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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด
ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

Factors Related to Self-Care Behaviors of Postpartum Women
in Phramongkutklao Hospital

คํานํา

การพัฒนาการสาธารณสุขตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9
(พ.ศ. 2545-2549) มีนโยบายมุงใหความสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพ โดยเนนการสราง
สุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ  การสงเสริมสุขภาพอนามัยของมารดาและทารกเปนหนึ่ง
ในการพัฒนาคุณภาพเพื่อการมีสุขภาพที่ดี  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9
กําหนดเปาหมายอัตราการตายของมารดาไมเกิน 18:100,000 การเกิดมีชีพ  ปจจุบันถึงแมวา
การแพทยเจริญกาวหนาแตยังพบปญหาแทรกซอนในหญิงหลังคลอด  จากสถิติสาธารณสุข
ประจําป พ.ศ. 2547  พบวาอัตราการตายของมารดาทั่วประเทศรอยละ 19.8  มีสาเหตุการตายจาก
การตกเลือดหลังคลอด  ความดันโลหิตสูง  การติดเชื้อ  และการเกิดล่ิมเลือดอุดตัน เปนตน          
ดงันัน้การดแูลและการสงเสรมิสขุภาพทีถู่กตองและเหมาะสมของหญงิหลังคลอดจงึมคีวามจาํเปน
อยางยิง่  เพือ่การกลบัคนืสูภาวะสขุภาพทีด่แีละปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนเมือ่กลับไปอยูบาน

เมื่อการคลอดสิ้นสุดลงระยะหลังคลอดเปนระยะที่มีความสําคัญตอสุขภาพของหญิง
หลังคลอดทุกคน  เนื่องจากเปนระยะที่สตรีที่ผานการคลอดบุตรมีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย
เพือ่กลับคนืสูสภาพปกต ิ ในระยะ 4-6 สัปดาหแรก หลังคลอดเปนชวงวกิฤตทิีสุ่ดของการเปนมารดา
(Sheehan, 1981 อางใน อุษา, 2540)  ระยะนี้นอกจากจะมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายของหญิง
หลังคลอดแลวยังเปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ  อารมณ  และความรูสึก  เพื่อปรับตัว
สูบทบาทใหมคือ การเปนมารดา (วิไลพรรณ, 2548)  ในขณะที่ยังคงสภาพบทบาทเดิมคือ            
การเปนภรรยา บทบาทดังกลาวตองมีการปรับตัวและปฏิบัติตัวอยางถูกตอง  การปฏิบัติตัวจะตอง
แตกตางไปจากเดิมที่เคยปฏิบัติอยูในชีวิตประจําวัน  เนื่องจากกระบวนการกลับคืนสูภาวะสมดุล
ภายหลังคลอดของอวัยวะตางๆ ในรางกายทําใหหญิงหลังคลอดมีอาการไมสุขสบาย  เชน  อาการ
ปวดมดลูก  ปวดแผลฝเย็บ  ปวดแผลผาตัดคลอดบุตร  เตานมคัดตึง  เปนตน  นอกจากนี้ในระยะ
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หลังคลอดอาจจะเกิดปญหาเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธกับสามี (Johnson, 1979 อางใน อุษา, 2540)
เนื่องจากรูปรางที่เปลี่ยนไปเกรงวาสามีจะไมยอมรับ  การรับประทานอาหารที่มีประโยชน
ไมเพยีงพอตอความตองการของรางกาย  การพกัผอนนอยลงเนือ่งจากตองตืน่นอนในเวลากลางคืน
เพื่อเล้ียงบุตร ความเครียดและความกังวลเกี่ยวกับบุตร  นอกจากนี้การเผชิญกับความไมสุขสบาย
ตาง  ๆ ความออนเพลยี  และความเหนด็เหนือ่ยจากการเลีย้งดบูตุร  ในขณะทีส่ภาพรางกายยงัไมแขง็แรง
ทาํใหการดแูลตนเองของหญงิหลังคลอดประสบความยากลาํบาก  ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอสุขภาพ
รางกายและจิตใจ  ถาหญิงหลังคลอดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมในดานการบริโภค
อาหารใหไดทัง้ปรมิาณและคณุภาพ  การพกัผอนอยางเพยีงพอ  การออกกาํลังกาย  และการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันที่ถูกตองเหมาะสม  การปองกันรักษาสุขภาพ  การสังเกตอาการผิดปกติ        
การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลก็จะสงผลทําใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย
และจิตใจ  รวมไปถึงการเลี้ยงดูบุตรอยางมีประสิทธิภาพ  ในทางตรงกันขามหากหญิงหลังคลอด
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสมหรือไมถูกตอง  อาจทําใหมีโอกาสเกิดปญหาดานสุขภาพ
ทั้งมารดาและบุตรได

               ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด
พรอมทั้งศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  เพื่อนํา
ผลการวิจัยคร้ังนี้ไปเปนแนวทางในการพัฒนาการพยาบาล  การประเมินปญหา  และการวางแผน
การใหสุขศึกษาแกหญิงหลังคลอดที่ถูกตองและเหมาะสม  เพื่อใหหญิงหลังคลอดมีสุขภาพที่ดี
และสามารถเลี้ยงดูบุตรใหมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคหลัก

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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วัตถุประสงคเฉพาะ

  เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี้

               1.   พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

               2.   ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและภาวะ
แทรกซอนหลังคลอด  ทศันคตติอการดแูลตนเองหลงัคลอด  การรบัรูประโยชนของการดแูลตนเอง
หลังคลอดกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

3.   ความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมทีรัพยากรสนับสนุนการดูแลตนเอง
ของหญิงหลังคลอด  ความสะดวกในการมารับบริการ  กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
หลังคลอดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

4.   ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนจากสามี  บุคคล
ในครอบครวั  ญาต ิ การไดรับคาํแนะนาํจากบคุลากรทางการแพทย  กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของหญิงหลังคลอด  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอประโยชนที่สําคัญ  ดังนี้

1.   การที่จะไดทราบถึงปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงหลังคลอด  ทีเ่ขารับการรกัษาในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  จะนาํมาเปนขอมลูในการกําหนด
แนวทางการใหคําแนะนําหญิงหลังคลอดใหมีพฤติกรรมดานความรู  ดานทัศนคติ  และ
ดานการปฏิบัติตัวที่ดี  เพื่อสงเสริมใหหญิงหลังคลอดมีสุขภาพที่ดี
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2. สามารถประเมินสภาวะการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  และนํามาเปนแนวทาง
ปรับปรุงพัฒนางานสุขศึกษา

3.   เปนแนวทางในการศกึษาคนควาเพือ่พฒันาองคความรู  และแนวทางในการปฏบิตังิาน
ตอไป

ขอบเขตของการวิจัย

กลุมตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาวจิยัคร้ังนีเ้ปนหญงิหลังคลอดในระยะเวลาไมเกนิ 6 สัปดาห
หลังคลอด  ที่มารับการตรวจในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ในชวงวันที่ 1 – 30 กันยายน 2549

ตัวแปรที่ทําการศึกษา

ตัวแปรอิสระ (Independent  Variables)  

แบงเปน 3 กลุมปจจัย  คือ

1.   ปจจัยนํา   ไดแก

1.1   ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและภาวะแทรกซอนหลังคลอด

1.2   ทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังคลอด

1.3   การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองหลังคลอด

2.   ปจจัยเอื้อ   ไดแก

2.1   การมีทรัพยากรสนับสนุนการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด

2.2   ความสะดวกในการมารับบริการ
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3.   ปจจัยเสริม  ไดแก

3.1   การไดรับการสนับสนุนจากสามี  บุคคลในครอบครัว  ญาติ

3.2   การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย

ตัวแปรตาม (Dependent  Variables)    

ไดแก  พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  ประกอบดวย

1.   การบริโภคอาหาร

2.   การบริหารรางกาย

3.   การพักผอน

4.   การรักษาความสะอาดรางกาย

ตัวแปรอธิบาย (Explanatory  Variables)

ไดแก  ปจจัยทางชีวสังคม  ประกอบดวย  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได
สถานภาพสมรส

นิยามศัพท

เพื่อใหการวิจัยคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน ผูวิจัยจึงไดกําหนดคํานิยามศัพทไวดังนี้

1.   หญิงหลังคลอด  หมายถึง  หญิงที่ผานการคลอดบุตรทางชองคลอด  หรือผาตัด
คลอดบุตรทางหนาทอง ในระยะเวลาไมเกิน 6 สัปดาหหลังคลอด  ที่มารับการตรวจหลังคลอด
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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2.   พฤตกิรรมการดแูลตนเองหลงัคลอด  หมายถึง  พฤตกิรรมทีห่ญิงหลังคลอดปฏบิตัติัว
เพื่อการดูแลตนเองในดานสงเสริม  ปองกัน  ฟนฟูสุขภาพในระยะหลังคลอด ไดแก การบริโภค
อาหาร  การบริหารรางกาย  การพักผอน  การดูแลความสะอาดรางกาย

   3.   ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและภาวะแทรกซอนหลังคลอด  หมายถึง  การที่หญิง
หลังคลอดมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอด ไดแก  ดานการบรโิภคอาหาร
การบริหารรางกาย  การพักผอน  การดูแลความสะอาดรางกาย  รวมทั้งมีความรูเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซอนหลังคลอด

4.  ทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังคลอด  หมายถึง  การที่หญิงหลังคลอดตระหนักและ
ใหความสาํคญัในการดแูลตนเอง  ไดแก  ดานการบรโิภคอาหาร   การบรหิารรางกาย   การพกัผอน
และการดูแลความสะอาดรางกาย

5.   การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองหลังคลอด  หมายถึง  การรับรูไดถึงผลดีหรือ
ประโยชนที่จะเกิดขึ้นตอการดูแลตนเอง  ไดแก  ดานการบริโภคอาหาร  การบริหารรางกาย     
การพักผอน  การดูแลความสะอาดรางกาย

6.   การมีทรัพยากรสนับสนุนการดูแลตนเองหลังคลอด  หมายถึง  การที่หญิงหลังคลอด
ไดรับการสนับสนุนในดานทรัพยากรที่เพียงพอ  เชน  บุคลากรทางการแพทย  วัสดุอุปกรณ

7.   ความสะดวกในการมารับบริการ  หมายถึง  การที่หญิงหลังคลอดมีความสะดวก
ในการมารับบริการตรวจหลังคลอดที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

8.   การไดรับการสนับสนุนจากสามี  บุคคลในครอบครัว  ญาติ  หมายถึง  การไดรับ
คําแนะนํา และการสนับสนุนจากสามี  บุคคลในครอบครัว  ญาติ  ใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญงิหลังคลอด  รวมทัง้การใหความชวยเหลือในดานการเงนิ  การจดัเตรยีมของใชหลังคลอด
การชวยเหลือในการเลี้ยงดูบุตร  ขอมูลขาวสาร

9.   การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย  หมายถึง  การที่หญิงหลังคลอด
ไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาล  ขณะอยูในโรงพยาบาล
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การตรวจเอกสาร

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเรื่อง  ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงหลังคลอด  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  มีแนวคิด  ทฤษฎี  และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ  ที่ผูวิจัยไดคนควาและประมวลไดไว  ดังนี้

1.   ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังคลอด

1.1   การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย

1.2   อาการผิดปกติและภาวะแทรกซอน

1.3   การปฏิบัติตัวหลังคลอด

2.   แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ Orem

3.   แนวคิดทฤษฎี  PRECEDE  Model

4.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ

ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองหลังคลอด

ความหมายของระยะหลังคลอด

Bobak and Jensen (อางใน วิไลพรรณ, 2548)  ไดใหความหมายของระยะหลังคลอด  คือ
ชวงเวลาตัง้แตหลังจากคลอดเดก็จนกระทัง่อวยัวะสบืพนัธุกลับเขาสูภาวะเหมอืนตอนไมตัง้ครรภ
ซ่ึงกินเวลาประมาณ 6 สัปดาห  บางครั้งเรียกวาระยะไตรมาสที่ 4  ของการตั้งครรภ (The fourth
of trimester of pregnancy)  การเปลี่ยนแปลงทางสรีระบางอยางก็เกิดเปนพิเศษ  เชน  การสราง
น้ํานม บางอยางก็เปลี่ยนจากขณะตั้งครรภกลับสูภาวะปกติ  มีการเปลี่ยนแปลงมากมายที่หญิง
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ระยะหลังคลอดตองเผชิญในชวงนี้  ทั้งเรื่องระดับพลังงานของตนเอง  ความไมสุขสบายตาง ๆ
สุขภาพของบุตร  และการไดรับการดูแลจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ

Scoloveno and Weigarten (อางใน วไิลพรรณ, 2548)  ใหความหมายของระยะหลงัคลอด
คือ  ระยะเวลาตั้งแตหลังคลอดไปจนถึง 6 สัปดาห  เปนชวงที่หนาที่ทางสรีระของรางกาย
หญิงหลังคลอดกลับเขาสูภาวะปกติและปรับสภาพจิตใหเขาสูภาวะปกติดวย  นอกจากนี้
ยังเปนชวงเวลาที่บิดามารดาไดพัฒนาสัมพันธภาพกับบุตร

Cunningham et al. (อางใน วิไลพรรณ, 2548)  กลาววาระยะหลังคลอด หมายถึง              
ระยะเวลาตั้งแตหลังคลอดจนถึง 6  สัปดาห  เปนชวงที่กายวิภาคของอวัยวะสืบพันธุกลับเขาสู
ภาวะปกติเหมือนขณะไมตั้งครรภ  และรวมถึงการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรของปากมดลูก             
ชองคลอด  ฝเย็บ  นอกจากนี้ยังรวมถึงการเริ่มมีการตกไขของหญิงหลังคลอดที่ไมไดใหนม
ตนเองแกบุตรดวย

ธีระ และ ชเนนทร (อางใน วิไลพรรณ, 2548)  ไดใหความหมายของระยะหลังคลอด
หมายถึง  ระยะเวลาตั้งแตคลอดรกไปจนกระทั่งอวัยวะตางๆ ในระบบสืบพันธุกลับมาปกติ
เหมือนกอนตั้งครรภ  โดยท่ัวไปถือเอาระยะ 6  สัปดาหหลังคลอด  และหญิงหลังคลอดที่ไมได
ใหนมบุตรการทํางานของตอมใตสมองและรังไขจะกลับสูปกติภายใน 6  สัปดาห  มีการตกไข
ไดปกติเหมือนกอนตั้งครรภ

สรุป  ระยะหลังคลอด  หมายถึง  ระยะเวลาตั้งแตเด็กและรกคลอดครบจนถึง 6  สัปดาห
หลังคลอด  ซ่ึงเปนชวงทีม่กีารปรบัตวัทัง้ดานกายวภิาคและสรรีะของอวยัวะตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของกับ
การคลอดและภาวะจิตใจใหกลับคืนสูสภาพเหมือนขณะไมตั้งครรภ  นอกจากนี้ยังรวมถึง
การปรับตัวดานบทบาทของความเปนมารดา  และการคงบทบาทของการเปนภรรยาไวดวย         
อาจเรียกระยะนี้วาเปนระยะไตรมาสที่ 4 ของการตั้งครรภ

   ระยะหลังคลอดจะมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายซึ่งเปนภาวะสําคัญที่ตองเผชิญ                
ระยะหลังคลอดจงึเปนระยะทีต่องมกีารปรบัตวัดานรางกายเพือ่การเตรยีมพรอมทีจ่ะตองเล้ียงดบูุตร
ตอไป  การเปลีย่นแปลงในระยะหลงัคลอดนีถื้อวาเปนภาวะปกต ิ แตอาจสงผลใหเกดิความผดิปกติ
ขึ้นไดถาไมเขาใจหรือปฏิบัติตัวไมถูกตอง
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การแบงระยะหลังคลอด

การที่ตองแบงระยะหลังคลอด  เนื่องจากระยะหลังคลอดเปนชวงเวลาที่คอนขางนาน
คือ 6  สัปดาหหลังจากเด็กและรกคลอดครบ  ดังนั้นหญิงหลังคลอดจึงมีความสี่ยงที่จะเกิด
ความผิดปกติทั้งรางกายและจิตใจ  จึงแบงระยะหลังคลอดเปน 2 ระยะ ตามลําดับ  ความเสี่ยง
ที่ตองการดูแลดังนี้ คือ  (วิไลพรรณ, 2548)

1.  ระยะแรก (Immediate puerperium)  เปนระยะหลงัคลอด 24 ช่ัวโมงแรก หญิงหลังคลอด
ตองไดรับการดแูลอยางใกลชิดในเรือ่งการหดรดัตวัของมดลกู  เพือ่ปองกนัการตกเลอืดหลังคลอด
บางรายจะมีอาการปวดมดลูก  ปวดแผลฝเย็บ  ในระยะนี้หญิงหลังคลอดจะออนเพลียจากการใช
พลังงานในการเบงคลอด  ทําใหตองการพักผอนและในขณะเดียวกันก็มีความรูสึกตื่นเตน
ในการปรับบทบาทการเปนมารดา  ตองการทราบเพศ  และสํารวจดูรูปรางลักษณะของบุตร
เปนชวงเริ่มตนในการสรางความรกั  ความผูกพันกับบุตร  ในระยะนี้ควรสงเสริมใหบิดามารดา
และบุตรไดมีโอกาสอยูใกลชิดกัน

2.  ระยะหลัง (Late puerperium) เปนระยะหลังจากระยะแรกจนถึง 6  สัปดาห
หญิงหลังคลอดเริ่มปรับตัวไดดีขึ้น โดยความตองการระยะนี้คือ ตองการใหอวัยวะตาง ๆ ของ
รางกายกลับคืนสูสภาพปกติ และตองการสรางความสัมพันธกับสมาชิกใหม  ตลอดจนปรับ
ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวกับสมาชิกใหม  ในระยะนี้หญิงหลังคลอดควรไดรับ
คําแนะนําในเรื่องการปฏิบัติตัวหลังคลอดและการเลี้ยงดูบุตร

การเปล่ียนแปลงดานรางกายของหญิงหลังคลอด

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของหญิงหลังคลอดแบงออกเปน 5 ดานใหญ ๆ ดังนี้
(วิไลพรรณ, 2548)

1.   การเปลี่ยนแปลงของระบบอวัยวะสืบพันธุ (Reproductive system changes)

     1.1   มดลูก (The uterus)
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  1.2   น้ําคาวปลา (Lochia)

   1.3   ปากมดลูก (The cervix)

   1.4   ชองคลอด (The vagina)

1.5   ฝเย็บ (The perineum)

2.   การเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ของรางกาย (Systemic changes)

        2.1   ระบบฮอรโมน (The hormonal system)

2.2   ระบบทางเดินปสสาวะ (The urinary system)

2.3   ระบบการไหลเวียนโลหิต (The circulatory system)

2.4   ระบบทางเดินอาหาร (The gastrointestinal system)

2.5   ระบบผิวหนัง (The integument)

            3.   ผลของการเปลี่ยนแปลงในทางลดลง (Effects of retrogressive changes)

3.1   ความออนเพลีย (Exhaustion)

3.2   น้ําหนักลด (Weight loss)

4.   สัญญาณชีพ (Vital signs)

4.1   อุณหภูมิ (Temperature)
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4.2   ชีพจร (Pulse)

4.3   ความดันโลหิต (Blood pressure)

 5.   การเปลี่ยนแปลงในทางกาวหนา (Progressive changes)

5.1   ระยะการหลั่งน้ํานม (Lactation)

5.2   การตกไขและการมีประจําเดือน (Return of ovulation and menstrual flow)

การเปล่ียนแปลงของระบบอวัยวะสืบพันธุ

วิไลพรรณ (2548) กลาววา  การกลับคืนสูสภาพเดิมของอวัยวะสืบพันธุ (Involution)
หมายถึง  กระบวนการกลับคืนสูสภาพปกติของอวัยวะสืบพันธุเหมือนกอนตั้งครรภ  ไดแก
มดลูก  ปากมดลูก  ชองคลอด และเตานม

1.    มดลูก

ในระยะหลังคลอดมดลูกจะมีการเขาอู (Involution  of uterus) โดยการที่มดลูก
มีการหดรัดตัวกลับสูสภาวะปกติในอุงเชิงกราน  การกลับคืนสูสภาพเดิมของมดลูกอาศัย
กระบวนการ 2 อยาง  คือ

                                                                                                                                                                                   
      1.1  มดลูกขาดเลือดไปเลี้ยง (Ischemia)

                     ในระยะหลังคลอดเลือดไปเลี้ยงมดลูกลดลง  เนื่องจากมีการหดรัดตัวและ
คลายตัวของใยกลามเนื้อมดลูก  จึงบีบกดเสนเลือดในโพรงมดลูก  เมื่อเลือดไปเลี้ยงมดลูกลดลง
จงึทาํใหมดลกูมขีนาดเลก็ลง  ขณะเดยีวกนักจ็ะเกดิล่ิมเลอืด (Thrombi) อุดตนั  และปดหลอดเลือด
ที่มีรอยฉีกขาดใหปดแนนเปนการควบคุมการสูญเสียเลือด
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1.2   การยอยตัวเอง (Autolysis or self digestion)

        การลดขนาดของมดลกูใหเล็กลงเทากบัระยะกอนตัง้ครรภ  เนือ่งจากหลงัคลอด
ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนและโพรเจสเตอโรนลดลง  ทําใหมีการหลั่งเอ็นไซมยอยโปรตีน
(Proteolytic enzyme) ออกมายอยโปรตีนเสนใยในสวนไซโตพลาสซึม (Cytoplasm) ของเซลล
กลามเนื้อมดลูกใหเปลี่ยนเปนสารประกอบโปรตีน (Protein components)  จากนั้นสารประกอบ
โปรตีนจะถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด  และถูกขับออกทางปสสาวะในเวลาตอมา

                แตกลไกที่สําคัญที่สุดที่ทําใหมดลูกมีขนาดเล็กลงคือ  การบีบรัดตัวแนนของ
มดลูกซึ่งทําใหเลือดมาเลี้ยงมดลูกไดนอยลง  มดลูกจึงมีสีซีดลงอยางเห็นไดชัด  ภายหลังคลอด
ทันทีระดับของมดลูกจะลดลงอยูระหวางสะดือกับหัวหนาว 2 สัปดาห จะคลํามดลูกไมไดทาง
หนาทอง  ในที่สุดเมื่อถึง 6 สัปดาห มดลูกจะมีน้ําหนักเทากับระยะกอนตั้งครรภ  ซ่ึงถือวาสิ้นสุด
กระบวนการลดขนาดมดลูกในระยะหลังคลอด

สําหรับหญิงหลังคลอดบางคนมดลูกอาจลดตัวหรือเขาอูชากวาปกติ  เนื่องจากมดลูก
หดรัดตัวไมดี  ซ่ึงมีสาเหตุดังตอไปนี้

         1)  การตั้งครรภแฝด หรือตั้งครรภแฝดน้ํา

         2)  มีภาวะออนเพลียจากการคลอดที่ยาวนาน  หรือจากการคลอดยาก

         3)  เคยตั้งครรภมากกวา 5 คร้ังขึ้นไป

         4)  การไดรับยาสลบขณะคลอด

         5)  การมีเศษรกคางอยูในโพรงมดลูก

         6)  มีปสสาวะเต็มกระเพาะปสสาวะ

        7)  มีการลุกจากเตียง (Early ambulation) ชากวาปกติ
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               การวดัระดบัยอดมดลกูเปนสิง่สาํคญัและจาํเปนสาํหรับหญงิหลังคลอด  ในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนซึ่งมีโอกาสเกิดไดสูง  นอกจากนี้จะตองสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกดวย
มดลูกที่  หดรัดตัวดีจะมีลักษณะกลมและแข็ง  ซ่ึงจะทําใหมดลูกหดรัดตัวเขาสูชองเชิงกราน
ไดเร็วขึน้  และมกีารสญูเสยีเลือดจากโพรงมดลกูลดนอยลงใน 1 ช่ัวโมงแรกหลงัคลอดหากมดลูก
มีการหดรัดตัวไมดีการสรางกอนล่ิมเลือดที่จะมาอุดบริเวณแผลที่เกิดจากรกเกาะก็จะไมเกิดขึ้น
จึงทําใหมีการเสียเลือดมากในบริเวณนี้  ซ่ึงอาจเกิดภาวะช็อกและเสียชีวิตในเวลาตอมาหากไมได
รับการชวยเหลืออยางทนัทวงท ี หญิงหลังคลอดบางรายมกีารหดรัดตวัของมดลกูรุนแรง  ทําใหมี
การปวดมดลูกคลายอาการปวดประจําเดือน  เรียกวา  อาการปวดมดลูก (Afterpains)  จะพบใน        
2 – 3 วันหลังคลอด อาการปวดนี้เกิดจากกรณีดังตอไปนี้

                     1)  ในหญิงหลังคลอดครรภหลัง  ซ่ึงความตึงตัวของกลามเนื้อมดลูกหยอนกวาปกติ

                     2)  ในหญิงหลังคลอดที่มีประวัติการคลอดชากวาปกติ  โดยเฉพาะการหดรัดตัวของ
มดลูกไมดี

                     3)  ในการคลอดครรภแฝด  และในรายทีม่นี้าํคร่าํมาก  หรือทารกตวัใหญมากซึง่ทาํให
กลามเนื้อมดลูกถูกดันยืดออกไปมากกวาปกติ

4)  ในหญิงหลังคลอดที่เล้ียงบุตรดวยนมตัวเอง ในขณะที่บตุรดูดนมจะมีการหลั่ง
ของฮอรโมนออกซิโทซิน (Oxytocin) ซ่ึงมีผลทําใหมดลูกหดรัดตัวถ่ีขึ้น

 2.   น้ําคาวปลา  แบงออกเปน 3 ชนิด  ไดแก

2.1 ในชวง 3 วันแรกหลังคลอด  น้ําคาวปลามีลักษณะเปนสีแดงเขม เรียกวา
Lochia rubra  ประกอบดวยน้าํเลอืดเปนสวนใหญ  มเียือ่บมุดลกูชัน้ Spongiosa และเมอืกปนเลก็นอย
นอกจากนัน้อาจจะมขีีเ้ทาบตุร  ขนออนบตุร  และไขบตุรปนดวยกไ็ด  โดยลักษณะของน้าํคาวปลา
จะตองไมมีเลือดเปนกอน ๆ ปนออกมา
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                     2.2   วันที่ 4 – 9 หลังคลอด น้ําคาวปลาจะเริ่มเปลี่ยนจากสีแดงเขมกลายเปนสีแดง
จาง ๆ หรือสีชมพู และจะจางลงเรื่อย ๆ จนกลายเปนสีน้ําตาลเรียกวา Lochia serosa น้ําคาวปลา
ชนิดนี้ประกอบดวย  เม็ดเลือดขาว  เม็ดเลือดแดง  เมือก  แบคทีเรีย  และเศษของเยื่อบุมดลูก

                      2.3  วันที่ 10 – 14 หลังคลอด  สีน้ําคาวปลาจะเริ่มสีขาว เรียกวา Lochia alba
ประกอบดวยเม็ดเลือดขาวและเมือกจํานวนมาก  อาจมีเศษของเยื่อบุมดลูกและแบคทีเรียตาง ๆ
เล็กนอย

               หญิงหลังคลอดบางรายอาจจะมีน้ําคาวปลาไดนานถึง 6 – 8  สัปดาห  ซ่ึงหากพบวา
ไมมีกล่ินเหม็น  ปริมาณลดลงเรื่อย ๆ  สีคอย ๆ จางลง ก็ถือวาเปนสิ่งปกติ

 3.   ปากมดลูก

               หลังคลอดทันทีปากมดลูกจะมีลักษณะนุมมากและไมเปนรูปราง (Malleable)           
ทั้งปากมดลูกดานใน (Internal os) และปากมดลูกดานนอก (External os) จะเปดกวางอยูแตจะ
คอย ๆ ปดใหแคบลง หลังคลอด 1 สัปดาห  ปากมดลูกจะกวางประมาณ 1 เซนติเมตร  ลักษณะ
แขง็และเปนรูปรางมากขึน้ใน 6 สัปดาหหลังคลอดเมือ่มดลกูเขาสูสภาพปกต ิ ปากมดลกูดานนอก
จะไมกลมเหมือนระยะกอนคลอด  แตจะเหมือนรอยตะเข็บหรือรอยแตก (Slitlike or stellate or
star shaped) ปากมดลูกดานนอกนี้สามารถบอกใหทราบวาสตรีรายใดผานการคลอดมาแลว

 4.  ชองคลอด

 ระยะหลังคลอดเยื่อพรหมจารี (Hymen)  มีการฉีกขาดอยางถาวรเปนติ่งเนื้อเล็ก ๆ
กะรุงกะร่ิงเปนหลายแฉก  ซ่ึงเรียกวา คารันคูเล เมอรทิฟอรม หรือ เมอรทิฟอรม คารันเคิลส
(Carunculae myrtiformes or Myrtiform caruncles)  ชองคลอดจะออนนุมมากรอยยนภายในชองคลอด
จะลดนอยลง  เสนผาศนูยกลางของชองคลอดจะกวางกวาระยะกอนคลอด  การแกไขการไมกระชับ
ของชองคลอดโดยวิธีฝกขมิบชองคลอด (Kegel’s exercises) อยางสม่ําเสมอ อีกประการหนึ่งหาก
หญิงหลังคลอดกลับมีประจําเดือน  และฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) จากรังไขเร่ิมทํางาน
ก็จะชวยใหชองคลอดมีการหนาตัวขึ้น กระชับขึ้นได
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5.   ฝเย็บ

ในระหวางระยะที่ 2 ของการคลอด  กลามเนื้อบริเวณผนังเชิงกราน (Pelvic floor)
จะบางและยืดโดยแรงกดจากศีรษะบุตร  แรงกดนี้จะมีมากในมารดาครรภแรก  และในมารดาที่
คลอดบุตรตัวใหญ  ซ่ึงมักจะชวยไดโดยการตัดฝเย็บ (Episiotomy) และเย็บซอมแซมฝเย็บ  ดังนั้น
หญิงหลังคลอดจะมีอาการปวดบริเวณฝเย็บ  และแผลจะหายเปนปกติภายใน 5 – 7 วัน  สําหรับ
หญิงหลังคลอดที่มีการยืดขยายของกลามเนื้อฝเย็บแตชองคลอดแคบเกินไป  อาจทําใหเกิด
การหยอนสมรรถภาพของกลามเนื้อบริเวณนี้   เกิดภาวะเรคโตซิล (Rectocele) หรือซีสโตซิล
(Cystocele) ขึ้น

การเปล่ียนแปลงของระบบตาง ๆ ของรางกาย

วิไลพรรณ (2548) กลาววา  การเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ของรางกายในหญิง
หลังคลอด  ไดแก

1.   ระบบฮอรโมน

                      1.1   ฮอรโมนจากรก (Placental hormones)

ภายใน 3 ช่ัวโมงหลงัคลอดฮอรโมนเอสโตรเจนลดลงรอยละ 10  เมือ่เปรยีบเทียบ
กับขณะตั้งครรภและจะลดลงต่ําสุดในวันที่ 7 หลังคลอด  การลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน
เกิดพรอมกับการคัดตึงของเตานม  ซ่ึงจะเกิดในราววันที่ 3 หลังคลอด  สําหรับหญิงหลังคลอด
ทีเ่ล้ียงบตุรดวยนมตนเอง  ระดบัฮอรโมนเอสโตรเจนจะกลบัคนืสูระดบัปกตชิากวาหญงิหลังคลอด
ที่ไมไดเล้ียงบุตรดวยนมตนเอง

1.2   ฮอรโมนจากตอมใตสมอง (Pituitary hormones)

ระดับของฮอรโมนโพรแลคทิน (Prolactin)ในกระแสเลือดจะสูงขึ้นเรื่อย ๆ
ในขณะตัง้ครรภ  ในหญิงหลังคลอดทีไ่มเล้ียงบตุรดวยน้าํนมตนเองระดบัของฮอรโมนโพรแลคทิน
จะคอย ๆ ลดลงจนเทากบัระดบักอนตัง้ครรภภายใน 2  สัปดาหหลังคลอด  สวนในหญิงหลังคลอด
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ที่เล้ียงบุตรดวยนมตนเองระดับของฮอรโมนโพรแลคทินจะสูงมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับจํานวน
คร้ังในการใหบุตรดูดนมมารดาในแตละวัน

2.   ระบบทางเดินปสสาวะ

                ในระยะที่สองของการคลอด  ขณะบุตรผานชองทางคลอดออกมาจะทําใหเกิด
การบาดเจบ็ของทอปสสาวะและกระเพาะปสสาวะ  กระเพาะปสสาวะจะบวม และมกัมอีาการบวม
และช้ํารอบ ๆ รูเปดของทอปสสาวะ  นอกจากนี้ความจุของกระเพาะปสสาวะจะเพิ่มขึ้น         
แตความไวตอแรงกดจะลดลงดวยเหตุนี้หญิงหลังคลอดใหมๆจึงมักถายปสสาวะลําบาก  และ
จะเปนมากขึ้นถามีการบวมของแผลฝเย็บ  ยิ่งไดรับยาระงับความรูสึกในระยะคลอด  อาการ
ถายปสสาวะลําบากหลังคลอดจะยิ่งเพิ่มมากขึ้น  เพราะประสาทถูกรบกวน

  นอกจากนี้ไตยังทําหนาที่กําจัดน้ําออกทางปสสาวะในปริมาณมาก (Diuresis)      
รวมทั้งการกําจัดเกลือโซเดียมออกจากรางกายโดยเฉพาะวันที่ 2 – 5 หลังคลอดอาจถายปสสาวะ
ถึง 3,000 มิลลิลิตรตอวัน  ซ่ึงจะทําใหน้ําหนักตัวลดลงจากการถายปสสาวะ 2.2 กิโลกรัม
(5 ปอนด)ในชวงสัปดาหแรก  การที่หญิงหลังคลอดมีการขับปสสาวะเพิ่มมากเกือบ 2 เทาตัว     
ก็เพราะวาในระหวางตั้งครรภมีการสะสมน้ําไวนอกเซลล เปนปริมาณมาก  โดยปกติแลว
หญิงหลังคลอดจะตองสามารถปสสาวะไดเองภายใน 6 – 8 ช่ัวโมงหลังคลอด  และมีปสสาวะ
คั่งคางไมเกิน 100 มิลลิลิตร  หากหลังปสสาวะแลวมีปสสาวะคั่งคางมากกวานี้  ทําใหมีโอกาส
ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะไดงายขึ้น   พบไดในหญิงหลังคลอดที่มีการบวมและฟกช้ําของ
เนื้อเยื่อรอบ ๆ รูเปดของทอปสสาวะ

3.   ระบบการไหลเวียนโลหิต

                 ปริมาณเลอืด  การขบัปสสาวะและเหงือ่ออกมาภายหลงัคลอดประกอบกบัการสญูเสีย
เลือดในระหวางคลอด  มผีลทาํใหปริมาณเลอืดในรางกายลดลงอยางรวดเรว็  ภายในระยะเวลาเพียง
1–2 สัปดาหแรกหลังคลอด  ปริมาณเลือดจะกลับคืนสูสภาพใกลเคียงกับกอนตั้งครรภ
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  โดยทั่วไปหญิงหลังคลอดปกติจะเสียเลือดในระหวางคลอดประมาณ 300 – 500
มิลลิลิตร  สวนหญิงหลังคลอดที่ไดรับการผาตัดทางหนาทองจะสูญเสียเลือดประมาณ    
500 – 1,000 มิลลิลิตร  ฉะนั้นหญิงตั้งครรภที่มีภาวะซีดอยูแลว  ในระยะหลังคลอดก็ยิ่งมีผลให
ภาวะซีดเพิ่มมากขึ้น  ดังนั้นเพื่อเปนการประเมินภาวะซีดใหแนนอนขึ้น  ในวันที่ 3 หลังคลอด
ควรไดรับการตรวจหาคา ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ในเลือด  หากพบวาคาของฮีโมโกลบิน
ต่ํากวา 10 กรัมในเลือด 100 มิลลิลิตรควรใหไดรับธาตุเหล็กเพิ่มขึ้น  คาฮีโมโกลบินของ
หญิงหลังคลอดจะกลับสูสภาวะปกติเหมือนกอนตั้งครรภภายใน 6 สัปดาห

    4.   ระบบทางเดินอาหาร

                  หลังคลอดระบบทางเดินอาหารจะกลับสูสภาพเกือบจะปกติเหมือนเดิมทุกประการ
หญิงหลังคลอดจะเริ่มหิวและกระหายน้ําทันทีที่คลอดเสร็จ  เพราะในระยะคลอดจะมีการสูญเสีย
พลังงาน  กลูโคส  เลือด  ประกอบกับการไมไดดื่มน้ําหรือรับประทานอาหารนานเปนชั่วโมง
ในขณะคลอด  ฉะนั้นหากไมมีขอหามอื่นใด เชน หญิงหลังคลอดที่ไดรับการวางยาสลบหรือ
ไดรับการผาตัด  ก็ควรจะเริ่มใหดื่มน้ําหรือรับประทานอาหารไดในทันทีที่รูสึกหิว

อาการทองผูกในระยะหลงัคลอดมกัมสีาเหตมุาจากการเคลือ่นไหวของลาํไสลดนอยลง
เพราะผลจากฮอรโมนโพรเจสเตอโรนยังคงมีอยูในระยะ 1 สัปดาหหลังคลอด  เมื่อพน 1 สัปดาห
ไปแลวฮอรโมนโพรเจสเตอโรนจึงจะลดระดับลงเหลือเทากับปกติกอนตั้งครรภ  การมีฮอรโมน
โพรเจสเตอโรนสูงรวมกับการสูญเสียเลือดและปริมาณน้ํา  รวมทั้งการเจ็บปวดบริเวณแผลฝเย็บ
หรือเปนริดสดีวงทวารหนกั กจ็ะทาํใหหญิงหลังคลอดไมกลาเบงถายอจุจาระ  เนือ่งจากกลวัเจบ็แผล
ทาํใหเกดิอาการทองผูกไดงายควรกระตุนใหหญิงหลังคลอดไดรับน้าํมากกวา 2,500 มลิลิลิตรตอวัน
หรือมากกวา 10 แกว  การรับประทานอาหารที่มีกากมาก ไดแก  ผักและผลไม และมีการลุกจาก
เตียงโดยเร็วจะชวยลดอาการทองผูกไดเปนอยางดี

5.   ระบบผิวหนัง

    ผิวหนังของหญิงหลังคลอดมีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากระดับฮอรโมนเอสโตรเจน
และโพรเจสเตอโรนลดลง  ทาํใหบริเวณลานนม  หวันม  ตนขาดานใน  เสนกลางทอง (Linea nigra)
และฝาทีห่นา (Facial chloasma) ซ่ึงมสีีเขมขึน้ขณะตัง้ครรภกจ็ะจางลง  แตรอยแตก (Striae gravidarum)
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บนหนาทองของหญิงหลังคลอดสามารถเห็นไดชัดเจนกวาขณะตั้งครรภ และมีสีออกแดง ๆ           
สีนีจ้ะจางลงเรือ่ย ๆ จนกลายเปนแนวสเีงนิขาวและปรากฏรองรอยอยูตลอดไป  สวนสผิีวทีเ่ขมขึ้น
คือ  เสนกลางทอง  บริเวณใบหนาและลําคอ  รวมทั้งลานนม  หัวนม  จะจางลงเรื่อย ๆ จนเปน
ปกติภายใน 6 สัปดาห

   การเปลีย่นแปลงของระบบผวิหนงัอกีอยางคอื หญิงหลังคลอดมกัมผีมรวงเปนหยอม ๆ
(Alopecia) ซ่ึงเกิดขึ้นชั่วคราว  มักจะรวงเวลาสระผมหรือหวีผม  ทั้งนี้เนื่องจากอิทธิพลของ
ฮอรโมนเอสโตรเจนทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภซ่ึงทาํใหผมงอกชา  พอหลังคลอดระดบัของฮอรโมนนี้
ลดนอยลงจํานวนเสนใยผม (Hair fibers) มีการเปลี่ยนแปลงคือ  หยุดการงอกจึงทําใหผมรวง
ในชวง 4 – 20 สัปดาหหลังคลอด  หลังจากนั้นก็จะมีผมงอกออกมา

ผลของการเปลี่ยนแปลงในทางลดลง

วิไลพรรณ (2548) กลาวถึง  ผลของการเปลี่ยนแปลงในทางลดลงของหญิงหลังคลอด
ไดแก

1.   ความออนเพลีย

                  ระยะหลังคลอดหญิงหลังคลอดมักออนเพลีย  ตอเนื่องมาจากในระยะทายของ
การตั้งครรภที่มีน้ําหนักของรางกายเพิ่มขึ้นและสูญเสียพลังงานในระยะคลอด  หลังคลอดทันที
มารดาจึงออนเพลียและมักงวงนอน

2.   น้ําหนักลด

     ขณะตั้งครรภจะมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นประมาณ 10 – 12  กิโลกรัม  เมื่อบุตรและรกคลอด
ออกมาน้ําหนักตัวของหญิงตั้งครรภจะลดลงประมาณ 5 – 6  กิโลกรัม  และชวงสัปดาหแรก
หลังคลอดน้ําหนักตัวจะลดลงอีกประมาณ 2 – 4  กิโลกรัม  จากการขับปสสาวะและเหงื่อ
จนเมื่อถึง  6  สัปดาหหลังคลอด  ก็จะมีน้ําหนักตัวคงที่เหมือนระยะกอนตั้งครรภ
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สัญญาณชีพ

     1.   อุณหภูมิ

     ในระยะเวลา 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด หญิงหลังคลอดอาจมีอุณหภูมิสูงขึ้นไดแตจะ
ตองไมเกนิ 38 องศาเซลเซยีส  เรียกวา  การมไีขจากการตอบสนองของรางกาย (Reactionaryfever)
การมีไขในระยะนี้  มีสาเหตุมาจากเนื้อเยื่อถูกทําลาย (Tissue injury) และการสูญเสียน้ําและ
เลือดออกมามาก  หากหญิงหลังคลอดดืม่น้าํอยางพอเพยีงจะทาํใหไขลดลงและมอุีณหภมูเิปนปกติ
แตถาเกิน  24 ช่ัวโมงไปแลวยังมีไขสูงเกิน 38  องศาเซลเซียส ใหตระหนักวาอาจมีการติดเชื้อ
บริเวณชองคลอดหรือทวารหนักในระยะคลอดประมาณวันที่ 3 – 4 หลังคลอด  เมื่อน้ํานมมารดา
ไหลอุณหภูมิรางกายอาจสูงขึ้นไดเล็กนอยในชวงที่เตานมคัดตึงจากการขยายตัวของเสนเลือด
บริเวณเตานม  เรียกวา  มลิค ฟเวอร (Milk fever)  แตอุณหภมูมิกัจะไมสูงเกนิ 38.5 องศาเซลเซียส

       2.   ชีพจร

      อัตราการเตนของชพีจรในระยะหลงัคลอดจะลดลงกวาเดมิเลก็นอย  คอื  จะอยูในชวง
60-70 คร้ังตอนาที  การที่อัตราการเตนของชีพจรลดลงก็เนื่องมาจาก  ภายหลังคลอดรกแลว
ปริมาณเลือดของหญิงตั้งครรภที่เคยไหลเวียนไปเลี้ยงรกก็หยุดชะงักลดลงทันที  เลือดที่ไหลเวียน
ในรางกายจงึเพิม่มากขึน้  วนัตอมาเมือ่รางกายเริม่ขบัปสสาวะออกมามาก  ปริมาณเลอืดในรางกาย
ลดลงทําให ความดันโลหิตลดลง  อัตราการเตนของชีพจรจะสูงขึ้นในชวงนี้  เมื่อส้ินสุดสัปดาห
แรกหลังคลอดอัตราการเตนของชีพจรจะปรับเขาสูภาวะปกติ

       3.   ความดันโลหิต

      มีการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตเพียงเล็กนอย  มักจะเกิดจากระบบหัวใจและ
หลอดเลือดขาดการชดเชยของเลอืดทีไ่หลเวยีนชัว่คราว  แตถาความดนัโลหติลดลงโดยไมสัมพันธ
กับการเปลี่ยนแปลงทาอาจเกิดจากการเสียเลือด  ดังนั้นควรประเมินความดันโลหิตของ
หญิงหลังคลอดทุกคน เพื่อประเมินสภาพรางกายและตรวจหาสิ่งผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได แมวา
ความดันโลหิตในระยะกอนคลอดจะเปนปกติก็ตาม  ความดันโลหิตที่สูงกวา 140/90 มิลลิเมตร
ปรอทอาจแสดงถึงความดันโลหิตสูงจากภาวะครรภเปนพิษ (Pre-eclampsia) ซ่ึงเปนภาวะแทรก
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ซอนอันตรายที่อาจทําใหหญิงหลังคลอดมีเลือดออกในสมอง (Cerebrovascular accident) และ
เสียชีวิตได  ความดันโลหิตที่ต่ํากวา  90/ 60  มิลลิเมตรปรอท  ประกอบกับอาการแสดงอื่น ๆ เชน
ชีพจรเบาเร็ว  หนาซีด  ใจสั่น  มือเทาเย็น  เปนภาวะบงบอกใหทราบวาหญิงหลังคลอดกําลังเขาสู
ภาวะช็อก  ซ่ึงจะตองใหการชวยเหลือโดยดวนตอไป

การเปล่ียนแปลงในทางกาวหนา

การเปลี่ยนแปลงในทางกาวหนาเปนภาวการณเปลี่ยนแปลงหลังคลอด  เพื่อสรางเสริม
เนื้อเยื่อใหมขึ้นมา เชน  เนื้อเยื่อที่เกี่ยวของกับการหล่ังน้ํานม  หรือการมีประจําเดือน

1.   การหลั่งน้ํานม

                   เตานมมีการเปลี่ยนแปลงตั้งแตในระยะตั้งครรภ  เพื่อเตรียมตอมน้ํานมใหพรอม
ในการผลิตน้ํานมสําหรับบุตรหลังคลอด  เปนผลจากฮอรโมนเอสโตรเจนและโพรเจสเตอโรน
โดยท่ีฮอรโมนเอสโตรเจนมผีลทาํให หวันม (Nipple)  ลานนม (Areola)  ขยายใหญและมสีีเขมขึ้น
ตอมไขมันบริเวณลานนม (Tubercle of montgomery) หลอดน้ําเหลือง  และหลอดโลหิตขยาย
ใหญขึ้น และทอน้ํานม (Milk duct) ก็จะเจริญเต็มที่  ฮอรโมนโพรเจสเตอโรนมีผลทําใหถุงผลิต
น้ํานม (Alveoli)  และเซลลผลิตน้ํานม (Acini cells) ที่บุภายในถุงผลิตน้ํานมจะเจริญเต็มที่
เพื่อเตรียมสรางน้ํานม  ดังนั้นภายหลังคลอดหลอดโลหิตจะขยายใหญมีเลือดคั่งมาก  อาจมี
การคัดตึงเตานม (Breast  engorgement) ทําใหขนาดของเตานมใหญขึ้นและตึงขึ้นจะเห็นไดชัด
ในราววันที่ 2 – 4  หลังคลอด

2.   การตกไขและการมีประจําเดือน

                 ปกติหญิงหลังคลอดสวนมากมักมีประจําเดือนครั้งแรกเปนแบบไมมีการตกของไข
เนื่องจากการทํางานของคอรปสลูเทียมยังไมสมบูรณ (ฮอรโมนลูทีไนซิงและโพรเจสเตอโรนต่ํา)
หญิงหลังคลอดที่เล้ียงบุตรดวยนมตนเอง  รางกายจะสรางฮอรโมนโพรแลคทินมาก  ซ่ึงฮอรโมน
โพรแลคทนิมผีลทาํใหรางกายมกีารผลติฮอรโมนเอสโตรเจนและลทูไีนซงิ (Luteinizing hormones)
ลดลง  แตกลับมีการผลิตฮอรโมนฟอลลิคิวลา สติมูเลทิง (Follicular stimulating hormones)         
เพิ่มมากขึ้น  เกิดความไมสมดุลของฮอรโมนในการสรางไขใหตกออกมา  แตทั้งนี้ก็พบวา
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แมหญิงหลังคลอดจะเลี้ยงบุตรดวยนมตนเองไปเรื่อย ๆ ก็ตาม  การสรางฮอรโมนโพรแลคทิน
จะลดลงมากในชวง 4 เดือนหลังคลอด  จึงทําใหมีฮอรโมนเอสโตรเจนและฮอรโมนลูทีไนซิง
เพิ่มระดับสูงขึ้น  โอกาสที่จะมีการตกไขในชวง 4 เดือนขึ้นไปจึงมีอัตราสูง  ถึงแมจะเชื่อกันวา
การเลีย้งบตุรดวยนมตนเองจะชวยคมุกาํเนดิในระยะ 4 เดอืนแรกหลงัคลอดกต็าม  แตการคมุกําเนิด
ดวยวิธีนี้ไมแนนอนนกัจึงควรแนะนําใหมีการคุมกําเนิดดวยวิธีอ่ืน ๆ จะใหผลดีกวา

                  โดยเฉลี่ยแลวหญิงหลังคลอดที่มิไดเล้ียงบุตรดวยนมตนเองจะมีการตกไขในชวง
10 – 11 สัปดาหหลังคลอด  และจะกลับมีประจําเดือนครั้งแรกในชวง 7-9 สัปดาหหลังคลอด
สวนหญิงหลังคลอดที่เล้ียงบุตรดวยนมตนเองจะกลับมีประจําเดือนในชวง 30-36 สัปดาห
หลังคลอด  แตการตกไขจะแตกตางกันไปตามระยะเวลาที่ใหบุตรดูดนม

                  สรุป  หญิงหลังคลอดจะมกีารเปลีย่นแปลงในทกุระบบของรางกายเพือ่กลับสูสภาพเดิม
ยกเวนเตานมซึ่งยังคงมีการเจริญตอไปในรายที่หญิงหลังคลอดใหบุตรดูดนมตนเอง  การเปลีย่น
แปลงเหลานีห้ากหญงิหลังคลอดมคีวามรู  จะชวยใหเปนพืน้ฐานทีสํ่าคญัทีจ่ะดแูลตนเองเพื่อไปสู
การปฏบิตัทิีถู่กตองและสงเสรมิภาวะปกตขิองรางกาย  ปองกนัภาวะแทรกซอนหรอือาการผดิปกติ
ที่อาจเกิดขึ้นได

                 เมื่อกระบวนการคลอดสิ้นสดุลง  หญิงหลังคลอดมิไดมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย
อยางเดียวเทานั้น  หากตองมีการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ  อารมณ  และความรูสึก เพื่อปรับตัวสู
บทบาทใหม  คือ  การเปน “มารดา”  นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องสัมพันธภาพระหวาง
สามี-ภรรยา  เนื่องจากภรรยาตองใหความสนใจและใกลชิดบุตร  จนสามีมิไดรับความสนใจ
เหมือนกอนคลอดหรือในกรณีที่บุตรเปนบุตรคนรอง ผูที่เปนบิดามารดาอาจตองเผชิญตอปญหา
ความอิจฉาริษยานองของบุตรคนกอน ๆ  เพราะบิดามารดามิไดสอนบุตรคนกอน ๆ เกี่ยวกับ
การแบงความรักใหแกนอง  ฉะนั้นจึงตองอาศัยกําลังใจจากบุคคลใกลชิดญาติพี่นอง  และ
ความชวยเหลือที่จะชวยประคับประคองใหมารดา-บิดา สามารถปรับตัวเขาสูบทบาทใหม
ไดอยางสมบูรณ
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การเปล่ียนแปลงดานจิตสังคม

หญิงหลังคลอดเปนบุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคมมากที่สุด  จึงจําเปนตองมี
การปรบัตวัทีด่ ี ซ่ึงถาการปรบัตวัเปนไปไดดวยดยีอมนาํความสขุมาสูครอบครวั  แตถาการปรบัตัว
ประสบความลมเหลวก็อาจนําไปสูภาวะอารมณเศรา (Postpartum blues) โดยภาวะอารมณเศรา
ระยะหลงัคลอดอาจเกดิขึน้ไดตัง้แตแรกคลอดทนัทแีตพบมากทีสุ่ดในชวง 2-3 วนัแรก  หญิงหลังคลอด
ทีม่อีาการทางจติใจและอารมณทีเ่ปลีย่นแปลงไป  สวนใหญมกัมอีารมณแปรปรวน  หงุดหงิด และ
รองไหโดยไมมีสาเหตุ  ซึมเศรา  และวิตกกังวลสูงขึ้น  หลงลืมงาย  นอนไมหลับ  อาการเหลานี้
จะเปนไมมากนักและสามารถหายไดเองในเวลาตอมาเปนสวนใหญ  แตถาอาการไมทุเลาก็อาจ
นําไปสูโรคจิตหลังคลอด (Postpartum psychosis)

การปรับตัวของหญิงหลังคลอด

การปรับตัวของหญิงหลังคลอด จะรวมถึงบทบาทความรับผิดชอบ การปรับสัมพันธภาพ
กับบุคคลอื่นและการทําความคุนเคยกับบุตร (Rubin, 1977 อางใน วิไลพรรณ, 2548) ไดแบง
กระบวนการในการปรับตัวของหญิงหลังคลอดออกเปน 3 ระยะ ดังนี้

1.   ระยะท่ีมีพฤติกรรมพึ่งพา (Taking-in phase)

                  ระยะนี้อาจใชเวลา 1-2 วัน  หญิงหลังคลอดจะมุงที่ตนเองและตองการพึ่งพาผูอ่ืน   
สนใจแตความตองการและความสุขสบายของตนเองมากกวาที่จะนึกถึงบุตร  พฤติกรรมของ
หญิงหลังคลอดอาจเฉื่อยชาไมคอยเคลื่อนไหว  ยอมรับการชวยเหลือที่สนองความตองการดาน
รางกายและจิตใจ  ทําตามคําแนะนํา  พูดมากแตไมคอยกลาลงมือทําเอง  ลังเลที่จะตัดสินใจ
หญิงหลังคลอดตองการอาหารและการพักผอน มีความอยากอาหารมาก  ทางดานอารมณระยะนี้
เปนระยะที่ตองการพึ่งพาผูอ่ืน

                  การนอนหลับมีบทบาทสําคัญในระยะนี้  หญิงหลังคลอดควรไดพักผอนเต็มที่       
ถาถูกรบกวนนอนพักไมเต็มที่อาจมีอาการ  “หิวนอน”  ซ่ึงอาจใชเวลาหลายวันกวาจะหาย              
ทําใหหญิงหลังคลอดหงุดหงิด  ออนเพลีย  และรบกวนกระบวนการกลับคืนสูสภาพปกติ              
ดงันัน้ตองใหหญิงหลังคลอดไดหลับอยางเพยีงพอไมควรเพิม่ความเครยีด  สวนความอยากอาหาร
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หญิงหลังคลอดอาจสนใจเรื่องอาหารมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งหญิงหลังคลอดที่ใหนมบุตร
เปนความตองการที่จะใหรางกายกลับคืนสูสภาพปกติ

2.   ระยะพฤติกรรมระหวางพึ่งพาและไมพึ่งพา  (Taking-hold phase)

                  ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 10 วัน หญิงหลังคลอดมีประสบการณมากขึ้น มีการปรับตัว
กับชีวิตใหมไดพักผอนเพียงพอและฟนจากการสูญเสียพลังงานในระยะคลอดหญิงหลังคลอด
จะคอยๆ แขง็แรงขึน้  รูสึกสบายพรอมทีจ่ะปรบัวถีิชีวติของตนเอง สนใจตนเองนอยลงและสนใจ
บุตรมากขึ้น หญิงหลังคลอดจะพึ่งพาตนเองมากขึ้น  เร่ิมดูแลตนเองและมักสนใจการทําหนาที่
ของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย  การทํางานของลําไสและกระเพาะปสสาวะและสนใจเกี่ยวกับ
การใหนมบุตร  ปริมาณและคุณภาพของน้ํานม  ตองการเคลื่อนไหว  เดิน  นั่งเหมือนกอนคลอด
มีความกังวลและอดทน  ถาหญิงหลังคลอดสามารถควบคุมรางกายของตนเองไดดี จะมี
ความรับผิดชอบในการดูแลบุตรมาก  กิจของการเปนมารดาในระยะแรกมีความสําคัญอยางยิ่ง
ถาทําไดสําเร็จหญิงหลังคลอดจะกระตือรือรนในการฟงคําแนะนํา  มีความยินดีและผอนคลาย
แตถาลมเหลว (เชน  การอุมเดก็  การใหนมบตุร  การทาํใหเรอ ฯลฯ) จะทาํใหหญิงหลังคลอดผดิหวัง
หญิงหลังคลอดจะมีความวิตกกังวลอาจมีอาการออนเพลีย  เหนื่อยลาตามมา  เมื่อหญิงหลังคลอด
เร่ิมยอมรับในบทบาทของตนเอง   ควรแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองและบุตร ระยะที่อยู
โรงพยาบาลหญิงหลังคลอดตองการกําลังใจ  การสนับสนุนใหเกิดความมั่นใจวาทําไดถูกตอง
สามารถเปนมารดาที่ดีได

3.  ระยะพฤติกรรมพึ่งพาตนเอง  (Letting-go-phase)

                  เมื่อหญิงหลังคลอดสามารถทําหนาที่ “พัฒนากิจของการเปนมารดา” ไดมากแลว
กจ็ะเขาสูระยะพึง่พาตนเอง  สวนมากมกัเปนระยะท่ีหญิงหลังคลอดกลบับานแลว  หญิงหลังคลอด
ตองปรับตัว 2 ประการ  ประการแรก ตองตระหนักและยอมรับความจริงวาไดแยกจากบุตรทาง
ดานรางกาย บุตรไมไดเปนสวนหนึ่งของรางกายตนเองอีกตอไปแลว แตแยกออกไปเปนบุคคล
อีกคนหนึ่ง  อีกประการหนึ่งคือ  ตองทิ้งบทบาทเดิมที่เปนอิสระไมมีบุตรตองคอยหวง
หญิงหลังคลอดตองปรบัตวัตอบตุรทีต่องการการพึง่พาและชวยเหลือตนเองไมได  ทัง้หญงิหลังคลอด
และสามีตองชวยกันปรับในเรื่องของงานบาน  ตองมีคนชวยรับผิดชอบเพราะเปนภาระที่หนัก
การที่จะประสบผลสําเร็จไดตองมีการปรับความสัมพันธระหวางหญิงหลังคลอดกับสามีและ
สมาชิกในครอบครัว ระยะนี้หญิงหลังคลอดอาจรูสึกเสียใจหรือเครียดเล็กนอย
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ภาวะอารมณเศรา (Postpartum blues)

Cunningham et al. (อางใน  วิไลพรรณ, 2548) กลาววา  ในระยะ10วันแรกหลังคลอด
จะพบหญิงหลังคลอดที่มีความรูสึกเศรามากถึง 80 เปอรเซ็นตของหญิงหลังคลอด  สวนมาก
มักเกิดอาการในชวง 3 – 4 วันแรกหลังคลอด  อาจมีอาการเบื่ออาหาร  คล่ืนไส  อาเจียน  รองไห
โดยไมมีสาเหตุ หงุดหงิด  นอนไมหลับ  หญิงหลังคลอดหลายคนไมไดคาดคิดถึงความรูสึก
เศราหมองหลังคลอดบุตรเพราะสังคมคาดหวังวาเมื่อบุตรเกิดแลวครอบครัวจะมีความสุข             
แตในความเปนจริงการปรับตัวของผูเปนมารดา–บิดามักยุงยาก  และมีปจจัยหลายประการที่อาจ
สงเสริมความรูสึกเศราซึ่งเชื่อวาเกิดจาก

     1.   ตองแยกจากครอบครัว

     2.   อยูในสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย  ทั้งบุคคล  สถานที่  และระบบของโรงพยาบาล

     3.   มีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนที่ลดต่ําลงมากใน 3 – 5 วันแรกหลังคลอด

4.   มีความไมสุขสบายและรําคาญ  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  เชน
น้าํคาวปลาไหล  เจบ็และตงึบรเิวณแผลฝเยบ็  ปวดมดลกู  เตานม  หวันม  มไีขต่าํ ๆ   มนี้าํนมไหล
เหงื่อออกมาก  ปสสาวะบอย  ทองผูก ฯลฯ  ส่ิงเหลานี้ทําใหหงุดหงิด

     5.   ความเหน็ดเหนื่อยไมไดพักผอนเพียงพอ  หญิงหลังคลอดควรไดพักผอนมาก ๆ
โดยเฉพาะอยางยิ่ง 2  สัปดาหแรกหลังคลอด  เนื่องจากเสียพลังงาน  เสียเลือด  และมีความเครียด
ทางดานจิตใจเนื่องจากการคลอดบุตรถาพักผอนไมเพียงพออาจทําใหอารมณเสีย  หงุดหงิด

6.   ความรูสึกสูญเสียดานรางกายในระยะหลังคลอดเพราะเคยมีบุตรอยูในครรภถึง
9 เดือน  เคยไดรูสึกถึงการเคลื่อนไหวหรือการดิ้นของบุตรในครรภ  แตเมื่อถึงเวลาบุตร
คลอดออกไปแลวผูเปนมารดาอาจรูสึกสูญเสีย  รูสึกถึงความวางเปลา
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7.   ความรูสึกวาตนเองสูญเสียความสําคัญ  โดยเฉพาะอยางยิ่งความสนใจของสามีและ
ผูเกีย่วของ  เพราะตวัหญิงหลังคลอดเองไดรับความเอาใจใสมาตลอดระยะตัง้ครรภ  แตเมือ่คลอดแลว
ศูนยกลางของความสนใจไปอยูที่ตัวบุตรแทน  ซ่ึงแมตนเองจะพอใจที่สามีสนใจบุตร  แตขณะ
เดียวกันก็ตองการใหสามีเอาใจใสตนดวย

8.   ความรูสึกไมมั่นใจตอการปรับตัวรับบทบาทการเปนมารดาโดยเฉพาะครรภแรก
การขาดความมั่นใจทําใหหญิงหลังคลอดระแวงตอขอแนะนําหรือพฤติกรรมของผูอ่ืนที่จะมีตอ
ความสามารถของตนเองในการดูแลบุตร

     9.   ความรูสึกสูญเสียความงาม

ภาวะแทรกซอนหลังคลอด

ในระยะหลังคลอดเปนชวงเวลาที่รางกายมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อกลับสูสภาพปกติเหมือน
กอนตั้งครรภ   ดังนั้นสิ่งสําคัญสําหรับหญิงหลังคลอดคือ  การดูแลตนเองที่ถูกตองเพื่อปองกัน
ไมใหเกดิภาวะแทรกซอน  แตถาหญงิหลังคลอดมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่มถูกตอง  อาจทาํให
เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได  ภาวะแทรกซอนที่มักพบบอย  มีดังนี้  (วิทยาลัยสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก, 2540)

     1.   การตกเลือดหลังคลอด (Postpartum  hemorrhage) เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย
ในระยะหลังคลอด  นับเปนหนึ่งในสามของสาเหตุการเจ็บปวยและการตายของหญิงหลังคลอด
การตกเลือดในระยะหลังคลอดแบงเปน  การตกเลือดในระยะแรก  และการตกเลือดในระยะหลัง
การตกเลอืดในระยะแรก  หมายถงึ  การตกเลอืดในชวง  24  ช่ัวโมงแรกหลงัคลอด สวนการตกเลือด
ในระยะหลังมักเกิดในระยะ 6-14 วันหลังคลอด โดยท่ัวไปการคลอดปกติทางชองคลอดไมควร
เสียเลือดเกิน 500 ซี.ซี.  และถาผาตัดคลอดไมควรเสียเลือดเกิน 1,000  ซี.ซี.  ถาเสียเลือดเกนิกวา
ที่กําหนดถือวาตกเลือด  สาเหตุของการตกเลือดที่พบบอย  ไดแก   มีเศษรกคางในโพรงมดลูก
มดลูกไมเขาอูตามปกติ (Subinvolution) เนื่องจากสาเหตุตาง ๆ เชน มีการอักเสบติดเชื้อของเยื่อบุ
มดลูก  มีเนื้องอกในโพรงมดลูก
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2.   การติดเชื้อหลังคลอด (Postpartum  infections)  คือการติดเชื้อที่เกิดขึ้นในระยะ            
6  สัปดาหหลังคลอด  การติดเชื้อเหลานี้   ไดแก

2.1   การติดเชื้อของเยื่อบุโพรงมดลูก (Endometritis) ระยะหลังคลอดเปนชวงที่มี
โอกาสติดเชื้อไดงาย  เพราะมีน้ําคาวปลาซึ่งประกอบไปดวย เลือด  และเนื้อเยื่อที่ลอกตัวจาก
โพรงมดลูกซึ่งเปนแหลงของแบคทีเรีย  และแบคทีเรียในชองคลอดสามารถกระจายเขาสู
โพรงมดลูกไดงายเพราะปากมดลูกเปด  หญิงหลังคลอดจะมีอาการแสดงคือ  ปวดทอง  กดเจ็บ
บริเวณมดลูก  ไขสูง  หนาวสั่น  ออนเพลีย  น้ําคาวปลามีกล่ินเหม็น

2.2   การติดเชื้อบริเวณที่มีแผล (Infectious  at  wound  site) ไดแก  การติดเชื้อ
บริเวณแผลฝเย็บ หรือการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดทางหนาทอง หญิงหลังคลอดจะมีอาการแสดง
คือ  แผลฝเย็บ  หรือแผลผาตัดหนาทองบวมแดง  กดเจ็บ  มีหนองไหลจากแผล  ปากแผลแยก   
มีไข

2.3   การติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary  tract  infection)  เกิดไดบอย
รองจากการติดเชื้อของอวัยวะสืบพันธุ  การติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะจะมีอาการ
ปสสาวะลําบาก  มีการคั่งของปสสาวะเนื่องจากการคลอดทางชองคลอดมีการกดทับทอปสสาวะ
เกิดอาการบวมช้ํา  ทําใหปสสาวะลําบาก  และในรายที่มีแผลฝเย็บจะเจ็บปวดมาก  ทําใหไมอยาก
ปสสาวะกอใหเกิดการคั่งของปสสาวะ  ทําใหเกิดการอักเสบและติดเชื้อของกระเพาะปสสาวะได
(สุรีย และ ธีระ, 2535)

3.   การอกัเสบของเตานม (Mastitis)  เกดิจากมกีารถลอกหรอืมแีผลทีผิ่วหนงับรเิวณหวันม
และมีการติดเชื้อมักเกิดหลังคลอดแลว 1 สัปดาห  หญิงหลังคลอดจะมีอาการแสดงคลายกับเปน
ไขหวัดใหญเฉียบพลัน คือ  มีไข  หนาวสั่น  ปวดเมื่อยตามตัว  นอกจากนี้จะมีอาการปวด   เตานม
ขางเดยีว  เตานมขางทีป่วดจะบวมแดง  ตอมน้าํเหลอืงบริเวณรกัแรขางทีเ่ตานมอกัเสบจะโต  ทอน้ํา
นมอุดตัน  และถาไมรักษาจะเกิดอาการรุนแรง อาจเกิดเปนฝของเตานม (Breast  abcess)
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การดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด

การสงเสรมิสขุภาพหญงิหลังคลอดมผีลตอการฟนฟใูหเขาสูภาวะปกตเิหมอืนตอนไมตัง้ครรภ
ในหญิงหลังคลอดที่คลอดปกติทางชองคลอดจะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลประมาณ  2-3  วัน
และหญิงหลังคลอดที่ผาตัดคลอดบุตรจะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลประมาณ 4-5  วนั  ดงันัน้
การใหคําแนะนําแกหญิงหลังคลอดจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง  เพราะเมื่อหญิงหลังคลอดกลับไป
อยูบาน  จะตองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองและเหมาะสมเพื่อการมีสุขภาพที่ดี  การดูแล
ตนเองของหญิงหลังคลอด  มีดังนี้ (วิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก, 2540)

1. อาหารและน้ํา

                   ระยะหลังคลอดความตองการอาหารของรางกายจะมีมากกวาธรรมดา  เนื่องจาก
มกีารเสยีเลือดและพลงังานไปในขณะคลอดและไมไดรับประทานอาหารเปนเวลานาน  ในชวงนั้น
โดยเฉพาะอยางยิ่งในหญิงหลังคลอดที่เล้ียงทารกดวยนมตนเอง  ควรรับประทานอาหารประเภท
เนื้อสัตว  นม  ไข  ผัก  และผลไมเพิ่มขึ้น  เพื่อทําใหการผลิตและคุณคาของน้ํานมดีขึ้นและ
ชวยใหหญิงหลังคลอดมีรางกายแข็งแรงขึ้น  หลังคลอดที่ปกติอาหารมื้อแรกควรเปนอาหารออน
หรือเครื่องดื่มอุน ๆ  ตอไปก็รับประทานอาหารไดตามปกติ อาหารทุกชนิดที่เคยรับประทาน
กอนตั้งครรภหรือระยะตั้งครรภไมแสลงตอทั้งหญิงหลังคลอดและทารก  ควรงดเครื่องดื่มและ
อาหารทีม่แีอลกอฮอล  ชา  กาแฟ  รวมทัง้ยาดองเหลา  ยาขบัน้าํคาวปลา  และไมควรซือ้ยามา
รับประทานเอง

น้ําก็เปนสิ่งจําเปนสําหรับรางกายภายหลังคลอด  นอกจากใหความชุมชื้นแกรางกาย
แลวยังชวยเพ่ิมปริมาณของน้ํานม  อาหารที่มีน้ํามากและมคีุณคาสูง  ไดแก  นม  ซ่ึงมีโปรตีนและ
แคลเซี่ยมสูง  ควรดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8-10 แกว  ไมควรรับประทานอาหารที่ไมสะอาดหรือ
ไมสุกโดยความรอน
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2. การรักษาความสะอาดของรางกาย

 ความสะอาดของรางกายเปนสิ่งสําคัญในระยะคลอด  เพราะหลังคลอดรางกายจะมี
เหงือ่ออกมาก  เนือ่งจากในระยะตัง้ครรภจาํนวนน้าํในรางกายจะเพิม่สงูขึน้ และในระยะหลงัคลอด
ระดับของเอสโตรเจนลดลง  เปนผลใหปริมาณของโซเดียมลดลง  การดูดกลับน้ําจึงลดลงรางกาย
จึงมีการขับน้ําออกมามากทั้งทางเหงื่อและปสสาวะ  ประกอบกับการมีน้ํานมไหลเปรอะเปอน
น้ําคาวปลาก็ยังมีอยู  การอาบน้ําจึงเปนการชําระรางกายใหสะอาดและชวยในการไหลเวียนของ
เลือดดีขึ้น  ควรอาบน้ําอยางนอยวันละ 2  คร้ัง  และสระผมรวมดวยกไ็ด  ไมควรแชอาบในอาง
หรือแมน้ําลําคลอง เพราะจะทําใหเชื้อโรคเขาสูโพรงมดลูกได  ดูแลความสะอาดของเสื้อผา
โดยการเปลีย่นเสือ้ผาใหมทกุวนั  โดยเฉพาะผานุงถาเปรอะเปอนน้าํคาวปลาควรเปลีย่นใหสะอาด
อยูเสมอ  ของใชตาง ๆ ตองปราศจากเชือ้และจดัเกบ็ไวเฉพาะไมปะปนกนั  เพือ่ปองกนัการตดิเชื้อ
จากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่ง  บริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอกควรทําความสะอาดดวยสบูและ
น้ําสะอาด  ลางทุกครั้งหลังถายปสสาวะ  อุจจาระ  ซับใหแหงโดยซับจากดานบนลงไปทาง
ทวารหนักเสมอ  ถายังมีน้ําคาวปลาอยูหมั่นเปลี่ยนผาอนามัยบอย ๆ นอกจากนี้ใหสังเกตสีและ
กล่ินของน้ําคาวปลาดวย  ถายังมีสีแดงสดและมีกล่ินเหม็นอาจเกิดการตกเลือดหรือเกิด
การติดเชื้อได

3. การพักผอนและการทํางาน

หญิงหลังคลอดในระยะแรกมคีวามรูสึกอยากนอน  เนือ่งจากสภาพรางกายออนเพลีย
เหนื่อยลาจากการสูญเสียพลังงานระหวางการคลอด กับความไมสุขสบายของรางกายที่เกิดขึ้น
ทาํใหพกัผอนไดนอยจะสงผลตอรางกายในการทาํกจิกรรมลดลง  ทาํหนาทีใ่นการเลีย้งบตุรไดไมดี
เกดิผลกระทบดานจติใจ  เกดิอารมณหงดุหงดิ  วติกกงัวล  ซึมเศราหลังคลอด  ดงันัน้หญงิหลังคลอด
จึงควรพักผอนอยางเพียงพอ  การนอนหลับขึ้นอยูกับความตองการของมารดาแตละคน  กลางคืน
ควรนอนอยางนอย 6-8 ช่ัวโมง  และควรนอนพกัตอนกลางวนัอยางนอย 1-2  ช่ัวโมง  ถาเปนไปได
ควรนอนเวลาบตุรหลับ  และควรมเีวลาไดผอนคลายอารมณในระยะ 2  สัปดาหแรก  หญิงหลังคลอด
ไมควรทํางานหนักหรือขึ้นบันไดสูง ๆ  ทํางานบานเบา ๆ ได  แลวคอย ๆ เพิ่มขึ้นตามลําดับ
อยาหักโหม  ไมควรยกของหนักหรือทํางานที่ตองออกแรงเบงเพราะกลามเนื้อ  เอ็นตาง ๆ
ยังไมแข็งแรง  ถาออกแรงมากจะทําใหความดันในชองทองเพิ่มขึ้น  อาจทําใหมดลูกเคลื่อนต่ํา
ลงมา หลัง 2  สัปดาหไปแลวคอยๆ ทาํงานเพิม่ขึน้ทลีะนอย หลัง  6  สัปดาห  จงึทาํงานไดเหมอืนเดิม
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 4. การขับถาย

หญิงหลังคลอดอาจประสบปญหาเกีย่วกบัการขบัถาย  ดงันัน้จงึจาํเปนตองดแูลตนเอง
ใหขับถายอุจจาระอยางสม่ําเสมออยางนอยวันละ 1 คร้ัง  การรับประทานอาหารพวกผัก  ผลไม
ใหมากขึ้นและดื่มน้ําใหเพียงพอจะชวยใหการขับถายอุจจาระไดงายขึ้น (เทียมศร, 2534)
สวนการขบัถายปสสาวะหญงิหลังคลอดมกัพบปญหาปสสาวะลาํบาก  ในรายทีม่แีผลฝเยบ็จะรูสึก
เจ็บปวดทําใหไมอยากปสสาวะกอใหเกิดการคั่งของปสสาวะไดงาย  ทําใหเกิดการอักเสบและ
ตดิเชือ้ของกระเพาะปสสาวะไดงาย  ดงันัน้จงึควรดืม่น้าํมากๆเพือ่ชวยใหการขบัถายปสสาวะดขีึ้น

5. การรักษาเตานมและการใหนมบุตร

ควรลางมือใหสะอาดกอนใหนมทารก  กอนและหลังใหนมทารกทุกครั้ง  ควรลาง
หวันมดวยน้าํตมสกุทีเ่ยน็แลวใหสะอาดและเชด็ใหแหง  เพือ่ปองกนัหวันมแตกและควรหลกีเลี่ยง
การถูสบูบนหัวนม  เพราะสารในสบูจะลางเอาน้ํามันที่ปกปองผิวหนังละลายออกไป  ซ่ึงจะทําให
หัวนมแตกงาย  สวนในรายที่มีคราบน้ํานมแหงติดที่หัวนม  ใชน้ํามันมะกอกเช็ดถูออกแลวลาง
ดวยสบูและน้ําอุนออกใหสะอาด  ภายหลังใหนมบุตรควรทําใหทารกเรอเอาลมออกมา  อาจอุม
พาดบาหรือจบันัง่ตกักไ็ด  ถาทารกดดูนมไมหมดเตาควรบบีหรือปมนมออก  จะชวยใหมกีารสราง
น้ํานมขึ้นใหม  และปองกันไมใหเกิดเตานมคัดตึง  สวนในรายที่เตานมคัดควรประคบดวย
ความเย็น-รอน  เพื่อลดการคั่งของน้ํานม

6. การมีเพศสัมพันธ

ในหญิงหลังคลอดพบวา  ความตองการทางเพศลดลง  เนื่องจากการเหนื่อยและ
การออนเพลยีจากการคลอดและหวงใยทารก  หญิงหลังคลอดทีม่บีตุรคนแรกอาจกลวัความเจบ็ปวด
และอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับแผลฝเย็บขณะมีเพศสัมพันธ  และถามีเพศสัมพันธก็อาจจะไมดีนัก
เนื่องจากบริเวณชองคลอดคอนขางแหงเพราะเอสโตรเจนลดลง  ความตองการทางเพศจะปกติ
เหมือนกอนตั้งครรภใน 4-6  สัปดาหหลังคลอด  แตเนื่องจากในระยะ 6  สัปดาหแรกหลังคลอด
ปากมดลูกยังปดไมสนิท  ในโพรงมดลูกมีแผลซึ่งเกิดจากการลอกตัวของรก  กลามเนื้อบริเวณ
ชองคลอดและฝเย็บไมแข็งแรง  ถามีการรวมเพศอาจมีการฉีกขาดบริเวณฝเย็บชองคลอด  และ
มีเลือดออกได  จึงควรงดการมีเพศสัมพันธอยางนอย 6  สัปดาหหลังคลอด
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7. การมีประจําเดือน

ภายหลังคลอดการมีประจําเดือนครั้งแรกจะแตกตางกันไมแนนอนในรายที่ไมได
เล้ียงลูกดวยนมมารดาจะมีประจําเดือนในสัปดาหที่ 7-9  หลังคลอด  สวนพวกที่เล้ียงลูกดวยนม
มารดาประจําเดือนจะมาชากวา  ซ่ึงบางคนอาจจะไมมีเลยจนกระทั่งมีการตั้งครรภใหมอีกครั้ง
ซ่ึงถือวาเปนอาการปกติ  การมีประจําเดือนครั้งแรกอาจมีมากกวาปกติได  แตถามีปริมาณมาก
และนานวันกวาปกติควรมาตรวจกอนนัดเพื่อหาสาเหตุและแกไขใหเหมาะสม

8. การบริหารรางกายหลังคลอด

เมื่อหญิงหลังคลอดไดพักผอนเพียงพอแลวควรเริ่มบริหารรางกาย  โดยปกติหญิง
หลังคลอดที่คลอดบุตรทางชองคลอดจะใหเร่ิมหลังคลอด 24 ช่ัวโมงไปแลว  การเริ่มควรทําทีละ
นอย ๆ และจะทําไดเต็มที่ภายในหลังสัปดาหที่ 3 ไปแลว  ประโยชนของการบริหารรางกายคือ
ชวยใหอวัยวะตาง ๆ กลับคืนสูสภาพปกติเร็วข้ึน  การไหลเวียนเลือดดีขึ้น  การหลั่งน้ํานมดี     
สดชื่นแจมใส  ชวยใหทรวดทรงสวยงาม  การบริหารรางกายในระยะแรก ๆ อาจเลือกทาที่งาย ๆ
ไมออกแรงมาก  ควรเริ่มชา ๆ  แลวคอยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ไมควรหักโหม  ทําเปนประจําทุกวัน
อยางนอยวันละ 10-30 นาที  กอนบริหารรางกายควรเตรียมตัวใหพรอมดูแลบุตรดูดนมใหอ่ิม
เปลีย่นผาออมใหเรียบรอย  แตงกายใหรัดกมุสวมกางเกงหลวม ๆ  การบรหิารรางกายหลงัคลอด
มีดังนี้

ทาท่ี 1.  บริหารการหายใจ  ชวยใหปอดทํางานมีประสิทธิภาพ  การขับถายดีขึ้น
ปองกันทองผูก

วิธีปฏิบัติ

1)  นอนหงายราบ ศีรษะไมหนุนหมอน

2)  ชันเขาทั้ง  2  ขางขึ้น  แยกเทาหางจากกันเล็กนอย
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3)  มอืขางขวาวางบรเิวณหนาทอง  เพือ่ทดสอบขณะหายใจ สวนมอืซายวางขางลาํตัว
ตามสบาย

4)  สูดลมหายใจเขาชา ๆ  ลึก ๆ  ใหผนังหนาทองโปงมากที่สุด  แลวคอย ๆ ผอนลม
หายใจออกชา ๆ พรอมกับแขมวทองใหแฟบลงมากที่สุดเทาที่จะทําได  ทําซ้ํา  10  คร้ัง

ทาท่ี 2.  บริหารขอเทาและขา  ชวยใหกลามเนื้อขาแข็งแรงขอเทาทาํงานไดดีขึ้น
การไหลเวียนของเลือดดี  ปองกันเสนเลือดโปงพองหรืออุดตันบริเวณขา

วิธีปฏิบัติ

1)  นอนหงายราบ  ศีรษะไมหนุนหมอน  แขนเหยียดตรงวางขางลําตัวทั้ง  2  ขาง

2)  กระดกขอเทาและปลายเทาขึ้นเขาหาลําตัว  แลวกระดกขอเทาและปลายเทาลง
ออกจากลําตัว  นับเปน  1  คร้ัง  ทําซ้ํา  10  คร้ัง

3)  หมุนขอเทาและปลายเทาเปนรูปวงกลมตามเข็มนาฬิกาและทวนเข็มนาฬิกา   
ทําอยางละ10รอบ

ทาท่ี 3.  บริหารลําตัวสวนบน  ปองกันและบรรเทาอาการปวดหลัง

วิธีปฏิบัติ

1)  นอนหงายราบ  ศีรษะไมหนุนหมอน  แขนเหยียดตรง  ฝามือแนบขางลําตัว
ทั้ง  2  ขาง  ปลายเทาชิดกัน

2)  คอย ๆ เล่ือนดึงแขนขวาลงไปตามขางลําตัวจนเกือบถึงชวงเขา  ใบหนามองตรง
สวนคอและศีรษะจะเคลื่อนตามมือและแขน  ดึงแขนกลับมาอยูในแนวตรงเชนเดิม
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3)  เล่ือนดึงแขนซายลงไปตามขางลําตัวจนเกือบถึงชวงเขาเชนเดียวกัน  แลวดึงแขน
กลับมาอยูในแนวตรง  ทําสลับซาย-ขวา  ทําซ้ํา  10 คร้ัง

ทาท่ี 4.  บรหิารกลามเนือ้ภายในอุงเชงิกราน  ชวยใหเลือดไหลเวยีนบริเวณอุงเชงิกราน
ไดด ี แผลฝเยบ็ไมตงึ  แผลตดิดแีละหายเรว็ข้ึน  ปองกนัการเคลือ่นต่าํของมดลกูและทาํใหชองคลอด
กระชับ

วิธีปฏิบัติ

1)  นอนหงายราบ  ศีรษะไมหนุนหมอน  ฝามือวางราบกับพื้นทั้ง  2  ขาง

2)  ชันเขา 2 ขางเกือบตั้งฉาก  หัวเขาชิดกัน  เทาแยกจากกันเล็กนอย

3)  สูดลมหายใจเขาลึก ๆ ชา ๆ  ฝามือและแขนทั้ง  2  ขางยันที่พื้น  พรอมกับคอย ๆ
ยกกนและสะโพกใหสูงลอยขึ้นมากเทาที่จะทําไดและเกร็งกลามเนื้อฝเย็บหรือขมิบกนไวสักครู

ทาท่ี 5. บริหารกลามเนื้อหนาทอง  ชวยใหกลามเนื้อหนาทองแข็งแรงกระชับตัว
และชวยลดไขมันหนาทอง

วิธีปฏิบัติ

1)  นอนหงายราบ  ศีรษะไมหนุนหมอน

2)  ยกมือทั้ง 2 ขางเหนือหนาขา  สูดลมหายใจเขาลึกๆพรอมกับยกศีรษะและไหล
ขึ้นมองปลายเทา

3)  คอยๆ ผอนลมหายใจออก  วางศีรษะและไหลลง  แขนกลับไปอยูขางลําตัว            
ทําซ้ํา  10  คร้ัง
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ทาท่ี 6.  ทาพักผอนหลังคลอด  ชวยใหหายออนเพลียจากการคลอดและคลาย
ความตึงเครียด

วิธีปฏิบัติ

1)  นอนหงายราบ  ศีรษะไมหนุนหมอน

2)  ใชหมอนตามขวางวางขางลําตัว  กะประมาณใหอยูบริเวณทองนอย

3)  พลิกตัวคว่ําทับหมอนใหหมอนรองอยูใตทองนอย  จัดลําตัวใหตรง  วางแขน
แนบลาํตวัทัง้ 2  ขาง กางแขนออก  งอขอศอกเลก็นอย  หงายฝามอืขึน้  หนัหนาไปดานใดดานหนึ่ง
ไหลทั้ง 2 ขางราบติดพื้นผอนคลายกลามเนื้อทุกสวน  หลับตา  สูดลมหายใจเขาลึก ๆ ยาว ๆ
ผอนลมหายใจออกชา ๆ  ทานี้อาจพักผอนหลับไปไดเลย

9. การคุมกําเนิด

 การคุมกําเนิดขึ้นอยูกับการตัดสินใจของหญิงหลังคลอดและสามี   การมีจํานวนบุตร
ที่เหมาะสมพิจารณาจากอายุ  สุขภาพของหญิงหลังคลอด  และภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว      
ถาตองการมีบุตรอีกควรเวนระยะการมีบุตร 2-4  ป  โดยใหคุมกําเนิดแบบชั่วคราววิธีที่เหมาะสม
เชน  การกินยา  ฉีดยา  การฝงยา  การใสหวง  หรือใหสามีใสถุงยางอนามัย  ถามีบุตรเพียงพอแลว
ควรคุมกําเนิดแบบถาวรคือ  การทําหมันชายหรือหมันหญิง  การตัดสินใจเลือกวิธีการคมุกําเนิด
ควรปรึกษาแพทย

10. การตรวจหลังคลอด

ปกติจะนัดตรวจหลังคลอดประมาณ 4-6  สัปดาห  การตรวจหลังคลอดเพื่อประเมิน
การเขาอูของมดลูก  การปรับตัวของหญิงหลังคลอด  การตรวจหลังคลอดจะมีการชั่งน้ําหนัก     
วัดความดันโลหิต ตรวจเตานม  ตรวจภายในอุงเชิงกรานและบริเวณฝเย็บ  ประเมินจํานวนและ
ลักษณะของน้ําคาวปลา  ขนาดและตําแหนงของมดลูก  ปากมดลูก  ประเมินเตานมและหัวนม
ประเมินแผลฝเย็บหรือแผลผาตัด  นอกจากนี้ยังตรวจหามะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรก
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อาการผิดปกติที่ควรมาตรวจกอนนัด

1. มีเลือดสด ๆ ออกทางชองคลอดจํานวนมาก  ซ่ึงตองแยกออกจากประจําเดือน

2. แผลฝเย็บหรือแผลผาตัดอักเสบ  บวมแดง

3. น้ําคาวปลาผิดปกติ  เชน  มีกล่ินเหม็นหรือสีแดงสดตลอดไมจางลง

4. มีไขสูง  ปวดศีรษะอยางรุนแรง  ตาพรามัว

5. เตานมอักเสบ  บวม  แดง

6. ปสสาวะแสบ  ขัด  ขุน

7. ปวดทองรุนแรง

8. หลังคลอด 2  สัปดาหไปแลว  ยังคลําพบมดลูกหรือกอนทางหนาทอง

ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง  ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต  พฤติกรรม
ของบคุคลจงึหมายถงึ ปฏิกริิยาหรือกจิกรรมตางๆทกุประเภททีบ่คุคลกระทาํ ทัง้ภายในและภายนอก
ตวับคุคลทัง้ทีสั่งเกตไดและสงัเกตไมได   แตสามารถวดัและบอกไดวาดหีรือไมด ี  เชน  ความคดิเห็น
ความรูสึก  ความเชือ่  เปนตน  โดยพฤตกิรรมของบคุคลมคีวามแตกตางกนัออกไปตามสภาพสังคม
วัฒนธรรม  และอิทธิพลความคาดหวังของบุคคลอื่น  สภาพการณขณะนั้นและประสบการณ
ในอดีต (ประภาเพ็ญ และ สวิง, 2534)
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ธนวรรธน (2544) กลาววา

พฤติกรรม (Behavior)  หมายถึง  การแสดงออกของสิ่งมีชีวิตในลักษณะตาง ๆ ตาม
สถานการณ  สภาวะแวดลอม  และสิ่งกระตุนหรือส่ิงเราแลวแตกรณี  สําหรับพฤติกรรมของคน
จําแนกไดเปน 2 ประเภท  คือ

    1.   พฤติกรรมภายใน (Covert  behavior)  เปนพฤติกรรมที่ไมสามารถมองเห็นได  แตมี
ความพรอมทีจ่ะแสดงออกมาใหปรากฏได  เชน  สัญชาตญาณ   ความรูสึกนกึคดิ   ความรู   ความเขาใจ
ความเชื่อ  และเจตคติ  ที่มีอยูภายในตัวบุคคล

2.   พฤตกิรรมภายนอก (Overt  behavior)  เปนพฤตกิรรมทีบ่คุคลแสดงออกมาใหมองเห็น
หรือสังเกตได  เชน  การกระทํา  การปฏิบัติ  การไมกระทํา  การไมปฏิบัติ  รวมทั้งการพูด             
การเขียน  ที่แสดงถึงความรู  ความเขาใจ  ความเชื่อ  เจตคติ  และทีทาในเรื่องหนึ่งเรื่องใด

สมจิต (2543)  ไดใหความหมายของการดูแลตนเองวา  เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคล
ริเร่ิมและกระทําเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ  และสวัสดิภาพของตนเอง  การดูแลตนเอง
เปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย  และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยให
โครงสรางหนาทีแ่ละพัฒนาการของแตละบคุคลดาํเนนิไปไดถึงขดีสงูสดุ  กจิกรรมการดแูลตนเอง
รวมถึงการมุงจัดการหรือแกปญหาเกี่ยวกับปจจัยภายนอก  ซ่ึงเปนการกระทําที่ผูอ่ืนสังเกตเห็นได
และการปรับความรูสึกนึกคิดและอารมณของตนเอง  การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เรียนรู
ภายใตขนบธรรมเนียมประเพณี  และวัฒนธรรมของชนแตละกลุม

Orem (อางใน อุษา, 2540)  กลาววา  มนุษยมีความรับผิดชอบตอการดูแลตนเองและ
การดูแลตนเองเปนสิ่งจําเปนสําหรับมนุษย  ซ่ึงการดูแลตนเองเปนผลรวมจากประสบการณ          
ส่ิงแวดลอมและความสามารถเฉพาะบุคคล  เปนการปฏิบัติเพื่อดํารงไวซ่ึงสุขภาพและ
ความเปนอยูที่ดี  โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่คาดวาจะเกิดผลดีตอตนเอง  และบุคคลตอง
ทราบกอนวาเมือ่ทาํกจิกรรมเหลานัน้แลวจะเกดิผลประโยชนอยางไรและสามารถปฏบิตัดิวยตนเอง
ไดหรือไม  การดูแลตนเองเปนกระบวนการอยางหนึ่งซึ่งบุคคลตระหนักและรับผิดชอบที่จะ
ปฏิบัติดวยตนเอง  เพื่อสรางเสริมสุขภาพของตนเอง  เพื่อปองกันโรค  ตลอดจนเพื่อใหบุคคล
สามารถเผชญิปญหาการเจบ็ปวยไดอยางเหมาะสม  การดแูลตนเองจะดหีรือไมดเีพยีงใด  ขึน้อยูกับ
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ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล  ซ่ึงแสดงออกมาเปนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามความตองการ  ในการดแูลตนเองทีจ่าํเปนประกอบดวย  ความตองการการดแูลตนเองทีจ่าํเปน
โดยทั่วไปความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ  และความตองการการดูแล
ตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ

จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  หมายถึง  การกระทําหรือ
การปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ที่บุคคลปฏิบัติดวยตนเอง  เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  และสวัสดิภาพ
ที่ดีของตนเอง  ที่อยูภายในและภายนอกตัวบุคคลที่แสดงออกมา  ทั้งในขณะที่ปกติและเมื่อเกิด
ภาวะเจ็บปวย

แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ Orem

Orem (1985)  ไดกลาวถึง  แนวคิดการดูแลตนเองจากความเชื่อที่วาบุคคลเปนผูที่มี
ความสามารถที่จะเรียนรูเกี่ยวกับตนเอง  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อ

1.   ประคับประคองกระบวนการของชีวิต  สงเสริมการทําหนาที่ของรางกายใหเปนไป
ตามปกติ

2.   ดํารงการเจริญเติบโต  พัฒนาการของชีวิต  และวุฒิภาวะที่เหมาะสม

3.   ปองกัน  ควบคุม  หรือบําบัดรักษาโรค  และอันตรายจากการไดรับบาดเจ็บ

4.   ปองกันความพิการ  หรือทดแทนสิ่งที่สูญเสีย

5.   สงเสริมความเปนปกติสุข
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Orem (1985) ไดกลาวถึง  การดูแลตนเองวาเปนกิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดที่บุคคล
ควรจะกระทําประกอบไปดวยการดูแลที่จําเปน 3 ดาน  ดังนี้

1.   ความตองการในการดูแลตนเองโดยทั่วไป (Universal self-care requisites)
เปนความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย  ไดแก

1.1   คงไวซ่ึงอากาศ  น้ํา  และอาหารที่เพียงพอ

1.2   คงไวซ่ึงการขับถาย  และระบายใหเปนไปตามปกติ

1.3   คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางกิจกรรม  และการพักผอน

1.4   คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการอยูลําพังกับการปฏิสัมพันธในสังคม

1.5   การปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต  หนาที่  และความเปนปกติสุข

1.6   การสงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุด ภายใตแบบของสังคม
โดยสอดคลองกับความสามารถของตนเองและความตองการที่จะมีความเปนอยูอยางปกติสุข

2.   ความตองการดูแลตนเองตามพัฒนาการ (Development self-care requisites)
เปนการดูแลตนเองขณะเผชิญกับขั้นตอนพัฒนาการตางๆในวงจรชีวิต  เชน  การเจริญเติบโต
การตั้งครรภ  การเขาสูวัยชรา  รวมทั้งเหตุการณที่มีความสําคัญ  เชน  ความตายของบิดา  มารดา
สามี  ภรรยา ความตองการดานนี้เพื่อเปาหมาย  ดังนี้

2.1   ดํารงไวซ่ึงสภาพการเปนอยูที่มีผลตอการดํารงชีวิตและสงเสริมพัฒนาการของ
ชีวิตของมนุษยในระยะตาง ๆ  ไดแก  ระยะที่อยูในครรภ  ระยะคลอด  วัยทารก  วัยเด็ก  และ
วัยผูใหญ

2.2   สงเสริมการดูแลตาง ๆ  รวมทั้งปองกันการเกิดภาวะที่มีผลทําใหพัฒนาการของ
บุคคลเสื่อมถอยหรือขาดหาย  ไดแก  ปญหาการปรับตัวเขากับสังคม  ปญหาความผิดปกติทาง
ดานอารมณ  ปญหาเมื่อมีความเครียดแลวไมสามารถที่จะหาวิธีระบายความเครียดได
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2.3   ความตองการการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health deviation
self-care requisition) เปนกจิกรรมการดแูลตนเองหรอืไมสามารถทาํกจิกรรมบางอยางทีอ่ยูภายใต
การรักษาพยาบาลได  ความตองการในระยะนี้แบงเปน 6 ประเภท  ไดแก

1)  เสาะแสวงหาบริการทางดานรักษาพยาบาลเมื่อเกิดความเจ็บปวย

2)  ตระหนักถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นอันเปนผลมาจากพยาธิสภาพนั้น ๆ

3)  ปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสมตามแนวทางการรักษาพยาบาล  และการฟนฟู
สภาพ  เพื่อผลในการปองกันรักษา  คงไวซ่ึงหนาที่ของรางกาย  จิตใจ  และการแกไข  ปรับปรุง
ความพิการ  อันเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค

              4)  รูถึงผลที่เกิดจากการรักษาพยาบาล  เชน  ฤทธิ์ขางเคียงของยา  การรูจัก
สังเกตอาการผิดปกติ  ที่เปนผลมาจากการรักษาพยาบาล

5)  ปรับความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเองและภาพลักษณของตนเอง  ยอมรับ
ภาวะเจ็บปวย  และยอมรับวาตนอยูในภาวะที่ตองการความชวยเหลือทางดานการรักษาพยาบาล

6)  เรียนรูที่จะดํารงชีวิตตามสภาพความเปนจริง  และขอจํากัดทางสุขภาพ
อนามัยของตนเอง  รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพทั้งทางกาย  และทางจิตใจ  ความตองการ
ในการดูแลตนเองจะเพิ่มขึ้นตามพยาธิสภาพที่เปลี่ยนแปลงจากการเจ็บปวย  และพัฒนาการของ
ชีวิต  จําเปนที่ตองใชความสามารถในการผสมผสานกิจกรรมในการดูแลตนเองใหเหมาะสม
และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองใหสมดุล

3.   ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency)  เปนการกระทําเพื่อตอบสนอง
ความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมดเฉพาะในชวงเวลานั้น  ถาเมื่อใดขาดความรูและทักษะ
ในการกระทําไมสามารถตัดสินใจไดถูกตอง  จะมีผลตอการริเร่ิมหรือการดูแลตนเองไดตอเนื่อง
ความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ประการ  ดังนี้
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3.1   ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Fundamental capabilities and
dispositions)  เปนความสามารถของมนุษยที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ (Deliberate
action) ประกอบดวย

1)  ความสามารถและทักษะในการเรียนรู  ไดแก  ความจํา  ความสามารถ
ในการเขียนอาน  ความสามารถในการหาเหตุผล  และการใชเหตุผล

2)  หนาทีข่องประสาทรบัความรูสึก (Sensation) รวมทัง้การสมัผัส  การมองเห็น
การไดยิน  เปนตน  ทั้งภายในและภายนอกตนเอง

3)  การรับรูในเหตุการณตาง ๆ  ทั้งภายในและภายนอกตนเอง

4)  การเห็นคุณคาในตนเอง

5)  นิสัยประจําตัว

                            6)   ความตั้งใจ

                         7)  ความเขาใจในตนเอง

                   8)  ความหวงใยในตัวเอง

9)  การยอมรับตนเอง

10)  ระบบจัดลําดับความสําคัญ  รูจักเวลาในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ

11)  ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง
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3.2   พลังความสามารถ 10 ประการ (Power components enabling capabilities for
self-care)  เปนตวักลางเชือ่มระหวางการรบัรู  และการกระทาํของมนษุยเจาะจงในการกระทาํอยาง
จงใจในการดูแลตนเองไมใชการกระทําโดยทั่วไป (Orem and Taylor, 1986)  พลังความสามารถ
มี 10 ประการ  ไดแก

1)  ความสนใจและเอาใจใสตนเอง  ในฐานะที่ตนเองเปนผูรับผิดชอบตนเอง
รวมทั้งสนใจและเอาใจใสสภาวะแวดลอมภายในและภายนอก  ตลอดจนปจจัยที่สําคัญ
ในการดูแลตนเอง

              2)  ความสามารถในการควบคุมพลังงานดานรางกายตนเองใหเพียงพอสําหรับ
การริเร่ิม  และปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง

3)  ความสามารถที่จะควบคุมสวนตางๆ ของรางกาย  ในการเคลื่อนไหวหรือ
การปฏิบัติการ  เพื่อการดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณและตอเนื่อง

4)  ความสามารถที่จะใชเหตุผล  เพื่อการดูแลตนเอง

5)  มีแรงจูงใจที่จะทําการดูแลตนเอง  เชน  มีเปาหมายของการดูแลตนเอง
ที่สอดคลองกับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต  สุขภาพ  และสวัสดิภาพ

6)  มทีกัษะในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูลตนเอง  และปฏิบตัติามทีไ่ดตดัสนิใจ

7)  มีความสามารถในการแสวงหาความรูเกีย่วกบัการดแูลตนเองจากผูเหมาะสม
และเชื่อถือได  สามารถจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได

8)  มีทักษะในการใชกระบวนความคิด  สติปญญา  การรับรู  การกระทํา
การติดตอ  และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง

9)  มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง
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10)  มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  และสอดแทรก
การดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิต  ในฐานะบุคคลซึ่งมีบทบาท
เปนสวนหนึ่งของครอบครัว  และชุมชน

3.3   ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for self-care
operation)  ประกอบดวยความสามารถที่จะปฏิบัติ  ดังนี้

1)  ตรวจสอบสถานการณและองคประกอบในตนเอง  และสิ่งแวดลอมที่สําคัญ
เพื่อการดูแลตนเอง  ความหมาย  และความตองการในการรับรูการดูแลตนเอง

2)  การตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่สามารถ  และควรกระทําเพื่อการตอบสนองตอ
ความตองการในการดูแลตนเอง

3)  ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเอง

จากแนวคดิดงักลาวผูวจิยัสามารถสรปุไดวา  การดแูลตนเองเปนการสงเสรมิการทาํหนาที่
ของรางกายใหเปนไปตามการเจริญเติบโต  พัฒนาการของชีวิต  รวมทั้งการรักษา  ปองกัน และ
ดูแลสงเสริมสุขภาพใหเปนปกติสุข  โดยการดูแลตนเองนั้นประกอบไปดวย  ความตองการ
ในการดูแลตนเองทั่ว ๆ ไป  ความตองการในการดูแลตามพัฒนาการ  และความสามารถ
ในการดูแลตนเอง

แนวคิดทฤษฎี PRECEDE  Model

             PRECEDE Model หรือ PRECEDE Framework  ซ่ึงเปนคํายอมาจาก Predisposing,
Reinforcing  and  Enabling  Causes  in  Educational  Diagnosis  and  Evaluation  เปนกระบวน
การวเิคราะหเพือ่การวางแผนการดาํเนนิงานสขุศกึษา โดยใชรูปแบบทีพ่ฒันาขึน้มาโดย  Green
(1980)  ที่มีแนวคิดวาพฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจัย (Multiple  Factors)  ดังนั้น    จึง
จะตองมีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญๆที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ  เพื่อนํามาเปนขอมูล  ใน
การวางแผนและกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษา  เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป
กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ  โดยเริ่มจาก
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Outcome ที่ตองการหรืออีกนัยหนึ่ง  คือคุณภาพชีวิตของบุคคลที่พึงประสงคแลวพิจารณาถึง
สาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของ  โดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล  การวิเคราะห
ประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ  7  ขั้นตอน  คือ

ขั้นตอนที่ 1  การวิเคราะหทางสังคม  (Phase 1 : Social Diagnosis)

เปนการพจิารณาและวเิคราะห  “คณุภาพชวีติ”  ซ่ึงถือวาเปนขัน้ตอนแรกของการวิเคราะห
โดยการประเมินสิ่งที่เกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมาย ตาง ๆ
เชน  ผูปวย  นักเรียน  กลุมคนวัยทํางาน  ผูใชแรงงาน  หรือผูบริโภค  ส่ิงที่ประเมินไดจะเปน
เครื่องชี้วัด  และเปนตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมนั้น

ขั้นตอนที่ 2  การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2 : Epidemiological Diagnosis)

เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไรบาง  ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้จะเปน
สวนหนีง่ของปญหาสังคม  หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสงัคม  ในขณะเดยีวกนัปญหาสุขภาพ
กม็ผีลกระทบตอคณุภาพชวีติเชนกนั  ขอมลูทางระบาดวทิยาจะชีใ้หเหน็ถึงการเจบ็ปวย  การเกดิโรค
และภาวะสุขภาพ  ตลอดจนปจจัยตางๆ ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวย  และเกิดการกระจายของโรค
การวิเคราะหทางระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหา               
เพื่อประโยชนในการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป

ขั้นตอนที่ 3  การวิเคราะหดานพฤติกรรม (Phase 3 : Behavioral Diagnosis)

จากปจจัยปญหาดานสุขภาพอนามัยที่ไดในขั้นตอนที่ 1-2  จะนํามาวิเคราะหตอเพื่อหา
สาเหตทุีเ่กีย่วของ  โดยแบงเปนสาเหตอัุนเนือ่งมาจากพฤตกิรรมของบคุคลและสาเหตทุีไ่มเกีย่วของ
กบัพฤตกิรรม  เชน  สาเหตจุากพนัธกุรรมหรอืสภาวะเศรษฐกจิ เปนตน  โดยกระบวนการสขุศึกษา
จะใหความสนใจประเด็นที่เปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ
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ขั้นตอนที่ 4  การวิเคราะหทางการศึกษา  (Phase 4 : Educational Diagnosis)

ในขั้นตอนนี้  เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยดานตาง ๆ  ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่
เปนปจจยัภายในตวับคุคล และปจจยัภายนอกตวับคุคล เพือ่นาํมาเปนขอมลูในการวางแผนสขุศึกษา
โดยในขัน้ตอนนีจ้ะแบงปจจยัทีเ่กีย่วของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจยันาํ  ปจจยัเอ้ือ  และปจจยัเสริม

ปจจัยนํา (Predisposing  Factors) หมายถึง ปจจัยที่เปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference)
ของบุคคล  ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Expericence)  ซ่ึงความพอใจนี้
อาจมีผลทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล  ปจจัย
ซ่ึงเปนองคประกอบของปจจัยโนมนาว  ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  ความเชื่อ  คานิยม  การรับรู
นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคม-เศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และ อายุ  เพศ
ระดับการศึกษา  การนับถือศาสนา  ขนาดของครอบครัว  ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผน
โครงการทางสุขศึกษา

ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรู
ไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป  ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
และความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม  แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได  จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ  ประกอบดวย

ทัศนคติ  หมายถึง  ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ  เชน  บุคคล
วัตถุ  การกระทํา  ความคิด  ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีทั้งที่มีผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม

การรับรู  หมายถึง  การที่รางกายรับสิ่งเราตาง ๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใด
สวนหนึ่งแลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา  เปนลักษณะของจิตที่เกิดขึ้นจากการผสมกัน
ระหวางพวกประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ  แลวความคิดรวมกับประสบการณเดิมที่มีการผสมกัน
ระหวางพวกประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ  แลวความคิดรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู  การรับรู
เปนตัวแปรทางจิตสังคมที่เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
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ความเชื่อ  หมายถึง  ความมั่นใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาสิ่งนั้น ๆ
เปนสิง่ทีถู่กตองจรงิ  ใหความไววางใจ  เชน  แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ (Health Belief Model)
ของ Becker  (อางใน Green, 1980)  ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเชื่อใน 4 ดาน
คือ

1.   ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคหรือไดรับเชื้อโรค  เปนความเชื่อเกี่ยวกับ
ความไมปลอดภัยของสุขภาพหรืออยูในอนัตราย

2.   ความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงของสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  ในดานของ
ความเจ็บปวย  ทรมาน  การเสียเวลา  เสียเศรษฐกิจ

3.   ความเชื่อเกี่ยวกับผลตอบแทนที่ไดจากการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตองวาจะคุมคา
มากกวาราคา  เวลา  และสิ่งตางๆที่ลงทุนไป  เมื่อมีความเชื่อดังกลาวแลวจะทําใหบุคคล
มีความพรอมในการแสดงพฤติกรรม

4.   ความเชื่อเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคของการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพเพื่อปองกันโรค

คานิยม  หมายถึง  การใหความสําคัญ  ใหความพอใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยมของ
บคุคลกข็ดัแยงกนัเอง  เชน  ผูทีใ่หความสาํคญัตอสุขภาพแตขณะเดยีวกนัเขากพ็อใจในการสบูบหุร่ีดวย
ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนสิ่งที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย

ปจจัยเอ้ือ (Enabling  Factors)  หมายถึง  ส่ิงที่เปนทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล  ชุมชน รวมทั้งลักษณะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ
ไดดวย และความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ  ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับ ราคา  ระยะทาง
เวลา  นอกจากนั้นสิ่งที่สําคัญคือ  การหาไดงาย (Availability)  และความสามารถเขาถึงได
(Accessibility) ของสิ่งที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น
เปนไปไดงายขึ้น
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ปจจัยเสริมหรือปจจัยสนับสนุนทางสังคม (Reinforcing Factors) หมายถึง  ส่ิงที่บุคคล
จะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอื่น  อันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงที่บุคคลจะไดรับ
อาจเปนรางวัลที่เปนสิ่งของ  คําชมเชย  การยอมรับ  การลงโทษ  การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ
หรืออาจเปนกฎระเบยีบทีบ่งัคบัควบคมุใหบคุคลนัน้ ๆ ปฏิบตัติามกไ็ด  ซ่ึงสิง่เหลานีบ้คุคลจะไดรับ
จากบคุคลอืน่ทีม่อิีทธพิลตอตนเอง  เชน  ญาต ิ เพือ่น  แพทยผูบงัคบับญัชา เปนตน และอิทธพิล
ของบุคคลตาง ๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ  โดยอาจจะ
ชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ  ก็ได

พฤติกรรมหรือการกระทําตาง ๆ ของบุคคล  เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง  3
ดังกลาวมาแลว คือ ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริมหรือปจจัยสนับสนุนทางสังคม  ดังนั้น
ในการวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด ๆ  จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาว
รวมกันเสมอ โดยไมควรนําปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ

จากปจจัยทั้งสามดังกลาว Green and Kreuter (1991) ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธ
เชือ่มโยงระหวางปจจยัทัง้สามกบัพฤตกิรรมทีเ่ปนปญหาเฉพาะเพือ่ใชในการวเิคราะหหาความสมัพันธ
ระหวางสาเหตุของพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว  โดยในการวิเคราะหจะกําหนดวาสาเหตุของ
พฤติกรรมควรเรียงลําดับตามความหมายดังตอไปนี้

1. เปนแรงจูงใจที่จะตองกระทําใหได

2. การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นแลว

3. เปนปฏิกิริยาตาง ๆ ที่บุคคลอื่นแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนั้นแลว

4. ตองมีการเสริมแรง  และทําใหพฤติกรรมนั้นคงทนตอไป

5. ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้นอาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํา
รวมทั้งปจจัยอ่ืนดวย
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ขั้นตอนที่ 5  การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Phase 5 : Selection of Education Strategies)

เมื่อวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมไดแลว  ขั้นตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ
และเทคนิคในการดําเนินงานดานสุขศึกษามาใช  ทั้งนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและ
สอดคลองกับผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมทั้ง 3 ดานขางตนดวย  เพื่อกอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในที่สุด  นอกจากนี้การกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตอง
คาํนงึถึงการผสมผสานหลายเทคนคิ  หลายกลวธีิดานสขุศกึษาเขาดวยกนั  เพือ่ใหเกดิประสทิธภิาพ
สูงสุด

ขั้นตอนที่ 6  การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6 : Administrative Diagnosis)

ในขั้นตอนนี้จะเปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจัดการที่จะมีผล
ตอการดําเนินโครงการที่ไดวางแผนไว  โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลทั้งในดานบวก  คือ  ทําให
โครงการบรรลุเปาหมาย  หรือมีผลตรงขามคือ  กลายเปนขอจํากัดของโครงการ  ปจจัยเหลานี้
ไดแก  งบประมาณ  ระยะเวลา  ความสามารถของผูดาํเนนิการ  ตลอดจนทรพัยากรอืน่ ๆ ในองคกร
ในการวางแผนเพื่อดําเนินงานสุขศึกษาใด ๆ  จะตองใหความสําคญักับขั้นตอนนี้ ไมนอยไปกวา
ในขั้นตอนอื่น ๆ  และจะตองมีการวิเคราะห  และพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับ
การวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม

ขั้นตอนที่ 7  การประเมินผล  (Phase 7 : Evaluation)

ขั้นตอนนี้จะไมมีแสดงในแผนภูมิแตจะปรากฎอยูในทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน
โดยทั้งนี้ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมินผลและดัชนีช้ีวัดไวอยางชัดเจน
การประเมินผลใน PRECEDE Framework  จะประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ คือ                
การประเมินโครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา  การประเมินผลกระทบของโครงการหรือ
โปรแกรมที่มีตอปจจัยทั้ง 3 ดาน และทายสุด คือ  การประเมินผลลัพธของโครงการที่มีผลตอ
คุณภาพชีวิตของบุคคล  ซ่ึงการประเมินในขั้นตอนนี้จะเปนการดําเนินงานระยะยาว
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โดยหลักของ PRECEDE Framework การดําเนินการในเรื่องตาง ๆ  ถามีผลตอบุคคล
หรือกลุมเปาหมายในลักษณะที่เปนปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริมแลวยอมจะมีผลตอ
พฤติกรรมทั้งสิ้น  เพราะเมื่อใดก็ตามปจจัยทั้ง 3 ดาน  มีความเหมาะสมสอดคลองกันทั้งในระดับ
และทิศทางก็จะทําใหเกิดพฤติกรรมไดในที่สุด

ขั้นตอนที่ 6
การวิเคราะหทาง

การบริหาร

ขั้นตอนที่ 4-5
การวิเคราะหทาง

การศึกษา

ขั้นตอนที่ 3
การวิเคราะหทาง

พฤติกรรม

ขั้นตอนที่ 1-2
การวิเคราะหทาง

ระบาดวิทยาและสังคม

ภาพที่ 1  PRECEDE Framew

ที่มา: Green et al. (1980)

ป

ปจจ
- ท
- ก
- ท

ป

องคประกอบ
ทางสุขศึกษา
ในโครงการ
สุขภาพ
จจัยนํา
- ความรู
- ทัศนคติ
- คานิยม
- ความเชื่อ
ork

ัยเอื้อ
รัพยากรที่มีอยู
ารเขาถึงทรัพยากร
ักษะ
สาเหตุอื่น ๆ
สาเหตุทาง
พฤติกรรม
ปญหาอื่น ๆ
ปญหา
คุณภาพชีวิต
สุขภาพ
จจัยเสริม
- ครอบครัว
- เพื่อน
- ครู
- หัวหนางาน
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2

5

ภา

ที่ม

ปจจัยนํา
- ความรู
- ทัศนคติ
- คานิยม
- ความเชื่อ
(ตัวแปรดานลักษณะประชากร
ที่เลือกมา)

ป

ป

ที่เป
จจัยเอ้ือ
- ทรัพยากรที่มีอยู
- การเขาถึงทรัพยากร
- ทักษะ
4
     3
จจัยเสริม

- ครอบครัว
- เพื่อน
- ครู
- หัวหนางาน
มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
      …………………. มีผลกระทบตอกัน

พที่ 2  ลําดับขั้นของสามปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม

า: Green et al. (1980)
พฤติกรรม
นปญหาเฉพาะ
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

วภิารัตน (2533)  ศกึษาเรือ่ง  ความรกัใครผูกพนัระหวางมารดาและทารกกบัความสามารถ
ในการปฏิบัติการดูแลตนเองในมารดาครรภแรกหลังคลอดปกติ  พบวา  ความรักใครผูกพัน
ระหวางมารดาและทารกมคีวามสมัพนัธในทางบวกกบัความสามารถในการปฏบิตักิารดแูลตนเอง
การไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากสามีและบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการดแูลตนเอง  สวนการศกึษาและรายไดของครอบครวัมคีวามสมัพนัธในทางบวก
กบัการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากสามี  และบุคคลในครอบครัว และเมื่อนําอายุ การศึกษา
รายไดของครอบครัว  การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากสามี  และบุคคลในครอบครัว
ความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกมาทํานายความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง
พบวาการไดรับการชวยเหลือสนบัสนนุจากสาม ี และบคุคลในครอบครวั  และความรกัใครผูกพัน
ระหวางมารดาและทารก  สามารถทํานายความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเองได

ฉวีวรรณ (2537)  ศึกษาความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจหลังคลอดของ
สตรีที่คลอดที่โรงพยาบาลแมและเด็ก  ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต1 กรุงเทพมหานคร  พบวา  อัตรา
การตรวจหลังคลอดของสตรีที่คลอดพบรอยละ 71.2  ความรูเกี่ยวกับการตรวจหลังคลอด
มีความสัมพันธกับเจตคติเกี่ยวกับการตรวจหลังคลอด  อายุ  การศึกษา  รายไดของครอบครัว
และลําดับที่ของการคลอดของสตรีที่คลอดมีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับการตรวจหลังคลอด
อายุ  การศึกษา  และรายไดของครอบครัวของสตรีที่คลอดมีความสัมพันธกับเจตคติเกี่ยวกับ
การตรวจหลังคลอด  รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับการปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจ
หลังคลอด

มาลัย (2540)  ศึกษาเรื่อง  การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
มารดาวยัรุนในระยะหลงัคลอด  พบวา  การสนบัสนนุทางสงัคมมอิีทธพิลตอพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของมารดาวัยรุนหลังคลอด

อุษา (2540)  ศึกษาเรื่อง  พฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะหลังคลอดของมารดาวัยรุน
พบวา  พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในเกณฑดี  พฤติกรรมการดแูลตนเองที่จําเปนตาม
ระยะพัฒนาการ  และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาดานสุขภาพอยูในเกณฑดี
สวนพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีจ่าํเปนโดยทัว่ไปอยูในเกณฑคอนขางด ี  การวเิคราะหแบบพหุคูณ
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พบวา  ระดับการศึกษา  และรายไดครอบครัว  เปนตัวทํานายที่ดีที่สุด  โดยสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะหลังคลอดของมารดาวัยรุนไดรอยละ 20.52

พนิดา (2541)  ศึกษาเรื่องการสนับสนุนจากคูสมรสและการปรับตัวดานบทบาทหนาที่
ของมารดาในระยะหลงัคลอด  พบวา  กลุมตวัอยางมกีารปรบัตวัดานบทบาทหนาทีแ่ละการไดรับ
การสนับสนุนจากคูสมรสโดยรวมอยูในระดับดี  การสนับสนุนจากคูสมรส  สามารถทํานาย
การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาไดรอยละ 35.84  และพบวา  รายไดเฉลี่ยของครอบครัว
สามารถรวมทํานายการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ไดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 37.75

ปยะนุช (2543)  ศึกษาเรื่อง  พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังคลอดของ
มารดาครรภแรก  หลังผาตัดคลอดบุตร ตึกสูติกรรมพิเศษ โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร
พบวา  อายุ  รายไดตางกัน  มีพฤติกรรมสุขภาพดานความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองหลังคลอดแตกตางกัน  ระดับการศึกษาตางกัน  มีพฤติกรรมสุขภาพดานความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังคลอดไมแตกตางกัน  อาชีพตางกัน  มีพฤติกรรมสุขภาพดานความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังคลอดแตกตางกัน  การสนับสนุนทางสังคมตางกัน  มีพฤติกรรม
สุขภาพดานทัศนคติและการปฏิบัติตนตางกัน

ดุจเดือน (2544)  ศึกษาเรื่อง  พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด ที่มาตรวจ
หลังคลอดทีโ่รงพยาบาลและสถานอีนามยัในเขตอาํเภอภเูขยีว จงัหวดัชยัภมู ิ พบวา  พฤตกิรรม
การดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับดี  พฤติกรรมการดแูลตนเองโดยทั่วไป  เร่ืองการปองกัน
อันตรายในระยะหลังคลอด  การรักษาสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน  การรักษา
สมดุลระหวางการใชเวลาสวนตัวกับการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  การไดรับอาหาร  น้ํา  และอากาศ
ที่เพียงพออยูในระดับดี  การรักษาไวซ่ึงการขับถาย  และการระบายที่ปกติอยูในระดับปานกลาง
การสงเสริมหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดอยูในระดับไมดี  พฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
ระยะพฒันาการ  พฤตกิรรมการคงไวซ่ึงคณุคาในตนเอง  การรกัษาไวซ่ึงการเปนตนเอง  การยอมรับ
บทบาทอยูในระดับดี  สวนเรื่องการคงไวซ่ึงภาพลักษณของตนเองอยูในระดับปานกลาง
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พรรณี (2544)  ศึกษาเรื่อง  การสงเสริมศักยภาพการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด
อําเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา  พบวา  หญิงหลังคลอดกลุมตัวอยางสวนใหญมีคุณลักษณะ
ดานประชากรและสังคม  ไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  การศึกษาระดับประถมศึกษา
รายได  ใกลเคียงกัน  กลุมทดลองหลังไดรับกิจกรรมแทรกแซงมีความรูและพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองดีกวากอนไดรับกิจกรรมแทรกแซง  และหลังการทดลองกลุมทดลองมีความรู
และพฤติกรรมในการดูแลตนเองดีกวากลุมควบคุม

มาลา (2544)  ศกึษาเรือ่ง  ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองแบบพืน้บาน
ของหญิงหลังคลอด: กรณีชุมชนชาวผูไทยบานกุดหวา  อําเภอกุฉินารายณ  จังหวัดกาฬสินธุ
ประชากรที่ศึกษา  คือ หญิงหลังคลอดระยะไมเกิน 6 สัปดาห  จํานวน 21 คน  และบุคคลสําคัญ
ดานสุขภาพ  ไดแก  หมอพื้นบาน  หมอตําแย  อาสาสมัครสาธารณสขุ  เจาหนาที่สาธารณสุข
ประจาํสถานอีนามยั  และผูดแูลหญิงหลังคลอด  จาํนวน 47 คน  พบวาหญงิหลังคลอดมพีฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพแบบพื้นบานดวยการอยูไฟ  การใชยาสมุนไพร  การงดอาหารแสลงทุกคน  และ
บุคคลสําคัญดานสุขภาพมีความรูเร่ืองหลังคลอด  การดูแลตนเองแบบพื้นบาน  การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอความผิดปกติหลังคลอดในระดับต่ํา

อรุณวรรณ (2544)  ศกึษาเรือ่ง  ประสิทธผิลของโปรแกรมสขุศกึษา โดยใชกระบวนการ
กลุมที่มีผลตอสุขภาพของมารดาในการดูแลทารกน้ําหนักนอย  พบวา  การใชโปรแกรมสุขศึกษา
โดยวิธีกระบวนการกลุมมีประสิทธิผลตอความรู  ทัศนคติ  สงผลทําใหมารดาหลังคลอด
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น

จุไรรัตน (2547)  ศึกษาเรื่อง  พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดของมารดาครรภแรก
พบวา  1)  มารดาหลังคลอดครรภแรกมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด ความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง  ทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังคลอด  และการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับดี
2)  มารดาหลังคลอดครรภแรกที่มีอายุ  อาชีพ  และลักษณะครอบครัวแตกตางกัน  มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองหลังคลอดแตกตางกัน  3) ความรู  ทัศนคติ  และการสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด  4)  การสนับสนุนทางสังคม
ดานอารมณ  และทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังคลอดของมารดาครรภแรก  สามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดไดรอยละ 12.9
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Beck (1996)  ศึกษา  ปจจัยที่มีผลตออาการซึมเศราภายหลังคลอด พบวา  ปจจัยที่เปน
สาเหตขุองอาการซมึเศรา  ไดแก  เหตกุารณทีก่อความเครยีด  ภาวะความเครยีดจากการเลีย้งลูก
อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรากอนคลอด  ความพึงพอใจในคูสมรส  ปญหาสุขภาพจิต
ในอดีต  และแรงสนับสนุนทางสังคม

Sampselle et al. (1999)  ศึกษาการออกกําลังกายและสุขภาพที่ดีของมารดาหลังคลอด
กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอดจํานวน 1,003 อยูในชวง 6  สัปดาหหลังคลอด พบวา
การออกกําลังกาย 3  คร้ังตอสัปดาห  ทําใหน้ําหนักมารดาหลังคลอดลดลง เชน  จาก 51 กิโลกรัม
ลดลงเหลอื 39  กโิลกรัม  หรือหากมารดาหลงัคลอดกลวัการเกดิมะเรง็ปากมดลกู  กจ็ะมารบับริการ
ดูแลหลังคลอดซึ่งจะไดรับการตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูก

จากการที่ไดศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญงิหลังคลอดทัง้ในประเทศและตางประเทศ  ผูวจิยัไดประยกุตแนวคดิทฤษฎกีารดแูลตนเอง
ของOrem และทฤษฎี PRECEDE  Model  เพื่อศึกษาหาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ไดแก
ดานการบริโภคอาหาร  การบริหารรางกาย  การพักผอน  การดูแลความสะอาดรางกาย  ดังแสดง
กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้  คือ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

                      ตัวแปรอิสระ

    ตัวแปรตาม

   

ภา

ป
-
 
-
-
 

ป
-
 
-

ป
-
 
-
 

จจัยนํา
  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
  และภาวะแทรกซอนหลังคลอด
  ทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังคลอด
  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง
  หลังคลอด
พ
ข
-
-
-

จจัยเอ้ือ
  การมีทรัพยากรสนับสนุนการดูแล
   ตนเองของหญิงหลังคลอด
  ความสะดวกในการมารับบริการ
-

จจัยเสริม

  การไดรับการสนับสนุนจากสามี
  บุคคลในครอบครัว ญาติ
  การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทาง
  การแพทย

                                                                                                

พที่ 3  กรอบแนวคิดในการวิจัย
ฤติกรรมการดูแลตนเอง
องหญิงหลังคลอด

   การบริโภคอาหาร
   การบริหารรางกาย
   การพักผอน
   การดูแลความสะอาดรางกาย
 ตัวแปรอธิบาย
      ปจจัยทางชีวสังคม
-  อายุ
-  ระดับการศึกษา
-  อาชีพ
-  รายได
-  สถานภาพสมรส
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สมมติฐานในการวิจัย

จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยไว
ดังนี้

สมมติฐานที่ 1

ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและภาวะแทรกซอนหลังคลอด   ทัศนคติ
ตอการดูแลตนเองหลังคลอด  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองหลังคลอด  มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด

สมมติฐานที่ 2

ปจจัยเอื้อ ไดแก  การมีทรัพยากรสนับสนุนการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด
ความสะดวกในการมารับบริการ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงหลังคลอด

สมมติฐานที่ 3

ปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับการสนับสนุนจากสามี  บุคคลในครอบครัว  ญาติ
การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงหลังคลอด
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อุปกรณและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

การวจิยัคร้ังนีใ้ชรูปแบบการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการศึกษาเชิง
สํารวจ (Survey  Research)  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงหลังคลอด  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  คือ  หญิงหลังคลอดในระยะเวลาไมเกิน              
6  สัปดาหหลังคลอด  ที่มารับการตรวจในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 1,360 คน             
(กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 2548)

กลุมตัวอยาง

กลุมตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาวจิยัคร้ังนี ้คอื  หญิงหลังคลอดในระยะเวลาไมเกนิ  6 สัปดาห
หลังคลอด  ที่มารับการตรวจในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ในชวงวันที่ 1- 30 กันยายน  2549
จํานวน 120  คน  ซ่ึงไดจากการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม (Questionnaires)  ที่ผูวิจัย
สรางและพัฒนาขึ้นมาตามกรอบแนวคิด PRECEDE  ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงคของ
การวิจัย  ซ่ึงประกอบดวยแบบสอบถาม  5   สวน   คือ
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สวนท่ี 1  ขอมูลทางชีวสังคม

ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  สถานภาพสมรส  ลักษณะคําถามเปนแบบ
ใหเลือกตอบ (Checklist)  และเติมขอความ (Open ended)

สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนํา

แบงออกเปน 3 ตอน  ไดแก

ตอนที่ 1  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและภาวะแทรกซอนหลังคลอด  คําถามแบบ
มีตัวเลือกใหตอบ  เกณฑการใหคะแนน คือ  ตอบถูกได  1  ตอบผิดหรือไมทราบได  0

ตอนที่ 2  ทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังคลอด  ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบ
ประมาณคา (Rating scale) ประกอบดวยคําถามเชิงบวก  และเชิงลบ ใหเลือกตอบคําตอบเดียว
โดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้

ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ
ตัวเลือก       คะแนน ตัวเลือก       คะแนน
เห็นดวยอยางยิ่ง          4 เห็นดวยอยางยิ่ง          1
เห็นดวย          3 เห็นดวย          2
ไมเห็นดวย          2 ไมเห็นดวย          3
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง          1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง          4
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ตอนที่ 3  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองหลังคลอด  ลักษณะของแบบสอบถาม
เปนแบบประมาณคา (Rating  scale) ซ่ึงแตละขอคําถามมีตัวเลือกคําตอบเดียว โดยมีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้

 ตัวเลือก                                                      คะแนน
 เคยทราบอยางชัดเจน                                 4
 เคยทราบมาบาง                                              3
 ไมเคยทราบเลย                                               2
 ที่เคยทราบมาไมไดกลาวเชนนี้                       1

สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือ

ไดแก  การมีทรัพยากรสนับสนุนการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  ความสะดวก
ในการมารับบริการ  ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประมาณคา (Rating  scale) ซ่ึงแตละ
ขอคําถามมีตัวเลือกคําตอบเดียว  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

ตัวเลือก                                    คะแนน
 มีมากที่สุด                                    4
 มีมาก                                            3
 มีนอย                                           2
 ไมมี                                              1

สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริม

ไดแก  การไดรับการสนับสนุนจากสามี  บุคคลในครอบครัว  ญาติ  การไดรับคําแนะนํา
จากบุคลากรทางการแพทย  ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประมาณคา (Rating scale)
ซ่ึงแตละขอคําถามมีตัวเลือกคําตอบเดียว  โดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้
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ตัวเลือก                                      คะแนน
ไดรับมากที่สุด                               4
ไดรับมาก                                       3
ไดรับนอย                                      2
ไมไดรับเลย                                   1

สวนท่ี 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด

ขอคําถามครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดทั้ง 4  ดาน  ลักษณะ
ของแบบสอบถามเปนแบบประมาณคา (Rating scale)  ประกอบดวยคําถามเชิงบวก  และเชิงลบ
แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย  ซ่ึงแตละขอคําถามมีตัวเลือกคําตอบเดียว  โดยมีเกณฑใหคะแนน
ดังนี้

ขอความเปนบวก ขอความเปนลบ
ตัวเลือก      คะแนน ตัวเลือก     คะแนน
ปฏิบัติเปนประจํา          3 ปฏิบัติเปนประจํา          0
ปฏิบัติบอยครั้ง          2 ปฏิบัติบอยครั้ง          1
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง          1 ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง          2
ไมไดปฏิบัติ          0 ไมไดปฏิบัติ          3

การแปลผลคะแนน

ผูวิจัยไดแบงระดับคะแนนออกเปน 3 ระดับ  โดยพิจารณาจากเกณฑมัฌฉิมเลขคณิตของ
คะแนนที่ได  โดยใชเกณฑของ ชูศรี (2541)  ดังนี้

ระดับสูง       คะแนนอยูระหวางมากกวา X   +   ½ S.D.   ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง X   ±   ½  S.D.
ระดับต่ํา คะแนนอยูระหวางนอยกวา X    −  ½ S.D.   ถึงคะแนนต่ําสุด
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การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

1.  ศกึษาคนควาจากเอกสาร  ตาํราวชิาการทีเ่กีย่วของกบัการสรางแบบสอบถามในการวิจัย

2.  ศึกษาเอกสาร  ตํารา  วารสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  แนวคิดทฤษฏี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

       3.  นาํขอมลูตางๆ  ทีไ่ดจากการศกึษามาสรางแบบสอบถามโดยมเีนือ้หา  สาระครอบคลุม
วัตถุประสงคของการวิจัย  พรอมทั้งตรวจสอบความถูกตอง  และครอบคลุมเนื้อหาสาระของวิจัย
นําแบบสอบถามเสนอคณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาความถูกตองและนํามาปรับปรุงแกไข

4.  ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

4.1  การตรวจสอบความตรง (Validity) โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
(Content Validity) โดยนาํแบบสอบถามเสนอตอคณะกรรมการทีป่รึกษาวทิยานพินธ  ผูทรงคณุวุฒิ
และผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5  ทาน  ตรวจสอบความถูกตองในเนื้อหาและภาษาที่ใชใหเหมาะสมกับ
กลุมตัวอยาง  แลวนํามาปรับปรุงแกไข เพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณ

     4.2  การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)  ของแบบสอบถามที่ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา  และปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out)  กับกลุมตัวอยาง  คือ            
หญิงหลังคลอดในระยะเวลาไมเกิน 6 สัปดาหหลังคลอด  ที่มารับการตรวจที่แผนกตรวจ
โรคนรีเวช  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 30 คน  และนําขอมูลจากการทดลองใชมา
วิเคราะหหาความเชื่อมั่นตามวิธีของ Cronbach ’s Alpha Coefficient  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป
ไดคาความเชื่อมั่น  ดังนี้

แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังคลอด     
ไดคาความเชื่อมั่น  =   0.83

แบบสอบถามทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังคลอด
ไดคาความเชื่อมั่น  =   0.78
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   แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการดูแลตนเองหลังคลอด
ไดคาความเชื่อมั่น =    0.82

แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ
ไดคาความเชื่อมั่น =    0.86

แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริม
ไดคาความเชื่อมั่น  =   0.92

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด
ไดคาความเชื่อมั่น  =   0.88

5.  นําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจริง

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

การศกึษาวจิยัคร้ังนีม้วีธีิการเกบ็รวบรวมขอมลู  โดยผูวจิยัดาํเนนิการเกบ็ขอมลูดวยตนเอง
กบัหญงิหลังคลอดในระยะเวลาไมเกนิ 6 สัปดาห  ทีม่ารบัการตรวจในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  ดังตอไปนี้

1. ทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
ในการทําวิจัย

2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่กําหนดไว

3. ในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย  ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยการ
แนะนําตนเอง  ช้ีแจงถึงวัตถุประสงคของการวิจัย  และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

4. เมื่อผูตอบตอบแบบสอบถามเสร็จแลว  ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามคืนทันที  และ
มีการตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม
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การวิเคราะหขอมูล

นําแบบสอบถามที่เก็บไดทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ  และนํามาวิเคราะหขอมูล
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  ใชสถิติวิเคราะห  ดังนี้

1. ขอมูลชีวสังคม  วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และ
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม  กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โดยใช
สถิติวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวยวิธีของ Pearson’s Product Moment Correlation
Coefficient
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ผลการวิจัยและวิจารณ

ผลการวิจัย

การวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด   
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนการศึกษาเชิงสํารวจ  โดยใชระเบียบวิธีวิจัย
เชิงพรรณนา(Descriptive Research)  มีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงหลังคลอด  ทีเ่ขารับการรกัษาในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  โดยศกึษาปจจยัทีม่คีวามสัมพันธ
ตอพฤตกิรรมการดแูลตนเองของหญงิหลังคลอด  ทีเ่ขารับการรกัษาในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
ไดแก  ปจจัยนํา  ประกอบดวย  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและภาวะแทรกซอนหลังคลอด   
ทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังคลอด  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองหลังคลอด
ปจจัยเอื้อประกอบดวย  การมีทรัพยากรสนับสนุนการดูแลตนเอง  ความสะดวกในการมารับ
บริการ  และปจจัยเสริม  ประกอบดวย  การไดรับการสนับสนุนจากสามี  บุคคลในครอบครัว
ญาติ  การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย  กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาครั้งนี้
เปนหญงิหลังคลอดในระยะเวลาไมเกนิ 6 สัปดาห  ทีม่ารบัการตรวจในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
ในชวงวันที่ 1– 30 กันยายน  2549  จํานวน 120  คน

การเกบ็รวบรวมขอมลู  ใชแบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางขึน้  ทาํการวเิคราะหและประมวลผล
ขอมูล  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้  คือ             
การวเิคราะหความสมัพนัธระหวาง  ปจจยันาํ  ปจจยัเอือ้  ปจจยัเสรมิ  กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของหญิงหลังคลอดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ใชสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  ใชสถิติเชิง
พรรณนาในการวิเคราะห   โดยการหา  คารอยละ(Percent)  คาเฉลี่ย(Mean)  และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation)  การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเสนอในรูปตารางประกอบ
การอธิบาย  โดยแบงผลการวิจัยออกเปน4 ตอน คือ

ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของหญิงหลังคลอด

ตอนที่ 2  ตัวแปรปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  ที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด
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ตอนที่ 3  พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด

ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน

ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของหญิงหลังคลอด

ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของหญิงหลังคลอด จําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม
                                                                                                                                            n = 120

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน รอยละ
1.  อายุ (ป)
     ต่ํากวา 20
     20 – 30
     31 – 40
     41 ขึ้นไป

15
64
39
  2

12.50
53.30
32.50
 1.70

2.  ระดับการศึกษา
     ไมไดเขารับการศึกษา
     ประถมศึกษาตอนตน
     ประถมศึกษาตอนปลาย
     มัธยมศึกษาตอนตน
     มัธยมศึกษาตอนปลาย
     อาชีวศึกษา
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา

  0
  2
27
30
18
14
29

 0.00
 1.70
22.50
25.00
15.00
11.70
24.10

3.  อาชีพ
     แมบาน
     คาขาย
     รับจาง
     รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ
     ธุรกิจสวนตัว

40
  9
47
11
13

33.30
  7.50
39.20
  9.20
 10.80
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ตารางที่ 1  (ตอ)
n = 120

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน รอยละ
4.  รายไดเฉล่ียของครอบครัว (บาท/เดือน)
     ต่ํากวาหรือเทากับ 10,000
     10,001 – 20,000
     20,001 – 30,000
     30,001 – 40,000
     40,000 ขึ้นไป

56
35
15
  8
  6

46.70
29.10
12.50
  6.70
  5.00

5.  สถานภาพสมรส
     คู (จดทะเบียน)
     คู (ไมไดจดทะเบียนสมรส)
     หมาย (สามีเสียชีวิต)
     แยกกันอยู
     หยา

40
76
  1
  3
  0

33.40
63.30
  0.80
  2.50
  0.00

จากตารางที ่1  ลักษณะทางชวีสังคมของหญงิหลังคลอด  ทีเ่ขารับการรกัษาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  พบวา  หญิงหลังคลอดสวนใหญ  อายุระหวาง 20 – 30 ป  คิดเปนรอยละ 53.30
รองลงมาอายุอยูระหวาง 31 – 40 ป  คิดเปนรอยละ 32.50  และอายุต่ํากวา 20 ป  คิดเปนรอยละ
12.50 ระดับการศึกษาสวนใหญ  จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน  คิดเปนรอยละ 25.00
รองลงมาจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา  คิดเปนรอยละ 24.10 และจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาตอนปลาย  คิดเปนรอยละ 22.50  อาชีพสวนใหญ  อาชีพรับจาง  คิดเปนรอยละ
39.20  รองลงมาเปนแมบาน  คิดเปนรอยละ 33.30  และอาชีพธุรกิจสวนตัว  คิดเปนรอยละ 10.80
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว (บาท/เดือน)  สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนต่ํากวา
หรือเทากับ 10,000 บาท  คิดเปนรอยละ 46.70  รองลงมาอยูระหวาง 10,001- 20,000 บาท               
คดิเปนรอยละ 29.10  และอยูระหวาง 20,001-30,000 บาท  คดิเปนรอยละ 12.50  สถานภาพสมรส
สวนใหญสถานภาพสมรสคู (ไมไดจดทะเบียน) คิดเปนรอยละ 63.30 รองลงมา  สถานภาพ
สมรสคู (จดทะเบียน) คิดเปนรอยละ 33.40 และแยกกันอยู คิดเปนรอยละ 2.50
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ตอนที ่2  ตวัแปร ปจจยันาํ ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสรมิ ท่ีคาดวาจะมคีวามสมัพนัธตอพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองของหญิงหลังคลอด

ปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด

ประกอบดวย 3 ตอน ยอย ๆ  ไดแก

1.  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและภาวะแทรกซอนหลังคลอด

   2.  ทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังคลอด

3.  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองหลังคลอด

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของหญิงหลังคลอด จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองและภาวะแทรกซอนหลังคลอด

                                                                                                                                            n = 120
ระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและภาวะแทรกซอนหลังคลอด จํานวน รอยละ
ระดับสูง
ระดับปานกลาง
ระดับต่ํา

       43
       41
       36

35.80
34.20
30.00

X  = 12.56          S.D. = 2.54

จากตารางที่ 2  พบวา  หญิงหลังคลอดสวนใหญ  มีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและ
ภาวะแทรกซอนหลังคลอดในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 35.80  รองลงมา  มคีวามรูในระดบัปานกลาง
คดิเปนรอยละ 34.20  และมคีวามรูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 30.00  อธิบายไดวาหญงิหลังคลอด
สวนใหญจะไดรับความรูและคําแนะนําการดูแลตนเองหลังคลอดจากบุคลากรทางการแพทย
ขณะอยูโรงพยาบาลและกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  มีผลทําใหหญิงหลังคลอดมีความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเองและภาวะแทรกซอนหลังคลอดในระดับสูง
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ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของหญิงหลังคลอด จําแนกตามระดับทัศนคติตอการดูแลตนเอง
หลังคลอด

                                                                                                                                            n = 120
                   ระดับทัศนคติ จํานวน รอยละ
ระดับสูง
ระดับปานกลาง
ระดับต่ํา

          38
          49
          33

31.70
40.80
27.50

X  = 63.40          S.D. = 5.18

จากตารางที่ 3  พบวา  หญิงหลังคลอดสวนใหญ  มีทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังคลอด
ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 40.80  รองลงมา  มีทัศนคติตอการดูแลหลังคลอดในระดับสูง
คดิเปนรอยละ 31.70  และมทีศันคตติอการดแูลตนเองหลงัคลอดในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 27.50
อธิบายไดวา  ทัศนคติมีผลตอการดูแลตนเองหลังคลอดทั้งทางบวกและทางลบ  ถามีทัศนคติที่ดี
จะทําใหหญิงหลังคลอดมีการแสวงหาความรูเพิ่มเติมสงผลตอการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง

ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของหญิงหลังคลอด จําแนกตามระดับการรับรูประโยชนของ
การดูแลตนเองหลังคลอด

                                                                                                                                            n = 120
                   ระดับการรับรูประโยชน จํานวน รอยละ
ระดับสูง
ระดับปานกลาง
ระดับต่ํา

          41
          43
          36

34.20
35.80
30.00

X  = 62.72          S.D. = 7.75
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จากตารางที ่4 พบวา  หญิงหลังคลอดสวนใหญ   มกีารรบัรูประโยชนของการดแูลตนเอง
หลังคลอดในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 35.80  รองลงมา  มีการรับรูประโยชนของ
การดูแลตนเองในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 34.20  และการรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง
ในระดับต่ํา   คิดเปนรอยละ 30.00 อธิบายไดวา  หญิงหลังคลอดยังมีการรับรูประโยชนของ
การดูแลตนเองไมชัดเจนหรือยังมีการเขาใจผิดในบางเรื่อง  ดังนั้นจึงควรมีการใหความรูและ
คําแนะนําเพื่อใหหญิงหลังคลอดไดรับรูถึงประโยชนของการดูแลตนเองที่ถูกตอง

ปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด  คือ  การมีทรัพยากร
สนับสนุนการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด และความสะดวกในการมารับบริการ

ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของหญิงหลังคลอด จําแนกตามการมีทรัพยากรสนับสนุน
การดูแลตนเองหลังคลอดและความสะดวกในการมารับบริการ

                                                                                                                            n = 120
                   ระดับการมีทรัพยากรและความสะดวก จํานวน รอยละ
ระดับสูง
ระดับปานกลาง
ระดับต่ํา

          58
            9
          53

48.30
 7.50
44.20

X  =  59.19          S.D. = 1.17

จากตารางที่ 5  พบวา  หญิงหลังคลอดสวนใหญ  มีทรัพยากรสนับสนุนการดูแลตนเอง
หลังคลอด  และมีความสะดวกในการมารับบริการในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 48.30  รองลงมา
มีทรัพยากรสนับสนุนในการดูแลตนเองหลังคลอด และมีความสะดวกในการมารับบริการใน
ระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 44.20  และการมีทรัพยากรสนับสนุนการดูแลตนเองหลังคลอด  และ
มีความสะดวกในการมารับบริการในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 7.50  อธิบายไดวา            
หญิงหลังคลอดสวนใหญไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง  เชน  มีบุคลากรทางการแพทย,
มีวัสดุอุปกรณที่เพียงพอในการดูแลตนเอง  ทั้งขณะอยูในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูที่บาน
และมีความสะดวกที่จะมารับการตรวจหลังคลอด
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ปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  คือ            
การไดรับการสนับสนุนจากสามี  บุคคลในครอบครัว  ญาติ  และการไดรับคําแนะนําจาก
บุคลากรทางการแพทย

ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของหญิงหลังคลอด จําแนกตามระดับการไดรับการสนับสนุน
และการไดรับคําแนะนําการดูแลตนเองหลังคลอด

                                                                                                                                            n = 120
                   ระดับการไดรับการสนับสนุนและคําแนะนํา จํานวน  รอยละ
ระดับสูง
ระดับปานกลาง
ระดับต่ํา

          31
          54
          35

25.80
45.00
29.20

X  = 84.19          S.D. = 13.37

จากตารางที ่6  พบวา  หญิงหลังคลอดสวนใหญ  ไดรับการสนบัสนนุและไดรับคาํแนะนํา
การดแูลตนเองหลงัคลอดในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 45.00  รองลงมาไดรับการสนับสนุน
และไดรับคําแนะนําการดูแลตนเองหลังคลอดในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 29.20  และไดรับ
การสนับสนุนและไดรับคําแนะนําการดูแลตนเองหลังคลอดในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 25.80
อธิบายไดวา  การไดรับการสนบัสนุนการดูแลตนเองจากสามี  บุคคลในครอบครัว  ญาติ  และ
การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยจะชวยใหหญิงหลังคลอดมีความมั่นใจ   
ลดความเครียด สามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมซึ่งจะนําไปสูการมีพฤติกรรมดูแลตนเองที่ดี

ตอนที่ 3  พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด  หมายถึง  พฤติกรรมที่หญิงหลังคลอดปฏิบัติตัว
เพื่อการดูแลตนเองในดานสงเสริม  ปองกัน  ฟนฟูสุขภาพในระยะหลังคลอด  ไดแก  การบริโภค
อาหาร การบริหารรางกาย   การพักผอน   การดูแลความสะอาดรางกาย
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ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของหญิงหลังคลอด จําแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังคลอด

                                                                                                                                            n = 120
                   ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จํานวน  รอยละ
ระดับสูง
ระดับปานกลาง
ระดับต่ํา

          35
          50
          35

29.20
41.60
29.20

X  =  87.51          S.D.  = 12.12

จากตารางที่ 7  พบวา  หญิงหลังคลอดสวนใหญ  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด
ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 41.60 รองลงมา  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด
ในระดับสูงและต่ําเทากัน  คิดเปนรอยละ 29.20  อธิบายไดวา  หญิงหลังคลอดที่มาคลอดที่
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจะไดรับคําแนะนําการดูแลตนเองหลังคลอดกอนกลับบานทุกราย
แตเมื่อกลับไปอยูที่บาน  ดวยบทบาทหนาที่การเปนภรรยาและการเปนมารดาที่ตองเล้ียงดูบุตร
ทําใหหญิงหลังคลอดดูแลตนเองไดไมเต็มที่  จึงทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองสวนใหญอยูใน
ระดับปานกลาง

การวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด  ซ่ึงเปนตัวแปรตามในการวิจัย  ไดแก
การบริโภคอาหาร  การบริหารรางกาย  การพักผอน  การดูแลความสะอาดรางกาย  โดยรวมและ
รายดาน  ดังตารางที่ 8, 9, 10 และ 11  ดังนี้
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ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของหญิงหลังคลอด  จําแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังคลอดดานการบริโภคอาหาร

                                                                                                                                           n = 120
           ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด
                       ดานการบริโภคอาหาร

จํานวน รอยละ

ระดับสูง
ระดับปานกลาง
ระดับต่ํา

          38
          51
          31

31.70
42.50
25.80

X  =  24.59          S.D. = 3.32

จากตารางที่ 8 พบวา  หญิงหลังคลอดสวนใหญ  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด
ดานการบรโิภคอาหารในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 42.50  รองลงมา  มพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง
หลังคลอดดานการบรโิภคอาหารในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 31.70  และมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง
หลังคลอดดานการบรโิภคอาหารในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 25.80  อธิบายไดวา  หญิงหลังคลอด
ไดรับความรูในเรื่องการบริโภคอาหาร  แตดวยภาระหนาที่ที่เพิ่มขึ้น เชน การเลี้ยงดูบุตร                
จึงทําใหหญิงหลังคลอดไมมีเวลาที่จะรับประทานอาหาร  หรือความเชื่อที่วารับประทานไข และ
เนื้อสัตวจะทําใหแผลหายชา  จึงทําใหหญิงหลังคลอดมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  สวนใหญ
อยูในระดับปานกลาง

ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของหญิงหลังคลอด  จําแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังคลอดดานการบริหารรางกาย

                                                                                                                                            n = 120
           ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด
                        ดานการบริหารรางกาย

จํานวน รอยละ

ระดับสูง
ระดับปานกลาง
ระดับต่ํา

          36
          43
          41

30.00
35.80
34.20

X  = 16.85         S.D. =  5.23
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จากตารางที่ 9 พบวา  หญิงหลังคลอดสวนใหญ  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด
ดานการบริหารรางกายในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 35.80  รองลงมามีพฤติกรรม
การดูแลตนเองหลังคลอดดานการบริหารรางกายในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 34.20  และ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดดานการบริหารรางกายในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 30.00
อธิบายไดวา  หญิงหลังคลอดสวนใหญมีการบริหารรางกายไมสม่ําเสมอ  อาจเนื่องมาจากตองใช
เวลาในการเลี้ยงดูบุตร หรือมีความไมสุขสบายจากอาการปวดแผลฝเย็บหรือแผลผาตัด  และ
หญิงหลังคลอดบางคนคิดวาการทํางานบานเปนการออกกําลังกายแลว  จึงไมเห็นความสําคัญ
ของการบริหารรางกายอีก

ตารางที่ 10  จํานวนและรอยละของหญิงหลังคลอด  จําแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังคลอดดานการพักผอน

                                                                                                                                            n = 120
           ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด
                              ดานการพักผอน

จํานวน รอยละ

ระดับสูง
ระดับปานกลาง
ระดับต่ํา

          39
          45
          36

32.50
37.50
30.00

X  = 19.61          S.D. = 3.88

จากตารางที่ 10 พบวา  หญิงหลังคลอดสวนใหญ   มีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด
ดานการพักผอนในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 37.50  รองลงมามีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังคลอดดานการพักผอนในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 32.50  และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังคลอดดานการพักผอนในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 30.00  อธิบายไดวา  หญิงหลังคลอด
สวนใหญมีเวลาในการพักผอนนอยเพราะตองเล้ียงดูบุตรและทํางานบาน  และจะใชเวลานอน
ตอนที่บุตรหลับ
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ตารางที่ 11  จํานวนและรอยละของหญิงหลังคลอด  จําแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังคลอดดานการดูแลความสะอาดรางกาย

                                                                                                                                            n = 120
           ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด
                 ดานการดูแลความสะอาดรางกาย

จํานวน รอยละ

ระดับสูง
ระดับปานกลาง
ระดับต่ํา

          42
          51
          27

35.00
42.50
22.50

X = 26.47          S.D. = 3.70

จากตารางที่ 11 พบวา  หญิงหลังคลอดสวนใหญ   มีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด
ดานการดแูลความสะอาดรางกายในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 42.50  รองลงมา  มพีฤตกิรรม
การดแูลตนเองหลงัคลอดดานการดแูลความสะอาดรางกายในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 35.00  และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดดานการดูแลความสะอาดรางกายในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ
22.50  อธิบายไดวา  หญิงหลังคลอดสวนใหญจะใหความสําคัญในการดูแลความสะอาดรางกายดี
เพราะเปนการปองกันการติดเชื้อ

ตอนที่ 4  ผลการทดสอบตามสมมติฐาน

การวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน  กําหนดไววา  ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองและภาวะแทรกซอนหลังคลอด  ทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังคลอด  การรับรู
ประโยชนของการดูแลตนเองหลังคลอด  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีทรัพยากรสนับสนุน
การดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  ความสะดวกในการมารับบริการ  ปจจัยเสริม  ไดแก             
การไดรับการสนับสนุนจากสามี บุคคลในครอบครัว  ญาติ  การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทาง
การแพทย  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  โดยการวิเคราะห
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coeffcient)
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คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  หมายถึง  ดัชนีที่ช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปร
สองตัวหรือมากกวาสองตัว  เมื่อตัวแปรทั้งสองชุดนี้เปนตัวแปรตอเนื่อง  หรือเปนขอมูลชนิด
อันตรภาคหรืออัตราสวน  ซ่ึงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธนี้จะมีอยูระหวาง -1 ถึง +1  ถาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาเปนลบ  แสดงวาตัวแปรสองตัวนั้นมีความสัมพันธในทางกลับกัน
คอื  ถาตวัแปรตวัหนึง่มคีาสงูตวัแปรอกีตวัหนึง่มแีนวโนมทีจ่ะมคีาต่าํ และถาตวัแปรตวัหนึง่มคีาต่ํา
ตัวแปรอีกตัวหนึ่งมีแนวโนมที่จะมีคาสูง  ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาเปนบวก  แสดงวา
ตวัแปรทัง้สองตวันัน้มคีวามสมัพนัธในทางเดยีวกนั คอื  ถาตวัแปรตวัหนึง่มคีาสงูตวัแปรอกีตวัหนึ่ง
ก็มีแนวโนมที่จะมีคาสูงดวย ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาเปนศูนย  แสดงวาตัวแปรทั้งสอง
นั้นไมมีความสัมพันธกัน (บุญเรียง, 2542)

การพิจารณาวาตัวแปรสองตัวนั้นมีความสัมพันธกันมากนอยเพียงใด  พิจารณาไดจาก
ตัวเลขของคาสัมประสิทธิ์ ดังนี้ (พวงรัตน, 2543)

1.  เมื่อ  r  มีคา  0.8  ข้ึนไป                      ถือวามีความสัมพันธในระดับสูง
2.  เมื่อ  r  มีคา  0.6-0.8                            ถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางสูง
3.  เมื่อ  r  มีคา  0.4-0.6                            ถือวามีความสัมพันธในระดับปานกลาง
4.  เมื่อ  r  มีคา  0.2-0.4                            ถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางต่ํา
5.  เมื่อ  r  มีคา  ต่ํากวา 0.2                       ถือวามีความสัมพันธในระดับต่ํา

สมมติฐานที่ 1  คือ  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง  ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองและภาวะแทรกซอนหลังคลอด  ทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังคลอด  การรับรู
ประโยชนของการดูแลตนเองหลังคลอด  กับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด โดยรวมและ
แตละดานของหญิงหลังคลอด  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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ตารางที่ 12  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังคลอด โดยรวมทุกดาน

ปจจัยนํา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดโดยรวมทุกดาน

ความรู
ทัศนคติ
การรับรูประโยชน

0.287**
0.325**
0.401**

** P < 0.01

จากตารางที่ 12  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 1
เพือ่พจิารณาความสมัพนัธระหวางตวัแปร  ปจจยันาํกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวมทกุดาน
ของหญิงหลังคลอด  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา ความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองและภาวะแทรกซอนหลังคลอดและทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังคลอด   
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดในระดับคอนขางต่ํา  โดยมีคา           
r = 0.287 และ r = 0.325 ตามลําดับ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  สวนการรับรู
ประโยชนของการดูแลตนเองหลังคลอด  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังคลอดในระดับปานกลาง  โดยมีคา  r = 0.401  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ตารางที่ 13  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด
ในดานตางๆ ดังนี้

        ปจจัยนํา          คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) พฤติกรรมการดูแลตนเองในแตละดาน
การบริโภคอาหาร    การบริหารรางกาย    การพักผอน    การดูแลความสะอาด

ความรู
ทัศนคติ
การรับรูประโยชน

     0.247**                      0.206*                  0.304**                 0.098
     0.209*                        0.227*                  0.222*                   0.286**
     0.272**                      0.381**                0.411**                 0.096

* P < 0.05   ** P < 0.01
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จากตารางที่ 13  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปร  ปจจัยนํากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  ที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาในดานตาง ๆ มีดังนี้

ปจจัยนํากับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริโภคอาหารของหญิงหลังคลอด                
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและ
ภาวะแทรกซอนหลังคลอด  และการรบัรูประโยชนของการดแูลตนเองหลงัคลอด  มคีวามสัมพนัธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดในระดับคอนขางต่ํา  โดยมีคา r = 0.247 และ
r = 0.272  ตามลาํดบั  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  สวนทศันคตติอการดแูลตนเองหลงัคลอด
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดในระดับคอนขางต่ํา  โดยมีคา
r = 0.209  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ปจจัยนํากับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริหารรางกายของหญิงหลังคลอด               
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและ
ภาวะแทรกซอนหลังคลอด  และทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังคลอด  มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดในระดับคอนขางต่ํา  โดยมีคา r = 0.206 และ r = 0.227
ตามลําดับ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง
หลังคลอดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดในระดับคอนขางต่ํา        
โดยมีคา r = 0.381  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ปจจัยนํากับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการพักผอนของหญิงหลังคลอด  ที่เขารับ
การรกัษาในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  พบวา  ความรูเกีย่วกบัการดแูลตนเองและภาวะแทรกซอน
หลังคลอด  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดในระดับคอนขางต่ํา
โดยมีคา r = 0.304  และการรบัรูประโยชนของการดแูลตนเองหลงัคลอด  มคีวามสมัพนัธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดในระดับปานกลาง  โดยมีคา r = 0.411 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01  สวนทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังคลอด  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดในระดับคอนขางต่ํา  โดยมีคา r = 0.222  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05
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 ปจจัยนํากับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการดูแลความสะอาดรางกายของ
หญิงหลังคลอด ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองและภาวะแทรกซอนหลังคลอด และการรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง
หลังคลอด ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด  สวนทัศนคติตอ
การดูแลตนเองหลังคลอด  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด
ในระดับคอนขางต่ํา  โดยมีคา r = 0.286  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

สรุปไดวา  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1  ปจจัยนํากับพฤติกรรม
การดแูลตนเองโดยรวมทกุดานของหญงิหลังคลอด  ทีเ่ขารับการรกัษาในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
พบวา  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและภาวะแทรกซอนหลังคลอด  ทัศนคติตอการดูแลตนเอง
หลังคลอด  และการรับรูประโยชนของการดูแลตนเองหลังคลอด  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยรวมทุกดานของหญิงหลังคลอด  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน

สมมติฐานที่ 2 คือ  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีทรัพยากร
สนับสนุนการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  ความสะดวกในการมารับบริการ  กับพฤติกรรม
การดแูลตนเองโดยรวมทกุดานและแตละดานของหญงิหลังคลอด  ทีเ่ขารับการรกัษาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

ตารางที่ 14  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด
โดยรวมทุกดาน

ปจจัยเอื้อ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด

การมีทรัพยากรสนับสนุน/
ความสะดวกในการมารับบริการ

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดรวมทุกดาน
0.404**

** P < 0.01
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จากตารางที่ 14  ผลวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปร ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีทรัพยากรสนับสนุนการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด
ความสะดวกในการมารบับรกิารกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวมทกุดานของหญงิหลังคลอด     
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองหลังคลอดรวมทุกดานในระดับปานกลาง  โดยมีคา r = 0.404  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01

ตารางที่ 15  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด
ในดานตางๆ

ปจจัยเอื้อ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด

การมีทรัพยากรสนับสนุน/
ความสะดวกในการมารับบริการ

ดานการบริโภคอาหาร                           0.322**
ดานการบริหารรางกาย                              0.403**
ดานการพักผอน                                       0.351**
ดานการดูแลความสะอาดรางกาย              0.095

** P < 0.01

จากตารางที่ 15  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ   เพื่อพิจารณาความสัมพันธ
ระหวาง  ตวัแปรปจจยัเอือ้กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองในดานตาง ๆ ของหญงิหลังคลอดทีเ่ขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีทรัพยากรสนับสนุน
การดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  ความสะดวกในการมารับบริการ  มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด  ดานการบริโภคอาหาร  ดานการพักผอนในระดับ
คอนขางต่ํา โดยมีคา  r = 0.322, 0.351  ตามลําดับ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01                
ดานการบริหารรางกาย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดในระดับ
ปานกลาง   โดยมีคา  r = 0.403  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  สวนการมีทรัพยากร
สนับสนุนการดแูลตนเองของหญงิหลังคลอด  ความสะดวกในการมารบับรกิารกบัพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองหลงัคลอด  ดานการดแูลความสะอาดรางกายไมมคีวามสมัพนัธกนั  ซ่ึงเปนการยอมรบัสมมตฐิาน
บางสวน
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สมมติฐานที่ 3  คือ  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับ
การสนบัสนนุจากสาม ี บคุคลในครอบครวั  ญาต ิ การไดรับคาํแนะนาํจากบคุลากรทางการแพทย
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมทุกดานและแตละดานของหญิงหลังคลอด  ที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ตารางที่ 16  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังคลอดโดยรวมทุกดาน

ปจจัยเสริม คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด

การไดรับการสนับสนุนจากสามี
บุคคลในครอบครัว ญาติ/การไดรับ
คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดรวมทุกดาน
0.382**

** P < 0.01

จากตารางที่ 16  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปร  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนจากสามี  บุคคลในครอบครัว  ญาติ
การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย  กับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมทุกดาน
ของหญิงหลังคลอด  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดรวมทุกดานในระดับคอนขางต่ํา  โดยมีคา  r = 0.382
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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ตารางที่ 17  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังคลอดในดานตาง ๆ

ปจจัยเสริม คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด

การไดรับการสนับสนุนจากสามี
บุคคลในครอบครัว ญาติ/
การไดรับคําแนะนําจากบุคลากร
ทางการแพทย

ดานการบริโภคอาหาร                                      0.301**
ดานการบริหารรางกาย                                     0.299**
ดานการพักผอน                                                0.251**
ดานการดูแลความสะอาดรางกาย                     0.191*

* P < 0.05      ** P < 0.01

จากตารางที่ 17  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปร  ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานตาง ๆ ของหญิงหลังคลอด  ที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับการสนับสนุน
จากสาม ีบคุคลในครอบครวั  ญาต ิ การไดรับคาํแนะนาํจากบคุลากรทางการแพทย  มคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด  ดานการบริโภคอาหาร  ดานการบริหารรางกาย
ดานการพกัผอนในระดบัคอนขางต่าํ  โดยมคีา  r = 0.301 , 0.299 , 0.251 ตามลาํดบั  อยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01  สวนการไดรับการสนับสนุนจากสามี  บุคคลในครอบครัว  ญาติ  การไดรับ
คาํแนะนาํจากบคุลากรทางการแพทย  มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองหลงัคลอด
ดานการดแูลความสะอาดรางกายในระดบัต่าํ  โดยมคีา r = 0.191  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดับ
.05 ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน
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ขอวิจารณ

 การวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด       
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนการศึกษาเชิงสํารวจ  ประเด็นสําคัญที่ได
คนพบและไดนํามาเปนขอวิจารณใน 2 ประเด็น  คือ

1.   พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

2.   ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  ที่เขารับ
การในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดโดยรวม  พบวา  หญิงหลังคลอดที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดอยูใน
ระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ41.60  เมือ่จาํแนกเปนรายดาน  พบวา หญิงหลังคลอดมพีฤตกิรรม
การดูแลตนเอง  ดานการบริโภคอาหาร  การบริหารรางกาย  การพักผอน  การดูแลความสะอาด
รางกาย   อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 42.50 , 35.80 , 37.50 และ 42.50  ตามลําดับ
ซ่ึงไมสอดคลองกับอุษา (2540)  พบวา  พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมในระยะหลังคลอด
ของมารดาวยัรุนอยูในเกณฑด ี ดจุเดอืน (2544)  พบวา พฤตกิรรมการดแูลตนเองของหญงิหลังคลอด
ที่มาตรวจหลังคลอดที่โรงพยาบาลและสถานีอนามัย  ในเขตอําเภอภูเขียว  จังหวัดชัยภูมิ                   
มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวมอยูในระดบัด ี จไุรรัตน (2547)  พบวา พฤตกิรรมการดแูลตนเอง
หลังคลอดของมารดาครรภแรกอยูในระดับดี  ซ่ึง Orem (อางในอษุา,2540)  กลาววา  มนุษยมี
ความรบัผิดชอบตอการดแูลตนเองและการดแูลตนเองเปนสิง่จาํเปนสาํหรับมนษุย  ซ่ึงการดแูลตนเอง
เปนผลรวมจากประสบการณ ส่ิงแวดลอม  และความสามารถเฉพาะบุคคล  เปนการปฏิบัติ
เพื่อดํารงไวซ่ึงสุขภาพและความเปนอยูที่ดี  โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่คาดวาจะเกิดผลดี
ตอตนเอง  สอดคลองกับ  สมจิต (2543)  กลาววา  การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บคุคล
ริเร่ิมกระทาํเพือ่รักษาไวซ่ึงชวีติ  สุขภาพ และสวสัดภิาพของตนเอง  การดแูลตนเองเปนการกระทํา
ที่จงใจและมีเปาหมาย  และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาที่
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และพฒันาการของแตละบคุคลดาํเนนิไปไดถึงขดีสงูสดุ นอกจากนี ้ วทิยาลยัสังกดัสถาบนัพระบรม-
ราชชนก (2540) ไดอธิบายวา  ในระยะหลังคลอดเปนชวงเวลาที่รางกายมีการเปลี่ยนแปลง
เพื่อกลับสูสภาพปกติ  ดังนั้น  ส่ิงสาํคญัสาํหรับหญงิหลังคลอดคอื  การดแูลตนเองทีถู่กตอง
เพือ่ปองกนัไมใหเกดิภาวะแทรกซอน  ฉะนั้นการที่หญิงหลังคลอดมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในระดบัปานกลาง  จงึจาํเปนตองมกีารสงเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองในดานการบรโิภคอาหาร
การบริหารรางกาย  การพักผอน  และการดูแลความสะอาดรางกาย  เพื่อใหหญิงหลังคลอด
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานบวกเพิ่มมากขึ้น

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด ท่ีเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

สมมติฐานที่ 1

ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและภาวะแทรกซอนหลังคลอด  ทัศนคติ
ตอการดูแลตนเองหลังคลอด  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองหลังคลอด  มีความสัมพันธ
กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของหญงิหลังคลอด  ทีเ่ขารับการรกัษาในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา

ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและภาวะแทรกซอนหลังคลอด  พบวา  ความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองและภาวะแทรกซอนหลังคลอด  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองหลังคลอดเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  ซ่ึงสอดคลองกับอรุณวรรณ (2544)
พบวาการใชโปรแกรมสุขศึกษา โดยวิธีกระบวนการกลุมมีประสิทธิผลตอความรู สงผลทําใหมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของมารดาหลังคลอดในทางที่ดีขึ้น  จุไรรัตน (2547)  พบวา
ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด
ของมารดาครรภแรก  Orem (1985) กลาววา  ในการดูแลตนเองถาเมื่อใดขาดความรูและทักษะ
ในการกระทําไมสามารถตัดสินใจไดถูกตองจะมีผลตอการดูแลตนเองไดตอเนื่อง  Orem and
Taylor (1986)  กลาววา  การแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผูเหมาะสมและเชื่อถือได
สามารถจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได  สอดคลองกับ Green (1980)  กลาววา  ความรู
เปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม  ดังนั้นความรูจึงเปนสิ่งสําคัญ
ในการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด
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ทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังคลอด  พบวา  ทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังคลอด
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด  เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1     
ซ่ึงสอดคลองกับ  Green (1980)  กลาววา  ทัศนคติ  คือความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลที่มี
ตอส่ิงตางๆ ทั้งที่มีผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  เชนเดียวกับ ประภาเพ็ญ และ
สวิง (2534) กลาววา  ทัศนคติเปนผลรวมของความเชื่อ ความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง
หรือสถานการณใดสถานการณหนึง่  ผลรวมของความเชือ่นีจ้ะเปนตวักาํหนดแนวโนมของบุคคล
ในการที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงนั้นในลักษณะที่ชอบหรือไมชอบ เห็นดวยหรือไมเห็นดวย
จุไรรัตน (2547) พบวา  ทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังคลอด  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของมารดาครรภแรก  ดังนั้นถาหญิงหลังคลอดมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง
จะทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดดียิ่งขึ้น  และถามีทัศนคติที่ไมดีตอการดูแลตนเอง
ก็จะทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดไมดีตามไปดวย

การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองหลังคลอด  พบวา  การรับรูประโยชนของการดูแล
ตนเองหลังคลอด  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด  เปนไปตาม
สมมตฐิานขอที ่1  สอดคลองกบั  Green(1980)  กลาววา  การรบัรูเปนการทีร่างกายรบัสิง่เราตาง ๆ
ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่งแลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา  การรบัรู
เปนตัวแปรทางจิตสังคมที่เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  ดังนั้นถาหญิง
หลังคลอดมีการรับรูประโยชนของการดูแลตนเองอยูในระดับสูง  ก็มีแนวโนมวาจะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองหลังคลอดที่ดี  แตถาหญิงหลังคลอดมีการรับรูประโยชนของการดูแลตนเองต่ํา   
ก็มีแนวโนมวาจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดที่ไมดี

สรุปจากการศกึษาครัง้นี ้ปจจยันาํไดแก ความรูเกีย่วกบัการดแูลตนเองและภาวะแทรกซอน
หลังคลอด  ทศันคตติอการดแูลตนเองหลงัคลอด  การรบัรูประโยชนของการดแูลตนเองหลงัคลอด
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด  จึงเปนการยอมรับสมมติฐานที่ 1  ดังนั้น
การที่จะพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  ควรมีการวางแผนที่จะใหสุขศึกษา
โดยการปลกูฝงทศันคตทิีถู่กตอง  รวมถงึการรบัรูประโยชนในการดแูลตนเองใหแกหญิงหลังคลอด
วไิลพรรณ (2548)  กลาววา  การใหความรูแกมารดาเปนสิง่สาํคญั  ความตองการความรูของมารดา
แตละคนมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับ  ภูมิหลัง  อายุ  ประสบการณ  และความคาดหวัง
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สมมติฐานที่ 2

ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีทรัพยากรสนับสนุนการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด
ความสะดวกในการมารับบริการ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงหลังคลอด  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

การมีทรัพยากรสนับสนุนการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  ความสะดวกในการมา
รับบริการ พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดโดยรวม Green
(1980) กลาววา  ปจจยัเอือ้  เปนแหลงทรพัยากรทีจ่าํเปนในการแสดงพฤตกิรรมของบคุคล  ชุมชน
รวมทั้งลักษณะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ  และความสามารถที่จะใชแหลง
ทรัพยากรตาง ๆ  ส่ิงสําคัญคือ  การหาไดงาย  และความสามารถเขาถึงได

สรุปจากการศกึษาครัง้นี ้ ปจจยัเอือ้  มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
โดยรวมของหญิงหลังคลอด  ซ่ึงยอมรับสมมติฐานที่ 2   ดังนั้นการที่จะพัฒนาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดควรจะมีการใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ  ซ่ึงมีสวน
เกี่ยวของกับ ราคา  ระยะทาง  เวลา  ที่เพียงพอ  และควรมีความสะดวกใหหญิงหลังคลอดมารับ
บริการการตรวจหลังคลอด

สมมติฐานที่ 3

ปจจยัเสรมิ ไดแก  การไดรับการสนบัสนนุจากสาม ี บคุคลในครอบครวั  ญาต ิ การไดรับ
คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงหลังคลอด  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

การไดรับการสนับสนุนจากสามี บุคคลในครอบครัว ญาติ การไดรับคําแนะนําจาก
บุคลากรทางการแพทย  พบวา  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด
โดยรวม  สอดคลองกับ วภิารัตน (2533)  พบวา  การรับการสนับสนุนชวยเหลือจากสามีและ
บุคคลในครอบครัว  มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง  สอดคลองกับ
มาลัย (2540) พบวา  การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
มารดาวัยรุนหลังคลอด  เชนเดียวกับ จุไรรัตน (2547)  พบวา  การสนับสนุนทางสังคม                     
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มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดของมารดาครรภแรก  สอดคลอง
กับ Green (1980)  กลาววา ปจจัยเสริม  เปนสิ่งที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอื่น
อันเปนผลจากการทํางานของตน  ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปนสิ่งของ  การยอมรับ  คําชมเชย
การลงโทษ  หรืออาจเปนกฎระเบียบที่บังคับควบคุมใหบุคคลนั้นๆปฏิบัติตามก็ได  ซ่ึงสิ่งเหลานี้
บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง เชน  ญาติ  เพื่อน  แพทย และอิทธิพลของ
บุคคลตาง ๆ นี้ก็อาจจะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมหรือสถานการณ  โดยอาจจะชวยสนับสนุน
หรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได

สรุป  จากการศกึษาครัง้นี ้ ปจจยัเสรมิมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
โดยรวมของหญิงหลังคลอด ซ่ึงยอมรับสมมติฐานที่ 3  ดังนั้นถาหญิงหลังคลอดไดรับ
การสนับสนุนที่ดีจากสามี  บุคคลในครอบครัว  ญาติ  ไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย
ที่ถูกตอง  ก็จะทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดียิ่งขึ้น  และถาไดรับการสนับสนุนที่ไมดี            
ไดรับคําแนะนําที่ไมถูกตอง  ก็จะทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมดีตามไปดวย
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สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

การศกึษาวจิยัเร่ือง  ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอพฤตกิรรมการดแูลตนเองของหญงิหลังคลอด
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนการศึกษาเชิงสํารวจโดยใชระเบียบวิธีวิจัย
เชิงพรรณนา  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  ที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดแก
ปจจัยนํา  ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและภาวะแทรกซอนหลังคลอด  ทัศนคติ
ตอการดูแลตนเองหลังคลอด การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองหลังคลอด ปจจัยเอื้อ
ประกอบดวย  การมีทรัพยากรสนับสนุนการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  ความสะดวก
ในการมารบับรกิาร  ปจจยัเสรมิ  ประกอบดวย การไดรับการสนบัสนนุจากสาม ี บคุคลในครอบครัว
ญาติ  การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  เปนหญิงหลังคลอดในระยะเวลาไมเกิน6 สัปดาห     
ทีม่ารบัการตรวจในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  ในชวงวนัที ่1- 30  กนัยายน 2549  จาํนวน 120  คน
เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูการวจิยัเปนแบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางขึน้  มเีนือ้หา  สาระ
และโครงสรางครอบคลมุตามวตัถุประสงคของการวจิยั  และไดผานการตรวจสอบความเทีย่งตรง
ของเนือ้หาจากผูเชีย่วชาญจาํนวน 5 ทาน  ในสวนของแบบสอบถามแบงเปน 5 สวน  คอื  สวนที ่1
ขอมลูทางชวีสังคม  สวนที ่2  แบบสอบถามเกีย่วกบัปจจยันาํ  ไดแก  ความรูเกีย่วกบัการดแูลตนเอง
และภาวะแทรกซอนหลังคลอด  ทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังคลอด  การรับรูประโยชนของ
การดูแลตนเองหลังคลอด  สวนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีทรัพยากร
สนับสนุนการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  ความสะดวกในการมารับบริการ  สวนที่ 4
แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนจากสามี  บุคคลในครอบครัว
ญาติ  การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย  สวนที่ 5  แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองหลังคลอด ซ่ึงทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามผลการวิเคราะหขอมูลใช
โปรแกรมสําเร็จรูป  โดยวิธีของ Cronbach Alpha’ Coefficient  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
และภาวะแทรกซอนหลังคลอด  ไดคาความเชื่อมั่น = 0.83  ทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังคลอด
ไดคาความเชื่อมั่น = 0.78  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองหลังคลอด  ไดคาความเชื่อมั่น



86

= 0.82  ปจจัยเอื้อ  ไดคาความเชื่อมั่น   = 0.86  ปจจัยเสริม  ไดคาความเชื่อมั่น = 0.92  และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด ไดคาความเชื่อมั่น = 0.88  โดยเริ่มดําเนินการวิจัย
ตั้งแตเดือนเมษายน 2549  ถึงเดือนพฤศจิกายน  2549 โดยวิเคราะหขอมูลชีวสังคมดวยสถิติ    
รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา              
ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  ที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product
Moment Correlation Coefficient)

จากการวิเคราะหขอมูลของการวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สรุปผล
การวิจัยไดดังนี้

1. ขอมูลทั่วไป  หญิงหลังคลอดสวนใหญ  อายุ 20-30 ป  คิดเปนรอยละ 53.30  ระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนตน  คิดเปนรอยละ 25.00  อาชีพรับจาง  คิดเปนรอยละ 39.20  รายได
ครอบครัวเฉลี่ยนอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาท  คิดเปนรอยละ 46.70  สถานภาพสมรสคู
(ไมไดจดทะเบียน)  คิดเปนรอยละ 63.30

2. หญิงหลังคลอด  สวนใหญ  มีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและภาวะแทรกซอน
หลังคลอดอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 35.80  มีทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังคลอดอยูใน
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 40.80  และมีการรับรูประโยชนของการดูแลตนเองหลังคลอด
อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 35.80

3. หญิงหลังคลอด  สวนใหญ  มีปจจัยเอื้อตอพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด
อยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 48.30  มีปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดอยูใน
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 45.00

4. หญิงหลังคลอด  สวนใหญ  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมทุกดานอยูในระดับ
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 41.60
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5. สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย

วัตถุประสงคหลักของการวิจัยคร้ังนี้คือ  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวาหญิงหลังคลอดจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได  จะตองประกอบดวย
หลายปจจยัตามทฤษฎ ีPRECEDE Model  ทีไ่ดนาํมาวเิคราะหและทาํใหทราบวาปจจยันาํ  ปจจยัเอื้อ
ปจจัยเสริม มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด ที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

6. สรุปตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัยไดกําหนดไวดังนี้  คือ

    6.1 ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  ที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

    จากผลการวิจัย  พบวา  หญิงหลังคลอด  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 41.60  รองลงมา
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูงและระดับต่ําเทากัน  คิดเปนรอยละ 29.20

    6.2 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
และภาวะแทรกซอนหลังคลอด  ทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังคลอด  การรับรูประโยชนของ
การดูแลตนเองหลังคลอด  กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  ที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

   จากผลการวิจัย  พบวา  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและ
ภาวะแทรกซอนหลังคลอด  ทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังคลอด  การรับรูประโยชนของ
การดูแลตนเองหลังคลอด  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ 1
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    6.3 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีทรัพยากรสนับสนุน
การดแูลตนเองของหญงิหลังคลอด  ความสะดวกในการมารบับรกิารกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของหญิงหลังคลอด  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

    จากผลการวจิยั  พบวา  ปจจยัเอือ้  ไดแก  การมทีรัพยากรสนบัสนนุการดแูลตนเอง
ของหญิงหลังคลอด  ความสะดวกในการมารับบริการ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยรวมทุกดานของหญิงหลังคลอด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01           
สวนการมทีรัพยากรสนบัสนนุการดแูลตนเองของหญงิหลังคลอด  ความสะดวกในการมารบับริการ
ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองดานการดแูลความสะอาดรางกาย  ดงันัน้จงึยอมรับ
สมมติฐานที่ 2 บางสวน

    6.4 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนจาก
สามี บุคคลในครอบครวั  ญาติ  การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย  กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

     จากผลการวิจัย  พบวา  ปจจัยเสริม  ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากสามี
บุคคลในครอบครัว  ญาติ  การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย  มีความสัมพันธทาง
บวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมทุกดานของหญิงหลังคลอด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ 3

ขอเสนอแนะ

จากผลการวิจัยคร้ังนี้  ทําใหทราบถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  และ
ทราบถงึปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของหญงิหลังคลอด  ทีเ่ขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จากผลการวิจัยดังกลาว  ผูวิจัยจึงขอใหขอเสนอแนะ  ดังนี้
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. จากผลการศกึษา  พบวา หญิงหลังคลอดทีเ่ขารับการรกัษาในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง  ดังนั้นการที่จะใหหญิงหลังคลอด
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับที่ดียิ่งขึ้นอยางตอเนื่อง  ควรมีการสงเสริมสุขภาพใหหญิง
หลังคลอดไดตระหนักถึงการดูแลตนเองและรับรูถึงประโยชนของการดูแลตนเอง  โดยให
ความสําคัญกับพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 4 ดาน  คือ  การบริโภคอาหาร  การบริหารรางกาย
การพักผอน  การดูแลความสะอาดรางกาย  เพื่อการมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกายและจิตใจ  จะทําใหมี
คุณภาพชีวิตที่ดีทั้งปจจุบันและอนาคต

2. จากผลการศึกษา  พบวา  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและภาวะ
แทรกซอนหลังคลอด  ทศันคตติอการดแูลตนเองหลงัคลอด  การรบัรูประโยชนของการดแูลตนเอง
หลังคลอด  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีทรัพยากรสนับสนุนการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด   
ความสะดวกในการมารับบริการ  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนจากสามี  บุคคล
ในครอบครัว  ญาติ  การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย   มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  แสดงวาตัวแปรตาง ๆ มีความสัมพันธกับ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  ดังนั้นการที่จะสงเสริมและ
สนับสนุนใหหญิงหลังคลอดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง  หนวยงานที่รับผิดชอบ
ควรกําหนดนโยบายสงเสริมใหสามี  บุคคลในครอบครัว ญาติ ไดมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและพัฒนารูปแบบการสงเสริมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น  เพื่อใหหญิงหลังคลอดไดตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเองมากยิ่งขึ้น

ขอเสนอแนะระดับปฏิบัติการ

1. การใหความรูแกหญิงหลังคลอด  ควรมีการประเมินความตองการดานความรู
เพราะหญิงหลังคลอดแตละคนมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับ ภูมิหลัง อายุ ประสบการณ การศึกษา
เพือ่นาํขอมลูมาเปนแนวทางในการจดัเนือ้หา  วางแผนใหความรู  คาํแนะนาํทีถู่กตองและเหมาะสม
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2. การสอนใหความรูและคําแนะนําแกหญิงหลังคลอด  ควรเนนการดูแลตนเองในดาน
การบริโภคอาหาร  การบริหารรางกาย  การพักผอน  การดูแลความสะอาดรางกาย  การสอนควร
ใชหลาย ๆ วิธี  เชน  สไลด  ภาพพลิก  วิดีโอ  การสาธิต โดยเนนใหหญิงหลังคลอดไดปฏิบัติดวย
ตนเอง  และควรมกีารประเมนิผลการสอนจากการถามหรอืสาธิตยอนกลบั  เพือ่ใหหญิงหลังคลอด
สามารถนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติตัวที่บานไดถูกตอง

3. ควรสงเสริมใหสามีหรือบุคคลในครอบครัว  ไดมีสวนรวมในการสนับสนุน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด โดยการใหเขารวมฟงคําแนะนํา  เพื่อที่จะได
ชวยเหลือหญิงหลังคลอดเมื่อกลับไปอยูบานไดถูกตอง

4. ควรใหหญิงหลังคลอดมีการประเมินผลการใหความรูและคําแนะนําของบุคลากร
ทางการแพทย  เพื่อจะไดนํามาปรับปรุงและพัฒนาใหดียิ่งขึ้น

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยอ่ืนๆ  ที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงหลังคลอด  เชน  การรับรูปญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเอง  การศึกษาเปรียบเทียบ
การดูแลตนเองระหวางหญิงหลังคลอดครรภแรกกับหญิงหลังคลอดครรภหลัง

2. ศึกษารูปแบบโปรแกรมสุขศึกษาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลัง
คลอด
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือการวิจัย
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือการวิจัย

1.  พันเอกหญิงผูชวยศาสตราจารยจุฑาวดี  วุฒิวงศ    
     สูตินรีแพทย  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2.  พันเอกหญิงจิรารัตน  จีนวัฒนะ
     อาจารยพยาบาลภาควิชาสูติศาสตร  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

3.  พันโทนายแพทยนิวัฒน  อรัญญาเกษมสุข 
     สูตินรีแพทย  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

4.  พันโทหญิงศิริวรรณ  มั่นศุข
     หัวหนาแผนกตรวจโรคนรีเวช  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

5.  พันตรีหญิง ดร.วรรณรัตน  ใจซื่อกุล
     อาจารยพยาบาลแผนกเตรียมการสถิติและประเมินผล  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก
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แบบสอบถาม
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แบบสอบถาม

เร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  ที่เขารับ     
การรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเกี่ยวกับปจจัยตางๆ  ที่มีความสัมพันธ
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด  ที่มารับการตรวจหลังคลอดโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  เพื่อประกอบการทําวิทยานิพนธเทานั้นซึ่งจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอทาน
ขอความกรุณาใหทานตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง

  แบบสอบถามแบงออกเปน  5  สวน

สวนที่ 1  ขอมูลทางชีวสังคม         จํานวน   5 ขอ
สวนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนํา  แบงออกเปน 3 ตอน

  ตอนท่ี 1  ความรูเกีย่วกบัการดแูลตนเอง และภาวะแทรกซอนหลังคลอด จํานวน  20 ขอ
  ตอนที่ 2  ทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังคลอด จํานวน  20 ขอ
  ตอนที่ 3  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองหลังคลอด                   จํานวน  20 ขอ

สวนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ จํานวน  20 ขอ
สวนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริม         จํานวน    7 ขอ
สวนที่ 5  พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด         จํานวน  40 ขอ

ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานมา ณ โอกาสนี้  ที่ใหความกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาในการ
ตอบแบบสอบถามไดอยางครบถวนสมบูรณ

 พันตรีหญิงเฉลิมศรี  แกวศรี
                                                                                        นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต

    สาขาสุขศึกษา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
   ผูวิจัย

ติดตอโทร  02-3547600  ตอ 94035
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สวนท่ี 1  ขอมูลทางชีวสังคม
คําชี้แจง  โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย  ลงในชอง (   ) หรือเติมคําลงใน
ชองวางใหตรงกับความเปนจริง

1. ปจจุบันทานอายุ ................................... ป

2. การศึกษาสูงสุดของทาน
(     ) ไมไดเขารับการศึกษา (     ) ประถมศึกษาปที่ 4
(     ) ประถมศึกษาปที่ 6                              (     ) มัธยมศึกษาปที่ 3
(     ) มัธยมศึกษาปที่ 6                                (     ) ปวช. / ปวส.
(     ) ปริญญาตรี (     ) อ่ืน ๆ ระบุ……………

3. ปจจุบันทานประกอบอาชีพ
       (     ) แมบาน (     ) คาขาย
       (     ) รับจาง (     ) รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ
       (     ) ธุรกิจสวนตัว (     )  อ่ืน ๆ  ระบุ…………..

4. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนประมาณ   ...................................... บาท

5. สถานภาพสมรส
       (     ) คู (จดทะเบียน) (     ) คู  (ไมไดจดทะเบียน)
       (     ) หมาย (สามีเสียชีวิต)                           (     ) แยกกันอยู
       (     ) หยา
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สวนท่ี 2   แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนํา
ตอนที่ 1  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและภาวะแทรกซอนหลังคลอด
คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองทายขอความที่ตรงกับ
ความรูความเขาใจของทานมากที่สุดเพียงชองเดียว

ลําดับ ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ
1. หญิงทั่วไปกับหญิงหลังคลอดที่ใหนมบุตร

ตองการปริมาณอาหารเทากันในแตละวัน
2. อาหารที่ควรงดในระยะหลังคลอดคือ อาหารหมักดอง

และอาหารที่ปรุงไมสุกโดยความรอน
3. หญิงหลังคลอดที่เล้ียงบุตรดวยนมตนเอง  ควรงดดื่ม

ชา  กาแฟ  และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
4. การดูแลรักษาความสะอาดของรางกายระยะหลังคลอด

ไมจําเปนตองทําอยางสม่ําเสมอ
5. กอนและหลังใหนมบุตรทุกครั้ง  ควรเช็ดหัวนมและเตานม

ดวยสําลีชุบน้ําตมสุก
6. เลือดที่ออกทางชองคลอดคือน้ําคาวปลาซึ่งจะลดลง

และหมดไปภายใน 3-4 สัปดาหหลังคลอด
7. การตกเลือดในระยะ 4-6  สัปดาหหลังคลอด  เกิดจากมดลูก

ไมเขาอู หรือมีเศษรกคางในโพรงมดลูก
8. หลังคลอดควรงดมีเพศสัมพันธอยางนอย 2 สัปดาห
9. การบริหารรางกายหลังคลอดจะชวยใหอวัยวะกลับคืนสู

สภาพปกติ กระตุนการไหลเวียนของโลหิต  กลามเนื้อกระชับ
10. หญิงหลังคลอดควรพักผอนกลางคืนอยางนอย 6-8 ช่ัวโมง
11. หญิงหลังคลอดควรงดทํางานหนัก หรือขึ้นบันไดสูงๆ

เปนเวลา 4-6 สัปดาห
12. การบริหารรางกายหลังคลอด ควรเริ่มเมื่อหลังคลอดแลว

4-6 สัปดาห
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ลําดับ ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ
13. การบริหารรางกายหลังคลอด ควรทําอยางนอยวันละ

10-30 นาที
14. หญิงหลังคลอดที่เล้ียงบุตรดวยนมตนเอง จะไมมีประจําเดือน

ตลอดระยะที่ใหนมบุตร
15. การคุมกําเนิดที่เหมาะสมของหญิงหลังคลอดขึ้นอยูกับอายุ

สุขภาพ  ภาวะเศรษฐกิจ
16. การตรวจหลังคลอด4-6 สัปดาห เพื่อประเมินการเขาอูของ

มดลูก ตรวจภายในอุงเชิงกราน ดูแผลฝเย็บหรือแผลผาตัด
และวางแผนคุมกําเนิด

17. การใชกระเปาน้ํารอนวางบริเวณหนาทองทันทีหลังคลอด
จะชวยใหมดลูกเขาอูเร็ว

18. การอักเสบของเตานม เกิดจากการใหบุตรดูดนมเปนเวลานานๆ
19. การสวนลางชองคลอดจะชวยปองกันการติดเชื้อในโพรงมดลูก
20. อาการที่เกิดขึ้นหลังคลอด เชน ปวดทองนอย ไขสูง น้ําคาวปลา

สีแดงสด และมีกล่ินเหม็น คือ การติดเชื้อของเยื่อบุโพรงมดลูก
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ตอนที่ 2  ทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังคลอด
คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย   ลงในชองทายขอความที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงชองเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้
      เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด
      เห็นดวย                      หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้น
      ไมเห็นดวย               หมายถึง                  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น
      ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากที่สุด

ลําดับ ขอความ
   เห็น
   ดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
1. ทานคิดวาการรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว

ไข จะทําใหแผลฝเย็บ หรือแผลผาตัดหายชา
2. ทานคิดวาการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุทุกครั้ง

หลังถายปสสาวะ อุจจาระ เปนสิ่งที่จําเปนตองทํา
3. ทานเชื่อวาถาทานไดพักผอนอยางเพียงพอ

จะทําใหรางกายทานฟนตัวไดเร็ว
4. ทานชอบรับประทานผัก ผลไม
5. ทานเชื่อวาการบริหารรางกายหลังคลอดเปนสิ่งที่ดี
6. ทานคิดวาการบริหารรางกายหลังคลอด

ไมจําเปนตองทําทุกวัน
7. ทานคิดวาถาไมมีอาการผิดปกติ ทานไมจําเปน

ตองมารับการตรวจหลังคลอด
8. ทานรูสึกดีกับการเลี้ยงบุตรดวยนมตนเอง
9. ทานคิดวาการอาบน้ําในแมน้ํา ลําคลอง

จะทําให   เชื้อโรคเขาสูชองคลอดได
10. ทานคิดวาการบริหารรางกาย เปนเรื่องที่เสียเวลา

สําหรับการดูแลบุตร
11. ทานคิดวาใน 1 สัปดาหหลังคลอดทานยกของหนัก

หรือขึ้นบันไดสูงๆ ได
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ลําดับ ขอความ
   เห็น
   ดวย   
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
12. ทานคิดวาการดื่มนมและน้ําวันละ 8-10 แกว

จะชวยเพิ่มปริมาณน้ํานม
13. ทานคิดวานอนพักผอนตอนกลางวันเปนสิ่งที่

ไมควรกระทํา
14. ทานชอบอยูไฟเพราะชวยทําใหการไหลเวียน

ของโลหิตดีขึ้น
15. ทานคิดวาการทําความสะอาดรางกาย เปนสิ่งที่ดี

ในการดูแลตนเองหลังคลอด
16. ทานคิดวาหญิงหลังคลอดควรมีเวลาในการ

ทํากิจกรรมที่ตนเองชอบ  เชน ดูโทรทัศน  ฟงเพลง
17. ทานคิดวาถาทานมีอาการผิดปกติเชน  มีไข

ปวดทองนอย แผลเปนหนอง ทานซื้อยา
มารับประทานเอง

18. ถาทานมีอาการคัดตึงเตานม ทานจะนวดคลึง
เตานมบอยๆ จนกวาจะหายคัด

19. ทานคิดวาหญิงหลังคลอด ควรพักผอนกลางคืน
อยางนอย 6-8 ช่ัวโมง

20. ทานคิดวาความเครียด ความวิตกกังวลจะทําให
น้ํานมออกนอย
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ตอนที่ 3  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองหลังคลอด
คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองทายขอความที่ตรงกับ
ขอมูลที่ทานเคยไดรับทราบมากอนเพียงชองเดียว

เคยทราบอยางชัดเจน             หมายถึง       ทานเคยทราบขอความนั้นอยางชัดเจน
เคยทราบมาบาง                           หมายถึง      ทานเคยทราบขอความนั้นมาบาง
ไมเคยทราบเลย                           หมายถึง      ทานไมเคยทราบขอความนั้นเลย
ที่เคยทราบมาไมไดกลาวเชนนี้    หมายถึง       ขอความที่ทานเขาใจผิด

ลําดับ ทานเคยทราบวา
เคยทราบ
อยางชัดเจน

เคย
ทราบ
มาบาง

ไมเคย
ทราบ
เลย

ที่เคยทราบ
มาไมได
กลาวเชนนี้

1. การรับประทานแกงเลียง ผัดขิง ยําหัวปลี
จะทําใหน้ํานมไหลดี

2. การบริหารรางกายหลังคลอดจะชวยใหทาน
แข็งแรง

3. การรับประทานยาดองเหลา ยาขับน้ําคาวปลา
จะทําใหทานเกิดการตกเลือดหลังคลอด

4. การยกของหนัก หรือขึ้นบันไดสูงๆ
จะทําใหกลามเนื้อมดลูกเคลื่อนต่ําลงมา

5. การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ จะชวย
ปองกันการติดเชื้อเขาสูโพรงมดลูก

6. การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก เชน
ไขแดง ตับ ผักใบเขียว จะชวยบํารุงเลือด

7. ถาบุตรดูดนมไมหมดเตาทานควรปมน้ํานมทิ้ง
เพื่อปองกันการเกิดเตานมอักเสบ

8. การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ควรลาง
จากดานบนลงไปสูทางทวารหนัก



106

ลําดับ ทานเคยทราบวา
เคยทราบ
อยางชัดเจน

เคย
ทราบ
มาบาง

ไมเคย
ทราบ
เลย

ที่เคยทราบ
มาไมได
กลาวเชนนี้

9. การพักผอนอยางเพียงพอ จะทําใหทาน
หายออนเพลีย และมีจิตใจแจมใส

10. การอาบน้ําชวยใหการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น
11. ถายังมีน้ําคาวปลาอยู ทานควรเปลี่ยนผาอนามัย

ทุก 2 ช่ัวโมง
12. การบริหารรางกาย ชวยใหการหลั่งของ

น้ํานมดีขึ้น
13. การสวมเสื้อช้ันในที่มีขนาดพอเหมาะ

จะชวยพยุงเตานมไมใหหยอนยาน
14. การนอนคว่ําโดยใชหมอนรองใตทองนอย

จะชวยใหน้ําคาวปลาไหลสะดวก
15. ถามีความวิตกกังวลหลังคลอด จะทําใหน้ํานม

ออกนอย
16. ถาทานมีอาการผิดปกติ ทานไมควรซ้ือยา

มารับประทานเอง
17. หญิงหลังคลอดที่เล้ียงบุตรดวยนมตนเอง

จะชวยลดน้ําหนักได
18. การอยูไฟหรือการอบตัวดวยสมุนไพร

จะกระทําไดเมื่อ 6 สัปดาหหลังคลอด
19. การรับประทานยาบํารุงเลือด จะชวยใหทาน

ไมเปนโรคโลหิตจาง
20. การบริหารรางกายระยะแรกควรเริ่มชาๆ

ไมควรหักโหม
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ
คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองทายขอความที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงชองเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้

มีมากที่สุด หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด
มีมาก หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก
มีนอย หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นนอย
ไมมี หมายถึง ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น

ลําดับ ขอความ มีมาก
ที่สุด

มีมาก มีนอย ไมมี

1. ทานไดรับการบริการและการดูแลเอาใจใสเปนอยางดี
จากบุคลากรทางการแพทย

2. กอนทานออกจากโรงพยาบาลมีการใหความรูเร่ือง
การดูแลตนเองหลังคลอดจากบุคลากรทางการแพทย

3. ทานมีความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ
ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

4. โรงพยาบาลจัดที่นั่งอยางเพียงพอสําหรับทานเมื่อมา
รับบริการ

5. ขณะอยูโรงพยาบาลทานไดรับการชวยเหลือดานอุปกรณ
ในการดูแลตนเองหลังคลอด เชน สบู ผาอนามัย เสื้อผา
ที่ปมนม

6. ขณะอยูโรงพยาบาลทานไดรับการชวยเหลือดานอุปกรณ
ในการเลี้ยงดูบุตร เชน เสื้อ ผาออม ขวดนม ผาหอตัวเด็ก

7. ทานมีวัสดุอุปกรณในการดูแลตนเองหลังคลอดที่บาน
เชน ที่ปมนม ผาอนามัย

8. โรงพยาบาลมีอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัยสามารถ
วินิจฉัยโรคไดอยางรวดเร็ว

9. โรงพยาบาลมีอุปกรณทางการแพทยเพียงพอสําหรับทาน
10. ทานไดรับความสะดวกและรวดเร็วในการมารอรับ

การตรวจ
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ลําดับ ขอความ มีมาก
ที่สุด

มีมาก มีนอย ไมมี

11. บริเวณบานหรือใกลบานทาน มีสถานที่ที่จะใหทาน
ไปออกกําลังกาย  เชน สวนสาธารณะ ฟตเนส

12. ทานมีคนชวยดูแลบุตร ขณะที่ทานพักผอน หรือ
ทําธุระสวนตัว

13. ทานมีคนชวยทํางานบาน ขณะที่ทานพักผอน
14. ทานมีคนชวยดูแลซื้ออาหารใหทานรับประทาน
15. บานพักของทานมีส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมตอการพักผอน

เชน สะอาด เงียบสงบ
16. ทานมีเวลาที่จะมารับการตรวจหลังคลอด
17. งานประจําของทานรบกวนการดูแลสุขภาพของตนเอง
18. ทานเตรียมคาใชจายไวพรอม สําหรับการมาตรวจ

หลังคลอด
19. ทานมีญาติ หรือบุคคลใกลชิดที่จะสามารถพาทาน

มาโรงพยาบาล เพื่อรับการตรวจหลังคลอด
20. ทานมีเวลาเอาใจใสดูแลสุขภาพของตนเอง
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ตอนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริม
คําชี้แจง  โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองทายขอความที่ตรงกับ
ระดับของการที่ทานไดรับขอมูล คําแนะนํามากที่สุดเพียงชองเดียว โดยแตละชองมีความหมาย
ดังนี้

ไดรับมากที่สุด หมายถึง     ทานไดรับการแนะนําหรือสนับสนุนในเรื่องนั้นมากที่สุด
ไดรับมาก หมายถึง     ทานไดรับการแนะนําหรือสนับสนุนในเรื่องนั้นมาก
ไดรับนอย หมายถึง     ทานไดรับการแนะนําหรือสนับสนุนในเรื่องนั้นนอย
ไมไดรับ หมายถึง     ทานไมไดรับการแนะนําหรือสนับสนุนในเรื่องนั้นเลย

ลําดับ ขอความ ไดรับ
มากที่สุด

ไดรับ
มาก

ไดรับ
นอย

ไมได
รับเลย

1. ทานไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือดานการเงิน
จาก.......
1.1     สามี
1.2     บิดา  มารดา
1.3     ญาติ

2. ทานไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือในการจัดเตรียม
ของใชหลังคลอดจาก.....
2.1     สามี
2.2     บิดา  มารดา
2.3     ญาติ

3. ทานไดรับการชวยเหลือในการเลี้ยงดูบุตรจาก......
3.1    สามี
3.2     บิดา  มารดา
3.3     ญาติ

4. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังคลอด
จาก.......
4.1     แพทย
4.2     พยาบาล
4.3     ผูชวยพยาบาล
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ลําดับ ขอความ ไดรับ
มากที่สุด

ไดรับ
มาก

ไดรับ
นอย

ไมได
รับเลย

4.4     พนักงานชวยการพยาบาล (ชุดเหลือง)
4.5     สามี
4.6     บิดา  มารดา
4.7     ญาติ

5. ทานไดรับกําลังใจ และการเอาใจใสเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองหลังคลอดจาก.....
5.1     สามี
5.2     บิดา  มารดา
5.3     ญาติ

6. เมื่อทานมีปญหา หรือมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดู
แลตนเองหลังคลอด การเลี้ยงดูบุตร ทานปรึกษา.......
6.1     สามี
6.2     บิดา  มารดา
6.3     ญาติ

7. ทานไดรับเอกสาร ขอมูล ขาวสาร เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองหลังคลอด การเลี้ยงดูบุตรจาก......
7.1     แพทย
7.2     พยาบาล
7.3     สามี
7.4     ญาติ
7.5     คนขางบาน
7.6     เพื่อน
7.7     หนังสือ  วารสาร
7.8     โทรทัศน
7.9     วิทยุ
7.10    อินเทอรเน็ต
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ตอนที่ 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด
คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองทายขอความที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงชองเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้

ปฏิบัติเปนประจํา     หมายถึง   ทานปฏิบัติ 5 – 7 คร้ัง / สัปดาห
ปฏิบัติบอยครั้ง        หมายถึง   ทานปฏิบัติ 3 – 4 คร้ัง / สัปดาห
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง    หมายถึง   ทานปฏิบัติ 1 – 2 คร้ัง / สัปดาห
ไมปฏิบัติ      หมายถึง   ทานไมเคยปฏิบัติเลย

ลําดับ ขอความ
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา

ปฏิบัติ
บอย
คร้ัง

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง

ไมได
ปฏิบัติ

1.
ดานการบริโภคอาหาร
ทานรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ

2. ทานรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว เชน
ไก หมู ปลา

3. ทานรับประทานผัก ผลไม ทุกมื้อ
4. ทานดื่มเครื่องดื่มบํารุงรางกาย เชน นม โอวัลติน

น้ําเตาหู
5. ทานดื่มน้ําวันละ 8-10 แกว
6. ทานรับประทานยาดองเหลา ยาสตรี ยาขับน้ําคาวปลา
7. ทานรับประทานอาหารหมักดอง เชน ผักดอง

ผลไมดอง  แหนม
8. ทานรับประทานอาหารรสจัดเชน เผ็ดจัด เค็มจัด

เปรี้ยวจัด
9. ทานรับประทานอาหารที่ชวยกระตุนน้ํานม เชน

แกงเลียง ผัดขิง ยําหัวปลี
10. ทานเลือกรับประทานอาหารที่สะอาด

11.
ดานการบริหารรางกาย
ทานบริหารรางกายแบบแสดงทาทางอยูกับที่

12. ทานฝกขมิบชองคลอดวันละ 100 คร้ัง
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ลําดับ ขอความ
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา

ปฏิบัติ
บอย
คร้ัง

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง

ไมได
ปฏิบัติ

13. ทานบริหารรางกายวันละ 10-30 นาที
14. ทานออกกําลังกายโดยการเดินเร็ว
15. ทานบริหารรางกายในที่มีอากาศถายเทสะดวก
16. ขณะออกกําลังกายทานสวมเสื้อผาที่ไมคับหรือ

หลวมเกินไป
17. ทานสวมรองเทาสนเตี้ยขณะเดินออกกําลังกาย
18. ทานเริ่มออกกําลังกายชาๆไมหักโหม
19. เมื่อออกกําลังกาย ถาเหนื่อยทานหยุดพัก
20. กอนออกกําลังกาย ทานดูแลบุตรดูดนมใหอ่ิม

21.
ดานการพักผอน
ทานนอนหลับในชวงกลางคืนวันละ 6-8 ช่ัวโมง

22. ทานนอนหลับในชวงกลางวันวันละ 1-2 ช่ัวโมง
23. ทานผอนคลายอารมณดวยการดูโทรทัศน
24. ทานผอนคลายอารมณดวยการฟงเพลง
25. ทานจัดหองนอนใหมีอากาศถายเท เหมาะกับ

การพักผอน
26. ทานพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดกับหญิงหลังคลอด

คนอื่น
27. ทานตองรับประทานยานอนหลับ จึงจะหลับ
28. ทานนอนคว่ําเพื่อใหน้ําคาวปลาไหลสะดวก
29. ทานนอนขณะที่บุตรทานหลับ
30. ถาทานไมสบายใจ ทานมักปรึกษาผูอ่ืน

31.
ดานการดูแลความสะอาดรางกาย
ทานอาบน้ําวันละ 2 คร้ัง

32. ทานทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุดวยสบู และ
น้ําสะอาดทุกครั้งหลังปสสาวะ
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ลําดับ ขอความ
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา

ปฏิบัติ
บอย
คร้ัง

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง

ไมได
ปฏิบัติ

33. ทานทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุดวยสบู และ
น้ําสะอาดทุกครั้งหลังอุจจาระ

34. กอนใหนมบุตรทานเช็ดหัวนม และเตานมดวยน้ําตมสุก
35. หลังใหนมบุตรทานเช็ดหัวนม และเตานมดวยน้ําตมสุก
36. ทานสวมเสื้อผาที่สะอาด
37. ทานเปลี่ยนเสื้อผาใหมทุกครั้งที่อาบน้ํา
38. กอนเปลี่ยนผาอนามัยทานสังเกตสี ลักษณะ

ของน้ําคาวปลา
39. ทานลางมือกอนหยิบอาหารรับประทาน
40. ทานตัดเล็บมือ เล็บเทาใหส้ันอยูเสมอ
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน

ช่ือ-นามสกุล                                           พันตรีหญิงเฉลิมศรี  แกวศรี
วัน เดือน ปเกิด                                        27  สิงหาคม  2510
สถานที่เกิด                                              กรุงเทพมหานคร
ประวัติการศึกษา                                     ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย พ.ศ. 2529-2532
ตําแหนง สถานที่ทํางานในปจจุบัน         พยาบาลผูชวยหัวหนาหอผูปวยสูติกรรมสามัญ
                                                                 แผนกพยาบาลสูตินรีเวชกรรม
                                                                โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร
ทุนสนับสนุนวิทยานิพนธ                       บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
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