
 

บทท่ี  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาถึง การรับรูของมารดาหลังคลอดและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการ

รับรูของมารดาหลังคลอดทางดานสุขภาพในการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหของ
มารดาในสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ตามลําดับดังนี้ 

1. การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบตางๆในระยะหลังคลอด 
2. การใหคําแนะนํามารดาหลังคลอดในการดูแลตนเอง 
3. การใหบริการดูแลหลังคลอด 
4. การใหบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห 
5. แนวคิดการรับรูดานสุขภาพ 
6. ปจจัยทางดานสุขภาพและปจจัยรวมกับการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห 

และงานวิจัยเกี่ยวของ 
 

1. การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบตางๆในระยะหลังคลอด 
ระยะหลังคลอด (Puerperium หรือ Postpartum period) หมายถึงชวงเวลา 6 สัปดาห ต้ังแต

รกคลอดครบ จนถึงอวัยวะตางๆ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงท้ังดานกายวิภาคและสรีรวิทยากลับสูสภาพ
ปกติเหมือนกอนต้ังครรภ การเปล่ียนแปลงดังกลาวนี้จะรวม progressive changes ของเตานมและ
การสรางน้ํานม และ retrogressive changes ของอวัยวะระบบตางๆ โดยเฉพาะอวัยวะในระบบสืบ
พันธ (Reeder, Martin & Koniak-Griffin, 1997) ซ่ึงกระบวนการเปล่ียนแปลงเพื่อกลับสูสภาพปกติ
ท่ีเกิดข้ึนถือเปนการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา และมีความสําคัญมากสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ผูใหการดูแลมารดาระยะหลังคลอด เพราะการเปล่ียนแปลงท่ีเบ่ียงเบนไปจากการเปล่ียนแปลงทาง 
สรีรวิทยา อาจจะเปนอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอนในระยะหลังคลอด เชน การตก
เลือด การติดเช้ือ เปนตน 

โดยท่ัวไประยะหลังคลอดแบงออกเปน 3 ชวงเวลาคือ Immediate postpartum period 
หมายถึงระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด Early postpartum period หมายถึงระยะ 1 สัปดาหแรกหลัง
คลอด และ Late  postpartum period หมายถึงระยะจากสัปดาหท่ี 2 จนถึงสัปดาหท่ี 6 หลังคลอด 
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การแบงจะสะทอนใหเห็นถึงลักษณะการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนระหวางชวงเวลานั้นๆ การ
เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วและกอใหเกิดอันตรายไดมากท่ีสุดจะเกิดข้ึนในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกและ
ระยะ 1 สัปดาหหลังคลอด สวนระยะต้ังแต 2 ถึง 6 สัปดาหหลังคลอดน้ันการเปล่ียนแปลงจะเกิดข้ึน
อยางชาๆ ดังนี้ 

 
 1.1 การเปล่ียนแปลงของมดลูกระยะหลังคลอด 
        ขนาดของมดลูกจะโตอยูสูงระดับสะดือ มดลูกจะคอยๆลดระดับลงวันละประมาณ 1 
เซนติเมตร จนคลําไมพบทางหนาทองในวันท่ี 9-10 หลังคลอด ในระยะ 10 วันแรกเปนระยะท่ีอาจมี
ภาวะแทรกซอนหลังคลอดไดมาก จึงเปนระยะท่ีสําคัญท่ีจะตองมีการระวัง รักษา ดูแลเปนพิเศษ 
เพราะการมีมดลูกขนาดใหญข้ึนในขณะต้ังครรภแลวลดลงอยางรวดเร็วหลังคลอด หรือการท่ีมดลูก
ซ่ึงถูกยึดอยางหลวมๆถูกผลักไปอยูขางใดขางหนึ่ง ดวยการมีปสสาวะเต็มในกระเพาะปสสาวะ จะ
ทําใหมดลูกถูกดันข้ึนไป หรือการท่ีผนังมดลูกบริเวณท่ีรกเกาะซ่ึงเปนบริเวณท่ีบางกวาบริเวณอ่ืน 
ตองซอมสรางเยื่อบุโพรงมดลูกข้ึนใหมภายใน 3 สัปดาห ถามีรกบางสวนคางอยูก็อาจทําใหมดลูก
หดรัดตัวไมดี เกิดการตกเลือดหลังคลอด ซ่ึงเปนชวงท่ีอันตรายชวงหน่ึง ซ่ึงดูไดจากลักษณะของ
น้ําคาวปลาท่ีเปนตัวบงช้ีท่ีสําคัญ ในระยะ 3-4 สัปดาหแรกปากมดลูกยังเปดอยูอาจมีการอักเสบติด
เช้ือเกิดข้ึนไดงาย หากติดเช้ือภายในโพรงมดลูก ลักษณะน้ําคาวปลาจะเปล่ียนไป เชน สีเขม มีกล่ิน
เนาเหม็น มีจํานวนมากข้ึน เปนตน ซ่ึงมารดาตองรูจักสังเกตการเปล่ียนแปลงเหลานี้ 
 
 1.2 การเปล่ียนแปลงท่ัวไป 
        ชองคลอดเปนอวัยวะท่ีไมกลับสูสภาพปกติเหมือนเม่ือกอนการตั้งครรภ ชองคลอดจะ
มีอาการหยอนยานของผนังมากกวาเดิม ในขณะต้ังครรภจะไมมีประจําเดือน เพราะรังไขหยุด
ทํางานและรกจะใหฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนแทน หลังคลอดถาไมไดเล้ียงบุตรดวย
นมมารดา ก็จะมีประจําเดือนใหมภายใน 4-6 สัปดาห 
      การกลับสูสภาพเดิมของหนาทองข้ึนอยูกับการยืดตัวมากหรือนอยในขณะต้ังครรภ ถามี
การแยกตัวของกลามเนื้อ Rectus ท่ีหนาทองจะไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได เรียกวา Diastasis 
recti ภายหลังคลอดฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนจากรกหมดไป ทําใหตอมใตสมอง
สวนหนาคือตอมพิทูอิทารี หล่ังโปรแลคติน (Prolactin) ซ่ึงมีผลทําใหมีน้ํานมเกิดข้ึน ในครรภแรก
ประมาณวันท่ี 3 หรือวันท่ี 4 หลังคลอด สวนในครรภหลังประมาณวันท่ี 2 หลังคลอด ในชวงนี้
น้ํานมจะมาเร็วและมีจํานวนมาก ถาบุตรไดดูดนมแมเร็ว ดูดบอยและดูดถูกวิธี น้ํานมแมจะมีมากข้ึน 
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น้ํานมแมท่ีมาใหมๆเรียกวา น้ํานมเหลือง (Colostrum) ซ่ึงมีความจําเปนท่ีบุตรควรไดรับเพราะมี
สารอาหารโปรตีนมากแตมีไขมันนอย 
      นอกจากนี้มีการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิของรางกายอาจสูงข้ึนไดแตไมควรเกิน 38 องศา
เซลเซียส มารดารายใดท่ีมีอุณหภูมิสูงเกินและนานกวา 24 ชั่วโมงหลังคลอด ตองพิจารณาดูตนเหตุ
อาจเกิดการติดเช้ือ ชีพจร ควรอยูระหวาง 60-80 คร้ังตอนาที ถาชีพจรเร็วไมมีไข ตองตรวจดูวามี
การตกเลือดหรือไม โลหิต เม่ือต้ังครรภครบกําหนด จะพบวามีเม็ดเลือดแดงมากกวาปกติรอยละ 20 
ปริมาณโลหิตจะมากกวารอยละ 32 สวนปริมาณของน้ําเหลืองจะมากกวารอยละ 40 ปริมาณเหลานี้
จะลดลงสูเกณฑปกติภายใน 1 สัปดาหหลังคลอด 
      ในระยะ 2-3 วันแรกหลังคลอดอาจจะไมถายอุจจาระ เพราะรับประทานอาหารนอย และ
การเสียน้ํามากไปทําใหกากอาหารแหงกวาปกติ กลามเนื้อหนาทองและฝเย็บยังไมกลับสูสภาพปกติ 
และอีกประการหนึ่งอาการปวดแผลจะทําใหเกิดอาการทองผูกฉะนั้นตองดูแลแนะนํามารดาหลัง
คลอดใหมีการขับถายทุกวัน โดยแนะนําใหรับประทานอาหารที่มีกากและน้ําเพิ่มมากข้ึน 
 
 1.3 การเปล่ียนแปลงดานจิตใจ 
          จิตใจและอารมณเปนส่ิงสําคัญมากในระยะคลอดและหลังคลอด  เพราะการคลอดเปน
การเปล่ียนแปลงคร้ังยิ่งใหญของชีวิต อารมณอาจแตกตางกันไปตามสถานการณ เชน อาการดีใจ
มาก เสียใจมากหรือมีกังวลตางๆมากมาย จนมีอาการที่เรียกวา Postpartum blue ซ่ึงมักจะเกิดอาการ
เชนนี้ประมาณ 3-5 วันหลังคลอด จะมีอาการผิดปกติทางอารมณและจิตใจ เชน หงุดหงิด นอนไม
หลับ หรือรองไหออกมาโดยไมรูสาเหตุ สามีจะเปนผูมีบทบาทสําคัญในการแกไขปญหาใหมารดา
หลังคลอดมีความรูสึกท่ีดี จิตใจผองใส ไมหงุดหงิด มีอารมณม่ันคงและพยายามบํารุงสุขภาพให
แข็งแรง มีจิตใจเขมแข็ง ตอสูกับส่ิงแวดลอมท่ีทําใหหวาดระแวงได เม่ือแมมีสุขภาพดี จิตใจผองใส 
ไมหงุดหงิด ทารกก็จะไดรับความอบอุนจากมารดาและบิดา ความสุขสบายใจท่ีมีอยูจะมีผลให
ทารกแข็งแรงและมีสุขภาพดี 

จากการท่ีมารดาหลังคลอดมีการเปล่ียนแปลงของรางกาย ท้ังดานกายวิภาค และสรีระ 
รวมท้ังดานจิตใจดวยนั้น ยังเปนระยะที่อาจเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนภายหลังคลอด เชน 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด มดลูกไมหดรัดตัว การติดเช้ือหลังคลอด การติดเช้ือท่ีเตานม การติดเช้ือ
ของระบบทางเดินปสสาวะและภาวะ Anxiety และ depression ในระยะหลังคลอด (เจศฎา ถ่ินคํารพ
, 2542) ดังนั้น มารดาหลังคลอดควรไดรับการสงเสริมและสนับสนุนใหมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีเหมาะสม โดยการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุขซ่ึงขอหนึ่งคือการ
กลับมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหซ่ึงถือวาเปนการสรางเสริมสุขภาพทางหนึ่ง 
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2.  การใหคําแนะนํามารดาหลังคลอดในการดูแลตนเอง 
การใหคําแนะนําตองใหตามความตองการความรูของมารดาหลังคลอดแตละคน ท้ังนี้

เพราะการตองการความรูของมารดาหลังคลอดแตละคนจะแตกตางกันไป ข้ึนอยูกับอายุ การศึกษา 
ประสบการณ และความคาดหวัง ซ่ึงจะไดทราบจากการสังเกต เชน สังเกตการอุมทารก การใหนม 
การรับประทานอาหาร การรักษาความสะอาด หรือทราบจากการรับฟงและการซักถามวามารดา
หลังคลอดสนใจเร่ืองอะไร เพื่อนําขอมูลพื้นฐานท่ีไดมาวางแผนการสอนมารดาหลังคลอดให
เหมาะสม หนาท่ีสําคัญอยางหนึ่งของพยาบาลในการดูแลมารดาหลังคลอดคือ การใหความรูแก
มารดาหลังคลอด ความตองการดานความรูของมารดาแตละคนมีความแตกตางกันข้ึนอยูกับภูมิหลัง 
อายุ ประสบการณและคาดหวัง การแนะนําควรครอบคลุมในเรื่องดังตอไปน้ี (เทียมศร ทองสวัสดิ์, 
2537) 

1. การพักผอนและการทํางาน ควรพักผอนใหมากจนกวาจะรูสึกแข็งแรงเหมือนกอน
ต้ังครรภ การนอนหลับข้ึนอยูกับมารดาแตละคน ควรพักผอนกลางวันประมาณ 1-2 ช่ัวโมงและเวลา
กลางคืนควรนอนหลับนาน 6-8 ช่ัวโมง ถาเปนไปไดควรนอนเวลาบุตรหลับ ไมควรขึ้นบันไดสูงๆ 
ทํางานบานเบาๆได อยาหักโหม ไมควรยกของหนักหรืองานที่ตองออกแรงเบง เพราะกลามเนื้อ
หนาทอง เอ็นตางๆยังไมแข็งแรง ถาออกแรงมากจะทําใหความดันในชองทองเพ่ิมข้ึนอาจทําให
มดลูกเคล่ือนตํ่าลงมา หลัง 6 สัปดาหจึงทํางานไดเหมือนเดิม 

2. อาหาร ควรรับประทานอาหารที่มีคุณคา มีประโยชนตามความตองการของรางกาย 
สามารถรับประทานอาหารไดทุกชนิดไมมีแสลง อาหารท่ีควรรับประทานไดแก เนื้อสัตวตางๆ ถ่ัว 
ไข นมสด ผักทุกชนิด ผลไม ดื่มน้ําใหเพียงพอ อาหารที่ควรงดไดแก เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ยา
ดองเหลา อาหารหรือผลไมหมักดอง น้ําชา กาแฟ อาหารรสจัดและไมควรซ้ือยามารับประทานเอง 

3. บริหารรางกาย มารดาหลังคลอดควรบริหารรางกายเพ่ือใหกลามเนื้อตางๆ ท่ีถูกยืดขยาย
ในขณะต้ังครรภกลับคืนสูสภาพเดิมโดยเร็ว 

4. การใหบุตรดูดนมมารดาและการทํางาน มารดาท่ีตองกลับไปทํางานควรมีการเตรียมตัว
กอนเร่ิมทํางาน อาจบีบน้ํานมใสขวดแชชองแข็ง บางคนอาจกลับมาใหนมบุตรตอนกลางวัน น้ํานม
ท่ีบีบแชตูเย็นควรใชภายใน 48 ช่ัวโมง สวนน้ํานมแชแข็งในขวดพลาสติกหรือถุงสามารถเก็บใน
ตูเย็นไดนานถึง 6 เดือน นอกจากนี้ควรแนะนํามารดาเกี่ยวกับการใชยา เพราะมียาหลายชนิดท่ีถูกขับ
ออกทางน้ํานม 

5. ความสะอาด ควรรักษาความสะอาดของรางกายเสมอ อาบน้ําวันละ 2 คร้ัง ไมควรแช
อาบในอางหรือแมน้ําลําคลอง จะทําใหเช้ือโรคเขาสูทางชองคลอดได สระผมตามปกติ สวมใส
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เส้ือผาท่ีสะอาด บริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอกควรทําความสะอาดดวยสบูและน้ําสะอาดลางทุก
คร้ังหลังถายปสสาวะ อุจจาระ ถายังมีน้ําคาวปลาอยูหม่ันเปล่ียนผาอนามัยบอยๆ 

6. การรวมเพศ แผลฝเย็บควรหายและน้ําคาวปลาควรหมดประมาณปลายสัปดาหท่ี 3 
โดยท่ัวไปจะแนะนําใหงดรวมเพศจนกวาจะไดตรวจหลังคลอด 6 สัปดาหไปแลว เนื่องจากระยะ
หลังคลอด ชองทางคลอดยังไมกลับคืนสูสภาพเดิม ประกอบกับมีแผลในโพรงมดลูกและปากมดลูก
ยังปดไมสนิท การรวมเพศทําใหติดเช้ือไดงาย 

7. การมีประจําเดือน ปกติจะมีหลังคลอดประมาณ 7-9 สัปดาห แตถาเล้ียงบุตรดวยนม
มารดา อาจไมมีประจําเดือนตลอดเวลาท่ีใหบุตรดูดนม มารดาท่ีเล้ียงบุตรดวยนมมารดาการกลับมา
มีประจําเดือนคร้ังแรกอยูในชวง 30-36 สัปดาห การมีประจําเดือนคร้ังแรกอาจมีมากกวาปกติ แตถา
มีนานกวา 7 วันอาจผิดปกติ 

8. การวางแผนครอบครัว ถาตองการมีบุตรหรือเวนระยะการมีบุตร ควรปรึกษาเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ในขณะท่ีมารดาหลังคลอดยังไมมีประจําเดือนแตก็สามารถผลิตไขและมีการตกไขได 
เม่ือมีการรวมเพศทําใหเกิดการต้ังครรภได ดังนั้นควรมีการคุมกําเนิดกอนระยะท่ีมีเพศสัมพันธุ 

9. การดูแลบุตร ไดแกการใหนมบุตรตามความตองการและระวังเร่ืองความสะอาด การ
อาบนํ้าและการดูแลทารกเร่ืองท่ัวๆ ไป เชน การขับถาย การนอนหลับ การดูแลผิวหนัง การไดรับ
อากาศบริสุทธ์ิ การไดรับภูมิคุมกันโรค การมารับการตรวจ การสังเกตอาการผิดปกติ เปนตน 

10. อาการผิดปกติท่ีควรมาโรงพยาบาล ไดแก มีไข น้ําคาวปลาผิดปกติเปนสีแดงตลอดไม
จางลงและมีกล่ินเหม็น มีเลือดสดๆออกทางชองคลอดจํานวนมาก หลังคลอด 2 สัปดาหแลวยังคลํา
กอนทางหนาทองได เตานมอักเสบมีการกดเจ็บ แดง มีอาการเจ็บนอง กดเจ็บ แดง ถายปสสาวะบอย
และแสบขัด ปวดศีรษะอยางรุนแรง ตาพรามัว มีภาวะซึมเศราอยางรุนแรงและตอเนื่อง เปนตน 
 11. ดานจิตใจพยายามทําจิตใจใหสบาย ไมควรวิตกกังวลมากเกินไป เพราะจะทําใหสุขภาพ
ทรุดโทรม ปริมาณนํ้านมอาจลดนอยลงไมเพียงพอสําหรับเล้ียงทารก 
 12. วิธีแกไขปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะหลังคลอด ไดแก คัดตึงเตานม ปวดมดลูก ปวด
แผลฝเย็บและทองผูก 
 13. การตรวจหลังคลอด ปกติจะนัดตรวจเม่ือครบ 6 สัปดาหหลังคลอด เพื่อตรวจดูการ
กลับคืนสูสภาพปกติของอวัยวะสืบพันธุ ตรวจหามะเร็งปากมดลูก รับบริการวางแผนครอบครัว ให
คําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาการเล้ียงดูบุตรและการดูแลตนเอง สถานท่ีจะไปรับบริการ ไดแก 
โรงพยาบาล สถานีอนามัย และคลินิกตางๆ 
 14. การรับใบสูติบัตร และแจงเกิด ทางโรงพยาบาลจะออกใบมอบอํานาจการรับใบสูติบัตร
ให ใหนําใบนี้พรอมกับบัตรประชาชนบิดามารดา สําเนาทะเบียนบาน สําเนาทะเบียนสมรส ไป
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ขอรับสูติบัตรจากหนวยงานราชการที่เกี่ยวของ หลังจากไดสูติบัตรแลวใหแจงยายเขาทะเบียนบาน
ของตนเองใหถูกตองดวย การแจงยายตองทําภายใน 15 วันหลังไดรับสูติบัตร ถาชากวานี้ถือวาผิด
กฎหมายจะตองถูกปรับ 
 
การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังคลอด 
 หลังคลอดเปนชวงภาวะวิกฤติอยางหนึ่งของชีวิตมารดา เพราะมีการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ท่ี
เกิดข้ึนกับรางกาย ซ่ึงอาจเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนได การจัดการปองกันไมใหเกิดภาวะท่ีอาจเปน
อันตรายหรือหลีกเล่ียงจึงเปนส่ิงท่ีควรทํา ภาวะแทรกซอนหรืออันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนตอมารดา
หลังคลอดมีดังนี้ 
 1.  ภาวะความดันโลหิตตํ่าจากการเปล่ียนทาในทันที (Orthostatic Hypotension) ความดัน
โลหิตตํ่าจากการเปล่ียนทา การลุกข้ึนทันทีจากทานอนเปนทานั่ง และทายืน ทําใหเลือดไหลกลับสู
หัวใจไมทัน เปนผลใหเลือดท่ีสงออกหัวใจใน 1 นาที โดยความดันโลหิตจะลดตํ่าลงประมาณ 20 
มิลลิเมตรปรอท หญิงหลังคลอดจะรูสึกเวียนศีรษะ หนามืด หรือเปนลม ภาวะความดันโลหิตจาก
การเปล่ียนทาทันที อาจมีสาเหตุจากการขยายตัวของหลอดเลือดจากอิทธิพลของฮอรโมนเอส                            
โตรเจน รวมกับมีการลดลงของความดันในชองทอง ทําใหเลือดไปค่ังบริเวณชองทอง มารดาหลัง
คลอดควรลุกจากเตียงชาง ๆ นั่งพักสักครู เม่ือรูสึกสบาย ไมเวียนศีรษะจึงคอย ๆ ลุกยืนและเดินชา ๆ 
โดยมีสามีหรือญาติชวยพยุงจนกวาจะเดินเองไดโดยปลอดภัย นอกจากนี้ความดันโลหิตตํ่าอาจเปน
ขอบงช้ีของการมีปริมาณเลือดนอยเกินไป จากการเสียเลือดมากกวาปกติ ซ่ึงอาจเน่ืองจากมดลูกหด
รัดตัวไมดี เลือดออกจากบาดแผลท่ีเกิดจากการคลอด มีการติดเช้ือในโพรงมดลูก และกลไกการ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติ มารดาหลังคลอดควรสังเกตอาการและอาการแสดงของการมีเลือดออก
ทางชองคลอดผิดปกติ 
 2. อาการคัดตึงเตานม อาจมีอาการคัดตึงเฉพาะบริเวณลานนม เตานมหรือท้ังลานนมและ
เตานม กรณีมีอาการคัดตึงบริเวณลานนม ลานนมจะโปงตึง หัวนมจะแบนลง บุตรไมสามารถอมลึก
ถึงลานนม แตอมเฉพาะหัวนม มารดาหลังคลอดจะปวดมาก เพราะบริเวณหัวนมจะมีประสาทรับ
ความรูสึกปวด (Pain Fibers) แกไขโดยการประคบลานนมดวยน้ําอุนกอนการใหนมบุตร คอย ๆ 
บีบน้ํานมออกเพ่ือใหลานนมนุม ขณะท่ีบุตรดูดนม มารดาหลังคลอดควรใชนิ้วช้ีและน้ิวหัวแมมือ
บีบลานนมเพ่ือชวยใหบุตรอมลานนมไดงายข้ึน สวนอาการคัดตึงเตานมเกิดจากเตานมมีการ
ตอบสนองตอการลดลงของฮอรโมน มีปริมาณนํ้านมเพิ่มข้ึน มีเลือดและนํ้าเหลืองมาเล้ียงเตานม
มากสงผลใหเนื้อเยื่อรอบ ๆ ทอน้ํานมบวม ทอน้ํานมถูกกดเตานมขยายใหญ แข็งตึง กดเจ็บ มองเห็น
หลอดเลือดใตผิวหนังชัดเจน คลําดูจะรูสึกรอน อาการคัดตึงเตานม ปองกันโดยการใหบุตรดูดนม
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ทุก 2-3 ช่ัวโมง ดูดนานขางละ 15-20 นาที หรือจนเตานมนุม บีบน้ํานมท่ีเหลือท้ิงเพื่อปองกันการค่ัง
ของน้ํานม ประคบเตานมดวยน้ําอุนกอนใหบุตรดูดนม เพื่อชวยใหขบวนการหล่ังน้ํานมเปนไปไดดี 
ประคบเตานมดวยน้ําแข็งภายหลังบุตรดูดนมอ่ิมแลวเพื่อชวยลดการคั่งของเลือด 
 3. หัวนมเจ็บหัวนมแตก เกิดจากการท่ีบุตรดูดนมแรงเกินไป บุตรดูดนมไมถูกวิธี หรือการ
ถอนหัวนมออกจากปากของบุตรขณะท่ีบุตรกําลังอมหัวนม เพื่อปองกันหัวนมแตก มารดาหลัง
คลอดควรใหบุตรดูดนมอยางถูกวิธี บีบน้ํานมออกทาบริเวณหัวนมเพ่ือใหหัวนมชุม สอดหัวนมเขา
ปากบุตรเม่ือบุตรเปดปากคาง อุมบุตรแนบอกโดยใหจมูก ปาก และคางของบุตรสัมผัสเตานม ถา
รูสึกเจ็บหัวนมหลังจากบุตรเร่ิมดูดนมประมาณ 1-2 นาที ควรถอนหัวนมออกจากปากบุตรดวยวิธีท่ี
ถูกตอง แลวจึงเร่ิมใหบุตรดูดนมใหม 
 4. เตานมอักเสบติดเช้ือ มักเกิดภายหลังคลอดประมาณ 2-3 สัปดาห เนื่องจากเช้ือโรคจาก
ผิวหนังของมารดาหลังคลอดหรือจากปากของบุตร ผานเขาไปทางรอยแตกของหัวนมหรือลานนม 
เตานมขางท่ีอักเสบ แดง รอน กดเจ็บเฉพาะท่ี รวมกันอาการมีไข หนาวส่ัน ปวดเม่ือยตามตัว 
คล่ืนไส และอาเจียน ถามารดาหลังคลอดประเมินพบอาการและอาการแสดงของเตานมอักเสบ ควร
ไปพบแพทยหรือบุคลากรทางสุขภาพทันที โดยไมจําเปนตองหยุดใหบุตรดูดนม แตควรใหบุตรดูด
นมจากเตานมขางท่ีไมมีอาการอักเสบกอน เพื่อลดความรุนแรงของการดูด เม่ือบุตรดูดนมขางท่ี
อักเสบ 
 5. มดลูกกลับเขาสูสภาพเดิมชา โดยปกติภายหลังคลอดมดลูกจะหดรัดตัวแข็งและมีขนาด
ลดลงเปนลําดับ หลังคลอดทันทีระดับยอดมดลูกจะอยูต่ํากวาระดับสะดือ หลังจากนี้จะลดขนาดลง
วันละประมาณ 1 นิ้วมือหรือ  1 เซนติเมตร จนกระท่ังถึงวันท่ี 10 จะคลํายอดมดลูกไมไดทางหนา
ทอง มารดาหลังคลอดควรประเมินลักษณะการหดรัดและการลดระดับของยอดมดลูก ตลอดจนวิธี
คลึงยอดมดลูกดวยตนเองเม่ือมดลูกนุมหรือมีเลือดออกทางชองคลอดจํานวนมากกวาปกติ เม่ือ
มดลูกหดรัดตัวดีเลือดท่ีออกทางชองคลอดจะลดลง นอกจากนี้มารดาหลังคลอดควรใหบุตรดูดนม
ตนเอง ออกกําลังกายสม่ําเสมอ ถายปสสาวะทุกคร้ังท่ีรูสึกกระเพาะปสสาวะเต็ม เพื่อสงเสริมการ
กลับคืนสูสภาพปกติของมดลูก กรณีตรวจพบมดลูกลดระดับลงชา มีเลือดออกทางชองคลอด
มากกวาปกติ คลึงมดลูกแลวเลือดยังออกมาก ควรกลับมาพบแพทยหรือบุคลากรทางสุขภาพทันที 
 6. อาการปวดมดลูก เกิดจากการหดรัดตัวและการคลายตัวของกลามเน้ือมดลูกโดยมารดา
หลังคลอดระยะแรก มักจะไมมีอาการปวดมดลูก เนื่องจากกลามเนื้อมดลูกมีความตึงตัวดี อาการ
อาจจะรุนแรงมากข้ึนเม่ือมารดาหลังคลอดใหบุตรดูดนม เพราะการกระตุนท่ีหัวนมทําใหตอมใต
สมองหล่ังฮอรโมนออกซิโทซิน ซ่ึงฮอรโมนน้ีจะกระตุนใหมดลูกหดรัดตัว อาการปวดมดลูกพบได
ใน 3 วันแรกหลังคลอด มารดาหลังคลอดท่ีมีอาการปวดมดลูกรุนแรงและนานกวา 3 วัน โดยไมมี
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ภาวะแทรกซอนอ่ืน มารดาหลังคลอดควรถายปสสาวะกอนใหบุตรดูดนม นอนคว่ํา โดยใหหมอน
รองบริเวณหนาทองสวนลาง เพื่อใหบริเวณมดลูกกดชวยกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก และลด
ความไมสุขสบายของอาการปวดมดลูก กรณีท่ีปวดมดลูกมาก ควรรับประทานยาแกปวดตาม
แผนการรักษาของแพทย สําหรับมารดาหลังคลอดท่ีมีการปวดมดลูกขณะใหบุตรดูดนม อาจ
รับประทานยาแกปวดกอนใหบุตรดูนมประมาณ  1 ช่ัวโมง เพื่อสงเสริมความสุขสบายและสงเสริม
การมีปฏิสัมพันธระหวางมารดาและบุตร 
 7. น้ําคาวปลาผิดปกติ ลักษณะและจํานวนของน้ําคาวปลาบงช้ีถึงขบวนการหายของแผล
บริเวณเยื่อบุโพรงมดลูก โดยปกติจํานวนของน้ําคาวปลาจะคอย ๆ ลดลง สีจะจางลงเร่ือย ๆ ซ่ึง
สะทอนถึงสวนประกอบของเลือดในน้ําคาวปลาลดลง กรณีมีน้ําคาวปลาสีแดงเขมตลอดระยะ 7 วัน
แรกหลังคลอด แสดงถึงการมีเลือดออกอยางตอเนื่อง จากการมีเศษรกคางในโพรงมดลูก การกลับมี
น้ําคาวปลาสีแดงสดประมาณวันท่ี 10 หลังคลอด บงช้ีถึงการมีเลือดออกจากบริเวณที่รกเกาะจาก
กระบวนการหายของแผล การกลับมีน้ําคาวปลาสีแดงสดหลังจากน้ําคาวปลาเปล่ียนเปนสีแดงและ
สีขาวนวล อาจบงช้ีถึงการติดเช้ือหลังคลอดระยะหลัง สวนการมีน้ําคาวปลาสีแดงจํานวนมากและมี
กล่ินเหม็นเนา โดยเฉพาะรวมกับการมีไขบงช้ีถึงโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือหรือมีเศษรกคาง และ
การมีเลือดออกหลังคลอด 3-4 สัปดาหอาจมีสาเหตุจากการติดเช้ือหรือบริเวณท่ีรกเกาะมีการกลับสู
สภาพเดิมชา 
 8. อาการปวดแผลฝเย็บและการติดเช้ือของแผลฝเย็บ แผลฝเย็บเกิดจากการตัดหรือมีการฉีก
ขาด เนื่องจากการคลอดอาจจะไดรับหรือไมไดรับการเย็บซอมแซม ดังนั้นมารดาหลังคลอดควร
สังเกตแผลฝเย็บอาจมีอาการบวมเลือด ซ่ึงบริเวณแผลฝเย็บจะมีสีมวงคล้ํา ปวดถวง บริเวณทวาร
หนักมากจนเคล่ือนไหวไมได หรืออาจหนามือและเปนลม และถาแผลฝเย็บมีการติดเช้ือจะมีอาการ
บวม แดง รอน ขอบแผลไมชิดกัน อาจมีหนองไหลออกมาจากแผล และอาจปวดมาก มารดาหลัง
คลอดควรไปพบแพทยหรือบุคลากรทางสุขภาพทันที รักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุให
ถูกวิธี แชกนในนํ้าอุนวันละ 2 คร้ัง รับประทานยาตามคําแนะนําของแพทย หรือบุคลากรทาง
สุขภาพ ปองกันอาการทองผูก เพื่อจะไดไมตองออกแรงเบง บริหารกลามเนื้อชองคลอด ฝเย็บรอบๆ 
ทวารหนัก โดยการขมิบกลามเน้ือชองคลอด (Kegel Exercise)  ประมาณ 100 คร้ังตอวัน เพื่อ
สงเสริมการหายของแผลและบรรเทาความไมสุขสบาย 
 9. อาการอักเสบของริดสีดวงทวาร เปนอีกปญหาหนึ่งท่ีพบบอยภายหลังคลอด เนื่องจาก
ภายหลังการคลอดมีการคั่งของเลือดบริเวณทวารหนัก รวมท้ังเปนผลจากการคลอดทําใหอาการ
รุนแรงข้ึน การบรรเทาอาการอักเสบของริดสีดวงทวารทําใหโดยการนั่งแชกนในน้ําอุนจัด 2 คร้ังตอ
วัน ใชระงับปวดเฉพาะท่ีประเภทข้ีผ้ึงหรือยาเหน็บตามแผนการรักษาของแพทย หรือบุคลากรทาง
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สุขภาพ หลีกเล่ียงการนั่งเปนเวลานาน ๆ นอกจากน้ีควรดื่มน้ําและรับประทานอาหารประเภทผัก
และผลไมใหมาก 
 10. การมีเพศสัมพันธ ภายหลังคลอด 2-3 เดือนแรก มารดาหลังคลอดมักสนใจการมี
เพศสัมพันธนอยกวาสามี เนื่องจากการตอบสนองดานสรีรวิทยาลดลงจากการที่ระดับฮอรโมนใน
รางกายยังคงอยูในระดับตํ่า การปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดา และออนเพลียจากการนอนหลับ
พักผอนไมเพียงพอ มารดาหลังคลอดควรหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธจนกวาน้ําคาวปลาจะหมด 
แผลฝเย็บหายสนิทและไมปวดแผล การมีเพศสัมพันธเร็วเกินไปอาจทําใหแผลฝเย็บไดรับอันตราย 
รวมท้ังมีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือท่ีแผลฝเย็บและเยื่อบุโพรงมดลูก เนื่องจากมูกภายในชองคลอดมี
นอย และเยื่อบุผนังชองคลอดบางลง การใชสารหลอล่ืนกอนการมีเพศสัมพันธและการปรับทาขณะ
มีเพศสัมพันธอาจชวยลดความไมสุขสบายดังกลาวได 
 
3.  การใหบริการดูแลหลังคลอด 

สถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนสถานบริการที่มีการจัดกิจกรรมสาน
สายใยแมสูลูก มีการจัดต้ังคลินิกนมแม การคิดคาบริการเหมาจายในการดูแลหลังคลอดในราคาตํ่า
กวาโรงพยาบาลเอกชนอ่ืนๆ แตใหการบริการในระดับมาตรฐานโดยมีการจัดโปรแกรมใหมารดา
หลังคลอดปกติ นอนพักรักษาตัว 3 วัน และมารดาท่ีผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง นอนพักรักษาตัว 
4 วัน ไดมีการสงเสริมใหบิดามีสวนรวมในการคลอด โดยสามารถใหกําลังใจมารดาในขณะท่ีกําลัง
คลอดทารกไดท้ังการคลอดปกติและการผาตัดคลอด บันทึกภาพถายวีดีโอ ตัดสายสะดือ และ
ชวยเหลือมารดาในการใหทารกดูดนมมารดาคร้ังแรกหลังคลอด มีการปมรอยเทาทารกเพื่อจัดทําใบ
กาวแรกแหงชีวิตใหกับครอบครัว ใหบิดามีสวนรวมในการอาบน้ําทารก เพื่อเปนการสานสัมพันธ
ของครอบครัวในการปรับบทบาทของตนใหเขากับการมีสมาชิกใหม ในสวนของหอผูปวยหลัง
คลอด วัตถุประสงคของการอยูโรงพยาบาลหลังคลอด คือ เพื่อสังเกตอาการใหนานพอท่ีจะระบุ
ภาวะแทรกซอนของมารดาและทารกท่ีอาจเกิดข้ึน เพื่อใหการดูแลมารดาซ่ึงภาวะตางๆมักจะยังไม
กลับคืนสูสภาพปกติ เพื่อเตรียมมารดาใหพรอมสําหรับการเล้ียงดูทารกแรกเกิด กอนจําหนายผูปวย
ออกจากโรงพยาบาลควรใหความรูจนมารดามีความมั่นใจในการดูแลตัวเอง และเล้ียงดูบุตรไดใน
ระดับหนึ่ง มารดาท่ีไมมีภาวะแทรกซอนในขณะคลอดควรอนุญาตใหกลับบานหลังจาก 48 ช่ัวโมง
ไปแลวในรายท่ีคลอดทางชองคลอด และหลังจาก 96 ช่ัวโมงไปแลวในรายท่ีผาตัดคลอดบุตรทาง
หนาทอง (ท้ังนี้ไมนับวันคลอดบุตร) หลังจากยายมารดาไปยังหอผูปวยควรบันทึกและประเมิน
สัญญาณชีพ วัดระดับยอดมดลูกและคะเนปริมาณเลือดออกทางชองคลอด การประเมินเหลานี้ควร
ทําซํ้าเปนระยะๆตอไปอีกหลายชั่วโมง มีการจัดใหความรูแกมารดาในการดูแลตัวเองหลังคลอด 
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โดยการจัดต้ังกลุมสุขศึกษาใหความรูเฉพาะตัว แนะนําเกี่ยวกับการดูแลตัวเอง และการจัดใหมี
พยาบาลเจาของไขในการใหความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลเล้ียงดูบุตร วิธีการใหนมมารดา การ
ชวยเหลือในการใหนมมารดาสําหรับมารดาท่ีมีปญหาหัวนมส้ันบอดบุม การสอนวิธีการอาบน้ํา
ทารกและฝกใหมารดาปฏิบัติ การใหความรูการเจริญเติบโตตามวัยของทารก การบันทึกสมุด
สุขภาพของทารก เชน การบันทึกการฉีดวัคซีนท่ีไดรับ การสังเกตอาการผิดปกติของทารกท่ีตองรีบ
มาพบแพทย การจัดใหมีสายดวนตลอด 24 ช่ัวโมงโทรศัพทมาปรึกษาปญหาของมารดาและบุตรได 
กอนจําหนายมารดามีการกําหนดนัดหมายเพื่อตรวจหลังคลอด แจงใหมารดาทราบวาควรจะปฏิบัติ
ตัวอยางไรในกรณีท่ีมีภาวะแทรกซอน หรือมีเหตุการณฉุกเฉินเกี่ยวกับมารดาหรือบุตร  
 
การดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด 
 ระยะหลังคลอดเปนชวงเวลาท่ีสภาพรางกายของมารดาหลังคลอด มีการเปล่ียนแปลงเพื่อ
กลับคืนสูสภาพเดิมเหมือนกอนการตั้งครรภ ท้ังดานกายวิภาคและสรีระ ซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 4-8 
สัปดาห เปนระยะท่ีมารดาหลังคลอดจะตองปรับตัวใหเขากับบทบาทของการเปนมารดา ซ่ึงเปน
บทบาทใหม ท่ีเพิ่มข้ึนจากการเปนภรรยา มารดาหลังคลอด มีภารกิจท่ีสําคัญ ท่ีตอบสนองตอ
บทบาทของการเปนมารดา ไดแก การดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี สามารถปรับตัวเขากับการ
เปล่ียนแปลงของรางกายไดและดูแลทารกใหปลอดภัยและมีสุขภาพแข็งแรง นอกจากนี้ ระยะหลัง
คลอดยังเปนระยะท่ีอาจจะเกิดอันตรายจากการตกเลือดและการติดเช้ือไดงาย ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญ
ของการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดในประเทศไทย (กําแหง จาตุรจินดา, 2534) การที่มารดาหลัง
คลอดจะปลอดภัยจากภาวะวิกฤติและประสบความสําเร็จในการดูแลตนเองและทารกน้ันยอมข้ึนอยู
กับปจจัยท่ีสําคัญอยางนอย 2 ประการ คือ การไดรับการดูแลจากพยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข
และ การดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด ซ่ึงท้ังสองปจจัยนี้ มีความเก่ียวเนื่องกัน อยางท่ีเทียมศร 
ทองสวัสดิ์ (2534, หนา 70) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลและมารดาหลังคลอด ในกิจกรรมการ
ดูแลหลังคลอด ซ่ึงแบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะการดูแลท้ังหมด (Full care) ระยะนี้ อยูในชวง 12 – 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด เปน
ระยะท่ีพยาบาลจะตองใหการดูแลอยางใกลชิดท้ังมารดาและทารก โดยมีจุดประสงคเพื่อใหมารดา
และทารกไดพักผอนอยางเต็มท่ี ดูแลเกี่ยวกับการทํางานของระบบขับถายปสสาวะ มดลูก 
น้ําคาวปลา และดูแลอาการทั่ว ๆ ไป โดยใหการดูแลเชนเดียวกันผูปวยท่ีนอนพักบนเตียง และ
ชวยเหลือใหเกิดความสุขสบาย สําหรับบุตร ควรสังเกตอาการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ดูแลการใหน้ํา
และนม 
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2. การดูแลบางสวน (Partial care) เปนระยะท่ีมารดาหลังคลอดแข็งแรงขึ้นแลว สามารถ
ชวยเหลือตัวเองไดบาง เปนระยะท่ีพยาบาลจะตองมีบทบาทในการใหความรูแกมารดาหลังคลอด 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการเล้ียงดูบุตร ตลอดจนซักถามปญหาตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนแกมารดาหลัง
คลอด 

3. ระยะการชวยเหลือตัวเองท้ังหมด (Self care) เปนระยะท่ีมารดาหลังคลอดแข็งแรงข้ึน
มาก ชวยเหลือตัวเองไดและเตรียมพรอมท่ีจะกลับบาน บทบาทของพยาบาลก็คือการใหคําแนะนํา
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอด เพื่อใหมารดาหลังคลอดสามารถนําไปปฏิบัติไดเม่ือกลับ
บานไปแลว ไดแก การดูแลตนเองเกี่ยวกันการพักผอน การทํางาน การรับประทานอาหาร การรักษา
ความสะอาดรางกาย การบริหารรางกาย การมีเพศสัมพันธ การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการผิดปกติ การ
คุมกําเนิดและการตรวจหลังคลอด สวนการดูแลบุตรท่ีมารดาตองปฏิบัติ ไดแก การดูแลความ
สะอาดรางกาย การนอนหลัง การขับถาย การพับผาออม การใหนมบุตร การปฏิบัติเม่ือมีอาการ
ผิดปกติ การใหภูมิคุมกันโรคและการใหอาหารเสริม 
 จะเห็นไดวามารดาหลังคลอดมีศักยภาพในการดูแลตนเองและดูแลบุตรคอนขางเร็ว ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1986, p.44) ท่ีไดกลาวถึงการดูแล
ตนเองไววา “บุคคลที่อยูในวัยเจริญเติบโตหรือกําหลังเจริญเติบโต จะปรับหนาท่ีและพัฒนาการ
ดูแลตนเองตลอดจนปองกัน ควบคุม กําจัดโรค และการบาดเจ็บตาง ๆ โดยการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน เรียนรูวิธีการที่จะดูแลตนเองและส่ิงแวดลอมท่ีคิดวาจะมีผลตอหนาท่ีและพัฒนาการ
ของตนเอง” อยางไรก็ตาม การท่ีมารดาหลังคลอดจะสามารถดูแลตนเองไดนั้น ยอมข้ึนกับการ
เรียนรูในส่ิงท่ีเปนประโยชนและถูกตอง ซ่ึงแนนอนท่ีสุดวาการจัดประสบการณการเรียนรูดังกลาว 
จะตองเปนบทบาทของพยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข ผูซ่ึงใกลชิดกับมารดาหลังคลอดมาก
ท่ีสุด โดยการสอน และการใหคําแนะนํา เพื่อใหมารดาหลังคลอดสามารถปรับตัวผานระยะหลัง
คลอดได โดยไมมีภาวะแทรกซอนหรืออาการผิดปกติใด ๆ และสามารถเล้ียงดูบุตรไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 ในสวนของการดูแลบุตร ทารกเปนทรัพยากรท่ีมีคามากท่ีสุดในการพัฒนาประเทศชาติใน
อนาคต การสงเสริมสุขภาพของบุตรใหมีความสมบูรณท้ังทางรางกาย จิตใจและสังคม ตลอดจน
การปลูกฝงทัศนคติและลักษณะนิสัยท่ีถูกตองในเร่ืองสุขภาพอนามัย เปนหนาท่ีของบิดามารดาและ
ผูใหการดูแล โดยเฉพาะเจาหนาท่ีสาธารณสุข ท้ังนี้เนื่องจากวัยทารกจะมีการเปล่ียนแปลงท้ังทาง
รางกายและจิตใจอยูตลอดเวลา อีกท้ังยังตองพึ่งพิงบุคคลอื่นเปนสวนมาก ดังนั้น บิดา มารดาหรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข ควรจะตองตระหนักถึงธรรมชาติ และความตองการของทารก ตลอดจนเขาใจ
ถึงการเจริญเติบโต พัฒนาการการเปล่ียนแปลงในระยะตาง ๆ เพื่อท่ีจะไดสนองตอบใหตรงกับ
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ความตองการได ทายท่ีสุดแลวผลการเล้ียงดูของบิดามารด และผูเกี่ยวของ จะเปนพื้นฐานในการ
พัฒนาความสามารถ ความรูจักพัฒนาตนเอง บุคลิกภาพของทารกใหสมบูรณและเจริญเติบโตเปน
ผูใหญท่ีมีคุณภาพของประเทศชาติตอไป 

องคการอนามัยโลก (อางใน จริยวัตร คมพยัคฆ และอุดม คมพยัคฆ, 2535) กลาววา 
รูปแบบการเล้ียงดูเด็ก เปนปจจัยท่ีสําคัญประการหนึ่งท่ีมีผลตอปญหาสุขภาพของเด็กแตละคน และ
การท่ีจะพัฒนาความเจริญเติบโตของทารกแรกเกิดจนถึง 1 ปคร่ึงนั้น ปจจัยท่ีตองตระหนักและให
ความสําคัญเปนพิเศษไดแก ภาวะโภชนาการ การปองกันโรคติดเช้ือ การปองกันบาดเจ็บและ
อุบัติเหตุตาง ๆ โดยเฉพาะปจจัยทางดานโภชนาการ ซ่ึงพบวา กําลังเปนปญหาของเด็กวัยดังกลาว
ของประเทศท่ีกําลังพัฒนา นอกจากน้ียังไดกลาววาในเขตชนบทจะมีอาการขาดสารอาหารของ
ทารกวัย 6 เดือนข้ึนไป ซ่ึงเปนระยะท่ีนํานมเร่ิมลดลงไมเพียงพอตอความตองการของทารก การให
อาหารเสริมมักจะเปนขาวและกลวย ซ่ึงใหสารอาหารไมครบถวน นอกจากนี้ยังพบวาเด็กในวัย 1 ป
คร่ึงถึง  2 ปคร่ึง เปนอีกระยะหนึ่งท่ีมีการขาดสารอาหาร เนื่องจากเปนระยะของการหยานม ปจจัย
ดังกลาวเหลานี้ สวนใหญสามารถควบคุมและกําจัดใหหมดไปไดโดยการเล้ียงดูท่ีมีประสิทธิภาพ
นั่นเอง 

การที่จะชวยใหทารกมีสุขภาพและพัฒนาในดานตาง ๆ ท่ีกลาวมาอยางสมบูรณไดนั้น เปน
ท่ียอมรับกันวา เปนผลมาจากการเล้ียงดูในวัยทารกท้ังส้ิน (ชมนาด พจนามาตร, 2533) โดยผูท่ีมี
บทบาทมากท่ีสุด ไดแก บิดา มารดา และเจาหนาท่ีสามารณสุขท่ีเกี่ยวของ การแกไขปญหาสุขภาพ
ในวัยเด็ก เม่ือเกิดข้ึนนั้น แบงออกเปน 3 วิธี คือ 

1. วินิจฉัยโรคและใหการรักษาต้ังแตระยะแรกเร่ิม ไดแก 
1.1 สงเสริมการฝากครรภ 
1.2  ตรวจหาโรคแทรกซอน  ในมารดากลุม ท่ี มีความเ ส่ียงเปนพิ เศษ  ท่ีจะ                           

มีปญหาตอทารกในระยะกอนคลอด ขณะคลอดและหลังคลอด 
1.3 วินิจฉัยโรคขาดสารอาหารไดต้ังแตในระยะเร่ิมแรก 
1.4 วินิจฉัยหาความพิการโดยกําเนิดท่ีสามารถแกไขไดในระยะเร่ิมแรก 
1.5 ตรวจสอบสายตาและการไดยินต้ังแตอายะ 6-9 เดือน 

2. การปองกันโรค โดยการปองกันเฉพาะโรค เชนใหภูมิคุมกันบาดทะยักในหญิงต้ังครรภ 
เพื่อปองกันบาดทะยักในทารกแรกเกิดหรือการใหภูมิคุมกันในทารกแรกเกิดโดยตรง 

3. สงเสริมพัฒนาการของทารกและเด็กโดย 
1.1 สงเสริมสุขภาพของทารก 
1.2 สงเสริมการเล้ียงดูบุตรดวยนมมารดา 
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1.3 สงเสริมโภชนาการและแกไขภาวะขาดสารอาหาร 
1.4 จัดประสบการณการเรียนรูใหทารกและเด็กตามวัย 
1.5 สงเสริมพัฒนาการทางสมองของทารกและเด็กกอนวัยเรียน 
1.6 สงเสริมสถาบันครอบครัวใหม่ันคง 

 เพื่อใหการดําเนินงานตอบสนองตอความตองการดังกลาว ในปจจุบันจึงไดปรับปรุง
แนวคิดและวิธีการเล้ียงดูทารกใหมีความกาวหนามากยิ่งข้ึน โดยพยายามใหมีความสอดคลองกับ
สภาพการเปล่ียนแปลงของสังคม  กลาวคือ  ขยายขอบเขตการปฏิบัติงานใหกวางออกไป
นอกเหนือจากการใหการดูแลทางดานรางกายเพียงอยางเดียว โดยเนนใหบิดามารดามีความรูเร่ือง
การเล้ียงดูทารากท่ีถูกวิธี และสงเสริมใหบุคคลในครอบครัวมีสวนรวมและมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 
อันจะเปนการชวยใหการดูแลทารกในครอบครัวนั้นเกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

 
การเล้ียงทารกดวยนมมารดา 
 ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549) การสงเสริมการเล้ียงทารกดวยนม
มารดายังคงเปนวิธีสําคัญในการสงเสริมสุขภาพของทารก ซ่ึงกําหนดใหมารดาไมตํ่ากวารอยละ 30 
เล้ียงนมทารกดวยนมมารดาอยางนอย 6 เดือน และใหนมมารดาควบคูไปกับอาหารท่ีเหมาะสม
จนถึง 2 ป (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ, 2544) น้ํานมมารดาเปน
อาหารธรรมชาติมีสัดสวนท่ีคงท่ีแนนอน เหมาะสมสําหรับเล้ียงทารก มีคารโบไฮเดรตมากกวา
นมวัว ซ่ึงชวยใหแบคทีเรียในลําไสเจริญอยางรวดเร็ว ทําหนาท่ีคลายยาระบายออนๆทองไมผูก 
โปรตีนในน้ํานมมารดาชวยใหนมตกตะกอนเปนกอนเล็กๆชวยใหยอยงาย นอกจากนั้นน้ํานม
มารดายังมีอุณหภูมิเหมาะสม สะอาด ไมเสียเวลาเตรียมนม ทารกไดรับความอบอุนจากมารดา
ขณะท่ียังดูดนม เพราะมารดาตองอุมทารกไวในออมกอดประคับประคอง กอใหเกิดความสัมพันธท่ี
ดีระหวางมารดาและทารก นมมารดามีภูมิคุมกันโรคบางอยางไดในขวบปแรก จากการศึกษาความ
เส่ียงของเด็กไทย พบวาปญหาเศรษฐกิจในปจจุบันทําใหแมสวนใหญตองทํางานนอกบาน จึงไมมี
โอกาสไดอยูใกลชิดทารกภายหลังคลอดไดนานเทาท่ีควร และไมสามารถเล้ียงทารกดวยนมตนเอง
อยางอยางตอเนื่องและเปนเวลานานพอ ท้ังๆท่ีมีการพิสูจนแลววาน้ํานมมารดาเปนอาหารท่ีดีท่ีสุด
สําหรับทารก จากการศึกษาในระยะ 2-3 ปท่ีผานมา พบวาทารกท่ีไดรับนมมารดาอยางเดียวในชวง 
6 เดือนแรกน้ันมีการเจริญเติบโตท้ังทางรางกายและพัฒนาการท่ีดียิ่งกวา เจ็บปวยนอยกวาทารกท่ี
ไมไดรับนมมารดาอยางเดียว แตมีขอแมวาทารกตองไดรับนมมารดาอยางเพียงพอและถูกตอง 
เนื่องจากพบวาการใหอาหารอื่นแกทารกต้ังแต 2-3 เดือนแรก ทารกจะมีปญหาเกิดการเจ็บปวยงาย
กวาและมีพัฒนาการทางสมองชากวา 
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 ซ่ึงสาเหตุสําคัญของปญหาการเล้ียงทารกดวยนมมารดาคือ การขาดความรูและความเขาใจ
ผิดของมารดา รวมท้ังลักษณะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลซ่ึงแยกมารดาและทารกหลังคลอดออก
จากกัน และบางแหงปลอยใหมีการโฆษณาและใหนมผสมแกทารกต้ังแตอยูโรงพยาบาล ดวยเหตุนี้
กระทรวงสาธารณสุขจึงไดดําเนินการสงเสริมการเล้ียงทารกดวยนมมารดา โดยการปรับปรุง
เปล่ียนแปลงระบบงานของโรงพยาบาลทุกแหงใหเปนโรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูก และอบรม
เจาหนาท่ีสาธารณสุขใหมีความรูความเขาใจสามารถสงเสริมการเล้ียงทารกดวยนมมารดา โดยการ
ใหความรูแกมารดา และประคับประคองชวยเหลือใหมารดาประสบผลสําเร็จในการเล้ียงทารกดวย
นมมารดา 
 บทบาทและการปฏิบัติของโรงพยาบาล  ท่ีเกี่ยวของกับการดูแลมารดาในระยะต้ังครรภ 
ระยะคลอด และหลังคลอด ท่ีใหแกมารดาและทารกน้ัน เปนส่ิงท่ีจะชวยสงเสริมและสนับสนุนการ
เล้ียงบุตรดวยนมแม (กนิษฐา ชิมะบุตรและคณะ, มปป.) 

1. ระยะต้ังครรภ    มารดาควรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการเล้ียงดูบุตรดวยนมแมในเร่ือง
คุณคาทางดานโภชนาการ การเปล่ียนแปลงของเตานมและหัวนม ไดรับการตรวจสภาพของเตานม
และหัวนม แนะนําเทคนิคการบีบน้ํานมดวยมือ การเก็บน้ํานม และอาหารท่ีมารดาควรไดรับ การให
ความรูเกี่ยวกับการเล้ียงบุตรดวยนมแมของบุคลากรทางการแพทย ในระหวางท่ีมารดาไปฝากครรภ 
จะมีผลตอพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรดวยนมแม ท้ังนี้เนื่องจากการไดรับขอมูลขาวสารจากเจาหนาท่ี
จะชวยใหมารดามีทางเลือกกวางข้ึนในการดูแลสุขภาพ ซ่ึง จริยาวัตร คมพยัคฆ และคณะ (2529 ,
หนา 82) พบวา มารดาท่ีไดรับการสอนเร่ืองการเล้ียงบุตรดวยนมแม จะมีความรูเร่ืองการเล้ียงบุตร
ดวยนมแมท่ีถูกตอง และประสบความสําเร็จในการเล้ียงดูบุตรดวยนมแมในระยะหลังคลอด 
มากกวากลุมท่ีไมไดรับการสอนเร่ืองการเล้ียงดูบุตรดวยนมแม ตลอดจนมีแนวโนมที่จะเล้ียงบุตร
ดวยนมแมมากกวาและนานกวากลุมท่ีไมไดรับความรู 

2. ขณะคลอด การดูแลมารดา ในระยะนี้มารดาควรไดรับการดูแลใหอยูใกลชิดกับบุตร
โดยเร็ว หลังคลอด เพื่อเร่ิมใหบุตรไดดูดนมแมใหเร็วท่ีสุด มีการศึกษาผลของการใหมารดาและ
บุตรอยูใกลชิดกันโดยเร็วกับการเล้ียงบุตรดวยนมแม โดยแบงกลุมออกเปน 3 กลุม คือ กลุมท่ีมารดา
และบุตรแยกจากกันหลังคลอด กลุมท่ีมารดาไดกอดบุตร 2-5 นาที แลวจึงแยกจากกัน และกลุม
มารดาและบุตรไดอยูดวยกันตลอดเวลาหลังคลอด ผลการศึกษาพบวา มารดาท่ีไดกอดบุตรทันที
หลังคลอด เล้ียงบุตรดวยนมแมมากกวากลุมมารดาท่ีไมไดกอดบุตรทันทีหลังคลอด อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (สมพร สุนทราภา, 2536) ฉะนั้นการท่ีมารดาและบุตรไดอยูใกลชิดกันนั้นจึงมีผล
ตอการเล้ียงบุตรดวยนมแม กลาวคือ มารดามีโอกาสเล้ียงบุตรดวยนมแมมากกวากลุมมารดาท่ีไมมี
โอกาสไดใกลชิดบุตรตลอดเวลาขณะท่ีอยูโรงพยาบาล 
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3. ระยะหลังคลอด ในอดีตสถานบริการสาธารณสุขหลายแหงไดแยกทารกเกิดใหมจาก
มารดาในชวง 6-24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด แทนท่ีจะใหมารดาและทารกไดมีโอกาสไดอยูใกลชิดกัน 
ในป พ.ศ. 2531 กระทรวงสาธารณสุข  ประเทศไทย พบวา มารดารอยละ 38.5 ท่ีคลอดบุตรท่ี
โรงพยาบาลไมมีโอกาสใหนมแมแกบุตรจนกระท่ัง 36 ช่ัวโมงหลังคลอด และมารดารอยละ 32.9 
ซ้ือนมผสมจากสถานบริการกอนจําหนาย นอกจากนั้นบริษัทผูผลิตนมยังบริจาคนมผสมแกสถาน
บริการสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2535) การปฏิบัติเชนนี้ทําใหการสงเสริมการใหนมแม
ไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร มีการศึกษาการปรับเปล่ียนการปฏิบัติของโรงพยาบาลในประเทศ
สหรัฐอเมริกา เพื่อเพิ่มระยะเวลาในการเล้ียงดูบุตรดวยนมแม พบวาการท่ีมารดาและบุตรไดอยู
รวมกันตลอดเวลาขณะท่ีอยูในโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดวยนมแม
ในระยะ 4 เดือนแรก โดยท่ีการอยูรวมกันของมารดาและทารก ทําใหมารดามีโอกาสในการใหนม
แมแกบุตร ภายใตการดูแลและการแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย (Wright & Rice, 1996, 
p.674) ซ่ึงจะชวยใหมารดาที่ไมมีประสบการณสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองยิ่งข้ึน อยางไรก็ดีใน
ระยะท่ีมารดากลับบาน ควรแนะนําสงเสริมใหมารดาไดเล้ียงดูบุตรดวยนมแมอยางตอเนื่อง โดยมี
การติดตามผลในระยะหลังคลอด เชน การนัดตรวจสุขภาพหลังคลอด หรือการเยี่ยมบาน การศึกษา
ของเนตรทราย รุงเร่ืองธรรม และคณะ (2527, หนา ก) โดยศึกษาในมารดา 2 กลุม พบวา กลุมท่ี
ไดรับการติดตามเย่ียมบาน และใหคําแนะนําในระยะหลังคลอด มีระยะเวลาในการเล้ียงดูบุตรดวย
นมแม นานกวา กลุมท่ีไมติดตามเยี่ยมบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.01 ผลการศึกษา
สนับสนุนแนวคิดวาการติดตามเยี่ยมบาน มีผลตอการเพ่ิมระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดวยนมแม 
 ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยจึงมีบทบาทสําคัญในการถายทอดความรู ทักษะในการปฏิบัติ 
ใหกําลังใจ และใหความชวยเหลือเม่ือมารดาพบปญหาและอุปสรรคในการเล้ียงบุตรดวยนมแม 
 
4.  การใหบริการดูแลหลังคลอดเมื่อครบ 6 สัปดาห 

การมาตรวจรางกายหลังคลอด 6 สัปดาหเพื่อดูอวัยวะภายในวามีส่ิงผิดปกติอะไรหรือไม 
แผลฝเย็บติดดีหรือไมและท่ีปากมดลูกหายสนิทดีหรือไม มีการอักเสบภายในมดลูกหรือไม ถามี
อาการผิดปกติก็จะไดใหการรักษาเสียแตเนิ่นๆ นอกจากน้ันยังมีการตรวจหามะเร็งปากมดลูกระยะ
เร่ิมแรก ฉะนั้นมารดาควรไดรับการตรวจหลังคลอดตามนัด (พาณี จารุพันธ & สุดาพร วิรางกูล, 
2540)  
 การใหบริการดูแลมารดาหลังคลอด เปนการใหบริการสุขภาพท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กําหนดใหทุกสถานบริการจัดใหมีข้ึนเพื่อใหการดูแลมารดาหลังคลอดในชวง 4-6 สัปดาห โดยมี
ข้ันตอนการใหบริการดูแลหลังคลอดดังนี้ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 



  25 

1. ซักถามประวัติการตั้งครรภ การคลอด อาการผิดปกติหลังคลอด การเล้ียงดูบุตร ไดแก 
ประวัติการคลอด ลักษณะของตกขาวและนํ้าคาวปลา การขับถายปสสาวะ การมีระดู แผลฝเย็บ การ
มีเพศสัมพันธและการเล้ียงดูบุตร 

2. การตรวจรางกาย ไดแก การตรวจรางกายท่ัวไป โดยการช่ังน้ําหนัก วัดความดันโลหิต 
ตรวจเตานม ตรวจหนาทอง และการตรวจทางชองคลอด โดยดูแผลฝเย็บ ใหเบงเพื่อดูการหยอนของ
ผนังชองคลอด ดูลักษณะของตกขาว การอักเสบของชองคลอดและปากมดลูก ตรวจหาเซลลมะเร็ง
ปากมดลูกโดยการทํา Pap smear (papanicolaou smear) และตรวจดูขนาดมดลูก 

3. การตรวจทางหองทดลอง ไดแก ตรวจปสสาวะดูน้ําตาล ไขขาว ดูการทํางานของไต 
ตรวจเลือดดูความเขมขนของโลหิต 

4. ใหคําแนะนําและคําปรึกษา ไดแก แนะนําการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอ
รางกาย การออกกําลังกาย การวางแผนครอบครัว การนําบุตรมารับภูมิคุมกันโรคตามนัดหมาย การ
มีเพศสัมพันธ แนะนําใหมาตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูกทุกปละ 1 คร้ัง อาการผิดปกติและ
ภาวะแทรกซอนท่ีควรทราบ นอกจากนี้ยังมีคําแนะนําดานการพักผอนและการทํางาน การรักษา
ความสะอาดของรางกายและอวัยวะสืบพันธ การบริหารรางกาย การมีประจําเดือน การดูแลบุตร
ท่ัวไป (มณีรัตน ภัทรจินดา, 2542) 

5. ใหบริการคุมกําเนิดตามท่ีมารดาหลังคลอดตองการ 
6. ใหสุขศึกษาในเร่ืองการใหนมมารดาอยางเดียวอยางนอยหลังคลอด 6 เดือน อาหารที่ควร

รับประทานในขณะใหนมทารก การดูแลทารก 
7. สงตอเม่ือพบอาการผิดปกติไปรักษาไดถูกตองท้ังมารดาและทารก 
8. สงตอมารดาและทารกเพ่ือการรักษาท่ีตอเนื่องตามเกณฑการดูแลหลังคลอด โดยมารดา

หลังคลอดไดรับการดูแลหลังคลอดอยางนอย 2 คร้ัง จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภท่ีผาน
การอบรมแลว หมายถึง 

     คร้ังท่ี 1 เยี่ยมท่ีบานในชวงสัปดาหท่ี 1-2 หลังคลอด 
     คร้ังท่ี 2 เยี่ยมท่ีบานหรือตรวจท่ีสถานบริการในชวงสัปดาหท่ี 4-6 หลังคลอด 
9. ลงบันทึกการเยี่ยมในบัตรอนามัยมารดา (รบ. 1 ต. 05) และสมุดบันทึกสุขภาพแมและ

เด็ก  
สําหรับสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหมมีแนวทางการดูแลหลังคลอด 24 

ช่ัวโมงหลังคลอดถึง 6 สัปดาหดานมารดา ดังนี้ (หอผูปวยสูตินรีแพทย สถานบริการสุขภาพพิเศษ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2543)  
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การดูแลมารดาหลังคลอดแบงออกเปน 3 ระยะคือ 
 ระยะท่ี 1  
 เปนการดูแลในระยะ 1-2 วัน ระยะนี้มารดามีความออนลา ความไมสุขสบายทางรางกาย
จากการเจ็บปวดแผลฝเย็บ ปวดมดลูก เตานมคัดตึง ปวดเม่ือยกลามเน้ือบริเวณสะโพก จากการ
คลอดท่ีเพิ่งผานพนไป ดังนั้นพฤติกรรมของสตรีหลังคลอดระยะน้ีอาจเฉ่ือยชา ไมคอยเคล่ือนไหว 
ยอมรับการชวยเหลือท่ีสนองความตองการดานรางกายและจิตใจของตนเองมากกวาท่ีจะนึกถึง
ทารก นอกจากนี้มารดาหลังคลอดมีความตองการการพักผอนและมีความอยากอาหารมาก ทางดาน
อารมณมารดาหลังคลอดจะผสมผสานขบวนการในระยะคลอดและการคลอดเขามาใน
ประสบการณชีวิต คนหารายละเอียดและเปรียบเทียบกับส่ิงท่ีเคยคาดหวัง ปกติมารดาหลังคลอดมัก
ไมใชผูริเร่ิมท่ีอยากสัมผัสทารกแตไมไดหมายความวามารดาหลังคลอดไมสนใจทารกอาจเปน
เพราะเปนระยะท่ีตองการพึ่งพาผูอ่ืนนั่นเอง แตมารดาหลังคลอดก็ตองการทราบเกี่ยวกับทารกโดย
อาจสังเกตเห็นการสัมผัสทารกดวยปลายนิ้ว การชวยเหลือ สนับสนุนจากพยาบาลในระยะท่ี 1 จึงมี
ความสําคัญอยางยิ่งตอมารดาหลังคลอด 

บทบาทของพยาบาล 
1. ตอบสนองความตองการทางรางกาย โดยใหการดูแลชวยเหลือในเร่ืองของการ     

พักผอน การไดรับอาหาร การขับถาย ความสุขสบาย การรักษาความสะอาดของรางกาย 
2. ตอบสนองความตองการทางดานจิตใจ โดยเปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดไดแสดงออก

ถึงความรูสึกและประสบการณการคลอดท่ีผานมา รับฟงดวยความสนใจเพื่อชวยใหมารดาหลัง
คลอดเกิดความรูสึกวาตนเองมีความสําคัญและไดการยอมรับ 

3. แสดงออกถึงความเขาใจถึงความวิตกกังวลตอการปรับตัวของมารดาหลังคลอดท่ีอาจ
เกิดข้ึนดวยทาทีท่ีเขาใจ เห็นอกเห็นใจ รวมท้ังติดตามพฤติกรรมท่ีแสดงออกและอาการผิดปกติ
ทางดานจิตใจท่ีอาจเกิดข้ึน 

4. สนับสนุนใหสามีและญาติไดมีสวนรวมในการดูแลแกมารดาหลังคลอด รวมท้ังอธิบาย
ใหเขาใจถึงการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายจิตใจและอารมณของมารดาหลังคลอดท่ีอาจเกิดข้ึน 

ระยะท่ี 2 
เปนการเปล่ียนแปลงในระยะ 3-10 วันหลังคลอด เปนระยะท่ีเร่ิมเขาสูสมดุลมารดาหลัง

คลอดชวยเหลือตนเองไดมากข้ึน หากมารดาหลังคลอดไดรับการตอบสนองความตองการในระยะ
ท่ี 1 อยางครบถวน มารดาหลังคลอดจะเร่ิมปรับตัวเขาสูบทบาทใหม โดยมีความกระตือรือรนสนใจ
ดูแลตนเอง ทารกและครอบครัว ดังนั้นระยะน้ีหากไดรับความชวยเหลือหรือ คําแนะนําท่ีเหมาะสม
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จะทําใหมารดาหลังคลอดมีความม่ันใจในตนเอง รูสึกวาตนเองมีคุณคาเพียงพอในการเปน "มารดา" 
ไดดียิ่งข้ึน 

บทบาทของพยาบาล 
1. ใหคําแนะนํา สาธิต ความรูและวิธีการเกี่ยวกับการดูแลตนเองของมารดาในระยะหลัง

คลอด การใหนมมารดาแกทารก การดูแลทารก อาจสงเสริมใหสามีและญาติเขามามีสวนรวมในการ
ชวยเหลือดูแลแกมารดาหลังคลอดตามสมควร 

2. กระตุนใหมารดาหลังคลอดใชความสามารถของตนในการตอบสนองความตองการของ
ตนเองและทารก พยาบาลอาจตองสอน สาธิตซํ้า เม่ือเห็นวามารดาหลังคลอดยังทําไมถูกตอง ให
กําลังใจ ชมเชย เม่ือทําไดถูกตอง เพื่อใหมารดาหลังคลอดเกิดความม่ันใจในการเผชิญกับ ภาระกิจ
ของการเปนมารดาไดดี 

ระยะท่ี 3  
เปนการเปล่ียนแปลงในระยะ 2 สัปดาหหลังคลอด ซ่ึงเปนระยะท่ีมารดาหลังคลอดออกจาก

โรงพยาบาลกลับบานแลว และไดทําหนาท่ีพึ่งพาตนเอง รวมท้ังเปนมารดาอยางเต็มท่ี ระยะนี้มารดา
หลังคลอดตองปรับตัว 2 ประการคือ ประการแรกมารดาหลังคลอดตองยอมรับวาไดแยกจากทารก
ทางดานรางกาย ทารกไมไดเปนสวนหนึ่งของรางกายตนเองอีกตอไปแลว แตแยกออกไปเปนอีก
บุคคลหน่ึง ประการท่ีสอง มารดาหลังคลอดตองปรับตัวตอทารกท่ีตองการการพึ่งพาและใหการ
ดูแลชวยเหลือ 

นอกจากนี้ มารดาหลังคลอดอาจมีการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจท่ีเรียกวา Brusting out ซ่ึง
เปนระยะท่ีมารดาหลังคลอดเร่ิมปรับตัวตอบทบาทใหมไดดีข้ึน ขณะเดียวกันก็มีความตองการท่ีจะ
ออกจากบานไปสูสังคมบาง เชน ตองการไปหาซื้อของใชเล็ก ๆ นอย ๆ ไปพบปะพูดคุยกับเพื่อน 
แตยังไมสามารถทําไดเต็มท่ี เพราะมีความกังวลอยูกับการเล้ียงดูทารก ดังนั้นระยะนี้พยาบาลจึงมี
สวนสําคัญตอมารดาหลังคลอดและครอบครัว หากมารดาหลังคลอดและครอบครัวไดรับการดูแล
ชวยเหลือดวยการชี้แนะแนวทางในการดําเนินชีวิตท่ีมีสมาชิกใหมในครอบครัวเพิ่มข้ึน มีการ
จัดแบงเวลาใหกันอยางสมดุลจะชวยใหสตรีหลังคลอดและครอบครัวมีชีวิตอยูไดอยางปกติสุข 

 
บทบาทของพยาบาล 
1. ใหคําแนะนําแกมารดาหลังคลอดและครอบครัว เกี่ยวกับการปรับตัวและการวาง

แผนการดําเนินชีวิตตามพัฒนกิจของครอบครัว รวมท้ังการวางแผนครอบครัวท่ีเหมาะสม 
2. กระตุนใหสามีและบุคคลในครอบครัว ใหการชวยเหลือดูแล แบงเบาภาระการเล้ียงดู

ทารกมิใหตกเปนหนาท่ีของสตรีหลังคลอดแตเพียงลําพัง 
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3. กระตุนใหมารดาหลังคลอดและสามี จัดสรรเร่ืองเวลาใหซ่ึงกันและกัน รวมทั้งการดูแล
แกบุตรคนกอนใหเหมาะสม เพื่อใหทุกคนในครอบครัวอยูรวมกันอยางผาสุก 

4. ใหคําแนะนําแกมารดาหลังคลอด แบงเวลาใหเปนของตัวเองบางโดยใหสามี ญาติท่ีไวใจ
ดูแลทารกแทน เพื่อเปนการผอนคลายจากหนาท่ีในการเล้ียงดูบุตรในขณะจะชวยใหมารดาหลัง
คลอดมีความสุขและไมเครียดกับการเล้ียงดูทารกกับบานเพียงอยางเดียว 
 
การพยาบาลในระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด 

1. สัญญาณชีพ สัญญาณชีพบงบอกถึงภาวะตกเลือดหลังคลอดหรือการติดเช้ือหลังคลอด
ได ดังนั้นจึงควรวัดอยางนอยวันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น หรือทุก 4 ช่ัวโมง โดยเฉพาะในรายท่ีมีไขหรือมี
ภาวะแทรกซอน 

2. มดลูก ควรมีการติดตามการหดรัดตัวของมดลูกตอจากระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด
เนื่องจากอาจมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนไดโดยเฉพาะในมารดาที่ผานการคลอดหลายคร้ัง ครรภแฝด
น้ํา ครรภแฝด หรือทารกตัวใหญ เนื่องจากการยืดขยายตัวมากเกินไปในระยะต้ังครรภทําใหการหด
รัดตัวของมดลูกในระยะหลังคลอดไมดี และควรแนะนํามารดาใหคลึงมดลูกเบาๆเพื่อชวยกระตุน
การหดรัดตัวของมดลูก 

3. การสังเกตแผลฝเย็บและเลือดท่ีออกทางชองคลอด  ตองตรวจดูลักษณะของแผลฝเย็บวา
มีการดึงร้ัง บวม มีกอนเลือดค่ังใตผิวหนังหรือไม และสังเกตเลือดออกทางชองคลอดวามีมากนอย 
ถาเลือดออกมากจนชุมหรือตองเปล่ียนผาอนามัยบอย ตองวัดสัญญาณชีพเพื่อประเมินสภาพของ
มารดารวมดวย เพื่อใหการชวยเหลือไดเหมาะสมตอไป 

4. กระเพาะปสสาวะ ตองดูแลกระเพาะปสสาวะใหวางอยูเสมอ และใหถายปสสาวะภายใน 
6-8 ช่ัวโมงหลังคลอด 

5. การพักผอนและการนอนหลับ มารดาหลังคลอดควรไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ
ตลอดคืน นอกจากเปนการผอนคลายความตึงเครียดจากการคลอดแลวยังชวยใหการสรางน้ํานม
เปนไปดวยดี 

6. การรักษาความสะอาดรางกายและอวัยวะสืบพันธุ มารดาจะมีเหง่ือออกมาก เร่ิมมีน้ํานม
ไหล และมีน้ําคาวปลาไหลตลอดเวลา ควรกระตุนใหมารดาลุกไปทําความสะอาดรางกาย เตานม 
และอวัยวะสืบพันธุ เพื่อความสุขสบายและลดการหมักหมมของเช้ือโรค 

7. การรับประทานอาหาร กระตุนใหมารดารับประทานอาหารเนื่องจากมารดาในระยะแรก
มักเบ่ืออาหารอยากพักผอนมากกวา การรับประทานอาหารจะชวยใหรางกายแข็งแรงและกลับสู
สภาพปกติไดเร็วข้ึน 
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8. การเล้ียงบุตรดวยนมมารดา ควรกระตุนใหมารดานําทารกใหดูดนมทุก 2-3 ช่ัวโมง 
9. สงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดา ทารกและครอบครัว ใหสามี ญาติ และครอบครัวได

มีสวนในการดูแลมารดาหลังคลอด 
 

การพยาบาลมารดาหลังคลอดประจําวัน 
1. การติดตามการเปล่ียนแปลงหลังคลอด 
1.1 การดูแลเตานม-หัวนม ดูแลหัวนมและเตานมใหสะอาดอยูเสมอ เวลาใหทารกดูดนม

ควรใหท้ัง 2 ขางสลับกันขางละ 5 นาที และถาจะเร่ิมม้ือตอไปใหทารกดูดนมขางท่ีทารกดูดคร้ัง
สุดทายในม้ือท่ีแลว 

1.2 การดูแลมดลูก ติดตามการกลับคืนสูสภาพปกติของมดลูก และภาวะแทรกซอนท่ีอาจ
เกิดข้ึนโดยการดูตําแหนง ขนาด และลักษณะของมดลูก การลดระดับของมดลูกวันละ 1/2 -1 นิ้ว 
ประมาณวันท่ี 10-12 หลังคลอด จะคลํามดลูกไมพบทางหนาทอง 
              1.3 การสังเกตน้ําคาวปลา สังเกตลักษณะสี กล่ิน และจํานวนของน้ําคาวปลาวามีการ
เปล่ียนแปลงอยางไร น้ําคาวปลาจะคอยๆจางลงหมดไปภายใน 7-21 วัน ถาน้ําคาวปลาสีไมจางลง 
หรือมีกล่ิน แสดงวามีความผิดปกติเกิดข้ึน 

ความผิดปกติของน้ําคาวปลา 
1. น้ําคาวปลาเหม็น (Foul lochia) สาเหตุ  ติดเช้ือ มีส่ิงแปลกปลอมในโพรงมดลูก การค่ัง

คางของน้ําคาวปลา 
2. น้ําคาวลามีสีแดงนานกวาปกติ สาเหตุ  เยื่อหุมทารก เศษรก ค่ังคางในโพรงมดลูก 
 
2. สุขวิทยาสวนบุคคล 

          2.1 อาหารและน้ํา อาหารในระยะหลังคลอดอาจเปนอาหารออนหรืออาหารปกติก็ไดตาม
ความตองการ ควรรับประทานอาหารประเภทเนื้อ นม ไข ผัก และผลไมเพิ่มข้ึน เพื่อทําใหมีการผลิต
และคุณภาพของน้ํานมดีข้ึน และชวยใหรางกายแข็งแรง มารดาท่ีเล้ียงบุตรดวยนมมารดาควรไดรับ
พลังงานเพิ่มข้ึน 500 กิโลแคลอร่ี ควรไดรับโปรตีนเพิ่มข้ึนจากปกติวันละ20 กรัม เพื่อใหเพียงพอ
กับปริมาณโปรตีนท่ีเสียไปในนํ้านมและท่ีใชในการซอมแซมรางกายควรรับประทานแคลเซ่ียมสูง
กวาหญิงต้ังครรภวันละ 200 มิลลิกรัม เพื่อปองกันไมใหขาดสมดุลของแคลเซ่ียมในรางกาย สวนแร
ธาตุและวิตามินอ่ืนๆ เชน เหล็ก วิตามินเอ และวิตามินดี มีความตองการเทากับระยะต้ังครรภเพราะ
การสูญเสียอาหารเหลานี้ทางน้ํานมมีไมมากนัก แนะนําไมใหรับประทานอาหารท่ีมีรสจัด ของหมัก
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ดองและแอลกอฮอลเพราะสามารถผานทางน้ํานม ควรดื่มน้ําวันละ 2,000-3,000 มิลลิลิตร เพื่อชวย
รักษาระดับอุณหภูมิของรางกาย และชวยในการขับถาย 

2.2 การพักผอนและการนอนหลับ ควรไดรับการพักผอนและการนอนหลับเพียงพอตลอด
คืน ประมาณ 12-14 ช่ัวโมง และพักผอนตอนกลางวันอยางนอยวันละ 1-2 ช่ัวโมง ถามีปญหานอน
ไมหลับ จะตองหาสาเหตุ เชน ความไมเคยชินตอส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล หรือ ความไมสุขสบาย
จากการปวดมดลูกและแผลฝเย็บ จึงควรจัดส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมใหพักผอนได จัดกิจกรรมการ
พยาบาลใหเหมาะสม ไมรบกวนมารดาหลังคลอดมากเกินไป ชวยบรรเทาความไมสุขสบายหรือ
ความเจ็บปวดทางรางกาย 

2.3 ความสะอาดรางกาย การอาบน้ําชวยใหรางกายสะอาดและชวยใหการไหลเวียนเลือดดี
ข้ึน ควรเปล่ียนผาอนามัยอยางนอยทุก 3-4 ช่ัวโมง  

2.4 การลุกเร็วหลังคลอด (Early ambulation) ควรใหลุกข้ึนและชวยเหลือตัวเองภายหลัง
คลอดปกติ 12 ช่ัวโมง หรือพยายามสงเสริมการเปล่ียนอิริยาบทโดยเร็วท่ีสุด จะชวยลด
ภาวะแทรกซอน เชน ทองอืด ทองผูก ชวยใหการทํางานของระบบตางๆ เปนปกติ การลุกคร้ังแรก
อาจมีอาการหนามืด เวียนศีรษะเปนลม เนื่องจากความออนเพลีย เสียเลือด การไมไดรับอาหาร หรือ
จากฤทธ์ิของยา  ควรแนะนําใหมารดาหลังคลอดน่ังท่ีขางเตียงกอน ถานั่งแลวยังมีอาการหนามืด จะ
เปนลม ใหนอนพักผอนตอ แตถาลุกนั่งแลวไมมีอาการเวียนศีรษะ หนามืด จึงคอยๆ ลุกยืนและเดิน 
การลุกไปอาบน้ําคร้ังแรกไมควรใชเวลานาน พยาบาลหรือญาติควรอยูใกล เพื่อสามารถชวยเหลือ
ไดทันที ถามีอาการผิดปกติ 

2.5 การขับถายอุจจาระ ปสสาวะ หลังคลอด 6-8 ช่ัวโมง ควรถายปสสาวะไดเอง ในบางราย
ถายปสสาวะลําบากใน 1-2 วันแรกหลังคลอด การถายอุจจาระ 2-3 วันแรกมักมีอาการทองผูก จาก
การเสียน้ําเนื่องจากออกแรงเบงในการคลอด กลามเนื้อหนาทองหยอน ถูกสวนอุจจาระในระยะ
คลอด รับประทานอาหารนอย ดื่มน้ํานอย พักผอนนอย เครียด หรือเจ็บแผลฝเย็บไมกลาเบง  

2.6 การดูแลความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ และแผลฝเย็บ ควรทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ
อยางนอยวันละ 2-3 คร้ัง ในรายท่ีมีแผลฝเย็บ ตองชําระและอบไฟอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ใชไฟ
ขนาด 60 วัตต นาน 15 นาที 

2.7 การบริหารรางกาย เม่ือไดรับการพักผอนท่ีเพียงพอ ควรเร่ิมบริหารรางกายในรายท่ี
คลอดปกติควรจะเริ่มหลัง 24 ช่ังโมงไปแลว สวนในรายท่ีผาตัดคลอดทารกออกทางหนาทอง 
อาจจะเร่ิมชากวานี้ การบริหารรางกายในระยะแรกอาจเลือกทางายๆ ไมตองออกแรงมาก ควรเร่ิม
ชาๆ ไมหักโหม และควรปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ กอนการบริหารรางกาย ควรปสสาวะและเปล่ียน
ผาอนามัยใสใหกระชับ ไมมีเร่ืองกังวล ดูแลบุตรใหดูดนมมารดาใหอ่ิม  
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การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวท่ีบาน 
1. แนะนําการใหนม การรักษาเตานม การเล้ียงดูทารกโดยถูกวิธี  

1.1 การเล้ียงลูกดวยนมมารดา  น้ํานมมารดาเปนอาหารที่ดีท่ีสุดสําหรับทารก มี
คุณคาทางโภชนาการ เนื่องจากมีสารอาหารครบถวน เหมาะกับการเจริญเติบโตของทารก การเล้ียง
บุตรดวยนมมารดาใหประสบความสําเร็จนั้น จําเปนตองเตรียมความพรอมต้ังแตระยะตั้งครรภ และ
การปฏิบัติตนท่ีถูกตองในการเล้ียงดูบุตรดวยนมมารดา ประกอบดวยการเตรียมพรอมท่ีสําคัญ 3 
ประการ คือ ความพรอมทางดานรางกาย ความพรอมทางดานจิตใจ และความพรอมทางดานส่ิง
สนับสนุน 
 วิธีการใหนมบุตร 
                     1. การดูด ทารกแรกเกิดจะมีความสามารถในการตอบสนองตอการสัมผัสท่ีแกม 
โดยหันหนาไปทางวัตถุท่ีมาสัมผัส (Rooting reflex) การตอบสนองนี้จะทําใหทารกไวตอการหันหา
หัวนมมารดา และอาปากงับทันที กลไกการดูดนมมารดาทารกจะตองอาปากใหกวางมากๆ ใหลึก
พอท่ีจะถึงลานนม ซ่ึงมีเสนผาศูนยกลาง 4-6 เซนติเมตร เหงือกของทารกจะงับอยูท่ีลานนม และมี
การขยับเหงือกกดเขาออกเปนระยะ ล้ินของทารกจะอยูใตลานนมและหัวนมทําหนาท่ีชวยรีดน้ํานม
ไหลเขาปาก              

          2. ทาในการใหนม ทาในการใหนมจะเปนทานั่ง หรือทานอนก็ไดท่ีสบายท่ีสุด  แต
ควรใหตัวตรง ขณะทารกดูดนมมารดาควรมองดูทารกและพูดคุยกับทารก ถาทารกหลับกอน ใหกด
หัวแมมือท่ีอยูบนเตานมเพื่อใหน้ํานมไหลพุงไปกระตุนทารกใหดูดนมตอ ใหทารกดูดนมขางใดขาง
หนึ่งจนหมดเตาแลวจึงเปล่ียนไปดูดอีกขางหนึ่ง (ประมาณ 5-20 นาที) เม่ือทารกอ่ิมแลวไมยอม
คลายหัวนมใหใชปลายนิ้วกอยสะอาดสอดเขามุมปากทารกระหวางเหงือกแลวคอยๆ ถอนหัวนม
ออก จับทารกนั่งตัวตรงหรืออุมพาดบา ลูบหลังทารกเบาๆ ใหเรอทุกคร้ังหลังใหนมมารดา ใน 2-3 
วันแรกหลังคลอดใหทารกดูดไดบอยตามที่ทารกตองการท้ังกลางวันและกลางคืน หากทารกหลับ
นานเกิน 3 ช่ัวโมง ควรปลุกใหดูดนมมารดา กอนใหนมควรลางมือใหสะอาด การรักษาความ
สะอาดเตานมใชน้ําสะอาดเช็ดทําความสะอาด 
           การหัดใหทารกดูดนมมารดาเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะเร็วได ในระยะหลังคลอดแบงเปน 2 
ชวง คือ 
  1. ระยะ 2-3 วันแรกหลังคลอด ระยะนี้เปนระยะกระตุนใหเร่ิมสรางน้ํานม และ
หล่ังน้ํานมเร็วท่ีสุดและมากท่ีสุด นอกนั้นเปนการทําใหมีการสรางและหล่ังติดตอไปนานเทานาน
เทาทีทารกตองการ ขอแนะนําท่ีควรปฏิบัติ คือ ดูดเร็ว ดูดบอย ดูดถูกวิธี 
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  2. ระยะตอไป น้ํานมมารดาจะคอยๆ มีปริมาณเพิ่มข้ึนจนเพียงพอแกความตองการ
ของบุตรในระยะ 4 เดือนแรก ควรใหทารกดูดนมมารดาเพียงอยางเดียว หลังจากนั้นจึงคอยๆให
อาหารเสริมตามวัย 
 

การปฏิบัติตนเองของมารดาขณะใหนมบุตร 
มารดาหลังคลอดควรปฏิบัติตัว ใหเหมาะสมขณะใหนมบุตร  เพื่อใหมีน้ํานมเพียงพอใช

เล้ียงบุตรดังนี้ ความพรอมดานรางกาย 
1. ดูแลรักษาสุขภาพอนามัยใหแข็งแรง  สมบูรณ  เพื่อไมใหเจ็บปวย  หากมีปญหาเร่ือง

สุขภาพควรไดรับการรักษาจากแพทยทันที  ไมซ้ือยามารับประทานเอง  เพราะยาบางชนิดออกมา
กับน้ํานม  ทําใหทารกไดรับอันตราย  บางชนิดทําใหน้ํานมนอยลง 

2. พักผอนใหเพียงพอประมาณ  8-10  ช่ัวโมงในเวลากลางคืนและ1 /2-1  ช่ัวโมงในเวลา
กลางวัน 

3. ไมควรทํางานหนักหลังคลอด 6 สัปดาห แตสามารถทํางานบานท่ัวไปได 
4. ควรสวมเส้ือยกทรงขนาดพอเหมาะ  พยุงเตานมเพื่อปองกันการเสียทรวดทรง เส้ือ

ยกทรงมารดาควรใสชนิดท่ีเปดฝาครอบดานหนา เพื่อสะดวกเวลาใหนมทารกควรใสไวตลอดท้ัง
กลางวันและกลางคืนจะไดพยุงเตานมไวปองกันการหยอนยาน เสียรูปทรง และชวยลดอาการปวด
เม่ือมีการคัดของเตานม 
              5. ใหอยูในท่ีอากาศถายเทไดดี หลีกเล่ียงโรคติดตอ 

                     6. ออกกําลังกายพอสมควรและสม่ําเสมอ 
              7. รับประทานอาหารที่มีประโยชนใหครบ 5 หมู   

8. ดูแลรักษาความสะอาดของเตานมและหัวนมมารดาตองทําความสะอาดเตานมและ
หัวนมทุกคร้ังขณะอาบน้ํา  เชนเดียวกับระยะต้ังครรภ 

9. ในรายท่ีทารกไมสามารถดูดนมมารดาไดโดยตรง  เชน ทารกปากแหวงเพดานโหว  และ
ในมารดาที่ตองออกไปทํางานนอกบาน มารดาควรไดรับความรูในการบีบและปมน้ํานมเก็บไว
สําหรับบุตร 
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การบีบน้ํานมและการปมน้ํานมเก็บไวใหบุตร 
1. การเลือกวิธีการ ข้ึนอยูกับความสะดวกของมารดา  โดยมารดาอาจใชการบีบน้ํานม  

(Hand  expression) ใชท่ีปมมือ (Manual pump) หรือท่ีปมโดยใชเคร่ืองอิเล็กทริค (Electric  breast  
pump) 

2. ข้ันตอนการปมน้ํานม  มารดาควรปฏิบัติดังนี้ 
                        2.1 ลางเตานม หัวนม และมือมารดาใหสะอาด 
                          2.2 จัดเตรียมอุปกรณที่จะใสน้ํานม  เชน ขวดแกว ขวดพลาสติก หรือถุงพลาสติก
ท่ีผานการฆาเช้ือแลว 
                           2.3 กอนปมน้ํานมมารดาควรใชเวลาผอนคลาย 2 – 3 นาทีแลวเร่ิมกระตุน let down 
reflex ดวยการมองรูปภาพของทารกหรือคิดเกี่ยวกับทารกหรืออาจนําถุงอุนๆ มาประคบท่ีเตานม 
และนวดเตานมกอนปมน้ํานม เพื่อประสิทธิภาพของท่ีปมน้ํานมเพิ่มข้ึน  
                            2.4 การบีบน้ํานมควรบีบหางจากลานนม 1 นิ้ว บีบขางละ 3-5 นาทีสลับกับในเวลา  
20-30 นาที อาจถึง 45 นาที ในระยะแรกๆ   

3. การเก็บรักษาน้ํานมมารดา  มีข้ันตอนดังนี้ 
                           3.1 หาภาชนะท่ีสะอาดและมีขนาดพอเหมาะกับปริมาณของแตละม้ือทําการฆา
เช้ือโดยการตม  หรือนึ่งประมาณ  15  นาที 
                          3.2 น้ํานมมารดาท่ีปมหรือบีบมาใหมๆ สามารถเก็บไวในอุณหภูมิหองได 6-8 
ช่ัวโมง โดยไมเกิดการเจริญเติบโตของเช้ือโรค  หรือมีการติดเช้ือ  ในกรณีท่ีมารดาทํางานนอกบาน
ก็สามารถเก็บน้ํานมไวใหบุตรได  โดยการปฏิบัติดังนี้ 
                                    3.2.1 เก็บในตูเย็นในชองเย็นธรรมดา เก็บไวไดนาน 48 ช่ัวโมง 
                    3.2.2 เก็บไวในชองแชแข็ง (Freeze)  เก็บไดนาน  6  เดือน 
                   3.3 การเก็บนมมารดาทุกคร้ัง  ควรระบุวันท่ีและเวลาท่ีปมหรือบีบน้ํานมและ
จํานวนน้ํานมไวท่ีขางท่ีบรรจุและควรแชเย็นทันทีท่ีจะทําไดหลังจากปมหรือบีบออกจาก  เตานม  
                            3.4 กรณีท่ีไมมีตูเย็นอาจใชกระติกน้ําแข็งบรรจุน้ํานมก็ได แตตองมีความสะอาด
ปลอดภัย เม่ือตองการนําน้ํานมท่ีเก็บไวมาใช  ใหใชวิธีการละลายดวยการนําน้ํานมจากชองแชแข็ง
มาทําใหอุนข้ึนชาๆ โดยเปดผานน้ํา  แลวมาแชในภาชนะนํ้าอุนจนน้ํานมละลาย  และถาตองการให
นมมารดาอุน ใหนํานมมารดาใสขวดอุนในหมอท่ีใสน้ําอุนท่ีคอยๆ รอนทีละนอยไม ความรอนไม
ควรเกิน 37 องศาเซลเซียส  ถาความรอนมากกวานี้อาจทําใหสารอาหารบางอยางท่ีจําเปนสูญเสียไป
โดยเฉพาะถาตมในน้ําเดือดจะทําใหตัวปองกันการติดเช้ือตางๆ ถูกทําลาย 



  34 

                สําหรับการทําใหนมละลายน้ันควรนํามาทําละลายเพียงคร้ังเดียว เม่ือนํามาละลายแลวอยา
เก็บไปแชแข็งอีก เพราะจะปนเปอนเช้ือจุลินทรียมาก ไมปลอดภัย ดังนั้นนมมารดาท่ีจะบรรจุแช
แข็งควรบรรจุใหพอใชในแตละคร้ังและควรนํามาใชตามลําดับการแชแข็ง    
 
 การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาของมารดาท่ีกลับไปทํางาน 
 ความจําเปนท่ีตองกลับไปทํางาน  ทําใหมารดาหลายคนตัดสินใจเลิกใหนมมารดา อันท่ีจริง
ในภาวะเชนนี้มารดายังคงสามารถใหนมบุตรตอไปได  เพียงแตตองอาศัยความพยายามและการ
เตรียมการท่ีดีการใหนมมารดาตอเนื่องจะทําใหทารกไดรับภูมิคุมกันจากนมมารดา และสาย
สัมพันธระหวางมารดาและทารกท่ีเกิดข้ึนจากการใหนม 
 การที่จะเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  ใหประสบความสําเร็จเม่ือมารดาตองกลับไปทํางานนั้น  
มีแนวทางที่เลือกได 3 แบบ คือ 

1. นําทารกไปใหนมในท่ีทํางาน  ถาอยูในวิสัยท่ีพึงกระทําได  หากท่ีทํางานมีหองเล้ียงเด็ก
ออน  หรือมีหองท่ีมารดาสามารถจะนําบุตรมาเล้ียงและใหนมได 

2. นําทารกไปฝากในสถานรับเล้ียงเด็กใกลท่ีทํางานท่ีสุด  ในระหวางพักมารดาสามารถ
เดินทางไปใหนมทารกไดสะดวก 

3. หาพี่เล้ียงมาชวยดูแลท่ีบาน  โดยมารดาบีบน้ํานมเก็บไว ใหทารกในชวงท่ีไมอยู 
 หากมารดาไมสามารถเลือกแนวทางท่ี 1 หรือ 2 ได การเลือกแนวทางท่ี 3 มารดาควร
เตรียมการชวง 1-2 สัปดาหกอนกลับไปทํางาน โดยมีแนวปฏิบัติดังนี้ 

1.  เตรียมพี่เล้ียงท่ีจะชวยดูแลและใหนมในชวงท่ีมารดาไมอยู เพื่อสรางความคุนเคย
ระหวางพี่เล้ียงกับทารก และสอนวิธีการใหนมจากขวด รวมท้ังวิธีการเก็บรักษานมมารดาท่ีบีบใส
ขวด 

2. มารดาฝกบีบน้ํานมใสขวด ในชวงบุตรอายุ  6-8 สัปดาหเร่ิมฝกทารกกินนมมารดาจาก
ขวด  ไมควรเร่ิมนมขวดเร็วกวานี้ เพราะทารกยังอยูระหวางเรียนรูเร่ืองการดูดนมมารดาอยู อาจติด
หัวนมยางจนทารกกลับมาดูดนมมารดาอีก และถาเร่ิมชาอาจไมยอมดูดนมจากขวด 

3. ชวงกลับไปทํางาน 
                                 3.1 ใหนมมารดาทันทีท่ีกลับจากการทํางาน หรืองานส้ินสุดลงในชวงเย็นเพื่อใหมี

โอกาสใกลชิดทารกมากท่ีสุด  และทดแทนชวงเวลา 
            3.2 การใหนมชวงเย็น กลางคืน ชวงนี้ทารกอาจดูดนมมารดาถ่ีข้ึน เพื่อชดเชยท่ี

ไมไดดูดในชวงเวลากลางวัน พยายามใหทารกดูดนมมารดาอยางนอยวันละ 4-5 ม้ือ 
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                        3.3 การใหนมมารดาชวงสุดสัปดาห ในชวงนี้ควรใหดูดนมมารดาท้ังชวงกลางวัน  
และกลางคืน  เพื่อชวยกระตุนการสรางน้ํานมใหมีปริมาณมากข้ึน  พรอมท่ีจะใหในสัปดาหตอไป 
                         3.4 ในมารดาท่ีมีปริมาณนํ้านมนอย โดยเฉพาะเม่ือระยะแรกของการไปทํางาน  
และในชวงกอนสุดสัปดาหปริมาณของน้ํานมนอยลง ซ่ึงเปนภาวะปกติท่ีอาจพบได ดังนั้นการ
ปฏิบัติตนเพ่ือใหมีน้ํานมเพียงพอเปนเร่ืองสําคัญ มารดาตองรับประทานอาหาร ดื่มน้ําและพักผอน
ใหเพียงพอ โดยมารดาควรด่ืมน้ําอยางนอย 1 แกวทุกคร้ังท่ีปมน้ํานมหรือบีบน้ํานมและทุกคร้ังท่ีให
นม พักผอนใหเพียงพอ เม่ือวันหยุดควรใหบุตรดูดนม เพื่อกระตุนการสรางน้ํานม เนื่องจากการปม
น้ํานมคุณภาพหรือความสามารถนําน้ํานมออกจากเตานมมาได ไมมากเทากับการดูดนมมารดาของ
บุตร 
 
การดูทารกแรกเกิดโดยท่ัวไป  

การดูแลทารกแรกเกิดซ่ึงจะครอบคลุมเกี่ยวกับการใหคําแนะนําในเรื่องตอไปน้ี (มณีรัตน 
ภัทรจินดา, 2543 : 78-86)  

  1. การดูแลผิวหนังของทารก ทารกควรไดรับการดูแลเร่ืองความสะอาดของรางกาย
ดวยการอาบน้ําวันละ 1 คร้ัง สบูท่ีใชควรเปนสบูออนๆ  การทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ
ควรชําระลางทุกวันและตามความจําเปน   

 2. การดูแลสะดือ ปกติสะดือของทารกจะแหงและหลุดภายใน 7-10 วัน ทารกควร
ไดรับการทําความสะอาดสะดือดวยการใช 70 % alcohol วันละ 1-2  คร้ังภายหลังการอาบน้ําเพื่อ
ปองกันการติดเช้ือ หากสะดือมีลักษณะบวมแดง มีกล่ินเหม็นอาจมีน้ําเหลืองหรือหนองไหลออกมา  
เรียกวา สะดือแฉะ  ซ่ึงแสดงถึงการติดเช้ือท่ีบริเวณสะดือ  ควรปรึกษาแพทย 

 3. การดูแลเล็บ ควรตัดเล็บทารกใหส้ันเสมอ 
     4. เส้ือผา เส้ือผาของทารกควรเปนผาท่ีออนนุม ไมระคายเคืองผิวอันจะทําใหเกิดผ่ืน

แดงไดงาย  การสวมเส้ือผาใหทารกควรคํานึงถึงอุณหภูมิของอากาศในขณะน้ันดวย 
  5. การจัดทานอน ทารกแรกเกิดควรไดรับการจัดใหนอนตะแคง หรือนอนคว่ําตะแคง

หนาไปดานใดดานหนึ่ง หลังการใหนมแกทารกควรจัดใหนอนในทาตะแคงขวาเพ่ือปองกันมิให
อวัยวะในชองทองไปกดกระเพาะอาหารทําใหสํารอกไดงาย 

 6. การอุมทารกเรอลม ภายหลังการใหนมแกทารกทุกคร้ัง ควรไลอากาศที่เขาไปใน
กระเพาะอาหารขณะท่ีดูดนมออกดวยการจับทารกเรอลมโดยการอุมพาดบาหันหนาไปดานใดดาน
หนึ่ง หรืออุมนั่งบนตัก ใชมือลูบหลังทารกข้ึนเบาๆ  เพื่อไลลม 
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7. การรองไห ปกติทารกจะรองไหเม่ือรูสึกหิว ไมสุขสบาย เชน เปยก ปสสาวะ  
อุจจาระ และตองการการตอบสนองจากมารดา  ดังนั้นควรสังเกตทารกวารองไหจากสาเหตุใด 

8. การสํารอก พบไดในทารกโดยเฉพาะภายหลังการดูดนม และกลืนลมเขาไปมาก  
หรือทารกดูดนมมากเกินไป มารดาไมไดจับทารกเรอลม ลมท่ีอยูในกระเพาะอาหารซ่ึงมีความจุนอย
จึงดันออกมาและมีนมตามออกมาดวย  การปองกันอาการสํารอกในทารกคือการทําใหทารกเรอลม
ทุกคร้ังภายหลังการใหนม 

9. ความผิดปกติของผิวหนัง  (Skin  rashes)  
ผ่ืนตามผิวหนังท่ีพบบอยในทารกแรกเกิด คือ  drythema  toxicum  ซ่ึงมีลักษณะเปน

ตุมนูนสีแดงตรงกลางเปนจุดสีขาว ผ่ืนลักษณะเชนนี้พบบอยบริเวณใบหนา ลําตัว โดยไมทราบ
สาเหตุ  แตจะหายไปไดเองภายใน 2 สัปดาห อยางไรก็ดีพยาบาลควรพิจารณาแยกความผิดปกติของ
ผิวหนังออกจากความผิดปกติอ่ืนๆ  เชน ตุมหนอง  (Impetigo)  ซ่ึงเกิดจากการติดเช้ือ ซ่ึงตองไดรับ
การรักษาตอไป  นอกจากนี้ความผิดปกติของผิวหนังท่ีพบบอยคือ 

           ผดเกิดจากความรอน หรือการหมักหมม ทําใหเกิดเปนตุมแดงสัมผัสได มักกระจาย
ไปตามบริเวณท่ีอับช้ืน และมีเหง่ือออกมาก ควรดูแลใหผิวหนังสะอาดและเย็นโดยการอาบน้ํา หรือ
เช็ดตัวทารกบอยๆ เม่ืออากาศรอนไมควรสวมเส้ือผาให ทารกหนา 
             อาการตัวเหลือง (Physiologic Jaundice) ทารกแรกเกิดประมาณ 20-30 % จะมีภาวะ
ตัวเหลืองเกิดข้ึนในวันท่ี 2-3 หลังคลอด สาเหตุเนื่องจากตับยังทําหนาท่ีไดไมสมบูรณ ทําใหบิลิรู
บินในกระแสเลือดสูงและไปปรากฏตามผิวหนังบริเวณใบหนา หนาอก และตามแขนขาท่ัวไป 
อยางไรก็ดีคาของบิลิรูบินในทารกคลอดครบกําหนด ไมควรเกิน 12 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต หากมีคา 
บิลิรูบิน มากกวา 12 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตทารกมักไดรับการรักษาดวยการสองไฟรักษา  
(Phototherapy) 

10. ฝาในปาก  (Thrush) สาเหตุ เกิดจากเช้ือราอัลบิแคน (Candida  albicans) ท่ีทารกได
รับมาจากมารดาขณะผานชองคลอด สปอรของเช้ือรานี้จะเจริญอยูในเนื้อเยื่อบุปาก (Buccal  
mucosa) ของทารก และน้ําลายของทารกซ่ึงมีคุณสมบัติเปนกรด จะชวยใหเช้ือราเจริญไดอยางดี 
นอกจากนี้อาจเกิดจากการที่ทารกไดรับยาปฏิชีวนะมากเกินไปทําให normal  flora ในปากถูก
ทําลายหมด  จึงเกิดฝาข้ึนไดงาย 

11. ตาอักเสบ (Opthalmia  neonatorum) สาเหตุ อาจเกิดจากการหยอดตาในระยะแรก
หลังคลอดดวย 1% ซิลเวอรไนเตรต  หรือยาปายตาอ่ืนๆ ทําใหเกิดการระคายเคืองของเยื่อบุตาและมี
ตาอักเสบเกิดข้ึน หากมีหนังตาและเยื่อบุตาบวม โดยอาจมีข้ีตาเปนสีปกติ อาจเกิดจากการหยอดตา
ใหทารก  ลักษณะเชนนี้ไมตองรักษา แตถาตาของทารกมีข้ีตามากผิดปกติสีของข้ีตาเปนสีเหลืองปน
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เขียว  มีลักษณะเปนหนอง อาจเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย  ซ่ึงเปนอันตรายตอตาของทารก  ดังนั้น
หากพบวามีตาอักเสบพยาบาลควรรายงานแพทยเพื่อการรักษา และคนหาสาเหตุท่ีแทจริงตอไป                       

12. ความผิดปกติของสะดือ สาเหตุ เกิดจากการดูแลทําความสะอาดบริเวณสะดือของ
ทารกไมดีพอ การปลอยใหมีอุจจาระ ปสสาวะเปรอะเปอนท่ีบริเวณสะดือ  ทําใหเกิดสะดือแฉะ  
เม่ือดมจะมีกล่ินเหม็น การปองกันดูแล ใช 70 % alcohol เช็ดใหสะอาด รวมกับดูแลใหบริเวณสะดือ
แหงอยูเสมอ ไมควรปดสะดือไวจะทําใหเกิดการอับช้ืนมากข้ึน หากพบวาสะดือบวมแดงมากข้ึนมี
หนอง แสดงวามีการติดเช้ือของสะดือ ควรรีบรายงานแพทยเพื่อการรักษา เพราะการติดเช้ือท่ีสะดือ
จะมีผลใหเช้ือโรคเขาสูกระแสเลือดไปสูอวัยวะอ่ืนๆ ไดโดยงาย กรณีเชนนี้ควรไดรับการดูแลอยาง
ใกลชิด 

13. การใหอาหารเสริม มารดาควรดูแลใหทารกไดรับนมมีเพียงอยางเดียวเปนเวลานาน
ถึง 4  เดือน หลังจากนั้นทารกจึงเร่ิมไดรับอาหาร 

14. การใหวัคซีนแกบุตรเปนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใหแกบุตร เนื่องจากเม่ือบุตร
คลอดออกมาแลว ภูมิคุมกันจะลดลงอยางรวดเร็ว ประมาณ 1 – 2  เดือนหลังการคลอด ทําใหบุตร
ขวบปแรกเส่ียงตอการติดเช้ือไดงาย ดังนั้น การใหวัคซีนเพื่อสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใหแกบุตร
ขวบปแรก  จึงมีความจําเปนและสําคัญตอการดําเนินชีวิตของบุตรตอไปเปนอยางมาก  ซ่ึงโรคติด
เช้ือสําคัญท่ีพบบอยและกอใหเกิดอัตราการตายสูง ไดแก โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก หัด โปลิโอ  
วัณโรค ตับอักเสบบี และไขสมองอักเสบเจอี คาดวามีเด็กเสียชีวิต พิการ ตาบอดหรือสมองพิการ
เปนจํานวนมาก  ซ่ึงโรคเหลานี้สามารถปองกันได สําหรับประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขได
จัดทําคูมือการใหวัคซีนไวเผยแพรและปรับปรุงเปนระยะๆ  เพื่อใชเปนแนวทางสําหรับยึดถือปฏิบัติ 

การดูแลหลังคลอด  6 สัปดาหดานมารดา ดังนี้ (หอผูปวยสูตินรีแพทย สถานบริการสุขภาพ
พิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2543)  

1. ตรวจสุขภาพท่ัวไป 
2. วัดอุณหภูมิรางกาย จับชีพจร การหายใจ วัดความดันโลหิต 
3. ตรวจดูแผลฝเย็บ 
4. ดูน้ําคาวปลา ลักษณะ สี กล่ิน และจํานวน 

 5.การวัดระดับและขนาดของมดลูก โดยคลําระดับและขนาดของมดลูกภายหลังจาก
ปสสาวะแลว 
 6.การขับถายอุจจาระ มารดาหลังคลอดตองถายอุจจาระใน 3 วันหลังคลอด 
 7. ดูการไหลของน้ํานม ดูลักษณะของเตานมวาคัดตึงหรือบวมแดงหรือไม 
 8. แนะนําการรับประทานอาหารและชนิดของอาหารที่รับประทาน 
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 9. ใหสุขศึกษาในเร่ือง เนนการใหนมมารดาอยางเดียวอยางนอยหลังคลอด 6 เดือน การ
กลับไปตรวจสุขภาพหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห การมีเพศสัมพันธ การวางแผนครอบครัว การ
ดูแลแผลฝเย็บ การรับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติของมารดาและทารก 
 10. การนัดมาตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห 
 11. โทรศัพทสอบถามอาการมารดาและทารกหลังคลอด 1-2 สัปดาห และใหคําปรึกษา  
 12. การซักประวัติ ช่ังน้ําหนัก วัดความดันโลหิต 
 13. การตรวจภายใน การตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูก 
 14. ใหคําปรึกษาดานสุขภาพโดยท่ัวไป เชน การปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง การเล้ียงลูกดวยนม
มารดา การสังเกตอาการผิดปกติของมารดาและทารก 
 15. การวางแผนครอบครัวคุมกําเนิดหลังคลอด หลังจากปรึกษากับสามีเกี่ยวกับจํานวนบุตร
ท่ีตองการ ถาตองการบุตรอีกควรรอใหบุตรคนนี้อายุ 2 ป เปนอยางนอย เพื่อใหสามารถเล้ียงดูบุตร
ไดอยางเหมาะสม ระยะนี้ควรคุมกําเนิดช่ัวคราวซ่ึงมีหลายวิธีท่ีเลือกใช ไดแก   

1. ยาเม็ดคุมกําเนิด ควรเร่ิมรับประทาน 2 สัปดาหหลังคลอด เพราะหลังคลอดอาจมีไขตก
เร็วประมาณ 4-5 สัปดาหหลังคลอด โดยเฉพาะมารดาหลังคลอดท่ีไมไดเล้ียงบุตรดวยนมตนเอง ถา
หากยังไมมีเพศสัมพันธถึงแมยังไมมีประจําเดือน เร่ิมตนรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดภายหลังคลอด 
4-6 สัปดาห ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดรวมจะมีฮอรโมนเอสโตรเจน ทําใหการสรางน้ํานมนอยลง จึงไม
ควรแนะนําวิธีในมารดาหลังคลอดท่ีเล้ียงทารกดวยนมมารดา ถาจะรับประทานควรเปนชนิดท่ีมี
ฮอรโมนเอสโตรเจนในระดับตํ่า 

     2. ยาฉีดคุมกําเนิด สามารถฉีดไดทันทีหลังคลอด หรือ หลังคลอด 4-6 สัปดาห หากยัง
ไมมีเพศสัมพันธ ซ่ึงเปนระยะเวลาการนัดตรวจหลังคลอด ยานี้ไมมีผลตอการสรางน้ํานมและไมทํา
ใหเกิดหลอดเลือดอุดตัน (Thromboembolism) แตอาการขางเคียง คือ อาจมีเลือดออก
กระปริบกระปรอย ประจําเดือนมาไมสมํ่าเสมอ ยานี้ฉีดทุก 3 เดือน หรือ 84 วัน ขนาด 150 มิลลิกรัม 

      3. ใสหวงอนามัย ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการใสหวงอนามัยคือ ภายหลังคลอด   4-6 
สัปดาห 

      4. ถุงยางอนามัย  
 การเลือกใชวิธีคุมกําเนิดก็ข้ึนอยูกับความเหมาะสม ความสะดวกใช การเขาถึงสถาน

บริการ และการยอมรับวิธีคุมกําเนิด ตามความตองการของคูสามี-ภรรยา ถามีบุตรเพียงพอแลวควร
ทําหมันเพื่อคุมกําเนิดถาวร 
 15.  การมีประจําเดือน ในรายท่ีไมเล้ียงบุตรดวยนมมารดา ประจําเดือนคร้ังแรกจะมีหลัง
คลอดประมาณ 7-9 สัปดาห แตถาเล้ียงทารกดวยนมมารดาอาจไมมีประจําเดือนตลอดระยะท่ีใหนม
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บุตร การมีประจําเดือนคร้ังแรกอาจมีมากกวาปกติ แตถามีนานเกินกวา 7 วัน และจํานวนมากอาจ
เกิดมีความผิดปกติ ใหรีบมารับการตรวจรักษา 
 จากการเปล่ียนแปลงดานรางกายและจิตใจของมารดาหลังคลอดดังกลาว มารดาหลังคลอด
บางคนอาจเกิดภาวะเส่ียงตอปญหาดานสุขภาพในระยะหลังคลอดได ดังนั้นนอกจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขจะใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังคลอดท่ีถูกตองเหมาะสมแลว การใหบริการ
ดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ก็เปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยใหสุขอนามัยของมารดาหลังคลอด
สมบูรณแข็งแรงยิ่งข้ึน นอกจากน้ีหากมารดาหลังคลอดมีพฤติกรรมดานสุขภาพในระยะหลังคลอด
ท่ีถูกตองเหมาะสม ไดตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี
สาธารณสุข โดยกลับมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห จะทําใหมารดาหลังคลอด
ไดรับบริการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมชวยลดและแกไขปญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน เนื่องจากสถาน
บริการสาธารณสุขทุกแหงไดจัดใหมีกิจกรรมการดูแลสุขภาพแกมารดาหลังคลอดอยางครอบคลุม
เพื่อใหบรรลุถึงภาวะสุขภาพท่ีดี ซ่ึงไดแก  ดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  จะชวยสงผลให
ภาวะแทรกซอนหรือปญหาดานสุขภาพในระยะหลังคลอดท่ีอาจเกิดข้ึนนั้นไดลดลงหรือหายไป ซ่ึง
สอดคลองกับการปฏิรูประบบสุขภาพ ท่ีตองการใหประชาชนมีการสรางเสริมสุขภาพมากกวาการ
ซอมแซมสุขภาพ 
 
5.  แนวคิดการรับรูดานสุขภาพ 
ความหมายของการรับรูดานสุขภาพ 
 ศิริพร ขัมภลิขิต (2533) ใหความหมายของการรับรูดานสุขภาพวา เปนความคิด ความเขาใจ
ของบุคคลท่ีเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองง 
 ไฮแอท เพคลาร และบอรเกน  (Hiatt,Peglar &Borgen,1994) ใหความหมายของการรับรู
ดานสุขภาพวา หมายถึงความคิด ความเขาใจของบุคคลตอการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ ซ่ึงการ
รับรูภาวะสุขภาพข้ึนอยูกับระดับของภาวะสุขภาพจริง และการยอมรับในบทบาทของการเจ็บปวย 
 คอนเนลล่ี (Connelly, et al 1989 อางใน รวีวรรณ ยศวัฒนะ, 2535) ใหความหมายของการ
รับรูดานสุขภาพวาเปนความเช่ือของแตละบุคคลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองวา อยูในภาวะดี
หรือเจ็บปวย 
 โดยท่ัวโปการใหความหมายของสุขภาพสามารถแบงออกเปน 3 ลักษณะ ดังนี้ (Pender 
&Pender, 1987; Pender, 1996) 
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1. สุขภาพท่ีเนนความคงท่ี (health focusing on stability) กลาวคือ สุขภาพเปนความสมดุล
ของระบบยอย ไดแก รางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงเปนผลจากการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมท่ี
เปล่ียนแปลงไป 
 2. สุขภาพที่เนนความสําเร็จสูงสุดในชีวิต (health focusing on actualization) กลาวคือ 
สุขภาพเปนภาวะท่ีบงบอกถึงการบรรลุเปาหมายสูงสุดในชีวิต ซ่ึงเปนภาวะท่ีมีความสมบูรณสูงสุด
ในภาวะใดภาวะหนึ่ง ท่ีอยูบนความตอเนื่องระหวางความเจ็บปวยและสุขภาพดี 
 3. สุขภาพที่เนนความคงท่ีและการบรรลุความสําเร็จสูงสุดของชีวิต (health focusing on 
stability and actualization) กลาวคือ สุขภาพเปนผลรวมของความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ี มี
ความยืดหยุนในการปรับตัวตามส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลง และสงผลใหบุคคลประสบความสําเร็จ
สูงสุดในการดํารงชีวิต และสามารถดํารงศักยภาพนั้นไวใหยาวนานท่ีสุด 
 การรับรูดานสุขภาพเปนการใหความหมายและมีการตกลงใหคุณคากับสุขภาพของตน เปน
ความเช่ือ ความคิด ความรูสึก ความเขาใจของบุคคลท่ีมีตอสุขภาพของตนเอง ซ่ึงอาจมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีอยูในภาวะสุขภาพดีและเจ็บปวย นอกจากนี้ เพนเดอร (Pender, 1987) ไดกลาวถึง
การรับรูดานสุขภาพวา หมายถึง การแสดงออกถึงความรูสึก ความคิดเห็น ความเขาใจของบุคคลตอ
สุขภาพของตนเองแลวเกิดการตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรม 
 เพนเดอร (Pender,1987 cited in Stuifbergen and Becker, 1994) กลาววาระดับของภาวะ
สุขภาพนั้นจะดําเนินไปตามความตอเนื่องระหวางภาวะสุขภาพดีและการเจ็บปวย  ซ่ึงมี
ความสัมพันธกับประสบการณของความเจ็บปวย โดยเฉพาะประสบการณของการเจ็บปวยท่ี
เฉียบพลัน การเจ็บปวยเร้ือรัง ความพิการตาง ๆ จากประสบการณของความเจ็บปวยนี้เอง จะทําให
บุคคลมีการรับรูดานสุขภาพของตนเอง  ซ่ึงแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล  และเปน
ประสบการณชีวิตของมนุษยทุกคนอยางหลีกเล่ียงไมได (Brunner & Suddarth, 1988) การรับรูดาน
สุขภาพเปนแรงจูงใจท่ีจะทําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในทางบวก เพื่อท่ีจะทําใหมีภาวะสุขภาพท่ี
ดีข้ึน (Pender,1987) การรับรูดานสุขภาพในทางลบจะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวา ภาวะสุขภาพ
ของตนเองถูกคุกคาม กอใหเกิดความเครียด วิตกกังวล สวนการรับรูดานสุขภาพเชิงบวกก็จะสงผล
ใหเกิดความพึงพอใจ เกิดแรงกระตุนใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเพราะการรับรูมี
ความสําคัญมากในการกําหนดหรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงไดแก การพักผอน 
การขับถาย การรับประทานอาหาร ถาการรับรูคลาดเคล่ือนไปจากความเปนจริง บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมแบบผิด ๆ ซ่ึงจะทําใหเกิดผลเสียหายตอภาวะสุขภาพของตนเองได (นิพนธ แจงเอ่ียม, 
2524) จากการศึกษาของคริสเตียนเซน (Christeinsen cite in Pender,1987) ซ่ึงไดทําการศึกษากลุม
ตัวอยางผูใหญจํานวน 378 ราย พบวา บุคคลท่ีมีการรับรูดานสุขภาพของตนในขณะน้ันดี มีความถ่ี
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ในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อสงเสริมสุขภาพมากกวาบุคคลท่ีมีการรับรูดานสุขภาพของตนเองไมดี 
ซ่ึงสอดคลองกับ พรทิภา ศุภราศี (2538) พบวา ผูปวยภายหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ ท่ีมีการรับรู
ภาวะสุขภาพของตนเองดี จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีดวย และสตัฟฟเบอเกนและเอคเกอร 
(Stuifbergen & Becker, 1994) ไดศึกษาความสัมพันธของการรับรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพในกลุมผูปวยท่ีทุพพลภาพท่ีมีความพิการทางดานรางกาย จํานวน 117 ราย พบวา 
การรับราดานสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการตระหนักและการยอมรับใน
ความมีคุณคาแหงตน และความรับผิดชอบตอสุขภาพได 
 จึงสรุปไดวา การรับรูดานสุขภาพนั้นมีความสําคัญมาก ในการกําหนดหรือเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลท่ีตองกระทําอยูทุกวัน แตการรับรูนั้นมีความแตกตางกันในแตละบุคคล 
กลาวคือ บางคนอาจมีการรับรูวาความเจ็บปวยนั้นเปนเพียงส่ิงผิดปกติเล็กนอย และไมเปนอุปสรรค
ในการดําเนินชีวิตของเขา ดังนี้ การรับรูของบุคคลเหลานี้จึงเปนภาวะผิดปกติท่ีเกิดข้ึนใน
กระบวนการพัฒนาการ และความเจริญเติบโตของมนุษย ในขณะท่ีบางคนรูสึกวาความเจ็บปวยเปน
ส่ิงท่ีรบกวน และคุกคามตอชีวิตของเขาเปนอยางมากทําใหเขาเสียความเปนบุคคล ผลท่ีตามมาคือ 
ความกลัวความทอแททุกคร้ังท่ีเจ็บปวย การรับรูภาวะสุขภาพของบุคคลที่แตกตางกัน จะมีอิทธิพล
ตอกําลังใจท่ีจะตอสูกับปญหาท่ีเขามารบกวนชีวิตของแตละบุคคล (กอบกุล พันธเจริญวรกุล, 2528) 
ซ่ึงมีปจจัยท่ีทําใหบุคคลมีการรับรูดานสุขภาพของตนเองแตกตางกัน 
 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูดานสุขภาพ 
 ปจจัยสําคัญประการหนึ่งท่ีทําใหบุคคลมีการรับรูดานสุขภาพแตกตางกันมีดังนี้ (Kozier & 
Reb, 1988) คือ 
 1. ระดับข้ันพัฒนาการของบุคคล การที่บุคคลจะรับรูดานสุขภาพและตอบสนองตอการ
เปล่ียนแปลงของสุขภาพของตนไดนั้น พบวามีความสัมพันธโดยตรงกับอายุ เชน เด็กทารกเม่ือมี
ความเจ็บปวดเกิดข้ึน เด็กอาจจะรับรูตอความเจ็บปวดได แตไมสามารถจะบอกไดวาเจ็บปวดมาก
นอยแคไหน ซ่ึงผิดกับผูใหญ คือ นอกจากจะเลาถึงความเจ็บปวดไดแลวยังสามารถหาวิธีบรรเทา
อาการเจ็บปวดไดอีกดวย 
 2. อิทธิพลจากสังคมและวัฒนธรรม วัฒนธรรมแตละวัฒนธรรมยอมมีแนวคิดเกี่ยวกันดาน
สุขภาพแตกตางกัน และมักมีการถายทอดจากบิดามารดาไปสูลูกหลานดวย 

3. ประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวย การที่บุคคลรับรูวาสุขภาพของตนดีนั้นไมได
หมายความวาปราศจากโรคหรืออาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับเขา แมขณะท่ีบุคคลมีความเจ็บปวยเขาก็
อาจประเมินสุขภาพของเขาวาอยูในเกณฑดีหากเขารับรูเชนนั้น สวนความเจ็บปวยจะมีกระบวนการ
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ดําเนินของโรคตาง ๆ และทําใหมีการหยุดชะงักของพัฒนาการของชีวิตซ่ึงเปนองคประกอบสําคัญ 
ทําใหมีการเปล่ียนแปลงตอการรับรูดานสุขภาพของบุคคล (Shortridge, 1980) และความรูท่ีไดรับ
จากประสบการณการเจ็บปวยจะชวยใหบุคคลตัดสินภาวะสุขภาพไดดีข้ึน 

4. ความคาดหวังของบุคคลท่ีมีตอตนเอง บุคคลที่มีความคาดหวังเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ
ตนสูงอยูตลอดเวลา เม่ือมีส่ิงใดมากระทบตอการทําหนาท่ีของตนเองแมเพียงเล็กนอย เขาก็จะรับรู
วามีการเจ็บปวยเกิดข้ึนกับตน 
 นอกจากนี้ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูดานสุขภาพ ตามรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1987) อธิบายไดวาการรับรูดานสุขภาพข้ึนอยูกับ ปจจัยดาน
สติปญญาการรับรู ซ่ึงจะเร่ิมจากการแผลความทางสมองเม่ือมีการสัมผัส และรับรูส่ิงแวดลอม
ภายใน ภายนอก โดยใชกระบวนการคิดในการพิจารณาตัดสินเห็นเห็นคุณคาของส่ิงนั้น ๆ แลวเกิด
ความสนใจเอาใจใสตอสุขภาพ องคประกอบของภาวะสุขภาพประกอบดวย กิจกรรมสําคัญในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันไดแก ความสุขสบาย ความปลอดภัย ความสามารถในการประกอบกิจกรรม
ตาง ๆ การพักผอนนอนหลับ การหายใจ การขับถาย การรับประทานอาหาร และภาวะโภชนาการ 
ความรูสึกซาบซ้ึงในส่ิงตาง ๆ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน ความสําเร็จในดานเพศสัมพันธ 
การมีอัตมโนทัศนในทางท่ีดี มีความหวังและแรงจูงใจ การมีความรูความรับผิดชอบในบทบาทและ
ความสําเร็จ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของแทรเวลป (Travelbee,1971) ท่ีวาตราบใดท่ีบุคคลยังคง
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง เขาจะรูสึกวาตนเองยังมีคุณคาและสามารถพึ่งพา
ตนเองได ทําใหเช่ือม่ันในความแข็งแรงของรางกายเกิดการรับรูวาตนยังมีสุขภาพท่ีดีพอสําหรับการ
ดําเนินชีวิต 
 จะเห็นวาปจจัยท่ีกลาวมา จะทําใหบุคคลมีการรับรูดานสุขภาพของตนเองแตกตางกันแลว
ผลของการรับรูดานสุขภาพที่ดีและไมดีในตัวบุคคลยังกอใหเกิดความรูสึกนึกคิด ตลอดจน
พฤติกรรมท่ีแสดงออกเก่ียวกับสุขภาพอีกดวย จึงมีผูสนใจถึงวิธีการประเมินการรับรูดานสุขภาพ
ของบุคคล เพื่อเปนแนวทางในการชวยเหลือ ใหบุคคลมีความรับรูดานสุขภาพท่ีดีและถูกตองตอไป 
 
การประเมินการรับรูดานสุขภาพ 
 เนื่องจากการรับรูดานสุขภาพของบุคคล สงผลตอการแสดงพฤติกรรมในการดํารงไวซ่ึง
สุขภาพท่ีดี จึงมีการศึกษาถึงแนวทางหรือวิธีในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคลในทัศนะตาง ๆ 
มากมาย แนวทางหนึ่งท่ีไดรับความสนใจเปนอยางมากก็คือ การประเมินภาวะสุขภาพรางกายดาย
ตนเอง (Self assessment of health) ซ่ึง กูลิศ (Gulick, 1986)ใหคําจํากัดความวา เปนการสังเกต
ตนเองการรับรูตออาการท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง รวมทั้งการตัดสินความรุนแรงของอาการเหลานี้ วา
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สงผลกระทบและกอใหเกิดความกดดันแกตนเองมากนอยเพียงใด อยางไรก็ตามการประเมินภาวะ
สุขภาพดวยตนเองนี้จะแตกตางกันไปในแตละบุคคล ซ่ึงเอนเจล (Engel cited in Gulic, 1986) พบวา 
การรับรูตออาการตาง ๆ ทางกายของบุคคลนั้นมีความสัมพันธในระดับสูงกับการรับรูภาวะสุขภาพ 
แบบวัดประเมินสุขภาพโดยตนเองนั้น พัฒนาจากมโนทัศนเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย 
(health-illness concept) ซ่ึงเนื้อหาในการวัดจะประกอบดวยมิติดานรางกาย จิตใจ และสังคมอันเปน
ลักษณะองครวมของบุคคล สวนเบคเกอร (Becker,1974) ใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพในการ
อธิบายและทํานายพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีสงเสริมสุขภาพของบุคคล โดยแบบวัดแบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพประกอบดวย การรับรูโอกาสเส่ียงตอความเจ็บปวย (perceived susceptibility) การรับรู
ความรุนแรงของโรค (perceived severity) การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปฏิบัติตน 
(perceived benefit) การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ (perceived barrier) และแรงจูงใจทางดาน
สุขภาพ (health motivation) บรูคและคณะ (Brook et al,1979) ไดพัฒนาเคร่ืองมือการรับรูภาวะ
สุขภาพโดยท่ัวไป (General Health Perception Battery) ประกอบดวยขอคําถามท่ีถามถึงการรับรู
เกี่ยวกับสุขภาพท้ังในอดีต ปจจุบันและอนาคต 
 การรับรูความตานทานโรคและการเส่ียงตอความเจ็บปวย ความวิตกกังวล และความสนใจ
เกี่ยวกับสุขภาพ ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย สําหรับแบบวัดภาวะสุขภาพของเดนิส (Denyes 
Health Instrument) ท่ีนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ เดนิส (Denyes, 1980) สรางข้ึนเปนแบบวัดท่ีใหผู
ประเมินไดประเมินภาวะสุขภาพของตนเองตามการรับรูเกี่ยวกับดานสุขภาพ (subjective health 
measure) ซ่ึงแบบวัดสุขภาพของเดนิส (Deney, 1980) ประกอบดวยขอคําถาม 2 สวน สวนท่ี 1 ให
ผูตอบ ตอบคําถามส้ัน ๆ เกี่ยวกับสุขภาพ และสวนท่ี 2 เปนคําถามเก่ียวกับการรับรูดานสุขภาพของ
ตนเองตามความรูสึกท่ีเกิดข้ึนจริงในชวงเวลานั้น 
 
6. ปจจัยทางดานสุขภาพและปจจัยรวมกับการรับบริการดูแลหลังคลอดเมื่อครบ 6 สัปดาห และ
งานวิจัยเก่ียวของ 
 ปจจัยทางดานสุขภาพ ไดแก แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) เปน
แบบแผนท่ีไดรับการพัฒนาข้ึนในป ค.ศ.1950 โดยกลุมของนักจิตวิทยาสังคม ซ่ึงทํางานท่ีหนวย
บริการสาธารณสุข ประเทศสหรัฐอเมริกา (Rosenstock, I.M., 1974 cited in Janz, N.K. & Becker, 
M.H., 1984) ถูกนํามาประยุกตใชในการอธิบายการตอบสนองของผูปวยตออาการแสดงของโรค 
และพฤติกรรมของผูปวยในการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย (Becker, M.H., 1984) รวมถึง
การอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค โดยเนนความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพกับการใช
บริการทางการแพทยและสาธารณสุข ใชอธิบายภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเม่ือเกิดการเจ็บปวย 
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(Lashley, M.E., 1995) องคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมีกําเนิดมาจาก
ทฤษฎีทางดานจิตวิทยาสังคมและทฤษฎีทางดานพฤติกรรม ซ่ึงมีสมมติฐานวาการท่ีบุคคลจะแสดง
พฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหน่ึงเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรคข้ึนอยูกับ (1) คานิยมของบุคคลท่ี
มีใหตอสุขภาพเพื่อตองการบรรลุถึงเปาหมาย  (2) การคาดคะเนของแตละบุคคลถึงพฤติกรรมท่ีควร
แสดงออกเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย (3) ทําใหบุคคลนั้น 3.1 ตองการหลีกหนีจากความเจ็บปวย หรือถา
ปวยก็จะทําใหหาย 3.2 บุคคลนั้นตองเช่ือวาจะตองมีพฤติกรรมการปองกันดานสุขภาพหรือรักษา
ความเจ็บปวยนั้น เชน ความสามารถของแตละบุคคลในภาวะคุกคามของโรคและพฤติกรรมท่ีควร
แสดงออก การกระทําของบุคคลเพ่ือลดภาวะคุกคามของโรค (Janz, N.K. & Becker, M.H., 1984) 
 ความเชื่อเปนการรับรูและความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอส่ิงหนึ่งส่ิงใด อาจจะมีเหตุผล
หรือไมมีเหตุผลก็ไดและทําใหบุคคลนั้นมีความโนมเอียงท่ีจะปฏิบัติตามการรับรูและความรูสึกนึก
คิดนั้น ความเช่ือจึงเปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลโดยเฉพาะดานสุขภาพ ความเช่ือดาน
สุขภาพเปนความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของบุคคลมีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษา เม่ือ
บุคคลเกิดการเจ็บปวยจะปฏิบัติตัวแตกตางกันออกไปข้ึนอยูกับองคประกอบหลายอยาง ซ่ึงเปนผล
มาจากความเช่ือและความคาดหวังของบุคคลนั้น เชน จากการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหรือปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ทําใหบุคคลตองตัดสินใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพ
ทางใดทางหน่ึง โดยสรุปความเช่ือดานสุขภาพใชทํานายพฤติกรรมสุขภาพของคนวาการรับรูของ
บุคคลเปนตัวบงช้ีถึงการเกิดพฤติกรรม โดยบุคคลจะเขาใกลส่ิงท่ีตนพอใจและจะหนีออกหางจาก
ส่ิงท่ีตนเองไมชอบหรือไมปรารถนา ซ่ึงปจจัยหรือองคประกอบตางๆที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูตอความรุนแรงตอโรค การ
รับรูถึงประโยชนท่ีจะไดรับ และการรับรูถึงอุปสรรค (Rosentock, I.M., 1974 cited in Janz, N.K. & 
Becker, M.H., 1984) ตอมา Becker, M.H. (1974) cited in Barbara, K., Glenora, E., & Kathleen, 
B., (1992) ไดปรับปรุงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยเพิ่มปจจัยรวม (Modifying factor) โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 

1.  ความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief) 
1.1  การรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค (Perceived susceptibility) 

              การรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค หมายถึง ความเช่ือหรืการคาดคะเนวา
ตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด แตถาเปนการรับรูของ
ผูปวยจะหมายถึง (1) ความเช่ือตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย (2) การคาดคะเนถึง
โอกาสการเกิดโรคและการกลับเปนซํ้าของโรค (3) ความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการท่ีจะ
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เจ็บปวยดวยโรคตางๆ (Rosenstock, I.M., 1974 cited in Janz, N.K. & Becker, M.H., 1984) และ 
Rosenstock, I.M. (1996) cited in Leddy, S. & Pepper, J.M. (1998) กลาววาการรับรูโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดโรค เปนการรับรูของแตละบุคคลตอโอกาสเส่ียงในการสัมผัสโรค หรือเปนการรับรูของ
ผูปวยตอประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวย  

1.2  การรับรูตอความรุนแรงของโรค (Perceived Seriousness or severity) 
  การรับรูตอความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเช่ือท่ีบุคคลเปนผูประเมินเองใน

ดานความรุนแรงของโรคท่ีมีตอรางกาย หรือท่ีไมไดรับการรักษา เปนการประเมินผลที่จะเกิดและ
ตามมาภายหลัง ท้ังตอดานรางกายและจิตใจ เชน ความตาย ความพิการ และความเจ็บปวด ผลท่ี
ตามมาทางดานสังคม เชน ผลตอสภาพการทํางาน ชีวิตครอบครัว และความสัมพันธทางสังคม 
(Rosenstock, I.M, 1974 cite in Janz, N.K. & Becker, M.H., 1984) หรือการรับรูตอความรุนแรง
ของโรคเปนการรับรูของผูปวยตอความรุนแรงของโรคและมีผลกระทบตอชีวิตของเขาหรือเธอ 
(Rosenstock, I.M, 1966 cite in Leddy, S. & Pepper, J.M., 1998) 

1.3  การรับรูถึงประโยชนท่ีจะไดรับ (Perceived benefits) 
การรับรูถึงประโยชนท่ีจะไดรับ หมายถึง เม่ือบุคคลมีความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของ

การเปนโรค และมีความเช่ือวาโรคนั้นมีความรุนแรงหรือกอใหเกิดผลเสียตอตนเอง เปนแรงขับให
เกิดพฤติกรรมการหลีกหนีจากโรค แตในกรณีท่ีบุคคลจะยอมรับหรือปฏิบัติส่ิงใดนั้น จะตองเปนผล
มาจากความเช่ือวาวิธีดังกลาวเปนทางออกท่ีดี กอใหเกิดประโยชนและเหมาะสมท่ีสุดท่ีจะทําให
หายจากโรคนั้น ๆ โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีกอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสียตอเขามากท่ีสุด
และมีอุปสรรคนอยท่ีสุด (Rosenstock, I.M, 1974 cite in Janz, N.K. & Becker, M.H., 1984) ดังนั้น 
หากภาวะคุกคามมีมากพอ บุคคลจะไมคาดหวังและยอมรับท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยเลย 
ถาไมรับรูถึงความเปนไปไดและเกิดผลดี และการรับรูถึงประโยชนท่ีจะไดรับเปนการประเมินของ
ผูปวยตอการแสดงพฤติกรรมดานสุขภาพเพ่ือลดโอกาสเส่ียงหรือความรุนแรงของโรค 
(Rosenstock, I.M, 1966 cite in Leddy, S. & Pepper, J.M., 1998) 

 1.4  การรับรูถึงอุปสรรค (Perceived barriers) 
 การรับรูถึงอุปสรรคเปนรูปแบบการกระทําพฤติกรรมท่ีแสดงออกดานลบท่ีมา

ขัดขวางไมใหแสดงพฤติกรรมตามคําแนะนําของแพทย การวิเคราะหถึงชนิดของคาใชจาย-
ประโยชน ท่ีจะเกิดข้ึน โดยบุคคลจะช่ังน้ําหนักถึงประสิทธิผลของการกระทําตามการรับรูของตน
ในดานความแพง อันตรายท่ีจะเกิดข้ึน (เชน ผลขางเคียงของการรักษา ผลท่ีจะเกิดตามมาจากการ
รักษา) ความไมราบร่ืนในการรักษา (เชนความเจ็บปวด ความยุงยาก ความรําคาญ) ความไม
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สะดวกสบาย การเสียเวลา ความลาชา และอ่ืน ๆ (Rosenstock, I.M, 1966 cite in Leddy, S. & 
Pepper, J.M., 1998) 
 

2. ปจจัยรวม (Modifying factors) 
ปจจัยรวมเปนปจจัยท่ีชวยสงเสริม ใหผูปวยมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี

สาธารณสุขหรือเปนการรับรูตอภาวะสุขภาพ และใหคานิยมของการกระทําดานพฤติกรรมในการ
ปองกันรักษาโรควาเปนผลมาจาก (1) ตัวแปรดานประชากร (demographic variables) เชน อายุ เพศ 
เช้ือชาติ กลุมชาติพันธุของบุคคล (2) ตัวแปรดานจิตสังคม (sociopsychological variables) เชน 
ระดับทางสังคม กลุมเพื่อนและทัศนคติท่ีมีตอแพทยท่ีรักษาตนเอง (3) ตัวแปรดานโครงสราง 
(structural variables) เชน ประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวย ความรูเร่ืองโรค ความซับซอนและ
ผลขางเคียงของการรักษา (Lashley,M.E., 1995) 

สรุปไดวาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเปนการอธิบาย และทํานายพฤติกรรมความ
รวมมือของบุคคลในการที่จะปฏิบัติตนเพื่อการปองกันโรคและการรักษาโรควา บุคคลจะตองมีการ
รับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค รับรูตอความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรูนี้จะผลักดันใหบุคคล
หลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามของโรค โดยการเลือกใชการปฏิบัติท่ีคิดวาเปนทางออกท่ีดีท่ีสุดดวย การ
เปรียบเทียบประโยชนท่ีจะไดรับจากการปฏิบัตินั้นกับผลเสีย คาใชจายหรืออุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึน 
นอกจากนี้ปจจัยรวมก็เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการปฏิบัติทางสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ ดวย ซ่ึงการท่ี
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมดานสุขภาพยอมเกิดจากการรับรูของแตละบุคคล ซ่ึงการรับรู (Perception) 
เปนกระบวนการจิตวิทยาพื้นฐานของบุคคลเพราะถาปราศจากซ่ึงการรับรูแลว บุคคลจะไมสามารถ
มีความจํา ความคิด หรือการเรียนรู การรับรูจะแสดงถึงลักษณะของส่ิงของในดานรูปราง เสียง 
ความรูสึก รสและกล่ิน (Lindzey, H. & Thomson, 1975 อางใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ & สวิง สุวรรณ
, 2532) 

ดังนั้น การท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะสงเสริมใหมารดาหลังคลอดรูจักดูแลตนเองเพ่ือสราง
เสริมสุขภาพ ปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังคลอดไดอยางเหมาะสม 
จําเปนตองทราบถึง การรับรูของมารดาหลังคลอดถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
คลอด ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนหลังคลอด ประโยชนของการมารับบริการดูแลหลังคลอด 
อุปสรรคในการมารับบริการดูแลหลังคลอด ตลอดจนปจจัยรวม วามีความเกี่ยวของอยางไรหรือไม
กับการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห เพื่อท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะสามารถปรับ
วิธีการปฏิบัติตอมารดาหลังคลอด โดยอาศัยความเช่ือเหลานี้ไดอยางเหมาะสม 
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ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชองคประกอบแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมาเปนตัวแปร
ในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแก การรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การ
รับรูถึงประโยชนและการรับรูถึงอุปสรรค  รวมถึงปจจัยรวม ประกอบดวย ประสบการณในอดีต
เกี่ยวกับการรักษา ความรูและการปฏิบัติตนหลังคลอดท่ีถูกตอง สัมพันธภาพระหวางมารดาหลัง
คลอดกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข และการไดรับการดูแลหลังคลอดอยางตอเนื่อง รวมถึงตัวแปรดาน
ประชากร ไดแก อายุ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ลําดับท่ีของบุตร จํานวนคร้ัง
ของการต้ังครรภ และประวัติความเจ็บปวยในครอบครัว จากการศึกษาเอกสารและรายงานวิจัยตาง 
ๆ พบวา ความเช่ือดานสุขภาพ และปจจัยรวมมีผลตอการปองกันโรค การรักษาโรค และการ
สงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด มีรายละเอียด ดังนี้ 

 
1. ความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief) 
1 .1  การ รับ รู ถึ ง โอกาส เ ส่ียงตอการ เ กิดภาวะแทรกซอนหลังคลอด  (Perceived 

susceptibility) 
      มารดาหลังคลอดมีการรับรูวา มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังคลอด

ได และเพื่อหลีกหนีจากภาวะเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนนั้น มารดาหลังคลอดตองมีพฤติกรรม
อนามัยดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนนั้นอยางถูกตองเหมาะสม เชน ถา
มารดาหลังเช่ือวาภายหลังคลอดอาจจะประสบปญหาดานการขับถาย ทําใหเกิดทองผูก จะเบงถาย
และปวดบริเวณฝเย็บหรือแผลผาตัดหนาทอง มารดาหลังคลอดจะรับประทานอาหารออน ยอยงาย 
รับประทานผัก ผลไมและดื่มน้ํามาก ๆ งดดื่มเคร่ืองดื่มท่ีผสมชาหรือกาแฟ หรือมารดาหลังคลอดมี
ความเชื่อวามารดาหลังคลอดเปนผูท่ีสูญเสียพลังงาน เสียเลือดจากการคลอดทําใหเกิดความเหนื่อย 
ออนเพลีย กลามเน้ือแขนขาออนแรง มารดาหลังคลอดจะรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบหา
หมูและพักผอนอยางเพียงพอ (เทียมศร ทองสวัสดิ์, 2537) หากมารดาหลังคลอดเช่ือวาการมี
เพศสัมพันธกับคูรวมเพศท่ีมีการติดเช้ือ มารดาหลังคลอดก็จะมีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือของ
อวัยวะสืบพันธุได (ประทักษ โอประเสริฐสวัสดิ์, 2542) หรือมารดาหลังคลอดรับรูวาการมี
เพศสัมพันธกอนครบ 6 สัปดาหหลังคลอดจะเส่ียงตอการต้ังครรภ เจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ 
(มณฑิรา เขียวยิ่ง และคณะ, 2542) ติดเช้ือในโพรงมดลูกและเส่ียงตอการฉีกขาดของฝเย็น (วิภาพร 
เสนารัตน, 2542) หรือหากมารดาหลังคลอดเช่ือวาตนเองเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนขณะอยูไฟ 
ไมวาจะเปนแผลไฟไหม  การขาดน้ําหรือการอักเสบติดเช้ือของแผลฝเย็น มารดาหลังคลอดก็จะ
ดูแลและปฏิบัติตัวใหภาวะแทรกซอนนั้นหายไป ดังนั้นหากมารดาหลังคลอดไมมารับบริการดูแล
หลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห จะทําใหขาดการไดรับการดูแลสุขภาพและขอแนะนําท่ีเปนประโยชน
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ในการปฏิบัติตนและมีโอกาสเส่ียงตอภาวะแทรกซอนหลังคลอดดังกลาวไดอีก มารดาหลังคลอดก็
จะมารับบริการตามนัด เปนตน 

1.2 การรับรูตอความรุนแรง ของภาวะแทรกซอนหลังคลอด (Perceived severity) 
      มารดาหลังคลอด จะมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง

คลอดอยางเดียวไมเพียงพอ ท่ีจะกระตุนใหมารดาหลังคลอดเกิดพฤติกรรมมารับบริการดูแลหลัง
คลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห แตมารดาหลังคลอดจะตองเช่ือวาภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบตอ
รางกาย จิตใจ สัมพันธภาพในครอบครัว ความสามารถในการทํางานและบทบาทสังคมของมารดา
หลังคลอดดวย และหากมารดาหลังคลอดมีความเช่ือวาตนอาจมีภาวะแทรกซอนหลังคลอดซ่ึงอาจ
ทําใหเกิดอันตราย เชน ตาย พิการ และเจ็บปวด ดังเชน หากมารดาหลังคลอดเช่ือวาตนมีประวัติเปน
โรคหัวใจหรือเบาหวาน จะทําใหเพิ่มความรุนแรงของภาวะแทรกซอนมากข้ึนตองไดรับการทํา
หมันเม่ือมีบุตรพอแลว (สมพล พงศไทย, 2530) หรือ มารดาหลังคลอดท่ีมีประวัติการติดเช้ือของ
ระบบทางเดินปสสาวะมากอน ภายหลังคลอดจะเกิดอันตรายตอระบบทางเดินปสสาวะมากยิ่งข้ึน 
(เจษฎา ถ่ินคํารพ, 2542) หรือ เช่ือวาในระยะหลังคลอด 6 สัปดาห เปนระยะท่ีมีการอักเสบของ
เนื้อเยื่อเพราะอยูในชวงท่ีมีการซอมแซม เชน ท่ีปากมดลูก (กนก สีจร & พิไลวรรณ กลีบแกว, 
2542) เม่ือรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนดังกลาว มารดาหลังคลอดจะมารับบริการดูแลหลัง
คลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ดังเชน การศึกษาของสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ (2531) พบวา สตรีท่ีมารับ
บริการตรวจหลังคลอดมีเพียงรอยละ 34.8 ของการคลอดท้ังหมด และสตรีท่ีมีภาวะแทรกซอนระยะ
หลังคลอดมีแนวโนมท่ีจะมารับบริการตรวจหลังคลอดมากกวา สตรีท่ีไมมีภาวะแทรกซอนระยะ
หลังคลอด 

1.3 การรับรูถึงประโยชนของการมารับบริการดูแลหลังคลอด (Perceived benefits) 
      มารดาหลังคลอด มีการรับรูถึงประโยชนท่ีจะไดรับจากการมารับบริการดูแลหลังคลอด

เม่ือครบ 6 สัปดาห เชน ไดรับการตรวจรางกายท่ัวไป ตรวจสภาพฝเย็บ การตรวจทวารหนักหรือ
ริดสีดวง การตรวจภายใน การตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) การมีเพศสัมพันธ การ
ออกกําลังกาย เปนตน (ศรีนวล โอสถเสถียร, 2542) ซ่ึงผลที่จะเกิดตามมาภายหลัง มีประโยชนตอ
ดานรางกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคมของมารดาหลังคลอด ดังเชนการศึกษาของนงจรัส ศุภกิจ & 
วิภา เพิ่มนาค (2535) พบวา ประโยชนของการกลับไปตรวจหลังคลอด มีความสัมพันธกับการมารับ
บริการตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห รอยละ 71.7 

1.4 การรับรูอุปสรรคของการมารับบริการดูแลหลังคลอด (Perceived barriers) 
       มารดาหลังคลอดมีการรับรูวามีปจจัยและกิจกรรมตาง ๆ ท่ีขัดขวางตอการมารับบริการ

ดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห เชน เห็นวารางกายปกติ แข็งแรงดี ไมมีเวลาไปรับการตรวจ ไมมี



  49 

คนดูแลบุตร ไมไดรับการนัดตรวจหลังคลอด จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ลืมวันนัด เจาหนาท่ีไม
ตรวจเพราะนํ้าคาวปลายังไมหมดและไมทราบวามีการตรวจหลังคลอด (สกาวรัตน เทพรักษ, 2534) 
สําหรับเร่ืองคาใชจาย หากมารดาหลังคลอดมารับบริการตามนัดจะทําใหขาดรายไดจากการ
ประกอบอาชีพ ส่ิงเหลานี้อาจทําใหมารดาหลังคลอดหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
และอาจไมมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ตามท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดนัดหมาย
กอนจําหนายออกจากสถานบริการสาธารณสุข ดังเชนการศึกษาของ นงจรส ศุภกิจ & วิภา เพิ่มนาค 
(2535) พบวา อุปสรรคที่ทําใหมารดาหลังคลอดรับรูวาเปนอุปสรรคทําใหไมมารับบริการดูแลหลัง
คลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห คือ ไมมีคนเล้ียงลูก นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ ฉวีวรรณ มโนวิทย 
(2537) พบวา เหตุผลของการไมมารับการตรวจหลังคลอดเพราะไมมีเวลา ไมวางตรงกับวันนัด 
รองลงมาใหเหตุผลวาสุขภาพแข็งแรงดี ไมจําเปนตองไปตรวจหลังคลอด กลัวการตรวจและอายท่ี
จะตองตรวจภายใน และการศึกษาของ สมพร วัฒนนุกูลเกียรติ (2531) พบวา เหตุผลของการไมมา
ตรวจหลังคลอดเรียงตามลําดับดังนี้ ไมมีเวลามาตรวจ หมอไมไดนัด ไมทราบวามีการตรวจ ไมเห็น
ความจําเปนเพราะรางกายแข็งแรงดี เดินทางลําบากและลืมวันนัด 

 
1. ปจจัยรวม (Modifying factors) 

 ปจจัยรวมเปนปจจัยท่ีมีสวนชวยสงเสริม หรือเปนอุปสรรคตอการรับบริการดูแลหลัง
คลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ซ่ึงมารดาหลังคลอดอาจจะใชประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวย และ
ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังคลอดท่ีถูกตอง มาเปนตัวชวยสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง ปจจัยรวมท่ีศึกษาในคร้ังนี้ ประกอบดวย 

2.1  ประสบการณในอดีตเก่ียวกับการรักษา 
       ประสบการณในอดีตเกี่ยวกับการรักษาเปนเหตุการณท่ีผูปวยไดประสบมาในอดีต อาจมีผล

ตอความสามารถในการดูแลสุขภาพในการดูแลตนเองหรือความตองการดูแลตนเอง (สมจิต หนุ
เจริญกุล, 2536) และมักทําใหบุคคลเกิดความชอบหรือแสดงความรูสึกอยางใดอยางหนึ่งตอ
พฤติกรรมนั้น ๆ จะมีผลกระทบตอความตั้งใจท่ีจะกระทําหรือไมกระทํา (มัลลิกร มัติโก, 2534) 
มารดาหลังคลอดท่ีมีประสบการณในอดีตเกี่ยวกับการรักษา เชน การตกเลือดขณะคลอดบุตร การมี
ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ การแทงบุตร เปนตน ยอมมีผลตอความตั้งใจท่ีจะมาและไมมารับ
บริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหได ดังเชน การศึกษาของสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ (2531) 
พบวา มารดาท่ีคิดวาตนมีความผิดปกติในระยะหลังคลอดสวนใหญจะมาตรวจหลังคลอดรอยละ 
55.4 สวนมารดาท่ีคิดวาตนเองไมมีความผิดปกติในระยะหลังคลอดสวนใหญจะไมมาตรวจหลัง
คลอด รอยละ 51.7 และการศึกษาของสกาวรัตน เทพรักษ (2534) พบวามารดาหลังคลอดท่ีมารับ
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บริการดูแลหลังคลอดเคยแทงบุตรจะรับรูวามีภาวะแทรกซอนระยะหลังคลอดสูงกวา มารดาท่ีไมมา
รับบริการดูแลหลังคลอดเล็กนอย มารดาท่ีไมมารับบริการดูแลหลังคลอดสวนใหญรับรูถึง
ภาวะแทรกซอนหลังคลอดเพียงรอยละ 11.3 โดยรูสึกวาระบบอวัยวะสืบพันธุผิดปกติ แผลฝเย็บ
แยกและมีเลือดออกกระปริดกระปรอยจากการใสหวงทันทีหลังคลอด 

2.2  ความรูและการปฏิบัติตนหลังคลอดท่ีถูกตอง 
เม่ือบุคคลปวยหรือมีความผิดปกติทางดานรางกายและจิตใจหรือสังคมแลว บุคคลจะ

ปฏิบัติตัวแตกตางกันออกไปข้ึนอยูกับองคประกอบหน่ึงคือความรู จะสงผลใหบุคคลปฏิบัติตนได
หลายอยาง เชน การปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย การไปตรวจตามนัด เปนตน (ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ & สวิง สุวรรณ, 2536) และความรูเปนความสามารถในการจําไดหรือระลึกไดถึง
ประสบการณตาง ๆ ท่ีไดรับรูมา (มัลลิกา มัติโก, 2534) มารดาหลังคลอดจะไดรับความรูเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนท่ีถูกตอง กอนกลับไปอยูบานเพื่อใหมีสุขภาพท่ีดี ดังเชนการศึกษาที่พบวา ความรู
เร่ืองการปฏิบัติตัวหลังคลอดมีความสัมพันธกับการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือ 6- 8 สัปดาห
(สกาวรัตน เพทรักษ, 2534; สมพร วัฒนนุกูลเกียรติ, 2531) และการศึกษาของฉวีวรรณ ชโนวิทย 
(2537) พบวา มารดาท่ีคลอดท่ีมีความรูเกี่ยวกับการตรวจหลังคลอดในระดับสูง ไมตรวจหลังคลอด 
รอยละ25.0 สวนมารดาท่ีคลอดท่ีมีความรูเกี่ยวกับการตรวจหลังคลอดในระดับตํ่า ไมตรวจหลัง
คลอดรอยละ 40.4 และความรูเกี่ยวกับการตรวจหลังคลอดของมารดาท่ีคลอดไมมีความสัมพันธกับ
การตรวจหลังคลอด 

2.3 สัมพันธภาพระหวางมารดาหลังคลอดกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
  ประภาพเพ็ญ สุวรรณ & สวิง สุวรรณ (2536) กลาววา สัมพันธภาพท่ีดีและอบอุนระหวาง

พยาบาลกับผูปวยจะชวยเพิ่มความไววางใจและเพิ่มประสิทธิภาพในการติดตอส่ือสาร การสอนสุข
ศึกษา เปนตัวอยางหนึ่งของการมีสัมพันธภาพระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุขกับมารดาหลังคลอด 
หากเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดสอนสุขศึกษาแกมารดาหลังคลอดกอนกลับบานอยางมีประสิทธิภาพ 
และเนนวันเวลาท่ีครบนัดมารับบริการดูแลหลังคลอดรวมกับการสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอกันแลว 
คาดวาจะสงผลใหมารดาหลังคลอดมารับบริการหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ดังเชนการศึกษาของ
สมพร วัฒนนุกูลเกียรติ (2531) พบวา มารดาหลังคลอดท่ีเห็นวาเจาหนาท่ีพูดจาไมดี จะมาตรวจหลัง
คลอด รอยละ 48.2 สูงกวามารดาหลังคลอดท่ีเห็นวาเจาหนาท่ีพูดจาไมดี ซ่ึงจะมาตรวจหลังคลอด
รอยละ 38.2 

2.4 การไดรับการดูแลหลังคลอดอยางตอเนื่อง 
การดูแลมารดาหลังคลอด เปนพื้นฐานสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพกลุมแมและเด็ก ซ่ึง

ในปจจุบันเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ เนื่องจากมารดาหลังคลอดเปนผูท่ีมีภาวะ
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เส่ียงตอการเจ็บปวยและการตายสูง จึงเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีจะใหการชวยเหลือและดูแล
สุขภาพชวงหลังคลอดอยางท่ัวถึงและตอเนื่อง ไมวาจะเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) แมตัวอยาง (มตย.) และผดุงครรภโบราณท่ีผานการอบรม 
(ผดบ.) โดยการออกติดตามเยี่ยมบานหลังคลอดท่ีบานและในสถานบริการสาธารณสุขตามเกณฑท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว คือ อยางนอย 2 คร้ัง เพื่อใหบริการดานสุขภาพ ชวยเหลือตลอดจน
ใหคําปรึกษาท่ีเปนประโยชนแกมารดาหลังคลอดอยางเหมาะสม เพื่อใหมารดาหลังคลอดไดรับการ
แกไขปญหาสุขภาพและภาวะแทรกซอนหลังคลอดท่ีอาจจะเกิดข้ึนดังเชนการศึกษาของพิกุล เฮง
สนั่นกูล & สาวัลย บุญเรือง (2531)  ศึกษาการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเมือง
ทางดานการเยี่ยมดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดท่ีบานในเขตเมือง เขตเทศบาลเมืองนาน 
จังหวัดนาน กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอดจํานวน 200 ราย พบวา มารดาหลังคลอดท่ีไดรับการ
เยี่ยมบานโดย อสม. มีการรับบริการตรวจหลังคลอดรอยละ 88.0 

2.5 ตัวแปรดานประชากร 
การมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ตามท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขนัดหมาย 

ถือวาเปนพฤติกรรมสุขภาพอยางหนึ่ง ซ่ึงการท่ีบุคคลจะมารับบริการตามนัดหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับ
ปจจัยและความตองการพื้นฐานของแตละคน ไดแก (1) ปจจัยนําหรือปจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคล 
(Predisposing factor) ไดแก อายุ เพศ เช้ือชาติ การศึกษาหรือทัศนคติในการดูแลสุขภาพและพฤติ
กรรการดูแลสุขภาพ (2) ปจจัยสนับสนุนหรือปจจัยเกื้อกูลใหบุคคลสามารถใชบริการได (Enabling 
factor) ไดแก รายไดครอบครัว การเขาถึงแหลงบริการท้ังในเขตเมืองและชนบท โครงสรางและ
ความสะดวกในการเขาถึงแหลงบริการทางสุขภาพ ชนิดและท่ีต้ังของความครอบคลุมของ
หลักประกันสุขภาพ (3) ความตองการทางสุขภาพ (Needs) ไดแก การใชประโยชนของบริการทาง
สุขภาพ ความพึงพอใจของผูใชบริการ ความพึงพอใจทั่วไป ความพึงพอใจในการตรวจเยี่ยมของ
แพทย (Andy, L.A. & Anderson, R.M., 1991) นอกจากนี้ยังมีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการมารับบริการ
ดานสุขภาพตามนัดหมาย ไดแก ปจจัยทางดานลักษณะทางประชากร เชน ฐานะเศรษฐกิจสังคม เช้ือ
ชาติ อายุ เพศ และระดับการศึกษา ปจจัยอ่ืนๆ เชน ทัศนคติ บุคลิกภาพสวนบุคคล สภาพดินฟา
อากาศและระยะทาง ดานระบบบริการ เชน ระบบการนัดหมาย รูปแบบการดูแลสุขภาพของทีม
สุขภาพ และการไหลเวียนของขอมูลขาวสาร (Hertz, P. & Stamps, P.L., 1977) และสมจิต หนุเจริญ
กุล (2536) ไดกลาววา อายุและประสบการณ ระดับการศึกษา และความรู ตลอดจนฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม ก็เปนปจจัยพื้นฐานท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพของบุคคล ซ่ึงมีสวนสงเสริม
หรือเปนอุปสรรคตอการรับบริการได ซ่ึงปจจัยดานประชากร ท่ีผูวิจัยเลือกศึกษาในคร้ังนี้ คือ อายุ 
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อาชีพ รายได ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ลําดับท่ีของบุตร จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ และ
ประวัติความเจ็บปวยในครอบครัว  มีงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการรับบริการดูแลหลังคลอด ดังนี้ 

2.5.1 อายุ 
อายุ เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเองและความตองการดูแลตนเอง

ท้ังหมด ชวยใหทราบถึงภาวะสุขภาพของบุคคลวามีความตองการดูแลตนเองเพียงใด และทราบ
ระยะของการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  เชน  เด็กเล็ก  ๆ  อาจจะยังไมพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองหรือผูสูงอายุจะมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง (สมจิต หนุ
เจริญกุล, 2536) มารดาหลังคลอดที่มีอายุมากข้ึนอาจจะมีวุฒิภาวะหรือความสามารถในการกระทํา 
ความสามารถในการจัดการกับส่ิงแวดลอม การรับรู คิดทบทวน ไตรตรอง มีเหตุผล จนถึงข้ันท่ีจะ
นําไปสูการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหหรือไมก็ไดเชนกัน ดังจะเห็นไดจาก
การศึกษาของสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ (2531) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลของตอการตรวจหลังคลอดท่ี
ศูนยอนามัยแมและเด็กชนบทที่ 41 อําเภอพล จังหวัดขอนแกน กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอด
จํานวน 314 ราย พบวา อายุของมารดาหลังคลอดมีความสัมพันธกับการตรวจหลังคลอดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ คือ กลุมมารดาท่ีมีอายุนอยสวนใหญจะมาตรวจหลังคลอด สวนกลุมมารดาท่ีมี
อายุมากข้ึนโอกาสท่ีจะไมมาตรวจหลังคลอดก็มากข้ึน แตมีการศึกษาของสกาวรัตน เทพรักษ 
(2534) ซ่ึงศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการมารับบริการดูแลหลังคลอดของสตรีในเขตอําเภอ
เมือง ท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาลแมและเด็ก ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 7 ราชบุรี ประชากรที่ศึกษา
ไดแกสตรีหลังคลอดจํานวน 457 ราย พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการมารับบริการหลังคลอด
เม่ือ 6-8 สัปดาห สอดคลองกับการศึกษาของฉวีวรรณ ชโนวิทย (2537) ท่ีไดศึกษาความรู เจตคติ 
และการปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลแมและเด็ก ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1 
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนมารดาท่ีคลอดท่ีโรงพยาบาลแมและเด็ก ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 
1 กรุงเทพมหานคร จํานวน 215 ราย พบวา อายุของมารดาท่ีคลอดไมมีความสัมพันธกับการมา
หรือไมมาตรวจหลังคลอด 

2.5.2 อาชีพ  
Klienman (1984) อางใน มัลลิกา มัติโก (2534) กลาววา ปจจัยทางสังคมตาง ๆ เชน อาชีพ 

จะมีอิทธิพลตอการรับรูและพฤติกรรมการจัดการกับปญหาความเจ็บปวย บุคคลจะมีพฤติกรรม
อนามัยอยางไร ลักษณะอาชีพเปนตัวสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมนั้นไดเชนกัน ในปจจุบันพบวา
มารดาหลังคลอดมีความจําเห็นท่ีตองออกไปประกอบอาชีพนอกบานมากข้ึน มารดาหลังคลอดสวน
ใหญ ก็อาจจะมีพฤติกรรมการมาหรือไมมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหท่ีแตกตาง
กันไดเชนกัน ดังเชนการศึกษาของ สกาวรัตน เทพรัตน (2534) พบวา อาชีพของมารดาหลังคลอด
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เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือ 6-8 สัปดาห คือ มารดาหลัง
คลอดท่ีไมมารับบริการดูแลหลังคลอดสวนใหญมีอาชีพรับจาง ใชแรงงาน รอยละ 22.3 ซ่ึงมากกวา
มารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการดูแลหลังคลอดท่ีมีรอยละ 10.8 แตก็มีการศึกษาท่ีพบวาอาชีพของ
มารดาหลังคลอดไมมีความสัมพันธกับการตรวจหลังคลอด (ฉวีวรรณ ชโนวิทย, 2537; สมพร วัฒน
นุกูลเกียรติ, 2531) 

2.5.3 รายได 
ปจจัยดานรายไดอาจะเปนขอมูลในการตัดสินแหลงประโยชนท้ังเงินทองท้ังเวลา ในการ

จัดระบบการดูแลตัวเองและเปนประโยชนในการเลือกวิธีการชวยเหลือ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) 
นอกจากนี้ ประภาเพ็ญ สุวรรณ & สวิง สุวรรณ (2536) ไดกลาววา รายไดของครอบครัวมีผลตอการ
ปฏิบัติดานสุขภาพ ซ่ึงหากมีฐานะทางเศรษฐกิจไมดีจะทําใหไมสามารถปฏิบัติหรือพฤติกรรมทาง
สุขภาพท่ีถูกตองได ซ่ึงมารดาหลังคลอดท่ีมีปญหาเกี่ยวกับรายไดอาจจะมีผลกระทบตอการมารับ
บริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหได ดังเชน การศึกษาของฉวีวรรณ ชโนวิทย (2537) และ
สกาวรัตน เทพรัตน (2534) พบวา รายไดมีความสัมพันธกับการปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจหลังคลอด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มารดาหลังคลอดมีรายไดของครอบครัวและเพิ่มข้ึน สวนใหญจะมาตรวจ
หลังคลอด แตมีการศึกษาของสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ (2531) พบวา รายไดของครอบครัวไมมี
ความสัมพันธกับการตรวจหลังคลอด 

2.5.4 ระดับการศึกษา 
Andy, L.A. & Anderson, R.M.,(1981) กลาววา การศึกษาเปนขอบงช้ีหนึ่งท่ีเกี่ยวของกับ

ความถ่ีในการมารับบริการ ระดับการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งท่ีอาจจะเกี่ยวของกับการมาและไมมารับ
บริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ดังเชนการศึกษาของสกาวรัตน เทพรัตน (2534) พบวา 
การศึกษาของสตรีท่ีมีความสัมพันธกับการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือ 6-8 สัปดาห คือ สตรี
หลังคลอดท่ีมารับบริการดูแลหลังคลอดจะมีการศึกษาสูงกวา สตรีหลังคลอดท่ีไมมารับบริการดูแล
หลังคลอด แตมีการศึกษาท่ีพบวาระดับการศึกษาของสตรีหลังคลอดไมมีความสัมพันธกับการมา
ตรวจหลังคลอด (สมพร วัฒนนุกูลเกียรติ, 2534 ; ฉวีวรรณ ชโนวิทย, 2537)  

2.5.5 สถานภาพสมรส                                                                                                                   
ความพึงพอใจในชีวิตสมรส เปนพื้นฐานสําคัญยิ่งตอการเตรียมพรอมสําหรับการมีบุตร

และเจตคติท่ีมีตอการเปนมารดา ทําใหมารดาหลังคลอดมีความเช่ือม่ันในบทบาทของตนเองในการ
ไดรับผิดชอบตอหนาท่ีมารดา ยอมรับพฤติกรรมการปฏิบัติตอคูสมรสท้ังในดานการดูแลบุตรและ
การสรางสัมพันธภาพระหวางคูสมรส ซ่ึงสนับสนุนใหมารดาหลังคลอดปรับตัวในการมีบุตร
โดยเฉพาะในระยะ 6 สัปดาหแรกหลังคลอดไดดียิ่งข้ึน 
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2.5.6 จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ                                                                                                   
มารดาท่ีมีจํานวนคร้ังของการตั้งครรภมาก ขณะต้ังครรภจะมาฝากครรภเพื่อตรวจสุขภาพ 

และไดรับคําแนะนําดานความรูดานอนามัยแมและเด็ก และเปนการติดตออยางตอเนื่องตลอด
ระยะเวลาของการตั้งครรภ ซ่ึงทําใหเกิดความคุนเคยตอสถานบริการและไดรับความรูอยาง
สมํ่าเสมอ สกาวรัตน เทพรัตน (2534 : 136) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธหลังคลอดของสตรีใน
เขตอําเภอเมือง ท่ีคลอดในโรงพยาบาลแมและเด็กศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 7 ราชบุรี พบวาการฝาก
ครรภของสตรีหลังคลอดมีความสัมพันธกับการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือ 6-8 สัปดาห โดย
สตรีหลังคลอดฝากครรภ 4 คร้ังข้ึนไป มากกวาสตรีหลังคลอดท่ีไมมารับบริการดูแลหลังคลอด รอย
ละ 82.3 และรอยละ 54.4 ตามลําดับ 

2.5.7 ลําดับท่ีของบุตร 
จากประสบการณของการต้ังครรภ และลําดับท่ีของการคลอดบุตรท่ีผานมาของมารดาหลัง

คลอด อาจจะสงผลกระทบโดยตรงตอมารดาหลังคลอดในการใหความสนใจ และใสใจดูแลสุขภาพ
ตนเองภายหลังคลอด โดยการมีพฤติกรรมการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ท่ี
แตกตางกันได ดังเชนการศึกษาของสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ (2531) พบวา ลําดับท่ีของบุตรมี
ความสัมพันธกับการมาตรวจหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ สตรีท่ีมีบุตรคนแรก สวนใหญ
จะมาตรวจหลังคลอด สวนสตรีท่ีมีบุตรคนท่ี 2, 3 และ 4 ข้ึนไป สวนใหญจะไมมาตรวจหลังคลอด 
แตมีการศึกษาของ ฉวีวรรณ ชโนวิทย (2537) พบวา ลําดับท่ีของบุตรของสตรีท่ีคลอดไมมี
ความสัมพันธกับการมาและไมมาตรวจหลังคลอด 

2.5.8 ประวัติความเจ็บปวยในครอบครัว 
เปนประวัติการเจ็บปวยของสามีและบุคคลใกลชิด ตลอดจนญาติพี่นองสายตรงของมารดา

หลังคลอดและสามี ท่ีอาจมีผลตอการตั้งครรภและสงผลกระทบตอชวงหลังคลอด เชน วัณโรค 
ความดันโลหิตสูง โรคเลือด โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ครรภแฝด และโรคจิตประสาท เปนตน 

  
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

วิทัศน จันทรโพธ์ิศรี และคณะ (2532 อางใน ทวีทอง หงษวิวัฒน, 2533) ศึกษาในเร่ือง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงต้ังครรภและหญิงหลังคลอดในชนบทอีสาน พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของหญิงมีครรภและหญิงหลังคลอดมีแบบแผนท่ีไมแตกตางกัน และมีการ
ผสมผสานกันระหวางวิธีการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนใหม ความเช่ือในบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขรวมกับวิถีแหงขนบธรรมเนียมประเพณีดานสุขภาพ อิทธิพลของเครือ
ญาติ การศึกษา สภาวะทางเศรษฐกิจของปจเจกบุคคล และการศึกษาของชุมชน   
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สะอาด มุงสิน (2537) ไดศึกษาเปรียบเทียบความรูและการปฏิบัติตัวกอนและหลังการใช
คูมือการปฏิบัติของมารดาหลังคลอด ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความรูและการปฏิบัติตัว
ถูกตองมากข้ึน หลังจากการใชคูมือการปฏิบัติของมารดาหลังคลอดมีคาสูงข้ึน และมีความแตกตาง
กับคะแนนกอนการใชคูมืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนการปฏิบัติในเร่ืองการทํางานของมารดา
หลังคลอด การดูแลการหลับนอนของทารก คะแนนความรู คะแนนการปฏิบัติตัวกอนและหลังการ
ใชคูมือการปฏิบัติของมารดาหลังคลอด มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

พรรณี รัตนปทุมวรรณ (2544) การสงเสริมศักยภาพการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด 
อําเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา ขอนแกน โดยเปรียบเทียบความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงหลังคลอดกอนและหลังการไดรับกิจกรรมแทรกแซง  โดยทําการศึกษากลุมหญิงหลัง
คลอดท่ีมารับ บริการที่โรงพยาบาล และกลุมทดลองจะไดรับกิจกรรมแทรกแซงท่ีประกอบดวยการ
ดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอดท่ีบาน 2 คร้ัง โดยคร้ังที่ 1 หลังคลอด 1 สัปดาห และคร้ังท่ีสอง หางจาก
คร้ังแรก 1 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา หญิงหลังคลอดท่ีไดรับกิจกรรมแทรกแซงมีความรูและ
พฤติกรรม ในการดูแลตนเองดีกวา กอนไดรับกิจกรรมแทรกแซงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05  

จิราพร ไชยวงศ (2545) ศึกษาผลการถายทอดความรูโดยตรงแบบตัวตอตัว ตอการดูแล
ตนเองของมารดาหลังคลอด ในสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยการศึกษา
มารดาครรภแรกท่ีมาฝากครรภ และหลังจากนั้นติดตามในชวงเวลาหลังคลอดโดยทําการเลือกแบบ
เจาะจง  ผลการศึกษาพบวาในขณะอยูในโรงพยาบาลมารดายังไมมีความพรอมในการดูแลตนเอง
ขาดความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองภายหลังคลอด โดยเฉพาะในเร่ืองการดูแลแผลฝเย็บ และการ
สังเกตน้ําคาวปลา 

สุปราณี สิทธิกานต (2545) การปฏิบัติพัฒนกิจของมารดาหลังคลอด โดยกลุมตัวอยางเปน
มารดาครรภแรกหลังคลอด 6-8 สัปดาห ท่ีมาตรวจแผนกหลังคลอดและวางแผนครอบครัวใน
โรงพยาบาล 4 แหง ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติพัฒนกิจของมารดาอยูในระดับดี ไดแก การ
ยอมรับบทบาทการเปนมารดา การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร การสรางสัมพันธภาพระหวาง
มารดาและบุตร สวนพัฒนกิจดานการดูแลสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว และการ
สงเสริมพัฒนาการบุตรอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงตองมีการสงเสริมใหความรูแกมารดาหลังคลอด 
และสามี เพื่อชวยแกไขการปฏิบัติพัฒนกิจท่ีออนดอย ใหสามารถปฏิบัติพัฒนกิจไดสําเร็จตอไป 

วรจักร พรหมมา (2548) ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลตนเอง ของสตรีหลังคลอดท่ีโรงพยาบาล
โนนสูง  เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณจากกลุมตัวอยางท่ีไดมาดวยการสุมแบบมีระบบ ผล
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การศึกษาพบวาจํานวนคร้ังท่ีฝากครรภ สถานท่ีตรวจครรภ บุคลากร ณ สถานบริการสาธารณสุข มี
ความสัมพันธกับการตรวจหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

Joanna H Raven, et al. (2007) ทําการศึกษาเร่ืองความเช่ือ ประเพณีและวัฒนธรรม ในการ
ปฏิบัติตัวของหญิงหลังคลอด รัฐฟูเจี้ยน ประเทศจีน ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ทําการสัมภาษณ
กลุมตัวอยาง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากเขตชนบท และเขตเมืองท่ีมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว
ในเมือง Zuo yuezi โดยไดสัมภาษณสมาชิกในครอบครัว 36 คน และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 8 คน 
ผลการศึกษาพบวา มารดาหลังคลอดมีการปฏิบัติตัวที่สืบทอดกันมาเพื่อใหรางกายกลับคืนสูสภาพ
ท่ีแข็งแรงและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังคลอดท่ีอาจเกิดข้ึนได ไดแก การรับประทาน
อาหาร การจํากัดผูมาเย่ียม การอยูในบานการอาบน้ํารักษาความสะอาดของรางกาย การรักษาความ
สะอาดของชองปาก และใหความสําคัญกับการเล้ียงดูทารกดวยนมมารดา 

Hyam N. Bashour, et. al. (2007) ไดทําการศึกษาเร่ืองผลจากการเยี่ยมมารดาหลังคลอดและ
ทารกใน Syria จากการติดตามเยี่ยมมารดาหลังคลอดและทารกอยางตอเนื่องในชวง 1 สัปดาหแรก 2 
สัปดาห และ 4 สัปดาหหลังคลอด ผลการศึกษาพบวาผลจากการเย่ียมบานเพิ่มการ Breast feeding 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05    

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับปจจัยความเช่ือดานสุขภาพ และปจจัยรวม 
กับการมารับบริการดูแลหลังคลอดเมื่อครบ 6 สัปดาห สรุปไดวาปจจัยความเช่ือดานสุขภาพ และ 
ปจจัยรวมมีความเกี่ยวของกับการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหของมารดาหลังคลอด 
เนื่องจากมีงานวิจัยท่ีแสดงใหเห็นวาปจจัยความเช่ือดานสุขภาพ มีผลตอพฤติกรรมในการปองกัน
โรคในกลุมท่ียังไมเกิดการเจ็บปวย หรือยังไมมีภาวะแทรกซอนและมีผลตอพฤติกรรมในการ
ควบคุมและรักษาโรคในกลุมท่ีมีภาวะเจ็บปวยแลว สําหรับมารดาหลังคลอดซ่ึงมีการเปล่ียนแปลง
ทางสรีระวิทยาจากการคลอดบุตรท้ังดานรางกายและจิตใจ จึงมีความจําเปนท่ีตองมีพฤติกรรม
สุขภาพในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม โดยมีการรับรูดานสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสมเพื่อนเปนการ
สรางเสริมสุขภาพ นั่นคือ ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุขโดยการกลับมารับบริการ
ดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห เพื่อปองกันไมใหตนเองมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังคลอด
หรือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนหลังคลอด ที่เปนอันตรายตอสุขภาพของตนเองได ซ่ึง
พฤติกรรมดานสุขภาพตอการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห นั้น อาจเกี่ยวของกับการ
รับรูทางดานสุขภาพ และปจจัยรวม ซ่ึงปจจัยทางดานสุขภาพที่ศึกษาในคร้ังนี้ ไดแก การรับรูถึง
โอกาสเส่ียงถึงการเกิดภาวะแทรกซอนหลังคลอด การรับรูตอความรุนแรงของภาวะแทรกซอนหลัง
คลอด การรับรูถึงประโยชนของการมารับบริการดูแลหลังคลอดและการรับรูถึงอุปสรรคของการมา
รับบริการดูแลหลังคลอด และปจจัยรวมประกอบดวย ประสบการณในอดีตเกี่ยวกับการรักษา 
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ความรูและการปฏิบัติตนหลังคลอดท่ีถูกตอง สัมพันธภาพระหวางมารดาหลังคลอดกับเจาหนาที
สาธารณสุขและการไดรับการดูแลหลังคลอดอยางตอเนื่อง รวมถึงตัวแปรดานประชากร ไดแก อายุ 
อาชีพ รายไดระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จํานวนครั้งของการต้ังครรภ ลําดับท่ีของบุตร และ
ประวัติความเจ็บปวยในครอบครัว 

ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาวา  หากนําปจจัยดังกลาวมาศึกษาจะมีความคลอยตามหรือขัดแยง 
กับผูท่ีเคยศึกษาในประเด็นเดียวกันหรือคลายกันมาแลวหรือไม คาดวาจะชวยทําใหเขาใจถึงปจจัย 
ท่ีเกี่ยวของกับการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ของมารดาหลังคลอดในสถาน
บริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินการใหบริการดาน
สุขภาพแกมารดาหลังคลอดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพตอไป 
 
กรอบแนวคิด 

การวิจัยในคร้ังนี้ผูศึกษาไดใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Becker, M.H. et al (1974) cited in Janz, N.K. & Becker, M.H. (1984) โดยมีแนวคิดวาการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลตองอาศัยตัวแปรทางดานจิตวิทยาหลายประการ เชน ประสบการณ ทัศนคติ 
ความเชื่อ เปนตน ซ่ึงตัวแปรดานความเช่ือนับวาเปนตัวแปรหนึ่งท่ีมีความสําคัญในการกําหนด
พฤติกรรมอนามัยของบุคคล ในการวิจัยคร้ังนี้มีแนวคิดวา การรับรูของมารดาหลังคลอดตอการมา
มารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห เปนผลมาจากความเช่ือและการรับรูของมารดาหลัง
คลอดน่ันคือ (1) การรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังคลอด  (Perceived 
susceptibility) มารดาหลังคลอดมีการรับรูวามีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลัง
คลอดได และเพื่อหลีกหนีจากภาวะเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนนั้น มารดาหลังคลอดตองมี
พฤติกรรมอนามัยดานสุขภาพ เกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนนั้นอยางถูกตอง
เหมาะสม  เชน แผลฝเย็บอักเสบ การติดเช้ือในโพรงมดลูก เตานมอักเสบ เปนตน จําเปนจะตองมา
รับบริการหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห (2) การรับรูตอความรุนแรงของภาวะแทรกซอนหลังคลอด 
(Perceived severity) มารดาหลังคลอด จะมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังคลอดอยางเดียวไมเพียงพอ ท่ีจะกระตุนใหมารดาหลังคลอดเกิดพฤติกรรมมา
รับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห แตมารดาหลังคลอดจะตองเช่ือวาภาวะแทรกซอนท่ี
เกิดข้ึนมีผลกระทบตอรางกาย จิตใจ สัมพันธภาพในครอบครัว ความสามารถในการทํางานและ
บทบาทสังคมของมารดาหลังคลอดดวย และหากมารดาหลังคลอดมีความเช่ือวาตนอาจมี
ภาวะแทรกซอนหลังคลอดซ่ึงอาจทําใหเกิดอันตราย เชน ตาย พิการ และเจ็บปวด มารดาหลังคลอด
มีความเช่ือตอความรุนแรงของภาวะแทรกซอนหลังคลอดวา เม่ือเกิดข้ึนแลวจะมีผลกระทบตอการ
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ดําเนินชีวิต  ยิ่งรูวาภาวะแทรกซอนหลังคลอดคุกคามตอชีวิตก็นาจะสงผลใหมารับบริการดูแลหลัง
คลอดตามนัดมากข้ึน (3) การรับรูถึงประโยชนของการมารับบริการดูแลหลังคลอด (Perceived 
benefits) มารดาหลังคลอด มีการรับรูถึงประโยชนท่ีจะไดรับจากการมารับบริการดูแลหลังคลอด
เม่ือครบ 6 สัปดาห เชน ไดรับการตรวจรางกายท่ัวไป ตรวจสภาพฝเย็บ การตรวจทวารหนักหรือ
ริดสีดวง การตรวจภายใน การตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) การมีเพศสัมพันธ การ
ออกกําลังกาย  เปนตน (ศรีนวล โอสถเสถียร, 2542) ซ่ึงผลที่จะเกิดตามมาภายหลัง มีประโยชนตอ
ดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคมของมารดาหลังคลอด ซ่ึงประโยชนของการมารับบริการ
ดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหนั้นมีประโยชนในการปองกันและลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนหลังคลอดได หากเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนหรือสามารถรักษาใหหายไดถามารดา
หลังคลอดเช่ือในประโยชนนี้ ก็นาจะมารับบริการดูแลหลังคลอดตามนัด (4)  การรับรูอุปสรรคของ
การมารับบริการดูแลหลังคลอด (Perceived barriers) มารดาหลังคลอดมีการรับรูวามีปจจัยและ
กิจกรรมตาง ๆ ท่ีขัดขวางตอการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห เชน เห็นวารางกาย
ปกติ แข็งแรงดี ไมมีเวลาไปรับการตรวจ ไมมีคนดูแลบุตร ไมไดรับการนัดตรวจหลังคลอด จาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุข ลืมวันนัด เจาหนาท่ีไมตรวจเพราะนํ้าคาวปลายังไมหมดและไมทราบวามีการ
ตรวจหลังคลอด (สกาวรัตน เทพรักษ, 2534) สําหรับเร่ืองคาใชจาย หากมารดาหลังคลอดมารับ
บริการตามนัดจะทําใหขาดรายไดจากการประกอบอาชีพ ส่ิงเหลานี้อาจทําใหมารดาหลังคลอด
หลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และอาจไมมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 
สัปดาห ตามท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดนัดหมายกอนจําหนายออกจากสถานบริการสาธารณสุข จะ
สงผลตอการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห 
               ปจจัยรวม (Modifying factors) เปนปจจัยท่ีมีสวนชวยสงเสริม หรือเปนอุปสรรคตอการ
รับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ซ่ึงมารดาหลังคลอดอาจจะใชประสบการณเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวย และความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังคลอดท่ีถูกตอง มาเปนตัวชวยสนับสนุน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ประกอบดวย ประสบการณในอดีตเกี่ยวกับการรักษา ความรูและการ
ปฏิบัติตนหลังคลอดท่ีถูกตอง สัมพันธภาพระหวางมารดาหลังคลอดกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข การ
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง รวมถึงตัวแปรดานประชากร ไดแก อายุ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ ลําดับท่ีของบุตร ประวัติความเจ็บปวยในครอบครัว 
การมารับบริการดูแลหลังคลอด ก็เปนสวนท่ีเกี่ยวของกับการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 
สัปดาหของมารดาหลังคลอด นํามาสรางเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

               

 
 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยทางดานสุขภาพ 
- การรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง   
    คลอด 
-  การรับรูถึงความรุนแรงของภาวะแทรกซอนหลังคลอด 
-  การรับรูถึงประโยชนของการมารับบริการดูแลหลังคลอด 
- การรับรูถึงอุปสรรคของการมารับบริการดูแลหลังคลอด 

การมารับบริการ 
    ดูแลหลังคลอด 
    เม่ือครบ 6 สัปดาห 

ปจจัยรวม 
- ประสบการณในอดีตเกีย่วกับการรักษา 
-  ความรูและการปฏิบัติตนหลังคลอดท่ีถูกตอง 
-  สัมพันธภาพระหวางมารดาหลังคลอดกับเจาหนาท่ี  
    พยาบาล 
- การไดรับการดูแลหลังคลอดอยางตอเนือ่ง 
-  ตัวแปรดานประชากร ไดแก อายุ อาชีพ รายได ระดับ  
    การศึกษา สถานภาพสมรส จํานวนคร้ังของการต้ังครรภ 
    ลําดับท่ีของบุตร ประวัติความเจ็บปวยในครอบครัว 


