
 

บทท่ี  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาถึง การรับรูของมารดาหลังคลอดและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการ

รับรูของมารดาหลังคลอดทางดานสุขภาพในการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหของ
มารดาในสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ตามลําดับดังนี้ 

1. การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบตางๆในระยะหลังคลอด 
2. การใหคําแนะนํามารดาหลังคลอดในการดูแลตนเอง 
3. การใหบริการดูแลหลังคลอด 
4. การใหบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห 
5. แนวคิดการรับรูดานสุขภาพ 
6. ปจจัยทางดานสุขภาพและปจจัยรวมกับการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห 

และงานวิจัยเกี่ยวของ 
 

1. การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบตางๆในระยะหลังคลอด 
ระยะหลังคลอด (Puerperium หรือ Postpartum period) หมายถึงชวงเวลา 6 สัปดาห ต้ังแต

รกคลอดครบ จนถึงอวัยวะตางๆ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงท้ังดานกายวิภาคและสรีรวิทยากลับสูสภาพ
ปกติเหมือนกอนต้ังครรภ การเปล่ียนแปลงดังกลาวนี้จะรวม progressive changes ของเตานมและ
การสรางน้ํานม และ retrogressive changes ของอวัยวะระบบตางๆ โดยเฉพาะอวัยวะในระบบสืบ
พันธ (Reeder, Martin & Koniak-Griffin, 1997) ซ่ึงกระบวนการเปล่ียนแปลงเพื่อกลับสูสภาพปกติ
ท่ีเกิดข้ึนถือเปนการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา และมีความสําคัญมากสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ผูใหการดูแลมารดาระยะหลังคลอด เพราะการเปล่ียนแปลงท่ีเบ่ียงเบนไปจากการเปล่ียนแปลงทาง 
สรีรวิทยา อาจจะเปนอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอนในระยะหลังคลอด เชน การตก
เลือด การติดเช้ือ เปนตน 

โดยท่ัวไประยะหลังคลอดแบงออกเปน 3 ชวงเวลาคือ Immediate postpartum period 
หมายถึงระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด Early postpartum period หมายถึงระยะ 1 สัปดาหแรกหลัง
คลอด และ Late  postpartum period หมายถึงระยะจากสัปดาหท่ี 2 จนถึงสัปดาหท่ี 6 หลังคลอด 
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การแบงจะสะทอนใหเห็นถึงลักษณะการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนระหวางชวงเวลานั้นๆ การ
เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วและกอใหเกิดอันตรายไดมากท่ีสุดจะเกิดข้ึนในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกและ
ระยะ 1 สัปดาหหลังคลอด สวนระยะต้ังแต 2 ถึง 6 สัปดาหหลังคลอดน้ันการเปล่ียนแปลงจะเกิดข้ึน
อยางชาๆ ดังนี้ 

 
 1.1 การเปล่ียนแปลงของมดลูกระยะหลังคลอด 
        ขนาดของมดลูกจะโตอยูสูงระดับสะดือ มดลูกจะคอยๆลดระดับลงวันละประมาณ 1 
เซนติเมตร จนคลําไมพบทางหนาทองในวันท่ี 9-10 หลังคลอด ในระยะ 10 วันแรกเปนระยะท่ีอาจมี
ภาวะแทรกซอนหลังคลอดไดมาก จึงเปนระยะท่ีสําคัญท่ีจะตองมีการระวัง รักษา ดูแลเปนพิเศษ 
เพราะการมีมดลูกขนาดใหญข้ึนในขณะต้ังครรภแลวลดลงอยางรวดเร็วหลังคลอด หรือการท่ีมดลูก
ซ่ึงถูกยึดอยางหลวมๆถูกผลักไปอยูขางใดขางหนึ่ง ดวยการมีปสสาวะเต็มในกระเพาะปสสาวะ จะ
ทําใหมดลูกถูกดันข้ึนไป หรือการท่ีผนังมดลูกบริเวณท่ีรกเกาะซ่ึงเปนบริเวณท่ีบางกวาบริเวณอ่ืน 
ตองซอมสรางเยื่อบุโพรงมดลูกข้ึนใหมภายใน 3 สัปดาห ถามีรกบางสวนคางอยูก็อาจทําใหมดลูก
หดรัดตัวไมดี เกิดการตกเลือดหลังคลอด ซ่ึงเปนชวงท่ีอันตรายชวงหน่ึง ซ่ึงดูไดจากลักษณะของ
น้ําคาวปลาท่ีเปนตัวบงช้ีท่ีสําคัญ ในระยะ 3-4 สัปดาหแรกปากมดลูกยังเปดอยูอาจมีการอักเสบติด
เช้ือเกิดข้ึนไดงาย หากติดเช้ือภายในโพรงมดลูก ลักษณะน้ําคาวปลาจะเปล่ียนไป เชน สีเขม มีกล่ิน
เนาเหม็น มีจํานวนมากข้ึน เปนตน ซ่ึงมารดาตองรูจักสังเกตการเปล่ียนแปลงเหลานี้ 
 
 1.2 การเปล่ียนแปลงท่ัวไป 
        ชองคลอดเปนอวัยวะท่ีไมกลับสูสภาพปกติเหมือนเม่ือกอนการตั้งครรภ ชองคลอดจะ
มีอาการหยอนยานของผนังมากกวาเดิม ในขณะต้ังครรภจะไมมีประจําเดือน เพราะรังไขหยุด
ทํางานและรกจะใหฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนแทน หลังคลอดถาไมไดเล้ียงบุตรดวย
นมมารดา ก็จะมีประจําเดือนใหมภายใน 4-6 สัปดาห 
      การกลับสูสภาพเดิมของหนาทองข้ึนอยูกับการยืดตัวมากหรือนอยในขณะต้ังครรภ ถามี
การแยกตัวของกลามเนื้อ Rectus ท่ีหนาทองจะไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได เรียกวา Diastasis 
recti ภายหลังคลอดฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนจากรกหมดไป ทําใหตอมใตสมอง
สวนหนาคือตอมพิทูอิทารี หล่ังโปรแลคติน (Prolactin) ซ่ึงมีผลทําใหมีน้ํานมเกิดข้ึน ในครรภแรก
ประมาณวันท่ี 3 หรือวันท่ี 4 หลังคลอด สวนในครรภหลังประมาณวันท่ี 2 หลังคลอด ในชวงนี้
น้ํานมจะมาเร็วและมีจํานวนมาก ถาบุตรไดดูดนมแมเร็ว ดูดบอยและดูดถูกวิธี น้ํานมแมจะมีมากข้ึน 
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น้ํานมแมท่ีมาใหมๆเรียกวา น้ํานมเหลือง (Colostrum) ซ่ึงมีความจําเปนท่ีบุตรควรไดรับเพราะมี
สารอาหารโปรตีนมากแตมีไขมันนอย 
      นอกจากนี้มีการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิของรางกายอาจสูงข้ึนไดแตไมควรเกิน 38 องศา
เซลเซียส มารดารายใดท่ีมีอุณหภูมิสูงเกินและนานกวา 24 ชั่วโมงหลังคลอด ตองพิจารณาดูตนเหตุ
อาจเกิดการติดเช้ือ ชีพจร ควรอยูระหวาง 60-80 คร้ังตอนาที ถาชีพจรเร็วไมมีไข ตองตรวจดูวามี
การตกเลือดหรือไม โลหิต เม่ือต้ังครรภครบกําหนด จะพบวามีเม็ดเลือดแดงมากกวาปกติรอยละ 20 
ปริมาณโลหิตจะมากกวารอยละ 32 สวนปริมาณของน้ําเหลืองจะมากกวารอยละ 40 ปริมาณเหลานี้
จะลดลงสูเกณฑปกติภายใน 1 สัปดาหหลังคลอด 
      ในระยะ 2-3 วันแรกหลังคลอดอาจจะไมถายอุจจาระ เพราะรับประทานอาหารนอย และ
การเสียน้ํามากไปทําใหกากอาหารแหงกวาปกติ กลามเนื้อหนาทองและฝเย็บยังไมกลับสูสภาพปกติ 
และอีกประการหนึ่งอาการปวดแผลจะทําใหเกิดอาการทองผูกฉะนั้นตองดูแลแนะนํามารดาหลัง
คลอดใหมีการขับถายทุกวัน โดยแนะนําใหรับประทานอาหารที่มีกากและน้ําเพิ่มมากข้ึน 
 
 1.3 การเปล่ียนแปลงดานจิตใจ 
          จิตใจและอารมณเปนส่ิงสําคัญมากในระยะคลอดและหลังคลอด  เพราะการคลอดเปน
การเปล่ียนแปลงคร้ังยิ่งใหญของชีวิต อารมณอาจแตกตางกันไปตามสถานการณ เชน อาการดีใจ
มาก เสียใจมากหรือมีกังวลตางๆมากมาย จนมีอาการที่เรียกวา Postpartum blue ซ่ึงมักจะเกิดอาการ
เชนนี้ประมาณ 3-5 วันหลังคลอด จะมีอาการผิดปกติทางอารมณและจิตใจ เชน หงุดหงิด นอนไม
หลับ หรือรองไหออกมาโดยไมรูสาเหตุ สามีจะเปนผูมีบทบาทสําคัญในการแกไขปญหาใหมารดา
หลังคลอดมีความรูสึกท่ีดี จิตใจผองใส ไมหงุดหงิด มีอารมณม่ันคงและพยายามบํารุงสุขภาพให
แข็งแรง มีจิตใจเขมแข็ง ตอสูกับส่ิงแวดลอมท่ีทําใหหวาดระแวงได เม่ือแมมีสุขภาพดี จิตใจผองใส 
ไมหงุดหงิด ทารกก็จะไดรับความอบอุนจากมารดาและบิดา ความสุขสบายใจท่ีมีอยูจะมีผลให
ทารกแข็งแรงและมีสุขภาพดี 

จากการท่ีมารดาหลังคลอดมีการเปล่ียนแปลงของรางกาย ท้ังดานกายวิภาค และสรีระ 
รวมท้ังดานจิตใจดวยนั้น ยังเปนระยะที่อาจเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนภายหลังคลอด เชน 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด มดลูกไมหดรัดตัว การติดเช้ือหลังคลอด การติดเช้ือท่ีเตานม การติดเช้ือ
ของระบบทางเดินปสสาวะและภาวะ Anxiety และ depression ในระยะหลังคลอด (เจศฎา ถ่ินคํารพ
, 2542) ดังนั้น มารดาหลังคลอดควรไดรับการสงเสริมและสนับสนุนใหมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีเหมาะสม โดยการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุขซ่ึงขอหนึ่งคือการ
กลับมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหซ่ึงถือวาเปนการสรางเสริมสุขภาพทางหนึ่ง 
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2.  การใหคําแนะนํามารดาหลังคลอดในการดูแลตนเอง 
การใหคําแนะนําตองใหตามความตองการความรูของมารดาหลังคลอดแตละคน ท้ังนี้

เพราะการตองการความรูของมารดาหลังคลอดแตละคนจะแตกตางกันไป ข้ึนอยูกับอายุ การศึกษา 
ประสบการณ และความคาดหวัง ซ่ึงจะไดทราบจากการสังเกต เชน สังเกตการอุมทารก การใหนม 
การรับประทานอาหาร การรักษาความสะอาด หรือทราบจากการรับฟงและการซักถามวามารดา
หลังคลอดสนใจเร่ืองอะไร เพื่อนําขอมูลพื้นฐานท่ีไดมาวางแผนการสอนมารดาหลังคลอดให
เหมาะสม หนาท่ีสําคัญอยางหนึ่งของพยาบาลในการดูแลมารดาหลังคลอดคือ การใหความรูแก
มารดาหลังคลอด ความตองการดานความรูของมารดาแตละคนมีความแตกตางกันข้ึนอยูกับภูมิหลัง 
อายุ ประสบการณและคาดหวัง การแนะนําควรครอบคลุมในเรื่องดังตอไปน้ี (เทียมศร ทองสวัสดิ์, 
2537) 

1. การพักผอนและการทํางาน ควรพักผอนใหมากจนกวาจะรูสึกแข็งแรงเหมือนกอน
ต้ังครรภ การนอนหลับข้ึนอยูกับมารดาแตละคน ควรพักผอนกลางวันประมาณ 1-2 ช่ัวโมงและเวลา
กลางคืนควรนอนหลับนาน 6-8 ช่ัวโมง ถาเปนไปไดควรนอนเวลาบุตรหลับ ไมควรขึ้นบันไดสูงๆ 
ทํางานบานเบาๆได อยาหักโหม ไมควรยกของหนักหรืองานที่ตองออกแรงเบง เพราะกลามเนื้อ
หนาทอง เอ็นตางๆยังไมแข็งแรง ถาออกแรงมากจะทําใหความดันในชองทองเพ่ิมข้ึนอาจทําให
มดลูกเคล่ือนตํ่าลงมา หลัง 6 สัปดาหจึงทํางานไดเหมือนเดิม 

2. อาหาร ควรรับประทานอาหารที่มีคุณคา มีประโยชนตามความตองการของรางกาย 
สามารถรับประทานอาหารไดทุกชนิดไมมีแสลง อาหารท่ีควรรับประทานไดแก เนื้อสัตวตางๆ ถ่ัว 
ไข นมสด ผักทุกชนิด ผลไม ดื่มน้ําใหเพียงพอ อาหารที่ควรงดไดแก เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ยา
ดองเหลา อาหารหรือผลไมหมักดอง น้ําชา กาแฟ อาหารรสจัดและไมควรซ้ือยามารับประทานเอง 

3. บริหารรางกาย มารดาหลังคลอดควรบริหารรางกายเพ่ือใหกลามเนื้อตางๆ ท่ีถูกยืดขยาย
ในขณะต้ังครรภกลับคืนสูสภาพเดิมโดยเร็ว 

4. การใหบุตรดูดนมมารดาและการทํางาน มารดาท่ีตองกลับไปทํางานควรมีการเตรียมตัว
กอนเร่ิมทํางาน อาจบีบน้ํานมใสขวดแชชองแข็ง บางคนอาจกลับมาใหนมบุตรตอนกลางวัน น้ํานม
ท่ีบีบแชตูเย็นควรใชภายใน 48 ช่ัวโมง สวนน้ํานมแชแข็งในขวดพลาสติกหรือถุงสามารถเก็บใน
ตูเย็นไดนานถึง 6 เดือน นอกจากนี้ควรแนะนํามารดาเกี่ยวกับการใชยา เพราะมียาหลายชนิดท่ีถูกขับ
ออกทางน้ํานม 

5. ความสะอาด ควรรักษาความสะอาดของรางกายเสมอ อาบน้ําวันละ 2 คร้ัง ไมควรแช
อาบในอางหรือแมน้ําลําคลอง จะทําใหเช้ือโรคเขาสูทางชองคลอดได สระผมตามปกติ สวมใส
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เส้ือผาท่ีสะอาด บริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอกควรทําความสะอาดดวยสบูและน้ําสะอาดลางทุก
คร้ังหลังถายปสสาวะ อุจจาระ ถายังมีน้ําคาวปลาอยูหม่ันเปล่ียนผาอนามัยบอยๆ 

6. การรวมเพศ แผลฝเย็บควรหายและน้ําคาวปลาควรหมดประมาณปลายสัปดาหท่ี 3 
โดยท่ัวไปจะแนะนําใหงดรวมเพศจนกวาจะไดตรวจหลังคลอด 6 สัปดาหไปแลว เนื่องจากระยะ
หลังคลอด ชองทางคลอดยังไมกลับคืนสูสภาพเดิม ประกอบกับมีแผลในโพรงมดลูกและปากมดลูก
ยังปดไมสนิท การรวมเพศทําใหติดเช้ือไดงาย 

7. การมีประจําเดือน ปกติจะมีหลังคลอดประมาณ 7-9 สัปดาห แตถาเล้ียงบุตรดวยนม
มารดา อาจไมมีประจําเดือนตลอดเวลาท่ีใหบุตรดูดนม มารดาท่ีเล้ียงบุตรดวยนมมารดาการกลับมา
มีประจําเดือนคร้ังแรกอยูในชวง 30-36 สัปดาห การมีประจําเดือนคร้ังแรกอาจมีมากกวาปกติ แตถา
มีนานกวา 7 วันอาจผิดปกติ 

8. การวางแผนครอบครัว ถาตองการมีบุตรหรือเวนระยะการมีบุตร ควรปรึกษาเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ในขณะท่ีมารดาหลังคลอดยังไมมีประจําเดือนแตก็สามารถผลิตไขและมีการตกไขได 
เม่ือมีการรวมเพศทําใหเกิดการต้ังครรภได ดังนั้นควรมีการคุมกําเนิดกอนระยะท่ีมีเพศสัมพันธุ 

9. การดูแลบุตร ไดแกการใหนมบุตรตามความตองการและระวังเร่ืองความสะอาด การ
อาบนํ้าและการดูแลทารกเร่ืองท่ัวๆ ไป เชน การขับถาย การนอนหลับ การดูแลผิวหนัง การไดรับ
อากาศบริสุทธ์ิ การไดรับภูมิคุมกันโรค การมารับการตรวจ การสังเกตอาการผิดปกติ เปนตน 

10. อาการผิดปกติท่ีควรมาโรงพยาบาล ไดแก มีไข น้ําคาวปลาผิดปกติเปนสีแดงตลอดไม
จางลงและมีกล่ินเหม็น มีเลือดสดๆออกทางชองคลอดจํานวนมาก หลังคลอด 2 สัปดาหแลวยังคลํา
กอนทางหนาทองได เตานมอักเสบมีการกดเจ็บ แดง มีอาการเจ็บนอง กดเจ็บ แดง ถายปสสาวะบอย
และแสบขัด ปวดศีรษะอยางรุนแรง ตาพรามัว มีภาวะซึมเศราอยางรุนแรงและตอเนื่อง เปนตน 
 11. ดานจิตใจพยายามทําจิตใจใหสบาย ไมควรวิตกกังวลมากเกินไป เพราะจะทําใหสุขภาพ
ทรุดโทรม ปริมาณนํ้านมอาจลดนอยลงไมเพียงพอสําหรับเล้ียงทารก 
 12. วิธีแกไขปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะหลังคลอด ไดแก คัดตึงเตานม ปวดมดลูก ปวด
แผลฝเย็บและทองผูก 
 13. การตรวจหลังคลอด ปกติจะนัดตรวจเม่ือครบ 6 สัปดาหหลังคลอด เพื่อตรวจดูการ
กลับคืนสูสภาพปกติของอวัยวะสืบพันธุ ตรวจหามะเร็งปากมดลูก รับบริการวางแผนครอบครัว ให
คําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาการเล้ียงดูบุตรและการดูแลตนเอง สถานท่ีจะไปรับบริการ ไดแก 
โรงพยาบาล สถานีอนามัย และคลินิกตางๆ 
 14. การรับใบสูติบัตร และแจงเกิด ทางโรงพยาบาลจะออกใบมอบอํานาจการรับใบสูติบัตร
ให ใหนําใบนี้พรอมกับบัตรประชาชนบิดามารดา สําเนาทะเบียนบาน สําเนาทะเบียนสมรส ไป
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ขอรับสูติบัตรจากหนวยงานราชการที่เกี่ยวของ หลังจากไดสูติบัตรแลวใหแจงยายเขาทะเบียนบาน
ของตนเองใหถูกตองดวย การแจงยายตองทําภายใน 15 วันหลังไดรับสูติบัตร ถาชากวานี้ถือวาผิด
กฎหมายจะตองถูกปรับ 
 
การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังคลอด 
 หลังคลอดเปนชวงภาวะวิกฤติอยางหนึ่งของชีวิตมารดา เพราะมีการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ท่ี
เกิดข้ึนกับรางกาย ซ่ึงอาจเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนได การจัดการปองกันไมใหเกิดภาวะท่ีอาจเปน
อันตรายหรือหลีกเล่ียงจึงเปนส่ิงท่ีควรทํา ภาวะแทรกซอนหรืออันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนตอมารดา
หลังคลอดมีดังนี้ 
 1.  ภาวะความดันโลหิตตํ่าจากการเปล่ียนทาในทันที (Orthostatic Hypotension) ความดัน
โลหิตตํ่าจากการเปล่ียนทา การลุกข้ึนทันทีจากทานอนเปนทานั่ง และทายืน ทําใหเลือดไหลกลับสู
หัวใจไมทัน เปนผลใหเลือดท่ีสงออกหัวใจใน 1 นาที โดยความดันโลหิตจะลดตํ่าลงประมาณ 20 
มิลลิเมตรปรอท หญิงหลังคลอดจะรูสึกเวียนศีรษะ หนามืด หรือเปนลม ภาวะความดันโลหิตจาก
การเปล่ียนทาทันที อาจมีสาเหตุจากการขยายตัวของหลอดเลือดจากอิทธิพลของฮอรโมนเอส                            
โตรเจน รวมกับมีการลดลงของความดันในชองทอง ทําใหเลือดไปค่ังบริเวณชองทอง มารดาหลัง
คลอดควรลุกจากเตียงชาง ๆ นั่งพักสักครู เม่ือรูสึกสบาย ไมเวียนศีรษะจึงคอย ๆ ลุกยืนและเดินชา ๆ 
โดยมีสามีหรือญาติชวยพยุงจนกวาจะเดินเองไดโดยปลอดภัย นอกจากนี้ความดันโลหิตตํ่าอาจเปน
ขอบงช้ีของการมีปริมาณเลือดนอยเกินไป จากการเสียเลือดมากกวาปกติ ซ่ึงอาจเน่ืองจากมดลูกหด
รัดตัวไมดี เลือดออกจากบาดแผลท่ีเกิดจากการคลอด มีการติดเช้ือในโพรงมดลูก และกลไกการ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติ มารดาหลังคลอดควรสังเกตอาการและอาการแสดงของการมีเลือดออก
ทางชองคลอดผิดปกติ 
 2. อาการคัดตึงเตานม อาจมีอาการคัดตึงเฉพาะบริเวณลานนม เตานมหรือท้ังลานนมและ
เตานม กรณีมีอาการคัดตึงบริเวณลานนม ลานนมจะโปงตึง หัวนมจะแบนลง บุตรไมสามารถอมลึก
ถึงลานนม แตอมเฉพาะหัวนม มารดาหลังคลอดจะปวดมาก เพราะบริเวณหัวนมจะมีประสาทรับ
ความรูสึกปวด (Pain Fibers) แกไขโดยการประคบลานนมดวยน้ําอุนกอนการใหนมบุตร คอย ๆ 
บีบน้ํานมออกเพ่ือใหลานนมนุม ขณะท่ีบุตรดูดนม มารดาหลังคลอดควรใชนิ้วช้ีและน้ิวหัวแมมือ
บีบลานนมเพ่ือชวยใหบุตรอมลานนมไดงายข้ึน สวนอาการคัดตึงเตานมเกิดจากเตานมมีการ
ตอบสนองตอการลดลงของฮอรโมน มีปริมาณนํ้านมเพิ่มข้ึน มีเลือดและนํ้าเหลืองมาเล้ียงเตานม
มากสงผลใหเนื้อเยื่อรอบ ๆ ทอน้ํานมบวม ทอน้ํานมถูกกดเตานมขยายใหญ แข็งตึง กดเจ็บ มองเห็น
หลอดเลือดใตผิวหนังชัดเจน คลําดูจะรูสึกรอน อาการคัดตึงเตานม ปองกันโดยการใหบุตรดูดนม
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ทุก 2-3 ช่ัวโมง ดูดนานขางละ 15-20 นาที หรือจนเตานมนุม บีบน้ํานมท่ีเหลือท้ิงเพื่อปองกันการค่ัง
ของน้ํานม ประคบเตานมดวยน้ําอุนกอนใหบุตรดูดนม เพื่อชวยใหขบวนการหล่ังน้ํานมเปนไปไดดี 
ประคบเตานมดวยน้ําแข็งภายหลังบุตรดูดนมอ่ิมแลวเพื่อชวยลดการคั่งของเลือด 
 3. หัวนมเจ็บหัวนมแตก เกิดจากการท่ีบุตรดูดนมแรงเกินไป บุตรดูดนมไมถูกวิธี หรือการ
ถอนหัวนมออกจากปากของบุตรขณะท่ีบุตรกําลังอมหัวนม เพื่อปองกันหัวนมแตก มารดาหลัง
คลอดควรใหบุตรดูดนมอยางถูกวิธี บีบน้ํานมออกทาบริเวณหัวนมเพ่ือใหหัวนมชุม สอดหัวนมเขา
ปากบุตรเม่ือบุตรเปดปากคาง อุมบุตรแนบอกโดยใหจมูก ปาก และคางของบุตรสัมผัสเตานม ถา
รูสึกเจ็บหัวนมหลังจากบุตรเร่ิมดูดนมประมาณ 1-2 นาที ควรถอนหัวนมออกจากปากบุตรดวยวิธีท่ี
ถูกตอง แลวจึงเร่ิมใหบุตรดูดนมใหม 
 4. เตานมอักเสบติดเช้ือ มักเกิดภายหลังคลอดประมาณ 2-3 สัปดาห เนื่องจากเช้ือโรคจาก
ผิวหนังของมารดาหลังคลอดหรือจากปากของบุตร ผานเขาไปทางรอยแตกของหัวนมหรือลานนม 
เตานมขางท่ีอักเสบ แดง รอน กดเจ็บเฉพาะท่ี รวมกันอาการมีไข หนาวส่ัน ปวดเม่ือยตามตัว 
คล่ืนไส และอาเจียน ถามารดาหลังคลอดประเมินพบอาการและอาการแสดงของเตานมอักเสบ ควร
ไปพบแพทยหรือบุคลากรทางสุขภาพทันที โดยไมจําเปนตองหยุดใหบุตรดูดนม แตควรใหบุตรดูด
นมจากเตานมขางท่ีไมมีอาการอักเสบกอน เพื่อลดความรุนแรงของการดูด เม่ือบุตรดูดนมขางท่ี
อักเสบ 
 5. มดลูกกลับเขาสูสภาพเดิมชา โดยปกติภายหลังคลอดมดลูกจะหดรัดตัวแข็งและมีขนาด
ลดลงเปนลําดับ หลังคลอดทันทีระดับยอดมดลูกจะอยูต่ํากวาระดับสะดือ หลังจากนี้จะลดขนาดลง
วันละประมาณ 1 นิ้วมือหรือ  1 เซนติเมตร จนกระท่ังถึงวันท่ี 10 จะคลํายอดมดลูกไมไดทางหนา
ทอง มารดาหลังคลอดควรประเมินลักษณะการหดรัดและการลดระดับของยอดมดลูก ตลอดจนวิธี
คลึงยอดมดลูกดวยตนเองเม่ือมดลูกนุมหรือมีเลือดออกทางชองคลอดจํานวนมากกวาปกติ เม่ือ
มดลูกหดรัดตัวดีเลือดท่ีออกทางชองคลอดจะลดลง นอกจากนี้มารดาหลังคลอดควรใหบุตรดูดนม
ตนเอง ออกกําลังกายสม่ําเสมอ ถายปสสาวะทุกคร้ังท่ีรูสึกกระเพาะปสสาวะเต็ม เพื่อสงเสริมการ
กลับคืนสูสภาพปกติของมดลูก กรณีตรวจพบมดลูกลดระดับลงชา มีเลือดออกทางชองคลอด
มากกวาปกติ คลึงมดลูกแลวเลือดยังออกมาก ควรกลับมาพบแพทยหรือบุคลากรทางสุขภาพทันที 
 6. อาการปวดมดลูก เกิดจากการหดรัดตัวและการคลายตัวของกลามเน้ือมดลูกโดยมารดา
หลังคลอดระยะแรก มักจะไมมีอาการปวดมดลูก เนื่องจากกลามเนื้อมดลูกมีความตึงตัวดี อาการ
อาจจะรุนแรงมากข้ึนเม่ือมารดาหลังคลอดใหบุตรดูดนม เพราะการกระตุนท่ีหัวนมทําใหตอมใต
สมองหล่ังฮอรโมนออกซิโทซิน ซ่ึงฮอรโมนน้ีจะกระตุนใหมดลูกหดรัดตัว อาการปวดมดลูกพบได
ใน 3 วันแรกหลังคลอด มารดาหลังคลอดท่ีมีอาการปวดมดลูกรุนแรงและนานกวา 3 วัน โดยไมมี
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ภาวะแทรกซอนอ่ืน มารดาหลังคลอดควรถายปสสาวะกอนใหบุตรดูดนม นอนคว่ํา โดยใหหมอน
รองบริเวณหนาทองสวนลาง เพื่อใหบริเวณมดลูกกดชวยกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก และลด
ความไมสุขสบายของอาการปวดมดลูก กรณีท่ีปวดมดลูกมาก ควรรับประทานยาแกปวดตาม
แผนการรักษาของแพทย สําหรับมารดาหลังคลอดท่ีมีการปวดมดลูกขณะใหบุตรดูดนม อาจ
รับประทานยาแกปวดกอนใหบุตรดูนมประมาณ  1 ช่ัวโมง เพื่อสงเสริมความสุขสบายและสงเสริม
การมีปฏิสัมพันธระหวางมารดาและบุตร 
 7. น้ําคาวปลาผิดปกติ ลักษณะและจํานวนของน้ําคาวปลาบงช้ีถึงขบวนการหายของแผล
บริเวณเยื่อบุโพรงมดลูก โดยปกติจํานวนของน้ําคาวปลาจะคอย ๆ ลดลง สีจะจางลงเร่ือย ๆ ซ่ึง
สะทอนถึงสวนประกอบของเลือดในน้ําคาวปลาลดลง กรณีมีน้ําคาวปลาสีแดงเขมตลอดระยะ 7 วัน
แรกหลังคลอด แสดงถึงการมีเลือดออกอยางตอเนื่อง จากการมีเศษรกคางในโพรงมดลูก การกลับมี
น้ําคาวปลาสีแดงสดประมาณวันท่ี 10 หลังคลอด บงช้ีถึงการมีเลือดออกจากบริเวณที่รกเกาะจาก
กระบวนการหายของแผล การกลับมีน้ําคาวปลาสีแดงสดหลังจากน้ําคาวปลาเปล่ียนเปนสีแดงและ
สีขาวนวล อาจบงช้ีถึงการติดเช้ือหลังคลอดระยะหลัง สวนการมีน้ําคาวปลาสีแดงจํานวนมากและมี
กล่ินเหม็นเนา โดยเฉพาะรวมกับการมีไขบงช้ีถึงโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือหรือมีเศษรกคาง และ
การมีเลือดออกหลังคลอด 3-4 สัปดาหอาจมีสาเหตุจากการติดเช้ือหรือบริเวณท่ีรกเกาะมีการกลับสู
สภาพเดิมชา 
 8. อาการปวดแผลฝเย็บและการติดเช้ือของแผลฝเย็บ แผลฝเย็บเกิดจากการตัดหรือมีการฉีก
ขาด เนื่องจากการคลอดอาจจะไดรับหรือไมไดรับการเย็บซอมแซม ดังนั้นมารดาหลังคลอดควร
สังเกตแผลฝเย็บอาจมีอาการบวมเลือด ซ่ึงบริเวณแผลฝเย็บจะมีสีมวงคล้ํา ปวดถวง บริเวณทวาร
หนักมากจนเคล่ือนไหวไมได หรืออาจหนามือและเปนลม และถาแผลฝเย็บมีการติดเช้ือจะมีอาการ
บวม แดง รอน ขอบแผลไมชิดกัน อาจมีหนองไหลออกมาจากแผล และอาจปวดมาก มารดาหลัง
คลอดควรไปพบแพทยหรือบุคลากรทางสุขภาพทันที รักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุให
ถูกวิธี แชกนในนํ้าอุนวันละ 2 คร้ัง รับประทานยาตามคําแนะนําของแพทย หรือบุคลากรทาง
สุขภาพ ปองกันอาการทองผูก เพื่อจะไดไมตองออกแรงเบง บริหารกลามเนื้อชองคลอด ฝเย็บรอบๆ 
ทวารหนัก โดยการขมิบกลามเน้ือชองคลอด (Kegel Exercise)  ประมาณ 100 คร้ังตอวัน เพื่อ
สงเสริมการหายของแผลและบรรเทาความไมสุขสบาย 
 9. อาการอักเสบของริดสีดวงทวาร เปนอีกปญหาหนึ่งท่ีพบบอยภายหลังคลอด เนื่องจาก
ภายหลังการคลอดมีการคั่งของเลือดบริเวณทวารหนัก รวมท้ังเปนผลจากการคลอดทําใหอาการ
รุนแรงข้ึน การบรรเทาอาการอักเสบของริดสีดวงทวารทําใหโดยการนั่งแชกนในน้ําอุนจัด 2 คร้ังตอ
วัน ใชระงับปวดเฉพาะท่ีประเภทข้ีผ้ึงหรือยาเหน็บตามแผนการรักษาของแพทย หรือบุคลากรทาง
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สุขภาพ หลีกเล่ียงการนั่งเปนเวลานาน ๆ นอกจากน้ีควรดื่มน้ําและรับประทานอาหารประเภทผัก
และผลไมใหมาก 
 10. การมีเพศสัมพันธ ภายหลังคลอด 2-3 เดือนแรก มารดาหลังคลอดมักสนใจการมี
เพศสัมพันธนอยกวาสามี เนื่องจากการตอบสนองดานสรีรวิทยาลดลงจากการที่ระดับฮอรโมนใน
รางกายยังคงอยูในระดับตํ่า การปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดา และออนเพลียจากการนอนหลับ
พักผอนไมเพียงพอ มารดาหลังคลอดควรหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธจนกวาน้ําคาวปลาจะหมด 
แผลฝเย็บหายสนิทและไมปวดแผล การมีเพศสัมพันธเร็วเกินไปอาจทําใหแผลฝเย็บไดรับอันตราย 
รวมท้ังมีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือท่ีแผลฝเย็บและเยื่อบุโพรงมดลูก เนื่องจากมูกภายในชองคลอดมี
นอย และเยื่อบุผนังชองคลอดบางลง การใชสารหลอล่ืนกอนการมีเพศสัมพันธและการปรับทาขณะ
มีเพศสัมพันธอาจชวยลดความไมสุขสบายดังกลาวได 
 
3.  การใหบริการดูแลหลังคลอด 

สถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนสถานบริการที่มีการจัดกิจกรรมสาน
สายใยแมสูลูก มีการจัดต้ังคลินิกนมแม การคิดคาบริการเหมาจายในการดูแลหลังคลอดในราคาตํ่า
กวาโรงพยาบาลเอกชนอ่ืนๆ แตใหการบริการในระดับมาตรฐานโดยมีการจัดโปรแกรมใหมารดา
หลังคลอดปกติ นอนพักรักษาตัว 3 วัน และมารดาท่ีผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง นอนพักรักษาตัว 
4 วัน ไดมีการสงเสริมใหบิดามีสวนรวมในการคลอด โดยสามารถใหกําลังใจมารดาในขณะท่ีกําลัง
คลอดทารกไดท้ังการคลอดปกติและการผาตัดคลอด บันทึกภาพถายวีดีโอ ตัดสายสะดือ และ
ชวยเหลือมารดาในการใหทารกดูดนมมารดาคร้ังแรกหลังคลอด มีการปมรอยเทาทารกเพื่อจัดทําใบ
กาวแรกแหงชีวิตใหกับครอบครัว ใหบิดามีสวนรวมในการอาบน้ําทารก เพื่อเปนการสานสัมพันธ
ของครอบครัวในการปรับบทบาทของตนใหเขากับการมีสมาชิกใหม ในสวนของหอผูปวยหลัง
คลอด วัตถุประสงคของการอยูโรงพยาบาลหลังคลอด คือ เพื่อสังเกตอาการใหนานพอท่ีจะระบุ
ภาวะแทรกซอนของมารดาและทารกท่ีอาจเกิดข้ึน เพื่อใหการดูแลมารดาซ่ึงภาวะตางๆมักจะยังไม
กลับคืนสูสภาพปกติ เพื่อเตรียมมารดาใหพรอมสําหรับการเล้ียงดูทารกแรกเกิด กอนจําหนายผูปวย
ออกจากโรงพยาบาลควรใหความรูจนมารดามีความมั่นใจในการดูแลตัวเอง และเล้ียงดูบุตรไดใน
ระดับหนึ่ง มารดาท่ีไมมีภาวะแทรกซอนในขณะคลอดควรอนุญาตใหกลับบานหลังจาก 48 ช่ัวโมง
ไปแลวในรายท่ีคลอดทางชองคลอด และหลังจาก 96 ช่ัวโมงไปแลวในรายท่ีผาตัดคลอดบุตรทาง
หนาทอง (ท้ังนี้ไมนับวันคลอดบุตร) หลังจากยายมารดาไปยังหอผูปวยควรบันทึกและประเมิน
สัญญาณชีพ วัดระดับยอดมดลูกและคะเนปริมาณเลือดออกทางชองคลอด การประเมินเหลานี้ควร
ทําซํ้าเปนระยะๆตอไปอีกหลายชั่วโมง มีการจัดใหความรูแกมารดาในการดูแลตัวเองหลังคลอด 
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โดยการจัดต้ังกลุมสุขศึกษาใหความรูเฉพาะตัว แนะนําเกี่ยวกับการดูแลตัวเอง และการจัดใหมี
พยาบาลเจาของไขในการใหความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลเล้ียงดูบุตร วิธีการใหนมมารดา การ
ชวยเหลือในการใหนมมารดาสําหรับมารดาท่ีมีปญหาหัวนมส้ันบอดบุม การสอนวิธีการอาบน้ํา
ทารกและฝกใหมารดาปฏิบัติ การใหความรูการเจริญเติบโตตามวัยของทารก การบันทึกสมุด
สุขภาพของทารก เชน การบันทึกการฉีดวัคซีนท่ีไดรับ การสังเกตอาการผิดปกติของทารกท่ีตองรีบ
มาพบแพทย การจัดใหมีสายดวนตลอด 24 ช่ัวโมงโทรศัพทมาปรึกษาปญหาของมารดาและบุตรได 
กอนจําหนายมารดามีการกําหนดนัดหมายเพื่อตรวจหลังคลอด แจงใหมารดาทราบวาควรจะปฏิบัติ
ตัวอยางไรในกรณีท่ีมีภาวะแทรกซอน หรือมีเหตุการณฉุกเฉินเกี่ยวกับมารดาหรือบุตร  
 
การดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด 
 ระยะหลังคลอดเปนชวงเวลาท่ีสภาพรางกายของมารดาหลังคลอด มีการเปล่ียนแปลงเพื่อ
กลับคืนสูสภาพเดิมเหมือนกอนการตั้งครรภ ท้ังดานกายวิภาคและสรีระ ซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 4-8 
สัปดาห เปนระยะท่ีมารดาหลังคลอดจะตองปรับตัวใหเขากับบทบาทของการเปนมารดา ซ่ึงเปน
บทบาทใหม ท่ีเพิ่มข้ึนจากการเปนภรรยา มารดาหลังคลอด มีภารกิจท่ีสําคัญ ท่ีตอบสนองตอ
บทบาทของการเปนมารดา ไดแก การดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี สามารถปรับตัวเขากับการ
เปล่ียนแปลงของรางกายไดและดูแลทารกใหปลอดภัยและมีสุขภาพแข็งแรง นอกจากนี้ ระยะหลัง
คลอดยังเปนระยะท่ีอาจจะเกิดอันตรายจากการตกเลือดและการติดเช้ือไดงาย ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญ
ของการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดในประเทศไทย (กําแหง จาตุรจินดา, 2534) การที่มารดาหลัง
คลอดจะปลอดภัยจากภาวะวิกฤติและประสบความสําเร็จในการดูแลตนเองและทารกน้ันยอมข้ึนอยู
กับปจจัยท่ีสําคัญอยางนอย 2 ประการ คือ การไดรับการดูแลจากพยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข
และ การดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด ซ่ึงท้ังสองปจจัยนี้ มีความเก่ียวเนื่องกัน อยางท่ีเทียมศร 
ทองสวัสดิ์ (2534, หนา 70) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลและมารดาหลังคลอด ในกิจกรรมการ
ดูแลหลังคลอด ซ่ึงแบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะการดูแลท้ังหมด (Full care) ระยะนี้ อยูในชวง 12 – 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด เปน
ระยะท่ีพยาบาลจะตองใหการดูแลอยางใกลชิดท้ังมารดาและทารก โดยมีจุดประสงคเพื่อใหมารดา
และทารกไดพักผอนอยางเต็มท่ี ดูแลเกี่ยวกับการทํางานของระบบขับถายปสสาวะ มดลูก 
น้ําคาวปลา และดูแลอาการทั่ว ๆ ไป โดยใหการดูแลเชนเดียวกันผูปวยท่ีนอนพักบนเตียง และ
ชวยเหลือใหเกิดความสุขสบาย สําหรับบุตร ควรสังเกตอาการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ดูแลการใหน้ํา
และนม 
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2. การดูแลบางสวน (Partial care) เปนระยะท่ีมารดาหลังคลอดแข็งแรงขึ้นแลว สามารถ
ชวยเหลือตัวเองไดบาง เปนระยะท่ีพยาบาลจะตองมีบทบาทในการใหความรูแกมารดาหลังคลอด 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการเล้ียงดูบุตร ตลอดจนซักถามปญหาตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนแกมารดาหลัง
คลอด 

3. ระยะการชวยเหลือตัวเองท้ังหมด (Self care) เปนระยะท่ีมารดาหลังคลอดแข็งแรงข้ึน
มาก ชวยเหลือตัวเองไดและเตรียมพรอมท่ีจะกลับบาน บทบาทของพยาบาลก็คือการใหคําแนะนํา
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอด เพื่อใหมารดาหลังคลอดสามารถนําไปปฏิบัติไดเม่ือกลับ
บานไปแลว ไดแก การดูแลตนเองเกี่ยวกันการพักผอน การทํางาน การรับประทานอาหาร การรักษา
ความสะอาดรางกาย การบริหารรางกาย การมีเพศสัมพันธ การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการผิดปกติ การ
คุมกําเนิดและการตรวจหลังคลอด สวนการดูแลบุตรท่ีมารดาตองปฏิบัติ ไดแก การดูแลความ
สะอาดรางกาย การนอนหลัง การขับถาย การพับผาออม การใหนมบุตร การปฏิบัติเม่ือมีอาการ
ผิดปกติ การใหภูมิคุมกันโรคและการใหอาหารเสริม 
 จะเห็นไดวามารดาหลังคลอดมีศักยภาพในการดูแลตนเองและดูแลบุตรคอนขางเร็ว ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1986, p.44) ท่ีไดกลาวถึงการดูแล
ตนเองไววา “บุคคลที่อยูในวัยเจริญเติบโตหรือกําหลังเจริญเติบโต จะปรับหนาท่ีและพัฒนาการ
ดูแลตนเองตลอดจนปองกัน ควบคุม กําจัดโรค และการบาดเจ็บตาง ๆ โดยการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน เรียนรูวิธีการที่จะดูแลตนเองและส่ิงแวดลอมท่ีคิดวาจะมีผลตอหนาท่ีและพัฒนาการ
ของตนเอง” อยางไรก็ตาม การท่ีมารดาหลังคลอดจะสามารถดูแลตนเองไดนั้น ยอมข้ึนกับการ
เรียนรูในส่ิงท่ีเปนประโยชนและถูกตอง ซ่ึงแนนอนท่ีสุดวาการจัดประสบการณการเรียนรูดังกลาว 
จะตองเปนบทบาทของพยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข ผูซ่ึงใกลชิดกับมารดาหลังคลอดมาก
ท่ีสุด โดยการสอน และการใหคําแนะนํา เพื่อใหมารดาหลังคลอดสามารถปรับตัวผานระยะหลัง
คลอดได โดยไมมีภาวะแทรกซอนหรืออาการผิดปกติใด ๆ และสามารถเล้ียงดูบุตรไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 ในสวนของการดูแลบุตร ทารกเปนทรัพยากรท่ีมีคามากท่ีสุดในการพัฒนาประเทศชาติใน
อนาคต การสงเสริมสุขภาพของบุตรใหมีความสมบูรณท้ังทางรางกาย จิตใจและสังคม ตลอดจน
การปลูกฝงทัศนคติและลักษณะนิสัยท่ีถูกตองในเร่ืองสุขภาพอนามัย เปนหนาท่ีของบิดามารดาและ
ผูใหการดูแล โดยเฉพาะเจาหนาท่ีสาธารณสุข ท้ังนี้เนื่องจากวัยทารกจะมีการเปล่ียนแปลงท้ังทาง
รางกายและจิตใจอยูตลอดเวลา อีกท้ังยังตองพึ่งพิงบุคคลอื่นเปนสวนมาก ดังนั้น บิดา มารดาหรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข ควรจะตองตระหนักถึงธรรมชาติ และความตองการของทารก ตลอดจนเขาใจ
ถึงการเจริญเติบโต พัฒนาการการเปล่ียนแปลงในระยะตาง ๆ เพื่อท่ีจะไดสนองตอบใหตรงกับ
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ความตองการได ทายท่ีสุดแลวผลการเล้ียงดูของบิดามารด และผูเกี่ยวของ จะเปนพื้นฐานในการ
พัฒนาความสามารถ ความรูจักพัฒนาตนเอง บุคลิกภาพของทารกใหสมบูรณและเจริญเติบโตเปน
ผูใหญท่ีมีคุณภาพของประเทศชาติตอไป 

องคการอนามัยโลก (อางใน จริยวัตร คมพยัคฆ และอุดม คมพยัคฆ, 2535) กลาววา 
รูปแบบการเล้ียงดูเด็ก เปนปจจัยท่ีสําคัญประการหนึ่งท่ีมีผลตอปญหาสุขภาพของเด็กแตละคน และ
การท่ีจะพัฒนาความเจริญเติบโตของทารกแรกเกิดจนถึง 1 ปคร่ึงนั้น ปจจัยท่ีตองตระหนักและให
ความสําคัญเปนพิเศษไดแก ภาวะโภชนาการ การปองกันโรคติดเช้ือ การปองกันบาดเจ็บและ
อุบัติเหตุตาง ๆ โดยเฉพาะปจจัยทางดานโภชนาการ ซ่ึงพบวา กําลังเปนปญหาของเด็กวัยดังกลาว
ของประเทศท่ีกําลังพัฒนา นอกจากน้ียังไดกลาววาในเขตชนบทจะมีอาการขาดสารอาหารของ
ทารกวัย 6 เดือนข้ึนไป ซ่ึงเปนระยะท่ีนํานมเร่ิมลดลงไมเพียงพอตอความตองการของทารก การให
อาหารเสริมมักจะเปนขาวและกลวย ซ่ึงใหสารอาหารไมครบถวน นอกจากนี้ยังพบวาเด็กในวัย 1 ป
คร่ึงถึง  2 ปคร่ึง เปนอีกระยะหนึ่งท่ีมีการขาดสารอาหาร เนื่องจากเปนระยะของการหยานม ปจจัย
ดังกลาวเหลานี้ สวนใหญสามารถควบคุมและกําจัดใหหมดไปไดโดยการเล้ียงดูท่ีมีประสิทธิภาพ
นั่นเอง 

การที่จะชวยใหทารกมีสุขภาพและพัฒนาในดานตาง ๆ ท่ีกลาวมาอยางสมบูรณไดนั้น เปน
ท่ียอมรับกันวา เปนผลมาจากการเล้ียงดูในวัยทารกท้ังส้ิน (ชมนาด พจนามาตร, 2533) โดยผูท่ีมี
บทบาทมากท่ีสุด ไดแก บิดา มารดา และเจาหนาท่ีสามารณสุขท่ีเกี่ยวของ การแกไขปญหาสุขภาพ
ในวัยเด็ก เม่ือเกิดข้ึนนั้น แบงออกเปน 3 วิธี คือ 

1. วินิจฉัยโรคและใหการรักษาต้ังแตระยะแรกเร่ิม ไดแก 
1.1 สงเสริมการฝากครรภ 
1.2  ตรวจหาโรคแทรกซอน  ในมารดากลุม ท่ี มีความเ ส่ียงเปนพิ เศษ  ท่ีจะ                           

มีปญหาตอทารกในระยะกอนคลอด ขณะคลอดและหลังคลอด 
1.3 วินิจฉัยโรคขาดสารอาหารไดต้ังแตในระยะเร่ิมแรก 
1.4 วินิจฉัยหาความพิการโดยกําเนิดท่ีสามารถแกไขไดในระยะเร่ิมแรก 
1.5 ตรวจสอบสายตาและการไดยินต้ังแตอายะ 6-9 เดือน 

2. การปองกันโรค โดยการปองกันเฉพาะโรค เชนใหภูมิคุมกันบาดทะยักในหญิงต้ังครรภ 
เพื่อปองกันบาดทะยักในทารกแรกเกิดหรือการใหภูมิคุมกันในทารกแรกเกิดโดยตรง 

3. สงเสริมพัฒนาการของทารกและเด็กโดย 
1.1 สงเสริมสุขภาพของทารก 
1.2 สงเสริมการเล้ียงดูบุตรดวยนมมารดา 
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1.3 สงเสริมโภชนาการและแกไขภาวะขาดสารอาหาร 
1.4 จัดประสบการณการเรียนรูใหทารกและเด็กตามวัย 
1.5 สงเสริมพัฒนาการทางสมองของทารกและเด็กกอนวัยเรียน 
1.6 สงเสริมสถาบันครอบครัวใหม่ันคง 

 เพื่อใหการดําเนินงานตอบสนองตอความตองการดังกลาว ในปจจุบันจึงไดปรับปรุง
แนวคิดและวิธีการเล้ียงดูทารกใหมีความกาวหนามากยิ่งข้ึน โดยพยายามใหมีความสอดคลองกับ
สภาพการเปล่ียนแปลงของสังคม  กลาวคือ  ขยายขอบเขตการปฏิบัติงานใหกวางออกไป
นอกเหนือจากการใหการดูแลทางดานรางกายเพียงอยางเดียว โดยเนนใหบิดามารดามีความรูเร่ือง
การเล้ียงดูทารากท่ีถูกวิธี และสงเสริมใหบุคคลในครอบครัวมีสวนรวมและมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 
อันจะเปนการชวยใหการดูแลทารกในครอบครัวนั้นเกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

 
การเล้ียงทารกดวยนมมารดา 
 ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549) การสงเสริมการเล้ียงทารกดวยนม
มารดายังคงเปนวิธีสําคัญในการสงเสริมสุขภาพของทารก ซ่ึงกําหนดใหมารดาไมตํ่ากวารอยละ 30 
เล้ียงนมทารกดวยนมมารดาอยางนอย 6 เดือน และใหนมมารดาควบคูไปกับอาหารท่ีเหมาะสม
จนถึง 2 ป (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ, 2544) น้ํานมมารดาเปน
อาหารธรรมชาติมีสัดสวนท่ีคงท่ีแนนอน เหมาะสมสําหรับเล้ียงทารก มีคารโบไฮเดรตมากกวา
นมวัว ซ่ึงชวยใหแบคทีเรียในลําไสเจริญอยางรวดเร็ว ทําหนาท่ีคลายยาระบายออนๆทองไมผูก 
โปรตีนในน้ํานมมารดาชวยใหนมตกตะกอนเปนกอนเล็กๆชวยใหยอยงาย นอกจากนั้นน้ํานม
มารดายังมีอุณหภูมิเหมาะสม สะอาด ไมเสียเวลาเตรียมนม ทารกไดรับความอบอุนจากมารดา
ขณะท่ียังดูดนม เพราะมารดาตองอุมทารกไวในออมกอดประคับประคอง กอใหเกิดความสัมพันธท่ี
ดีระหวางมารดาและทารก นมมารดามีภูมิคุมกันโรคบางอยางไดในขวบปแรก จากการศึกษาความ
เส่ียงของเด็กไทย พบวาปญหาเศรษฐกิจในปจจุบันทําใหแมสวนใหญตองทํางานนอกบาน จึงไมมี
โอกาสไดอยูใกลชิดทารกภายหลังคลอดไดนานเทาท่ีควร และไมสามารถเล้ียงทารกดวยนมตนเอง
อยางอยางตอเนื่องและเปนเวลานานพอ ท้ังๆท่ีมีการพิสูจนแลววาน้ํานมมารดาเปนอาหารท่ีดีท่ีสุด
สําหรับทารก จากการศึกษาในระยะ 2-3 ปท่ีผานมา พบวาทารกท่ีไดรับนมมารดาอยางเดียวในชวง 
6 เดือนแรกน้ันมีการเจริญเติบโตท้ังทางรางกายและพัฒนาการท่ีดียิ่งกวา เจ็บปวยนอยกวาทารกท่ี
ไมไดรับนมมารดาอยางเดียว แตมีขอแมวาทารกตองไดรับนมมารดาอยางเพียงพอและถูกตอง 
เนื่องจากพบวาการใหอาหารอื่นแกทารกต้ังแต 2-3 เดือนแรก ทารกจะมีปญหาเกิดการเจ็บปวยงาย
กวาและมีพัฒนาการทางสมองชากวา 
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 ซ่ึงสาเหตุสําคัญของปญหาการเล้ียงทารกดวยนมมารดาคือ การขาดความรูและความเขาใจ
ผิดของมารดา รวมท้ังลักษณะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลซ่ึงแยกมารดาและทารกหลังคลอดออก
จากกัน และบางแหงปลอยใหมีการโฆษณาและใหนมผสมแกทารกต้ังแตอยูโรงพยาบาล ดวยเหตุนี้
กระทรวงสาธารณสุขจึงไดดําเนินการสงเสริมการเล้ียงทารกดวยนมมารดา โดยการปรับปรุง
เปล่ียนแปลงระบบงานของโรงพยาบาลทุกแหงใหเปนโรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูก และอบรม
เจาหนาท่ีสาธารณสุขใหมีความรูความเขาใจสามารถสงเสริมการเล้ียงทารกดวยนมมารดา โดยการ
ใหความรูแกมารดา และประคับประคองชวยเหลือใหมารดาประสบผลสําเร็จในการเล้ียงทารกดวย
นมมารดา 
 บทบาทและการปฏิบัติของโรงพยาบาล  ท่ีเกี่ยวของกับการดูแลมารดาในระยะต้ังครรภ 
ระยะคลอด และหลังคลอด ท่ีใหแกมารดาและทารกน้ัน เปนส่ิงท่ีจะชวยสงเสริมและสนับสนุนการ
เล้ียงบุตรดวยนมแม (กนิษฐา ชิมะบุตรและคณะ, มปป.) 

1. ระยะต้ังครรภ    มารดาควรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการเล้ียงดูบุตรดวยนมแมในเร่ือง
คุณคาทางดานโภชนาการ การเปล่ียนแปลงของเตานมและหัวนม ไดรับการตรวจสภาพของเตานม
และหัวนม แนะนําเทคนิคการบีบน้ํานมดวยมือ การเก็บน้ํานม และอาหารท่ีมารดาควรไดรับ การให
ความรูเกี่ยวกับการเล้ียงบุตรดวยนมแมของบุคลากรทางการแพทย ในระหวางท่ีมารดาไปฝากครรภ 
จะมีผลตอพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรดวยนมแม ท้ังนี้เนื่องจากการไดรับขอมูลขาวสารจากเจาหนาท่ี
จะชวยใหมารดามีทางเลือกกวางข้ึนในการดูแลสุขภาพ ซ่ึง จริยาวัตร คมพยัคฆ และคณะ (2529 ,
หนา 82) พบวา มารดาท่ีไดรับการสอนเร่ืองการเล้ียงบุตรดวยนมแม จะมีความรูเร่ืองการเล้ียงบุตร
ดวยนมแมท่ีถูกตอง และประสบความสําเร็จในการเล้ียงดูบุตรดวยนมแมในระยะหลังคลอด 
มากกวากลุมท่ีไมไดรับการสอนเร่ืองการเล้ียงดูบุตรดวยนมแม ตลอดจนมีแนวโนมที่จะเล้ียงบุตร
ดวยนมแมมากกวาและนานกวากลุมท่ีไมไดรับความรู 

2. ขณะคลอด การดูแลมารดา ในระยะนี้มารดาควรไดรับการดูแลใหอยูใกลชิดกับบุตร
โดยเร็ว หลังคลอด เพื่อเร่ิมใหบุตรไดดูดนมแมใหเร็วท่ีสุด มีการศึกษาผลของการใหมารดาและ
บุตรอยูใกลชิดกันโดยเร็วกับการเล้ียงบุตรดวยนมแม โดยแบงกลุมออกเปน 3 กลุม คือ กลุมท่ีมารดา
และบุตรแยกจากกันหลังคลอด กลุมท่ีมารดาไดกอดบุตร 2-5 นาที แลวจึงแยกจากกัน และกลุม
มารดาและบุตรไดอยูดวยกันตลอดเวลาหลังคลอด ผลการศึกษาพบวา มารดาท่ีไดกอดบุตรทันที
หลังคลอด เล้ียงบุตรดวยนมแมมากกวากลุมมารดาท่ีไมไดกอดบุตรทันทีหลังคลอด อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (สมพร สุนทราภา, 2536) ฉะนั้นการท่ีมารดาและบุตรไดอยูใกลชิดกันนั้นจึงมีผล
ตอการเล้ียงบุตรดวยนมแม กลาวคือ มารดามีโอกาสเล้ียงบุตรดวยนมแมมากกวากลุมมารดาท่ีไมมี
โอกาสไดใกลชิดบุตรตลอดเวลาขณะท่ีอยูโรงพยาบาล 
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3. ระยะหลังคลอด ในอดีตสถานบริการสาธารณสุขหลายแหงไดแยกทารกเกิดใหมจาก
มารดาในชวง 6-24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด แทนท่ีจะใหมารดาและทารกไดมีโอกาสไดอยูใกลชิดกัน 
ในป พ.ศ. 2531 กระทรวงสาธารณสุข  ประเทศไทย พบวา มารดารอยละ 38.5 ท่ีคลอดบุตรท่ี
โรงพยาบาลไมมีโอกาสใหนมแมแกบุตรจนกระท่ัง 36 ช่ัวโมงหลังคลอด และมารดารอยละ 32.9 
ซ้ือนมผสมจากสถานบริการกอนจําหนาย นอกจากนั้นบริษัทผูผลิตนมยังบริจาคนมผสมแกสถาน
บริการสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2535) การปฏิบัติเชนนี้ทําใหการสงเสริมการใหนมแม
ไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร มีการศึกษาการปรับเปล่ียนการปฏิบัติของโรงพยาบาลในประเทศ
สหรัฐอเมริกา เพื่อเพิ่มระยะเวลาในการเล้ียงดูบุตรดวยนมแม พบวาการท่ีมารดาและบุตรไดอยู
รวมกันตลอดเวลาขณะท่ีอยูในโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดวยนมแม
ในระยะ 4 เดือนแรก โดยท่ีการอยูรวมกันของมารดาและทารก ทําใหมารดามีโอกาสในการใหนม
แมแกบุตร ภายใตการดูแลและการแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย (Wright & Rice, 1996, 
p.674) ซ่ึงจะชวยใหมารดาที่ไมมีประสบการณสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองยิ่งข้ึน อยางไรก็ดีใน
ระยะท่ีมารดากลับบาน ควรแนะนําสงเสริมใหมารดาไดเล้ียงดูบุตรดวยนมแมอยางตอเนื่อง โดยมี
การติดตามผลในระยะหลังคลอด เชน การนัดตรวจสุขภาพหลังคลอด หรือการเยี่ยมบาน การศึกษา
ของเนตรทราย รุงเร่ืองธรรม และคณะ (2527, หนา ก) โดยศึกษาในมารดา 2 กลุม พบวา กลุมท่ี
ไดรับการติดตามเย่ียมบาน และใหคําแนะนําในระยะหลังคลอด มีระยะเวลาในการเล้ียงดูบุตรดวย
นมแม นานกวา กลุมท่ีไมติดตามเยี่ยมบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.01 ผลการศึกษา
สนับสนุนแนวคิดวาการติดตามเยี่ยมบาน มีผลตอการเพ่ิมระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดวยนมแม 
 ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยจึงมีบทบาทสําคัญในการถายทอดความรู ทักษะในการปฏิบัติ 
ใหกําลังใจ และใหความชวยเหลือเม่ือมารดาพบปญหาและอุปสรรคในการเล้ียงบุตรดวยนมแม 
 
4.  การใหบริการดูแลหลังคลอดเมื่อครบ 6 สัปดาห 

การมาตรวจรางกายหลังคลอด 6 สัปดาหเพื่อดูอวัยวะภายในวามีส่ิงผิดปกติอะไรหรือไม 
แผลฝเย็บติดดีหรือไมและท่ีปากมดลูกหายสนิทดีหรือไม มีการอักเสบภายในมดลูกหรือไม ถามี
อาการผิดปกติก็จะไดใหการรักษาเสียแตเนิ่นๆ นอกจากน้ันยังมีการตรวจหามะเร็งปากมดลูกระยะ
เร่ิมแรก ฉะนั้นมารดาควรไดรับการตรวจหลังคลอดตามนัด (พาณี จารุพันธ & สุดาพร วิรางกูล, 
2540)  
 การใหบริการดูแลมารดาหลังคลอด เปนการใหบริการสุขภาพท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กําหนดใหทุกสถานบริการจัดใหมีข้ึนเพื่อใหการดูแลมารดาหลังคลอดในชวง 4-6 สัปดาห โดยมี
ข้ันตอนการใหบริการดูแลหลังคลอดดังนี้ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
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1. ซักถามประวัติการตั้งครรภ การคลอด อาการผิดปกติหลังคลอด การเล้ียงดูบุตร ไดแก 
ประวัติการคลอด ลักษณะของตกขาวและนํ้าคาวปลา การขับถายปสสาวะ การมีระดู แผลฝเย็บ การ
มีเพศสัมพันธและการเล้ียงดูบุตร 

2. การตรวจรางกาย ไดแก การตรวจรางกายท่ัวไป โดยการช่ังน้ําหนัก วัดความดันโลหิต 
ตรวจเตานม ตรวจหนาทอง และการตรวจทางชองคลอด โดยดูแผลฝเย็บ ใหเบงเพื่อดูการหยอนของ
ผนังชองคลอด ดูลักษณะของตกขาว การอักเสบของชองคลอดและปากมดลูก ตรวจหาเซลลมะเร็ง
ปากมดลูกโดยการทํา Pap smear (papanicolaou smear) และตรวจดูขนาดมดลูก 

3. การตรวจทางหองทดลอง ไดแก ตรวจปสสาวะดูน้ําตาล ไขขาว ดูการทํางานของไต 
ตรวจเลือดดูความเขมขนของโลหิต 

4. ใหคําแนะนําและคําปรึกษา ไดแก แนะนําการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอ
รางกาย การออกกําลังกาย การวางแผนครอบครัว การนําบุตรมารับภูมิคุมกันโรคตามนัดหมาย การ
มีเพศสัมพันธ แนะนําใหมาตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูกทุกปละ 1 คร้ัง อาการผิดปกติและ
ภาวะแทรกซอนท่ีควรทราบ นอกจากนี้ยังมีคําแนะนําดานการพักผอนและการทํางาน การรักษา
ความสะอาดของรางกายและอวัยวะสืบพันธ การบริหารรางกาย การมีประจําเดือน การดูแลบุตร
ท่ัวไป (มณีรัตน ภัทรจินดา, 2542) 

5. ใหบริการคุมกําเนิดตามท่ีมารดาหลังคลอดตองการ 
6. ใหสุขศึกษาในเร่ืองการใหนมมารดาอยางเดียวอยางนอยหลังคลอด 6 เดือน อาหารที่ควร

รับประทานในขณะใหนมทารก การดูแลทารก 
7. สงตอเม่ือพบอาการผิดปกติไปรักษาไดถูกตองท้ังมารดาและทารก 
8. สงตอมารดาและทารกเพ่ือการรักษาท่ีตอเนื่องตามเกณฑการดูแลหลังคลอด โดยมารดา

หลังคลอดไดรับการดูแลหลังคลอดอยางนอย 2 คร้ัง จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภท่ีผาน
การอบรมแลว หมายถึง 

     คร้ังท่ี 1 เยี่ยมท่ีบานในชวงสัปดาหท่ี 1-2 หลังคลอด 
     คร้ังท่ี 2 เยี่ยมท่ีบานหรือตรวจท่ีสถานบริการในชวงสัปดาหท่ี 4-6 หลังคลอด 
9. ลงบันทึกการเยี่ยมในบัตรอนามัยมารดา (รบ. 1 ต. 05) และสมุดบันทึกสุขภาพแมและ

เด็ก  
สําหรับสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหมมีแนวทางการดูแลหลังคลอด 24 

ช่ัวโมงหลังคลอดถึง 6 สัปดาหดานมารดา ดังนี้ (หอผูปวยสูตินรีแพทย สถานบริการสุขภาพพิเศษ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2543)  
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การดูแลมารดาหลังคลอดแบงออกเปน 3 ระยะคือ 
 ระยะท่ี 1  
 เปนการดูแลในระยะ 1-2 วัน ระยะนี้มารดามีความออนลา ความไมสุขสบายทางรางกาย
จากการเจ็บปวดแผลฝเย็บ ปวดมดลูก เตานมคัดตึง ปวดเม่ือยกลามเน้ือบริเวณสะโพก จากการ
คลอดท่ีเพิ่งผานพนไป ดังนั้นพฤติกรรมของสตรีหลังคลอดระยะน้ีอาจเฉ่ือยชา ไมคอยเคล่ือนไหว 
ยอมรับการชวยเหลือท่ีสนองความตองการดานรางกายและจิตใจของตนเองมากกวาท่ีจะนึกถึง
ทารก นอกจากนี้มารดาหลังคลอดมีความตองการการพักผอนและมีความอยากอาหารมาก ทางดาน
อารมณมารดาหลังคลอดจะผสมผสานขบวนการในระยะคลอดและการคลอดเขามาใน
ประสบการณชีวิต คนหารายละเอียดและเปรียบเทียบกับส่ิงท่ีเคยคาดหวัง ปกติมารดาหลังคลอดมัก
ไมใชผูริเร่ิมท่ีอยากสัมผัสทารกแตไมไดหมายความวามารดาหลังคลอดไมสนใจทารกอาจเปน
เพราะเปนระยะท่ีตองการพึ่งพาผูอ่ืนนั่นเอง แตมารดาหลังคลอดก็ตองการทราบเกี่ยวกับทารกโดย
อาจสังเกตเห็นการสัมผัสทารกดวยปลายนิ้ว การชวยเหลือ สนับสนุนจากพยาบาลในระยะท่ี 1 จึงมี
ความสําคัญอยางยิ่งตอมารดาหลังคลอด 

บทบาทของพยาบาล 
1. ตอบสนองความตองการทางรางกาย โดยใหการดูแลชวยเหลือในเร่ืองของการ     

พักผอน การไดรับอาหาร การขับถาย ความสุขสบาย การรักษาความสะอาดของรางกาย 
2. ตอบสนองความตองการทางดานจิตใจ โดยเปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดไดแสดงออก

ถึงความรูสึกและประสบการณการคลอดท่ีผานมา รับฟงดวยความสนใจเพื่อชวยใหมารดาหลัง
คลอดเกิดความรูสึกวาตนเองมีความสําคัญและไดการยอมรับ 

3. แสดงออกถึงความเขาใจถึงความวิตกกังวลตอการปรับตัวของมารดาหลังคลอดท่ีอาจ
เกิดข้ึนดวยทาทีท่ีเขาใจ เห็นอกเห็นใจ รวมท้ังติดตามพฤติกรรมท่ีแสดงออกและอาการผิดปกติ
ทางดานจิตใจท่ีอาจเกิดข้ึน 

4. สนับสนุนใหสามีและญาติไดมีสวนรวมในการดูแลแกมารดาหลังคลอด รวมท้ังอธิบาย
ใหเขาใจถึงการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายจิตใจและอารมณของมารดาหลังคลอดท่ีอาจเกิดข้ึน 

ระยะท่ี 2 
เปนการเปล่ียนแปลงในระยะ 3-10 วันหลังคลอด เปนระยะท่ีเร่ิมเขาสูสมดุลมารดาหลัง

คลอดชวยเหลือตนเองไดมากข้ึน หากมารดาหลังคลอดไดรับการตอบสนองความตองการในระยะ
ท่ี 1 อยางครบถวน มารดาหลังคลอดจะเร่ิมปรับตัวเขาสูบทบาทใหม โดยมีความกระตือรือรนสนใจ
ดูแลตนเอง ทารกและครอบครัว ดังนั้นระยะน้ีหากไดรับความชวยเหลือหรือ คําแนะนําท่ีเหมาะสม
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จะทําใหมารดาหลังคลอดมีความม่ันใจในตนเอง รูสึกวาตนเองมีคุณคาเพียงพอในการเปน "มารดา" 
ไดดียิ่งข้ึน 

บทบาทของพยาบาล 
1. ใหคําแนะนํา สาธิต ความรูและวิธีการเกี่ยวกับการดูแลตนเองของมารดาในระยะหลัง

คลอด การใหนมมารดาแกทารก การดูแลทารก อาจสงเสริมใหสามีและญาติเขามามีสวนรวมในการ
ชวยเหลือดูแลแกมารดาหลังคลอดตามสมควร 

2. กระตุนใหมารดาหลังคลอดใชความสามารถของตนในการตอบสนองความตองการของ
ตนเองและทารก พยาบาลอาจตองสอน สาธิตซํ้า เม่ือเห็นวามารดาหลังคลอดยังทําไมถูกตอง ให
กําลังใจ ชมเชย เม่ือทําไดถูกตอง เพื่อใหมารดาหลังคลอดเกิดความม่ันใจในการเผชิญกับ ภาระกิจ
ของการเปนมารดาไดดี 

ระยะท่ี 3  
เปนการเปล่ียนแปลงในระยะ 2 สัปดาหหลังคลอด ซ่ึงเปนระยะท่ีมารดาหลังคลอดออกจาก

โรงพยาบาลกลับบานแลว และไดทําหนาท่ีพึ่งพาตนเอง รวมท้ังเปนมารดาอยางเต็มท่ี ระยะนี้มารดา
หลังคลอดตองปรับตัว 2 ประการคือ ประการแรกมารดาหลังคลอดตองยอมรับวาไดแยกจากทารก
ทางดานรางกาย ทารกไมไดเปนสวนหนึ่งของรางกายตนเองอีกตอไปแลว แตแยกออกไปเปนอีก
บุคคลหน่ึง ประการท่ีสอง มารดาหลังคลอดตองปรับตัวตอทารกท่ีตองการการพึ่งพาและใหการ
ดูแลชวยเหลือ 

นอกจากนี้ มารดาหลังคลอดอาจมีการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจท่ีเรียกวา Brusting out ซ่ึง
เปนระยะท่ีมารดาหลังคลอดเร่ิมปรับตัวตอบทบาทใหมไดดีข้ึน ขณะเดียวกันก็มีความตองการท่ีจะ
ออกจากบานไปสูสังคมบาง เชน ตองการไปหาซื้อของใชเล็ก ๆ นอย ๆ ไปพบปะพูดคุยกับเพื่อน 
แตยังไมสามารถทําไดเต็มท่ี เพราะมีความกังวลอยูกับการเล้ียงดูทารก ดังนั้นระยะนี้พยาบาลจึงมี
สวนสําคัญตอมารดาหลังคลอดและครอบครัว หากมารดาหลังคลอดและครอบครัวไดรับการดูแล
ชวยเหลือดวยการชี้แนะแนวทางในการดําเนินชีวิตท่ีมีสมาชิกใหมในครอบครัวเพิ่มข้ึน มีการ
จัดแบงเวลาใหกันอยางสมดุลจะชวยใหสตรีหลังคลอดและครอบครัวมีชีวิตอยูไดอยางปกติสุข 

 
บทบาทของพยาบาล 
1. ใหคําแนะนําแกมารดาหลังคลอดและครอบครัว เกี่ยวกับการปรับตัวและการวาง

แผนการดําเนินชีวิตตามพัฒนกิจของครอบครัว รวมท้ังการวางแผนครอบครัวท่ีเหมาะสม 
2. กระตุนใหสามีและบุคคลในครอบครัว ใหการชวยเหลือดูแล แบงเบาภาระการเล้ียงดู

ทารกมิใหตกเปนหนาท่ีของสตรีหลังคลอดแตเพียงลําพัง 
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3. กระตุนใหมารดาหลังคลอดและสามี จัดสรรเร่ืองเวลาใหซ่ึงกันและกัน รวมทั้งการดูแล
แกบุตรคนกอนใหเหมาะสม เพื่อใหทุกคนในครอบครัวอยูรวมกันอยางผาสุก 

4. ใหคําแนะนําแกมารดาหลังคลอด แบงเวลาใหเปนของตัวเองบางโดยใหสามี ญาติท่ีไวใจ
ดูแลทารกแทน เพื่อเปนการผอนคลายจากหนาท่ีในการเล้ียงดูบุตรในขณะจะชวยใหมารดาหลัง
คลอดมีความสุขและไมเครียดกับการเล้ียงดูทารกกับบานเพียงอยางเดียว 
 
การพยาบาลในระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด 

1. สัญญาณชีพ สัญญาณชีพบงบอกถึงภาวะตกเลือดหลังคลอดหรือการติดเช้ือหลังคลอด
ได ดังนั้นจึงควรวัดอยางนอยวันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น หรือทุก 4 ช่ัวโมง โดยเฉพาะในรายท่ีมีไขหรือมี
ภาวะแทรกซอน 

2. มดลูก ควรมีการติดตามการหดรัดตัวของมดลูกตอจากระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด
เนื่องจากอาจมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนไดโดยเฉพาะในมารดาที่ผานการคลอดหลายคร้ัง ครรภแฝด
น้ํา ครรภแฝด หรือทารกตัวใหญ เนื่องจากการยืดขยายตัวมากเกินไปในระยะต้ังครรภทําใหการหด
รัดตัวของมดลูกในระยะหลังคลอดไมดี และควรแนะนํามารดาใหคลึงมดลูกเบาๆเพื่อชวยกระตุน
การหดรัดตัวของมดลูก 

3. การสังเกตแผลฝเย็บและเลือดท่ีออกทางชองคลอด  ตองตรวจดูลักษณะของแผลฝเย็บวา
มีการดึงร้ัง บวม มีกอนเลือดค่ังใตผิวหนังหรือไม และสังเกตเลือดออกทางชองคลอดวามีมากนอย 
ถาเลือดออกมากจนชุมหรือตองเปล่ียนผาอนามัยบอย ตองวัดสัญญาณชีพเพื่อประเมินสภาพของ
มารดารวมดวย เพื่อใหการชวยเหลือไดเหมาะสมตอไป 

4. กระเพาะปสสาวะ ตองดูแลกระเพาะปสสาวะใหวางอยูเสมอ และใหถายปสสาวะภายใน 
6-8 ช่ัวโมงหลังคลอด 

5. การพักผอนและการนอนหลับ มารดาหลังคลอดควรไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ
ตลอดคืน นอกจากเปนการผอนคลายความตึงเครียดจากการคลอดแลวยังชวยใหการสรางน้ํานม
เปนไปดวยดี 

6. การรักษาความสะอาดรางกายและอวัยวะสืบพันธุ มารดาจะมีเหง่ือออกมาก เร่ิมมีน้ํานม
ไหล และมีน้ําคาวปลาไหลตลอดเวลา ควรกระตุนใหมารดาลุกไปทําความสะอาดรางกาย เตานม 
และอวัยวะสืบพันธุ เพื่อความสุขสบายและลดการหมักหมมของเช้ือโรค 

7. การรับประทานอาหาร กระตุนใหมารดารับประทานอาหารเนื่องจากมารดาในระยะแรก
มักเบ่ืออาหารอยากพักผอนมากกวา การรับประทานอาหารจะชวยใหรางกายแข็งแรงและกลับสู
สภาพปกติไดเร็วข้ึน 
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8. การเล้ียงบุตรดวยนมมารดา ควรกระตุนใหมารดานําทารกใหดูดนมทุก 2-3 ช่ัวโมง 
9. สงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดา ทารกและครอบครัว ใหสามี ญาติ และครอบครัวได

มีสวนในการดูแลมารดาหลังคลอด 
 

การพยาบาลมารดาหลังคลอดประจําวัน 
1. การติดตามการเปล่ียนแปลงหลังคลอด 
1.1 การดูแลเตานม-หัวนม ดูแลหัวนมและเตานมใหสะอาดอยูเสมอ เวลาใหทารกดูดนม

ควรใหท้ัง 2 ขางสลับกันขางละ 5 นาที และถาจะเร่ิมม้ือตอไปใหทารกดูดนมขางท่ีทารกดูดคร้ัง
สุดทายในม้ือท่ีแลว 

1.2 การดูแลมดลูก ติดตามการกลับคืนสูสภาพปกติของมดลูก และภาวะแทรกซอนท่ีอาจ
เกิดข้ึนโดยการดูตําแหนง ขนาด และลักษณะของมดลูก การลดระดับของมดลูกวันละ 1/2 -1 นิ้ว 
ประมาณวันท่ี 10-12 หลังคลอด จะคลํามดลูกไมพบทางหนาทอง 
              1.3 การสังเกตน้ําคาวปลา สังเกตลักษณะสี กล่ิน และจํานวนของน้ําคาวปลาวามีการ
เปล่ียนแปลงอยางไร น้ําคาวปลาจะคอยๆจางลงหมดไปภายใน 7-21 วัน ถาน้ําคาวปลาสีไมจางลง 
หรือมีกล่ิน แสดงวามีความผิดปกติเกิดข้ึน 

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

คางของน้ําคาวปลา 
2. น้ําคาวลามีสีแดงนานกวาปกติ สาเหตุ  เยื่อหุมทารก เศษรก ค่ังคางในโพรงมดลูก 
 
2. สุขวิทยาสวนบุคคล 

          2.1 อาหารและน้ํา อาหารในระยะหลังคลอดอาจเปนอาหารออนหรืออาหารปกติก็ไดตาม
ความตองการ ควรรับประทานอาหารประเภทเนื้อ นม ไข ผัก และผลไมเพิ่มข้ึน เพื่อทําใหมีการผลิต
และคุณภาพของน้ํานมดีข้ึน และชวยใหรางกายแข็งแรง มารดาท่ีเล้ียงบุตรดวยนมมารดาควรไดรับ
พลังงานเพิ่มข้ึน 500 กิโลแคลอร่ี ควรไดรับโปรตีนเพิ่มข้ึนจากปกติวันละ20 กรัม เพื่อใหเพียงพอ
กับปริมาณโปรตีนท่ีเสียไปในนํ้านมและท่ีใชในการซอมแซมรางกายควรรับประทานแคลเซ่ียมสูง
กวาหญิงต้ังครรภวันละ 200 มิลลิกรัม เพื่อปองกันไมใหขาดสมดุลของแคลเซ่ียมในรางกาย สวนแร
ธาตุและวิตามินอ่ืนๆ เชน เหล็ก วิตามินเอ และวิตามินดี มีความตองการเทากับระยะต้ังครรภเพราะ
การสูญเสียอาหารเหลานี้ทางน้ํานมมีไมมากนัก แนะนําไมใหรับประทานอาหารท่ีมีรสจัด ของหมัก
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ดองและแอลกอฮอลเพราะสามารถผานทางน้ํานม ควรดื่มน้ําวันละ 2,000-3,000 มิลลิลิตร เพื่อชวย
รักษาระดับอุณหภูมิของรางกาย และชวยในการขับถาย 

2.2 การพักผอนและการนอนหลับ ควรไดรับการพักผอนและการนอนหลับเพียงพอตลอด
คืน ประมาณ 12-14 ช่ัวโมง และพักผอนตอนกลางวันอยางนอยวันละ 1-2 ช่ัวโมง ถามีปญหานอน
ไมหลับ จะตองหาสาเหตุ เชน ความไมเคยชินตอส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล หรือ ความไมสุขสบาย
จากการปวดมดลูกและแผลฝเย็บ จึงควรจัดส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมใหพักผอนได จัดกิจกรรมการ
พยาบาลใหเหมาะสม ไมรบกวนมารดาหลังคลอดมากเกินไป ชวยบรรเทาความไมสุขสบายหรือ
ความเจ็บปวดทางรางกาย 

2.3 ความสะอาดรางกาย การอาบน้ําชวยใหรางกายสะอาดและชวยใหการไหลเวียนเลือดดี
ข้ึน ควรเปล่ียนผาอนามัยอยางนอยทุก 3-4 ช่ัวโมง  

2.4 การลุกเร็วหลังคลอด (Early ambulation) ควรใหลุกข้ึนและชวยเหลือตัวเองภายหลัง
คลอดปกติ 12 ช่ัวโมง หรือพยายามสงเสริมการเปล่ียนอิริยาบทโดยเร็วท่ีสุด จะชวยลด
ภาวะแทรกซอน เชน ทองอืด ทองผูก ชวยใหการทํางานของระบบตางๆ เปนปกติ การลุกคร้ังแรก
อาจมีอาการหนามืด เวียนศีรษะเปนลม เนื่องจากความออนเพลีย เสียเลือด การไมไดรับอาหาร หรือ
จากฤทธ์ิของยา  ควรแนะนําใหมารดาหลังคลอดน่ังท่ีขางเตียงกอน ถานั่งแลวยังมีอาการหนามืด จะ
เปนลม ใหนอนพักผอนตอ แตถาลุกนั่งแลวไมมีอาการเวียนศีรษะ หนามืด จึงคอยๆ ลุกยืนและเดิน 
การลุกไปอาบน้ําคร้ังแรกไมควรใชเวลานาน พยาบาลหรือญาติควรอยูใกล เพื่อสามารถชวยเหลือ
ไดทันที ถามีอาการผิดปกติ 

2.5 การขับถายอุจจาระ ปสสาวะ หลังคลอด 6-8 ช่ัวโมง ควรถายปสสาวะไดเอง ในบางราย
ถายปสสาวะลําบากใน 1-2 วันแรกหลังคลอด การถายอุจจาระ 2-3 วันแรกมักมีอาการทองผูก จาก
การเสียน้ําเนื่องจากออกแรงเบงในการคลอด กลามเนื้อหนาทองหยอน ถูกสวนอุจจาระในระยะ
คลอด รับประทานอาหารนอย ดื่มน้ํานอย พักผอนนอย เครียด หรือเจ็บแผลฝเย็บไมกลาเบง  

2.6 การดูแลความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ และแผลฝเย็บ ควรทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ
อยางนอยวันละ 2-3 คร้ัง ในรายท่ีมีแผลฝเย็บ ตองชําระและอบไฟอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ใชไฟ
ขนาด 60 วัตต นาน 15 นาที 

2.7 การบริหารรางกาย เม่ือไดรับการพักผอนท่ีเพียงพอ ควรเร่ิมบริหารรางกายในรายท่ี
คลอดปกติควรจะเริ่มหลัง 24 ช่ังโมงไปแลว สวนในรายท่ีผาตัดคลอดทารกออกทางหนาทอง 
อาจจะเร่ิมชากวานี้ การบริหารรางกายในระยะแรกอาจเลือกทางายๆ ไมตองออกแรงมาก ควรเร่ิม
ชาๆ ไมหักโหม และควรปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ กอนการบริหารรางกาย ควรปสสาวะและเปล่ียน
ผาอนามัยใสใหกระชับ ไมมีเร่ืองกังวล ดูแลบุตรใหดูดนมมารดาใหอ่ิม  
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การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวท่ีบาน 
1. แนะนําการใหนม การรักษาเตานม การเล้ียงดูทารกโดยถูกวิธี  

1.1 การเล้ียงลูกดวยนมมารดา  น้ํานมมารดาเปนอาหารที่ดีท่ีสุดสําหรับทารก มี
คุณคาทางโภชนาการ เนื่องจากมีสารอาหารครบถวน เหมาะกับการเจริญเติบโตของทารก การเล้ียง
บุตรดวยนมมารดาใหประสบความสําเร็จนั้น จําเปนตองเตรียมความพรอมต้ังแตระยะตั้งครรภ และ
การปฏิบัติตนท่ีถูกตองในการเล้ียงดูบุตรดวยนมมารดา ประกอบดวยการเตรียมพรอมท่ีสําคัญ 3 
ประการ คือ ความพรอมทางดานรางกาย ความพรอมทางดานจิตใจ และความพรอมทางดานส่ิง
สนับสนุน 
 วิธีการใหนมบุตร 
                     1. การดูด ทารกแรกเกิดจะมีความสามารถในการตอบสนองตอการสัมผัสท่ีแกม 
โดยหันหนาไปทางวัตถุท่ีมาสัมผัส (Rooting reflex) การตอบสนองนี้จะทําใหทารกไวตอการหันหา
หัวนมมารดา และอาปากงับทันที กลไกการดูดนมมารดาทารกจะตองอาปากใหกวางมากๆ ใหลึก
พอท่ีจะถึงลานนม ซ่ึงมีเสนผาศูนยกลาง 4-6 เซนติเมตร เหงือกของทารกจะงับอยูท่ีลานนม และมี
การขยับเหงือกกดเขาออกเปนระยะ ล้ินของทารกจะอยูใตลานนมและหัวนมทําหนาท่ีชวยรีดน้ํานม
ไหลเขาปาก              

          2. ทาในการใหนม ทาในการใหนมจะเปนทานั่ง หรือทานอนก็ไดท่ีสบายท่ีสุด  แต
ควรใหตัวตรง ขณะทารกดูดนมมารดาควรมองดูทารกและพูดคุยกับทารก ถาทารกหลับกอน ใหกด
หัวแมมือท่ีอยูบนเตานมเพื่อใหน้ํานมไหลพุงไปกระตุนทารกใหดูดนมตอ ใหทารกดูดนมขางใดขาง
หนึ่งจนหมดเตาแลวจึงเปล่ียนไปดูดอีกขางหนึ่ง (ประมาณ 5-20 นาที) เม่ือทารกอ่ิมแลวไมยอม
คลายหัวนมใหใชปลายนิ้วกอยสะอาดสอดเขามุมปากทารกระหวางเหงือกแลวคอยๆ ถอนหัวนม
ออก จับทารกนั่งตัวตรงหรืออุมพาดบา ลูบหลังทารกเบาๆ ใหเรอทุกคร้ังหลังใหนมมารดา ใน 2-3 
วันแรกหลังคลอดใหทารกดูดไดบอยตามที่ทารกตองการท้ังกลางวันและกลางคืน หากทารกหลับ
นานเกิน 3 ช่ัวโมง ควรปลุกใหดูดนมมารดา กอนใหนมควรลางมือใหสะอาด การรักษาความ
สะอาดเตานมใชน้ําสะอาดเช็ดทําความสะอาด 
           การหัดใหทารกดูดนมมารดาเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะเร็วได ในระยะหลังคลอดแบงเปน 2 
ชวง คือ 
  1. ระยะ 2-3 วันแรกหลังคลอด ระยะนี้เปนระยะกระตุนใหเร่ิมสรางน้ํานม และ
หล่ังน้ํานมเร็วท่ีสุดและมากท่ีสุด นอกนั้นเปนการทําใหมีการสรางและหล่ังติดตอไปนานเทานาน
เทาทีทารกตองการ ขอแนะนําท่ีควรปฏิบัติ คือ ดูดเร็ว ดูดบอย ดูดถูกวิธี 
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  2. ระยะตอไป น้ํานมมารดาจะคอยๆ มีปริมาณเพิ่มข้ึนจนเพียงพอแกความตองการ
ของบุตรในระยะ 4 เดือนแรก ควรใหทารกดูดนมมารดาเพียงอยางเดียว หลังจากนั้นจึงคอยๆให
อาหารเสริมตามวัย 
 

การปฏิบัติตนเองของมารดาขณะใหนมบุตร 
มารดาหลังคลอดควรปฏิบัติตัว ใหเหมาะสมขณะใหนมบุตร  เพื่อใหมีน้ํานมเพียงพอใช

เล้ียงบุตรดังนี้ ความพรอมดานรางกาย 
1. ดูแลรักษาสุขภาพอนามัยใหแข็งแรง  สมบูรณ  เพื่อไมใหเจ็บปวย  หากมีปญหาเร่ือง

สุขภาพควรไดรับการรักษาจากแพทยทันที  ไมซ้ือยามารับประทานเอง  เพราะยาบางชนิดออกมา
กับน้ํานม  ทําใหทารกไดรับอันตราย  บางชนิดทําใหน้ํานมนอยลง 

2. พักผอนใหเพียงพอประมาณ  8-10  ช่ัวโมงในเวลากลางคืนและ1 /2-1  ช่ัวโมงในเวลา
กลางวัน 

3. ไมควรทํางานหนักหลังคลอด 6 สัปดาห แตสามารถทํางานบานท่ัวไปได 
4. ควรสวมเส้ือยกทรงขนาดพอเหมาะ  พยุงเตานมเพื่อปองกันการเสียทรวดทรง เส้ือ

ยกทรงมารดาควรใสชนิดท่ีเปดฝาครอบดานหนา เพื่อสะดวกเวลาใหนมทารกควรใสไวตลอดท้ัง
กลางวันและกลางคืนจะไดพยุงเตานมไวปองกันการหยอนยาน เสียรูปทรง และชวยลดอาการปวด
เม่ือมีการคัดของเตานม 
              5. ใหอยูในท่ีอากาศถายเทไดดี หลีกเล่ียงโรคติดตอ 

                     6. ออกกําลังกายพอสมควรและสม่ําเสมอ 
              7. รับประทานอาหารที่มีประโยชนใหครบ 5 หมู   

8. ดูแลรักษาความสะอาดของเตานมและหัวนมมารดาตองทําความสะอาดเตานมและ
หัวนมทุกคร้ังขณะอาบน้ํา  เชนเดียวกับระยะต้ังครรภ 

9. ในรายท่ีทารกไมสามารถดูดนมมารดาไดโดยตรง  เชน ทารกปากแหวงเพดานโหว  และ
ในมารดาที่ตองออกไปทํางานนอกบาน มารดาควรไดรับความรูในการบีบและปมน้ํานมเก็บไว
สําหรับบุตร 
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การบีบน้ํานมและการปมน้ํานมเก็บไวใหบุตร 
1. การเลือกวิธีการ ข้ึนอยูกับความสะดวกของมารดา  โดยมารดาอาจใชการบีบน้ํานม  

(Hand  expression) ใชท่ีปมมือ (Manual pump) หรือท่ีปมโดยใชเคร่ืองอิเล็กทริค (Electric  breast  
pump) 

2. ข้ันตอนการปมน้ํานม  มารดาควรปฏิบัติดังนี้ 
                        2.1 ลางเตานม หัวนม และมือมารดาใหสะอาด 
                          2.2 จัดเตรียมอุปกรณที่จะใสน้ํานม  เชน ขวดแกว ขวดพลาสติก หรือถุงพลาสติก
ท่ีผานการฆาเช้ือแลว 
                           2.3 กอนปมน้ํานมมารดาควรใชเวลาผอนคลาย 2 – 3 นาทีแลวเร่ิมกระตุน let down 
reflex ดวยการมองรูปภาพของทารกหรือคิดเกี่ยวกับทารกหรืออาจนําถุงอุนๆ มาประคบท่ีเตานม 
และนวดเตานมกอนปมน้ํานม เพื่อประสิทธิภาพของท่ีปมน้ํานมเพิ่มข้ึน  
                            2.4 การบีบน้ํานมควรบีบหางจากลานนม 1 นิ้ว บีบขางละ 3-5 นาทีสลับกับในเวลา  
20-30 นาที อาจถึง 45 นาที ในระยะแรกๆ   

3. การเก็บรักษาน้ํานมมารดา  มีข้ันตอนดังนี้ 
                           3.1 หาภาชนะท่ีสะอาดและมีขนาดพอเหมาะกับปริมาณของแตละม้ือทําการฆา
เช้ือโดยการตม  หรือนึ่งประมาณ  15  นาที 
                          3.2 น้ํานมมารดาท่ีปมหรือบีบมาใหมๆ สามารถเก็บไวในอุณหภูมิหองได 6-8 
ช่ัวโมง โดยไมเกิดการเจริญเติบโตของเช้ือโรค  หรือมีการติดเช้ือ  ในกรณีท่ีมารดาทํางานนอกบาน
ก็สามารถเก็บน้ํานมไวใหบุตรได  โดยการปฏิบัติดังนี้ 
                                    3.2.1 เก็บในตูเย็นในชองเย็นธรรมดา เก็บไวไดนาน 48 ช่ัวโมง 
                    3.2.2 เก็บไวในชองแชแข็ง (Freeze)  เก็บไดนาน  6  เดือน 
                   3.3 การเก็บนมมารดาทุกคร้ัง  ควรระบุวันท่ีและเวลาท่ีปมหรือบีบน้ํานมและ
จํานวนน้ํานมไวท่ีขางท่ีบรรจุและควรแชเย็นทันทีท่ีจะทําไดหลังจากปมหรือบีบออกจาก  เตานม  
                            3.4 กรณีท่ีไมมีตูเย็นอาจใชกระติกน้ําแข็งบรรจุน้ํานมก็ได แตตองมีความสะอาด
ปลอดภัย เม่ือตองการนําน้ํานมท่ีเก็บไวมาใช  ใหใชวิธีการละลายดวยการนําน้ํานมจากชองแชแข็ง
มาทําใหอุนข้ึนชาๆ โดยเปดผานน้ํา  แลวมาแชในภาชนะนํ้าอุนจนน้ํานมละลาย  และถาตองการให
นมมารดาอุน ใหนํานมมารดาใสขวดอุนในหมอท่ีใสน้ําอุนท่ีคอยๆ รอนทีละนอยไม ความรอนไม
ควรเกิน 37 องศาเซลเซียส  ถาความรอนมากกวานี้อาจทําใหสารอาหารบางอยางท่ีจําเปนสูญเสียไป
โดยเฉพาะถาตมในน้ําเดือดจะทําใหตัวปองกันการติดเช้ือตางๆ ถูกทําลาย 
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                สําหรับการทําใหนมละลายน้ันควรนํามาทําละลายเพียงคร้ังเดียว เม่ือนํามาละลายแลวอยา
เก็บไปแชแข็งอีก เพราะจะปนเปอนเช้ือจุลินทรียมาก ไมปลอดภัย ดังนั้นนมมารดาท่ีจะบรรจุแช
แข็งควรบรรจุใหพอใชในแตละคร้ังและควรนํามาใชตามลําดับการแชแข็ง    
 
 การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาของมารดาท่ีกลับไปทํางาน 
 ความจําเปนท่ีตองกลับไปทํางาน  ทําใหมารดาหลายคนตัดสินใจเลิกใหนมมารดา อันท่ีจริง
ในภาวะเชนนี้มารดายังคงสามารถใหนมบุตรตอไปได  เพียงแตตองอาศัยความพยายามและการ
เตรียมการท่ีดีการใหนมมารดาตอเนื่องจะทําใหทารกไดรับภูมิคุมกันจากนมมารดา และสาย
สัมพันธระหวางมารดาและทารกท่ีเกิดข้ึนจากการใหนม 
 การที่จะเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  ใหประสบความสําเร็จเม่ือมารดาตองกลับไปทํางานนั้น  
มีแนวทางที่เลือกได 3 แบบ คือ 

1. นําทารกไปใหนมในท่ีทํางาน  ถาอยูในวิสัยท่ีพึงกระทําได  หากท่ีทํางานมีหองเล้ียงเด็ก
ออน  หรือมีหองท่ีมารดาสามารถจะนําบุตรมาเล้ียงและใหนมได 

2. นําทารกไปฝากในสถานรับเล้ียงเด็กใกลท่ีทํางานท่ีสุด  ในระหวางพักมารดาสามารถ
เดินทางไปใหนมทารกไดสะดวก 

3. หาพี่เล้ียงมาชวยดูแลท่ีบาน  โดยมารดาบีบน้ํานมเก็บไว ใหทารกในชวงท่ีไมอยู 
 หากมารดาไมสามารถเลือกแนวทางท่ี 1 หรือ 2 ได การเลือกแนวทางท่ี 3 มารดาควร
เตรียมการชวง 1-2 สัปดาหกอนกลับไปทํางาน โดยมีแนวปฏิบัติดังนี้ 

1.  เตรียมพี่เล้ียงท่ีจะชวยดูแลและใหนมในชวงท่ีมารดาไมอยู เพื่อสรางความคุนเคย
ระหวางพี่เล้ียงกับทารก และสอนวิธีการใหนมจากขวด รวมท้ังวิธีการเก็บรักษานมมารดาท่ีบีบใส
ขวด 

2. มารดาฝกบีบน้ํานมใสขวด ในชวงบุตรอายุ  6-8 สัปดาหเร่ิมฝกทารกกินนมมารดาจาก
ขวด  ไมควรเร่ิมนมขวดเร็วกวานี้ เพราะทารกยังอยูระหวางเรียนรูเร่ืองการดูดนมมารดาอยู อาจติด
หัวนมยางจนทารกกลับมาดูดนมมารดาอีก และถาเร่ิมชาอาจไมยอมดูดนมจากขวด 

3. ชวงกลับไปทํางาน 
                                 3.1 ใหนมมารดาทันทีท่ีกลับจากการทํางาน หรืองานส้ินสุดลงในชวงเย็นเพื่อใหมี

โอกาสใกลชิดทารกมากท่ีสุด  และทดแทนชวงเวลา 
            3.2 การใหนมชวงเย็น กลางคืน ชวงนี้ทารกอาจดูดนมมารดาถ่ีข้ึน เพื่อชดเชยท่ี

ไมไดดูดในชวงเวลากลางวัน พยายามใหทารกดูดนมมารดาอยางนอยวันละ 4-5 ม้ือ 
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                        3.3 การใหนมมารดาชวงสุดสัปดาห ในชวงนี้ควรใหดูดนมมารดาท้ังชวงกลางวัน  
และกลางคืน  เพื่อชวยกระตุนการสรางน้ํานมใหมีปริมาณมากข้ึน  พรอมท่ีจะใหในสัปดาหตอไป 
                         3.4 ในมารดาท่ีมีปริมาณนํ้านมนอย โดยเฉพาะเม่ือระยะแรกของการไปทํางาน  
และในชวงกอนสุดสัปดาหปริมาณของน้ํานมนอยลง ซ่ึงเปนภาวะปกติท่ีอาจพบได ดังนั้นการ
ปฏิบัติตนเพ่ือใหมีน้ํานมเพียงพอเปนเร่ืองสําคัญ มารดาตองรับประทานอาหาร ดื่มน้ําและพักผอน
ใหเพียงพอ โดยมารดาควรด่ืมน้ําอยางนอย 1 แกวทุกคร้ังท่ีปมน้ํานมหรือบีบน้ํานมและทุกคร้ังท่ีให
นม พักผอนใหเพียงพอ เม่ือวันหยุดควรใหบุตรดูดนม เพื่อกระตุนการสรางน้ํานม เนื่องจากการปม
น้ํานมคุณภาพหรือความสามารถนําน้ํานมออกจากเตานมมาได ไมมากเทากับการดูดนมมารดาของ
บุตร 
 
การดูทารกแรกเกิดโดยท่ัวไป  

การดูแลทารกแรกเกิดซ่ึงจะครอบคลุมเกี่ยวกับการใหคําแนะนําในเรื่องตอไปน้ี (มณีรัตน 
ภัทรจินดา, 2543 : 78-86)  

  1. การดูแลผิวหนังของทารก ทารกควรไดรับการดูแลเร่ืองความสะอาดของรางกาย
ดวยการอาบน้ําวันละ 1 คร้ัง สบูท่ีใชควรเปนสบูออนๆ  การทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ
ควรชําระลางทุกวันและตามความจําเปน   

 2. การดูแลสะดือ ปกติสะดือของทารกจะแหงและหลุดภายใน 7-10 วัน ทารกควร
ไดรับการทําความสะอาดสะดือดวยการใช 70 % alcohol วันละ 1-2  คร้ังภายหลังการอาบน้ําเพื่อ
ปองกันการติดเช้ือ หากสะดือมีลักษณะบวมแดง มีกล่ินเหม็นอาจมีน้ําเหลืองหรือหนองไหลออกมา  
เรียกวา สะดือแฉะ  ซ่ึงแสดงถึงการติดเช้ือท่ีบริเวณสะดือ  ควรปรึกษาแพทย 

 3. การดูแลเล็บ ควรตัดเล็บทารกใหส้ันเสมอ 
     4. เส้ือผา เส้ือผาของทารกควรเปนผาท่ีออนนุม ไมระคายเคืองผิวอันจะทําใหเกิดผ่ืน

แดงไดงาย  การสวมเส้ือผาใหทารกควรคํานึงถึงอุณหภูมิของอากาศในขณะน้ันดวย 
  5. การจัดทานอน ทารกแรกเกิดควรไดรับการจัดใหนอนตะแคง หรือนอนคว่ําตะแคง

หนาไปดานใดดานหนึ่ง หลังการใหนมแกทารกควรจัดใหนอนในทาตะแคงขวาเพ่ือปองกันมิให
อวัยวะในชองทองไปกดกระเพาะอาหารทําใหสํารอกไดงาย 

 6. การอุมทารกเรอลม ภายหลังการใหนมแกทารกทุกคร้ัง ควรไลอากาศที่เขาไปใน
กระเพาะอาหารขณะท่ีดูดนมออกดวยการจับทารกเรอลมโดยการอุมพาดบาหันหนาไปดานใดดาน
หนึ่ง หรืออุมนั่งบนตัก ใชมือลูบหลังทารกข้ึนเบาๆ  เพื่อไลลม 
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7. การรองไห ปกติทารกจะรองไหเม่ือรูสึกหิว ไมสุขสบาย เชน เปยก ปสสาวะ  
อุจจาระ และตองการการตอบสนองจากมารดา  ดังนั้นควรสังเกตทารกวารองไหจากสาเหตุใด 

8. การสํารอก พบไดในทารกโดยเฉพาะภายหลังการดูดนม และกลืนลมเขาไปมาก  
หรือทารกดูดนมมากเกินไป มารดาไมไดจับทารกเรอลม ลมท่ีอยูในกระเพาะอาหารซ่ึงมีความจุนอย
จึงดันออกมาและมีนมตามออกมาดวย  การปองกันอาการสํารอกในทารกคือการทําใหทารกเรอลม
ทุกคร้ังภายหลังการใหนม 

9. ความผิดปกติของผิวหนัง  (Skin  rashes)  
ผ่ืนตามผิวหนังท่ีพบบอยในทารกแรกเกิด คือ  drythema  toxicum  ซ่ึงมีลักษณะเปน

ตุมนูนสีแดงตรงกลางเปนจุดสีขาว ผ่ืนลักษณะเชนนี้พบบอยบริเวณใบหนา ลําตัว โดยไมทราบ
สาเหตุ  แตจะหายไปไดเองภายใน 2 สัปดาห อยางไรก็ดีพยาบาลควรพิจารณาแยกความผิดปกติของ
ผิวหนังออกจากความผิดปกติอ่ืนๆ  เชน ตุมหนอง  (Impetigo)  ซ่ึงเกิดจากการติดเช้ือ ซ่ึงตองไดรับ
การรักษาตอไป  นอกจากนี้ความผิดปกติของผิวหนังท่ีพบบอยคือ 

           ผดเกิดจากความรอน หรือการหมักหมม ทําใหเกิดเปนตุมแดงสัมผัสได มักกระจาย
ไปตามบริเวณท่ีอับช้ืน และมีเหง่ือออกมาก ควรดูแลใหผิวหนังสะอาดและเย็นโดยการอาบน้ํา หรือ
เช็ดตัวทารกบอยๆ เม่ืออากาศรอนไมควรสวมเส้ือผาให ทารกหนา 
             อาการตัวเหลือง (Physiologic Jaundice) ทารกแรกเกิดประมาณ 20-30 % จะมีภาวะ
ตัวเหลืองเกิดข้ึนในวันท่ี 2-3 หลังคลอด สาเหตุเนื่องจากตับยังทําหนาท่ีไดไมสมบูรณ ทําใหบิลิรู
บินในกระแสเลือดสูงและไปปรากฏตามผิวหนังบริเวณใบหนา หนาอก และตามแขนขาท่ัวไป 
อยางไรก็ดีคาของบิลิรูบินในทารกคลอดครบกําหนด ไมควรเกิน 12 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต หากมีคา 
บิลิรูบิน มากกวา 12 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตทารกมักไดรับการรักษาดวยการสองไฟรักษา  
(Phototherapy) 

10. ฝาในปาก  (Thrush) สาเหตุ เกิดจากเช้ือราอัลบิแคน (Candida  albicans) ท่ีทารกได
รับมาจากมารดาขณะผานชองคลอด สปอรของเช้ือรานี้จะเจริญอยูในเนื้อเยื่อบุปาก (Buccal  
mucosa) ของทารก และน้ําลายของทารกซ่ึงมีคุณสมบัติเปนกรด จะชวยใหเช้ือราเจริญไดอยางดี 
นอกจากนี้อาจเกิดจากการที่ทารกไดรับยาปฏิชีวนะมากเกินไปทําให normal  flora ในปากถูก
ทําลายหมด  จึงเกิดฝาข้ึนไดงาย 

11. ตาอักเสบ (Opthalmia  neonatorum) สาเหตุ อาจเกิดจากการหยอดตาในระยะแรก
หลังคลอดดวย 1% ซิลเวอรไนเตรต  หรือยาปายตาอ่ืนๆ ทําใหเกิดการระคายเคืองของเยื่อบุตาและมี
ตาอักเสบเกิดข้ึน หากมีหนังตาและเยื่อบุตาบวม โดยอาจมีข้ีตาเปนสีปกติ อาจเกิดจากการหยอดตา
ใหทารก  ลักษณะเชนนี้ไมตองรักษา แตถาตาของทารกมีข้ีตามากผิดปกติสีของข้ีตาเปนสีเหลืองปน
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เขียว  มีลักษณะเปนหนอง อาจเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย  ซ่ึงเปนอันตรายตอตาของทารก  ดังนั้น
หากพบวามีตาอักเสบพยาบาลควรรายงานแพทยเพื่อการรักษา และคนหาสาเหตุท่ีแทจริงตอไป                       

12. ความผิดปกติของสะดือ สาเหตุ เกิดจากการดูแลทําความสะอาดบริเวณสะดือของ
ทารกไมดีพอ การปลอยใหมีอุจจาระ ปสสาวะเปรอะเปอนท่ีบริเวณสะดือ  ทําใหเกิดสะดือแฉะ  
เม่ือดมจะมีกล่ินเหม็น การปองกันดูแล ใช 70 % alcohol เช็ดใหสะอาด รวมกับดูแลใหบริเวณสะดือ
แหงอยูเสมอ ไมควรปดสะดือไวจะทําใหเกิดการอับช้ืนมากข้ึน หากพบวาสะดือบวมแดงมากข้ึนมี
หนอง แสดงวามีการติดเช้ือของสะดือ ควรรีบรายงานแพทยเพื่อการรักษา เพราะการติดเช้ือท่ีสะดือ
จะมีผลใหเช้ือโรคเขาสูกระแสเลือดไปสูอวัยวะอ่ืนๆ ไดโดยงาย กรณีเชนนี้ควรไดรับการดูแลอยาง
ใกลชิด 

13. การใหอาหารเสริม มารดาควรดูแลใหทารกไดรับนมมีเพียงอยางเดียวเปนเวลานาน
ถึง 4  เดือน หลังจากนั้นทารกจึงเร่ิมไดรับอาหาร 

14. การใหวัคซีนแกบุตรเปนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใหแกบุตร เนื่องจากเม่ือบุตร
คลอดออกมาแลว ภูมิคุมกันจะลดลงอยางรวดเร็ว ประมาณ 1 – 2  เดือนหลังการคลอด ทําใหบุตร
ขวบปแรกเส่ียงตอการติดเช้ือไดงาย ดังนั้น การใหวัคซีนเพื่อสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใหแกบุตร
ขวบปแรก  จึงมีความจําเปนและสําคัญตอการดําเนินชีวิตของบุตรตอไปเปนอยางมาก  ซ่ึงโรคติด
เช้ือสําคัญท่ีพบบอยและกอใหเกิดอัตราการตายสูง ไดแก โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก หัด โปลิโอ  
วัณโรค ตับอักเสบบี และไขสมองอักเสบเจอี คาดวามีเด็กเสียชีวิต พิการ ตาบอดหรือสมองพิการ
เปนจํานวนมาก  ซ่ึงโรคเหลานี้สามารถปองกันได สําหรับประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขได
จัดทําคูมือการใหวัคซีนไวเผยแพรและปรับปรุงเปนระยะๆ  เพื่อใชเปนแนวทางสําหรับยึดถือปฏิบัติ 

การดูแลหลังคลอด  6 สัปดาหดานมารดา ดังนี้ (หอผูปวยสูตินรีแพทย สถานบริการสุขภาพ
พิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2543)  

1. ตรวจสุขภาพท่ัวไป 
2. วัดอุณหภูมิรางกาย จับชีพจร การหายใจ วัดความดันโลหิต 
3. ตรวจดูแผลฝเย็บ 
4. ดูน้ําคาวปลา ลักษณะ สี กล่ิน และจํานวน 

 5.การวัดระดับและขนาดของมดลูก โดยคลําระดับและขนาดของมดลูกภายหลังจาก
ปสสาวะแลว 
 6.การขับถายอุจจาระ มารดาหลังคลอดตองถายอุจจาระใน 3 วันหลังคลอด 
 7. ดูการไหลของน้ํานม ดูลักษณะของเตานมวาคัดตึงหรือบวมแดงหรือไม 
 8. แนะนําการรับประทานอาหารและชนิดของอาหารที่รับประทาน 
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 9. ใหสุขศึกษาในเร่ือง เนนการใหนมมารดาอยางเดียวอยางนอยหลังคลอด 6 เดือน การ
กลับไปตรวจสุขภาพหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห การมีเพศสัมพันธ การวางแผนครอบครัว การ
ดูแลแผลฝเย็บ การรับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติของมารดาและทารก 
 10. การนัดมาตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห 
 11. โทรศัพทสอบถามอาการมารดาและทารกหลังคลอด 1-2 สัปดาห และใหคําปรึกษา  
 12. การซักประวัติ ช่ังน้ําหนัก วัดความดันโลหิต 
 13. การตรวจภายใน การตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูก 
 14. ใหคําปรึกษาดานสุขภาพโดยท่ัวไป เชน การปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง การเล้ียงลูกดวยนม
มารดา การสังเกตอาการผิดปกติของมารดาและทารก 
 15. การวางแผนครอบครัวคุมกําเนิดหลังคลอด หลังจากปรึกษากับสามีเกี่ยวกับจํานวนบุตร
ท่ีตองการ ถาตองการบุตรอีกควรรอใหบุตรคนนี้อายุ 2 ป เปนอยางนอย เพื่อใหสามารถเล้ียงดูบุตร
ไดอยางเหมาะสม ระยะนี้ควรคุมกําเนิดช่ัวคราวซ่ึงมีหลายวิธีท่ีเลือกใช ไดแก   

1. ยาเม็ดคุมกําเนิด ควรเร่ิมรับประทาน 2 สัปดาหหลังคลอด เพราะหลังคลอดอาจมีไขตก
เร็วประมาณ 4-5 สัปดาหหลังคลอด โดยเฉพาะมารดาหลังคลอดท่ีไมไดเล้ียงบุตรดวยนมตนเอง ถา
หากยังไมมีเพศสัมพันธถึงแมยังไมมีประจําเดือน เร่ิมตนรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดภายหลังคลอด 
4-6 สัปดาห ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดรวมจะมีฮอรโมนเอสโตรเจน ทําใหการสรางน้ํานมนอยลง จึงไม
ควรแนะนําวิธีในมารดาหลังคลอดท่ีเล้ียงทารกดวยนมมารดา ถาจะรับประทานควรเปนชนิดท่ีมี
ฮอรโมนเอสโตรเจนในระดับตํ่า 

     2. ยาฉีดคุมกําเนิด สามารถฉีดไดทันทีหลังคลอด หรือ หลังคลอด 4-6 สัปดาห หากยัง
ไมมีเพศสัมพันธ ซ่ึงเปนระยะเวลาการนัดตรวจหลังคลอด ยานี้ไมมีผลตอการสรางน้ํานมและไมทํา
ใหเกิดหลอดเลือดอุดตัน (Thromboembolism) แตอาการขางเคียง คือ อาจมีเลือดออก
กระปริบกระปรอย ประจําเดือนมาไมสมํ่าเสมอ ยานี้ฉีดทุก 3 เดือน หรือ 84 วัน ขนาด 150 มิลลิกรัม 

      3. ใสหวงอนามัย ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการใสหวงอนามัยคือ ภายหลังคลอด   4-6 
สัปดาห 

      4. ถุงยางอนามัย  
 การเลือกใชวิธีคุมกําเนิดก็ข้ึนอยูกับความเหมาะสม ความสะดวกใช การเขาถึงสถาน

บริการ และการยอมรับวิธีคุมกําเนิด ตามความตองการของคูสามี-ภรรยา ถามีบุตรเพียงพอแลวควร
ทําหมันเพื่อคุมกําเนิดถาวร 
 15.  การมีประจําเดือน ในรายท่ีไมเล้ียงบุตรดวยนมมารดา ประจําเดือนคร้ังแรกจะมีหลัง
คลอดประมาณ 7-9 สัปดาห แตถาเล้ียงทารกดวยนมมารดาอาจไมมีประจําเดือนตลอดระยะท่ีใหนม
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บุตร การมีประจําเดือนคร้ังแรกอาจมีมากกวาปกติ แตถามีนานเกินกวา 7 วัน และจํานวนมากอาจ
เกิดมีความผิดปกติ ใหรีบมารับการตรวจรักษา 
 จากการเปล่ียนแปลงดานรางกายและจิตใจของมารดาหลังคลอดดังกลาว มารดาหลังคลอด
บางคนอาจเกิดภาวะเส่ียงตอปญหาดานสุขภาพในระยะหลังคลอดได ดังนั้นนอกจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขจะใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังคลอดท่ีถูกตองเหมาะสมแลว การใหบริการ
ดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ก็เปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยใหสุขอนามัยของมารดาหลังคลอด
สมบูรณแข็งแรงยิ่งข้ึน นอกจากน้ีหากมารดาหลังคลอดมีพฤติกรรมดานสุขภาพในระยะหลังคลอด
ท่ีถูกตองเหมาะสม ไดตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี
สาธารณสุข โดยกลับมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห จะทําใหมารดาหลังคลอด
ไดรับบริการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมชวยลดและแกไขปญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน เนื่องจากสถาน
บริการสาธารณสุขทุกแหงไดจัดใหมีกิจกรรมการดูแลสุขภาพแกมารดาหลังคลอดอยางครอบคลุม
เพื่อใหบรรลุถึงภาวะสุขภาพท่ีดี ซ่ึงไดแก  ดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  จะชวยสงผลให
ภาวะแทรกซอนหรือปญหาดานสุขภาพในระยะหลังคลอดท่ีอาจเกิดข้ึนนั้นไดลดลงหรือหายไป ซ่ึง
สอดคลองกับการปฏิรูประบบสุขภาพ ท่ีตองการใหประชาชนมีการสรางเสริมสุขภาพมากกวาการ
ซอมแซมสุขภาพ 
 
5.  แนวคิดการรับรูดานสุขภาพ 
ความหมายของการรับรูดานสุขภาพ 
 ศิริพร ขัมภลิขิต (2533) ใหความหมายของการรับรูดานสุขภาพวา เปนความคิด ความเขาใจ
ของบุคคลท่ีเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองง 
 ไฮแอท เพคลาร และบอรเกน  (Hiatt,Peglar &Borgen,1994) ใหความหมายของการรับรู
ดานสุขภาพวา หมายถึงความคิด ความเขาใจของบุคคลตอการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ ซ่ึงการ
รับรูภาวะสุขภาพข้ึนอยูกับระดับของภาวะสุขภาพจริง และการยอมรับในบทบาทของการเจ็บปวย 
 คอนเนลล่ี (Connelly, et al 1989 อางใน รวีวรรณ ยศวัฒนะ, 2535) ใหความหมายของการ
รับรูดานสุขภาพวาเปนความเช่ือของแตละบุคคลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองวา อยูในภาวะดี
หรือเจ็บปวย 
 โดยท่ัวโปการใหความหมายของสุขภาพสามารถแบงออกเปน 3 ลักษณะ ดังนี้ (Pender 
&Pender, 1987; Pender, 1996) 
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1. สุขภาพท่ีเนนความคงท่ี (health focusing on stability) กลาวคือ สุขภาพเปนความสมดุล
ของระบบยอย ไดแก รางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงเปนผลจากการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมท่ี
เปล่ียนแปลงไป 
 2. สุขภาพที่เนนความสําเร็จสูงสุดในชีวิต (health focusing on actualization) กลาวคือ 
สุขภาพเปนภาวะท่ีบงบอกถึงการบรรลุเปาหมายสูงสุดในชีวิต ซ่ึงเปนภาวะท่ีมีความสมบูรณสูงสุด
ในภาวะใดภาวะหนึ่ง ท่ีอยูบนความตอเนื่องระหวางความเจ็บปวยและสุขภาพดี 
 3. สุขภาพที่เนนความคงท่ีและการบรรลุความสําเร็จสูงสุดของชีวิต (health focusing on 
stability and actualization) กลาวคือ สุขภาพเปนผลรวมของความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ี มี
ความยืดหยุนในการปรับตัวตามส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลง และสงผลใหบุคคลประสบความสําเร็จ
สูงสุดในการดํารงชีวิต และสามารถดํารงศักยภาพนั้นไวใหยาวนานท่ีสุด 
 การรับรูดานสุขภาพเปนการใหความหมายและมีการตกลงใหคุณคากับสุขภาพของตน เปน
ความเช่ือ ความคิด ความรูสึก ความเขาใจของบุคคลท่ีมีตอสุขภาพของตนเอง ซ่ึงอาจมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีอยูในภาวะสุขภาพดีและเจ็บปวย นอกจากนี้ เพนเดอร (Pender, 1987) ไดกลาวถึง
การรับรูดานสุขภาพวา หมายถึง การแสดงออกถึงความรูสึก ความคิดเห็น ความเขาใจของบุคคลตอ
สุขภาพของตนเองแลวเกิดการตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรม 
 เพนเดอร (Pender,1987 cited in Stuifbergen and Becker, 1994) กลาววาระดับของภาวะ
สุขภาพนั้นจะดําเนินไปตามความตอเนื่องระหวางภาวะสุขภาพดีและการเจ็บปวย  ซ่ึงมี
ความสัมพันธกับประสบการณของความเจ็บปวย โดยเฉพาะประสบการณของการเจ็บปวยท่ี
เฉียบพลัน การเจ็บปวยเร้ือรัง ความพิการตาง ๆ จากประสบการณของความเจ็บปวยนี้เอง จะทําให
บุคคลมีการรับรูดานสุขภาพของตนเอง  ซ่ึงแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล  และเปน
ประสบการณชีวิตของมนุษยทุกคนอยางหลีกเล่ียงไมได (Brunner & Suddarth, 1988) การรับรูดาน
สุขภาพเปนแรงจูงใจท่ีจะทําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในทางบวก เพื่อท่ีจะทําใหมีภาวะสุขภาพท่ี
ดีข้ึน (Pender,1987) การรับรูดานสุขภาพในทางลบจะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวา ภาวะสุขภาพ
ของตนเองถูกคุกคาม กอใหเกิดความเครียด วิตกกังวล สวนการรับรูดานสุขภาพเชิงบวกก็จะสงผล
ใหเกิดความพึงพอใจ เกิดแรงกระตุนใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเพราะการรับรูมี
ความสําคัญมากในการกําหนดหรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงไดแก การพักผอน 
การขับถาย การรับประทานอาหาร ถาการรับรูคลาดเคล่ือนไปจากความเปนจริง บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมแบบผิด ๆ ซ่ึงจะทําใหเกิดผลเสียหายตอภาวะสุขภาพของตนเองได (นิพนธ แจงเอ่ียม, 
2524) จากการศึกษาของคริสเตียนเซน (Christeinsen cite in Pender,1987) ซ่ึงไดทําการศึกษากลุม
ตัวอยางผูใหญจํานวน 378 ราย พบวา บุคคลท่ีมีการรับรูดานสุขภาพของตนในขณะน้ันดี มีความถ่ี
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ในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อสงเสริมสุขภาพมากกวาบุคคลท่ีมีการรับรูดานสุขภาพของตนเองไมดี 
ซ่ึงสอดคลองกับ พรทิภา ศุภราศี (2538) พบวา ผูปวยภายหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ ท่ีมีการรับรู
ภาวะสุขภาพของตนเองดี จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีดวย และสตัฟฟเบอเกนและเอคเกอร 
(Stuifbergen & Becker, 1994) ไดศึกษาความสัมพันธของการรับรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพในกลุมผูปวยท่ีทุพพลภาพท่ีมีความพิการทางดานรางกาย จํานวน 117 ราย พบวา 
การรับราดานสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการตระหนักและการยอมรับใน
ความมีคุณคาแหงตน และความรับผิดชอบตอสุขภาพได 
 จึงสรุปไดวา การรับรูดานสุขภาพนั้นมีความสําคัญมาก ในการกําหนดหรือเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลท่ีตองกระทําอยูทุกวัน แตการรับรูนั้นมีความแตกตางกันในแตละบุคคล 
กลาวคือ บางคนอาจมีการรับรูวาความเจ็บปวยนั้นเปนเพียงส่ิงผิดปกติเล็กนอย และไมเปนอุปสรรค
ในการดําเนินชีวิตของเขา ดังนี้ การรับรูของบุคคลเหลานี้จึงเปนภาวะผิดปกติท่ีเกิดข้ึนใน
กระบวนการพัฒนาการ และความเจริญเติบโตของมนุษย ในขณะท่ีบางคนรูสึกวาความเจ็บปวยเปน
ส่ิงท่ีรบกวน และคุกคามตอชีวิตของเขาเปนอยางมากทําใหเขาเสียความเปนบุคคล ผลท่ีตามมาคือ 
ความกลัวความทอแททุกคร้ังท่ีเจ็บปวย การรับรูภาวะสุขภาพของบุคคลที่แตกตางกัน จะมีอิทธิพล
ตอกําลังใจท่ีจะตอสูกับปญหาท่ีเขามารบกวนชีวิตของแตละบุคคล (กอบกุล พันธเจริญวรกุล, 2528) 
ซ่ึงมีปจจัยท่ีทําใหบุคคลมีการรับรูดานสุขภาพของตนเองแตกตางกัน 
 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูดานสุขภาพ 
 ปจจัยสําคัญประการหนึ่งท่ีทําใหบุคคลมีการรับรูดานสุขภาพแตกตางกันมีดังนี้ (Kozier & 
Reb, 1988) คือ 
 1. ระดับข้ันพัฒนาการของบุคคล การที่บุคคลจะรับรูดานสุขภาพและตอบสนองตอการ
เปล่ียนแปลงของสุขภาพของตนไดนั้น พบวามีความสัมพันธโดยตรงกับอายุ เชน เด็กทารกเม่ือมี
ความเจ็บปวดเกิดข้ึน เด็กอาจจะรับรูตอความเจ็บปวดได แตไมสามารถจะบอกไดวาเจ็บปวดมาก
นอยแคไหน ซ่ึงผิดกับผูใหญ คือ นอกจากจะเลาถึงความเจ็บปวดไดแลวยังสามารถหาวิธีบรรเทา
อาการเจ็บปวดไดอีกดวย 
 2. อิทธิพลจากสังคมและวัฒนธรรม วัฒนธรรมแตละวัฒนธรรมยอมมีแนวคิดเกี่ยวกันดาน
สุขภาพแตกตางกัน และมักมีการถายทอดจากบิดามารดาไปสูลูกหลานดวย 

3. ประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวย การที่บุคคลรับรูวาสุขภาพของตนดีนั้นไมได
หมายความวาปราศจากโรคหรืออาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับเขา แมขณะท่ีบุคคลมีความเจ็บปวยเขาก็
อาจประเมินสุขภาพของเขาวาอยูในเกณฑดีหากเขารับรูเชนนั้น สวนความเจ็บปวยจะมีกระบวนการ
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ดําเนินของโรคตาง ๆ และทําใหมีการหยุดชะงักของพัฒนาการของชีวิตซ่ึงเปนองคประกอบสําคัญ 
ทําใหมีการเปล่ียนแปลงตอการรับรูดานสุขภาพของบุคคล (Shortridge, 1980) และความรูท่ีไดรับ
จากประสบการณการเจ็บปวยจะชวยใหบุคคลตัดสินภาวะสุขภาพไดดีข้ึน 

4. ความคาดหวังของบุคคลท่ีมีตอตนเอง บุคคลที่มีความคาดหวังเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ
ตนสูงอยูตลอดเวลา เม่ือมีส่ิงใดมากระทบตอการทําหนาท่ีของตนเองแมเพียงเล็กนอย เขาก็จะรับรู
วามีการเจ็บปวยเกิดข้ึนกับตน 
 นอกจากนี้ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูดานสุขภาพ ตามรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1987) อธิบายไดวาการรับรูดานสุขภาพข้ึนอยูกับ ปจจัยดาน
สติปญญาการรับรู ซ่ึงจะเร่ิมจากการแผลความทางสมองเม่ือมีการสัมผัส และรับรูส่ิงแวดลอม
ภายใน ภายนอก โดยใชกระบวนการคิดในการพิจารณาตัดสินเห็นเห็นคุณคาของส่ิงนั้น ๆ แลวเกิด
ความสนใจเอาใจใสตอสุขภาพ องคประกอบของภาวะสุขภาพประกอบดวย กิจกรรมสําคัญในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันไดแก ความสุขสบาย ความปลอดภัย ความสามารถในการประกอบกิจกรรม
ตาง ๆ การพักผอนนอนหลับ การหายใจ การขับถาย การรับประทานอาหาร และภาวะโภชนาการ 
ความรูสึกซาบซ้ึงในส่ิงตาง ๆ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน ความสําเร็จในดานเพศสัมพันธ 
การมีอัตมโนทัศนในทางท่ีดี มีความหวังและแรงจูงใจ การมีความรูความรับผิดชอบในบทบาทและ
ความสําเร็จ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของแทรเวลป (Travelbee,1971) ท่ีวาตราบใดท่ีบุคคลยังคง
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง เขาจะรูสึกวาตนเองยังมีคุณคาและสามารถพึ่งพา
ตนเองได ทําใหเช่ือม่ันในความแข็งแรงของรางกายเกิดการรับรูวาตนยังมีสุขภาพท่ีดีพอสําหรับการ
ดําเนินชีวิต 
 จะเห็นวาปจจัยท่ีกลาวมา จะทําใหบุคคลมีการรับรูดานสุขภาพของตนเองแตกตางกันแลว
ผลของการรับรูดานสุขภาพที่ดีและไมดีในตัวบุคคลยังกอใหเกิดความรูสึกนึกคิด ตลอดจน
พฤติกรรมท่ีแสดงออกเก่ียวกับสุขภาพอีกดวย จึงมีผูสนใจถึงวิธีการประเมินการรับรูดานสุขภาพ
ของบุคคล เพื่อเปนแนวทางในการชวยเหลือ ใหบุคคลมีความรับรูดานสุขภาพท่ีดีและถูกตองตอไป 
 
การประเมินการรับรูดานสุขภาพ 
 เนื่องจากการรับรูดานสุขภาพของบุคคล สงผลตอการแสดงพฤติกรรมในการดํารงไวซ่ึง
สุขภาพท่ีดี จึงมีการศึกษาถึงแนวทางหรือวิธีในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคลในทัศนะตาง ๆ 
มากมาย แนวทางหนึ่งท่ีไดรับความสนใจเปนอยางมากก็คือ การประเมินภาวะสุขภาพรางกายดาย
ตนเอง (Self assessment of health) ซ่ึง กูลิศ (Gulick, 1986)ใหคําจํากัดความวา เปนการสังเกต
ตนเองการรับรูตออาการท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง รวมทั้งการตัดสินความรุนแรงของอาการเหลานี้ วา
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สงผลกระทบและกอใหเกิดความกดดันแกตนเองมากนอยเพียงใด อยางไรก็ตามการประเมินภาวะ
สุขภาพดวยตนเองนี้จะแตกตางกันไปในแตละบุคคล ซ่ึงเอนเจล (Engel cited in Gulic, 1986) พบวา 
การรับรูตออาการตาง ๆ ทางกายของบุคคลนั้นมีความสัมพันธในระดับสูงกับการรับรูภาวะสุขภาพ 
แบบวัดประเมินสุขภาพโดยตนเองนั้น พัฒนาจากมโนทัศนเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย 
(health-illness concept) ซ่ึงเนื้อหาในการวัดจะประกอบดวยมิติดานรางกาย จิตใจ และสังคมอันเปน
ลักษณะองครวมของบุคคล สวนเบคเกอร (Becker,1974) ใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพในการ
อธิบายและทํานายพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีสงเสริมสุขภาพของบุคคล โดยแบบวัดแบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพประกอบดวย การรับรูโอกาสเส่ียงตอความเจ็บปวย (perceived susceptibility) การรับรู
ความรุนแรงของโรค (perceived severity) การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปฏิบัติตน 
(perceived benefit) การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ (perceived barrier) และแรงจูงใจทางดาน
สุขภาพ (health motivation) บรูคและคณะ (Brook et al,1979) ไดพัฒนาเคร่ืองมือการรับรูภาวะ
สุขภาพโดยท่ัวไป (General Health Perception Battery) ประกอบดวยขอคําถามท่ีถามถึงการรับรู
เกี่ยวกับสุขภาพท้ังในอดีต ปจจุบันและอนาคต 
 การรับรูความตานทานโรคและการเส่ียงตอความเจ็บปวย ความวิตกกังวล และความสนใจ
เกี่ยวกับสุขภาพ ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย สําหรับแบบวัดภาวะสุขภาพของเดนิส (Denyes 
Health Instrument) ท่ีนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ เดนิส (Denyes, 1980) สรางข้ึนเปนแบบวัดท่ีใหผู
ประเมินไดประเมินภาวะสุขภาพของตนเองตามการรับรูเกี่ยวกับดานสุขภาพ (subjective health 
measure) ซ่ึงแบบวัดสุขภาพของเดนิส (Deney, 1980) ประกอบดวยขอคําถาม 2 สวน สวนท่ี 1 ให
ผูตอบ ตอบคําถามส้ัน ๆ เกี่ยวกับสุขภาพ และสวนท่ี 2 เปนคําถามเก่ียวกับการรับรูดานสุขภาพของ
ตนเองตามความรูสึกท่ีเกิดข้ึนจริงในชวงเวลานั้น 
 
6. ปจจัยทางดานสุขภาพและปจจัยรวมกับการรับบริการดูแลหลังคลอดเมื่อครบ 6 สัปดาห และ
งานวิจัยเก่ียวของ 
 ปจจัยทางดานสุขภาพ ไดแก แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) เปน
แบบแผนท่ีไดรับการพัฒนาข้ึนในป ค.ศ.1950 โดยกลุมของนักจิตวิทยาสังคม ซ่ึงทํางานท่ีหนวย
บริการสาธารณสุข ประเทศสหรัฐอเมริกา (Rosenstock, I.M., 1974 cited in Janz, N.K. & Becker, 
M.H., 1984) ถูกนํามาประยุกตใชในการอธิบายการตอบสนองของผูปวยตออาการแสดงของโรค 
และพฤติกรรมของผูปวยในการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย (Becker, M.H., 1984) รวมถึง
การอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค โดยเนนความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพกับการใช
บริการทางการแพทยและสาธารณสุข ใชอธิบายภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเม่ือเกิดการเจ็บปวย 
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(Lashley, M.E., 1995) องคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมีกําเนิดมาจาก
ทฤษฎีทางดานจิตวิทยาสังคมและทฤษฎีทางดานพฤติกรรม ซ่ึงมีสมมติฐานวาการท่ีบุคคลจะแสดง
พฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหน่ึงเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรคข้ึนอยูกับ (1) คานิยมของบุคคลท่ี
มีใหตอสุขภาพเพื่อตองการบรรลุถึงเปาหมาย  (2) การคาดคะเนของแตละบุคคลถึงพฤติกรรมท่ีควร
แสดงออกเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย (3) ทําใหบุคคลนั้น 3.1 ตองการหลีกหนีจากความเจ็บปวย หรือถา
ปวยก็จะทําใหหาย 3.2 บุคคลนั้นตองเช่ือวาจะตองมีพฤติกรรมการปองกันดานสุขภาพหรือรักษา
ความเจ็บปวยนั้น เชน ความสามารถของแตละบุคคลในภาวะคุกคามของโรคและพฤติกรรมท่ีควร
แสดงออก การกระทําของบุคคลเพ่ือลดภาวะคุกคามของโรค (Janz, N.K. & Becker, M.H., 1984) 
 ความเชื่อเปนการรับรูและความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอส่ิงหนึ่งส่ิงใด อาจจะมีเหตุผล
หรือไมมีเหตุผลก็ไดและทําใหบุคคลนั้นมีความโนมเอียงท่ีจะปฏิบัติตามการรับรูและความรูสึกนึก
คิดนั้น ความเช่ือจึงเปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลโดยเฉพาะดานสุขภาพ ความเช่ือดาน
สุขภาพเปนความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของบุคคลมีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษา เม่ือ
บุคคลเกิดการเจ็บปวยจะปฏิบัติตัวแตกตางกันออกไปข้ึนอยูกับองคประกอบหลายอยาง ซ่ึงเปนผล
มาจากความเช่ือและความคาดหวังของบุคคลนั้น เชน จากการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหรือปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ทําใหบุคคลตองตัดสินใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพ
ทางใดทางหน่ึง โดยสรุปความเช่ือดานสุขภาพใชทํานายพฤติกรรมสุขภาพของคนวาการรับรูของ
บุคคลเปนตัวบงช้ีถึงการเกิดพฤติกรรม โดยบุคคลจะเขาใกลส่ิงท่ีตนพอใจและจะหนีออกหางจาก
ส่ิงท่ีตนเองไมชอบหรือไมปรารถนา ซ่ึงปจจัยหรือองคประกอบตางๆที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูตอความรุนแรงตอโรค การ
รับรูถึงประโยชนท่ีจะไดรับ และการรับรูถึงอุปสรรค (Rosentock, I.M., 1974 cited in Janz, N.K. & 
Becker, M.H., 1984) ตอมา Becker, M.H. (1974) cited in Barbara, K., Glenora, E., & Kathleen, 
B., (1992) ไดปรับปรุงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยเพิ่มปจจัยรวม (Modifying factor) โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 

1.  ความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief) 
1.1  การรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค (Perceived susceptibility) 

              การรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค หมายถึง ความเช่ือหรืการคาดคะเนวา
ตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด แตถาเปนการรับรูของ
ผูปวยจะหมายถึง (1) ความเช่ือตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย (2) การคาดคะเนถึง
โอกาสการเกิดโรคและการกลับเปนซํ้าของโรค (3) ความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการท่ีจะ
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เจ็บปวยดวยโรคตางๆ (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) กลาววาการรับรูโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดโรค เปนการรับรูของแตละบุคคลตอโอกาสเส่ียงในการสัมผัสโรค หรือเปนการรับรูของ
ผูปวยตอประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวย  

1.2  การรับรูตอความรุนแรงของโรค (Perceived Seriousness or severity) 
  การรับรูตอความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเช่ือท่ีบุคคลเปนผูประเมินเองใน

ดานความรุนแรงของโรคท่ีมีตอรางกาย หรือท่ีไมไดรับการรักษา เปนการประเมินผลที่จะเกิดและ
ตามมาภายหลัง ท้ังตอดานรางกายและจิตใจ เชน ความตาย ความพิการ และความเจ็บปวด ผลท่ี
ตามมาทางดานสังคม เชน ผลตอสภาพการทํางาน ชีวิตครอบครัว และความสัมพันธทางสังคม 
(Rosenstock, I.M, 1974 cite in Janz, N.K. & Becker, M.H., 1984) หรือการรับรูตอความรุนแรง
ของโรคเปนการรับรูของผูปวยตอความรุนแรงของโรคและมีผลกระทบตอชีวิตของเขาหรือเธอ 
(Rosenstock, I.M, 1966 cite in Leddy, S. & Pepper, J.M., 1998) 

1.3  การรับรูถึงประโยชนท่ีจะไดรับ (Perceived benefits) 
การรับรูถึงประโยชนท่ีจะไดรับ หมายถึง เม่ือบุคคลมีความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของ

การเปนโรค และมีความเช่ือวาโรคนั้นมีความรุนแรงหรือกอใหเกิดผลเสียตอตนเอง เปนแรงขับให
เกิดพฤติกรรมการหลีกหนีจากโรค แตในกรณีท่ีบุคคลจะยอมรับหรือปฏิบัติส่ิงใดนั้น จะตองเปนผล
มาจากความเช่ือวาวิธีดังกลาวเปนทางออกท่ีดี กอใหเกิดประโยชนและเหมาะสมท่ีสุดท่ีจะทําให
หายจากโรคนั้น ๆ โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีกอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสียตอเขามากท่ีสุด
และมีอุปสรรคนอยท่ีสุด (Rosenstock, I.M, 1974 cite in Janz, N.K. & Becker, M.H., 1984) ดังนั้น 
หากภาวะคุกคามมีมากพอ บุคคลจะไมคาดหวังและยอมรับท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยเลย 
ถาไมรับรูถึงความเปนไปไดและเกิดผลดี และการรับรูถึงประโยชนท่ีจะไดรับเปนการประเมินของ
ผูปวยตอการแสดงพฤติกรรมดานสุขภาพเพ่ือลดโอกาสเส่ียงหรือความรุนแรงของโรค 
(Rosenstock, I.M, 1966 cite in Leddy, S. & Pepper, J.M., 1998) 

 1.4  การรับรูถึงอุปสรรค (Perceived barriers) 
 การรับรูถึงอุปสรรคเปนรูปแบบการกระทําพฤติกรรมท่ีแสดงออกดานลบท่ีมา

ขัดขวางไมใหแสดงพฤติกรรมตามคําแนะนําของแพทย การวิเคราะหถึงชนิดของคาใชจาย-
ประโยชน ท่ีจะเกิดข้ึน โดยบุคคลจะช่ังน้ําหนักถึงประสิทธิผลของการกระทําตามการรับรูของตน
ในดานความแพง อันตรายท่ีจะเกิดข้ึน (เชน ผลขางเคียงของการรักษา ผลท่ีจะเกิดตามมาจากการ
รักษา) ความไมราบร่ืนในการรักษา (เชนความเจ็บปวด ความยุงยาก ความรําคาญ) ความไม
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สะดวกสบาย การเสียเวลา ความลาชา และอ่ืน ๆ (Rosenstock, I.M, 1966 cite in Leddy, S. & 
Pepper, J.M., 1998) 
 

2. ปจจัยรวม (Modifying factors) 
ปจจัยรวมเปนปจจัยท่ีชวยสงเสริม ใหผูปวยมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี

สาธารณสุขหรือเปนการรับรูตอภาวะสุขภาพ และใหคานิยมของการกระทําดานพฤติกรรมในการ
ปองกันรักษาโรควาเปนผลมาจาก (1) ตัวแปรดานประชากร (demographic variables) เชน อายุ เพศ 
เช้ือชาติ กลุมชาติพันธุของบุคคล (2) ตัวแปรดานจิตสังคม (sociopsychological variables) เชน 
ระดับทางสังคม กลุมเพื่อนและทัศนคติท่ีมีตอแพทยท่ีรักษาตนเอง (3) ตัวแปรดานโครงสราง 
(structural variables) เชน ประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวย ความรูเร่ืองโรค ความซับซอนและ
ผลขางเคียงของการรักษา (Lashley,M.E., 1995) 

สรุปไดวาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเปนการอธิบาย และทํานายพฤติกรรมความ
รวมมือของบุคคลในการที่จะปฏิบัติตนเพื่อการปองกันโรคและการรักษาโรควา บุคคลจะตองมีการ
รับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค รับรูตอความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรูนี้จะผลักดันใหบุคคล
หลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามของโรค โดยการเลือกใชการปฏิบัติท่ีคิดวาเปนทางออกท่ีดีท่ีสุดดวย การ
เปรียบเทียบประโยชนท่ีจะไดรับจากการปฏิบัตินั้นกับผลเสีย คาใชจายหรืออุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึน 
นอกจากนี้ปจจัยรวมก็เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการปฏิบัติทางสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ ดวย ซ่ึงการท่ี
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมดานสุขภาพยอมเกิดจากการรับรูของแตละบุคคล ซ่ึงการรับรู (Perception) 
เปนกระบวนการจิตวิทยาพื้นฐานของบุคคลเพราะถาปราศจากซ่ึงการรับรูแลว บุคคลจะไมสามารถ
มีความจํา ความคิด หรือการเรียนรู การรับรูจะแสดงถึงลักษณะของส่ิงของในดานรูปราง เสียง 
ความรูสึก รสและกล่ิน (Lindzey, H. & Thomson, 1975 อางใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ & สวิง สุวรรณ
, 2532) 

ดังนั้น การท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะสงเสริมใหมารดาหลังคลอดรูจักดูแลตนเองเพ่ือสราง
เสริมสุขภาพ ปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังคลอดไดอยางเหมาะสม 
จําเปนตองทราบถึง การรับรูของมารดาหลังคลอดถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
คลอด ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนหลังคลอด ประโยชนของการมารับบริการดูแลหลังคลอด 
อุปสรรคในการมารับบริการดูแลหลังคลอด ตลอดจนปจจัยรวม วามีความเกี่ยวของอยางไรหรือไม
กับการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห เพื่อท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะสามารถปรับ
วิธีการปฏิบัติตอมารดาหลังคลอด โดยอาศัยความเช่ือเหลานี้ไดอยางเหมาะสม 
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ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชองคประกอบแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมาเปนตัวแปร
ในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแก การรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การ
รับรูถึงประโยชนและการรับรูถึงอุปสรรค  รวมถึงปจจัยรวม ประกอบดวย ประสบการณในอดีต
เกี่ยวกับการรักษา ความรูและการปฏิบัติตนหลังคลอดท่ีถูกตอง สัมพันธภาพระหวางมารดาหลัง
คลอดกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข และการไดรับการดูแลหลังคลอดอยางตอเนื่อง รวมถึงตัวแปรดาน
ประชากร ไดแก อายุ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ลําดับท่ีของบุตร จํานวนคร้ัง
ของการต้ังครรภ และประวัติความเจ็บปวยในครอบครัว จากการศึกษาเอกสารและรายงานวิจัยตาง 
ๆ พบวา ความเช่ือดานสุขภาพ และปจจัยรวมมีผลตอการปองกันโรค การรักษาโรค และการ
สงเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด มีรายละเอียด ดังนี้ 

 
1. ความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief) 
1 .1  การ รับ รู ถึ ง โอกาส เ ส่ียงตอการ เ กิดภาวะแทรกซอนหลังคลอด  (Perceived 

susceptibility) 
      มารดาหลังคลอดมีการรับรูวา มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังคลอด

ได และเพื่อหลีกหนีจากภาวะเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนนั้น มารดาหลังคลอดตองมีพฤติกรรม
อนามัยดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนนั้นอยางถูกตองเหมาะสม เชน ถา
มารดาหลังเช่ือวาภายหลังคลอดอาจจะประสบปญหาดานการขับถาย ทําใหเกิดทองผูก จะเบงถาย
และปวดบริเวณฝเย็บหรือแผลผาตัดหนาทอง มารดาหลังคลอดจะรับประทานอาหารออน ยอยงาย 
รับประทานผัก ผลไมและดื่มน้ํามาก ๆ งดดื่มเคร่ืองดื่มท่ีผสมชาหรือกาแฟ หรือมารดาหลังคลอดมี
ความเชื่อวามารดาหลังคลอดเปนผูท่ีสูญเสียพลังงาน เสียเลือดจากการคลอดทําใหเกิดความเหนื่อย 
ออนเพลีย กลามเน้ือแขนขาออนแรง มารดาหลังคลอดจะรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบหา
หมูและพักผอนอยางเพียงพอ (เทียมศร ทองสวัสดิ์, 2537) หากมารดาหลังคลอดเช่ือวาการมี
เพศสัมพันธกับคูรวมเพศท่ีมีการติดเช้ือ มารดาหลังคลอดก็จะมีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือของ
อวัยวะสืบพันธุได (ประทักษ โอประเสริฐสวัสดิ์, 2542) หรือมารดาหลังคลอดรับรูวาการมี
เพศสัมพันธกอนครบ 6 สัปดาหหลังคลอดจะเส่ียงตอการต้ังครรภ เจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ 
(มณฑิรา เขียวยิ่ง และคณะ, 2542) ติดเช้ือในโพรงมดลูกและเส่ียงตอการฉีกขาดของฝเย็น (วิภาพร 
เสนารัตน, 2542) หรือหากมารดาหลังคลอดเช่ือวาตนเองเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนขณะอยูไฟ 
ไมวาจะเปนแผลไฟไหม  การขาดน้ําหรือการอักเสบติดเช้ือของแผลฝเย็น มารดาหลังคลอดก็จะ
ดูแลและปฏิบัติตัวใหภาวะแทรกซอนนั้นหายไป ดังนั้นหากมารดาหลังคลอดไมมารับบริการดูแล
หลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห จะทําใหขาดการไดรับการดูแลสุขภาพและขอแนะนําท่ีเปนประโยชน
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ในการปฏิบัติตนและมีโอกาสเส่ียงตอภาวะแทรกซอนหลังคลอดดังกลาวไดอีก มารดาหลังคลอดก็
จะมารับบริการตามนัด เปนตน 

1.2 การรับรูตอความรุนแรง ของภาวะแทรกซอนหลังคลอด (Perceived severity) 
      มารดาหลังคลอด จะมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง

คลอดอยางเดียวไมเพียงพอ ท่ีจะกระตุนใหมารดาหลังคลอดเกิดพฤติกรรมมารับบริการดูแลหลัง
คลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห แตมารดาหลังคลอดจะตองเช่ือวาภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบตอ
รางกาย จิตใจ สัมพันธภาพในครอบครัว ความสามารถในการทํางานและบทบาทสังคมของมารดา
หลังคลอดดวย และหากมารดาหลังคลอดมีความเช่ือวาตนอาจมีภาวะแทรกซอนหลังคลอดซ่ึงอาจ
ทําใหเกิดอันตราย เชน ตาย พิการ และเจ็บปวด ดังเชน หากมารดาหลังคลอดเช่ือวาตนมีประวัติเปน
โรคหัวใจหรือเบาหวาน จะทําใหเพิ่มความรุนแรงของภาวะแทรกซอนมากข้ึนตองไดรับการทํา
หมันเม่ือมีบุตรพอแลว (สมพล พงศไทย, 2530) หรือ มารดาหลังคลอดท่ีมีประวัติการติดเช้ือของ
ระบบทางเดินปสสาวะมากอน ภายหลังคลอดจะเกิดอันตรายตอระบบทางเดินปสสาวะมากยิ่งข้ึน 
(เจษฎา ถ่ินคํารพ, 2542) หรือ เช่ือวาในระยะหลังคลอด 6 สัปดาห เปนระยะท่ีมีการอักเสบของ
เนื้อเยื่อเพราะอยูในชวงท่ีมีการซอมแซม เชน ท่ีปากมดลูก (กนก สีจร & พิไลวรรณ กลีบแกว, 
2542) เม่ือรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนดังกลาว มารดาหลังคลอดจะมารับบริการดูแลหลัง
คลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ดังเชน การศึกษาของสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ (2531) พบวา สตรีท่ีมารับ
บริการตรวจหลังคลอดมีเพียงรอยละ 34.8 ของการคลอดท้ังหมด และสตรีท่ีมีภาวะแทรกซอนระยะ
หลังคลอดมีแนวโนมท่ีจะมารับบริการตรวจหลังคลอดมากกวา สตรีท่ีไมมีภาวะแทรกซอนระยะ
หลังคลอด 

1.3 การรับรูถึงประโยชนของการมารับบริการดูแลหลังคลอด (Perceived benefits) 
      มารดาหลังคลอด มีการรับรูถึงประโยชนท่ีจะไดรับจากการมารับบริการดูแลหลังคลอด

เม่ือครบ 6 สัปดาห เชน ไดรับการตรวจรางกายท่ัวไป ตรวจสภาพฝเย็บ การตรวจทวารหนักหรือ
ริดสีดวง การตรวจภายใน การตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) การมีเพศสัมพันธ การ
ออกกําลังกาย เปนตน (ศรีนวล โอสถเสถียร, 2542) ซ่ึงผลที่จะเกิดตามมาภายหลัง มีประโยชนตอ
ดานรางกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคมของมารดาหลังคลอด ดังเชนการศึกษาของนงจรัส ศุภกิจ & 
วิภา เพิ่มนาค (2535) พบวา ประโยชนของการกลับไปตรวจหลังคลอด มีความสัมพันธกับการมารับ
บริการตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห รอยละ 71.7 

1.4 การรับรูอุปสรรคของการมารับบริการดูแลหลังคลอด (Perceived barriers) 
       มารดาหลังคลอดมีการรับรูวามีปจจัยและกิจกรรมตาง ๆ ท่ีขัดขวางตอการมารับบริการ

ดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห เชน เห็นวารางกายปกติ แข็งแรงดี ไมมีเวลาไปรับการตรวจ ไมมี
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คนดูแลบุตร ไมไดรับการนัดตรวจหลังคลอด จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ลืมวันนัด เจาหนาท่ีไม
ตรวจเพราะนํ้าคาวปลายังไมหมดและไมทราบวามีการตรวจหลังคลอด (สกาวรัตน เทพรักษ, 2534) 
สําหรับเร่ืองคาใชจาย หากมารดาหลังคลอดมารับบริการตามนัดจะทําใหขาดรายไดจากการ
ประกอบอาชีพ ส่ิงเหลานี้อาจทําใหมารดาหลังคลอดหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
และอาจไมมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ตามท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดนัดหมาย
กอนจําหนายออกจากสถานบริการสาธารณสุข ดังเชนการศึกษาของ นงจรส ศุภกิจ & วิภา เพิ่มนาค 
(2535) พบวา อุปสรรคที่ทําใหมารดาหลังคลอดรับรูวาเปนอุปสรรคทําใหไมมารับบริการดูแลหลัง
คลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห คือ ไมมีคนเล้ียงลูก นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ ฉวีวรรณ มโนวิทย 
(2537) พบวา เหตุผลของการไมมารับการตรวจหลังคลอดเพราะไมมีเวลา ไมวางตรงกับวันนัด 
รองลงมาใหเหตุผลวาสุขภาพแข็งแรงดี ไมจําเปนตองไปตรวจหลังคลอด กลัวการตรวจและอายท่ี
จะตองตรวจภายใน และการศึกษาของ สมพร วัฒนนุกูลเกียรติ (2531) พบวา เหตุผลของการไมมา
ตรวจหลังคลอดเรียงตามลําดับดังนี้ ไมมีเวลามาตรวจ หมอไมไดนัด ไมทราบวามีการตรวจ ไมเห็น
ความจําเปนเพราะรางกายแข็งแรงดี เดินทางลําบากและลืมวันนัด 

 
1. ปจจัยรวม (Modifying factors) 

 ปจจัยรวมเปนปจจัยท่ีมีสวนชวยสงเสริม หรือเปนอุปสรรคตอการรับบริการดูแลหลัง
คลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ซ่ึงมารดาหลังคลอดอาจจะใชประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวย และ
ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังคลอดท่ีถูกตอง มาเปนตัวชวยสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง ปจจัยรวมท่ีศึกษาในคร้ังนี้ ประกอบดวย 

2.1  ประสบการณในอดีตเก่ียวกับการรักษา 
       ประสบการณในอดีตเกี่ยวกับการรักษาเปนเหตุการณท่ีผูปวยไดประสบมาในอดีต อาจมีผล

ตอความสามารถในการดูแลสุขภาพในการดูแลตนเองหรือความตองการดูแลตนเอง (สมจิต หนุ
เจริญกุล, 2536) และมักทําใหบุคคลเกิดความชอบหรือแสดงความรูสึกอยางใดอยางหนึ่งตอ
พฤติกรรมนั้น ๆ จะมีผลกระทบตอความตั้งใจท่ีจะกระทําหรือไมกระทํา (มัลลิกร มัติโก, 2534) 
มารดาหลังคลอดท่ีมีประสบการณในอดีตเกี่ยวกับการรักษา เชน การตกเลือดขณะคลอดบุตร การมี
ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ การแทงบุตร เปนตน ยอมมีผลตอความตั้งใจท่ีจะมาและไมมารับ
บริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหได ดังเชน การศึกษาของสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ (2531) 
พบวา มารดาท่ีคิดวาตนมีความผิดปกติในระยะหลังคลอดสวนใหญจะมาตรวจหลังคลอดรอยละ 
55.4 สวนมารดาท่ีคิดวาตนเองไมมีความผิดปกติในระยะหลังคลอดสวนใหญจะไมมาตรวจหลัง
คลอด รอยละ 51.7 และการศึกษาของสกาวรัตน เทพรักษ (2534) พบวามารดาหลังคลอดท่ีมารับ
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บริการดูแลหลังคลอดเคยแทงบุตรจะรับรูวามีภาวะแทรกซอนระยะหลังคลอดสูงกวา มารดาท่ีไมมา
รับบริการดูแลหลังคลอดเล็กนอย มารดาท่ีไมมารับบริการดูแลหลังคลอดสวนใหญรับรูถึง
ภาวะแทรกซอนหลังคลอดเพียงรอยละ 11.3 โดยรูสึกวาระบบอวัยวะสืบพันธุผิดปกติ แผลฝเย็บ
แยกและมีเลือดออกกระปริดกระปรอยจากการใสหวงทันทีหลังคลอด 

2.2  ความรูและการปฏิบัติตนหลังคลอดท่ีถูกตอง 
เม่ือบุคคลปวยหรือมีความผิดปกติทางดานรางกายและจิตใจหรือสังคมแลว บุคคลจะ

ปฏิบัติตัวแตกตางกันออกไปข้ึนอยูกับองคประกอบหน่ึงคือความรู จะสงผลใหบุคคลปฏิบัติตนได
หลายอยาง เชน การปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย การไปตรวจตามนัด เปนตน (ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ & สวิง สุวรรณ, 2536) และความรูเปนความสามารถในการจําไดหรือระลึกไดถึง
ประสบการณตาง ๆ ท่ีไดรับรูมา (มัลลิกา มัติโก, 2534) มารดาหลังคลอดจะไดรับความรูเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนท่ีถูกตอง กอนกลับไปอยูบานเพื่อใหมีสุขภาพท่ีดี ดังเชนการศึกษาที่พบวา ความรู
เร่ืองการปฏิบัติตัวหลังคลอดมีความสัมพันธกับการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือ 6- 8 สัปดาห
(สกาวรัตน เพทรักษ, 2534; สมพร วัฒนนุกูลเกียรติ, 2531) และการศึกษาของฉวีวรรณ ชโนวิทย 
(2537) พบวา มารดาท่ีคลอดท่ีมีความรูเกี่ยวกับการตรวจหลังคลอดในระดับสูง ไมตรวจหลังคลอด 
รอยละ25.0 สวนมารดาท่ีคลอดท่ีมีความรูเกี่ยวกับการตรวจหลังคลอดในระดับตํ่า ไมตรวจหลัง
คลอดรอยละ 40.4 และความรูเกี่ยวกับการตรวจหลังคลอดของมารดาท่ีคลอดไมมีความสัมพันธกับ
การตรวจหลังคลอด 

2.3 สัมพันธภาพระหวางมารดาหลังคลอดกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
  ประภาพเพ็ญ สุวรรณ & สวิง สุวรรณ (2536) กลาววา สัมพันธภาพท่ีดีและอบอุนระหวาง

พยาบาลกับผูปวยจะชวยเพิ่มความไววางใจและเพิ่มประสิทธิภาพในการติดตอส่ือสาร การสอนสุข
ศึกษา เปนตัวอยางหนึ่งของการมีสัมพันธภาพระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุขกับมารดาหลังคลอด 
หากเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดสอนสุขศึกษาแกมารดาหลังคลอดกอนกลับบานอยางมีประสิทธิภาพ 
และเนนวันเวลาท่ีครบนัดมารับบริการดูแลหลังคลอดรวมกับการสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอกันแลว 
คาดวาจะสงผลใหมารดาหลังคลอดมารับบริการหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ดังเชนการศึกษาของ
สมพร วัฒนนุกูลเกียรติ (2531) พบวา มารดาหลังคลอดท่ีเห็นวาเจาหนาท่ีพูดจาไมดี จะมาตรวจหลัง
คลอด รอยละ 48.2 สูงกวามารดาหลังคลอดท่ีเห็นวาเจาหนาท่ีพูดจาไมดี ซ่ึงจะมาตรวจหลังคลอด
รอยละ 38.2 

2.4 การไดรับการดูแลหลังคลอดอยางตอเนื่อง 
การดูแลมารดาหลังคลอด เปนพื้นฐานสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพกลุมแมและเด็ก ซ่ึง

ในปจจุบันเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ เนื่องจากมารดาหลังคลอดเปนผูท่ีมีภาวะ
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เส่ียงตอการเจ็บปวยและการตายสูง จึงเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีจะใหการชวยเหลือและดูแล
สุขภาพชวงหลังคลอดอยางท่ัวถึงและตอเนื่อง ไมวาจะเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) แมตัวอยาง (มตย.) และผดุงครรภโบราณท่ีผานการอบรม 
(ผดบ.) โดยการออกติดตามเยี่ยมบานหลังคลอดท่ีบานและในสถานบริการสาธารณสุขตามเกณฑท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว คือ อยางนอย 2 คร้ัง เพื่อใหบริการดานสุขภาพ ชวยเหลือตลอดจน
ใหคําปรึกษาท่ีเปนประโยชนแกมารดาหลังคลอดอยางเหมาะสม เพื่อใหมารดาหลังคลอดไดรับการ
แกไขปญหาสุขภาพและภาวะแทรกซอนหลังคลอดท่ีอาจจะเกิดข้ึนดังเชนการศึกษาของพิกุล เฮง
สนั่นกูล & สาวัลย บุญเรือง (2531)  ศึกษาการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเมือง
ทางดานการเยี่ยมดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดท่ีบานในเขตเมือง เขตเทศบาลเมืองนาน 
จังหวัดนาน กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอดจํานวน 200 ราย พบวา มารดาหลังคลอดท่ีไดรับการ
เยี่ยมบานโดย อสม. มีการรับบริการตรวจหลังคลอดรอยละ 88.0 

2.5 ตัวแปรดานประชากร 
การมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ตามท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขนัดหมาย 

ถือวาเปนพฤติกรรมสุขภาพอยางหนึ่ง ซ่ึงการท่ีบุคคลจะมารับบริการตามนัดหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับ
ปจจัยและความตองการพื้นฐานของแตละคน ไดแก (1) ปจจัยนําหรือปจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคล 
(Predisposing factor) ไดแก อายุ เพศ เช้ือชาติ การศึกษาหรือทัศนคติในการดูแลสุขภาพและพฤติ
กรรการดูแลสุขภาพ (2) ปจจัยสนับสนุนหรือปจจัยเกื้อกูลใหบุคคลสามารถใชบริการได (Enabling 
factor) ไดแก รายไดครอบครัว การเขาถึงแหลงบริการท้ังในเขตเมืองและชนบท โครงสรางและ
ความสะดวกในการเขาถึงแหลงบริการทางสุขภาพ ชนิดและท่ีต้ังของความครอบคลุมของ
หลักประกันสุขภาพ (3) ความตองการทางสุขภาพ (Needs) ไดแก การใชประโยชนของบริการทาง
สุขภาพ ความพึงพอใจของผูใชบริการ ความพึงพอใจทั่วไป ความพึงพอใจในการตรวจเยี่ยมของ
แพทย (Andy, L.A. & Anderson, R.M., 1991) นอกจากนี้ยังมีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการมารับบริการ
ดานสุขภาพตามนัดหมาย ไดแก ปจจัยทางดานลักษณะทางประชากร เชน ฐานะเศรษฐกิจสังคม เช้ือ
ชาติ อายุ เพศ และระดับการศึกษา ปจจัยอ่ืนๆ เชน ทัศนคติ บุคลิกภาพสวนบุคคล สภาพดินฟา
อากาศและระยะทาง ดานระบบบริการ เชน ระบบการนัดหมาย รูปแบบการดูแลสุขภาพของทีม
สุขภาพ และการไหลเวียนของขอมูลขาวสาร (Hertz, P. & Stamps, P.L., 1977) และสมจิต หนุเจริญ
กุล (2536) ไดกลาววา อายุและประสบการณ ระดับการศึกษา และความรู ตลอดจนฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม ก็เปนปจจัยพื้นฐานท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพของบุคคล ซ่ึงมีสวนสงเสริม
หรือเปนอุปสรรคตอการรับบริการได ซ่ึงปจจัยดานประชากร ท่ีผูวิจัยเลือกศึกษาในคร้ังนี้ คือ อายุ 
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อาชีพ รายได ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ลําดับท่ีของบุตร จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ และ
ประวัติความเจ็บปวยในครอบครัว  มีงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการรับบริการดูแลหลังคลอด ดังนี้ 

2.5.1 อายุ 
อายุ เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเองและความตองการดูแลตนเอง

ท้ังหมด ชวยใหทราบถึงภาวะสุขภาพของบุคคลวามีความตองการดูแลตนเองเพียงใด และทราบ
ระยะของการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  เชน  เด็กเล็ก  ๆ  อาจจะยังไมพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองหรือผูสูงอายุจะมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง (สมจิต หนุ
เจริญกุล, 2536) มารดาหลังคลอดที่มีอายุมากข้ึนอาจจะมีวุฒิภาวะหรือความสามารถในการกระทํา 
ความสามารถในการจัดการกับส่ิงแวดลอม การรับรู คิดทบทวน ไตรตรอง มีเหตุผล จนถึงข้ันท่ีจะ
นําไปสูการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหหรือไมก็ไดเชนกัน ดังจะเห็นไดจาก
การศึกษาของสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ (2531) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลของตอการตรวจหลังคลอดท่ี
ศูนยอนามัยแมและเด็กชนบทที่ 41 อําเภอพล จังหวัดขอนแกน กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอด
จํานวน 314 ราย พบวา อายุของมารดาหลังคลอดมีความสัมพันธกับการตรวจหลังคลอดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ คือ กลุมมารดาท่ีมีอายุนอยสวนใหญจะมาตรวจหลังคลอด สวนกลุมมารดาท่ีมี
อายุมากข้ึนโอกาสท่ีจะไมมาตรวจหลังคลอดก็มากข้ึน แตมีการศึกษาของสกาวรัตน เทพรักษ 
(2534) ซ่ึงศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการมารับบริการดูแลหลังคลอดของสตรีในเขตอําเภอ
เมือง ท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาลแมและเด็ก ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 7 ราชบุรี ประชากรที่ศึกษา
ไดแกสตรีหลังคลอดจํานวน 457 ราย พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการมารับบริการหลังคลอด
เม่ือ 6-8 สัปดาห สอดคลองกับการศึกษาของฉวีวรรณ ชโนวิทย (2537) ท่ีไดศึกษาความรู เจตคติ 
และการปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลแมและเด็ก ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1 
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนมารดาท่ีคลอดท่ีโรงพยาบาลแมและเด็ก ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 
1 กรุงเทพมหานคร จํานวน 215 ราย พบวา อายุของมารดาท่ีคลอดไมมีความสัมพันธกับการมา
หรือไมมาตรวจหลังคลอด 

2.5.2 อาชีพ  
Klienman (1984) อางใน มัลลิกา มัติโก (2534) กลาววา ปจจัยทางสังคมตาง ๆ เชน อาชีพ 

จะมีอิทธิพลตอการรับรูและพฤติกรรมการจัดการกับปญหาความเจ็บปวย บุคคลจะมีพฤติกรรม
อนามัยอยางไร ลักษณะอาชีพเปนตัวสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมนั้นไดเชนกัน ในปจจุบันพบวา
มารดาหลังคลอดมีความจําเห็นท่ีตองออกไปประกอบอาชีพนอกบานมากข้ึน มารดาหลังคลอดสวน
ใหญ ก็อาจจะมีพฤติกรรมการมาหรือไมมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหท่ีแตกตาง
กันไดเชนกัน ดังเชนการศึกษาของ สกาวรัตน เทพรัตน (2534) พบวา อาชีพของมารดาหลังคลอด
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เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือ 6-8 สัปดาห คือ มารดาหลัง
คลอดท่ีไมมารับบริการดูแลหลังคลอดสวนใหญมีอาชีพรับจาง ใชแรงงาน รอยละ 22.3 ซ่ึงมากกวา
มารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการดูแลหลังคลอดท่ีมีรอยละ 10.8 แตก็มีการศึกษาท่ีพบวาอาชีพของ
มารดาหลังคลอดไมมีความสัมพันธกับการตรวจหลังคลอด (ฉวีวรรณ ชโนวิทย, 2537; สมพร วัฒน
นุกูลเกียรติ, 2531) 

2.5.3 รายได 
ปจจัยดานรายไดอาจะเปนขอมูลในการตัดสินแหลงประโยชนท้ังเงินทองท้ังเวลา ในการ

จัดระบบการดูแลตัวเองและเปนประโยชนในการเลือกวิธีการชวยเหลือ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) 
นอกจากนี้ ประภาเพ็ญ สุวรรณ & สวิง สุวรรณ (2536) ไดกลาววา รายไดของครอบครัวมีผลตอการ
ปฏิบัติดานสุขภาพ ซ่ึงหากมีฐานะทางเศรษฐกิจไมดีจะทําใหไมสามารถปฏิบัติหรือพฤติกรรมทาง
สุขภาพท่ีถูกตองได ซ่ึงมารดาหลังคลอดท่ีมีปญหาเกี่ยวกับรายไดอาจจะมีผลกระทบตอการมารับ
บริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหได ดังเชน การศึกษาของฉวีวรรณ ชโนวิทย (2537) และ
สกาวรัตน เทพรัตน (2534) พบวา รายไดมีความสัมพันธกับการปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจหลังคลอด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มารดาหลังคลอดมีรายไดของครอบครัวและเพิ่มข้ึน สวนใหญจะมาตรวจ
หลังคลอด แตมีการศึกษาของสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ (2531) พบวา รายไดของครอบครัวไมมี
ความสัมพันธกับการตรวจหลังคลอด 

2.5.4 ระดับการศึกษา 
Andy, L.A. & Anderson, R.M.,(1981) กลาววา การศึกษาเปนขอบงช้ีหนึ่งท่ีเกี่ยวของกับ

ความถ่ีในการมารับบริการ ระดับการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งท่ีอาจจะเกี่ยวของกับการมาและไมมารับ
บริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ดังเชนการศึกษาของสกาวรัตน เทพรัตน (2534) พบวา 
การศึกษาของสตรีท่ีมีความสัมพันธกับการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือ 6-8 สัปดาห คือ สตรี
หลังคลอดท่ีมารับบริการดูแลหลังคลอดจะมีการศึกษาสูงกวา สตรีหลังคลอดท่ีไมมารับบริการดูแล
หลังคลอด แตมีการศึกษาท่ีพบวาระดับการศึกษาของสตรีหลังคลอดไมมีความสัมพันธกับการมา
ตรวจหลังคลอด (สมพร วัฒนนุกูลเกียรติ, 2534 ; ฉวีวรรณ ชโนวิทย, 2537)  

2.5.5 สถานภาพสมรส                                                                                                                   
ความพึงพอใจในชีวิตสมรส เปนพื้นฐานสําคัญยิ่งตอการเตรียมพรอมสําหรับการมีบุตร

และเจตคติท่ีมีตอการเปนมารดา ทําใหมารดาหลังคลอดมีความเช่ือม่ันในบทบาทของตนเองในการ
ไดรับผิดชอบตอหนาท่ีมารดา ยอมรับพฤติกรรมการปฏิบัติตอคูสมรสท้ังในดานการดูแลบุตรและ
การสรางสัมพันธภาพระหวางคูสมรส ซ่ึงสนับสนุนใหมารดาหลังคลอดปรับตัวในการมีบุตร
โดยเฉพาะในระยะ 6 สัปดาหแรกหลังคลอดไดดียิ่งข้ึน 
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2.5.6 จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ                                                                                                   
มารดาท่ีมีจํานวนคร้ังของการตั้งครรภมาก ขณะต้ังครรภจะมาฝากครรภเพื่อตรวจสุขภาพ 

และไดรับคําแนะนําดานความรูดานอนามัยแมและเด็ก และเปนการติดตออยางตอเนื่องตลอด
ระยะเวลาของการตั้งครรภ ซ่ึงทําใหเกิดความคุนเคยตอสถานบริการและไดรับความรูอยาง
สมํ่าเสมอ สกาวรัตน เทพรัตน (2534 : 136) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธหลังคลอดของสตรีใน
เขตอําเภอเมือง ท่ีคลอดในโรงพยาบาลแมและเด็กศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 7 ราชบุรี พบวาการฝาก
ครรภของสตรีหลังคลอดมีความสัมพันธกับการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือ 6-8 สัปดาห โดย
สตรีหลังคลอดฝากครรภ 4 คร้ังข้ึนไป มากกวาสตรีหลังคลอดท่ีไมมารับบริการดูแลหลังคลอด รอย
ละ 82.3 และรอยละ 54.4 ตามลําดับ 

2.5.7 ลําดับท่ีของบุตร 
จากประสบการณของการต้ังครรภ และลําดับท่ีของการคลอดบุตรท่ีผานมาของมารดาหลัง

คลอด อาจจะสงผลกระทบโดยตรงตอมารดาหลังคลอดในการใหความสนใจ และใสใจดูแลสุขภาพ
ตนเองภายหลังคลอด โดยการมีพฤติกรรมการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ท่ี
แตกตางกันได ดังเชนการศึกษาของสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ (2531) พบวา ลําดับท่ีของบุตรมี
ความสัมพันธกับการมาตรวจหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ สตรีท่ีมีบุตรคนแรก สวนใหญ
จะมาตรวจหลังคลอด สวนสตรีท่ีมีบุตรคนท่ี 2, 3 และ 4 ข้ึนไป สวนใหญจะไมมาตรวจหลังคลอด 
แตมีการศึกษาของ ฉวีวรรณ ชโนวิทย (2537) พบวา ลําดับท่ีของบุตรของสตรีท่ีคลอดไมมี
ความสัมพันธกับการมาและไมมาตรวจหลังคลอด 

2.5.8 ประวัติความเจ็บปวยในครอบครัว 
เปนประวัติการเจ็บปวยของสามีและบุคคลใกลชิด ตลอดจนญาติพี่นองสายตรงของมารดา

หลังคลอดและสามี ท่ีอาจมีผลตอการตั้งครรภและสงผลกระทบตอชวงหลังคลอด เชน วัณโรค 
ความดันโลหิตสูง โรคเลือด โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ครรภแฝด และโรคจิตประสาท เปนตน 

  
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

วิทัศน จันทรโพธ์ิศรี และคณะ (2532 อางใน ทวีทอง หงษวิวัฒน, 2533) ศึกษาในเร่ือง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงต้ังครรภและหญิงหลังคลอดในชนบทอีสาน พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของหญิงมีครรภและหญิงหลังคลอดมีแบบแผนท่ีไมแตกตางกัน และมีการ
ผสมผสานกันระหวางวิธีการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนใหม ความเช่ือในบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขรวมกับวิถีแหงขนบธรรมเนียมประเพณีดานสุขภาพ อิทธิพลของเครือ
ญาติ การศึกษา สภาวะทางเศรษฐกิจของปจเจกบุคคล และการศึกษาของชุมชน   
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สะอาด มุงสิน (2537) ไดศึกษาเปรียบเทียบความรูและการปฏิบัติตัวกอนและหลังการใช
คูมือการปฏิบัติของมารดาหลังคลอด ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความรูและการปฏิบัติตัว
ถูกตองมากข้ึน หลังจากการใชคูมือการปฏิบัติของมารดาหลังคลอดมีคาสูงข้ึน และมีความแตกตาง
กับคะแนนกอนการใชคูมืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนการปฏิบัติในเร่ืองการทํางานของมารดา
หลังคลอด การดูแลการหลับนอนของทารก คะแนนความรู คะแนนการปฏิบัติตัวกอนและหลังการ
ใชคูมือการปฏิบัติของมารดาหลังคลอด มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

พรรณี รัตนปทุมวรรณ (2544) การสงเสริมศักยภาพการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด 
อําเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา ขอนแกน โดยเปรียบเทียบความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงหลังคลอดกอนและหลังการไดรับกิจกรรมแทรกแซง  โดยทําการศึกษากลุมหญิงหลัง
คลอดท่ีมารับ บริการที่โรงพยาบาล และกลุมทดลองจะไดรับกิจกรรมแทรกแซงท่ีประกอบดวยการ
ดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอดท่ีบาน 2 คร้ัง โดยคร้ังที่ 1 หลังคลอด 1 สัปดาห และคร้ังท่ีสอง หางจาก
คร้ังแรก 1 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา หญิงหลังคลอดท่ีไดรับกิจกรรมแทรกแซงมีความรูและ
พฤติกรรม ในการดูแลตนเองดีกวา กอนไดรับกิจกรรมแทรกแซงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05  

จิราพร ไชยวงศ (2545) ศึกษาผลการถายทอดความรูโดยตรงแบบตัวตอตัว ตอการดูแล
ตนเองของมารดาหลังคลอด ในสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยการศึกษา
มารดาครรภแรกท่ีมาฝากครรภ และหลังจากนั้นติดตามในชวงเวลาหลังคลอดโดยทําการเลือกแบบ
เจาะจง  ผลการศึกษาพบวาในขณะอยูในโรงพยาบาลมารดายังไมมีความพรอมในการดูแลตนเอง
ขาดความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองภายหลังคลอด โดยเฉพาะในเร่ืองการดูแลแผลฝเย็บ และการ
สังเกตน้ําคาวปลา 

สุปราณี สิทธิกานต (2545) การปฏิบัติพัฒนกิจของมารดาหลังคลอด โดยกลุมตัวอยางเปน
มารดาครรภแรกหลังคลอด 6-8 สัปดาห ท่ีมาตรวจแผนกหลังคลอดและวางแผนครอบครัวใน
โรงพยาบาล 4 แหง ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติพัฒนกิจของมารดาอยูในระดับดี ไดแก การ
ยอมรับบทบาทการเปนมารดา การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร การสรางสัมพันธภาพระหวาง
มารดาและบุตร สวนพัฒนกิจดานการดูแลสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว และการ
สงเสริมพัฒนาการบุตรอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงตองมีการสงเสริมใหความรูแกมารดาหลังคลอด 
และสามี เพื่อชวยแกไขการปฏิบัติพัฒนกิจท่ีออนดอย ใหสามารถปฏิบัติพัฒนกิจไดสําเร็จตอไป 

วรจักร พรหมมา (2548) ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลตนเอง ของสตรีหลังคลอดท่ีโรงพยาบาล
โนนสูง  เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณจากกลุมตัวอยางท่ีไดมาดวยการสุมแบบมีระบบ ผล
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การศึกษาพบวาจํานวนคร้ังท่ีฝากครรภ สถานท่ีตรวจครรภ บุคลากร ณ สถานบริการสาธารณสุข มี
ความสัมพันธกับการตรวจหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

Joanna H Raven, et al. (2007) ทําการศึกษาเร่ืองความเช่ือ ประเพณีและวัฒนธรรม ในการ
ปฏิบัติตัวของหญิงหลังคลอด รัฐฟูเจี้ยน ประเทศจีน ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ทําการสัมภาษณ
กลุมตัวอยาง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากเขตชนบท และเขตเมืองท่ีมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว
ในเมือง Zuo yuezi โดยไดสัมภาษณสมาชิกในครอบครัว 36 คน และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 8 คน 
ผลการศึกษาพบวา มารดาหลังคลอดมีการปฏิบัติตัวที่สืบทอดกันมาเพื่อใหรางกายกลับคืนสูสภาพ
ท่ีแข็งแรงและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังคลอดท่ีอาจเกิดข้ึนได ไดแก การรับประทาน
อาหาร การจํากัดผูมาเย่ียม การอยูในบานการอาบน้ํารักษาความสะอาดของรางกาย การรักษาความ
สะอาดของชองปาก และใหความสําคัญกับการเล้ียงดูทารกดวยนมมารดา 

Hyam N. Bashour, et. al. (2007) ไดทําการศึกษาเร่ืองผลจากการเยี่ยมมารดาหลังคลอดและ
ทารกใน Syria จากการติดตามเยี่ยมมารดาหลังคลอดและทารกอยางตอเนื่องในชวง 1 สัปดาหแรก 2 
สัปดาห และ 4 สัปดาหหลังคลอด ผลการศึกษาพบวาผลจากการเย่ียมบานเพิ่มการ Breast feeding 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05    

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับปจจัยความเช่ือดานสุขภาพ และปจจัยรวม 
กับการมารับบริการดูแลหลังคลอดเมื่อครบ 6 สัปดาห สรุปไดวาปจจัยความเช่ือดานสุขภาพ และ 
ปจจัยรวมมีความเกี่ยวของกับการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหของมารดาหลังคลอด 
เนื่องจากมีงานวิจัยท่ีแสดงใหเห็นวาปจจัยความเช่ือดานสุขภาพ มีผลตอพฤติกรรมในการปองกัน
โรคในกลุมท่ียังไมเกิดการเจ็บปวย หรือยังไมมีภาวะแทรกซอนและมีผลตอพฤติกรรมในการ
ควบคุมและรักษาโรคในกลุมท่ีมีภาวะเจ็บปวยแลว สําหรับมารดาหลังคลอดซ่ึงมีการเปล่ียนแปลง
ทางสรีระวิทยาจากการคลอดบุตรท้ังดานรางกายและจิตใจ จึงมีความจําเปนท่ีตองมีพฤติกรรม
สุขภาพในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม โดยมีการรับรูดานสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสมเพื่อนเปนการ
สรางเสริมสุขภาพ นั่นคือ ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุขโดยการกลับมารับบริการ
ดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห เพื่อปองกันไมใหตนเองมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังคลอด
หรือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนหลังคลอด ที่เปนอันตรายตอสุขภาพของตนเองได ซ่ึง
พฤติกรรมดานสุขภาพตอการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห นั้น อาจเกี่ยวของกับการ
รับรูทางดานสุขภาพ และปจจัยรวม ซ่ึงปจจัยทางดานสุขภาพที่ศึกษาในคร้ังนี้ ไดแก การรับรูถึง
โอกาสเส่ียงถึงการเกิดภาวะแทรกซอนหลังคลอด การรับรูตอความรุนแรงของภาวะแทรกซอนหลัง
คลอด การรับรูถึงประโยชนของการมารับบริการดูแลหลังคลอดและการรับรูถึงอุปสรรคของการมา
รับบริการดูแลหลังคลอด และปจจัยรวมประกอบดวย ประสบการณในอดีตเกี่ยวกับการรักษา 
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ความรูและการปฏิบัติตนหลังคลอดท่ีถูกตอง สัมพันธภาพระหวางมารดาหลังคลอดกับเจาหนาที
สาธารณสุขและการไดรับการดูแลหลังคลอดอยางตอเนื่อง รวมถึงตัวแปรดานประชากร ไดแก อายุ 
อาชีพ รายไดระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จํานวนครั้งของการต้ังครรภ ลําดับท่ีของบุตร และ
ประวัติความเจ็บปวยในครอบครัว 

ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาวา  หากนําปจจัยดังกลาวมาศึกษาจะมีความคลอยตามหรือขัดแยง 
กับผูท่ีเคยศึกษาในประเด็นเดียวกันหรือคลายกันมาแลวหรือไม คาดวาจะชวยทําใหเขาใจถึงปจจัย 
ท่ีเกี่ยวของกับการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ของมารดาหลังคลอดในสถาน
บริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินการใหบริการดาน
สุขภาพแกมารดาหลังคลอดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพตอไป 
 
กรอบแนวคิด 

การวิจัยในคร้ังนี้ผูศึกษาไดใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Becker, M.H. et al (1974) cited in Janz, N.K. & Becker, M.H. (1984) โดยมีแนวคิดวาการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลตองอาศัยตัวแปรทางดานจิตวิทยาหลายประการ เชน ประสบการณ ทัศนคติ 
ความเชื่อ เปนตน ซ่ึงตัวแปรดานความเช่ือนับวาเปนตัวแปรหนึ่งท่ีมีความสําคัญในการกําหนด
พฤติกรรมอนามัยของบุคคล ในการวิจัยคร้ังนี้มีแนวคิดวา การรับรูของมารดาหลังคลอดตอการมา
มารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห เปนผลมาจากความเช่ือและการรับรูของมารดาหลัง
คลอดน่ันคือ (1) การรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังคลอด  (Perceived 
susceptibility) มารดาหลังคลอดมีการรับรูวามีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลัง
คลอดได และเพื่อหลีกหนีจากภาวะเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนนั้น มารดาหลังคลอดตองมี
พฤติกรรมอนามัยดานสุขภาพ เกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนนั้นอยางถูกตอง
เหมาะสม  เชน แผลฝเย็บอักเสบ การติดเช้ือในโพรงมดลูก เตานมอักเสบ เปนตน จําเปนจะตองมา
รับบริการหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห (2) การรับรูตอความรุนแรงของภาวะแทรกซอนหลังคลอด 
(Perceived severity) มารดาหลังคลอด จะมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังคลอดอยางเดียวไมเพียงพอ ท่ีจะกระตุนใหมารดาหลังคลอดเกิดพฤติกรรมมา
รับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห แตมารดาหลังคลอดจะตองเช่ือวาภาวะแทรกซอนท่ี
เกิดข้ึนมีผลกระทบตอรางกาย จิตใจ สัมพันธภาพในครอบครัว ความสามารถในการทํางานและ
บทบาทสังคมของมารดาหลังคลอดดวย และหากมารดาหลังคลอดมีความเช่ือวาตนอาจมี
ภาวะแทรกซอนหลังคลอดซ่ึงอาจทําใหเกิดอันตราย เชน ตาย พิการ และเจ็บปวด มารดาหลังคลอด
มีความเช่ือตอความรุนแรงของภาวะแทรกซอนหลังคลอดวา เม่ือเกิดข้ึนแลวจะมีผลกระทบตอการ
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ดําเนินชีวิต  ยิ่งรูวาภาวะแทรกซอนหลังคลอดคุกคามตอชีวิตก็นาจะสงผลใหมารับบริการดูแลหลัง
คลอดตามนัดมากข้ึน (3) การรับรูถึงประโยชนของการมารับบริการดูแลหลังคลอด (Perceived 
benefits) มารดาหลังคลอด มีการรับรูถึงประโยชนท่ีจะไดรับจากการมารับบริการดูแลหลังคลอด
เม่ือครบ 6 สัปดาห เชน ไดรับการตรวจรางกายท่ัวไป ตรวจสภาพฝเย็บ การตรวจทวารหนักหรือ
ริดสีดวง การตรวจภายใน การตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) การมีเพศสัมพันธ การ
ออกกําลังกาย  เปนตน (ศรีนวล โอสถเสถียร, 2542) ซ่ึงผลที่จะเกิดตามมาภายหลัง มีประโยชนตอ
ดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคมของมารดาหลังคลอด ซ่ึงประโยชนของการมารับบริการ
ดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหนั้นมีประโยชนในการปองกันและลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนหลังคลอดได หากเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนหรือสามารถรักษาใหหายไดถามารดา
หลังคลอดเช่ือในประโยชนนี้ ก็นาจะมารับบริการดูแลหลังคลอดตามนัด (4)  การรับรูอุปสรรคของ
การมารับบริการดูแลหลังคลอด (Perceived barriers) มารดาหลังคลอดมีการรับรูวามีปจจัยและ
กิจกรรมตาง ๆ ท่ีขัดขวางตอการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห เชน เห็นวารางกาย
ปกติ แข็งแรงดี ไมมีเวลาไปรับการตรวจ ไมมีคนดูแลบุตร ไมไดรับการนัดตรวจหลังคลอด จาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุข ลืมวันนัด เจาหนาท่ีไมตรวจเพราะนํ้าคาวปลายังไมหมดและไมทราบวามีการ
ตรวจหลังคลอด (สกาวรัตน เทพรักษ, 2534) สําหรับเร่ืองคาใชจาย หากมารดาหลังคลอดมารับ
บริการตามนัดจะทําใหขาดรายไดจากการประกอบอาชีพ ส่ิงเหลานี้อาจทําใหมารดาหลังคลอด
หลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และอาจไมมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 
สัปดาห ตามท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดนัดหมายกอนจําหนายออกจากสถานบริการสาธารณสุข จะ
สงผลตอการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห 
               ปจจัยรวม (Modifying factors) เปนปจจัยท่ีมีสวนชวยสงเสริม หรือเปนอุปสรรคตอการ
รับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ซ่ึงมารดาหลังคลอดอาจจะใชประสบการณเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวย และความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังคลอดท่ีถูกตอง มาเปนตัวชวยสนับสนุน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ประกอบดวย ประสบการณในอดีตเกี่ยวกับการรักษา ความรูและการ
ปฏิบัติตนหลังคลอดท่ีถูกตอง สัมพันธภาพระหวางมารดาหลังคลอดกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข การ
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง รวมถึงตัวแปรดานประชากร ไดแก อายุ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ ลําดับท่ีของบุตร ประวัติความเจ็บปวยในครอบครัว 
การมารับบริการดูแลหลังคลอด ก็เปนสวนท่ีเกี่ยวของกับการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 
สัปดาหของมารดาหลังคลอด นํามาสรางเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

               

 
 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยทางดานสุขภาพ 
- การรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง   
    คลอด 
-  การรับรูถึงความรุนแรงของภาวะแทรกซอนหลังคลอด 
-  การรับรูถึงประโยชนของการมารับบริการดูแลหลังคลอด 
- การรับรูถึงอุปสรรคของการมารับบริการดูแลหลังคลอด 

การมารับบริการ 
    ดูแลหลังคลอด 
    เม่ือครบ 6 สัปดาห 

ปจจัยรวม 
- ประสบการณในอดีตเกีย่วกับการรักษา 
-  ความรูและการปฏิบัติตนหลังคลอดท่ีถูกตอง 
-  สัมพันธภาพระหวางมารดาหลังคลอดกับเจาหนาท่ี  
    พยาบาล 
- การไดรับการดูแลหลังคลอดอยางตอเนือ่ง 
-  ตัวแปรดานประชากร ไดแก อายุ อาชีพ รายได ระดับ  
    การศึกษา สถานภาพสมรส จํานวนคร้ังของการต้ังครรภ 
    ลําดับท่ีของบุตร ประวัติความเจ็บปวยในครอบครัว 


