเม่ือวานนี้เรื่องการเปนแม 
1.2 พูดคุยทักทายในเรื่องทัว่ๆไป 
- เม่ือคืนนอนหลับสบายดีไหม ลูกกวนหรือเปลา ลูกดดูนมดีไหม แลวนํ้านมไหลหรือยัง นม

คัดไหม 
1.3 ตกลงบรกิาร  
- วันนี้เราจะมาคุยกันตอในเรื่องการเปนแม ในการคุยกันคงจะใชเวลาประมาณครึ่งชั่วโมง 

ไมเกิน 1 ชั่วโมง พอจะวางไหมคะ 
 
2. การใหการปรึกษาการปรับตวัดานอัตมโนทัศน  

- เห็นลูกแลวหรือยัง เห็นแลวรูสึกอยางไรบาง (รูสึกอยางไรที่ไดเปนแมคนแลว) 
- แลวพอเด็กมาเยี่ยมแลวหรือยัง (พอเด็กไดเจอหนาลูกแลวหรือยัง), พอเด็กพูดอะไรบาง

เกี่ยวกับลูก 
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- รูสึกอยางไรบางที่ไดเปนแม (ดีใจ, เสียใจเพราะยังไมพรอม หรือเฉยๆ) 
- อยูกับแฟนมานานหรือยัง, กอนจะตั้งทองลูกคนนี้เคยคุมกําเนิดหรือเปลาหรือวาปลอยใหมี 

(เคยคุมหรือไม, เพราะอะไร) 
- ตอนรูตัววาทองรูสึกอยางไร, ระหวางตัง้ทองมีปญหาอะไรบางไหม, รูสึกอยางไรกับปญหา

ที่เกิดขึ้น 
- ที่บานอยูกันกี่คน, อยูกับแฟนแค 2 คนหรือมีคนอ่ืนอยูดวย หรืออยูกับคนอื่น 
- คนอ่ืนรูสึกอยางไรที่คุณมีลูก 
- การมีลูกคนนี้คุณตองพ่ึงพาคนอื่นมากนอยแคไหน เศรษฐกิจ (เงิน) สังคม (ใหชวยเลี้ยง

ลูก) และจิตใจ (ใหชวยเลี้ยงลูก) 
- ม่ันใจแคไหนที่จะตองเปนแม ไมม่ันใจเรื่องอะไร, รูสึกอยางไรกับสิ่งที่ไมม่ันใจอันนั้น, จะ

ขอความชวยเหลือจากใครไดบางในแตละเร่ืองและไววางใจไดมากนอยแคไหนวาเขาจะชวยเราได 
- มีแนวคิดในการเลี้ยงลูกอยางไร (ใหเปนคนดี คนเกง ใหฐานะดีกวา หรือการศกึษาดีกวา) 

หวังอยากใหลกูเปนอยางไร 
- เลี้ยงลูกเองตลอด, เลี้ยงเองแตมีคนชวย หรือยกใหคนอ่ืนเลี้ยง 
- นอกจากการเลี้ยงลูกตั้งใจจะทําอะไรบางในอนาคต เชน เรียนตอ หรือทํางาน (อาชีพอะไร) 

สรางฐานะใหดีขึ้นอยางไร 
- นํ้าหนักกอนทองกี่กิโล แลวตอนนี้กี่กิโล, รูสึกอวนขึ้นมากไหม, รูสึกอยางไรกับรูปรางที่

เปลี่ยนแปลงไป, จะทําอยางไรกับรูปรางทีเ่ปลี่ยนแปลงไป 
- เตานมเปนอยางไรบาง คัดไหม มีนํ้านมไหลหรือยัง 
- ตั้งใจจะใหลกูกินนมแมไหม, ถากินนมแมคิดวาจะใหนมลูกนานเทาไร 
- แผลที่ปากชองคลอดเจ็บไหม, น่ังเต็มกนไดหรือยัง 
- รูสึกอยางไรที่มีแผลบริเวณน้ัน, แลวกลัวเปนแผลเปนไหมและถาเปนจะทําอยางไร 
- หนาทองคุณเปนอยางไรบาง ลายไหม, รูสึกอยางไรที่เปนอยางนั้น คิดวาจะกลับเปน

เหมือนตอนที่ยังไมทองไหม ถาไมเหมือนเดิมจะรูสึกอยางไรและจะทําอยางไร 
- “เคยบริหารรางกายหรือออกกําลังกายมากอนหนานี้หรือไม วิธีใด” 
- “ในชวงเดือนแรกหลังคลอด คิดวาจะบริหารรางกายหรือออกกําลังเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือลด

นํ้าหนักหรือไม ถาจะทําใชวิธีใด เพราะอะไร” 
 
3. ยุติการใหการปรึกษา  

3.1 .ใหสรุปเร่ืองที่คุยกันวันน้ี 
- มีอะไรจะถามอีกไหมในเรื่องที่เราไดคุยกันไปแลว 
- พอจะสรุปใหฟงหนอยไดไหมคะวา วันน้ีเราคุยกันเรือ่งอะไรบาง  
- มีอีกไหม……แลวจะถามอะไรอีกไหม    
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3.2 ใหสรุปเร่ืองที่จะทําหลงัจากพูดคุยเสร็จในครั้งน้ี กอนจะถึงการนัดครั้งตอไป 
- พอจะสรุปใหฟงหนอยไดไหมคะวา หลงัจากที่เราคุยกันเสร็จแลวตัง้ใจจะทําอะไรบาง  
3.3 การนัดครั้งตอไปอยางเปนรูปธรรม 
- ครั้งตอไปทีคุ่ยกันคงจะเปนวันพรุงน้ี และคงคุยกันประมาณครึ่งชั่วโมงเหมือนเดิม คิดวา

นาจะเปนตอนไหนดี สักกี่โมงถึงจะสะดวก 
 

ตัวอยางการใหการปรึกษา ครั้งที่ 3 การปรับตัวดานบทบาทหนาที่และดานความสัมพันธ 
พึ่งพากัน 
 
1. การสรางสัมพันธภาพ และตกลงบริการ 

1.1.ทักทาย 
สวัสดีคะคุณ ……. 
1.2 พูดคุยทักทายในเรื่องทัว่ๆไป 
1.3 ตกลงบรกิาร  
- วันน้ีเราจะมาคุยกันตอในเรื่องการเปนแม พอจะวางไหมคะ 

 
2. การปรับตวัดานบทบาทหนาที่  

- ตอนนี้มีลูกแลวเลี้ยงลูกเปนไหม (ใหนมลูก, อาบนํ้า, เช็ดตา, เช็ดสะดือ, ทําความสะอาด, 
หอผา, อุมลูก) 

- มีการแกไขปญหาลูกไดอยางไรบาง เชน ลูกรองกวน, หิว, ขับถาย 
- มีการดูแลความปลอดภัยใหลูกอยางไรบาง เชน ยุงกัด ตกเตียงพอแมนอนทับ 
- การพูดคุยกับลูก เลนกับลูก กอดรัด หอม สบตา สีหนา ทาทางออนโยน นํ้าเสียง และ

เรื่องราวที่พูดคุยของแมรูไหมวามันมีประโยชนตอการพัฒนาการของลูก  
- สามขีองคุณรูสึกอยางไรที่คุณมีลูกคนนี ้
- ระหวางทองสามีดูแลคุณดีไหม 
- คิดวาหลังคลอดสามีจะชวยคุณดูแลลูกมากนอยเพียงใด 
- นอกจากจะชวยคุณดูแลลกูแลว สามีจะชวยดูแลตวัคณุมากนอยแคไหน ในเรื่องใด 
- หลังคลอดในเดือนแรกคิดวาสามีตองการจะมีเพศสมัพันธกับคุณหรือไม ถาตองการคุณจะ

ทําอยางไร 
- คุณรูสึกวาสามีคุณเปนคนอยางไร (คนดี, รับผิดชอบ, ไมดี) แลวคุณยอมรับไดไหมที่เขา

เปนอยางนั้น 
- คุณอยากใหสามีคุณเปนคนอยางไร 
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- คิดวาสามพีอใจไหมที่จะตองชวยคุณเลี้ยงลูก, แลวคุณจะทําอยางไรที่ใหสามีรูสึกพอใจใน
การเลี้ยงลูก 

- นอกจากเลี้ยงลูกแลวคุณตองทํางานบานดวยหรือเปลา มากนอยแคไหน ในเรื่องใดบาง 
 
3. การปรับตวัดานความสมัพันธพ่ึงพากัน  

- ในชวงเดือนแรกเมื่อกลับไปอยูบาน ที่บานจะอยูกันกี่คน มีใครบาง ความสัมพันธของคนที่
บานเปนอยางไร  

- คุณเขากบัคนในครอบครวัไดทุกคนหรอืเปลา คนที่เขากันไดดีคือใคร เพราะอะไร และคน
ที่เขากันไมไดคือใคร เพราะอะไร 

- คาใชจายในการเลี้ยงลูกจะหนักในเรื่องใด เชน คานม คาไฟ คาผาออม แลวใครเปนคน
ออกคาใชจาย 

- เวลากลับไปอยูบานจะมีคนชวยเลี้ยงลูกไหม ใครจะมาชวยจะชวยเลี้ยงอยางไร (เวลา) 
- ถามีเรื่องไมสบายใจในชวงเดือนแรกที่ตองเลี้ยงลูก คณุจะปรึกษาใคร เพราะอะไร 
 

4. ยุติการใหการปรึกษา  
4.1 .ใหสรุปเร่ืองที่คุยกันวันน้ี 
- มีอะไรจะถามอีกไหมในเรื่องที่เราไดคุยกันไปแลว 
- พอจะสรุปใหฟงหนอยไดไหมคะวา วันน้ีเราคุยกันเรือ่งอะไรบาง  
- มีอีกไหม……แลวจะถามอะไรอีกไหม    
4.2 ใหสรุปเร่ืองทั้งหมด 3 วันที่ผานมา 
- พอจะสรุปใหฟงหนอยไดไหมคะวา หลงัจากที่เราคุยกันเสร็จแลว และกลบับานไป 

ตั้งใจจะทําอะไรบาง  
- มีอีกไหม…แลวจะถามอะไรอีกไหม    
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ตัวอยางการใหการปรึกษา และการใหสุขศึกษา 
 
Small talk 

- แนะนําตัว, วัตถุประสงค 
 - วันน้ีเราจะคุยกันเรื่องการปรับการเปนแม เพราะเห็นวาอายุยังนอยอาจจะมีปญหาในการ
ปรับตวั 
 - พอจะมีเวลาสักครึ่งชั่วโมงไหม, ตกลงบริการ 
 - หลังคลอดเพลียมากไหม, ลุกขึ้นไดแลวหรือยัง, เวียนหัวไหม, แผลบวมหรือเจ็บแผลบาง
ไหม, น่ังเต็มกนไดแลวหรอืยัง, ปสสาวะไดเองหรือยัง ตอนคลอดเจ็บมากไหม (ถาม 2 – 3 ประโยค) 
 
การปรับตัวตามความตองการดานสรีระ (Physiological needs) 
 
 การใหการปรึกษา 

- กลับไปอยูบานในชวงเดือนแรก คิดวาควรทานอาหารแบบใด เพราะอะไร และอาหารที่
ตองงดมีอะไรบาง เพราะอะไร 

- ปกติตอนตั้งครรภมีปญหาเรื่องทองผูกหรือเปลา หลังคลอดคิดวาจะทองผูกไหม ถา 
ทองผูกจะทําอยางไร และจะทําอยางไรทีจ่ะไมใหทองผูก 
 

การใหสุขศึกษา 
การรับประทานอาหาร 

  มารดาหลังคลอดควรรับประทานอาหารที่ยอยงาย และมีประโยชนทุกชนิด เชน 
เน้ือสัตว นม ไข ผักสดและผลไม อาหารเหลานี้นอกจากจะชวยใหมารดามีสุขภาพสมบูรณและ
แข็งแรงแลว ยังชวยใหมีนํ้านมที่มีคุณคาเพียงพอสําหรับลูก และไมเกิดอาการทองผูกหลังคลอด
มารดาหลังคลอดไมควรรับประทานอาหารรสจัด หรืออาหารที่สุกๆดิบๆ ของหมักดอง นํ้าชา กาแฟ 
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล หรือยาดองเหลาตางๆ ควรดืม่นํ้ามากๆวันละ 8 – 10 แกว และไมควรซ้ือ
ยารบัประทานเอง กอนใชยาทุกชนิด ควรปรึกษาแพทยกอน เพราะยาบางอยางสามารถผานทาง
นํ้านม ซ่ึงอาจเปนอันตรายตอลูกได 

 
การใหการปรึกษา 
- การเลี้ยงลกูคิดวาจะมีเวลาพักผอนเพียงพอไหม ตองเลี้ยงลูกคนเดียวหรือเปลา ถาตอง

เลี้ยงลูกคนเดียวจะจัดเวลานอนอยางไร 
- ตองออกไปทํางานนอกบานเม่ือไร ในเดือนแรกตองทําหรือไม หรือกลับไปเรียนหรือไม 

เม่ือไหร 
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การใหสุขศึกษา 
การพักผอนและการทํางาน 

มารดาหลังคลอดควรพักผอนใหมากที่สุด จนกวาจะรูสึกวาตนเองแขง็แรง เวลา 
กลางคืนควรไดนอนพักผอนอยางนอย 6 - 8 ชั่วโมง สวนในเวลากลางวัน ควรนอนพักประมาณวัน
ละ 1 ชั่วโมง หรือนอนพักผอนเปนชวงๆ ในขณะที่ลูกหลบั และควรมีเวลาที่จะผอนคลาย
ความเครียดโดยการดูโทรทัศน ฟงเพลง หรืออานหนังสือบาง ควรปฏิบตัิเชนน้ีในระยะ 4 – 6 
สัปดาห หลังคลอด และในระยะ 2 สปัดาหแรก ไมควรทํางานหนัก หามยกของหนักเกิน 5 กิโลกรัม 
และไมควรเดนิขึ้นลงบันไดบอยๆ ควรทาํงานเบาๆ อยาหักโหม เพราะกลามเนื้อและเอ็นตางๆยังไม
แข็งแรง ซ่ึงหากออกแรงมาก จะมีผลกระทบกระเทือนตออวัยวะภายในอุงเชิงกราน ซ่ึงอาจทําใหเกิด
ภาวะมดลูกหยอนได หลังจาก 2 สัปดาหไปแลว จึงคอยๆทํางานเพิม่ขึ้นทีละนอยหลังจากนั้น 6  
สัปดาห จึงสามารถทํางานไดตามปกต ิ

 
การใหการปรึกษา 
- บริเวณปากชองคลอดที่อยูใกลทวารหนักจะมีแผลอยู รูไหมวาเม่ือไหรแผลจะหาย และชวง

ที่แผลยังไมหายควรทําความสะอาดหรือดูแลอยางไร แลวจะรูอยางไรวาแผลหายแลวจริงๆ 
- ตอนนี้ปวดแผลไหม ถาปวดทําอยางไร ถาทําแลวไมหายปวดจะทาํอยางไร 
 
การใหสุขศึกษา 
การรักษาความสะอาด 

  ภายหลังคลอด มารดาสามารถอาบน้ํา สระผมได แตไมควรอาบน้ําในอางน้ํา หรือ
แมนํ้าลําคลอง เพราะเชื้อโรคอาจเขาไปภายในมดลูกได นอกจากนี้ควรหมั่นเปลี่ยนเสื้อผาบอยๆ 
เน่ืองจากระยะหลังคลอดมกัมีเหง่ือออกมาก และมีนํ้านมไหลเปยกเสื้อได มารดาหลังคลอดจึงควรทํา
ความสะอาดรางกายอยูเสมอ ดวยการอาบน้ําอยางนอยวันละ 2 ครัง้ และดูแลเรื่องความสะอาดของ
รางกายในดานตางๆดังน้ี 

1. นํ้าคาวปลา ในระยะ 2 – 3 วันแรกจะมีสีแดงเขม ตอมาจะคอยๆจางลงจนกระทั่ง 
หมดไปภายใน 2 – 3 สปัดาหหลังคลอด ควรทําความสะอาดบรเิวณอวัยวะสบืพันธุทุกครั้งที่ถาย
ปสสาวะ อุจจาระ และหม่ันเปลี่ยนผาอนามัยบอยๆ เพ่ือปองกันเชื้อโรคเขาไปภายในโพรงมดลูก 
และบริเวณแผลฝเยบ็ซ่ึงจะทําใหเกิดอาการอักเสบ และติดเชื้อได นอกจากนี้ยังตองสังเกตสี และ
ปริมาณของน้ําคาวปลา หากมีกลิ่นเหม็นเนา หรือสีแดงเขม ปริมาณไมลดลง ควรรีบพบแพทย 

2. แผลฝเย็บ การดูแลแผลบริเวณฝเย็บ ควรทําความสะอาดเชา – เย็นและทุกครัง้ 
ที่ถายปสสาวะ อุจจาระ หรือทุกครั้งที่เปลี่ยนผาอนามัย โดยการใชสบูธรรมดา หรือนํ้ายาสําหรับลาง
ทําความสะอาดอวัยวะสบืพันธุกไ็ด แลวใชนํ้าเปลาลางใหสะอาด ควรลางจากบริเวณแผลฝเย็บไปยัง
ทวารหนักไมควรลางยอนจากทวารหนักมายังฝเย็บเพราะในอุจจาระมีเชื้อโรคมากจะทําใหติดเชือ้ได 
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3. หัวนม และเตานม การดูแลหัวนม และเตานม มารดาควรสนใจความสะอาดของ 
หัวนม และเตานมเปนพิเศษ โดยการทําความสะอาดทุกครั้งหลังอาบน้ํา และภายหลังจากการใหนม 
แตไมจําเปนที่จะตองใชสําลีชุบนํ้า หรือนํ้ายาใดๆเชด็ทําความสะอาดบริเวณหัวนมกอนและหลังให
นม ภายหลังใหนมลูกแลว ควรปลอยใหหัวนมแหงเสียกอน จึงควรใสเสื้อชั้นในเพื่อพยุงเตานมไว  
หากมีอาการคัดตึงเตานม ควรใชนํ้าอุนประคบบริเวณเตานม หลังจากนั้น ควรบีบนํ้านมออกเสียบาง 
โดยการใชน้ิวหัวแมมือ และนิ้วชี้กดบรเิวณขอบนอกของลานนม โดยการกดเขาหาตัว และบีบ แลว
คลายเปนจังหวะ “กด บีบ คลาย” นํ้านมที่บีบไดน้ี ควรเก็บใสภาชนะที่สะอาด แชตูเย็นไว ถาแชใน
ชองธรรมดา สามารถเก็บไวไดนาน 24 ชั่วโมง หรือเก็บในชองแชแข็งสามารถเก็บไวไดนาน 1 – 3 
เดือน แตเม่ือนําออกมาแลวตองใชหมด ไมสามารถนํากลับมาใชไดอีก นํ้านมที่บีบไวน้ีจึงสามารถใช
ทดแทนในขณะที่คุณแมตองออกไปทํางานนอกบานได 
 

การใหการปรึกษา 
- ในชวงเดือนแรกหลังคลอด คิดวาจะบริหารรางกายหรือออกกําลังเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือลด

นํ้าหนักหรือไม ถาจะทําใชวิธีใด เพราะอะไร 
- เคยบริหารรางกายหรือออกกําลังกายมากอนหนานี้หรือไม วิธีใด 
 
การใหสุขศึกษา 
การบริหารรางกายหลังคลอด 
ประโยชนของการบริหารรางกาย 

1. ชวยใหการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น และนํ้าคาวปลาไหลสะดวก 
2. ชวยใหกลามเน้ือหนาทอง หลัง และพ้ืนเชิงกรานแขง็แรง มีความยืดหยุนดี  

เพ่ือประโยชนตอการตั้งครรภ และการคลอดครั้งตอไป 
3. ทําใหเอ็น และขอตางๆแข็งแรง เคลื่อนไหวไดสะดวกตอการชวยตนเองและ 

การเลี้ยงดูทารก 
4. ชวยใหการทํางานของระบบหายใจ และปอดดีขึ้น 
5. ชวยใหการทํางานของระบบทางเดินอาหาร และระบบขบัถายเปนปกติ  

ปองกันอาการทองผูก ริดสีดวงทวาร 
6. กระตุนการทํางานของตอมนํ้านม ทําใหรางกายผลิตน้ํานมออกมาเพียงพอ 

สําหรับการเลีย้งทารก 
7. ทําใหมดลูกหดรัดตัวดี เขาอูเร็ว และแผลที่ฝเย็บหายเร็วขึ้น 
8. ชวยใหรางกายไดพักผอน และนอนหลับงายกวาปกติ และชวยลดความ 

วิตกกังวล ผอนคลายความตึงเครียดได 
9. ชวยรักษาทรวดทรงใหสมสวนพอดี สวยงาม ลดไขมันสวนเกินของรางกาย 
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 หลักการบริหารรางกายในระยะหลงัคลอด 
1. ควรเริ่มบรหิารภายหลังจากมารดาไดพักผอนอยางเต็มที่ ไมมีออนเพลีย  

หรือเวียนศีรษะ  
2. ระยะแรกมารดาจะเจ็บแผลฝเยบ็ หรือปวดทองจากการหดรัดตัวของมดลูก 

ถารูสึกปวดมากอาจหยุดพักชั่วครู หลังจากสุขสบายดแีลว จึงคอยบริหารรางกายตอไป 
3. ในการบริหารรางกายแตละครั้ง ควรไดบริหารอวัยวะทุกสวนของรางกาย 
4. แบงเวลาสาํหรับการบรหิารรางกายหลังคลอดตามความเหมาะสม อยาง 

นอย วันละ15 – 30 นาที เปนประจําและสม่ําเสมอ 
 
 การเตรียมตวักอนทําการบริหารรางกายหลังคลอด 

1. ไมควรบรหิารรางกายขณะที่หิว หรืออ่ิมเต็มที่ 
2. ควรถายปสสาวะใหเรียบรอยกอนบริหารรางกายทุกครั้ง 
3. ใสเสื้อผาที่มีขนาดพอเหมาะกับรูปราง ไมสวมเครื่องประดับ 
4. เปลี่ยนผาอนามัยกอน หรือหลังบริหารรางกาย 
5. ดูแลใหทารกดูดนมมารดาใหเรียบรอยกอนการบริหารรางกาย 
6. บริหารรางกายในสถานที่อากาศถายเทสะดวก 
7. เปดเพลงเบาๆประกอบการบริหารรางกาย เพ่ือทําใหบรรยากาศผอนคลาย 
   และเพลิดเพลิน 

 
 วิธีปฏิบัติการบริหารรางกายหลังคลอด แบงตามระยะเวลาหลังคลอด 

ระยะวันแรกหลังคลอด 
ทาที่ 1. ทาบรหิารการหายใจ 

1. นอนหงายราบ ชันเขา และมือทั้งสองวางบนหนาทอง 
2. สูดหายใจเขาลึกๆทางจมูกใหหนาทองโปงออก ซ่ึงจะรูสึกไดโดย 
   มือที่วางบนหนาทอง 
3. จากนั้นคอยๆหายใจออกทางปากโดยทําปากหอจะพบวาหนาทอง 
   แฟบลง 

ประโยชน 
เพ่ือผอนคลายความเครียด ทําใหจิตใจปลอดโปรง แจมใส และเปน 

การบริหารปอด ทําใหรางกายไดรับอากาศเพียงพอสําหรับชวยฟนคนืสูสภาพเดิมไดรวดเร็ว 
 

ทาที่ 2. ทาบรหิารไหลและแขน 
   1. นอนหงายราบขาเหยียดตรงทั้งสองขาง 
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2.ยกแขนทั้งสองขางขึ้นใหตัง้ฉากกับลําตวั แขนตองเหยียดตรง  
ขอศอกเกร็ง หลังจากนั้นคอยๆเอาแขนลง กางออกจากลําตวั ทําเชนนี้ประมาณ 5 – 10 ครั้ง 

ประโยชน  
เพ่ือใหกลามเนื้อไหล และแขนแข็งแรง เปนการเตรียมพรอมสําหรับ 

การอุมและใหนมแกทารก 
 
  ทาที่ 3. ทาบรหิารกลามเนื้อขา และขอเทา 

1. นอนหงายราบขาเหยียดตรงทั้งสองขาง วางแขนราบขางลําตัว 
2. กระดกปลายเทาทั้งสองขางขึ้นเต็มที่ แลวคอยๆกดลงไปเต็มที ่

เชนกัน ขณะทําขาเหยียดตรง และเกร็งกลามเนื้อขารวมดวยทําประมาณ 5 – 10 ครั้ง 
3. หลังจากนั้นหมุนเทาทั้งสองขาง จากซายไปขวา และจากขวาไป 

ซายทําประมาณ 5 – 10 ครั้ง 
   ประโยชน 

ชวยใหกลามเนื้อขา และขอเทาแข็งแรง เปนการเตรียมพรอมของ 
รางกายที่จะเคลื่อนไหวและปองกันการเกิดกอนอุดตันในหลอดเลือด 
 
  ระยะสองวันหลังคลอด 
  ทาที่ 4. การบริหารกลามเน้ือบริเวณชองทางคลอด และกลามเนื้อหูรูดที่ใชในการ
ถายปสสาวะ – อุจจาระ 

1. นอนหงายราบ ขาไขวกนั กางแขนออก 
2. เกร็งกลามเนื้อบริเวณชองทางคลอด และกลามเนื้อทีส่ะโพกขณะเดียว 

กัน ใหขาทั้งสองกดพื้นเต็มที่นานที่สุด จากนั้นคอยๆคลายออกอยางชาๆ 
3. ทําเชนนี้บอยครั้งในแตละวัน 

ประโยชน 
ชวยใหกลามเนื้อชองทางคลอดกระชับ ไมหยอนยานและการขบัถาย 

ปสสาวะ – อุจจาระเปนปกต ิ
 
ทาที่ 5. การบริหารกลามเนื้อหลังสวนลาง เอว สะโพกและขา 

1. นอนหงายราบขาขวาเหยียดตรง ขาซายยันเขาไว 
2. คอยๆเคลือ่นเขาซายมาทางขวา จนกระทั่งเขาซายจรดพื้น 
3. ทําเชนนี้สลับกันทั้งสองขาง ทําประมาณขางละ 5 ครั้ง 
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ประโยชน 
ชวยใหกลามเนื้อหลังสวนลาง และเอวแขง็แรงทําใหการเคลื่อนไหวของ 

ขอตอ สะโพก และขามีความคลองตัวและแข็งแรงมากขึ้น 
 

ทาที่ 6. การนอนคว่ํา 
 นอนคว่ําศีรษะตะแคงไปดานใดดานหนึ่ง ใชหมอนหนุนบริเวณ 

ทองนอย และสะโพก ทําครัง้ละประมาณ 20 นาที หรืออาจนอนหลับไปเลยก็ได 
ประโยชน 

ชวยใหนํ้าคาวปลาไหลสะดวก และมดลูกเขาอูในตําแหนงปกติอยาง 
รวดเร็ว ชวยปองกัน และบรรเทาอาการปวดหลังทาํใหไมรูสึกตึง และเจ็บแผลฝเย็บมากเกินไป 
ทําใหผอนคลายความเครียด และนอนพักในทาที่สบาย 
 
  ระยะสามวันหลังคลอด 
  ทาที่ 7. การบริหารคอ และกลามเนื้อหนาทอง 

1. นอนหงายราบชันเขา และวางแขนราบขางลําตัว 
2. ยกศีรษะขึน้จากพื้นใหสูงที่สุด จนกระทั่งหลังสวนบนไมสัมผัสพื้น 
3. คอยๆวางศีรษะลงกับพ้ืน ทําเชนน้ี 5 – 10 ครั้ง 
4. หลังจากนั้นเคลื่อนศีรษะไปทางซาย และขวาสลบักนัขางละ 5 ครั้ง 

ประโยชน 
ชวยใหการเคลื่อนไหวของคอสะดวก มีความคลองตวั และแข็งแรงทาํ 

ใหกลามเนื้อหนาทองแข็งแรง และลดแรงตึงที่สวนหลัง 
 
ทาที่ 8. การบริหารไหล หลังสวนบน และแขน 

1. น่ังขัดสมาธิกับพ้ืน โดยเขาแยกออกจากกัน ขณะทาํหลังตั้งตรงอยู 
   เสมอ และมือทั้งสองขางวางใกลลําตวั 
2. ยกแขนทั้งสองขางพรอมกับงอขอศอก และใหมือจับอยูที่ไหลทั้ง 
   สองขาง 
3. คอยๆหมุนขอศอกเปนวงกลมเขา และออกจากลําตัว 
4. ทําเชนนี้สลับกันชาๆ ประมาณ 10 ครั้ง 

ประโยชน 
เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อไหล หลังสวนบน และแขนชวยใหการ 

ไหลเวียนโลหติทัว่รางกายดีขึ้น 
 



 175 

ทาที่ 9. การผอนคลายรางกาย และจิตใจ 
1. นอนหงายราบ ขาเหยียดตรงทั้งสองขาง และแยกหางจากกัน 

เล็กนอย หงายมือพรอมกับกางแขนออกเล็กนอย 
2. สูดหายใจเขาใหหนาทองโปงออก หายใจออกใหหนาทองแฟบลง 
3. ขณะหายใจเขา และออกใหผอนคลายอวัยวะทุกๆสวนของรางกาย  

พรอมทําจิตใจใหสงบสุข ตัง้ม่ันอยูที่การหายใจเทานั้น 
ประโยชน 
 เพ่ือผอนคลายความเครียดทางดานรางกาย และจิตใจ 

 
  ระยะพักที่บาน 
  ทาที่ 10. การบริหารกลามเนื้อหนาทอง สะโพก และขา 

1. นอนหงายราบ ขาเหยียดตรงทั้งสองขาง และวางแขนราบขาง 
   ลําตัว 
2. ยกขาซายขึ้นใหสูงที่สุด พรอมกับปลายเทาตองเหยยีดเต็มที ่
3. คอยๆวางขาซายลง และยกขาขวาสลบักัน ขณะยกขาใหใช 
   กลามเนื้อหนาทองเทานั้น และมือวางอยูกับที่เสมอ 
4. ทําเชนนี้ 5 ครั้ง 

ประโยชน 
ชวยใหกลามเนื้อหนาทอง สะโพก และขาแข็งแรง เพ่ือลดไขมันบริเวณ 

หนาทอง และทําใหมีรูปรางทรวดทรงกลบัคืนสูสภาพเดิม 
 
ทาที่ 11. การบริหารกลามเนื้อหนาอก 

1. น่ังขัดสมาธิกับพ้ืน โดยเขาแยกออกจากกัน ขณะทาํหลังตั้งตรงอยู 
   เสมอ และมือทั้งสองขางวางใกลลําตวั 
2. ยกมือทั้งสองขางขึ้นใหอยูในลักษณะพนมเขาหากัน เกร็งกลามเนือ้ 
   บริเวณหนาอก และดันฝามือทั้งสองใหแนนที่สุด 
3. คอยๆปลอยและคลายมอืออกจากกัน 
4. ทําเชนนี้ประมาณ 5 – 10 ครั้ง 

ประโยชน 
 เพ่ือใหกลามเนื้อหนาอกแข็งแรง และเตานมไมหยอนยาน 
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ทาที่ 12. การบริหารกลามเนื้อหลังสวนลาง หนาทอง และขา 
1. น่ังคุกเขาบนพื้น เขาทั้งสองขางหางกันเล็กนอย น้ิวเทาชิดกัน 
2. หลังตั้งตรงเสมอ มือทั้งสองขางวางดานหลังลําตวัเพ่ือใชรับนํ้าหนัก 
3. คอยๆเอนตัวไปดานหลงัพรอมกับเคลื่อนมือทั้งสองขางไปดานหลัง 

ดวย ขณะทําแขนเหยียดตรงทั้งสองขาง 
4. อยูในทาดังกลาว 2 – 3 วินาที หลังจากนั้นใหลําตวักลับอยูทาเดมิ 
5. ทําเชนนี้ประมาณ 5 – 10 ครั้ง 

ประโยชน 
ชวยใหกลามเนื้อหลังสวนลาง หนาทอง และขาแข็งแรง ชวยเพิ่มความ 

ตึงตวั และเพิม่ความแข็งแรงของพื้นเชิงกราน 
 

การใหการปรึกษา 
- ในชวงเดือนแรกหลังคลอดอาจมีปญหาเรื่องแผลฝเยบ็ติดเชื้อ คิดวาจะรูไดอยางไร แลวจะ

แกไขอยางไร 
- ภาวะแทรกซอนหลังคลอดที่อาจจะเกิดขึ้น คิดวาจะรูไดอยางไร แลวจะทําอยางไรหาก

สงสัย 
 
การใหสุขศึกษา 
อาการผิดปกติตางๆที่ควรรีบพบแพทย 

- มีไข หนาวสั่น 
- นํ้าคาวปลามีกลิ่นเหม็นเนา 
- ยังคลําพบกอนทางหนาทอง ภายหลังคลอด 2 สัปดาห 
- เตานมอักเสบ บวม แดง หัวนมแตกเปนแผลเลือดไหลซึม 
- ปวดทองนอย ปสสาวะบอย หรือแสบขัด 

  - แผลที่ฝเยบ็บวมแดง เจ็บปวดมากขึ้น มีหนอง 
 
การใหการปรึกษา 

- หลงัคลอดควรจะมีเพศสัมพันธเม่ือไหร ภายใน 1 เดือนแรกหากมีเพศสัมพันธ 
จะมีปญหาแทรกซอนอะไรบาง เพราะอะไร (แผลติดเชือ้, มดลูกอักเสบ) 
 

การใหสุขศึกษา 
การมีเพศสัมพันธ 

ควรงดการมีเพศสัมพันธอยางนอย 4 – 6 สัปดาหหลังคลอด เพ่ือปองกันการ 
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ติดเชื้อ และการฉีกขาดของชองคลอด หรือจนกวาจะไดรับการตรวจหลังคลอด และมีการคุมกําเนิด
เสียกอน 

การตรวจหลงัคลอด  
ควรไปตรวจ 1 เดือนหลังคลอด เพ่ือใหแพทยตรวจดูวา อวัยวะ และระบบตางๆ 

เขาสูภาวะปกติ หรือถายังสิ่งผิดปกติจะไดรีบแกไข พรอมกับปรึกษาเรื่องคุมกําเนิด 
 

การใหการปรึกษา 
- อยากมีลูกกี่คน ลูกคนตอไปจะมีเม่ือไหร อยากมีลูกผูหญิงหรือลูกผูชายเพิ่มหรือเปลา 

ตั้งใจจะคุมกําเนิดหรือไม ถาคุม นานเทาไร วิธีใด เคยคุมมากอนหรือไม วิธีใด จะใชวธิีเดิมหรือไม 
 

การใหสุขศึกษา 
การวางแผนครอบครัว 

 ประโยชนของการวางแผนครอบครัว 
1. เพ่ือสุขภาพของพอแม ไมตองทํางานหนักสําหรับครอบครัวใหญ และลูกมี 

สุขภาพดี 
2. ภาวะเศรษฐกิจ ชีวติความเปนอยูดีขึ้น สามารถเก็บออมเงินทองไวสําหรับ 

อนาคต และสามารถมีเวลาพักผอนหยอนใจได 
3. สวัสดิภาพของครอบครัวดีขึ้น มีเวลาใหลูกมากขึ้น ใหการศึกษา ใหการ 

อบรม ใหความสุขแกลูกแตละคนไดเต็มที่ 
4. จัดการชีวิตสมรสไดเหมาะสม สามีและภรรยามีโอกาสวางมากขึ้น ไมตอง 

กลัวการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค หลีกเลี่ยงอันตรายจากการคลอดในมารดาที่อายุมาก หรือนอย
เกินไป 

5. สวัสดิภาพสวนตวั สามีและภรรยามีเวลาเปนของตนเองมากขึ้น 
6. สวัสดิภาพชุมชนและชาติ ลดอัตราเพิม่ของประชากร เพ่ือชวยพัฒนาชุม 

ชนในดานเศรษฐกิจละสังคมอ่ืนๆ ชวยสงเสริมนโยบายของรัฐ หลีกเลี่ยงชุมชนแออัดและความ
ยากจน 
 
 วิธีคุมกําเนิด 
 ในปจจุบันแบงวิธีคุมกําเนิดเปน 2 กลุมใหญๆคือ 

1. การคุมกําเนิดแบบชัว่คราว 
2. การคุมกําเนิดแบบถาวร 
แตจะกลาวถึงการคุมกําเนิดแบบชัว่คราวเทานั้น 
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การคุมกําเนิดแบบชัว่คราว 
ถุงยางอนามัย 
 

ขอดี ขอเสีย 
1. ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธได 
2. ใชไดเองโดยไมตองปรึกษาแพทย 
3. พกสะดวก นํ้าหนักเบา ใชเสร็จแลวทิ้ง 
4. ปลอดภัยไมมีอาการแทรกซอน 
5. ถาปฏิบัตถิกูตองจะมีประสิทธิภาพสูง 
6. เปนอุปกรณที่ฝายชายมบีทบาทในการ 
   คุมกําเนิด 
7. ชวยยืดระยะเวลาการหลั่งนํ้าอสุจิของชาย 
    ออกไปได 
8. ไมมีผลตอการเจริญพันธุเม่ือเลิกใช 

1. มีความลมเหลวในการใชสูง ถาใชไมถกูตอง     
   ขาดความตัง้ใจและใชไมสมํ่าเสมอ 
2. ถาใชระยะเวลาในการมีเพศสัมพันธนาน 
   อาจทําใหฝายหญิงระคายเคืองหรือรูสึกเจ็บ 
   ชองคลอดได 
3. เกิดอาการระคายเคือง แกไขโดยเลือกชนิด 
   ที่มีสารหลอลื่น หรือใชเจลชวยหลอลืน่ 

 
ยาเม็ดคุมกําเนิด 

 

ขอดี ขอเสีย 
1. อาการปวดระดูนอยลง เน่ืองจากไมมีการ 
   ตกไข 
2. ปริมาณระดูนอยลง ซ่ึงการมีระดูนอยวัน 
   จะเปนการปองกันโรคโลหิตจาง 
3.ควรเลือกใชชนิดที่มีโพรเจสโทเจนอยางเดียว 
   จนกระทั่ง หยุดใหนมลูก จึงเปลี่ยนเปนยาเม็ด 
   คุมกําเนิดชนิดรวมเพราะ เอสโทเจนในยาเม็ด 
   คุมกําเนิดมีผลทําใหปริมาณของน้ํานมลดลง 
4. ความตองการทางเพศมากขึ้น เน่ืองจาก 
   ไมตองกลัวตั้งครรภ 
5. น้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้น และเตานมใหญขึ้นได 
   ในบางราย 
6. ระดูมาสม่ําเสมอและแนนอน ทําใหไมตอง 
   กังวลเรื่องตั้งครรภ 

1. มีอาการคลื่นไส อาเจียน 
2. ระดูมีปริมาณนอย และขาดระดู 
3. เลือดออกกระปริดกระปรอย 
4. หนาเปนฝา 
5. มีอาการปวดศีรษะ 
6. นํ้าหนักตัวเพ่ิม 
7. ตองรับประทานทุกวันถาลืมรับประทานอาจ 
   ทําใหตั้งครรภได 
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ยาฉีดคุมกําเนิด 
เวลาที่เริ่มฉีดยาคุมกําเนิด 

1. ขณะมีระดูเริ่มฉีดภายใน 5 วัน ของการมีระดู 
2. หลังคลอดบุตรฉีดได 2 ระยะคือ เริ่มฉดีทันทีหลังคลอดบุตร เพราะ 

ยาฉีดไมมีผลตอการหลั่งนํ้านม หรือเริ่มฉีดเม่ือมาตรวจหลังคลอด 
3. หลังแทงบุตรอาจเริ่มทันทีหลังแทง หรือเม่ือ 2 – 3 สัปดาห หลัง 

แทงบุตรก็ได 
 

ขอดี ขอเสีย 
1. มีประสิทธภิาพปองกันการตั้งครรภสูง 
2. ใชงายไมตองกลัวลืมเหมือนยาเม็ดคุมกําเนิด 
3. ไมมีอาการขางเคียงจากฮอรโมน estrogen 
   เชนคลื่นไส อาเจียน หนาเปนฝา การอุดตัน 
   ของหลอดเลือดโดยลิ่มเลอืด และไมทําให 
   ปริมาณการหลั่งนํ้านมลดลงถาฉีดทันที 
   หลังคลอด 
4. ไมขัดขวางขั้นตอนตางๆของการรวมเพศ 
5. ฉีดครั้งหน่ึงออกฤทธิ์ไดนาน 3 เดือน  
   เม่ือเทียบกับราคาแลวไมแพง 
6. การไมมีเลือดระดูภายหลังฉีดยาจะมีผล 
   ตอสุขภาพทั่วไปของสตรี โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
   ผูที่เปนโรคโลหิตจาง 

1.หลังหยุดยาบางรายตั้งครรภยาก 
2.ตองฉีดยาทุก 3 เดือน 
3. มีอาการขางเคียงตางๆ เชนการเปลี่ยนแปลง 
   ของระดู นํ้าหนักตัวความดันโลหิต อารมณ 
   ความรูสึกทางเพศมาก อาการปวดศีรษะ และ 
   กอใหเกิดมะเร็ง เปนตน 

 
  ขอหาม 

1. สตรีที่ยังไมมีบุตร เพราะอาจทําใหมีบุตรยาก โดยเฉพาะสตรทีี่ยงั 
ไมมีบุตรและมีระดูไมสมํ่าเสมอ หรือไมมีอาการปวดระดูรวมดวย 

2. เลือดออกผิดปกติโดยไมรูสาเหตุ สตรทีี่ฉีดยาคุมกําเนิดแลว อาจมี 
เลือดออกไมแนนอน ดังน้ันผูที่เลือดออกผิดปกติอยูแลวจึงหามฉีดยาคุมกําเนิด ตองหาสาเหตุของ
เลือดออกผิดปกติ และรักษาใหหายเสียกอน 

3. สงสัย หรือกําลังตั้งครรภ เพราะอาจทําใหทารกอาจพิการได 
4. มะเร็งของเตานมและปากมดลูก 
5. โรคตับ 
6. ผูที่มีประวตัิการอุดตันของหลอดเลือดและลิ่มเลือด 
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7. โรคเบาหวาน 
 

ยาคุมกําเนิดฝงใตผิวหนัง 
ยาคุมกําเนิดชนิดฝงใตผวิหนังหรือยาฝงคุมกําเนิดมีตัวยาเชนเดียวกับยาฉีด 

คุมกําเนิด คือเปนฮอรโมน Progesterone สังเคราะหนํามาบรรจุในหลอดไซลาสติก และนํามาฝงใต
ผิวหนัง นิยมฝงที่ตนแขนดานในขางที่ไมถนัด progesterone สังเคราะหจะซึมกระจายออกทีละนอย
ดวยอัตราสม่ําเสมอเปนเวลานาน 3 ป ซ่ึงเปนชนิดแคปซูลไมละลาย เม่ือเลิกใชตองผาตัดเพื่อถอด
เอาไซลาสติกออก นอกจากนี้ยังมีชนิดแคปซูลทีใ่ชฝงละลาย โดยแคปซูลจะมีประสิทธิภาพในดาน
การซึมกระจายของฮอรโมนผานผนังแคปซูล และแคปซูลเองก็จะละลายไปดวยใชเวลานาน 1 ป 
 
  หวงอนามัย 
 

ขอดี ขอเสีย 
1. มีประสิทธภิาพในการปองกันการตั้งครรภสูง 
2. ราคาถูกใชไดนาน 3 ป 
3.อาการขางเคียงตางๆเล็กนอย 
4. สามารถตั้งครรภไดตามปกติภายหลังเลิกใช 
5. เหมาะสําหรับผูที่ตองการคุมกําเนิดระยะยาว 
   หรือมีบุตรเพียงพอแตไมพรอมจะทําหมัน 
 

1.การตั้งครรภและการตั้งครรภนอกมดลูกซึ่งอาจ 
   เกิดขึ้นได 
2. หวงหลุดเกิดจากการบีบตัวของมดลูก พบได 
   บอยในระยะ 3 เดือนแรกและมักจะเกิดในขณะ  
   ที่มีระดู 
3. ปวดทองนอยจากการบีบรัดตัวของมดลูกเพื่อ 
   เพ่ือขับหวงอนามัยออก อาการปวดจะกําเริบ  
   ในชวงมีระดู พบมากในชวง 2 – 3 เดือนแรก  
   หลังจากนั้นจะคอยๆลดนอยลง 
4. มดลูกทะลุ ซ่ึงพบไดไมบอยนัก 
5. การอักเสบของอวัยวะในอุงเชิงกราน 
6. อาการเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก หรือ 
   ระดูออกมากพบใน 2 - 3 เดือนแรก 
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การปรับตัวดานอัตมโนทัศน (Self concept) 
การใหการปรึกษา 
- เห็นลูกแลวหรือยัง เห็นแลวรูสึกอยางไรบาง (รูสึกอยางไรที่ไดเปนแมคนแลว) 
- แลวพอเด็กมาเยี่ยมแลวหรือยัง (พอเด็กไดเจอหนาลูกแลวหรือยัง), พอเด็กพูดอะไรบาง

เกี่ยวกับลูก 
- รูสึกอยางไรบางที่ไดเปนแม (ดีใจ, เสียใจเพราะยังไมพรอม หรือเฉยๆ) 
- อยูกับแฟนมานานหรือยัง, กอนจะตั้งทองลูกคนนี้เคยคุมกําเนิดหรือเปลาหรือวาปลอยใหมี 

(เคยคุมหรือไม, เพราะอะไร) 
- ตอนรูตัววาทองรูสึกอยางไร, ระหวางตัง้ทองมีปญหาอะไรบางไหม, รูสึกอยางไรกับปญหา

ที่เกิดขึ้น 
- ที่บานอยูกันกี่คน, อยูกับแฟนแค 2 คนหรือมีคนอ่ืนอยูดวย หรืออยูกับคนอื่น 
- คนอ่ืนรูสึกอยางไรที่คุณมีลูก 
- การมีลูกคนนี้คุณตองพ่ึงพาคนอื่นมากนอยแคไหน เศรษฐกิจ (เงิน) สังคม (ใหชวยเลี้ยง

ลูก) และจิตใจ (ใหชวยเลี้ยงลูก) 
- ม่ันใจแคไหนที่จะตองเปนแม ไมม่ันใจเรื่องอะไร, รูสึกอยางไรกับสิ่งที่ไมม่ันใจอันนั้น, จะ

ขอความชวยเหลือจากใครไดบางในแตละเร่ืองและไววางใจไดมากนอยแคไหนวาเขาจะชวยเราได 
- มีแนวคิดในการเลี้ยงลูกอยางไร (ใหเปนคนดี คนเกง ใหฐานะดีกวา หรือการศกึษาดีกวา) 

หวงัอยากใหลกูเปนอยางไร 
- เลี้ยงลูกเองตลอด, เลี้ยงเองแตมีคนชวย หรือยกใหคนอ่ืนเลี้ยง 
- นอกจากการเลี้ยงลูกตั้งใจจะทําอะไรบางในอนาคต เชน เรียนตอ หรือทํางาน (อาชีพอะไร) 

สรางฐานะใหดีขึ้นอยางไร 
- นํ้าหนักกอนทองกี่กิโล แลวตอนนี้กี่กิโล, รูสึกอวนขึ้นมากไหม, รูสึกอยางไรกับรูปรางที่

เปลี่ยนแปลงไป, จะทําอยางไรกับรูปรางทีเ่ปลี่ยนแปลงไป 
- เตานมเปนอยางไรบาง คัดไหม มีนํ้านมไหลหรือยัง 
- ตั้งใจจะใหลกูกินนมแมไหม, ถากินนมแมคิดวาจะใหนมลูกนานเทาไร 
- แผลที่ปากชองคลอดเจ็บไหม, น่ังเต็มกนไดหรือยัง 
- รูสึกอยางไรที่มีแผลบริเวณน้ัน, แลวกลัวเปนแผลเปนไหมและถาเปนจะทําอยางไร 
- หนาทองคุณเปนอยางไรบาง ลายไหม, รูสึกอยางไรที่เปนอยางนั้น คิดวาจะกลับเปน

เหมือนตอนที่ยังไมทองไหม ถาไมเหมือนเดิมจะรูสึกอยางไรและจะทําอยางไร 
 
 
 

 



 182 

การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ (Role function) 
การใหการปรึกษา 
- ตอนนี้มีลูกแลวเลี้ยงลูกเปนไหม (ใหนมลูก, อาบนํ้า, เช็ดตา, เช็ดสะดือ, ทําความสะอาด, 

หอผา, อุมลูก) 
- มีการแกไขปญหาลูกไดอยางไรบาง เชน ลูกรองกวน, หิว, ขับถาย 
- มีการดูแลความปลอดภัยใหลูกอยางไรบาง เชน ยุงกัด ตกเตียงพอแมนอนทับ 
- การพูดคุยกับลูก เลนกับลูก กอดรัด หอม สบตา สีหนา ทาทางออนโยน นํ้าเสียง และ

เรื่องราวที่พูดคุยของแมรูไหมวามันมีประโยชนตอการพัฒนาการของลูก  
 
การใหสุขศึกษา 
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 
นมแมเปนอาหารที่ดีที่สุดสําหรับลูก ซ่ึงธรรมชาติไดสรางใหนมแมมีความเหมาะสมตอลูก

ของตนอยูแลว นมแมยังมีสารอาหารพอเพียงกับความตองการของลูกไปจนถึงอายุ 4 – 6 เดือน 
สําหรับระยะเวลาในการเลีย้งลูกดวยนมแมน้ันไมจํากัด สามารถใหนมแมตอไปเรื่อยๆ เพ่ือใหลูกได
ประโยชนสูงสดุ การใชนมแมเลี้ยงลูกมีประโยชนตอแมและลูกดังน้ี 
 
 ประโยชนของการเลี้ยงลกูดวยนมแม ที่มีตอแม 

1. เกิดความผูกพันระหวางแม และลูก 
2. ทําใหมดลูกเขาอูเร็ว ชวยขับนํ้าคาวปลา 
3. สะดวก สะอาด ประหยัดเงินและเวลา 
4. ลดอัตราเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม 
5. เปนการคมุกําเนิดทางออม 
6. รูปรางกลับคืนสูสภาพเดิมเร็วขึ้น ไมเกิดปญหาโรคอวน 

ประโยชนของนํ้านมแม ทีม่ีตอลูก 
1. ไดรับสารอาหารครบถวน 
2. สะดวก สะอาด และปลอดภัย 
3. มีความอบอุนทางใจ 
4. ยอยงาย ลดปญหาทองผูก 
5. มีภูมิคุมกัน และสารตอตานเชื้อโรค 
6. ปองกันการเกิดโรคภูมิแพ 

การสรางและการหลั่งนํ้านมมารดา 
 เม่ือสตรีเริ่มตัง้ครรภ รางกายมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือเตรียมพรอมที่จะใหแมเลี้ยง 
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ลูกดวยนมตนเอง จะสังเกตไดตั้งแตตั้งครรภประมาณ 8 สัปดาห ซ่ึงจะพบวาเตานมมีขนาดใหญขึ้น 
แข็ง และตึง ลานหัวนมมีสเีขมขึ้น และขยายขนาดกวางออก หัวนมจะใหญและตั้งขึ้น นํ้านมจะสราง
มาจากตอมนํ้านมที่อยูภายในเตานม ตอมนํ้านมจะมีอยูประมาณ 15 – 20 ตอมในเตานมแตละขาง 
อาหารที่แมรับประทานเขาไปจะถูกยอย และถูกดูดซึมเขาไปในหลอดเลือด และผานเขาสูเตานม 
ตอมนํ้านมจะเปลี่ยนอาหารเหลานี้ใหเปนนํ้านม และเก็บไวในตอมนํ้านม และทอนํ้านม รอใหลูกดูด 
 
 ระยะเวลาที่เริ่มมีนํ้านม 
  การหลั่งนํ้านมจะเกิดขึ้นภายหลังคลอด เม่ือลูกดูดนมจะชวยกระตุนใหนํ้านมไหล
ออกมา และมีการสรางน้ํานมเพิ่มขึ้น ดังน้ันถาตองการใหนํ้านมมาเร็ว มามาก และนานเทาที่
ตองการ ตองใหลูกดูดโดยเร็ว ภายในครึง่ชั่วโมงหลังคลอด ใหลูกดดูใหถูกวิธ ี ดูดบอยๆ ถาลกูดูด
ไมได ควรนวดเตานม บีบนํ้านมทุก 2 – 3 ชั่วโมง ประมาณ 5 – 6 ครั้งตอวัน 

 ในระยะ 1 – 3 วันแรกหลังคลอด นมแมจะมีสีเหลืองใส เรียกวา “หัวนํ้านม”  
หรือ “นํ้านมเหลือง” ซ่ึงจะมีภูมิตานทานโรคสูง และชวยขบัขี้เทา ทําใหลูกถายอุจจาระมากขึ้น 
หลังจากนั้นนมแมจะคอยๆเปลี่ยนเปนสขีาวขุน และจะมีปริมาณเพิ่มขึ้น เพียงพอกับความตองการ
ของลูกจนถึง4เดือนโดยไมตองใหอาหารเสริม 
  ความสําคัญของการูดนมแม 
  1. ระยะเวลาในการเพิ่มขึ้นของปริมาณน้ํานมไมแนนอนขึ้นอยูกับ แมมีความหนัก 
แนนม่ันคงในการพยายามใหลูกไดดูดนมแมบอยและนานมากแคไหน แมไมควรกังวลเกีย่วกับ
ปริมาณน้ํานมซ่ึงอาจมีไมมากในระยะแรก 
  2. ถาลูกยังดูดนมแมอยางตอเน่ือง นํ้านมแมจะเพ่ิมจํานวนเร็วขึ้นใน 2 – 3 วัน แต
ถาลูกหยุดดูดนมไป แมจะตองใชความพยายามใหลกูดูดอีกอยางนอย 1 – 2 สัปดาหหรือนานกวา
น้ันจึงจะมีนํ้านมแมไหลอีก 
  3. ถาลูกอายุยังนอย (นอยกวา 2 เดือน) จะสามารถกระตุนใหเตานมผลิตน้ํานมได
อีกครั้งงายกวาลูกที่มีอายุมากกวา 6 เดือน 
 

วิธีการใหนมลูก 
1. ลางมือใหสะอาดกอนใหนมลูกดวยน้ํา และสบู 
2. ลาง หรือเช็ดเตานมและหัวนมดวยผา หรือสําลีชุบนํ้าสะอาด 
3. น่ัง หรือนอนในทาที่สบายไมเกร็ง อุมลูกใหศีรษะสูงกวาลําตัว 
4. เวลาทีลู่กดูดนม เหงือกของลูกจะตองกดถึงบริเวณลานนมของเตานม 
5. ใหลูกดูดนมทั้ง 2 ขาง นาน 10 – 15 นาทีในแตละม้ือ และถาลูกดูดนมไม 

หมดเตา ใหปลอยไวเฉยๆโดยไมตองบีบทิ้ง และการเริ่มดูดนมแมในม้ือตอไปของลูกใหเริ่มจากขาง
ที่นํ้านมเหลือคางอยู เพราะเปนนํ้านมที่มีคุณภาพสูง มีคุณคาเหมาะสมสําหรับลูก 



 184 

6. การเปลี่ยนขางนม ใหใชปลายนิ้วกดมมุปาก หรือปลายคางลูกเบาๆ ลูกจะ 
คายหัวนม ไมควรดึงหัวนมขณะดูดอยูเพราะจะทําใหหัวนมเปนแผลได 

7. เม่ือลูกดูดนมอิ่มแลว จับใหเรอ เปนการปองกันการสํารอกนม และทองอืด  
โดยวิธีการใดวิธีการหนึ่งคอื อุมลูกพาดไหล ลูบหลังเบาๆ หรือจับลูกนอนคว่ําบนตัก ลูบหลังเบาๆ  

8. จัดใหลูกนอนคว่ํา หรือนอนตะแคง 
9. แมทําความสะอาดเตานม และหัวนม โดยเช็ดใหสะอาด แลวซับใหแหง ใส 

ยกทรงขนาดพอดี พยุงเตานมไว เพ่ือรักษาเตานมไมใหหยอนยาน และไมใหเกิดการพับงอของทอ
นํ้านม 
 ขณะที่แมยังคงรับการดูแลจากแพทยและพยาบาล การสรางและการหลั่งนํ้านมอาจมีปญหา 
จึงควรที่จะใหมีการกระตุนใหมีการสราง และการหลั่งนํ้านมที่ดีและตอเน่ือง 
  
 วิธีการปฏิบตัิเพื่อใหเกิดการสราง และการหลั่งนํ้านม 
 วิธีบีบน้ํานม 
  การใชมือบีบนํ้านม เปนวิธีที่ดี สะดวก ไมตองปนเปอนกับเชื้อโรค กอนบีบแมควร
ลางมือ เตานม และหัวนมใหสะอาด เช็ดใหแหงดวยผาสะอาด นวดเตานมเบาๆ เพ่ือกระตุนใหนํ้านม
ไหลดี ตมขวดนมในน้ําเดือด 10 – 15 นาที เตรียมไวใสนํ้านม 

1. ใชมือขางที่ถนัดพยุงเตานม และบีบนํ้านม มืออีกขางหนึ่งถือขวดรองรับ 
นํ้านม 

2. มือขางที่บีบน้ํานม วางนิ้วหัวแมมือไวบนเตานม อีก 4 น้ิววางไวดานลาง 
ของขอบนอกลานนม เริ่มบีบโดยกดนิ้วชี้ และนิว้หัวแมมือเขาหาตัว แลวบีบน้ิวเขาหากัน ปลอยมือ 
ทําหลายๆครัง้ ใหนํ้านมไหล 

3. ตําแหนงน้ิวหัวแมมือ และนิ้วชี้ ควรหมุนสลับไปรอบๆเพื่อใหนํ้านมของเตา 
นมที่ถูกนวดและถูกบีบออกจากทอนํ้านมจนหมด 

4. นมที่ไดสามารถเก็บไวทีอุ่ณหภูมิหองไดประมาณ 6 – 10 ชั่วโมง เก็บไว 
ในตูเย็นธรรมดาไดประมาณ 48 ชั่วโมง และเก็บไวในตูเย็นชองแชแข็งไดประมาณ 4 – 6 เดือน การ
อุนนมกอนใหลูกควรแชขวดนมในน้ําอุน เม่ือนมอุนแลวควรใชภายใน 24 ชั่วโมง 

5. บีบนํ้านมทุกๆ 3 ชั่วโมงอยางนอย 5 – 6 ครั้งตอวนั 
6. แมที่รูสึกไมสบาย อยาฝนบีบนํ้านม ใหพักผอนใหเพียงพอกอน 

 
การนวดเตานม 

  วิธีการนวดกระทําไดโดยใชฝามือทั้ง 2 ขาง คลึงนวดเบาๆ นวดจากดานนอกของ
เตานมวนเขาหาหัวนมสัก 2 – 3 ครั้ง แลวจับหัวนมตรงลานนม กดเขาหาลําตวัพรอมทั้งบีบเขาหา
กันเร็วๆหลายๆครั้ง เชา – เย็น 
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 ปญหาการเลีย้งลูกดวยนมแมที่พบบอยและวิธีแกไข 
1. นํ้านมไมพอ 
สาเหตุ มาจากแมใหลูกดูดนมนอย แมใหลูกดูดนมไมถูกวิธี ใหนมผสมแก 

ลูกทําใหลูกอ่ิม และแมงดของแสลง 
  แนวทางแกไข ใหลูกดูดนมบอยๆ ระยะแรกใหดูดทุก 2 – 3 ชั่วโมง สอนวิธีใหนม
ลูกใหถูกวิธี งดใหนํ้าหรือนมผสม สวนแมควรรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ด่ืมนํ้าหรือเครื่องด่ืม
ประเภทน้ําผลไม นมสด หรือนํ้าหวานหลังใหนมลูกแตละครั้ง ประมาณ 1 – 2 แกวเสมอ 
  2. นํ้านมมากไปไหลพุง 
  สาเหตุ เกิดขึน้ในระยะหลังคลอดซึ่งมีการสรางน้ํานมดีแลว ในขณะที่ลูกดูดนมจะมี
ปฏิกิริยาการตอบสนองการหลั่งนํ้านมรุนแรงเกินไปทาํใหนํ้านมไหลพุงแรง 
  แนวทางแกไข ใหแมบีบนํ้านมบางสวนออกจากเตาดวยมือกอนใหลูกดูด เพราะ
นํ้านมที่ไหลพุงลูกกลืนไมทนัเกิดสําลักนม รองและไมยอมดูดนม 

3.หัวนมบอด บุม หรือแบน 
สาเหตุ สภาพทางสรีรวิทยาของเตานมทีมี่อยูเดิม หรือผิดปกติมาแตกําเนิด  

ทางพยาธิสภาพนมนอย เน้ือเยื่อพังผืดใตหัวนมรั้งหัวนมไมใหยื่นอออก ผิวหนังบริเวณหวันมตึงแข็ง 
ยืดหยุนไมดี 
  แนวทางแกไข ดึงหัวนมโดยวิธีฮอฟแมน หรือการใชกระบอกฉีดยาขนาด 10  
ซีซี หรือ 20 ซีซี นํามาตัดปลาย ใชกระบอกกดรอบหัวนม ดึงลูกสูบขึ้นทลีะนอย หัวนมจะยืดตาม
แรงดึง หยุดพักเปนระยะ 

4. เตานมคัด 
 สาเหตุ ลูกดูดนมนอย และระยะเวลาใหนมลูกหาง การหลั่งนํ้านมไมดี เน่ืองจาก 

วิธีการใหนมลกูไมถูกตอง 
   แนวทางแกไข ใหลูกดูดนมแมบอยๆทุก 3 ชั่วโมง และใหลูกดูดนมใหถูกวิธ ี ให
เหงือกลูกอมใหถึงลานนม ใหยาระงับปวด และสวมยกทรงพยุงเตานมไวตลอดเวลา รวมกับใสประ
ทุมแกวไวชั่วคราว 
  ควรใชนํ้าอุนประคบบริเวณเตานม หลงัจากนั้น ควรบีบนํ้านมออกเสียบาง โดยการ
ใชน้ิวหัวแมมือ และนิ้วชี้กดบริเวณขอบนอกของลานนม โดยการกดเขาหาตวั และบีบ แลวคลายเปน
จังหวะ “กด บีบ คลาย” 

5.หัวนมแตกเปนแผล 
 สาเหตุ ดูดนมไมถูกวิธี ดูดไมถึงลานนม และเกิดการระคายเคืองตอสบู หรือ 

ครีมนวด 
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  แนวทางแกไข ใหลูกดูดใหถูกวิธี ใหลกูดูดนมขางที่ไมแตก หรือแตกนอยกอน ถา
หัวนมเปนแผล หรือมีเลือดออก งดใหชั่วคราว ใหแมทาํความสะอาดเตานม ซับหัวนมใหแหงแลวจึง
ใสยกทรง ระหวางนี้ใหลูกดูดขางที่ไมแตกหรือแตกนอยไปกอน 
  6. การอุดตันของทอนํ้านม 
  สาเหตุ ลูกดูดนมไมหมด เกิดการคั่งของน้ํานมในทอนํ้านม ลูกดูดนมไดนอย มีการ
กดทับบริเวณเตานมจากการสวมยกทรงที่ไมเหมาะสมหรือมีกอนที่เตานม 
  แนวทางแกไข ใหลูกดูดนมจากเตาทีดู่ดคางจากคราวที่แลวกอน และใหดูดจน
เกลี้ยงเตา ประคบดวยน้ําอุนกอนใหลูกดูดนม และใหลกูดูดนมแมบอยๆทุก 1 – 2 ชั่วโมง จัดทาให
สุขสบายทั้งแมและลูกขณะใหนม ขณะใหนมตองปลดเสื้อยกทรงออกทุกครั้ง 

7.เตานมอักเสบ 
สาเหตุ เกิดจากการมีแผลทีผ่ิวหนังบริเวณหัวนม และมีการติดเชื้อ  

ไมไดรับการแกไข ปญหาทอนํ้านมอุดตัน หรือเตานมคัดตึง 
  แนวทางแกไข ถาไมรุนแรงก็ใหลูกดูดนมตามปกต ิ แลวประคบเตานมดวยน้ําอุน 
และนวดเตานมเบาๆขณะใหนมลูก อาจใหยาปฏิชีวนะชวย 

8.แมที่ทํางานนอกบาน 
ใหลูกดูดนมทันทีหลังคลอด ใหดูดนมบอยๆและสม่ําเสมอ อยางนอยวันละ 9  

ครั้ง ควรใหลกูดูดนมแมอยางเดียวจนถึง 4 – 6 เดือน แลวจึงใหอาหารอ่ืนสําหรับชวงที่ออกไป
ทํางานนอกบาน บีบนมใสภาชนะที่สะอาด มีฝาปด ใสไวในตูเย็นหรือใสกระติกน้าํแข็ง ขณะทาํงาน
ถาประสบปญหานํ้านมไหลเปรอะเปอนเสือ้ผา ควรใสประทุมแกว เม่ือกลับถึงบานใหลูกดูดนม
ตามปกติ จะเห็นวาทํางานนอกบานก็เลีย้งลูกดวยนมแมไดประสบความสําเร็จ 

9.เด็กไมยอมดูดนมแม 
สาเหตุ ไดรับนมผสม หรือนํ้ารวมกับแม ทําใหลูกอ่ิมหลับนาน ไดรับนมโดยการ 

ดูดนมจากขวด ทําใหเกิดภาวะสับสนหัวนม  
แนวทางแกไข ใหลูกดูดนมแมอยางเดียวในระยะ 4 เดือนแรก โดยไมจําเปน 

ตอง ใหนํ้า หรือนมผสม 
10. เด็กหลับ 
สาเหตุ สวนใหญพบวา แมกินยานอนหลับ ยาจะออกมาทางน้ํานมทําใหลูก 

หลับ ไมยอมดูดนม เด็กไดรับการหอหุมไดรับความอบอุนเกินไป  
                    แนวทางแกไข ควรปลุกใหเด็กดูดนมทุก 2 ชั่วโมง ใน 2 – 4 วนัแรก และ 3 – 4 
ชั่วโมงในระยะตอไป และอธิบายใหแมทราบวา ขณะใหนมลูก ไมควรหอรัดตัวลกู เพราะจะทําใหเด็ก
หลับ ถาลูกหลับปลุกใหตื่น ใหใชผาชุบนํ้าเช็ดหนา มือและเทา  
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การเลี้ยงดบูตุร 
การที่บุตรจะมีสุขภาพดี และเจริญเติบโต มีพัฒนาการสมกับวัยน้ันยอมขึ้นอยูกับการเลี้ยงด ู

การดูแลเอาใจใส ใหความรักและตอบสนองความตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม ดังน้ันมารดาจึง
ควรมีความรูความเขาใจในการเลี้ยงดูบุตรเปนอยางดี สามารถเลี้ยงดูบุตรไดอยางมีประสิทธิภาพ 
พรอมกันน้ีเปนการชวยลดความวติกกังวล และสรางความมั่นใจในการเลี้ยงดูบุตรของมารดา 
 
 1. การอุมบุตร หลักการอุมบุตรทีถู่กวธิีมี 5 ขอคือ 
  1. ศีรษะ คอ ลําตวับตุรตองอยูในแนวเดยีวกัน คือ ลูกไมตองเอ้ียวคอมาดูดนมแม 
  2. หนาลูกตองหันเขาหานมแม ไมใชมองหนาแม แตลําตวัลูกทีต่ะแคงเขาหาแม จะ
ทําใหลูกสามารถเงยหนาขึ้นมองแมไดเปนครั้งคราว 
  3. แมอุมลูกใหลําตัวลูกแนบชิดกับลําตวัแม 
  4. การอุมทารกแรกเกิดมือแมตองรองที่กนลูก ไมใชรองที่ศรีษะหรอืไหลลูกเทานัน้ 
  5. การอุมลูกใหเรอหลังใหนม จับลูกนั่งตัวตรง หรืออุมพาดบาแลวลบูหลังหรือตบ
หลังเบาๆ เพ่ือใหลมออก เปนการปองกันลูกทองอืด หรือสําลักกอนจะใหลูกนอน ควรอุมลูกใหเรอ
หลังใหนมทุกครั้ง 
  
 2. การทําความสะอาดบุตร 
  การขับถายของทารกแรกคลอดใน 2 – 3 วันแรก จะมีอุจจาระสีเทาดํา เรียกวา “ขี้
เทา” (meconium) ซ่ึงประกอบดวย เซลลบุลําไสดานใน (Epidermal cell) ขนออน และน้ําหลอเด็ก 
การที่อุจจาระมีสีดําเนื่องจากสีของน้ําดี 
  การทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง ควรใชสําลีสะอาดชุบนํ้า เชด็
จากดานหนาไปดานหลัง ไมควรเช็ดยอน (สําลี 1 กอนเช็ดครั้งเดียวแลวทิ้ง) ใชสําลีใหมเช็ดซ้ําจน
สะอาด เพ่ือปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
  บริเวณอวยัวะสืบพันธุเพศหญิงอาจพบเลือดออกเล็กนอย (Pseudomenstruation) 
ซ่ึงจะหายไปไดเอง ทั้งน้ีเปนผลจากฮอรโมนที่ไดรับจากแม 
  การทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุเพศชาย ตองทําความสะอาดองคชาติ 
และอัณฑะ บางครั้งอาจพบเมือกสีขาวเหนียวที่ปลายรูเปดของหนังหุมปลาย ใหเช็ดเบาๆไม
จําเปนตองปลิน้หนังหุมปลายอวัยวะเพศ 
  

3. การเปลี่ยนผาออมและการหอตัวลกู 
  3.1 การใสผาออมใหลูก 
  3.1.1 ใชผาออมสามเหลี่ยมผืนเล็กวางใหมุมแหลมหันเขาหาตวัแม 
  3.1.2 จับลูกนอนบนผาโดยใหสะดือของเด็กอยูระดับเดียวกับขอบบนของผา 
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  3.1.3 จับชายแหลมของผาออมพาดระหวางขาขึ้นมาอยูบนหนาทองของเด็ก 
  3.1.4 จับชายผาทั้งสองขางสอดเขากับหวงผาตรงกลางแลวผูกใหกระชับ  
          การหอตัวลูก 
  3.2.1 ใชผาออมสี่เหลี่ยมผืนใหญ พับมุมใดมุมหน่ึงของผาลงเล็กนอยจะไดผา 

                  เปนรูปหาเหลี่ยม 
  3.2.2 จับลูกนอนใหคอของเด็กอยูระดับเดียวกับขอบบนของผาที่พับไว 
  3.2.3 จับแขนลูกเหยียดตรงแนบลําตวั พันผาใหแนบกระชับลําตวัลกู 
  3.2.4 จับแขนอีกขางเหยียดตรงแนบลําตวัเชนกัน พันผาใหแนบกระชับลําตวั 

        แลวผูกที่ปลายผา 
  
 4. การอาบน้ําบุตร การเชด็ตา เช็ดสะดือ 
  4.1 อุปกรณ 
  - กะละมัง ควรมีขนาดพอเหมาะกับการอาบน้ําเด็ก 
  -นํ้าอุนตองทดสอบโดยการใชหลังมือสัมผัสน้ําดูกอนวารอนเกินไปหรือไมเพราะการ
ใชนํ้าอุนจะชวยรักษาอุณหภูมิของรางกายแตตองไมรอนจนเกินไป 
  - สบูสําหรับเด็ก เพราะถาใชสบูผูใหญจะทําใหระคายเคืองตอผิวเด็ก 
  - ฟองน้ําขนาดพอเหมาะมือ 
  - สําลีปลอดเชื้อ ชุบนํ้าตมสุกสําหรับเชด็ตา 
  - สําลีปลอดเชื้อ ชุบแอลกอฮอล 70% สาํหรับเช็ดสะดอื 
  - ผาเช็ดตัวผนืเล็กสําหรับเช็ดตัวเด็ก และผาเช็ดตวัผืนใหญสําหรับหอตัวเด็ก 
  - ผาออมและเสื้อผาเด็ก 
  4.2 วิธีการ 
  4.2.1 แมถอดเครื่องประดับออก ลางมือและแขนใหสะอาดจนถึงบริเวณขอศอก 
  4.2.2 หอตัวลกูใหกระชับโดยหอเด็กแบบมัมม่ี (mummy restained) วางเด็กบนผา
ที่เตรียมไว ใชผาดานสั้นหอพันรอบหนาอกเด็กไปจนถึงดานหลังของเด็ก และเหน็บชายผาไว สวน
ชายผาดานยาว พันทับรอบหนาอกเด็กอีกหนึ่งรอบ โดยไมตองเหน็บชายผา เพ่ือความสะดวกใน
การดึงชายผาเช็ดศีรษะหลังการสระผมเด็ก 
  4.2.3 ใชมือขางที่ไมถนัดอุมเด็ก โดยใชฝามือรองรับตนคอและทายทอย หนีบลําตัว
เด็กไวขางลําตัวแมเพ่ือความถนัดขณะอาบน้ําและปองกันเด็กหลน ใชน้ิวหัวแมมือและนิ้วกลางปด
พับใบหูสองขางเพื่อปองกันน้ําเขาหู 

4.2.4 ใชมือขางที่ถนัดจับฟองน้ําชุบนํ้าอุนใหเปยกหมาดๆ เช็ดใบหนา ซอกคอ  
ซอกหูและใบหูของเด็กใหสะอาด ใชฟองนํ้าชุบนํ้าลูบผมบุตรจนทัว่ศีรษะ เทแชมพูใสฝามือ นํามา
สระผมและนวดหนังศีรษะ หามใชเล็บเกาหรือถูบนศีรษะแรงๆ เพราะอาจทําใหหนังศีรษะถลอกเสี่ยง
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ตอการติดเชื้อได หลังจากนั้นลางแชมพูออกใหหมดระวังอยาใหเขาตา เช็ดผมใหแหงเพ่ือปองกัน
เด็กเปนหวัด 
  4.2.5 เปลี่ยนน้ําอุนใหมเพ่ือใชอาบนํ้าเด็ก แกผาหอตัวเด็กออก มาพันเฉพาะชวง
ลางของเด็กแลวเริ่มอาบจากทอนบน ใชฟองนํ้าชุบนํ้าเช็ดซอกคอ หนาอก ทอง ใชสบูเด็กฟอกตั้งแต
ซอกคอ อก หนาทอง รักแร และแขนแลวลางดวยน้ําสะอาด เช็ดตัวใหแหง 
  4.2.6 แกผาที่หอทอนลางออก มาหอผาบริเวณลําตวัทอนบน เพ่ือใหรางกายอบอุน 
อุมเด็กโดยใหขอศอกรองศีรษะและคอของเด็ก ใชมือขางที่อุมเด็กจับบริเวณตนขาขางที่อยูใกลฝามือ
เพ่ือปองกันเด็กลื่นตกในกะละมังอาบน้ํา ใชมือขางที่เหลือฟอกสบูบริเวณอวยัวะสืบพันธ แกมกน 
ทวารหนักและขาทั้งสองขาง แลวลางสบูออกใหหมด 
  4.2.7 เช็ดตัวเด็กดวยผาเชด็ตัวผนืใหญ โดยเช็ดตามซอกคอ รักแร ขอพับแขนและ
ขา เพ่ือปองกันการอับชื้น 
  4.2.8 การเชด็ทําความสะอาดตา โดยใชสําลีปลอดเชือ้ชุบนํ้าตมสุกพอหมาดๆ เช็ด
จากหัวตาไปหางตาครั้งเดียวทิ้ง ไมเช็ดยอน ถาไมสะอาดใหใชสําลกีอนใหมเช็ดวธิีเดิม 
  4.2.9 การเช็ดทําความสะอาดสะดือ โดยใชสําลปีลอดเชื้อชุบแอลกอฮอล 70% เช็ด
จากโคนสะดือไปปลายสะดอื เปดสะดือใหสัมผัสอากาศเพื่อชวยใหแผลที่โคนสะดือไดรับออกซิเจน
เพียงพอ จะทําใหแหง และหายเร็วขึ้น หามใชแปงหรือผงฆาเชื้อโรยสะดือ เพราะจะทําใหเกิดการติด
เชื้อไดงาย ควรทําความสะอาดตาและสะดอืหลังอาบน้ําวันละ 2 ครั้ง 
  4.2.10 ใสผาออมและแตงตัวใหบุตรตามสภาพภูมิอากาศ 

 
การใหการปรึกษา 
- คิดวาวัคซีนมีความสําคัญกับลูกอยางไร และจะเริ่มใหเม่ือไหร 
 
การใหสุขศึกษา 
การใหภูมิคุมกัน 
ประโยชนของวัคซีน 
1. ชวยปองกันโรคที่เกิดขึน้บอยๆในเดก็ 
2. ในกรณีที่มีโรคระบาด วคัซีนชวยลดการระบาดของโรคได 
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กําหนดการใหวัคซีนปองกันโรคในเด็กปกต ิ
 

อายุ วัคซีน 
แรกเกิด 
 

- วัคซีนปองกันวัณโรค (บี ซี จี) 
- วัคซีนปองกันไวรัสตบัอักเสบ บี ครั้งที่ 1 (กรณีมารดาเปนพาหะ 
ควรให HBIG ดวย) 
 

อายุ 1 – 2 เดือน - วัคซีนปองกันไวรัสตบัอักเสบ บี ครั้งที ่2 (ถามารดาเปนพาหะควร 
ใหเม่ืออายุ 1 เดือน) 
 

อายุ 2 เดือน 
 

- วัคซีนปองกันโปลิโอ คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ครั้งที ่1 

อายุ 4 เดือน วัคซีนปองกันโปลิโอ คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ครั้งที่ 2 
-  

อายุ 6 เดือน 
 

- วัคซีนปองกันโปลิโอ คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ครั้งที ่3 
- วัคซีนปองกันไวรัสตบัอักเสบ บี ครั้งที ่3 

อายุ 9 – 12 เดือน 
 

- วัคซีนปองกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน ครั้งที่ 1 

อายุ 12 – 18 เดือน 
 

- วัคซีนปองกันโปลิโอ คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ครั้งที ่4 
- วัคซีนปองกันไขสมองอักเสบ ครั้งที่ 1 (ครั้งที่ 2 หางจากครั้งแรก 1 – 
2 สัปดาห) 
 

อายุ2 – 2 ป 6 เดือน - วัคซีนปองกันไขสมองอักเสบ ครั้งที่ 3 
 

อายุ 4 – 6 ป - วัคซีนปองกันโปลิโอ คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ครั้งที ่5 
 

อายุ 10 – 14 ป - วัคซีนปองกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน ครั้งที่ 2 
- วัคซีนปองกันคอตีบ บาดทะยัก 
 

 
 
 ปฏิกิริยาที่ไมพึงประสงคหลังไดรับวัคซีน 
  - ไข สวนใหญมักมีไขภายใน 12 ชั่วโมงหลังไดรัยวัคซีน และจะหายภายใน 48 
ชั่วโมง เด็กจะตัวรอน และรองกวนมาก ควรใหยาลดไขตามแพทยสั่งและเช็ดตัว 
  - ปวด บวม แดง รอน บริเวณที่ฉีด ควรประคบดวยน้ําอุน และอยาถูกบริเวณทีฉ่ีด
เวลาอุม 
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  - อาการผื่น มักจะพบหลังไดรับวัคซีนหัดเยอรมัน และจะมีอาการปวด บวม และ
ปวดขอ 
  - อาการแพวัคซีน จะมีลักษณะเปนลมพิษ 
  - ชัก มักพบรวมกับไขสูง ถาพบวาเปนหลังใหวัคซีนไอกรนไมควรใหตอไป 
 
 ขอหามสําหรับการใหวัคซีน 
  - เจ็บปวยเรื้อรัง หรือในรายที่เปนโรคทางระบบประสาทเฉียบพลัน 
  - เด็กปวยดวยโรคมะเร็งของเม็ดเลือดขาว โรคเกี่ยวกับภูมิคุมกันบกพรอง หรือ
กําลังไดรับยากดภูมิคุมกัน ถาใหยาระยะสั้นๆควรเลื่อนการใหวัคซนีออกไป จนกวาจะหยุดยา 
  - เด็กมีประวัตเิคยแพวคัซีนชนิดนี้มากอน 
  - เด็กที่มีประวัติพ่ีนองเคยแพวัคซีนคอตบี ไอกรน บาดทะยัก อยางรุนแรง 
  - เด็กมีไขตัวรอนควรเลื่อนการใหวัคซีนออกไป 
  - เด็กที่มีประวัติไดรับเลือด ควรเลื่อนการใหวัคซีนออกไป หลังจากนั้น 3 เดือน 
 

การใหการปรึกษา 
- สามีของคุณรูสึกอยางไรที่คุณมีลูกคนนี ้
- ระหวางทองสามีดูแลคุณดีไหม 
- คิดวาหลังคลอดสามีจะชวยคุณดูแลลูกมากนอยเพียงใด 
- นอกจากจะชวยคุณดูแลลกูแลว สามีจะชวยดูแลตวัคณุมากนอยแคไหน ในเรื่องใด 
- หลังคลอดในเดือนแรกคิดวาสามีตองการจะมีเพศสมัพันธกับคุณหรือไม ถาตองการคุณจะ

ทําอยางไร 
- คุณรูสึกวาสามีคุณเปนคนอยางไร (คนดี, รับผิดชอบ, ไมดี) แลวคุณยอมรับไดไหมที่เขา

เปนอยางนั้น 
- คุณอยากใหสามีคุณเปนคนอยางไร 
- คิดวาสามพีอใจไหมที่จะตองชวยคุณเลี้ยงลูก, แลวคุณจะทําอยางไรที่ใหสามีรูสึกพอใจใน

การเลี้ยงลูก 
- นอกจากเลี้ยงลูกแลวคุณตองทํางานบานดวยหรือเปลา มากนอยแคไหน ในเรื่องใดบาง 

 
การปรับตัวดานความสมัพันธพึ่งพากัน (Interdependence relations) 

การใหการปรกึษา 
- ในชวงเดือนแรกเมื่อกลับไปอยูบาน ที่บานจะอยูกันกี่คน มีใครบาง ความสัมพันธของคนที่

บานเปนอยางไร  
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- คุณเขากบัคนในครอบครวัไดทุกคนหรอืเปลา คนที่เขากันไดดีคือใคร เพราะอะไร และคน
ที่เขากันไมไดคือใคร เพราะอะไร 

- คาใชจายในการเลี้ยงลูกจะหนักในเรื่องใด เชน คานม คาไฟ คาผาออม แลวใครเปนคน
ออกคาใชจาย 

- เวลากลับไปอยูบานจะมีคนชวยเลี้ยงลูกไหม ใครจะมาชวยจะชวยเลี้ยงอยางไร (เวลา) 
- ถามีเรื่องไมสบายใจในชวงเดือนแรกที่ตองเลี้ยงลูก คณุจะปรึกษาใคร เพราะอะไร 
 

ยุติการใหการปรึกษา  
1 .ใหสรุปเร่ืองที่คุยกันวันน้ี 
- มีอะไรจะถามอีกไหมในเรื่องที่เราไดคุยกันไปแลว 
- พอจะสรุปใหฟงหนอยไดไหมคะวา วันน้ีเราคุยกันเรือ่งอะไรบาง  
- มีอีกไหม……แลวจะถามอะไรอีกไหม    
 
2 ใหสรุปเร่ืองที่จะทําหลังจากพูดคุยเสร็จในครั้งน้ี  
- พอจะสรุปใหฟงหนอยไดไหมคะวา หลงัจากที่เราคุยกันเสร็จแลวตัง้ใจจะทําอะไรบาง  
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ซ 
กรณีตัวอยางการใหการปรึกษา 
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 กรณีตัวอยางการใหการปรึกษา 
 
 จากการใหการปรึกษาในกลุมทดลองจํานวน 30 ราย ผูวิจัยไดรับรูเรื่องราวความเปนไป
ของชีวิตของกลุมทดลองในแงมุมตางๆ ไดรับรูอารมณ ความรูสึก ที่ออกมาจากคําบอกเลาของกลุม
ทดลองเอง ออกมาจากลักษณะทาทาง หรือแมกระทั่งแสดงออกมาทางสายตา ซ่ึงมีทั้งความสุข 
ความสมหวัง ความผิดหวัง ความกลวั ความวิตกกังวลและความสับสนตอการผันแปรในบทบาทของ
ชีวติ ในบางรายเมื่อผูวิจัยพูดคุยดวยแลว จะแสดงใหเห็นชัดวา กลุมทดลองตองการเพียงใครสักคน
มารับฟงเรื่องราว มารับรูความรูสึกทีบ่บีคั้นอยูภายใน หรือมาชวยสรางความมั่นใจ ใหกําลังใจกับ
เหตุการณในอนาคต แตไมวาในกลุมทดลองนี้จะเผชิญกับเรื่องราวของชีวิตในลกัษณะแบบใดมาแลว
ก็ตาม มีความรูสึกอยางหนึ่งที่กลุมทดลองทุกคนสามารถแสดงออกไดเหมือนกันคือ “ความรักลกู” 
ซ่ึงเห็นไดจากความพยายาม และความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูก ใหนมลูก แสดงอาการทุกขรอนและถาม
คําถามมากมายเมื่อลูกไมกินนม หรือรองไหกวนไมหยุด กลุมทดลองบางรายจะโอบกอดลูกและลบู
ศีรษะลูกเบาๆในระหวางการพูดคุย ไมวาลูกที่กลุมทดลองโอบกอดอยูน้ีจะมาจากความพรอมหรือไม
พรอมที่จะมีลูกก็ตาม ความรักที่เกิดขึ้นน้ี อาจเกิดจากความผูกพัน เกิดจากความรับผิดชอบ เกิด
จากสัญชาตญาณของความเปนแม หรืออาจเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม แต “ความรักลูก” น้ีอาจเปน
สวนหนึ่งที่ชวยผลักดันใหกลุมทดลองรับบทบาทหนาที่การเปนแมไดในระดับหน่ึง 
 จากเรื่องราวชีวิตหลากหลายของกลุมทดลองจํานวน 30 ราย ผูวิจัยจะขอนําเสนอเปน
ตัวอยาง 5 ราย ซ่ึงเปนตวัอยางที่ผูวิจัยเห็นวาเปนเรื่องราวชีวติที่นาสนใจ และกบัเรื่องราวที่เกิดขึ้น 
ไมวาความผิดพลาดจะเกิดจากตัวของกลุมทดลองเอง เกิดจากครอบครัวที่อางความแตกแยกเปน
สาเหต ุ หรือเกิดจากสังคมที่ใชคําวาเหลวแหลกกต็าม ผูวิจัยเห็นวาการมีสวนรวมกันรับผิดชอบจะ
ชวยใหความผิดพลาดลดนอยลง หรือไมเกิดขึ้นอีก แตในความผดิพลาดที่เราลงความเห็นวาเปนสิ่ง
ที่ไมนาเกิดขึน้น้ัน ในสังคมบางกลุมกลับมองเห็นเปนเรื่องปกติและไมใชความผดิ เพราะเปนการ
เลียนแบบคนภายในครอบครัวของกลุมทดลองเอง ดังในตัวอยางบางรายที่ผูวิจัยนําเสนอ 
 
กรณีตัวอยางที่ 1 
 ประวตั ิ
  วัยรุนหญิงไทยอายุ 15 ป เปนคนกรุงเทพ มีพ่ีนอง 7 คน เปนคนที ่3 พอแมแยกทาง
กัน พอมีภรรยาใหมและไมเคยติดตอหรือมาเยี่ยมเยียน แมติดยาบาลูกๆกลวัไมมีใครกลาอยูดวย จึง
แยกยายกันไปอยูตามบานญาติ ผูรับการปรึกษาอาศยัอยูกับนาสาวพรอมกับนองอีก 3 คน นองคน
สุดทองอายุ 4 ขวบ ยังไมมีใบสูติบตัรเพราะแมยังไมไดแจงเกิด ฐานะทางบานยากจน ผูรับการ
ปรึกษาเรียนจบชั้นประถมศกึษาปที่ 6 ตองออกจากโรงเรียนเพราะไมมีเงินและไมมีใครสงเสีย จึงมา
ขายพวงมาลยัสงนอง 2 คนเรียนหนังสือ สามอีายุ 17 ป เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ฐานะทาง
บานปานกลาง พอแมของสามีไมสนใจและไมรับรูเรื่องการอยูกินกันของผูรับการปรึกษาและสามี 
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สามีของผูรับการปรึกษาจึงตองมาอาศัยอยูกับนาของผูรับการปรึกษาเชนกัน โดยมีอาชีพรับจาง
ทํางานทั่วๆไป รายไดไมเพียงพอตองขอความชวยเหลือจากนาที่มีลูกตองเลี้ยงดอีูก 2 คน 
 ความรูสึกทีม่ีลูก 
  ผูรับการปรึกษายังไมพรอมที่จะมีลูก เพราะคิดวาตวัเองและสามยีังเด็กอยู และขอ
สําคัญจะทําใหเพ่ิมภาระเรื่องคาใชจายมากขึ้น ที่อยูอาศัยก็คับแคบ เกรงใจนาซึ่งบางครั้งแสดงความ
ไมพอใจที่สามีของผูรับการปรึกษามาอยูดวย เคยคดิจะยายไปอยูดวยกันตามลาํพัง แตก็ไมมีเงิน
พอที่จะจายคาเชาหอง สามีเปนคนโมโหราย บางครั้งถึงขั้นทุบตี กอนที่ผูรับการปรึกษาจะมาคลอด 
2 – 3 วัน ผูรับการปรึกษาถูกสามีตบทีใ่บหนา ในวันที่ผูวิจัยไปเยี่ยมยังเห็นรอยแผลแตก บวมช้ําที่
ริมฝปาก ซ่ึงผูวิจัยคิดวาผูรับการปรึกษาเจ็บทองคลอดจึงกัดปากตวัเอง แตผูรับการปรึกษาปฏิเสธ 
และเลาใหฟงวาถูกสามีทําราย ผูรับการปรึกษาพูดวา “อยูกันไปก็ทะเลาะกันไป ยังดีที่บางครั้งมีนา
ชวยกันมันเอาไว” เม่ือผูวจัิยถามถึงลูกก็ไดรับคําตอบวา ‘ดีใจที่เห็นหนาลูก ลูกแข็งแรงไมพิการ 
ตั้งใจจะเลี้ยงลกูใหดี ไมลําบากเหมือนหนู อยากใหพอแมมาเห็นแตก็คงเปนไปไมได ทุกวันนี้หนูยัง
ไมรูเลยวาพอหนูอยูไหน ถาหนูมีพอแมอยูครบ หนูกับนองหนูคงไมเปนอยางนี้” ผูรับการปรึกษา
บอกวาจะเลีย้งลูกเองสักระยะหนึ่ง แลวจะหางานทําที่รายไดดีกวาขายพวงมาลยั และก็ดีใจที่สามี
บอกวาจะทํางานหาเงินใหมากกวาเดิม และยิ่งไปกวานัน้สามีจะชวยเลี้ยงลูกดวย 
 สรุป 
  กรณีตัวอยางนี้ปญหาที่ผูรับการปรึกษาเห็นวาเปนเรื่องที่สําคัญคือ ปญหาคาใชจาย ที่
พอแมทั้งของผูรับการปรึกษาเองและของสามีไมเคยมาดูแลเอาใจใสหรือใหความชวยเหลือ ดังน้ันจึง
เปนกรณีตัวอยางที่นาเห็นใจที่ผูรับการปรึกษาถูกทอดทิ้งใหตองดูแลตวัเองมาตั้งแตยังเด็ก แตก็
นาชื่นชมที่ผูรับการปรึกษาถึงแมจะเปนวยัรุนที่รูปรางหนาตายังดูเด็กอยู แตก็มีความรับผดิชอบ 
และมีความคดิที่จะวางแผนการดําเนินชีวิตในอนาคตตอไปซ่ึงดูเหมือนจะมีเพียงลําพังแคพอ แมและ
ลูกเทานั้น 
   
กรณีตัวอยางที่ 2 
 ประวตั ิ
  วัยรุนหญิงไทยอายุ 18 ป เปนคนจังหวัดสุราษฎรธานี มีพ่ีนอง 3 คน เปนคนกลาง พ่ี
และนองกําลังศึกษาอยู พอแมแยกทางกัน พอมีอาชีพทําสวน ผูรับการปรึกษาบอกวาไมอยากพูดถึง
แม บอกแตเพียงวาแมมีสามีใหม ฐานะทางบานปานกลาง ผูรับการปรึกษาเขามาเรียนที่กรุงเทพ
ตั้งแตเรียน ปวช. ป 1 โดยอาศัยอยูกับอาผูหญิงที่แตงงานแลวและมีลูก 2 คน ขณะที่ตั้งครรภเรียน
อยู ปวช.ป 2  สามีเปนนักศกึษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหน่ึง กําลังเรียนอยูปที่ 3 ทางบานมีฐานะดี 
รูจักกันโดยมีเพ่ือนแนะนําขณะไปเที่ยวดวยกัน เม่ือตั้งครรภจึงขอพักการเรียนไวกอน 1 ป มีเพ่ือนๆ
บางคนทราบ และอาจารยเปนคนแนะนําใหพักการเรียนเม่ือตั้งครรภได 5 เดือน  สามีจะมาอยูดวยที่
บานอาแตบอกทางบานวามาอยูหอพักกับเพ่ือน และไมเคยพาผูรับการปรึกษาไปบานโดยอางวาไม
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พรอม และยังไมไดบอกทางบานวาตนเองมีภรรยาและมีลูกแลว สวนผูรับการปรึกษาก็ยังไมไดบอก
พอวาตนเองมีลูกแลวเชนเดียวกันเพราะพอดุ และกลวัวาจะตองกลบัไปอยูบานสวนทางใต สวนอา
ของผูรับการปรึกษาเปนคนเฉยๆ พูดนอยและไมไดมาสนใจดูแลเพราะตองทํางานและมีลูกเลก็ๆ 2 
คน วันมาคลอด อาพามาสงและไมไดมาเยี่ยมอีกเลย สามีเปนผูออกคาใชจายทั้งหมดและเปนคนพา
กลับบานไปอยูบานอาเชนเดิม  
  ความรูสึกทีม่ีลูก 
  ผูรับการปรึกษายังไมพรอมที่จะมีลูก และบอกวาไมเคยคิดเลยวาจะตั้งครรภ ตอนรู
ครั้งแรกตกใจมาก ไมกลาปรึกษาใครเพราะรูจักกับสามีไดไมกี่เดือน จึงบอกกับสามีเพราะคิดวาสามี
จะพาไปอยูบานดวย แตสามีกลับบอกวาใหอยูกับอาไปกอนและจะออกคาใชจายให สวนอาไมไดวา
อะไรแตบอกกับผูรับการปรึกษาใหบอกพอเองเร่ืองมีลูก ผูรับการปรึกษาบอกกับผูวิจัยวา “เหมือนอยู
ตัวคนเดียว” “อายเพื่อนๆและอาจารยที่ทองทั้งๆที่ยังเรยีนอยู” “ เสียใจที่เขาไมพาหนูไปหาพอแม
เขา”  เม่ือผูวจัิยถามถึงลูกก็ไดรับคําตอบวา “บอกไมถูกที่เห็นหนาลูก มันตื้นตัน ลูกเปนผูชายหนา
เหมือนพอ” “จะพาไปหาตา เปนอยางไรก็ยอม” ผูรับการปรึกษาจะพักการเรียนไวกอน 1 ป เพ่ือ
เลี้ยงลูก และจะกลับไปเรียนตอใหจบ ปวช. สวนเรื่องสาม ีสามีขอใหเรียนจบกอนแลวจึงจะพาไปหา
พอแม ผูรับการปรึกษาบอกวายังดีใจอยูอยางหนึ่งที่สามีเปนคนรบัผิดชอบ ไมทิ้งตนเองและลูกไป
กลับมาชวยเลีย้งลูกและทาทางจะรักลูก 
 สรุป 
   กรณีตัวอยางนี้ ผูรับการปรึกษามีปญหาในเรื่องที่รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา จากสาเหตุ
หลายอยางดวยกันคือ สามีไมพาไปใหรูจักกับพอแม และความรูสึกอับอายเพื่อนๆที่ตั้งครรภขณะยัง
เรียนอยู และวิตกกังวลวาจะบอกกับพอเรื่องตนเองมีลูกวาอยางไร แตจากการมีลูกและไดเห็นหนา
ลูก ทําใหผูรับการปรึกษาสามารถหาคําตอบใหตนเองได น่ันคือ อดทนรอใหสามีเรียนจบแลวคอยไป
หาพอแมสามี และพาลูกไปหาพอ ถึงจะถูกตําหนิอยางไรก็ตาม แตสิ่งที่ผูวิจัยเห็นวาผูรับการปรึกษา
ใหคําตอบตนเองไดดีที่สุดคือ การกลับไปเรียนตอใหจบ ซ่ึงทั้งหมดที่กลาวมาแลวอาจจะพูดไดเพียง
ประโยคสั้นๆคือ “ทําทุกอยางเพื่อลูก” 
 
กรณีตัวอยางที่ 3 
 ประวตั ิ
  วัยรุนหญิงไทยอายุ 13 ป เปนคนกรุงเทพ มีพ่ีนอง 3 คน เปนคนสุดทอง มีฝาแฝด
ผูรับการปรึกษาเปนแฝดพี ่พอแมแยกทางกัน พอมีอาชีพรับจางเปนกรรมกรแบกหาม สวนแมมีสามี
และมีลูกมาแลว 4 คนกอนที่จะมาอยูกินกับพอของผูรับการปรึกษา ปจจุบันเลกิกันแลว แมมีอาชีพ
คาขาย ผูรับการปรึกษาอาศยัอยูกับนา ฐานะทางบานพอกินพอใช ผูรับการปรึกษาออกจากโรงเรียน
ขณะเรียนอยูชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 เทอมตนซึ่งเรียนไดไมกี่วันพรอมกับนองฝาแฝดเพราะติดเทีย่ว 
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ติดเพื่อนไมอยากเรียนหนังสือ พบกับสามีตอนไปเที่ยวสนามหลวงกับเพ่ือน สามีอายุ 16 ป เรียนจบ
ชั้นประถมศึกษาปที่ 6 อาชีพรับจางทัว่ไป รายไดนอยไมพอคาใชจาย นองฝาแฝดของผูรับการ
ปรึกษาก็มีสามีแลวเชนกัน เปนนองชายของสามีผูรับการปรึกษา ทั้งคูมาอยูบานนาของผูรับการ
ปรึกษา นองฝาแฝดตั้งครรภไดไมกี่เดือนก็แทงบุตร ซ่ึงผูรับการปรกึษาบอกวา “ดีแลว มันจะไดมา
ชวยหนูเลี้ยงลกู” ผูรับการปรึกษามาฝากทองเม่ือตั้งครรภได 5 เดือน ระหวางตั้งครรภผูรับการ
ปรึกษายังสูบบุหร่ีอยูจนอายุครรภได 6 เดือนจึงเลิกสูบ และกินเหลาจนอายุครรภได 4 เดือนจึงหยุด 
ผูรับการปรึกษาบอกวา มีคนในซอยเลีย้งเหลาใหตลอดนึกอยากกินเม่ือไหรก็ได กินกันตั้งแต 2 ทุม
ถึงตี 3 เกือบทุกวัน ไมกลัววาจะเปนอันตรายตอลูก คาใชจายระหวางนอนโรงพยาบาลแมเปนคน
ออกให หลังคลอดผูรับการปรึกษากบันองฝาแฝดจะยายไปอยูกับพอแมของสามีที่มีอาชีพคาขาย 
(ขายลูกชิ้นทอด) ผูรับการปรึกษาจะตองชวยขายดวย ซ่ึงผูรับการปรึกษาบอกวา “เบื่อ ไมอยากขาย 
ไมชอบ” และไมคิดอยากเรียนตอ 
 ความรูสึกทีม่ีลูก  
  ผูรับการปรึกษายังไมพรอมที่จะมีลูก ซ่ึงเปนความคิดเห็นของผูวิจัยเอง เพราะจาก
ลักษณะทาทางที่อุมลกู ใหนมลูก หรือเปลีย่นผาออมใหลูก ผูรับการปรึกษายังไมสามารถทําได (จาก
การสังเกตมาแลว 1 วัน) เชน เวลาอุมลูกศีรษะลกูจะตกหอยอยูนอกออมแขน วงแขนไมไดโอบ
กระชับลูกไว เวลาใหนมผูรับการปรึกษาจะโนมตัวลงไปหาลูกมากกวาปกติ และไมไดจับเตานมปอน
ใหลูกทั้งๆที่ลกูก็พยายามจะไลงับและดูดนมแม แตผูวจัิยก็ไดเห็นความพยายามของผูรับการปรึกษา
ที่ตั้งใจจะเลี้ยงลูก โดยเห็นเหงื่อที่ไหลรินเต็มใบหนาและแผนหลัง และจะอยูในทานั้นไมกลาขยบัตวั
เพราะกลวันมจะหลุดออกจากปากลูก ผูวจัิยใชเวลาเยี่ยมผูรับการปรึกษารายนี้จํานวน 5 ครั้งดวยกนั 
เพ่ือสอนซ้ําในเรื่องที่ผูรับการปรึกษายังทําไดไมดีเทาที่ควร และเม่ือถามถึงความรูสึกที่เห็นหนาลูก 
ผูรับการปรึกษาบอกวา “ไมรู บอกไมถูก ไมรูจะเลี้ยงยังไง แตก็ดีใจ” พรอมกับรองไห พอและแมของ
ทั้งสองฝายผลัดกันมาเยี่ยมแตก็เพียงชัว่ครูกต็องรีบกลับไปทํางาน สามีมาอยูดวยทั้งวันเพราะชวงนี้
ไมมีงานทํา และสามารถชวยอุมลูก เปลี่ยนผาออมใหลูกได 
 สรุป 
  กรณีตัวอยางนี้ ผูรับการปรึกษาตองปรับเปลีย่นบทบาทหนาที่ของตนเองเร็วเกนิไป 
ทั้งๆที่ยังอยูในวัยทีต่องการการดูแลมากกวาจะเปนผูดูแลคนอ่ืน และตนเอง จะเห็นไดชัดในวันแรกที่
ผูรับการปรึกษาตองพบกับการปรับตวัมากมายกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกายของหญิงหลังคลอด 
และการทีต่องเลี้ยงดูบุตรดวยตนเองทันทหีลังคลอด ผูรับการปรึกษาจึงอยูในอาการสับสน ตกใจจึง
ไมมีสมาธิที่จะรับการสอนและคําแนะนําไมวาจากพยาบาลวชิาชีพประจําตึกหรือจากผูวิจัยเอง ผูรับ
การปรึกษารายนี้จึงตองการเวลาเปลี่ยนแปลงบทบาทของตนเองมากกวาผูรับการปรึกษารายอืน่ แต
ก็ตองยอมรับวาผูรับการปรกึษามีความอดทน และมีความพยายามอยางมากที่จะทําหนาที่ของการ
เปนแมใหได และสามารถทาํไดในที่สุด โดยในวันสุดทายของการเยี่ยมกอนกลับบาน ผูวิจัยเห็นผูรับ
การปรึกษานัง่ใหนมลูกในทาที่ถูกตองสบายๆไมมีอาการเกร็งตัว ลูกใสผาออมเสื้อผาเรียบรอยพรอม
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กับบอกผูวิจัยวา “หนูมีนํ้านมใหลูกแลว” ระหวางพูดคุยจะเห็นผูรับการปรึกษาใชมือขางที่วางจาก
การอุมใหนมแตะแกมลูก ลูบศีรษะลูก ตาสบตาลูกและจับมือลูก ซ่ึงการแสดงออกเชนนี้ถาจะใชแทน
คําพูดก็คงเปนคําพูดที่วา “แมรักลูก” น่ันเอง 
 
กรณีตัวอยางที่ 4 
 ประวตั ิ
  วัยรุนหญิงไทยอายุ 15 ป เปนคนกรุงเทพ มีพ่ีนอง 3 คน เปนคนกลาง พอแมแยกทาง
กัน พอมีภรรยาใหม แตสงเงินมาใหบาง แมมีอาชีพคาขาย ผูรับการปรึกษาอาศยัอยูกับแม ปา นา
และญาติๆ อีกหลายคนเปนครอบครัวใหญ ทางบานมีฐานะปานกลาง ผูรับการปรึกษาออกจาก
โรงเรียนขณะเรียนอยูชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 1 เพราะตั้งครรภได 6 เดือน สามีกําลังศึกษาอยูและเปน
เพ่ือนของเพื่อน อยูคนละโรงเรียน อายุเทากัน พอแมทางสามีรูแตไมไดมาแสดงความรับผิดชอบ  
แมของผูรับการปรึกษาจึงหามผูรับการปรึกษาไมใหติดตอกับสามี แตสามีกลับขอมาอยูที่บานดวย 
เพราะพอแมของตนไมใหเขาบาน ซ่ึงคงตองออกจากโรงเรียนเชนเดียวกัน ภายในครอบครัว ญาติ
แตละคนก็มีลกูกันแลวเหมอืนกัน บางคนก็แยกทางกับสามีเชนเดียวกับแมของผูรับการปรึกษา 
 ความรูสึกทีม่ีลูก  
  ผูรับการปรึกษายังไมพรอมที่จะมีลูก เพราะกําลังศึกษาอยู เม่ือถามถึงความรูสกึที่มี
ตอลูก ผูรับการปรึกษาบอกวา ”ลูกนารักดี” ผูวิจัยสงัเกตเห็นวา ผูรับการปรึกษาไมมีอาการวิตก
กังวลในเรื่องใดๆ การพูดคุยก็เปนไปดวยดี ยิ้มแยม ผูรับการปรกึษาเปนคนหนาตาดี สามารถรับ
ขอมูลไดเร็วและปฏบิัติไดถกูตอง คงจะเปนลูกรักของแม แมตามใจ ผูรับการปรึกษาจะใชแมตนเอง
ตลอด ไมวาจะเปนการหยบิของใชให ชวยเปลี่ยนผาออมใหลูก หรือแมแตแกะหอขาวใหรับประทาน 
เม่ือผูวิจัยถามถึงเรื่องเรียน ผูรับการปรกึษาบอกวา ยังไมอยากเรียน จะกลบัไปเรียนทีเ่ดิมก็อาย
เพ่ือน เพราะอายุมากกวาเพื่อนในหอง แตแมอยากใหเรียน กศน. ก็ยังตอบไมไดวาจะไปเรียน
เม่ือไหร หลังคลอดจะขออยูบานเลี้ยงลกูอยางเดียวกอน ยังไมคิดเรื่องอ่ืน ผูรับการปรึกษาบอกวา 
“ลูกหนูนารัก หนูจะอยูกับลกู” แตคงจะไปชวยแมขายของบางถาคาใชจายไมพอ 
 สรุป 
   กรณีตัวอยางนี้ ผูรับการปรึกษาอยูในครอบครัวที่แมและญาติมีสามแีละลูกตั้งแตอายุ
ยังนอย โดยที่ผูรับการปรกึษาบอกกับผูวิจัยวา แมอยูกินกับพอตั้งแตอายุ 16 – 17 ป และใน
โรงเรียนที่ผูรับการปรึกษาเรียนอยูก็มีรุนนองอายุ 13 ปตั้งครรภเชนกัน ดังน้ันผูรับการปรกึษาจึง
เห็นวาการมีลกูครั้งน้ีไมใชเร่ืองแปลกและไมใชความผิดอะไร แตที่นาเปนหวงสําหรับผูรับการ
ปรึกษารายนีค้ือ การมองการแตกแยกของครอบครัว การเลกิราของสามีภรรยาเปนเรื่องปกติ
ธรรมดา ผูรับการปรึกษาจึงมิไดแสดงอาการวิตกกังวลใดๆ เพียงแตตองการเลี้ยงลูกอยางเดียว 
ดังน้ันสิ่งที่นายินดีอยูอยางหนึ่งสําหรับผูรับการปรึกษารายนี้ และสาํหรับครอบครัวน้ีคือ “ความรัก
ลูก” ซ่ึงไมวาจะเปนความรักที่ถูกตองหรือไมก็ตาม 
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กรณีตัวอยางที่ 5 
 ประวตั ิ
  วัยรุนหญิงไทยอายุ 15 ป เปนคนจังหวดัเพชรบูรณ มีพ่ีนอง 2 คน เปนคนโต พอแม
ยังอยูดวยกัน ยายครอบครวัมาอยูกรุงเทพเพ่ือหางานทํา อาศัยอยูกับบานญาติ มีอาชีพรับจาง ฐานะ
พอกินพอใชไมมีเงินเหลือเก็บ ผูรับการปรึกษาเรียนจบชั้นประถมศกึษาปที่ 6 พอแมก็ใหออกจาก
โรงเรียนเพราะไมมีเงินเรียนตอ กอนตั้งครรภมีอาชีพรับจางเย็บผา พบกับสามีเพราะทํางานที่
เดียวกัน สามีอายุ 25 ป เปนคนจังหวัดบรีุรัมย จบการศึกษาชั้น ปวช. คบหากันไดปกวาๆจึงตกลงที่
จะอยูดวยกัน พอแมของทั้งสองฝายรับรูในการอยูกนิกันของผูรับการปรึกษาและสามี ทั้งคูยายมา
เชาหองพักอยูกันตามลําพงั สามีมีรายไดเดือนละ 8,000 บาท เม่ือตั้งครรภผูรับการปรึกษาลาออก
จากงานเพราะคิดวาตนเองไมแข็งแรง  
 ความรูสึกทีม่ีลูก 
  ผูรับการปรึกษายังไมพรอมที่จะมีลูก เพราะคาใชจายไมพอ ยิ่งผูรับการปรึกษามีลูก
แฝด คาใชจายจึงสูงขึ้นเปนเทาตวั ผูรับการปรึกษามีลกูแฝดผูหญิง แข็งแรงดี แฝดพี่นํ้าหนัก 2,330 
กรัม แฝดนองนํ้าหนัก 2,500 กรัม พยาบาลหองเด็กจะสลับมาใหเลีย้งคนละ 1 วัน แตตอนกลางวัน
ผูรับการปรึกษาจะขอมาเลีย้งทั้ง 2 คน เพราะญาติๆอยากมาเห็น และตองการจะชวยเลี้ยง สามีพัก
รอนมาอยูดวยทั้งวัน วันคลอดวันแรกสามีซ้ือชอดอกไมมาให ผูรับการปรึกษาบอกวา “เสียดายตัง” 
เม่ือถามถึงความรูสึกที่มีตอลูก ผูรับการปรึกษาบอกวา “ดีใจ แตก็กลุมใจเพราะตองใชเงินเยอะ และ
ไมมีเงินเก็บ” แตในระยะแรกๆญาติหลายคนทั้งของตนเองและของสามีบอกวาจะชวย หลังคลอดจะ
ยายกลับไปอยูบานเดิมที่เพชรบูรณพรอมพอแม และจะอยูเลี้ยงลูก 6 เดือน หลังจากนั้นจะมาอยู
กรุงเทพกับสามีและหางานทํา โดยฝากลูกใหพอและแมเลี้ยง ผูวจัิยสังเกตเห็นวาสามีของผูรับการ
ปรึกษารักลูก และภรรยาดี จะคอยอุมลูกสงใหภรรยาใหนม ในระหวางนั้นก็จะอุมอีกคนหนึ่งที่ยัง
ไมไดกินนม และคอยเปลี่ยนผาออมให เม่ือเวลาญาติๆ มาจะเปนคนแนะนําวา คนไหนพี่ คนไหน
นอง สังเกตไดอยางไร เม่ือผูวิจัยถามผูรับการปรึกษา จะไดรับคําตอบไมละเอียดเทาสามี ซ่ึงสามี
สามารถบอกไดถึงขนาดวา ลูกคนไหนชอบอะไรและไมชอบอะไร สวนญาติๆที่มาดูอบอุน และสนิท
สนมกันดีทั้งสองฝาย  
 สรุป 
  กรณีตัวอยางนี้ ผูรับการปรึกษาอยูในครอบครัวทีถ่ึงแมจะพอกินพอใชแตดูอบอุน 
ชวยเหลือเกื้อกูลกันดี สามีมีอายุมากกวามาก จึงรับผิดชอบไดดี และไมมีปญหากันระหวาง
ครอบครัว อาจจะกลาวไดวา กรณีตัวอยางรายนี้เปนกรณีที่นาประทบัใจ ที่ผูรับการปรึกษาถึงแมอายุ
และการศึกษานอย แตไดแสดงความรับผิดชอบตอครอบครัวรวมกันกับสามี ซ่ึงเห็นไดจากระหวาง
การพูดคุยครั้งที่ 2 ที่สามีอยูดวย ผูวิจัยไดเห็นการปรึกษาหารือกัน การออกความคิดเห็นรวมกัน 
และจบลงดวยคําพูดของผูรับการปรึกษาที่บอกวา “ตองชวยกัน หวังจะพึ่งคนอื่นตลอดคงไมได” น่ัน 
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คือ ผูรับการปรึกษาจะหางานทําชวยเหลอืสามีเรื่องคาใชจาย สวนเรือ่งลูกถามาทํางานกรุงเทพคงจะ
เปนหวงแตกว็างใจเพราะอยูกับพอแมของตน เม่ือมีการแบงเบาภาระหนาที่ของกันและกันภายใน
ครอบครัวยอมแสดงใหเห็นวา คนภายในครอบครัวรูบทบาทของตนเองเปนอยางดี จึงไมใชเรื่องยาก
ที่ตอไปครอบครัวน้ีจะม่ันคงและอบอุน ถึงแมพอ แมลูกจะไมไดอยูพรอมหนากันทุกวันกต็าม   
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ประวตัิยอผูวิจัย 

ชื่อ ชื่อสกุล นางสาวจินตนา ศิริศักดิ์วฒิุกร 

วันเดือนปเกิด 6  ธันวาคม  2502 

สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 

สถานที่อยูปจจุบัน 681  ถนนสามเสน  แขวง วชิรพยาบาล   เขตดุสติ 
กรุงเทพมหานคร 

ตําแหนงหนาที่การงานในปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ  ระดับ 7 วช. 

สถานที่ทํางานปจจุบัน หนวยผาตัดสูตินรีเวชกรรม 2 วิทยาลัยแพทยศาสตร 

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

ประวตัิการศึกษา 

พ.ศ. 2520 โรงเรียนสตรวีัดอัปสรสวรรค 

 พ.ศ. 2524 ประกาศนียบตัรพยาบาล อนามัยและผดงุครรภ  

 วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการณุย 

 พ.ศ. 2528 พยาบาลศาสตรบัณฑติ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 พ.ศ. 2549 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศกึษา 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ   
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