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บทคัดย่อ 

 ภาวะหลงัคลอดเป็นช่วงส าคญัส าหรับมารดาท่ีตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกาย
และจิตสังคม การวิจยัก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลงักายแบบตา้นแรงต่อการฟ้ืนตวั
หลงัคลอดและภาวะซึมเศร้าของมารดาหลงัคลอดปกติ กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาหลงัคลอดปกติ จ านวน 
60 ราย เลือกตวัอย่างแบบต่อเน่ือง (Consecutive Sampling) แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบต้านแรง กลุ่มควบคุมได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการออกก าลังกายแบบต้านแรง  
การประเมินการฟ้ืนตวัหลงัคลอด แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด และแบบสอบถามความพึงพอใจ 
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและ independent t-test 
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 ผลการวิจยั พบว่า ภายหลงัได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของการฟ้ืนตวัหลัง
คลอดดีกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ความพึงพอใจต่อโปรแกรม
โดยรวม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 4.63 คะแนน (S.D. = 0.49) 
 โปรแกรมการออกก าลงักายแบบตา้นแรงสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลมารดาหลงัคลอด 
ส่งเสริมการฟ้ืนตวัและลดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดอยา่งมีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ: ระยะหลงัคลอด, การออกก าลงักายแบบตา้นแรง, การฟ้ืนตวัหลงัคลอด, ภาวะซึมเศร้า 
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Abstract 
 The postpartum period is a critical phase for mothers, as they experience significant physical 
and psychosocial changes. This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a resistance 
exercise program on postpartum recovery and depressive symptoms among women with normal 
deliveries. The sample consisted of 60 postpartum women selected through consecutive sampling and 
divided into a control group and an experimental group (n = 30 each). The experimental group 
received the resistance exercise program, whereas the control group received routine nursing care. 
The research instruments included the resistance exercise program, a postpartum recovery 
assessment, a postpartum depression assessment, and a satisfaction questionnaire. Data were analyzed 
using descriptive statistics and an independent t-test. 
 The results revealed that, after the intervention, the experimental group demonstrated 
significantly higher mean postpartum recovery scores than the control group (p-value < 0 .0 01)  and 
significantly lower mean postpartum depression scores ( p-value < 0 .0 01) . Furthermore, overall 
satisfaction with the program was at the highest level, with a mean score of 4.63 (S.D. = 0.49). 
 The resistance exercise program can be practically applied in postpartum care to promote 
postpartum recovery and reduce postpartum depressive symtoms effectively. 

Keywords: postpartum period, resistance exercise, postpartum recovery, depression 
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บทน า  
 ภาวะหลงัคลอดเป็นช่วงเวลาท่ีส าคญัและทา้ทายส าหรับมารดา โดยใน 6 สัปดาห์หลงัคลอด 
มารดาตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตสังคม โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงของ
ระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ การลดลงของระดบัยอดมดลูก การเปล่ียนแปลงของน ้ าคาวปลา ช่องทางคลอด
และการหายของแผลฝีเยบ็ รวมทั้งอาการปวดหลงัคลอด ซ่ึงเป็นผลมาจากการหดตวัของมดลูก(1) และ
พบว่า มารดาหลงัคลอดมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดซ่ึงพบ
อุบติัการณ์ประมาณร้อยละ 10-15 ของมารดาหลงัคลอด(2) โดยมารดาหลงัคลอดโดยเฉพาะครรภแ์รก 
มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ซ่ึงเร่ิมเกิดข้ึนไดภ้ายในสองถึงสามวนัแรกหลงัคลอด และอาจคง
อยูน่านหลายสัปดาห์หรือหลายเดือน โดยธรรมชาติของชีวิตมนุษยก์ารเคล่ือนไหวและกิจกรรมต่างๆ 
เป็นส่วนส าคัญของชีวิต ซ่ึงแสดงออกในรูปแบบต่างๆ  ในแต่ละช่วงวยั ช่วงหลังคลอดท าให ้
ขาดการเคล่ือนไหว ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงของภาวะซึมเศร้า การออกก าลงักายจึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ีไดรั้บ
การยอมรับวา่ มีประโยชน์ต่อสุขภาพกายและจิตใจของมารดาหลงัคลอด(3-4) 
 การออกก าลงักายแบบตา้นแรง(Resistance Exercise Training) เป็นรูปแบบการออกก าลงักายท่ี
ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ เพิ่มมวลกระดูก และปรับปรุงการท างานของระบบหวัใจ
และหลอดเลือด โดยเฉพาะต่อมารดาหลงัคลอด ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน ฟ้ืนฟู
การท างานของระบบสืบพนัธ์ุและลดปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่และพบว่า การฝึกออกก าลงักาย
แบบตา้นแรงสามารถปรับปรุงคุณภาพการนอนหลบั ลดความเหน่ือยล้า และลดภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอดอยา่งมีนยัส าคญั(5-8) สามารถปรับปรุงสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) และคุณภาพชีวติได(้9)   
 แมว้า่จะมีการศึกษาเก่ียวกบัผลของการออกก าลงักายต่อมารดาหลงัคลอดในหลายรูปแบบ เช่น 
โยคะ(10) และการออกก าลงักายหลงัคลอดทัว่ไป แต่การศึกษาเก่ียวกบัการออกก าลงักายแบบตา้นแรงมี
ค่อนขา้งจ ากดั โดยเฉพาะในกลุ่มของมารดาหลงัคลอด และเป็นลกัษณะแบบองคร์วม ท่ีครอบคลุมทั้ง
กลา้มเน้ือส่วนบน ส่วนล่าง และแกนกลางล าตวั รวมถึงการวดัผลของการออกก าลงักายท่ีมีต่ออาการ
ซึมเศร้าหลงัคลอด ซ่ึงยงัขาดการศึกษาท่ีประเมินผลลพัธ์ทั้งสองดา้นพร้อมกนัในกลุ่มตวัอยา่งเดียวกนั 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เป็นโรงพยาบาลทั่วไปประจ าจงัหวดักาญจนบุรีท่ีท าหน้าท่ีเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายในการรับดูแลรักษาผูป่้วยสูตินรีเวชผา่นระบบเครือข่าย(11) ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงไดเ้ลือก
พื้นท่ีดังกล่าวในการวิจยัโปรแกรมการออกก าลงักายแบบต้านแรงท่ีครอบคลุมและฟ้ืนฟูทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจส าหรับมารดาหลงัคลอดโดยเฉพาะเพื่อเป็นตน้แบบขยายผลไปสู่โรงพยาบาลลูกข่าย 
และน าแนวคิดแบบชีว-จิต-สังคม (biopsychosocial model)  (12) มาใชร่้วมกบัการออกแบบการติดตาม
เยี่ยมมารดาหลงัคลอดเม่ือกลบับา้นเพื่อน าไปสู่การปฏิบติัไดจ้ริง การวิจยัคร้ังน้ี จึงมีความส าคญัใน
การเพิ่มองค์ความรู้เก่ียวกบัประสิทธิผลของการออกก าลงักายแบบตา้นแรงในการส่งเสริมสุขภาพ



245
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.2 May - Aug 2026

DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i2.2026.282363

 

 

บทน า  
 ภาวะหลงัคลอดเป็นช่วงเวลาท่ีส าคญัและทา้ทายส าหรับมารดา โดยใน 6 สัปดาห์หลงัคลอด 
มารดาตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตสังคม โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงของ
ระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ การลดลงของระดบัยอดมดลูก การเปล่ียนแปลงของน ้ าคาวปลา ช่องทางคลอด
และการหายของแผลฝีเยบ็ รวมทั้งอาการปวดหลงัคลอด ซ่ึงเป็นผลมาจากการหดตวัของมดลูก(1) และ
พบว่า มารดาหลงัคลอดมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดซ่ึงพบ
อุบติัการณ์ประมาณร้อยละ 10-15 ของมารดาหลงัคลอด(2) โดยมารดาหลงัคลอดโดยเฉพาะครรภแ์รก 
มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ซ่ึงเร่ิมเกิดข้ึนไดภ้ายในสองถึงสามวนัแรกหลงัคลอด และอาจคง
อยูน่านหลายสัปดาห์หรือหลายเดือน โดยธรรมชาติของชีวิตมนุษยก์ารเคล่ือนไหวและกิจกรรมต่างๆ 
เป็นส่วนส าคัญของชีวิต ซ่ึงแสดงออกในรูปแบบต่างๆ  ในแต่ละช่วงวยั ช่วงหลังคลอดท าให ้
ขาดการเคล่ือนไหว ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงของภาวะซึมเศร้า การออกก าลงักายจึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ีไดรั้บ
การยอมรับวา่ มีประโยชน์ต่อสุขภาพกายและจิตใจของมารดาหลงัคลอด(3-4) 
 การออกก าลงักายแบบตา้นแรง(Resistance Exercise Training) เป็นรูปแบบการออกก าลงักายท่ี
ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ เพิ่มมวลกระดูก และปรับปรุงการท างานของระบบหวัใจ
และหลอดเลือด โดยเฉพาะต่อมารดาหลงัคลอด ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน ฟ้ืนฟู
การท างานของระบบสืบพนัธ์ุและลดปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่และพบว่า การฝึกออกก าลงักาย
แบบตา้นแรงสามารถปรับปรุงคุณภาพการนอนหลบั ลดความเหน่ือยล้า และลดภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอดอยา่งมีนยัส าคญั(5-8) สามารถปรับปรุงสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) และคุณภาพชีวติได(้9)   
 แมว้า่จะมีการศึกษาเก่ียวกบัผลของการออกก าลงักายต่อมารดาหลงัคลอดในหลายรูปแบบ เช่น 
โยคะ(10) และการออกก าลงักายหลงัคลอดทัว่ไป แต่การศึกษาเก่ียวกบัการออกก าลงักายแบบตา้นแรงมี
ค่อนขา้งจ ากดั โดยเฉพาะในกลุ่มของมารดาหลงัคลอด และเป็นลกัษณะแบบองคร์วม ท่ีครอบคลุมทั้ง
กลา้มเน้ือส่วนบน ส่วนล่าง และแกนกลางล าตวั รวมถึงการวดัผลของการออกก าลงักายท่ีมีต่ออาการ
ซึมเศร้าหลงัคลอด ซ่ึงยงัขาดการศึกษาท่ีประเมินผลลพัธ์ทั้งสองดา้นพร้อมกนัในกลุ่มตวัอยา่งเดียวกนั 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เป็นโรงพยาบาลทั่วไปประจ าจงัหวดักาญจนบุรีท่ีท าหน้าท่ีเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายในการรับดูแลรักษาผูป่้วยสูตินรีเวชผา่นระบบเครือข่าย(11) ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงไดเ้ลือก
พื้นท่ีดังกล่าวในการวิจยัโปรแกรมการออกก าลงักายแบบต้านแรงท่ีครอบคลุมและฟ้ืนฟูทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจส าหรับมารดาหลงัคลอดโดยเฉพาะเพื่อเป็นตน้แบบขยายผลไปสู่โรงพยาบาลลูกข่าย 
และน าแนวคิดแบบชีว-จิต-สังคม (biopsychosocial model) (12) มาใชร่้วมกบัการออกแบบการติดตาม
เยี่ยมมารดาหลงัคลอดเม่ือกลบับา้นเพื่อน าไปสู่การปฏิบติัไดจ้ริง การวิจยัคร้ังน้ี จึงมีความส าคญัใน
การเพิ่มองค์ความรู้เก่ียวกบัประสิทธิผลของการออกก าลงักายแบบตา้นแรงในการส่งเสริมสุขภาพ

 

 

มารดาหลงัคลอด และน าไปสู่การพฒันาแนวทางการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์
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กรอบแนวคิดการวจัิย 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 รูปแบบการศึกษา 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบวดัสองกลุ่มเฉพาะ
หลงัการทดลอง (posttest control group design) 

โปรแกรมการออกก าลงักาย 
แบบตา้นแรง 

การฟ้ืนตวัหลงัคลอด 

ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 

ความพึงพอใจ 
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    ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ มารดาหลงัคลอดท่ีคลอดทางช่องคลอดและรับยา้ยจากห้องคลอดมารักษาตวัท่ี
หอผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จงัหวดักาญจนบุรี  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาหลงัคลอดท่ีคลอดทางช่องคลอดและรับยา้ยจากหอ้งคลอดมารักษาตวัท่ี
หอผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ consecutive 
sampling ตามเกณฑ์คดัเข้า ดังน้ี 1) หญิงไทยท่ีอายุ 20-35 ปี 2) คลอดทารกทางช่องคลอด 3) ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด เช่น ตกเลือดหลงัคลอด ความดนัโลหิตสูง 4) สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมได้
ตลอดระยะ 6 สัปดาห์ เกณฑ์คดัออก คือ 1) มารดาหลังคลอดท่ีใช้เคร่ืองมือในการช่วยคลอด เช่น 
เค ร่ืองดูดสุญญากาศ  หรือได้รับการผ่าตัดคลอด  2) มารดา ท่ี มีโรคร่วมขณะตั้ งครรภ์หรือ
ภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด 3) มารดาท่ีแพทย์วินิจฉัยว่า ไม่สามารถบริหารร่างกายโดยใช้เทคนิค 
การตา้นกลา้มเน้ือได ้เกณฑ์การยุติการเขา้ร่วมการวิจยั คือ มารดาหลงัคลอดท่ีบริหารร่างกายโดยใช้
เทคนิคการตา้นกลา้มเน้ือท่ีบา้นนอ้ยกวา่ร้อยละ 80 ของจ านวนคร้ังท่ีตอ้งฝึกทั้งหมด (นอ้ยกวา่ 15 คร้ัง 
ในจ านวนทั้งหมด 18 คร้ัง) 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรม G*Power ก าหนดค่า
ระดบันยัส าคญัเท่ากบั 0.05 อ านาจการทดสอบเท่ากบัร้อยละ 80 และขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (Effect 
size = 0.80) โดยอา้งอิงจากผลด้านความแข็งแรงของกลา้มเน้ือในการศึกษาของ LeCheminant และ
คณะ(9) ท่ีพบวา่ การฝึกออกก าลงักายแบบตา้นแรงเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ืออยา่งมีนยัส าคญัดว้ย
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ โดยก าหนดใหก้ารฟ้ืนตวัหลงัคลอดเป็นผลลพัธ์หลกัในการค านวณ แทนค่า
แล้วได้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 26 คน และเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัเพิ่มขนาด 
กลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 ไดก้ลุ่มละ 30 คน รวมทั้งสองกลุ่ม 60 คน 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการออกก าลังกายแบบต้านแรง  
ซ่ึงผูว้ิจ ัยสร้างข้ึนจากแนวคิดการออกก าลังกายแบบต้านแรงร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 1) การให้ความรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงหลงัคลอดทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 
2) การฝึกออกก าลงักายแบบใช้เทคนิคการตา้นกลา้มเน้ือ มีทั้งหมด 10 ท่า ตามคู่มือและคลิปวีดีโอ  
3) การให้มารดาฝึกปฏิบติัตั้ งแต่ 48 ชั่วโมงหลังคลอดไปจนถึง 6 สัปดาห์หลงัคลอด ฝึกต่อเน่ือง 
อยา่งนอ้ย 3 คร้ังใน 1 สัปดาห์ คร้ังละ 15-30 นาที โดยผูว้ิจยัน าฝึกในคร้ังแรก จากนั้นมอบวดิีทศัน์และ
คู่มือการฝึกท่ีมีแบบบนัทึกการฝึกปฏิบติั ผูว้ิจยัติดตามเยี่ยมบา้นในสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
โทรศพัทติ์ดตามในสัปดาห์ท่ี 3-5 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง และประเมินผลในสัปดาห์ท่ี 6 เม่ือมารดามาตรวจ
หลงัคลอดตามนดั 
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 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
  2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายไดข้องครอบครัว จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์และการคลอด น ้ าหนกัทารกแรกเกิด ระยะเวลาใน
การคลอดคร้ังน้ี 
  2.2 การประเมินการฟ้ืนตัวหลังคลอด ประกอบด้วย การประเมินการฟ้ืนตวัหลังคลอด 
ประกอบดว้ย 1) การหดรัดตวัของมดลูก วดัโดยความสูงของยอดมดลูกจากหัวเหน่า 2) การหายของ
แผลฝีเย็บ ประเมินด้วย REEDA scale (Redness, Edema, Ecchymosis, Discharge, Approximation)  
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ผูท่ี้มีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ทุกรายตามล าดบัท่ีเขา้มารับบริการจนครบจ านวนท่ีก าหนด และ 
จัดผู ้เข้าร่วมวิจัยเข้ากลุ่มตามช่วงสัปดาห์ของการเก็บข้อมูล  โดยเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมและ 
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 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติในระยะหลงัคลอด ประเมินตามหลกั 13B และบนัทึก
ความสูงของยอดมดลูก ประเมินแผลดว้ย REEDA scale ประเมินลกัษณะน ้ าคาวปลา และการฟ้ืนตวั
ของกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และประเมินอีกคร้ังเม่ือนัดตรวจ  
6 สัปดาห์หลงัคลอด พร้อมประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 กลุ่มทดลอง ในวนัแรกหลงัคลอดไดรั้บการประเมินตามหลกั 13B และบนัทึกขอ้มูลการฟ้ืนตวั
เช่นเดียวกบักลุ่มควบคุม จากนั้นไดรั้บโปรแกรมการออกก าลงักายแบบตา้นแรงตามรายละเอียดใน
หัวข้อเคร่ืองมือ พร้อมการติดตามเยี่ยมบ้านและทางโทรศัพท์ตลอดระยะ 6 สัปดาห์ และได้รับ 
การประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดและความพึงพอใจต่อโปรแกรมเม่ือมาตรวจหลงัคลอดตามนดัใน
สัปดาห์ท่ี 6 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
เปรียบเทียบความเท่าเทียมของลกัษณะกลุ่มตวัอย่างดว้ยสถิติ Chi-square เปรียบเทียบผลการฟ้ืนตวั
หลังคลอดและภาวะซึมเศร้าระหว่างสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกันด้วยสถิติ independent t-test และ
วเิคราะห์คะแนนความพึงพอใจดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัชินวตัร 
เลขท่ี IRB24/45 ลงวนัท่ี 25 ธันวาคม 2567 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จงัหวดักาญจนบุรี  เลขท่ี 2025-5  รับรองวนัท่ี 22 มีนาคม 2568 การวิจยัน้ี
ไดรั้บการยินยอมการให้ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค์ และขั้นตอนของการวิจยั
ใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั โดยการลงลายมือช่ือการเขา้ร่วมโครงการวจิยั ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทุกคน
สามารถถอนตวัการเขา้ร่วมโครงการวิจยัไดทุ้กเม่ือ ไม่มีผลกระทบต่อสิทธิและประโยชน์ท่ีควรไดรั้บ 
ทั้งน้ีขอ้มูลการวจิยัจะถูกท าลายเม่ือส้ินสุดการวจิยั 
  
ผลการวจัิย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง มารดาหลังคลอดปกติในกลุ่มทดลอง มีอายุเฉล่ีย 24.03 ปี  
(S.D. = 4.97) ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ร้อยละ 43.3 อาชีพ คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 
26.7 รายไดเ้ฉล่ียต่อครอบครัว 15,000-30,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 53.3 สถานภาพสมรส แต่งงาน
และอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 83.3 ตั้งครรภ์แรก ร้อยละ 46.7 น ้ าหนักทารกแรกเกิดเฉล่ีย 2,891.33 กรัม  
(S.D. = 252.9) ใช้เวลาในการคลอด 3-12 ชัว่โมง ร้อยละ 73.3 มารดาหลงัคลอดปกติในกลุ่มควบคุม 
อายุเฉล่ีย 23.93 ปี (S.D. = 4.54) ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ร้อยละ 40.0 อาชีพ คา้ขาย/
ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 30.0 รายได้เฉล่ียต่อครอบครัว 15,000-30,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 50.0  
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สถานภาพสมรส แต่งงานและอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 80.0 ตั้ งครรภ์แรก ร้อยละ 53.3 ใช้ระยะเวลา 
ในการคลอด 3-12 ชั่วโมง ร้อยละ 70.0 น ้ าหนักทารกแรกเกิดเฉล่ีย 2,831.33 กรัม (S.D. = 224.83) 
จากการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง พบว่า  กลุ่มทดลอง  และ 
กลุ่มควบคุม มีขอ้มูลพื้นฐานท่ีคลา้ยคลึงกนั (comparable) (p-value > 0.05) ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบความเท่าเทียมของขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 

ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง (30) กลุ่มควบคุม (30) สถิติทดสอบ p-value 
อาย ุ(ปี), mean ± S.D. 24.03±4.97 23.93±4.55 t = 0.081 0.935 
ระดบัการศึกษา, n (%)     
    ประถมศึกษา 5 (16.7) 4 (13.3) χ² = 0.305 0.890 
    มธัยม/ปวช./ปวส. 12 (40.0) 14 (46.7)   
    ปริญญาตรีข้ึนไป 13 (43.3) 12 (40.0)   
อาชีพ, n (%)     
    ไม่ประกอบอาชีพ/แม่บา้น 4 (13.3) 6 (20.0) χ² = 1.452 0.846 
    รับจา้งทัว่ไป 7 (23.3) 8 (26.7)   
    ท างานภาคเอกชน 6 (20.0) 4 (13.3)   
    ท างานภาครัฐ 5 (16.7) 3 (10.0)   
    คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 8 (26.7) 9 (30.0)   
รายได,้ n (%)     
    ไม่มีรายได ้ 4 (13.3) 5 (16.7) χ² = 1.393 0.772 
    1-15,000 บาท 7 (23.3) 9 (30.0)   
    15,000-30,000 บาท 16 (53.3) 15 (50.0)   
    มากกวา่ 30,000 บาท 3 (10.0) 1 (3.3)   
สถานภาพสมรส, n (%)     
    แต่งงานและอยูก่บัสามี 25 (83.3) 24 (80.0) χ² = 0.163 1.000 
    แต่งงานและแยกกนัอยู ่ 3 (10.0) 4 (13.3)   
    หยา่ร้าง 2 (6.7) 2 (6.7)   
จ านวนคร้ังการตั้งครรภ,์ n (%)     
    ครรภแ์รก (primigravida) 14 (46.7) 16 (53.3) OR = 1.31 0.797 
    ครรภห์ลงั (multigravida) 16 (53.3) 14 (46.7)   
น ้าหนกัทารกแรกเกิด (กรัม), mean±S.D. 2891.3±252.9 2831.3±224.83 U = 530.5 0.235 
ระยะเวลาเจบ็ครรภค์ลอด, n (%)     
    ต ่ากวา่ 3 ชัว่โมง 4 (13.3) 5 (16.7) χ² = 0.134 1.000 
    3-12 ชัว่โมง 22 (73.3) 21 (70.0)   
    12-24 ชัว่โมง 4 (13.3) 4 (13.3)   
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 ผลของโปรแกรมฯ ต่อการฟ้ืนตวัหลงัคลอด พบว่า กลุ่มทดลองมีการฟ้ืนตวัดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยการเข้าอู่ของมดลูก การหายของแผลฝีเย็บ และ 
การหมดของน ้ าคาวปลาใช้ระยะเวลาสั้ นกว่า และความแข็งแรงของกล้ามเน้ืออุง้เชิงกราน สูงกว่า 
กลุ่มควบคุม ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการออกก าลงักายแบบตา้นแรงต่อการฟ้ืนตวัหลงัคลอดใน 
                 มารดาหลงัคลอดปกติ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 

การฟ้ืนตวัหลงัคลอด กลุ่มทดลอง (30) กลุ่มควบคุม (30) t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

การเขา้อู่ของมดลูก  12.73 1.929 15.27 2.959 3.929 0.000* 
การหายของแผลฝีเยบ็  18.53 3.627 29.63 4.803 10.102 0.000* 
การหมดของน ้ าคาวปลา  14.57 3.170 27.23 3.884 13.840 0.000* 
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน 4.20 0.664 3.60 0.621 3.612 0.001* 

* p-value < 0.001 
 
ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 

พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเฉล่ีย ต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.001) ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าของมารดาหลงัคลอดปกติ ระหว่างกลุ่ม 
                 ทดลองและกลุ่มควบคุม (n =60) 

กลุ่ม ค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าของมารดาหลงัคลอด 
Mean S.D. t p-value 

กลุ่มทดลอง (n = 30)              6.07 2.243 4.749 0.000** 
กลุ่มควบคุม (n = 30)                         9.00 2.533   

     ** p-value < 0.001 
 
 ระดบัความพึงพอใจ พบว่า ความพึงพอใจในภาพรวม อยู่ในระดบัมากท่ีสุด และมีความพึงพอใจ
เก่ียวกับอารมณ์ดีข้ึนหรือความเครียดลดลง สามารถท าตามโปรแกรมได้ด้วยตนเองท่ีบ้าน  
ท่าออกก าลงักายปลอดภยัเหมาะสมกบัมารดาหลงัคลอด ระยะเวลา 15-30 นาทีต่อคร้ัง เหมาะสม และ
การรู้สึกถึงการฟ้ืนฟูอวยัวะสืบพนัธ์ุดีข้ึน อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ดงัตารางท่ี 4  
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ตารางที่ 4 คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดปกติต่อโปรแกรมการออกก าลงักาย 
                  แบบตา้นแรง (n = 30) 

รายการ มารดาหลงัคลอด  
(n = 30) 

การแปลผล 

Mean S.D.  
ด้านที ่1: เน้ือหาและความเข้าใจ 
1. เน้ือหาความรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงหลงัคลอดเขา้ใจง่าย ปฏิบติัจริงได ้

 
4.13 

 
0.507 

 
มาก 

2. ส่ือการสอนและค าอธิบายช่วยเพ่ิมความเขา้ใจ 4.27 0.450 มาก 
ด้านที ่2: การฝึกออกก าลงักายแบบต้านกล้ามเน้ือ 
1. ความชดัเจนของการสาธิตและแนะน าท่าออกก าลงักายคร้ังแรก 

 
4.43 

 
0.504 

 
มาก 

2. จ านวนท่าและรูปแบบการออกก าลงักายเหมาะสม 4.23 0.430 มาก 
3. ระยะเวลา 15-30 นาทีต่อคร้ังเหมาะสม 4.63 0.490 มากท่ีสุด 
4. คู่มือและคลิปวดีีโอช่วยใหท้ าตามไดส้ะดวก 4.23 0.430 มาก 
5. ท่าออกก าลงักายปลอดภยัเหมาะสมกบัมารดาหลงัคลอด 4.63 0.490 มากท่ีสุด 
6. สามารถท าตามโปรแกรมไดด้ว้ยตนเองท่ีบา้น 4.70 0.466 มากท่ีสุด 
ด้านที ่3: การตดิตามของผู้วจิยั 
1. การเยีย่มบา้นในสปัดาห์ท่ี 1-2 มีประโยชน์และเหมาะสม 

 
4.13 

 
0.346 

 
มาก 

2. การติดตามทางโทรศพัทส์ปัดาห์ท่ี 3-5 เพียงพอ 3.70 0.466 มาก 
3. การใหค้  าแนะน าและสนบัสนุนจากผูว้จิยัช่วยสร้างความมัน่ใจ 4.43 0.504 มาก 
ด้านที ่4: ผลลพัธ์ทีไ่ด้รับ 
1. รู้สึกถึงการฟ้ืนฟอูวยัวะสืบพนัธ์ุดีข้ึน 

 
4.60 

 
0.498 

 
มากท่ีสุด 

2. อารมณ์ดีข้ึนหรือความเครียดลดลง 4.77 0.430 มากท่ีสุด 
ความพงึพอใจต่อโปรแกรมโดยรวม 4.63 0.490 มากท่ีสุด 

 
สรุปผลการวจัิย 
 การวจิยัก่ึงทดลองคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลงักายแบบตา้นแรง
ต่อการฟ้ืนตวัหลงัคลอด ภาวะซึมเศร้า และความพึงพอใจของมารดาหลงัคลอดปกติ ผลการวิจยัสรุป
ได้ดังน้ี 1) ด้านการฟ้ืนตวัหลังคลอด กลุ่มทดลองมีการฟ้ืนตวัดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยการเข้าอู่ของมดลูก การหายของแผลฝีเย็บ  และการหมดของ
น ้ าคาวปลาใช้ระยะเวลาสั้ นกว่า และความแข็งแรงของกล้ามเน้ืออุง้เชิงกราน สูงกว่ากลุ่มควบคุม  
2) ดา้นภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.001) และ 3) ด้านความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด สรุปได้ว่า
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โปรแกรมการออกก าลงักายแบบตา้นแรงสามารถส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัคลอดและลดภาวะซึมเศร้า
ในมารดาหลงัคลอดปกติไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 ผลของโปรแกรมต่อการฟ้ืนตัวหลังคลอด พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง 
มีการฟ้ืนตวัหลังคลอดดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
อภิปรายได้ว่า โปรแกรมการออกก าลังกายแบบตา้นแรงช่วยส่งเสริมการฟ้ืนตวัของระบบอวยัวะ
สืบพนัธ์ุและเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน เน่ืองจากเป็นการออกก าลงักายท่ีครอบคลุม
ทั้งกล้ามเน้ือส่วนบน ส่วนกลาง และส่วนล่าง จึงช่วยกระตุน้การไหลเวียนโลหิตทัว่ร่างกายและ
ส่งเสริมให้มดลูกกลบัคืนสู่ขนาดปกติ อีกทั้งช่วยปรับปรุงการไหลเวียนโลหิตบริเวณฝีเยบ็ ซ่ึงน าพา
ออกซิเจนและสารอาหารท่ีจ าเป็นต่อการซ่อมแซมเน้ือเยื่อมายงับริเวณบาดแผล ส่งผลให้แผลหาย 
ได้ดีข้ึน(6,16-17) สอดคล้องกับผลการศึกษาในมารดาหลังคลอด 30 ราย ท่ีพบว่า การออกก าลังกาย 
แบบตา้นแรงร่วมกบัแอโรบิกเป็นเวลา 10 สัปดาห์ ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน 
(ประเมินด้วยคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเน้ือ) ภายหลังการฝึกอย่างชัดเจน (7) สะท้อนถึงความส าคัญของ 
แนวทางการออกก าลงักายแบบองค์รวมท่ีโปรแกรมน้ีน ามาใช้ นอกจากน้ี การหดรัดตวัของมดลูก 
ท่ีถูกกระตุน้จากการออกก าลงักายยงัส่งผลใหน้ ้าคาวปลาหมดเร็วข้ึน(17) 
 ผลของโปรแกรมต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษา ท่ีระบุวา่กิจกรรมทางกาย
ทุกรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิก โยคะ หรือการออกก าลงักายแบบตา้นแรง  
มีผลในการลดคะแนนภาวะซึมเศร้าและบรรเทาอาการซึมเศร้าหลังคลอดได้อย่างมีนัยส าคัญ(8) 
โดยเฉพาะเม่ือด าเนินการในช่วง 6 สัปดาห์แรกหลงัคลอด ซ่ึงเป็นช่วงท่ีระดบัฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน
และเอสโตรเจนลดลงอย่างรวดเร็วและมีความเส่ียงสูงสุดต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า นอกจากน้ี การท่ี
ผู ้วิจ ัยติดตามเยี่ยมบ้านและติดตามทางโทรศัพท์อย่างต่อเน่ืองตลอดระยะ 6 สัปดาห์ ย ังเป็น 
การสนบัสนุนทางสังคม (social support) ท่ีช่วยลดความรู้สึกโดดเด่ียวของมารดา ซ่ึงเป็นปัจจยัป้องกนั
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดท่ีส าคญั(4,9,18 )ทั้งน้ี ความสัมพนัธ์ระหวา่งการฟ้ืนตวัทางกายและสุขภาพจิตใน
โปรแกรมน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิด biopsychosocial model ของ Engel(12) ท่ีอธิบายวา่ สุขภาพของมนุษย์
เป็นผลจากปฏิสัมพนัธ์ระหว่างมิติทางชีวภาพ จิตใจ และสังคม การท่ีโปรแกรมสามารถปรับปรุง
ผลลพัธ์ทั้งดา้นการฟ้ืนตวัหลงัคลอดและดา้นสุขภาพจิตไปพร้อมกนั จึงเป็นหลกัฐานท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่
การออกก าลงักายแบบตา้นแรงสามารถส่งเสริมสุขภาพมารดาหลงัคลอดไดแ้บบองคร์วม 
 ผลของโปรแกรมดา้นความพึงพอใจ พบวา่ มารดาหลงัคลอดปกติมีความพึงพอใจต่อโปรแกรม
การออกก าลังกายแบบต้านแรงโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยเฉพาะด้านผลลัพธ์ท่ีได้รับ  
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โปรแกรมการออกก าลงักายแบบตา้นแรงสามารถส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัคลอดและลดภาวะซึมเศร้า
ในมารดาหลงัคลอดปกติไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 ผลของโปรแกรมต่อการฟ้ืนตัวหลังคลอด พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง 
มีการฟ้ืนตวัหลังคลอดดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
อภิปรายได้ว่า โปรแกรมการออกก าลังกายแบบตา้นแรงช่วยส่งเสริมการฟ้ืนตวัของระบบอวยัวะ
สืบพนัธ์ุและเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน เน่ืองจากเป็นการออกก าลงักายท่ีครอบคลุม
ทั้งกล้ามเน้ือส่วนบน ส่วนกลาง และส่วนล่าง จึงช่วยกระตุน้การไหลเวียนโลหิตทัว่ร่างกายและ
ส่งเสริมให้มดลูกกลบัคืนสู่ขนาดปกติ อีกทั้งช่วยปรับปรุงการไหลเวียนโลหิตบริเวณฝีเยบ็ ซ่ึงน าพา
ออกซิเจนและสารอาหารท่ีจ าเป็นต่อการซ่อมแซมเน้ือเยื่อมายงับริเวณบาดแผล ส่งผลให้แผลหาย 
ได้ดีข้ึน(6,16-17) สอดคล้องกับผลการศึกษาในมารดาหลังคลอด 30 ราย ท่ีพบว่า การออกก าลังกาย 
แบบตา้นแรงร่วมกบัแอโรบิกเป็นเวลา 10 สัปดาห์ ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน 
(ประเมินด้วยคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเน้ือ) ภายหลังการฝึกอย่างชัดเจน (7) สะท้อนถึงความส าคัญของ 
แนวทางการออกก าลงักายแบบองค์รวมท่ีโปรแกรมน้ีน ามาใช้ นอกจากน้ี การหดรัดตวัของมดลูก 
ท่ีถูกกระตุน้จากการออกก าลงักายยงัส่งผลใหน้ ้าคาวปลาหมดเร็วข้ึน(17) 
 ผลของโปรแกรมต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษา ท่ีระบุวา่กิจกรรมทางกาย
ทุกรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิก โยคะ หรือการออกก าลงักายแบบตา้นแรง  
มีผลในการลดคะแนนภาวะซึมเศร้าและบรรเทาอาการซึมเศร้าหลังคลอดได้อย่างมีนัยส าคัญ(8) 
โดยเฉพาะเม่ือด าเนินการในช่วง 6 สัปดาห์แรกหลงัคลอด ซ่ึงเป็นช่วงท่ีระดบัฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน
และเอสโตรเจนลดลงอย่างรวดเร็วและมีความเส่ียงสูงสุดต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า นอกจากน้ี การท่ี
ผู ้วิจ ัยติดตามเยี่ยมบ้านและติดตามทางโทรศัพท์อย่างต่อเน่ืองตลอดระยะ 6 สัปดาห์ ย ังเป็น 
การสนบัสนุนทางสังคม (social support) ท่ีช่วยลดความรู้สึกโดดเด่ียวของมารดา ซ่ึงเป็นปัจจยัป้องกนั
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดท่ีส าคญั(4,9,18 )ทั้งน้ี ความสัมพนัธ์ระหวา่งการฟ้ืนตวัทางกายและสุขภาพจิตใน
โปรแกรมน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิด biopsychosocial model ของ Engel(12) ท่ีอธิบายวา่ สุขภาพของมนุษย์
เป็นผลจากปฏิสัมพนัธ์ระหว่างมิติทางชีวภาพ จิตใจ และสังคม การท่ีโปรแกรมสามารถปรับปรุง
ผลลพัธ์ทั้งดา้นการฟ้ืนตวัหลงัคลอดและดา้นสุขภาพจิตไปพร้อมกนั จึงเป็นหลกัฐานท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่
การออกก าลงักายแบบตา้นแรงสามารถส่งเสริมสุขภาพมารดาหลงัคลอดไดแ้บบองคร์วม 
 ผลของโปรแกรมดา้นความพึงพอใจ พบวา่ มารดาหลงัคลอดปกติมีความพึงพอใจต่อโปรแกรม
การออกก าลังกายแบบต้านแรงโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยเฉพาะด้านผลลัพธ์ท่ีได้รับ  

 

 

ซ่ึงประเด็น “อารมณ์ดีข้ึนหรือความเครียดลดลง” ไดรั้บความพึงพอใจสูงสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ท่ีพบว่า การออกก าลังกายหลังคลอดมีส่วนช่วยลดความเหน่ือยล้าและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ
มารดาครรภ์แรก ทั้ งน้ี การออกแบบให้โปรแกรมสามารถปฏิบัติได้ท่ีบ้านและใช้อุปกรณ์น้อย  
เป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งเสริมการปฏิบติัตามโปรแกรมในมารดาหลงัคลอดท่ีมีขอ้จ ากดัด้านเวลาและ 
การเดินทาง 
 อย่างไรก็ตาม การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบวดัสองกลุ่มเฉพาะหลงัการทดลอง 
(posttest-only) ด าเนินการในโรงพยาบาลแห่งเดียวและใช้การเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  
อีกทั้งยงัไม่มีการติดตามผลในระยะยาว การสรุปอา้งอิงผลไปยงัมารดาหลงัคลอดกลุ่มอ่ืน จึงควร
พิจารณาบริบทดงักล่าวประกอบ  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ปฏิบัติ 
 1. พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพสามารถน าโปรแกรมการออกก าลงักายแบบตา้นแรงไป
ประยุกตใ์ชใ้นการพยาบาลมารดาหลงัคลอดตามปกติ เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัคลอดและลดภาวะ
ซึมเศร้า ตั้งแต่ระยะ 48 ชัว่โมงหลงัคลอดจนถึง 6 สัปดาห์หลงัคลอด 
 2. ควรพฒันาส่ือการเรียนรู้ให้หลากหลายยิ่งข้ึน เช่น ส่ือวิดีโอแบบโตต้อบและการจดักิจกรรม
เชิงปฏิบติั เพื่อเพิ่มความรู้ความเขา้ใจของมารดาเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาหลงัคลอดและ
การบริหารร่างกายอยา่งถูกวธีิ 
 3. ควรก าหนดรูปแบบการติดตามผลอย่างต่อเน่ืองและเหมาะสม เช่น การเยี่ยมบ้านและ 
การติดตามทางโทรศพัท์ เพื่อให้มารดาปฏิบัติตามโปรแกรมไดอ้ย่างสม ่าเสมอ เกิดความมัน่ใจ และ
ไดรั้บการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป  
 1. การประยกุตใ์ชใ้นกลุ่มมารดาผา่ตดัคลอด: ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมน้ีใน
มารดาท่ีคลอดโดยการผา่ตดั (Cesarean Section) เพื่อปรับปรุงโปรแกรมให้เหมาะสมกบัขอ้จ ากดัและ
กระบวนการฟ้ืนตวัของมารดาในกลุ่มน้ี 
 2. การศึกษาผลในระยะยาวต่อภาวะแทรกซ้อน: ควรมีการวิจยัติดตามผลในระยะยาว (เช่น  
6 เดือน หรือ 1 ปี) เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมในการป้องกนัหรือลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยหลงัคลอด เช่น ภาวะปัสสาวะเล็ด และภาวะอวยัวะในอุง้เชิงกรานหย่อน 
เป็นตน้ 
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